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Annotasiya

Tabiiy ofatlar barcha davlatlar, ayniqsa ular sodir bo'lgan mamlakatlar uchun katta
fojialardan biridir.Buning oqgibatida inson hayotiga xavf soladigan og'ir holatlar yuzaga
keladi. Bemorlarga shoshilinch tez tibbiy yordam ko'rsatish juda katta ahamiyatga
ega.Halokat tibbiyoti fani talabalarga tabiiy ofatlarda insonga tez tibbiy yordam ko rsatish
asoslari, bosqichlari, bemorlarni saralash, va ularga birinchi yordam ko rsatish usullarini
0 rgatadi.

Birinchi vrachlik yordamining magsadi:

Hayotiy zarur organ va tizimlar faoliyatini go'llab quvvatlash aynigsa yurak-gon tomir, nafas olish
organlari markaziy nerv tarmogqlari faoliyatini kuchayuvchi asoratlarni oldini olish
Jarohatlanganlarni keying bosgichga evakuasiya etishga tayyorlashdan iborat

Vrachlik yordami jarohatlarning og'irligiga qarab, tez yordam Kko'rsatilishiga garab quyidagi
shoshilinch choralar va ikkinchi navbatda kechiktirilishi mumkin bo’lgan vazifalarga bo’linadi.
Shunday bo'linishi magsadga muvofiq topilgan, chunki jarohatlanishlarni tibbiy saralashdayoq
shoshilinch yordamga muxtojlari asoslanmagan kutishlar, kechiktirishlar hayotini saglab qolish yoki
og'ir ogibatlarga olib kelishi mumkin.

1 — ma’ruza mashg’ulot
Mavzu: “Halokatlar tibbiyoti» fani tog’risida asosiy tushuncha.Tibbiy yirdam

shakllari”.

Amaliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchi
boskichlari
va vakti
Tayyorgarlik | 1. Auditoriya tozaligini nazorat gilish . Eshitadi, yozib
bosqichi 2. Talabaning mash-ulotga tayyorgarligini tekshirish. oladi
(10 dagiqa) | 3. Davomadni tekshirish.
1. O’quv | 1. Mavzu bo’yicha 0’quv mazmunini tayyorlash Mavzuni yozadilar.
mash-ulotiga | 2.Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y Tinglaydilar
Kirish
bosgichi 3.Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning tibbiy

(10 dagiqa) Xizmat T.2006 y

4.Gumanenko E.K. «Voenno-polevaya xirurgiya»

M.Meditsina 2004g
Asosiy 1. Talabalarga mavzu bo’yicha savollarni beradi. Savollarga 0’z
bosgich 2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi. nuktai nazarini
(60 dagiqa) 3. Slaydlar, multimediyalardan foydalanadi. bildiradi,

4. Mavzu berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va | kushimcha qiladi,
xulosalaydi, faol talabalarni oagbatlantiradi va umumiy | savol beradi.
baxolaydi. Kichik guruhlarga

bo’linadilar va




tomosha giladilar.

Katnashadilar :
tinglaydilar va
savollarga  javob
beradilar.

Yakuniy 1. Yakunlovchi xulosa giladi Eshitadi

bosqich 2. Mustagqil ish beradi. Xulosa yozadi.
(10 dagiqa) 3. Uyga vazifa beradi Topshirigni oladi.
Tinglaydi.

Yozib oladi.

Mavzu matni.

Tabiiy ofatlar barcha davlatlar, aynigsa ular sodir bo'lgan mamlakatlar uchun katta
fojialardan biridir.

Tabiiy ofatlar ogibatida katta ko'lamli noxush vaziyatlar yuzaga kelib chigadi. Ularga
quyidagi holatlar misol bo'la oladi:

1)mamlakat iqgtisodiyoti zarar topadi, ishlab chigarish (davlat va xususiy tasarrufdagi
korxonalar), xagl va zamin boyliklari barbod bo'ladi, odamlar orasida halogatlar ro'y berib,
turar joylar vayronalarga aylanadi, golgan mol-mulklar ham zarar topadi, odamlarning
hayot kechirish jarayonlari keskin ravishda yomonlashadi, xaglning madaniy va ma'naviy
boyliklariga katta ziyon yetadi;

2)yugumli kasalliklarning targalish doirasi nihoyatda kengayib ketishi mumkin;

3)odamlar orasida shikastlanganlar soni, aytarli darajada ko'p bo'lishi mumkin;

4)shikastlanishlar turli-tuman ko'rinishlarga ega bo'lib, turli darajali o-irlikda bo'lishi
ko'zga tashlanadi.
Dunyo miqyosida tabiiy ofatlar orasida eng ko'p va tez-tez uchraydiganlariga birinchi
galda, suv toshginlari taallugli bo'lib, uning jami tabiiy ofatlar ichidagi ulushi 34-40%ga
borib goladi; eng kam darajada uchraydiganlari esa yer silkinishlari bo'lib, ular hisobiga
barcha tabiiy ofatlarning 8-15% igina to'-ri keladi. 1990-1996-yillarda ushbu ragamlar
o'zgardi. Suv toshqginlari 52 %, qur-oqchilik 22%, yer silkinishi, vulgonlarning otilishi
18%, shamollar 7%, boshqa xillari 1 % atrofida. Keltirilgan ragamlardan ko'rinib turibdiki,
tabiiy ofatlar turi va xiliga ko'ra, 8-15% dan to 34-40% atrofida ko'zga tashlanadi. Suv
toshginlari ofatlari, atrof va ichki hududlari suvga boy mamlakatlarda namoyon bo'lsa, yer
silkinishlari esa, to-li mintagalarga yaqin yoki ushbu mintagalar chegarasida ko'zga
tashlanishi bilan ajralib turadi. Suv toshginlari ummon, dengizlarga yaqin hududdagi
daryolar va ko'llar yoki boshga suv havzalari mavjud mamlakatlar ichida uchrasa, yer
silkinishlari to-lik yerlarda, aynigsa yosh tog"li hududlarda tez-tez va ko'plab uchrab
turishi mumkin. Tropik mamlakatlarda siklonlar 20%, qolgan tabiiy ofatlar ulushi, ushbu
mamlakatlarda 25% tashkil qilishi ko zatiladi. Mamlakatda ro'y beradigan tabiiy
ofatlarning ogibatlarini bartaraf etish niyatida, aholining barcha tarkibiy gismlari faol
ravishda ishtirok etadi.

Ajratiladigan moddiy vositalar va odamlar tabiiy ofatlar ogibatlarini gisqga muddatlarda
tugatish omillardan hisoblanadi. Bunday noxush sharoitlarda shikastlangan va zarar topgan
aholiga uy-joy, ozig-ovgat mahsulotlari, kiyim-kechaklar, o'rin-ko'rpalar, malakali va
maxsus tibbiy yordamlar bepul beriladi. Ammo, tabiiy ofatlar mohiyati jihatidan tabiiy
hodisalardan tashkil topgan bo'lib, ular ustidan nazorat o'tgazish va ayniqsa, ushbu
jarayonlarni boshqarish, aytarli darajadagi katta giyinchiliklarni tu-diradi. Shu boisdan
ham tabiiy ofatlar ro'y bergan vaqgtlarda va ularning salbiy ta'siri ogibatida mamlakat
igtisodiyotiga, jumladan qishlog xo'jaligiga zarar yetishi mumkin. Bunday noxush
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ogibatlarning oldini olish uchun, tabiiy ofatlar yetkazadigan zararga chek qo'yish yoki
nihoyat darajada kamaytirish magsadida, qo'llanilishi nazarda tutiladigan barcha kuchlar
va vositalar doimo shay holda ushlab turilishi va zarur bo'lgan chora-tadbirlar va lar
amalga oshirilishi lozim. Mazkur niyatlarda, fuqgarolar muhofazasining noharbiy
to’zilmalaridan keng ko'lamda foydalaniladi.

TABIIY OFATLAR, KATTA TALAFOTLAR VA FALOKATLARINNG

QISQACHA TAVSIFI

Tabiiy ofatlar mohiyati va mazmuni nuqtayi nazaridan odam ishtirokisiz ro'y beradigan
noxush vaziyatlar bo'lib, ular odamlarning tinch hayot jarayonlarini me'yor darajasidan
chigarib, aynigsa pasaytirib yuborishga olib keladigan noxush tabiatga ega bo'lgan
vogealar va hodisalardir.

Hozirgi zamon taraqgiyoti jarayonlarini ko'zdan sinchkovlik bilan kechirilsa, ko'p
bo'Imasa ham ayrim tabiiy ofatlarning yuzaga kelib chigishida inson omili ko'zga
tashlanishi mumkin. Masalan, yer osti boyliklaridan bo'Imish gaz yer ga'ridan so'rib olinar
ekan, albatta uning o'rnini boshga biron-bir narsa to'ldirishi kerak. Aks holda, yer
silkinishlari, yerning o'pirilib ketishi va hatto atmosferaning harorat namligi, bosimi va
shamol yo'nalishlari hamda tezligiga ta'sir etishi mumkin. Bunday oqibatlar tez fursatlarda
ko'zga tashlanmasligi, ba'zi hollarda odamlarning yer osti boyliklarini behisob migdorda
jamiyat manfaatlari yo'lida go'llash uchun qazib, so'rib olishlari, vaqt o'tishi bilan kelajak
avlodning hayotiga, uning umriga zomin bo'lishga olib kelishi mumkin. Natijada, yer
ostida vujudga keladigan havoyi bo'shlig, o'z navbatida yer osti moddalarining bir-biriga
tomon bo'lgan harakatlarini tezlashtirib yuboradi. Oxir-ogibat kutilmaganda yer
cho'kishlari, o'pirilishlar bir zumda ko'ldagi suvning yer qa'riga -oyib bo'lishiga olib
kelishi va natijada tabiiy ofat nomi bilan ataladigan noxush vaziyatlarni vujudga kelishiga
sabab bo'lishi mumkin.

Aytilganlarni inobatga olgan holda, «tabiat posongisi» qonsepsiyasini oldinga surish va
uni saqlab qolish amallarini bajarishga barcha insoniy xatti-harakatlarni yo'naltirishni
afzal deb, aytish mumkin. Shunday nazariyaga o'z vaqtida, e'tibor berilsa, u holda ko'pgina
tabiiy ofatlar deb nomlangan talafotlar insoniyatning o'zi uchun yo“zaga kelib chigadigan
falokatlarning oldini olishga ma'lum darajada erishish mumkin.

Tabiiy ofatlarga quyidagi vogealar va hodisalarni kiritish mumkin: 1) suv toshqinlari; 2)
gor bosishi; 3) o'rmon va torf yon-inlari; 4) sel ogimi; 5) bo'ronlar; 6) yer silkinishlari; 7)
havo haroratining keskin ko'tarilishi; 8) dunyo bo'yicha havo haroratining 1,5° ga ortishi;
9) magnit bo'ronlari; 10) meteoritlarning yerga tushishi; 11) daryo o'zanlarining o'zgarishi;
12) qur-oqchilik; 13) chigirtkalarning bostirib kelishi; 14) ilonlarning ma'lum tomonga,
mamlakatga vyi-ilishi; 15) kemiruvchilar - kalamushlarning gisqa vaqt ichida ko'payib
ketishi; 16) vulgonlarning otilishi; 17) osmondan baliglarning, tangalarning yo-ilishi; 18)
bermud uchburchagidagi -aroyib tarzda kemalarning, samolyotlarning odamlari bilan -oyib
bo'lishi; 19) har 1-1,5 milliard yil o'tgach, yer kurrasining bir butun holga aylanishi yoki
uning parchalanib ketishi; 20) momagaldiroq; 21) chagmogq; 22) yashin tushishi v.h.k
Tabiiy ofatlar, ko'p hollarda shuning bilan tansiflanadiki, uning yo'zaga Kkelishida
insonning ishtiroki yaqgol ko'zga tashlanmasligi mumkin. Odatda, tabiiy ofatlar,
dabdurustdan , shifokor tilida, o'tkir boshlanish jihatlariga ega. Ofat so'zining lu-aviy
ma'nosi shundan iboratki, u insoniyatga ko'p hollarda zarar yetkazuvchi vogealar va
hodisalarga asoslanadi. Tabiiy ofatlarning yo zaga kelib chigishida yer qa'ridagi,
atmosferadagi va suv ga'ridagi moddalar almashinuvining me'yor darajasidan chiqib
ketishini asosiy sabablardan biri deb. aytish mumkin. Geologik nuqtayi nazardan sinch-
kovlik bilan qgaralsa, yer kurrasi va uni o'rab tur-gan atmosfera ham tirik muhitni eslatadi.
Yugorida aytilganlar-ni inobatga olgan holda aytish mumkin: tabiiy ofatlarni keltirib
chigara-digan omillarga quyidagilarni kiritsa boiadi: 1) atmosferadagi o'zgarishlar
(bo'ronlar, ajina shamollar, haroratni, shamolni, quyosh nurlanishini o'zgartirish.

_chizma. Yashin tushib inversiyalar, yom-ir va qor bo'ronlari va h.k.);

chikactlannanda navdn
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2)yer yo zasi, suv sathidagi o'zgarishlar (qur-oqchilik, yo-inlar, bahaybat dengiz va
ummon toiginlari);
3)magmaning harakatga kelishi, suv va yer gatlamlarining bir-biriga nisbatan siljishlari.
Suv toshginlari - tabiiy ofatlardan biri bo'lib, uning vujudga kelishi, suv hajmi va sathining
havzalarda keskin o'zgarishi bilan bo-liq bo'ladi. Uni keltirib chigarishi mumkin bo'lgan
sabablarga quyidagilar kiradi: 1) qor va mo zliklarning katta tezlikda erishi; 2) o zoq
muddatli yom-ir yo-ishi; 3) daryolar o'zanida to'siq va to'-onlarning paydo bo'lishi; 4)
falokatlar yo'z berganida to'-onlarning darz ketishi yoki bo zilishi; 5) daryolarning orgaga
ogishi va dengiz yoki ummon suvlarining daryo bo'ylab tepaga ko'tarilishi (Amazonka
daryosi).

Suv toshginlarini oldindan bashorat gilish va unga nisbatan kerakli chora-tadbirlarni
oldindan ko'rib go'yish mumkin. Suv toshginlarining ushbu jihati. uni boshqga tabiiy
ofatlardan ma'lum darajada ajratib turadi. Bunga misol tarigasida har yili Pskent
daryosining bahor oylarida o'zanidan chiqib, atrof-muhitga. yaqin joylashgan shahar va
gishloglarga toshishini ko'rsatish mumkin. Uning paydo bo'lishi sabablaridan biri, to-dagi
gorlarning bahor oyidan boshlab katta sur'atlarda erishidir. Bu hodisa, deyarli har vyili
gaytariladi. Shu boisdan uning davriyligini hisobga olgan holda muhofaza ishlarini
oldindan tayyorlab, bahor oylari boshlanishi bilan shay holatga keltirib go'yish mumkin.
Suv toshginlari, ko'pincha kechalari yo'zaga kelib chigadi. Bunga sabab, oyning
dengizdagi suvni tortgani kabi daryo suvini ham o'zi tomon tortishi bo'lib. aynan oy
faolligi oshadigan yarim kechalarda amalga oshadi. Shu boisdan ham odamlar kechalari
vujudga keladigan suv toshginlaridan bexabar qolishlari mumkin. Misol, tarigasida, o'sha
Pskent shahrida, O'zbekiston Respublikasining mustaqillik yillarining birida yarim
kechadagi suv toshginini eslab o'tish mumkin.

Suv toshqinlari tufayli nafagat insonlar hayoti xavf ostida golishi mumkin (1990-1996-
yillar, yer kurrasida 10 milliongacha odam nobud bo'lgan), balki xagl xo'jaligining muhim
sohalaridan bo'lgan, gishlog xo'jaligining katta zarar ko'rishi hagigatdan yirog emas. Suv
toshginlari natijalaridan yana biri. u ham bo'lsa epidemiologik vaziyatni o-irlashib
ketishidir, chunki bu paytlarda inlaridan quv-in bo'lgan kemiruvchilar: sichqonlar,
kalamushlar najot izlab odamlar yashaydigan turar joylarga yopirilib kelishadi. Bunga
sabab, ularni nafagat najot izlashi, balki ozig-ovgat mahsulotlariga bo'lgan ehtiyojlarini
gondirish magsadidir. Ogibatda, aholi turar joylarida ularning keng ko'lamda yoyilib
ketishiga olib kelishi mumkin. Keltirilgan ma'lumotlardan anglash qiyin emas, suv
toshqginlari bu shunday tabiiy ofatlardan biriki, uning boshlanishi bir sababga ko'ra
vujudga kelsa, undan keyin sodir bo'ladigan hodisalar zanjir xaqlalari kabi bir-biriga
ulanib ketadi va nihoyat epidemik vaziyat inson nazorati ostidan chiqib ketishi mumkin.
Shuning uchun ham tez-tez suv toshginlari bo'lib turadigan mintaqgalar, hududlarda, uning
davriyligini hisobga olgan holda, har vyili kerakli chora-tadbirlarni shaylab qo'yish
maqgsadga muvofiq bo'ladi. Har ganday davriy hodisalarni, ulgr tufayli kelib chigadigan
salbiy ofatlarning oldini olish, tashqi ko'rinishidan katta harajatlarni talab qilsa hamki,
aslid.a davlat mulki, xaql boyliklari, aytarli darajada himoyalanib, salbiy ogibatlarga o'rin
golmaydi. Buning uchun albatta mavjud barcha suv havzalari, suv yo'llari, daryolar, suv
quvurlari doimiy nazorat ostida bo'lishi kerak. Muhofaza ishlari ganchalik oldindan olib
borilsa, talafotlar shunchalik kam bo'ladi. Ushbu aksiomani yoddan chigarish, mamlakat
igtisodi, odamlar turmush darajasiga salbiy ta'sir etish uchun tabiatga katta yo'l ochadi.
Suv balosidan himoyalanish jarayoni, ko'p jihatdan odamlarning o'zlariga, hokimiyat
vagillariga to'-ridan to'-ri bo-lig.

Suv toshginlari nafagat, O'zbekiston Respublikasida, balki Rossiyaning -arbiy Sibir,
ayniqsa, Ob, Irtish, Amur, Zeya, Burey va O'zoq Shargdagi boshga daryolarda ham
ko zatiladi. Masalan, Neva daryosida suv sathi shamol ta'sirida keskin ravishda ko'tarilib,
uning toshib ketishi, oxir-ogibatda esa, gishlog xo'jaligi hayvonlari, odamlarning necha
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yillab yi-ib go'ygan bisotlari nobud bo'lishiga olib kelish bilan birga odamlarning hayotini
xavf ostida qoldiradi.

Sellar - bular to-dan katta tezlikda tushadigan tosh-loy ogimi bo'lib, yo'lida uchragan
deyarli barcha narsalar, inshootlar va qurilmalarni vayron giladi hamda ayrim hollarda
aynigsa, kechalari ro'y berganida, odamlar hayotiga ham zomin bo'lishi mumkin. Sellar,
asosan to-li hududlarda ko'plab, deyarli har bir jaladan so'ng ko zatiladi. Ularning kelib
chiqgish sabablari, bahor oylari va hatto yoz pallasida ham to-dagi mo zliklarning keng
ko'lamda erishi yoki davomli tinmay quygan jalaning ogibatida namoyon bo'lishi ma'lum.
Bu paytda to'planib golgan namlik, suv to- qoyalaridan past tomonga ogayotib, toshlar va
yerning ustki, tuprog qatlamini bir-biriga omixtalashtirib, tosh-loy oqgimini yaratadi.
Sellarning paydo bo'lishi bo'yicha xavfli deb topilgan hududlarga, O'rta Osiyo va Sharqiy
Qozo-iston, Qrim yarim oroli, Karpatiston, Baykal oldi o'lkalari hamda Shimoliy Kavkaz
va Kavkaz orti yurtlari taalluglidir. Sel paytidagi aholi harakatlari keltirilgan.

Yer silkinishlari - mazmunan, yer ga'rida to'planib, u yerdan dabdurustdan kutilmaganda
ajralib chiqgib, zarb va seysmik to'lginlar tarzida har tomonga yer ga'rida targaladigan
ulkan kuchga ega bo'lgan quvvatdan iborat. Yer silkinishlari tektonik yoki vulgonli bo'lishi
ko zatiladi. Yer silkinishlari kelib chigadigan yer hududi, yer silkinishlari gipomarkazi,
uning ustidagi yer, o'chog markazi - epimarkaz, ya'ni markaz usti deb ataladi.

Yer silkinishlarining asosiy ko'rsatkichlari, silkinish markazining yer yo zasiga nisbatan
chuqurligi va tebranishlarining davomiyligidir. Unga ko'ra, odatda, yer silkinishlari o'cho-
I, ya'ni gipomarkaz, yer ga'rida, uning sathidan 2-70 km chuqurlikda joylashgan bo'ladi.
O'zbekiston sharoitida davom etish muddatiga binoan, yer silkinishlari 2 xil bo'lishi
ko zatiladi: 1) (katta tezliklarda tebranuvchi 1,5-2,5 soniyali); 2) dagigalar bilan davom
etadigan (o0 zoq vaqtli 1,5-2,0 dagiqali).

Yer silsilalari, odatda yer silkinishlari tarzida namoyon bo'ladi. Silkinishlar soni va ular
orasidagi vaqt turlicha bo'lishi mumkin. Yuqori tezlikdagi yer silkinishlarining quvvati,
deyarli o'ta gisga vaqt mobaynida ajralishi bois, oqibatlari, aynigsa, sekinlik bilan garshi
chora-tadbirlar ko'rilsa, aytarli darajada ayanchli bo'lishi aniglangan. Dagiqali, ya'ni 0" zoq
paytli yer silkinishlarida, tebranishlar asta-sekinlik bilan yi-iladi, ko'payib boradi, ya'ni
kumulyatsiya jarayoni vujudga kelib, ko'p gavatli binolarni bemalol vayron qilib yuborishi
mumkin.

Yer silkinishlari yer yo zasiga nisbatan 2 xil yo'nalishda bo'lishi mumkin:

1) vertikal; 2) gorizontal.

Inshootlarni, shu jumladan aholi turar joylari, korxonalar, binolar, turli qurilmalarni
vayron qilish ta'siri bo'yicha yer silkinishlari cho-ida, butun-butun shaharlar yo'q bo'lib
ketadi. Ayni hollarda, odamlar orasida gaytmas sanitar yo'qotishlar ham uchraydi yoki
jiddiy lat yeyishlar va jarohatlar kelib chigadi. Fagat XX asrning o'zidayoq, dunyoning
turli mamlakatlarida 40 dan ziyod yer silkinishlari ro'yxatga olingan bo'lib, ular ko'p
miqdordagi odamlar hayotiga zomin bo'lgan. Aytarli darajadagi yer silkinishlari
Toshkentda (1947 va 1966-yy), Ashgabadda (1948), Armanistonda (Spittak, 1988)
ko'zatilgan bo'lib, uni magnituda deb ataladi. Ushbu quvvat birligi tarigasida,
germaniyalik Rixter ballari go'llaniladi.

Yer silkinishlarining yer yo'zidagi kuchini aniglash maqgsadida O'zbekiston
Respublikasida xaglaro MSK-64 (Medvedev, Shponxayyer, Kariskevich) shkalasi gabul
gilingan. Unga ko'ra yer yo zasiga silkinishlar 12 ballgacha bo'lib, 3 gismga ajraladi: 1)
kuchsiz (1 -4 ball); 2) kuchli (5-7 ball); 3) falokatli (8 ball va undan ham yuqori). Rixter
va MSK-64 shkalalarining bir-biriga monandligi 37-jadvalda keltirilgan.

Yer silkinishlari paytida baxtsiz hodisalarga quyidagi sharoitlar olib kelishi ko zatiladi.

1)oyna siniglarining sachrashi, tushishi;
2)elektr simlarining o zilishi;

3)xonadagi buyumlarning, shu gatorda o-ir vaznliklarining tushib ketishi yoki a-
darilishi;
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4)yon-inlarning paydo bo'lishi (elektr toki va gazdan);

5)odamlar orasida sarosimalikning hukm surishi, o'zlarini yo'qotib, dovdirab qolishlari
va -ayri oddiy harakatlarni qilishlari (masalan, bolalarni qutgarish maqsadida,
zinapoyalardan pastga yugurishib ketish, liftga chigish va boshgalar).

Yer silkinishlarining quvvati va ularning odamlar va inshootlarga ta'siri 38-jadvalda
keltirilgan.

Imoratlarning yer silkinishlaridan ko'radigan zararlari 5 ta darajaga ajratiladi: 1 va 2
darajada imoratlar yengil va o'rta, 3-darajada-o-ir, 4-darajada - ichki devorlar to'liq
bo ziladi, 5-darajada imoratlar to'la bo"ziladi.

Yer silkinishlarida salbiy ogibatlarning kelib chigishida, nafagat dovdirab qolgan
odamlarinng vaziyatga nomonand harakat qilishlari, balki binolarning to’zilishi ham katta
ta'sir o'tqazishi, ma'lum darajada ahamiyat kasb etadi.

Favqulodda vaziyatlar sodir bo'lgan sanitary yo qotishlar o’ chog’ida birinchi vrachlik yordamini
tashkil gilish magsadida shahar, viloyat sog'ligni saglash bo'limlari tomonidan birinchi tibbiy
yordam berish otryadlari yuboriladilar. Buning uchun sogligni saglashtizimi ixtiyoridagi davolash-
profilaktika muassasalari tarkibida tashkil etilgan birinchi tibbiy yordam korsatuvchi otryadlar
jangovor holatga bosh hakim tomonidan keltiriladi. Bosh hakim boshlig'iga aniq vazifalar qo yadi.
Tayyorgarlik vaqti, table anjomlari bilan ta'minlash avtotransport, chigish vaqti, harakat yo nalishi
hamda fugaro muhofazasi favqulodda vaziyat shtabi tarkibidagi o rni kabi amaliy savollarni aniglab
beradi.

Bu jarayonda BTYO tarkibi mutaxasislar bilan to"ldiriladi. Tibbiy sanitary xo jalik anjomlari
bo limlarga targatiladi. BTYO tarkibiga kiruvchi barcha xodimlarni yoppasiga giruvchi qurollardan
himoyalanish tartibi bilan tanishtirib, mashq va darslar o'tkaziladi. Barcha tayyorgarlik ishlari
belgilangan vagt mobaynida to'la bajarilaishini nazorat gilish BTYO boshlig'| vazifasiga kiradi.
Shu tariga shahar, viloyat sog'ligni saglash tizimlari ixtiyorida barcha BTYO lar jangovorlik
holatiga keltiriladilar, BTYOlarning favqulodda vaziyatlarda o choqda yoki o' choqgdan tashqgaridagi
ishlari, o’rni, vaqti, tartibi, fugaro muhofazasi shtabi tomonidan belgilanadi. Fugarolar muhofazasi
shtabi ko rsatmasiga asosan belgilangan vagtda BTYO shahardan tashqaridagi joyga chagiriladi.

Bu yerda BTYO ning barcha bo’limlari xodimlari bilan maxsus tayyorgarlik ishlari yakuniga
yetkaziladi. O quv mashq ishlari, shaxsiy tarkib bilan davom ettirilaveradi. Har bir mutaxasis 0z
vazifasini aniq bajarishi uchun vazifalar aniglanadi. Ushbu shaylik jarayonida BTYO rahbari
maxsus izlovchi guruhini to’zadi Izlovchilar tarkibida 1 ta vrach, 1 ta feldsher, razvedkachi
dozimetrist va shofyor Kirishi kerak. BTYO boshlig'l ushbu razvedka guruhining vazifasini
belgilaydi.

Birinchi vrachlik yordamining magsadi:

Hayotiy zarur organ va tizimlar faoliyatini go'llab quvvatlash
aynigsa yurak-gon tomir, nafas olish organlari markaziy nerv tarmogqlari faoliyatini

Kuchayuvchi asoratlarni oldini olish

Jarohatlanganlarni  keying  bosgichga  evakuasiya etishga
tayyorlashdan iborat
Vrachlik yordami jarohatlarning og'irligiga garab, tez yordam ko'rsatilishiga garab quyidagi
shoshilinch choralar va ikkinchi navbatda kechiktirilishi mumkin bo’lgan vazifalarga bo'linadi.
Shunday bo'linishi magsadga muvofiq topilgan, chunki jarohatlanishlarni tibbiy saralashdayoq
shoshilinch yordamga muxtojlari asoslanmagan kutishlar, kechiktirishlar hayotini saglab golish yoki
og'ir ogibatlarga olib kelishi mumkin.

Shoshilinch birinchi vrachlik yordamiga quyidagilar kiradi:

Qon ogishlarini to xtatish ( ligaturalar, tamponlar,dori-darmonlar
yordamida)

O'tkir gon yo qotish holati bilan kurashish

Shokga garshi go’llaniladigan vazifalar (novakain blokadasi,
gangmoblokatorlarni go’llash)
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Ichki organlarni bajarish (torapotomiya-latoratomiya kranotomiya)

Asfikasiya bilankurashish (traxsostomiya, intubasiya, tilni jag®
gismiga fiksasiyalash, nafas olishni quvvatlantirish, nafas yollarini tozalash, asperasiyalash,
shoshilinch kislorod berish)

Tug ruglantirish va shu bilan bog’lig shoshilinch davolash kutkazish
ishlarini bajarish

Qiyidagilarda qo ygan yo’zalarni tozalash, og rigsizlantirish aseptic
boylashlar, kuyish, shokga garshi shoshilinch vazifalarni bajarish

Sanitary, lat yeyish, bo g nlar chigishi holatida immobolizasiyalash,
o0g rigsizlantirish

Qon va gonni almashtiruvchi moddalarni qo"llash

Yurak-gon tomirlar faoliyatini qo’llab quvvatlash

Jarohatlarning holatiga garab vagtinchalik transportirovka qilish,
mumkin bo’Imaganlarni yotqizib davolash

O'ta og'ir terminal holatidagilarga vaqgtinchalik ahvolini
engillashtiruvchi yordamni berish.
Bu muolajalarga kirmagan barcha vrachlik yordamini ko rsatish zarur ammo oldin birinchi navbatda
yuqorida keltirilgan vrachlik yordamini qo llash kerak. Ushbu ro’yxat yana kengaytirilishi mumkin,
chunki favqulodda vaziyat holatlarida kutilmagani ham uchramagan jarohatlanishlar uchrashi
mumkin. Shuning uchun fugarolar muhofazasining tibbiy xizmat ko rsatish bo"limi besh
mutaxasislari tomonidan ishlab chigilgan maxsus ko rsatma, yo'llanmalarda vrachlik yordamini
ko'rsatish tartiblari aniqg belgilanib beriladi
Shuning uchun ham FMTX tizimida vrachlik yordamini jarohatlanishlar hamda xastalik
bemorlarga ko rsatishda ko pincha malakali mutaxasislar tomonidan joriy etilishi rejalashtiriladi.
Buning uchun ITYOB ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam brigadalarini OPMlarga ularni quvvatini
kuchaytirish uchun safarbar etiladi.
Har gaysi BTYOning ishlash tartibi fugaro muhofazasining tuman, shahar bo"limi boshlig’l
tomonidan berilgan ko rsatma asosida konkret vaziyatdan kelib chigib bajarilishi namunaviy nizom
asosida olib borilishi shart.

BTYO ishlash yeriga yetib kelishi bilan, eng avvalo, saralash, evakuasiyalash bo"limi, sanitary
tozalash bo limi birinchi navbatda ishga tayyorlanishi, jarohatlanganlarni gabul gilishlari kerak,
buning uchun ularga 40-60 dagiga to'la tayyorgarlik vaqti beriladi.

Ushbu vaqtda jarrohlik, gospital, yordamchi xizmatlar, roentgen, apteka, laboratoriya hamda
yordamchi xo"jalik bo’limlari ham o°zlariga belgilangan vazifalardan kelib chigib, barcha asbob-
uskunalarni, texnik vositalarni ishga shay qilib borishlari kerak.

FAVQULODDA VAZIYAT OQIBATIDA JAROHATLANGAN AHOLIGA TIBBIY
YORDAMVA DAVOLASH-PROFILAKTIKA ISHLARINI TASHKIL QILISH

Favqulodda vaziyat holatida jarohatlangan va xastalikka uchragan aholiga tibbiy yordamni to g ri
tashkil gilish magsadida hozirgi paytda tibbiy yordam bosgichlarini fugarolar muhofazasi tizimida
bir necha bosgichlarda joylashtirish ko zda tutiladi. Odatda tinch-totuv davrida davolash ishlari bir
tibbiy bosgichda bajarilsa, vazifalari bir-biri bilan chambarchas bog'langan o’zluksiz olib borilishini
ta'min etish ularni yagona tartib deb gabul gilinishi zarur.
Chunki tibbiy yordam ko rsatish albatta jarohatlanganlarni evakuasiya etish. Har gaysijarohat turiga
garab yoki xastalikning turini nazarga olgan holda shu xastaliklarni davolashga mo'ljallangan
ixtisoslashgan bolnisalarga evakuasiyalash deb tushuniladi

Bosgichma-bosgich davolash tibbiy yordam to'plami me’yorida davolash-evakuasiyalash
tartibining asosiy ma'nosi shundan iboratki har bir bosgichda davolash tur va uslub tizimini keying
bosgichda davom ettirilishi favqulodda vaziyat ogibatida olingan jarohat turiga garab shu xastalik
yoki  jarohatlarni davolashga mo’ljallangan ixtisoslashgan bolnisalarga evakuasiya etishni
magsadli evakuasiyalash tushuniladi.
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Favqulodda vaziyatlar holatida davolash gayta tiklash ishlari bir necha bosgichlarda tashkil
gilingan bolnisalarda bajariladi. Ushbu tartibda jarohatlanganlar va bemorlar o chogdan tashgarida
evakuasiyalash yo nalishida joylashtirilgan bolnisalar kollektorlari bolnisalar bazalarida ko rsatilishi
nazarda tutiladi/ Bunda davolash- profilaktika ishlarining to plami bosgichma-bosgich bir necha
vagt mobaynida ko rsatilishi belgilanadi, yani boshgacha qilib tariflaganda favqulodda vaziyatlar
paytida uning ogibatlarini yoqotish jarayonlariga aholiga tibbiy yordam ko rsatish ikki bosgichlarda
har xil vagt mobaynida ko rsatilishi rejalashtiriladi.

JAROHATLANGANLAR VA BEMORLARNI TIBBIY SARALASH TARTIBLARI.

Sanitar yukotishlar uchogida va davolash evakuatsiyalash bosgichlarida talofat kurgan
aholiga etarli darajada tibbiy yordam ko’rsatishni taksimlash jarayonining muhim yo’nalishi bu
tibbiy saralash hisoblanadi. Tibbiy saralashni ishlab chikkan va hayotga tadbik gilgan uning
asoschisi N.1.Pirogov hisoblanadi. Ulug Olim jarroxning birinchi bu jarohatlanishlarni epidemiyasi
fakat jangovor harbiylar orasidagina emas, balki tinch aholi orasida yo zlab minglab odamlarni
boshiga ofat deb karagan.

Utgan urushlar oddiy qurollar qo’llanilganda ham muhim ahamiyatga ega bo’lgan tibbiy
saralash hozirgi zamon ilmiy texnika rivojlanishi sharoitida yoppasiga kirgan qurollar ishlab
chigilishi ularni qo"llanishi xavfi tinch-aholi orasida misli qurilmagan darajada shikastlanishlar sodir
bo’lishiga olib kelishi mumkin. Tabiiy ofatlar yer gimirlashlari, tog kuchqilari, sel va buronlar, suv
toshkinlari ko plab keng kulamli va katastrofalar yoppasiga Kirgin qurollarining ogibatlaridan kam
emas. Buni 1987 yil Armaniston (qurollarning ogibatlaridan ka emas. Buni 1987 yil) yer gimirlash
Chyernobil Atom elektr stantsiya yer portlashi yer yo zasi ko plab tabiiy ofatlarning isbotida ko rish
mumkin. Yer kurrasining ayrim joyida shahar va gishloglarda kutilmaganda sodir bo’lishi mumkin
bo’lgan tabiiy yoki hayotiy noxush hodisaar juda qisqa muddat minglab kishilarni yostigini kuritishi
kurbonlar keltirishi mumkin.

Tibbiyot xizmati xodimlarining har kanday sharoitda ham zararlangan aholiga 0"z vaqgtida
imgon darajasida etarli tibbiy yordamni ko’rsatishlari talab etiladi. Fugarolar muhofazasining tibbiy
yordam ko’rsatish tizimining asoslarida hisoblangan tibbiy saralashni har bir tibbiy mutaxassis
bilishi uni aniq bajara olishi muhimdir.

Tibbiy saralash deb jarohatlanganlarni bemorlarni jarohatlanishlariga davolash
evakuatsiyalashga muxtojligiga garab bir xil guruhlarga ajratilishiga aytiladi. Ya'ni jarohatlanishlar
yoki xastaliklar patologik kelib chikishi, organizmdagi siljishlari hamda ularni kozatish tibbiy
yordam ko’rsatish davolash evakuatsiyalashda bir xil dori darmonlarga profilaktik vazifalarni bir xil
bajarilishi talab etilgan guruhlarni aniglash tushuniladi. Bunday guruhlarni aniglab aloxida
guruhlarga ajratish avvalombor tibbiy ko’rsatgichlarga qarab bajariladi. Tibbiy yordam
ko’rsatgichlariga qarab. Tibbiy yordam davolash ishlarini bajarilishiga qarab aniqlanadi. Tibbiy
saralash barcha bosqgichlarga bajariladi. Tibbiy saralash natijasida tibbiy evakuatsiyalash bosgichida
quyidagi guruhlar aniglanishi kyerak :

Atrofdagi odamlarga xavfli jarohatlanishi va bemorlar (yuqumli kasalliklar).

Radioaktiv moddar bilan xavfli dozada zararlangan turgan zaharlar bilan zaharlanganlar,
baktyeriologik zararlanganlar va atrofdagi kishilar uchun xavfli ruxiy xastaliklar.

Ayni shu bosqichda tibbiy yordam ko’rsatilishiga muxtoj bo’lgan jarohatlanish va kasalliklar.
Ushbu bosqichda tibbiy yordam ko’rsatilmasa ham mumkin bo’lgan jarohatlangan va kasalliklar.
Ushbu tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida to’la davolanib to'zalgunga kadar evakuatsiya
etilmaydigarlar.

Transportirovka qilish mumkin bo'lmaganlar vaqtinchalik yotkizib davolanishi kyerak bo’lgan
jarohatlanganlar va bemorlar.

Keyingi bosqichga evakuatsiya etilish kyerak bo’lgan jarohatlanishlar va kasallar.

Bu guruh 0"z navbatida gayerga gaysi transportyordamida gaysi navbatda gachon junatilishi kabi
guruhlarga saralashishlari zarur.

Tibbiy saralashni ikki turi go’llaniladi:

Ushbu bosgich (vnutripunktovaya) hamda,
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Evakotransport saralashlari. Tibbiy saralash o tkazilganda asosan saralash belgilari kuyilgan
moslamalardan foydalaniladi:

Bu moslamalar odatda rangli yoki har xil shaklda tayyorlangan shakllardan foydalaniladi:

Tibbiy saralash asosan tibbiy yordam ko’rsatish uchun tashkil qilingan bosqichning qabul qilish va
saralash balimlarida yoki vaqgtinchalik tashkil gilingan tibbiy taksimlash punktlarida bajariladi.
Tibbiy saralash uchun saralash brigadalari vrach ikkita hamshira va 3-4 ta sanitar drujinachilari
tarkibida joriy etiladi.

Tibbiy saralashning ushbu ikki turining har gaysisini o"zining magsadi, vazifalari muhim
ahamiyatga ega masalan: har bir bosgichda keltirilgan jarohatlanganlarga yoki bemorlar avvalo
davolash — profilaktika muassasasining kirish yerida gabul — qilish va saralash bo’limida sanitar
drujinachisi dozimetrist tomonidan transport vositasini keyin esa jarohatlanganlarni dozimetrik
asbob DP-5 A: DP-5 V: DP-5 B: hamda kimyoviy tekshiruv asbobi PXRMV,V P XR - lar
yordamida radioaktiv moddarga yoki zaharli moddalarga yoki zaharli moddalar bilan ifloslik
darajasini ulchaydi, natijada barcha kelgan jarohatlanganlar va kasallar ikki guruhga ajratiladi.
Atrofdagilar uchun xavflilari bular maxsu tozalash joylariga junatiladilar va ularga santar tozalar
degazatsiya. Dezaktivatsiya hamda dezinfektsiyalash o tkazilgandan sung. Saralash xonalariga yoki
maydonlariga tibbiy saralash uchun yuboriladilar:

Guruh bu atrofdagilar uchun xavfli bo’Imagan jarohatlanganlar va bemorlar bular to’g ridan —

to g ri saralash joylariga junatiladilar.

Birinchi guruh tarkibida yugumli xastaligi belgilari bo’lganlar ham maxsus izolyatorlarga
yuboriladilar, ularni shu joyni o'zida maxsus tozalash tibbiy yordam ko’rsatish ishlarini bajarilib
yuqumli kasalliklar kasalxonasiga evakuatsiya etishga tayyorlaydilar. Saralash maydoni yoki
xonalarida odatda 2 ta saralash brigadalari ishlaydi. Ammo ko"plab jarohatlar kelganda tibbiy
saralash tezrok o'tkazish hamda jarohatlanganlarga shoshilinch tibbiy yordam ko’rsatish magsadida
saralash brigadalar sonini ko paytirish mumkin. Tibbiy saralash joylari odatda 3 bo’limga bo’linishi
magsadga muvofik topilgan.

Kism engil jarohatlanganlar yoki o'zlari yura oluvchi o'zlariga o"zlari yordam ko’rsatish
kobiliyatiga ega jarohatlanganlar uchun.

Kism urta ogirlikdagi jarohatlanganlar uchun bu yerda sanitar norvonchalar, tibbiy dori-darmonlar,
xattoki boylagich matolar bo lishi ta'minlaniladi.

Ogir jarohatlanganlar uchun ajratilgan joy. Bu yerda tez shoshilinch saralash o"tkazilishi kyerak
bulsa, hayotini saklab kolish uchun tibbiy yordam ko’rsatishga karatilgan tibbiy ta'minot bo'lishi
kyerak. Saralash mayjonida barcha jarohatlanganlar ikki guruhga saralanadilar.

Ayni shu bosgichda tibbiy yordam ko’rsatilishi shart bo’lgan jarohatlanganlar guruhi va

keyingi bosqichga evakuatsiya etilishi zarur bo’lgan jarohatlanishlar guruhi.

Ayrim vaziyatlarda 3-chi, ya'ni soglomlar guruhi ular tibbiy yordamni olib keyin davolash ishlariga
muxtoji yuk guruhlar, bular favqulodda vaziyat shtabi ko’rsatmasiga asosan ko'tkazish ishlariga
favgulodda vaziyat uchogi ogibatlarini yukotish ishlariga jalb gilinishlari mumkin.

Tibbiy saralashda ayni bosgichda koldiruvchilarni punktini saralashdan o"tkaziladilar, bunda
Kimni qaysi bo’limga, qaysi navbatda, qay holatda junatilishi yuklatiladi hamda saralash belgilari
yordamida belgilangan talablar bajariladi. Xuddi shu tarzda evakuatsiyalash yo’nalishiga
junatiladigan jarohatlanganlar evakuaiya bo’limiga vaqtinchalik transport vositalarini kutish uchun
yoki evakuatsiya navbati kelguncha joylashtiriladilar. Shuni ham gayd qgilish kyerakki, evakuaiya
uchun ajratilgan guruhlar orasida ham navbatlar aniglanishi shart: Bunda kimni gachon, gaysi
navbatda, qaysi kasalxonaga, kanaka transportda junatilishi evakuatsiyalash haritasiga ko’rsatilishi
zarur.

Ushbu tartibdag tibbiy saralash OPMda, SEG, BK, BB da o tkaziladi. Ixtisoslashtirilgan
kasalxonalarda esa fakat punkt ichi tibbiy saralash o'tkaziladi, chunki bu yerda jarohatlanganlar va
bemorlar tamoman to zalib ketguniga kadar davolanadilar.

Jabrlanganlarni evakuasiya qilish yaralanganlarni ommaviy sanitariya talofati o’chog’idan
piyoda va transportda olib chiqish, ularga kerakli tibbiy yordam ko'rsatish va davolash uchun
tibbiyot nugtalari va davolash muassasalariga olib boorish majmui tadbirlaridan iborat boladi.
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Yaradorlarni evakuasiya qilish uchuh turli sanitariya- transport vositalari va jamoat
transportining hamma turlari ( temir yo'l, avtomobil, suv va havo yo'li)Jdan keng
foydalaniladi. Tibbiyot muassasalaridan o0°zogda bo’Imagan jabrlanganlarning ko pchiligi
iloji barcha transportlarda tashiladi, bundaylarga transportga chigishdan oldin birinchi tibbiy
yordam  ko'rsatiladi. Jabrlanganlarni muayyan vaziyatlarda davolash uchun tibbiyot
xodimlaridan o'z faoliyatlarini aynan mana shu birinchi galdagi vazifaga mo’ljallab
0 zgartirish talab gilinadi. Birinchi shifokor yordami, malakali tibbiy yordam va orinlaridan
foydalanish jabrlanganlarni birinchi galda joylashtirishga qaratilishi kerak. Bu ishga iloji
boricha hamma tibbiyot xodimlari safarbar etilishi lozim, jabrlanganlar davolanayotgan tibbiy
markaz kecha — kundo'z o’zluksiz ishlashi, bunda xastalarning garindoshlari va yaqgin do’st-
birodarlarining bemalol kirib, yo'glab chigishi ta’minlanishi joiz.

Falokat sodir bo’lgandan keyingi dastlabki kunlardayoq, tibbiy yordam va parvarish talab
etiladigan jabrlanganlarni davolashga tibbiyot xodimlari alohida

Etibor berishlari zarur. Ommaviy yordam ko'rsatishda “ birinchi bo'lib murojaat qilgan-birinchi
galda davolanadi” degan tartib, qoida haqiqatga sira to'g'ri kelmaydi. Ommaviy sanitariya
tolofotlari sharoitida tibbiy saralash prinsipiga gat’iy rioya qilish zarur.

Shikastlanganlar shaxsi iloji boricha aniglanishi kerak. Buning uchun jabrlangan kishining
ismi, yoshi, jinsi hagidagi ma’lumotlarniqayd etish uchun maxsus belginoma, birkalar
ishlatiladi. Birkalar falokat o’chog'da toldiriladi.

Tibbiyot nugtalari,poliknikalarda shikastlanganlarga ilk bor hisobga olish tibbiy varaglari
to’ldirilib, unda jabrlangan kishining passport ma’lumotlaridan tashqari, unga qo’yilgan tashxis,
ko'rsatilgan tibbiy yordam hajmi vauning gayoqga evakuasiya gilingani ko rsatiladi.

Barcha davolash-muhofaza muasssasalarida shikastlanganlar tibbiy saralab bo linganidan
keyin, jabrlangan shaxs kiyim-boshiga to'g'nog’ich bilan maxsus saralash birkasi birkitiladi,
unda jabrlangan kishiga gaysi navbatda va qaysi bo'linmada tibbiy yordam ko'rsatishi
yozilgan bo’ladi. Saralash birkalarning ranglari va shakllari oldindan ishlab chigilgan bo’lishi
va tibbiy xodimlar har gaysi marka ma'nosini aniq va puxta bilishlari shart.

Halokat vaqtidagi saralash

Halogat har turli salbiy omillar hamda ularga eng gisga vagt ichida ta'sir ko rsata oladigan
yashash imqoniyati yo'z beradigan mutanosibsizlik sifatida tariflanadi. Bunday favqulodda
vaziyat vagtida xodimlar, asbob-uskunalar va transport vositalari etishmasligi turli darajalarda
saralash zaruratini keltirib chigarishi mumkin. Saralash yo'zasidan garorga kelishda bu jihatlar
hisobga olinishi kerak. Urushda askarni safga qaytarishi afzal ko riladi; yadroviy avariya yoki
kimyoviy modda ko'p migdorda chigib ketishi singari fugaroviy halogatlardan keyin esa omon
golish imqoniyati ko'p bo'lganlarga tibbiy yordam berish cheklangan resurslaridan bemalol
foydalanilsa bo’ladi. Favqulodda vaziyatda beboshlig’ilar, tartibsizliklar boshlanib ketishi
mumkin, shuning uchun yaxshi natijaga erishish uchun saralash tizimi soda va aniq bolishi
kerak. Saralash boshqarib va uddalab bo’Imaydigandek ko'ringan vaziyatni o°ziga yarasha
nazorat gila oladigan vosita bolib golishi kerak. U tibbiy yordam ko rsatishning butun tizimi
bo'ylab bir gancha darajalarda bajariladigan dinamik jarayon bo’lishi kerak.

Saralash umumiy tashkil yondashishning bir gismigina bo'lib, oldindan rejalashtirishni
talab qiladi. Odatda shikastlanganlar kimga oldin tibbiy yordam berilishi va kimni oldin
davolash muassasalariga evakuasiya gilinishi kerakligicha garab 3-5 toifaga bo’linadi. Toifalar
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bundan ko'p bo’lsa, ehtimolki kimga tez yordam berilishi kerakligidagi aniglik ortishi
mumkindir, lekin bunda butun tizim murakkablashib ketadi.

Shikastlanganlarning saralash natijasida aniglangan turli toifalari ragam, rang va belgilar
vositasida ko'rsatiladi. Pasuentlar quyidagi uch guruhga bo’linishi hammaga ma’lum: darhol
yordam berish talab qilinadigan-“ kechiktirib bo'lmaydigan yordam”; odam o'limi ga olib
kelmay, ma'lum vaqtga kechiktirsa bo'ladigan “tez yordam”; boshqa toifa shikastlanganlarga
yordam berilguncha kechiktirsa bo’ladigan-“shoshilinchmas yordam”. Ayrim mutaxasisslar
“kutuvchilar” deb belgilashni taklif gilgan jabrlanganlar jon berayotgan yoki o'lganlar toifasini
tashkil etadi. Tibbiy xodimlar * kutuvchilar” guruhidagi shikastlanganlarni toifalashda juda
giynalishadi. Chunki shikastlanganlar hayotini saglab golish uchun normal sharoitda qo’ldan
keladigan hamma tibbiy usullar va kerakli choralar jalb gilingan bo’lar edi.

Resurslar cheklangan vagtlardagi  haiokatlarda dori-darmonlarning ko'proq miqdori
shikastlanganlarning cheklangan qontingentigagina berilib, ba'zi shikastlanganlarga palliative
yordam Kko'rsatish ko'zda tutilgan qarorga kelinishi mumkin. Birog halogat ro'y berganda
saralash tajribasi kamdan-kam kishilarda bo’lib, shikastlanganlarga faqgat palliative yordam
berish bilan cheklanish odamgarchilikdan bo’Imagani uchun, quyidagi alternative taklif etilgan
“CTAPT” tizimi, yoki oddiy saralash va tez o'tkaziladigan evakuasiya tizimi
shikastlanganlarni besh toifaga bo'lishni taklif etadi. Unda kodlashning rangli tizimidan
foydalaniladi. Bunga tirik qolishidan umid kam bo’lgan yoki tirik qolishi gisga vaqt ichida
tezlik bilan ko'p yoki murakkab yordam berilishiga bog'lig bo’lgan shikastlanganlar toifasi
belgilanadigan ko'k rang kiritilgan. Bu toifadagi shikastlanganlar ‘kechiktirib bo'lmaydigan
yordam” toifasidagilardan keyin, lekin “tez yordam” toifasidagilardan oldin yordam olgan
bolardilar. Saralash o’tkaziladigan kishilar bu usulni ma’qulroq ko rishlari mumkin, lekin yana
bir toifa qo’shilishi tizimning murakkablashib ketishiga olib kelishi ham mumkin. Dala
sharoitida bu usullardan gaybiri ishlatilsa ham, u shikastlangan shaxs yotgiziladigan kasalxona
xodimlariga tanish bo’lishi, saralash prinsiplariga aniq rioya qilinishi kerak, chunki
shikastlanganlar muayyan tizimga muvofiq tibbiy yordamolishlari kerak.

Mavzu savollari.
1. Halokatlarni tasnifi.
2. Favqulotda vaziyatlarni tavsifi.
3. Favqulotda vaziyatlarda davolash - evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar
tibbiyoti xizmati vazifalari.
4. Tibbiy saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari.
5. Tibbiy saralashni muammolari. Saralash tibbiy yordam hajmi va turini aniglaydi.
6. Tibbiy saralashni turlari va usullari.Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash
brigadasi tarkibi.
7. Shikastlanganlarni tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqtida shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish.
8. Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy yordam . Birlamchi vrachlik yordami.
9. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy yordam.
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2 — ma’ruza mashg’ulot

Mavzu : “Favqulotda holatlarda travmatik shok va 0’zoq ezilish sindromi. Ularga tibbiy
yordam Kko’rsatishni tashkillashtirish”.

Ma’ruza mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchi
boskichlari
va vakti
Tayyorgarlik | 1. Auditoriya tozaligini nazorat qilish . Eshitadi, yozib
bosqichi 2. Talabaning mash-ulotga tayyorgarligini tekshirish. oladi
(10 dagiqa) | 3. Davomadni tekshirish.
1. O’quv | 1. Mavzu bo’yicha 0’quv mazmunini tayyorlash Mavzuni yozadilar.
mash-ulotiga | 2.Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y Tinglaydilar
Kirish
bosgichi 3.Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning tibbiy
(10 dagiga) xizmat T.2006 y
4.Gumanenko E.K. «Voenno-polevaya xirurgiya»
M.Meditsina 2004g
Asosiy 1. Talabalarga mavzu bo’yicha savollarni beradi. Savollarga 0’z
bosgich 2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi. nuktai nazarini
(60 dagiqa) 3. Slaydlar, multimediyalardan foydalanadi. bildiradi,
4. Mavzu berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va | kushimcha qiladi,
xulosalaydi, faol talabalarni oagbatlantiradi va umumiy | savol beradi.
baxolaydi. Kichik guruhlarga
bo’linadilar va

tomosha giladilar.

Katnashadilar :
tinglaydilar va
savollarga  javob
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beradilar.
Yakuniy 1. Yakunlovchi xulosa giladi Eshitadi
bosqich 2. Mustaqil ish beradi. Xulosa yozadi.
(10 dagiqa) 3. Uyga vazifa beradi Topshirigni oladi.

Tinglaydi.

Yozib oladi.

Mavzu matni.

SHok -' bu ingliz so'zidir. O’zbek tiliga tarjima gilganda “zarba" ma nosini anglatadi.
Bu so’zni birinchu marta 1737 yilda frantso’z jarroqi Le Dran taklif qilgan. Pirogov shokni
umumiy "mo’zlanish", "to'xtashlik" ma'nosida tushuntirgan.

SHok - bu gayot uchun gamma funktsiyalarning pasayishi natijasida gosil bo'lgan
a'zolarning ogir aqvoli. SHokda alogida maxsus marfologik o zgarish bo Imaydi, bu prtsess
borgan sari o'zgarib turishi mumkin. gon yo qotish bilan asoratlangan ogqir jaroqgatlar,
suyaklarning murakkab maydalanib sinishi, yumshoq to qimaning ezilishi, qo’l yoki
oyoqgning ezilib ketishi, zaqarlanishlar, anafilaksiyasining chuqurlashgan qgolatlari, gonning
gemolizlanishi va qokazo oqir patologik golatlar shokni keltirib chigarishi mumkin.

Asabiy charchash, qo'rquv, qonsizlanish,sovqotish, ochlik organizmning
suvsizlanishi kabi qolatlar shokni chigishi uchun moyil golatlar bo’lib gisoblanadi. Jaroqat
natijasida bo'lgan shokda qon aylanish va mikrotsirkulyatsiya bo’ziladi. SHokda
gemodinamik o zgarishlar asosida mikrotsirkulyator o zandagi o zgarishlar yotadi.

Jarogatga javoban organizmda ko'p miqgdorda katexolaminlar ajraladi. Ularning
ta'sirida old va ort kapilyarlar torayadi, natijada arteriovenoz birlashmalar (shuntlar)
ochiladi, bu esa arteriya gonini to gridan to qri venaga o tishiga olib keladi.

Anaerob modda almashinuvi oshganda to gimalar gipoksiyasi natijasida qonda
organik moddalar (kislotalar) migdori oshadi (sut kislotasi, pirovinograd va boshqalar).
Buyraklar ajratish funktsiyasi, jigar metabolizmi_funktsiyalari bo’zilishi gonda ularning
miqdori oshishiga olib kelib metabolik atsedoz gosil bo ladi.

SHok natijasida pat0f|2|olog|k golatlar barcha organ va sistema funktsiyasining
chuqur bo’zilishlariga olib kelib o'limga sababchi bo’lishi mumkin. SHokning asosiy
belgilari: gattiq ruqgiy ezilish, apatiya, nerv va yurak gon tomir markazlarining jabrlanishi,
arterial bosim pasayishi, oligouriya yoki anuriya, tsirkulyatsiyadagi plazmaning kamayishi,
atsedoz qolatlaridir.

SHokning bir necha klassifikatsiyalari mavjud. Bular Burdenko bo'yicha, Bakulev
bo'yicha, shokning ogirlik darajasi bo yicha va g.k. asoslangan.

SHokni davolash 3 elementdan iborat:

a) etiologik (shokning sababini yo qotish),

b) patogenetik (gemodinamikaga ta'sir ko rsatish),

v) simptomatik (oqrig sindromini yo qotish).

SHok ogrigga sabab bo'luvchi gaddan tashgari kuchli ta'sirotga javoban organizmning
shartli refleks yo'li bilan ko rsatadigan oqir reaktsiyasidir.

Asosiy qayotiy funktsiyalar g qon aylanish, nafas olish, moddalar almashinuvi
chuqur bo’zilishi shokka harakterli.

Ko pincha oqir travmalarda va badanning ko'p joyi kuyganda shok paydo bo’ladi
(travmatik shok, operatsion shok, kuyish shoki), mos kelmaydigan gon quyilganda xam
ba zan shok paydo bo’ladi.

SHokning vujudga kelish mexanizmi Pavlov ta'limoti nuqtai nazaridan o 'rganish
shunu ko'rsatadiki, MNS da qo'zqalish va tormozlanish protsesslari nisbatini
0 zgartiradigan ogrituvchi ta'sirot ogibatida organizmda birlamchi shok uchun harakterli
bo’zilishlar kelib chiqadi. Ayni vaqtda shokning dastlabki bosqichlarida nerv sistemasining
qo zqalishi

prtsesslari ustun bo'ladi. Nerv sistemasi funktsiyasining birlamchi bo’zilishi natijasida
gon aylanishi nafas va moddalar almashinuvi

murakkab ravishda bo’ziladi, bu o'z navbatida to'qimalarning kislorod ochligiga sabab
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bo’ladi.

SHok qolati qancha o’zoq davom etsa MNSning funktsiyasi shu kadar chuqur
bo’zilib, funktsional jigatdan tamoman nobud bo"ladi.

SHokning klinik o'tishi 2 fazaga bo linadi

1. Drektil faza.

2. Torpid faza.

Orektil faza g° qo'zqalish fazasi bevosita travmadan keyin boshlanadi. Bu faza odatda
qisqa vaqt davom etadi. Os g’ qush joyida bo'lgani qolda qarakat va nutq funktsiyasining
qo'zqalishi shokninr bu fazasiga harakterli. Bemorlar ogriqdan oq g  voq qilib golishadi
travmadan oqirligiga etarli baqo berishmaydi. Oqriq reaktsiyasi keskin darajada oshgan
ovoz buqilgan jumlalar o’zuq g’ yuluq nigoq bemorning yo’zi va ko'rinib turgan shilliq
pardalari ko pincha bo zargan. Aksari bemorlarning teri va pay reflekslari oshgan bo ladi.
Pul's odatdagicha lekin ba'zan sekinlashgan taranglangan. A/B normal yoki ko tarilgan:
maksim. A/ B 150 g° 180 mm. sim ust, minim. A/B 100 mm. sim. ust. teng boladi.
SHundan keyin torpid faza (tomozlanish fazasi) boshlanadi. Travmatik shok erektil fazadan
torpid fazaga tez ba zan esa sekin o tadi.

Torpid faza g° bemor organizmidagi aksari sistemalar funktsiyasining susayganligi bilan
ta‘riflanadi bemorning arterial bosimi keskin darajada pasayadi, R/S 1 zaiflashadi,
tezlashadi, nafas olish susayadi, tezlashadi, gavda temperaturasi pasayadi, teri bo’zarib
za faron tusgga kiradi, badanni yopishqoq sovuq ter bosadi. Teri va pay reflekslari
yo-qoladi, sezuvchanlik to'liq anesteziyaga gadar pasayadi, bemorning mayuslanganligi es
g  qushi joyidaligi golida atrof mugitga befarq qarab turishi farglanadi. FunktS|yan|ng
nechoqlik bo’zilganligiga avvalo A/B ning qanchalik pasayganiga pul'sning o’zgarganiga
garab shok 3 darajaga bo linadi:

1- darajali shok g° bemorning umumiy agvoli gonigarli yoki o'rtacha oqirlikda, R/S
minutiga 90 g 100 uradi, A/B 100/60 mm. sim. ust. pasaygan, teri va shilliq pardalar
bo'zargan, engil darajada tormozlanganlik gayd qilinadi, bemorning es g qushi joyida
nafas olishi bir muncha tezlashgan (1 min.da 25 marta), reflekslar susaygan, muskular
bo'shashgan bu shok o'rtacha oqirlikdagi shikastlarda ko’zatiladi.

2- darajali shok g° bemorning umumiy aqvoli oqir R/S
minutiga 120 g° 130 ta, A/B 85/60 g 80/50 mm. sim. ust. pasaygan
nafasi tezlashgan teri va shilliq pardalari bo'zargan es qushu
joyida lekin tormozlanganlik golati sezilarli: bemor past
ovoz bilan sekin so zlaydi. Terisi sovuqg, gavda
temperaturasi pasaygan, oqir va aksari ko p sonli shikastlar,
qon yo qotish bilan davom etganda ko’zatiladi.

3- darajali shok g* bemorning umumiy aqvoli nigoyatda ogir maksim. A/B 70/60 mm
R/S tezlashgan minutiga 130- 140 terisi keskin darajada bo"zargan oq kul rang bemor gadeb
terlaydi. Os g’ qushi kirfli chiqarli savollarga zo'rqa javob beradi, qo'l oyoqlari badani
sovuq gavda temperaturasi pasaygan

SHok kuchayganda bemor qushidan ketadi, R/S ipsimon, A/B juda tushib ketadi,
oqir travma qon yo qotish va yumshoq to gimalarning majaqlanishi bilan davom etganda
aksari qaddan tashqgari ogir shokka olib keladi.

Travmatik shok, uni oldini olish va davolash.

Jarogatdan kelib chigadigan travmatik shok boshqga shoklardan bir butun farg giladi,
chunki bu erda asosiy rolni o ynaydigan aniq oqrigdir. SHokning oldini olish va davolash
ishlari bemorning evakuatsiya gilishning gamma bosgichlarida: qodisa ro'y bergan joyda
tez yordam mashinasida, statsionarda amalga oshirilishi kerak.

Birinchi va vrachgacha yordamni o rta meditsina xodimi beradi: bemor shikastlovchi
faktor ta'siridan xalos gilinadi, tashqi qon ogishi vaqtincha to xtatiladi, ogrigsizlantirish
uchun teri ostiga morfin (1% g 1 ml), pantopan (2% g~ 1ml) yuboriladi, bemor isitiladi.

I OISHoknlng oldini olish va davolashda quyidagi asosiy vazifalarni bajarishi ko zda
tutiladi

1. Badanning shikastlangan joyidan MNSga oqgrituvchi ta sirot borishini to xtatish.

2. Nerv sistemasining bo’zilgan funktsiyasini normallashtirish;

3. Bo’zilgan qon aylanishini avvalgi asliga keltirish va nafas olishini engillashtirish;

4. Moddalar almashinuvining bo’zilgaligini normallashtirish va endokrin o' zgarishlarnu
tugatish.

SHunga ko'ra shikastlangan organga shuningdek butun organizmga orom beriladi,
bemorni shikastlangan azosini immoblizatsiya qilish kerak. Oqriqga garshi kurashmoq
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uchun novakain blokadasi, shuningdek analgetiklar

kullaniladi. Naysimon suyaklar singan joyiga novokain eritmasi (1 g 2 % g 10 g 20
ml), ko krak gafasi jarogatlanganda Vishnevskiy usulida vagosimpatik blokada qilish, gorin
jarogatlanganda buyrak atrofidagi kletchatkaga novokain eritmasi yuboriladi.

Anal'getiklardan g morfin, promedol, pantopan ishlatiladi. Venaga qon quyiladi.
Ogqir shokda venaga 250 g° 500 ml gqon quyiladi ,foyda bermasa arteriyaga quyiladi.

gon tomirlar tonusini oshirish uchun kamfora (20% g 2 ml), kofein (10% li g 1ml),
kardiamin 1 ml, efedrin (5% g  1ml), noradrenalin 5% glyukoza bilan , 1 ml noradrenalin
tomchilab yuboriladi.

Nafas olishni engillashtirish uchun kislorod bilan davolanadi. Travmatik shokning
erektil fazasida: a) engil va o'rtacha travmalarda anal'getik moddalar, shikastlangan zonaga
novokain yuborib blokada gilinadi. Azot (1) oksidga kislorod qgo shib narkoz beriladi.

1- darajali shok g a) bemor aytarli qon yo qgotmagan bo'ladi novokain yuborib
blokada qilinadi, morfin in"ektsiya gilinadi, immoblizatsiya qilinadi: bemorni tashishda va
operatsiyada azot (1) oksid bilan narkoz beriladi, b) gon gajmining 15 g 20 % idan
oshmaydigan migdorda gon yo qotilganda shokka garshi eritmalar yoki polivinilalkogol'
250 g° 500 ml migdorda venaga yuboriladi.

2- darajali shok a) bemor aytarli gon yo qotmagan bo’lsa 1 darajali shokdagi kabi
chopanap ko'riladi, poliglyukin sinkol polivinilal'’kogol' (500 g 700), 0.1 % g" 11 plazma
o rnini bosuvchi suyugliklar, AKTG va kortizon in ektsiya gilinadi; b) bemor anchagina
gon yo gotgan bo’lsa, plazmaning o rnini bosuvchi suyugliklarga nisbatan 30 % gisobda
qon quyiladi, qon oqishi o’zil kesil to"xtatiladi.

3- darajali shok a) bemor aytarli qon yo gotmaganda va bosim 80/70 mm. sim. ust.
pasaymaganda, shikastlangan zonaga novokain yuborib blokada gilinadi, morfindan boshqa
anal'getiklar beriladi, immoblizatsiya gilinadi, qon quyiladi, plazmaning o rnini bosuvchi
suyugliklar gam yuboriladi (gon va bu suyuqliklarning 2 /1 ) noradrenalin S 1% g  1ml ,

5% glyukoza g 300 g° 500 ml go shilib venaga yuboriladi. AKTG (15 g 20 birlik)
kortizon in ektsiya gilinadi, bosim pasayganda arteriya ichiga

250 g* 500 ml qon yuboriladi, nafas olish o’zilganda apparat yordamida boshqariladigan
nafas olishga o'tiladi, nafas olish o’zoq vaqt o’zilganda trxeostomiya qilinadi; b) gon
oqishi davom etganda va ichku organlar shikastlanganda shokka qarshi tadbirlar panoqida
zudlik bilan operatsiya qilinadi: boshqa qollarda shokda operatsiya qilish man etiladi,
bemorni avvalo shokdan chigarish zarur bo'ladi.

0’zoq qisilish sindromi.

Bu jarogatni 1865 yilda N.l.Pirogov birinchi bo’lib yozgan.

Keyinchalik A.Ya.Pitel', N.N. Elanskiy, M.[.Ko’zin kabi olimlar bu patologiyaga
e'tibor qilishgan. O’zoq vaqt ezilish sindromi asosan bemor oyoq qo'llarini 0’zoq vaqt (4 g’
8 §i)a5_) devor tagiga qolganda imoratlar tagiga er gimilaganda, bomba tushganda paydo

o ladi.

Patogenezi: O’zoq vaqtli ezilish sindromi qo’l g' oyoq tshqimalarini 0’zoq vaqtda
ezilishi natijasida qujayralarda metabolik o zgarish bo'ladi mioglobin kabi zagarlar ajralib
chigadi. Oyoq yoxm qo'l devor tagidan olingandan so'ng taraqqiy etayotgan atsidoz
to'gimalardan qonga o'tadi, va mioglobin bilan birga qonda buyrak kanalchalarini kamal
qiladi va rearbtsorbtsiya bo’ziladi. Tomir ichidagi gonni ivishni kuchayishi buyrakdagi
fil'trlash ishini bo’zadi.

Mioglobulenemiya va mioglobulinuriya jarogatlanganlari asosiy zaqarlovchi omil
gisoblanadi. Bemorlarga yana giperglikemiya gam ta'sir giladi. U 7 g° 12 mmol gacha
etadi. Jaroqatlangan mushaklardan chigayotgan gistamin ogqsillarni bo’zilishidan
chigayotgan moddalar adenil Kislotasi, kreatinin fosfatlar organizmni zaqarlanishi
chuqurlashtiradi. Plazma yo qolishi va oyoq g qo'Ini shishishi natijada qgon quyiladi.
Mioglobulin bilan buyrak kanalchlarining qgamal qilinishi tufayli g  o'tkir buyrak
etishmovchiligi rivojlanadi.

Klinikasi: klinik belgilari 3 davrga bo linadi:

1. Ertangi (1-" 3 kun) shok ko rinishi ustunlik giladi.

2. Oraliqg (3 - kundan 12 kungacha) buyrak o tkir etishmovchiligi ustunlik giladi.

2. Kechki (8- 12 dan 1 - 2 oygacha) to’zalish davri maqalliy simptomlar ustunlik
qgiladi.

Ortagi davrda gipovolemik shokni belgilari bo'ladi. Bemor qattiq oqriqqa jaroqat olgan
qo'l g' oyoqlarinm gimirlatomaslikka, madorsizlikka, ko'ngli aynishiga va tashnalikka
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shikoyat qiladi. Dzilgan qo'l yoku oyoq tezda shishadi, terisida shishgan joylarda qon
quyilishlar paydo bo’ladi, tomir urishi kuchsizlanadi, bo qim garakat gila olmaydi. AB
pasayadi, gon quyuqligi oshadi, eritrotsitlar va leykotsitlarning soni oshadi. Kaliy, fosfor,
gonda mioglobulin oshadi.Mochevina va kreatinin soni oshadi. Siydik miqdori keskin
kamayadi. Siydik oldin qizil lakdek, keyin qora go nqir tus oladi.

Siydikda ko'p miqdorda ogsil (6 g° 12 %), mioglobin paydo bo'ladi. Bu davrda bemor
o tkir yurak tomir etishmovchiligidan galok bo"ladi.

Ikkinchi oralig davr. Bu davrda bemor axvoli bir muncha yaxshilanadi . Oqriq
kamayadi qon bosimi normallashadi. Tana qarorati oshadi. Oliguriya, giperkaliemiya,
giperfosfatemiya bo'ladi. Mochevina, qoldiq azot, kreatinin miqgdori oshadi. 4 g° 5 kunga
kelib uremiya ruy beradi. gisilgan joylarda to gimalar jarogati natijasida yaralar paydo
bo'ladi. Oraliq davrda birinchi o'rinda o tkir buyrak etishmovchiligi turadi va u rivojlanish
darajasiga qarab bir necha turga bolinadi:

a) oddiy mioglobulinuriya (buyrak shikastlanmagan);

b) mioglobulinuriya, tsilindruriya bilan;

v) xavfli nefropatiya g* buyrakni o tkir etishmovchiligi bilan birga.

Klinik belgilarini oqirligi bo’yicha 0’zoq vaqt ezilish sindromi turli shaklda bo’ladi:

1. Engil shaklda: oyoq g™ go'Ini kichik joyi 4 - soatgacha eziladi

2. O'rtacha ogirlikda: Bir qo'l yoki oyoq 6 g soatgacha ezilganda. Bunda bemorni
galok bo"lishigacha olib boruvchi gon tomir, buyrak etishmovchiliklari ustun turadi.

3. Ogir shaklda. gqo’l g* oyoqni ezilishi 6 g soatdan ortadi.

4. Xaddan tashqari oqir shaklda ezilish davri 12 soatdan oshadi.

Davolash va birinchi yordam:

go'l g oyogni bosib turgan narsadan qoli gilinadi, immoblizatsiya, tinchlantirish.
Ogrigsizlantiruvchi dorilar

Info’zion terapiya: 5 % glyukoza, reopoliglyukin, 4 % li natriy bikarbonat eritmasi.
gon zardobi, ogsillar kuyiladi.

Plazmoforez va giperbarikoksigenatsiya.

Diuretiklar.

Antibiotikoterapiya.

Organlzmdagl to'gima va azolarga tashqi muhit omillari (fizik. klmyowy, blologlk va
ruhiy ta'sirotlar) dabdurustdan ta'sir o'tqazishi ogibatida o'sha to'gima va a'zolarning
anatomiyasi va faoliyatining izdan chiqishi shikastlanish deyiladi.

Shikastlar kelib chigishiga ko'ra quyidagi turlarga ajratiladi: 1) mexaniq shikastlar
(ochiq yoki yopiq) (56-rasm);

NookowhE

56-rasm. Suyaklaming yopiq (a) va ochiq (b) sinishi.
2)fizikaviy shikastlar (yuqori va past harorat, kuyish yoki sovuq urishi, elektr toki,
nurlanish va h.k.);
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3)kimyoviy shikastlar (kislotalar, ishqorlar, zaharalovchi moddalar);
4)biologik (bakteriya zaharlari - toksinlari);
5)ruhiy shikastlar (qo'rgish, tashvishlanish);
6)jarrohlik shikastlari.
Vaziyatga ko'ra shikastlar 2 xil bo'ladi:
1)ishlab chigarish bilan bo-lig bo'Imagan shikastlar;
2)ishlab chigarishda bo'lgan shikastlar.

Soniga binoan shikastlar: bitta, bir gancha va bir necha xil bo'lishi mumkin.

Odam shikast topganida nafagat mahalliy, balki tanada umumiy o'zgarishlar ham
ko zatiladi.

Shikastlanishlar ishlab chigarishdan tashgari, gishloq xo'jaligida, ko'chada, tabiat
go'ynida, turmushda, jismoniy mashqlarda, ayniqsa bolalarda ham uchrashi mumkin.

Odamlar shikastlangan paytlarda tibbiy yordam ko'rsatish quyidagi asosiy tadbirlardan
iborat bo'ladi:
1)vogea sodir bo'lgan joyda dastlabki tibbiy yordamni ko'rsatish;
2)shikastlanganlarni tegishli shifoxonaga yetkazish;
3)dastlabki shifokor yordamini berish;
4)malakali va maxsuslashtirilgan tibbiy yordamni amalga oshirish. Dastlabki tibbiy
yordamni ko'rsatish cho-ida quyidagi jihatlarga
e'tibor berish zarur:

1)shikastning sababiga va uning hayot uchun xavfli bo'lgan holatlariga nugta qo'yish;
2)yo z berishi mumkin bo'lgan asoratning oldini olish;

3) bemorni davolash muassasasiga jo'natish uchun
imgoniyatlardan kelib chigib, yaxshi sharoitlarni yaratish.

O'z vaqtida ko'rsatilgan 1-tibbiy yordam shikastlanganning hayotini va uning mchnat
gilish gobiliyatini saglab golishda muhim ahamiyat kasb etadi, to'-ri ko'rsatilgan yordam
asoratlarga o'rin qoldirmaydi.

Har ganday shikastlanishda 1 -tibbiy yordam ko'rsatishdan oldin. bemorning ahvolini
o'rganish zarur. Mabodo, bemorda shikastlanish ogibatida behushlik, kollaps, shikastlanish
karaxti, dabdurustdan kelib chiggan kamgonlik va h.k. ko'zatilsa, 1 -navbatda ayni
holatlarni bartaraf etishi mumkin bo'lgan tadbirlarni amalga oshirish lozim.

Shikastlangan kimsada nafas, yurak ishi izdan chiggan bo'lsa yoki nafas, yurak to'xtagan
bo'lsa, tezlik bilan jonlantirish muolajalarini amalga oshirish kerak bo'ladi.

1-TIBBIY YORDAM

- Zarb (yumshoq to'gimalar va a'zolarning teriga zarar yetkazmay shikastalanishi)
yeyishda, ko'rsatiladigan 1-yordam quyidagilardan iborat bo'ladi:
M7 1) zarb yegan joy qisib bo-lanib, gimirlatilmasdan, baland ko'tarib qo'yiladi;
2) zarb yegan joyga sovuq haroratli jism qo'yiladi;
' 3)2-3 kundan keyin isitiladi;
\ 4)3-4 kundan boshlab sekin-asta (passiv) harakat gilinadi;

,g-\‘q\.\& " 5)5-6 kundan so'ng, faol ha-rakatga o'tiladi;
A W 6)qgon to'planib qolgan bo'lsa, uni shpris yordamida so'rib olinib, o'rniga

antibiotiklar yuboriladi.

Paylar cho'zilganda gilinadigan dastlabki tibbiy yordamga quyidagi amallar Kiradi:

1) avvaliga bo'-im gimirla-maydigan holatga keltiriladi;

2) shikastlangan bo'-imlar yugoriga ko'tarib qo'yiladi (oyogni ko'tariladi, tinch
holatda saqglanadi, qo'l paylari cho'zilganda, qo'l yelkaga osib qo'yiladi);

3) ba'zan gipsli longet

go'yiladi (magsad - o-rigni
kamaytirish);

J
)
|

57-rasm. Pastki ja-
chiqgishi (a) va uni solish
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4) shishgan bo'-im atrofiga 1-
kuni mo’z halatachasi go'yiladi;
5) 2-kundan boshlab, issiq
qo'yiladi (kompress, YBUY, issiq vannalar va ugalash muolaja-lari);
Yelka chigishida 1 -yordam - chiggan yelka-go'Ini me'yor holatida bo-lab go'yiladi.

Bilak chigganida - shikastlangan go'Ini Kramer shinasi bilan gimirlamaydigan holatga keltirib,
bo'yinga osib go'yiladi.

Boldir suyagining chigishi - shikastlangan oyogni Kramer, Diterixs shinalari bilan
taxtakachlanadi.
Pastki ja- chigganida, uni solish 57-rasmda keltirilgan.

DESMURGIYA VA SHIKASTLANGAN JOYLARNI QIMIRLAMAYDIGAN HOLATGA
KELTIRISH (TRANSPORT IMMOBILIZATSIYASI)

Desmurgiya deb tananing turli gismlarini bo-lashga o'rgatadigan ta'limotga aytiladi.

Bo-lamlarni qo'yish san'ati tibbiyotning eng gadimiy namunalaridan biri deb hisoblanadi.
Qadimiy go'lyozmalarda yaralarni davolashda, bogTovchi vosita tarigasida yopishqoq plastir,
mum, bo'z va boshga narsalar qo'llanilgan.

Bo-lam deganda, yaralar va teri sathlarining me'yor darajasidan o'tgan o'zgarishlari tashqi
mubhit ta'siridan saglab turuvchi tadbirlar majmuasi tushuniladi. Ular qon to'xtatish va shikast
topgan a'zolarni gimirlamaydigan holga keltirish uchun foydalaniladi.

Bo-lash uchun ishlatiladigan vosita 2 guruhga ajratiladi:
1) yumshoq; 2) gattig bo-lamlar.
Tanaga qo'yiladigan bo-lam 2 gismdan iborat bo'ladi:

1) yaraga davolash magsadida qo'yilgan; 2) bo-lamni ushlab turuvchi.

Bo-lov vositasini ushlab turuvchi narsalarga quyidagilar kiradi: 1) bint; 2) to'rli bint; 3) trikotajli
bint; 4) elastik (egiluvchan va

bugiluvchan bint va boshgalar) bint. Dokadan gilingan bintlar hozirgi

vaqtda, asosiy bo-lov vositasi deb tan olingan. Bintning o zunligi 5-

7 m va eni 5-20 sm bo'lishi tagozo etiladi.

Yumshog bintli bo-lamlar hozirgi paytda, jihatlari va go'llanishiga

ko'ra quyidagi guruhlarga ajratiladi:

1)oddiy yumshog bo-lam (himoya va davolash magsadida);

2)qon to'xtatuvchi bo-lam (siqib turish uchun);

3) gimirlamaydigan holga keltirish uchun (davolash va bemorni
ko'chirish magsadida);
4) to zatuvchi bo-lam.

Yumshog bo-lamlarga yelimli. ro'molsimon va bint bo-lamlari kiradi.

Yumshoqg bo-lamlar ko'pincha tezda tibbiy yordam ko'rsatish zarurati tu-ilganda go'llaniladi.

Yelimli bo-lamlar - kollodiy, kleol (kanifol 50.0 + skipidar 1.0 + efir 100.0) va yopishgoq
plastir qo'yiladi.

Ro'molsimon bo-lamni tananing hamma sohasiga qo'llasa bo'ladi. Kamchiligi: 1) tanaga tegib
turmaydi; 2) bo-langan joyni bir tekisda sigmaydi. Mazkur bo-lam sodda boiganligi bois dastlabki
yordam ko'rsatish paytida qo'l keladi (58-rasm). Bint bo-lam bo-lanadigan tana gismiga qulay
holat berishi kerak. Bint 3 gismdan iborat bo'ladi: 1) uchi; 2) boshi (tanasi) - o'ro-lig gismi): 3)
oxiri.
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58-rasm. Ro'molli bo-lovlar: /- boshga; 2 -yelka bo'-imiga; 3 - son-chcmoq bo'-imiga; 4 - boldirga; 5 -
ko'krak beziga; 6 - bilakni tutib turish uchun.

Bint boshi o'ng go'lga, uchi esa chap qo'lga olinadi va bo-lov go'yiladigan tana gismi ustida
boshi chapdan o'nga aylantirib bo-lanadi; ayni vaqtda bint pastga-yuqoriga garab shunday o'rab
boriladiki, bintning 2-o'rami 1-o'ramining 2/3 qgismini yoki yarmini qoplab o'tadigan qilib
solinadi. Bint bo-lanadigan joyni 1 xilda bosib borishi, ya'ni ayrim joylarda qattig, ayrim joylarda
haltum bo'lib gqolmasligi kerak.

Bint bo-lamlarining xili ko'p; 1) aylanma; 2) spiral (chirmoviq); 3) buklangan; 4) boshogsimon;
5) toshbagasimon; 6) orasini ochig-ochig gilib; butsimon yoki 8 simon qilib; 7) gaytuvchi; 8)
sopgonsimon (palaxmon); 9) T simon; 10) Dezoniki. Tananing qaysi gismiga ganday bo-lam
go'yish, o'sha joyning shakliga bo-lig (59-68-rasmlar).

59-rasm. Bint bo-lamlar: a -gir aylantirib bog 'lush; /> buklab bo-lash; </ bintni ochig-ochig
gilib bog ‘lash; ¢ hutsimon qilib bo-lash; f - boshogsitnon gilib bo-lash; g - toshbagasimon qilib bo-lash;
h chcpes va galpogga o'xshatib bo-lash; i - bir ko'zni va ikkala ko'zni bo-lash; 5-2893
Dezo bo-lami yelka, o'mrov suyaklari singanda qo'llaniladi. Bo-lam go'yishda bemorga va bo-lam
go'yuvchiga gator talablar go'yiladi:

1)bo-lam go'yilayotgan bemorni yaxshi joylashtirish lozim: u o'tirishi yoki yotishi kerak;
2)bemor harakat gilmasligi lozim;

' 3) tananing bo-lam go'yiladigan joyi tinch turib, mushaklar taranglashmasligi zarur, aks holda
mushaklar bo'shashganida, bo-lam yechilib ketishi mumkin;

4)tananing bo-lam qgo'yilgan gismi bo-langandan keyin, harakatlanishga qulay bo'lishi zarur;

5)bo-layotgan odam bemorga yo'zma-yo'z turib, uning holatini ko'zatib turishi maqgsadga
muvofig.

Bint bo-lamining asosiy turlari: ommaviy shikastlanishlarda birlamchi bo-lam tarigasida
shaxsiy bo-lov haltachasi keng go'llaniladi. Paket tarkibiga 2 ta 15x15 sm steril paxta-dokali
yostiqchalar qirqgib, ular eni 9 sm li sterillangan bintga bo-lanadi. Yostigchalardan biri gattiq
mahkamlangan, ikkinchisi qo'z-aluvchan bo'lib, uni kerakli joyga surish mumkin. Bo-lov vositasi
0q go-ozga o'ralgan bo'lib, rezinalangan qobi-i bor va chekkalari yelimlab go'yilgan. Qo-ozning
ichki tomoni sterillangan. Bint oxirini mahkamlash magsadida, haltacha ichida to'-no-ich bor.
Hozirgi paytda skochdan foydalanish mumkin.

Shaxsiy haltachadan foydalanish goidalari:
1) rezinkali qobigni yirtib, yechiladi;
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65« rasm. Ko 'krak

5)yostigchani rangli ip bilan tigilgan joyidan ushlab, kerakli joyga suriladi (go'yiladi);

62-rasm. Bosh jarohatlanganida «uemec» shaklida go'yiladigan bo-

63-rasm. Bo'yin, tomoq, ensa sohalariga qo'yiladigan
butsimon. (krestsimon) bo-lam.

6)yostigchalar bintlanib, bint uchi to'-no-ich (yoki skoch) bilan mahkamlananib
go'yiladi.

Har xil shikastlarda - suyak singanida, chigganida, badan jarohatlanganida shu joyni
gimirlamaydigan gilish maqgsadida, gattiq bo-lam transport shinasi yoki shinobop - shina
taxtakach o'rnida ishlatsa bo'ladigan buyumlardan foydalansa bo'ladi. Buni.
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immobilizatsiya deyiladi. Immobilizatsiya ogibatida shikastlangan sohada o-rig kamayadi,
suyak singan bo'lsa, suyak parchalari o'rnidan gimirlamaydi va uning o'tkir uchlari
atrofdagi to'qimalarni (gon tomir va nervlarni) shikastlamaydi. Bunday bemorni ko'chirish
masalasi osongina hal gilinadi. Transport shinalari.

Ular qattig bo-lamlar bo'lib, Kramer, Filbir, Beller, Ko zminskiy, Diterixs shinalari
ko'proq ishlatiladi. Kerakli paytda shinaiar bo'Imay qolsa, bemorning singan suyaklarini
immobilizatsiya gilish uchun qo'l
\/
66-rasm. Qorin sohasidagi jarohatga qo'yiladigan boshogsimon bog-lam.

a b
67-rasm. But sohasi jarohatlanganda qo'yiladigan bo-lov.

ostidagi turli buyumlardan foydalanish mumkin. Mabodo, shina o'rnini bosuvchi, shinabop
buyumlar topilmasa, shikastlangan oyoqni, so- oyoqqa, qo'lni esa ko'krak gafasi atrofiga
bo-lab go'yish mumkin (75-80-rasmlar).
Tibbiyot zambili (81 -rasm).Mazkur zambil buklanib, taxlanishi mumkin. Bemorni
zambilda 2 ta yoki 4 ta odam ko'taradi. Bemorni zambilga tegishli holatda yotqizish
mumkin. Zambilga bemorni ko'chirish uchun zambil bemor yoniga qo'yiladi. 3 Kkishi
bemorning so- tomoniga tiz cho'kib, ehtiyotkorona bemorning tagidan qo'llarini
o'tqazishadi va «ko'tardik» degan buyruq bilan hammasi bemorni baravar ko'tarishadi. 3 ta
yoki 4 ta kishi bemorni ko'tarishganida, uning tagiga zambilni to'-rilab, go'yishadi va
bemorni uning ustiga tushirishadi. Havo sovuq bo'lsa, zambildagi bemorni biron narsaga
(adyol) o'rash kerak (82-83-rasmlar).
Zambilda bemorni tashishda quyidagi qoidalarga rioya qgilish lozim:

1)bemorning oyoqlari oldinda, bosh gismi orgada bo'lishi (olib ketishayotganida) kerak;

2)bemor hushini yo'qotgan vaqtlarda uni zambilga boshini oldiga qilib yotqiziladi
(orgadagi zambilchilar uning holatini ko zatib borishlari zarur);
3)zambilni chaygatmay olib borish;
4)imgon boricha tekis joydan shoshilmay yurish lozim;

5)zinapoyadan chiqish paytida orqgadagi zambilchilar uni qo'llariga ko'tarib oladilar (84 -
rasm):
6)zinapoyadan tushish cho-ida zambilning oyoq tomoni oldinga
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75-rasm. Bemorga bo-langan Diterixs shinasi.

a

70-rasm. Pastki jag* singanda umi sopqonsimon bog‘lash 7a); yugori jug’
singanda ishlatladigan taxta shina ¢A); uni bog*lash tartibi (o)

106

73-rasm. Qo'l-oyoqlar singanida shinalar (taxtachalar) go'yish. Tepadu: chapda
bilak suyagi singanida shina qo'yish; o'ngda yclka SUyagi singanida qo ‘yilgan
fanerli shina; pastda - son suyagi singanida shinani gqo 'visit.




74-rasm. Son suyagi singanda qo'llanadigan Diterixs shinasi.

3
79-rasm. Mashtafarov bo'yicha bo-lovlar: 1 - orgaga va ko'krakka; 2 - songa; 3 - oyoq
panjasiga.

garab, oldindagi zambilchilar zambil dastalarini yelkalariga ko'tarib oladi, orgadagi
zambilchilar iloji boricha qgo'llarini pastroq tushiradilar.

Bemorni o0zog masofaga olib borish uchun 8 ragamiga o'xshash qilib bo-langan
tasmalardan foydalansa bo'ladi. Ayni paytda tasmaning ikkita xaqglasi zambil dastasini
ko'tarish uchun xizmat giladi (85-rasm).

Tibbiy zambil bo'Imaganida qo'l ostidagi boshga narsalardan zambil yasash mumkin (2
ta yo-och va adyoldan, kigiz, sholcha, palto va hatto gilamdan) mabodo ular ham

82-rasm. Bemorni ko'tantb, zambilea solish
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81-rasm. Tibbiy zambil (a); qo'lda yasalgan zambillar
83-rasm. Bemorni adyolga (ko' rpaga) o*rash (sxema)

topilmasa, bemorni go'lda ko'tariladi. Bemorni bir kishi go'li bilan oldinga yoki yelkasiga
olib ko'tarishi, yo bo'Imasa orqgasiga opichib olib borishi mumkin (86-87-rasmlar).
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88-rasm. Beinorni ikki kishi qgo'lda qulf qilib

Bcmorni ikkita odam bo'lib ko'tarish osonroq, buning uchun bcmorni ikki kishi
go'llarini murakkab va oddiy qulf gilib (chambarak) va zambilda ishlatiladigan tasma
yordamida olib borish mumkin (88-rasm).

Bcmorni olib boradigan maskan yaqin bo'lsa, goho qgo'lini ko'tarayotgan kishining
bo'yniga solib unga suyanib borsa ham bo'ladi. Ko'taruvchi odam bemorni belidan yoki
ko'krak gafasidan ushlab borishi mumkin.

SHIKASTLANISH TURIGA QARAB BEMORLARNI KO'CHIRISH USULLARI

Bemorning boshi shikastlanganda yoki jarohatlanganda (bosh suyagi singanda.
shikastlanganda, miya shikastlanganda) uni zambilda cxaglancha yotqgizib ko'tariladi. Bu
paytda bemorning boshi tagiga dokaga o'ralgan paxta, rezina pufak, chanoq ostiga
go'yiladigan chambarak yoki boshga biron yumshoq buyum qo'yiladi. maqgsad bosh
urilmasligi kerak (89-rasm).

Burun suyaklari singanda burundan qon keladi. Bunday bemorlarni zambilda yarim
o'tirgan holatda boshini baland qilib tashiladi.

Ja-i singan bemorlarni o'tgazib. boshini biroz oldinga egib ko'tariladi.

Agar bemor hushsiz bo'lsa. qorni bilan yotqgiziladi va peshonasi bilan ko'krak gafasi
ostiga yumshoq narsa qo'yiladi. Shunday amallar bajarilsa, bemorning so'lagi. qoni
xaglumiga tigilmaydi yoki tili orgaga ketib golmaydi.

Pastki ja- suyagi singan bo'lsa, sopgonsimon bo-lab qo'yib. yuqori ja- suyagi singanda
esa ja-lar orasiga bir parcha faner (orgalit, karton) go'yib bosh o zra bo-lanadi va suyak
gimirlamaydigan holatga keltiriladi.

Umurtga po-onasi singanda bemorni gattig zambilning ustiga cxaqlancha yoki gornini
pastga qilib (tagiga taxta, faner, karton, orgalit) ko'chiriladi. Bemorni zambilga
yotgizishda yoki zambildan olishda umurtga po-onasini aslo bukmasdan juda ehtiyot bo'lib
olish. yaxshisi uni tagidan taxta bilan birga ko'tarib olish lozim (90-rasm).

Umurtga po-onasining bo'yin gismi singan bo'lsa bemor cxaglancha yotgizilib, boshi
biroz orgaga tashlanadi va bo'yin ostiga kiyimi yoki bolish go'yiladi.

Qovur-a yoki o'mrov suyaklari singanida bemorni o'tqazib, mabodo holati o-ir bo'lsa
yarim o'tqazib zambilda olib boriladi.
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Chanoq suyagi singanda bemor tekis. qattiq sathga «baqga» holatida (ikki oyo-i

89-rasm. Kalla suyagi singan odamning boshi
ostiga yumshoq yostigcha qo'yib transport

tarvagaylagan) yotqizilib, ya'ni soni va taqim

Bcmorni ikkita odam bo'lib ko'tarish osonroq, buning uchun bcmorni ikki kishi
go'llarini murakkab va oddiy qulf gilib (chambarak) va zambilda ishlatiladigan tasma
yordamida olib borish mumkin (88-rasm).

Bcmorni olib boradigan maskan yaqin bo'lsa, goho qo'lini ko'tarayotgan Kkishining
bo'yniga solib unga suyanib borsa ham bo'ladi. Ko'taruvchi odam bemorni belidan yoki
ko'krak gafasidan ushlab borishi mumkin.

Shok holatidagi bemorni yoki ko'p qon yo'qotgan bemorni yotgizib ko'tariladi.
Elektr quvvati urgan yoki yashin tushgan bemorni cxaglancha yotqgizib ko'tariladi.

90-rasm. Bel umurtgasi singanda bemor zambilda
shunday yotadi (a) va taxtaga shunday bo-lanadi (b).
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JONLANTIRISH TADBIRLARI

Jonlantirish deb, odam tanasini o'lim oldi holatidan chiqgarish uchun ishlatiladigan
davolash-muhofaza tadbirlariga aytiladi. ljobiy natijaga ega bo'lishda, shikastlanish odam
tanasini biologik o'limga olib kelmagan bo'lishi kerak. Biologik o'lim yurak va nafas
faoliyatlari barham topgandan so'ng (klinik o'lim). 5-6 dagiga o'tgach boshlanadi. chunki
miya hujayralari 4-5 dagiga mobaynida kislorod bilan ta'minlanmasa: nobud bo'ladi.
ogibatda Kklinik o'limdan keyin biologik gazo kelib chigadi.

Biologik o'limning oldini olish magsadida. jonlantirish tadbirlari amalga oshiriladi:
bemorga sun'iy nafas oldirilib. yuragi ugalanadi. arteriya gon tomiriga qon. uning o'rnini
bosadigan biologik suyuqliklar va zarur bo'lgan dorilar yuboriladi.

Aholini kechiktirib bo'Imaydigan tibbiy yordam ko'rsatish usullariga o'rgatish muhim
davlat ahamiyatiga ega. Mirshablar. o't o'chiruvchilar, harbiy xizmatchilar, temir
yo'lchilar, yo'l qurilishi ishchilari, elektr mutaxassislari, transportchilar, ya'ni 0'zi
bajaradigan faoliyatiga ko'ra falokat vujudga kelishi mumkin bo'lgan joylarda. hududlarda
bo'ladigan kimsalar bunday usullarni, aynigsa yaxshi o'zlashtirgan bo'lishlari shart.
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SHIKASTLANGAN ODAMGA SUN'lY NAFAS OLDIRISH
1.Bunday amallarga qo'l urishdan avval, shikastlangan odamning nafas yo'llarida
begona narsalar yo'qligiga ishonch hosil gilish darkor. Bemor odamning burun. o0-iz
bo'shli-i begona narsalardan. jumladan sun'iy tishdan ham tozalanadi.
2.Bemor badanini gisib turgan kiyim-kechaklari yechiladi.
3.0'pkalarga suv yi-ilgan bo'lsa, chigariladi (92-rasm).
4.Sun'iy nafas oldirish, bemor mustaqil nafas ola boshlaguniga gadar davom ettirilishi

92-rasm. Yordam bcruvchi shikgstlanganning ko'krak gafasini o'zining
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g3-rasm. Sunxiy nafas oldirish: a - Silvestr usuli; b - Shyullerning
birinchi varianti: d - Shyullerning ikkinchi varianti; e - Sheffer usuli.

kerak.
5.Yurak urmayotgan bo'lsa, ugalanadi.
Mavzu savollari.

1.Travmatik shokni tasnifi.

2.Travmatik shokning etiologiyasi, patogenezi,

2.Travmatik shokning klinika, diagnostika.

3.Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari.

4.Favqulotda holatlar vaqtida travmatik shok bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
5..0°z0q ezilish sindromi tasnifi, patogenezi, klinikasi, diagnostikasi.

6.Favqulotda holatlar vaqtida o’zoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish.

7. Travmatik shok va o’zoq ezilish sindromi bilan fargi.

8. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam.
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3 — Ma’ruza mashg’ulot

Mavzu: “Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Halokatlarda
suyaklarni ochiq va yopiq sinishlari.Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni

tashkillashtirish ».

Ma’ruzaa mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchi
boskichlari
va vakti
Tayyorgarlik | 1. Auditoriya tozaligini nazorat gilish . Eshitadi, yozib
bosgichi 2. Talabaning mash-ulotga tayyorgarligini tekshirish. oladi
(10 dagiga) | 3. Davomadni tekshirish.
1. O’quv | 1. Mavzu bo’yicha 0’quv mazmunini tayyorlash Mavzuni yozadilar.
mash-ulotiga | 2.Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y Tinglaydilar
Kirish
bosgichi 3.Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning tibbiy
(10 dagiga) xizmat T.2006 y
4.Gumanenko E.K. «Voenno-polevaya xirurgiya»
M.Meditsina 2004g
Asosiy 1. Talabalarga mavzu bo’yicha savollarni beradi. Savollarga 0’z
bosqich 2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi. nuktai nazarini
(60 dagiqa) 3. Slaydlar, multimediyalardan foydalanadi. bildiradi,
4., Mavzu berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va | kushimcha qiladi,
xulosalaydi, faol talabalarni oagbatlantiradi va umumiy | savol beradi.
baxolaydi. Kichik guruhlarga
bo’linadilar va
tomosha giladilar.
Katnashadilar :
tinglaydilar va
savollarga  javob
beradilar.
Yakuniy 1. Yakunlovchi xulosa giladi Eshitadi
bosqich 2. Mustagqil ish beradi. Xulosa yozadi.
(10 dagiqa) 3. Uyga vazifa beradi Topshirigni oladi.

Tinglaydi.
Yozib oladi.
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Mavzu matni.

Ochiq jarohatlar deb, teri yoki shilliq pardalar butunligi bo’zilishi bilan kechadigan
shikastlanishlarga aytiladi.

Jarohatlar paytida kuyidagi asoratlar ko’zatilishi mumkin :

1. kon ketishi va utkir kamkonlik paydo bulishi

2. shok

3. infektsiya tushishu

4. hayot uchun muhim ahamiyatga ega bulgan a'zolar butunligining bo’zilishi.
Jarohatlarning klinik manzarasi mahalliy va umumiy belgilardan iborat bo uladi.

Maxaliy belgilarga: ogrik, qon ketishi; umumiy belgilarga esa g° u yoki bu asoratga Xxos
belgtilar kiradi.

Jarohatlarning klassifikatsiyasi:

1.Tugimalarning shikastlanish xususiyatiga garab: sanchilgan, kesilgan, chopilgan,
ezilib o’zilgan, tishlangan, zaharlangan, otilgan jarohatlar tafovut kilinadi. Sanchilgan jarohatlar,
sanchiluvchi kurollar ta’sirida vujudga keladi. Bunday jarohatlar paytida xamisha ancha chukurda
joylashgan xayot uchun muxim a'zolarning shikastlanish xavfi paydo buladi.

Sanchilgan jarohatlarning belgilari uncha yaggol bulmagan xolatlarda,kupincha chukur
joylashgan tukimalarning jarohatlanganligini nazardan kochirish xavfi paydo bo"ladi, shuning uchun
sanchilgan jarohati bor bemorlarni juda sinchiklab tekshirib turish talab kilinadi.

Kesilgan jarohatlar utkir tigli kismlar ta'sirida yo’zaga keladi. Bunday jarohatlar paytida
xujayralar ancha kam parchalangan buladi va shuning uchun bunday jarohatlar ancha tez bitadi.
CHopilgan jarohatlar ogir utkir tigli kismlar ta'sirida yo’zaga keladi. Bunday jarohatlar paytida
tukimalar ancha chukur shikastlanadi, eziladi va ularning infektsiyaga karshiligi kamayadi,
jarohatning bitish jarayoni sekin boradi.

Ezilgan va o’zilgan jarohatlar tumtoq jismlar ta'sirida yo’zaga kelib, bu jarohatlarda infektsiya
rivojlanishi uchun qulay sharoit vujudga keladi.

Tishlangan jarohatlar uncha katta va chukur bulmasada, tishlangan odam va xayvon ogiz
bushligidagi turli xil viruslar, mikroorganizmlar bilan ifloslanishi mumkin.

Zagarlangan jarogatlar kutirish kasalligini chakiruvchi viruslar bilan zagarlanishi mumkin.

Zagarlangan jarogatlarg'ilon, chayon, qorakurt singari zagarli jonzodlar chakishi natjasida
paydo bulishi mumkin.

2. SHikastlanish sababiga kura jarogatlar operatsion va tasodifiy jarohatlarga bulinadi

3. Infektsiya tushgan yoki tushmaganligiga garab: aseptik, endigina infektsiya tushgan va
yiringli jarohatlar farglanadi.

4. Oddiy va asoratli jarohatlar farglanadi.
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Jarogatlarning bitish turlari: jarogatning bitishi  birlamchi va ikkilamchi bulishi mumkin.
Yiringli jarohatli ikkilamchi tortilib bitadi. Ichida yot jismlar, o’lgan tugimalar bulgan jaroqatlar
shuningdek tikilmagan, chetlari, devorlari ancha katta ochilgan jarogatlar gam ikkilamchi tortilib
bitadi.

Yiringli jarogatlarning bitishi kuyidagi tartibda boradi: oldin yalliglangan soga o'lgan
tugimalardan gon lagtalari va boshga yashashga layogatsiz bulgan qujayralardan tozalanadi.
SHundan sung jarogatning turli soqgalarda qizil tugunlar shaklidagi granulyatsion tugima paydo
bo’ladi va asta g° sekin jargatni tuldira boshlaydi. Keyin esa teri epiteliysi 0'sib granulyatsion tugima
ustini tula qoplaydi va shunday gilib chandig paydo buladi.

Jaroqgatlarni davolashda quyidagi umumiy koidalariga amal kilish kerak:
1. Jaroqgatlarning asoratlarini oldindan kura bilish va ularning oldini olish.
2. Infektsiyaning sonini va aktivligini kamaytirish.

3. Jarohatni o’lgan to gimalardan tozalash.

4. Bitish jarayonini tezlashtirish.

Toza jarogatlarni davolash.

Operatsion jarogatlar odatda steril buladi. Tasodifiy paydo bo'ladigan jarogatlar esa gar doim
ifloslangan buladi, shuning uchun bunday jarohatlarni tekshirayotganda, davolayotganda ikkilamchi
infektsiya tushish xavfini oldini olish kerak.

Yiringli jarogatlarni davolash.
Yiringli jarogatlarni davolash uning bosgichlariga karab olib boriladi.
1. Gidratatsiya bosqgichida kuyidagi tadbirlarni bajarish kerak:
-jarogatlangan sohani tinchligini taminlash,
-antiseptik moddalarni qo’llash,
-jarogatdan ekssudat ajralishini yaxshilash,
-organizmlarning immunog biologik aktivligini oshirish,
-intoksikatsiya kamaytirish,
-tugimalarni shikastlamasdan eqtiyot bulib boglash,
-proeolitik fermetlar qullash jarogatni yiringli o'lgan tugimalardan tezroq tozalash magsadida.

2. Degidratatsiya bosgichida davolash tadbirlari asosan jaroqatning bitishini tezlashtirish va
jarroxatni shikastlanishdan eqtiyot kilishga qaratilgan bulishi shart. Bu bosgichda gipertonik
eritmalar antiseptik moddalar qullash mumkin emas, vazelin moyi yoki biror xil malgamlar bilan
boglab kuyish kerak.



32

1. To’qimalarning shikastlanishi xususiyatiga qarab: sanchilgan, kesilgan, chopilgan,
ezilibg uzilgan, tishlangan, zaxarlangan, otilgan jarohatlar tafovut kilinadi. Sanchilgan jarohatlar;
sanchiluvchi kurollar ta’sirida vujudga keladi. Bunday jarohatlar paytida xamisha ancha chukurda
joylashgan xayot uchyn muxim a’zolarning shikastlanish xavfi paydo buladi.

Sanchilgan jarohatlarning belgilari uncha yakkol bulmagan xolatlarda, kupincha chukur
joylashgan tukimalarning jarohatlanganligini nazardan kochirish xavfi paydo buladi. SHuning uchun
sanchilgan jarohati bor bemorlarni juda sinchiklab tekshirib kurish talab kilinadi.

Kesilgan jarohatlar utkir tegli jismlar ta'sirida yuzaga keladi. Bunday jarohatlar paytida
tukimalar ancha chukur shikastlanadi lat eydi va ularning infektsiyaga karshiligi kamayadi.
Jarohatning bitish jarayoni sekin boradi.

Ezilgan va uzilgan jarohatlar tumok jismlar ta'sirida paydo buladi. Bu jarohatlarda infektsiya
rvojlanishi uchun kulay sharoit vujudga keladi.

Tishlangan jarohatlar ancha katta va chukur bulmasada tishlangan odam yoki xayvon ogiz
bushligidan turli xil virulent mikroorganizmlar Bilan ifloslanishi natijasida, kupincha utkir infektsiya
rivojlanishiga sabab buladi.

Tishlangan jarohatlar kuturish kasalligini chakiruvchi viruslar bilan zararlanishi mumkin.
Zaxarlangan jarohatlar g  ilon, chayon, korakurt kabi zaxarli jonzotlar chakishi natijasida paydo
bulishi mumkin.

2. SHikastlanish sababiga kura: jarohatlar operatsiyaon va tasodifiy jarohatlarga bulinadi.

3. Infektsiya tushgan yoki tushmaganligiga karab: aseptik, nedigina infektsiya tushgan va
yiringli jarohatlar farklanadi.

4. Oddiy va asoratli jarohatlar farklanadi.

Jarohatlarning bitish turlari: Jarohatlarning bitishi birlamchi yoki ikkilamchi bulishi mumkin.
Yiringli jarohatli ikkilamchi tortilib bitadi. Ichida yot jismlar; ulgan tukimalar bilan jarohatlar
shuningdek tikilmagan chetlari, devorlari ancha kata ochilgan jarohatlar xam ikkilamchi tortilib
bitadi.

Yiringli jarohatlarning bitishi kuyidagi tartibda boradi: yalliglangan soxa ulgan tukimalardan,
kon laxtalari va boshka ishlashga layokatsiz bulgan xujayralardan tozalanadi. SHundan sung
jarohatning turli soxalarida kizil tugunlar shaklidagi granulyatsion tukima paydo buladi va asta g
sekin jarohatni tuldira boshlaydi. Keyin esa teri epiteleysi usib granulyatsion tukima ustini tula
koplaydi va chandik paydo buladi.

Jarohatlarni davolashda kuyidagi umumiy koidalarga amal kilish kerak

1. Jarohatlarning asfatlarini oldindan kura bili shva ularning oldini olish.
2. Infektsiyaning sonini va aktivligini kamaytirish.
3. Jarohatni ulgan tukimalardan tozalash.

4. Bitish jarayonini tezlashtirish.
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Toza jarohatlarni davolash. Operatsion jarohatlar odatda steril buladi. Tasodifan paydo
buladigan jarohatlar esa xar doim ifloslangan buladi, shuning uchun bunday jarohatlarni
tekshirayotganda, davolayotganda ikkilamchi infektsiya tushish xavfini oldini olish kerak.

Jarohatlarga birlamchi jarroxlik ishlov berish.

Bemorni operatsiya stoliga yotkizib, operatsiya maydoniga ishlov beriladi va steril skalpel'
yordamida jarohatning chetlari, devorlari va tubi soglom tukimalar chegarasida kesib olinadi, bunda
kesib olinayotgan tukimalarning kalinligiga 0,5x2,0 smgacha bulishi mumkin.

Jarohatdagi yot jismlar va kon laxtalari xam olib tashlanadi. SHundan sung barcha asboblar
tozasi bilan almashtiriladi. Jarohatni boshka steril choyshab bilan chegaralib, kulkoplar xam
almashtiriladi. Konayotgan xolatlarda tomirlar boglanadi va tukimalar kavatma g  kavat ketgut va
ipak iplar bilan tikiladi.

Kuyidagi xolatlarda jarohatga birlamchi jarroxlik ishlovi berish kechiktiriladi yoki kilinmaydi:
a) Bemorning umumiy axvoli juda ogir bulganda (shok, utkir anemiya va boshkalar).
b) Jarohatda yiringli infektsiya rivojlanganda.

Jarohatga birlamchi choklar kuyish mumkin bulmaganda, unga ishlov bergandan sung,
birlamchi kechiktirilgan choklar kuyiladi. Bunda jarohatga ishlov bergandan sung tikiladi, ammo
choklar bir necha kungacha boglamasdan koldiriladi, infektsiya rivojlanishi xavfi bulmasa iplar
boglanadi.

Birlamchi ishlov berilgandan sung, choklar kuyilmagan katta jarohatlarga, ular granulyatsion
tukima bilan tulgandan keyin ikkilamchi choklar kuyish mumkin.

Yiringli jarohatlarni davolash: yringli jarohatlarni davolash uning boskichlariga karab olib
boriladi.

1. Gidratatsiya boskichida kuyidagi tadbirlarni bajarish kerak:
g jarohatlangan soxani tinchligini ta’minlash;
g antiseptik moddalarni kullash;

g  jarohatdan ekssudat ajralishini yaxshilash (natriy xloridning 5g 10 %li eritmasi bilan boylab
kuyish);

g organizmning immuno g  biologik aktivligini oshirish (kon kuyish, yaxshi ovkatlantirish,
antistafilakok gammaglobulin, anatoksin utkazish).

g intoksikatsiyani kamaytirish;
g tukimalarni shikastlamasdan extiyot bulib boglash;
g proteolitik fermentlar (tripsin, ximotripsin, ribonukleaza) kullash.

2. Degidratatsiya boskichida davolash tadbirlari asosan jarohatning bitishini tezlashtirish va
jarohatni shikastlanishlardan extiyot kilishga karatilgan bulishi kerak. Bu boskichda gipertonik
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eritmalar, kullash mumkin emas, vazelin moyi yoki boshka biror xil malxamlar bilan boylab kuyish
kerak.

Teri va shillik pardaning mexanik ta'sir natijasida butunligini buzilishiga jarogatlar deyiladi.
Bunday buzilish natijasida ancha chuqur to gimalar gatto ichki organlar gam zararlanishi mumkin.

Jaroqatlar kelib chikishi, xususiyatlari tugimalarning zararlanish xarakteriga karab kuyidagicha
farglanadi :

1 O'q tekgan
2. Sanchilgan
3. Kesilgan
4. CHopilgan
5. Urib olingan
6. Dzilgan.
7. Yirtilgan
8. Lat egan girilgan,
9. Tirnalgan
10. Tishlangan
11. Zagarlangan
12. Arralangan.
Jarogatning bitishi kuyidagi omillarga boglig buladi:
1. Bemorning umumiy axvoli
2. Organizmning ovqatlanish agvoli.
3. Bemor yoshi
4. Garmonlar ta’siri.

5. Jarogatga infektsiya qushilishi, seroma yoki gematoma, nekroz va jarogat chekkalarining
ochilib golishi.

6. Kislorod etkazib berilishi

Birinchi faza g gidratatsiya fazasi 3g'5 kun davom etadi. Unda o’lgan qujayra va to qimalar
parchalanadi.

Ikkinchi faza g  degidratatsiya yoki regeneratsiya fazasi 3g°'4 sutkadan keyin boshlanadi, u
tugimalar va qujayralar ganchalik kam shikastlangan bulsa, shunchalik gisga buladi.
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Jarohatning ikkilamchi bitishida uning chekkalari ochilib, to’gimalar nugsoni vujudga kelgan
buladi. Bu bushliglar granulyatsiya tugima bilan tulmagani uchun bitish uzoq kechadi. Biologik
nugtai nazardan birlamchi bitishdagidan printsipial farq bulmaydi. Avvalo jarogat qon qujayralari
bilan tuladi. Ular fibriya bilan aralashgan, yiringli buladi. Keyinchalik 3g'6 sutkadan sung fibroblast
va kapilyarlar kup o’sib, gizil tuguncha shaklli qujayralar g° granulyatsion to gimani qosil giladi.

Jarohatning koraqutir soxasi bitishi: yuzaki jarogatlarda terining xamma kavati zararlanmasa,
fibrin, leykotsit va eritrotsitlardan tashkil topgan koraqutir gattik pust ostida bitadi. U bir necha
kunda vujudga keladi. Opiteliy tez tarqalib jaroqatning butun yuzasini qoplaydi.

Jarogatga tushgan patogen mikroblarning organizmga ta'siri jarohat infektsiyasi deyiladi.

Bakterial ifloslanish organizmning reaktsiyasi bulmagan qolda toza jarogatga patogen
mikroblarning tushishi, kupayishi va toksik moddalar chikarishi xususiyati bilan xarakterlanadi.

Jarohatning ikkilamchi ifloslanishi birinchi tibbiy yordam kursatishda, davolashda aseptikaga
rioya gilinmaganda ro’y beradi.

Infektsion jarayonning rivojlanishi mikroblarning limfatik va gon tomir yullari buylab jarogat
ichkarisida ko payishiga olib keladi, ogibatda u yiringlaydi. Unda ikkilamchi jarogat bitishi yuzaga
keladi.

Jarogatlarga xirurgik ishlov berish.

Birlamchi xirurgik ishlash shikastlangandan so'ng tez orada bajarilishi zarur. qozirgi vagtda
birlamchi  xirurgik ishlashni 24g°28 soat ichida gam bajarsa boladi. Birlamchi xirurgik ishlovda
anatomik tuzilish gisobga olinishi kerak. Kalla va yuzda teri tejab kesiladi, agar jarogat chuqurida
gon tomir, nerv, paylar zararlanmagan bulsa ularga tegilmaydi.

Ikkilamchi chokni granulyatsiyali jarogatga nekrotik to gimalardan toza bo'lgach go’yiladi. 2
gaftadan keyin qo’yilgan chok g erta ikkilamchi chok deyiladi.

Kechki ikkilamchi chok esa granulyatsiya va chandiglar kesib olingach, ya ni 3g°4 gaftadan
keyin goyiladi.

Infektsiya tushgan va yiringli jarogatlarni davolash.

Yiringli jarogatni aktiv drenajlash. Jarogatda manfiy bosim qosil gilib antibakterial moddalar
bilan yiring tortib olinadi. Jarogatda mikroblar soni 1 mkl da 10 gacha kamayganda, bemor aqgvoli
yaxshilanishi va jarogat suyuqgligi tozalanishi bilan drenajlash to xtatiladi. Drenaj operatsiyadan
keyin 8g°14 kunda klinik. bakteriologik tekshirishlardan so’ng olinadi.

Yiringli jarogatga chok qo"yish quyidagilarga bo'linadi:
- kechiktirilgan birlamchi (xirurgik ishlashdan keyin 2g°4 sutkada bajariladi);
- erta ikkilamchi (xirurgik ishlashdan 2 gafta 0'tgach granulyatsiyali jarogatga gqo'yiladi);

- kechki ikkilamchi (3g°4 gafta va undan gam kechroq).
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Jarogat infektsiyasining ximioterapiyasi. Unga asosan antibiotiklar kiradi. Ular mikroblarga
sezgirligi bo yicha qo’llanishi kerak. Yarim sintetik penitsillin (ampitsillin, pentreksil, oksatsillin) va
tsefalosporik (tsefaloridin, kefeol, tsefaleksin) aminoglikozidlar bilan (gentamitsin, kanamitsin,
amikatsin) birga qo’llanganda yaxshi natija beradi.

Jarogatning birinchi fazasida magalliy davolashda proteolitik ta'siri bo’lgan moddalar
(ximiotripsin, terrilitin, fibrniolizin, lidaza, iruksol), detergentlar (10 % detergent g° novokainli
suyuglik "Ayna" kir yuvish kukuni yoki 3% vodorod peroksid, 50g°70 % dimeksid, 0,1 g 1%
dioksidlar eritmasi, 0,1 % furagin eritmasi, 0,02% xlorgeksidin suyuqgligi) kullaniladi.

Jarogatning ikkinchi fazasida granulyatsion to'gimani zararlantirmaslik uchun antiseptik
moddalarni moy asosida ishlatiladi. Ko pincha Vishnevskiy va SHostakovskiy malgami, oblepixa va
na 'matak moylari qollaniladi.

Degidratatsiya fazasida granulyatsion devor qosil bo’lgach, azer qo’llanilib, u bilan
nekroektomiya kilinadi.

Yiringli jarohatlar giperbarik oksigenatsiya yoki oksigenoterapiya gilinadi: 60g 90 minut
davomida 1,593 atm.da 59 10 seansgacha, xar kuni bajariladi, u gaz almashinuvini, granulyatsiyani
kuchaytiradi.

Keng yiringli jarohatlarni va ifloslangan ochik sinishlarni boglamsiz magaliy va umumiy
chegaralash bilan abakterial mugitni vujudga keltirib davolash yaxshi natija beradi.

Suyak sinishlari
Suyak sinishi g" turli omillar ta'sirida (mexanik kuchlar yoki patalogik xolatlarda) suyak
butunligining kisman yoki batamom buzilishidir.
Sinishlar klassifikatsiyasi: 1. tugma sinishlar
2. turmushda ortirilgan sinishlar tafovud kilinadi
1) Tugma sinishlar xomila suyaklarining tuzilishida kamchilik borligiga boglik va kupincha talaygina
suyaklarda uchraydi,
2) Turmushda ortirgan sinishlar asosiy gruppani tashkil etadi va xamda travmatik va patologik (tvs g°
tuberkulez, osteomielit va boshka) sinishlarga bulinadi,
Agar teri xam shikastlangan bulsa ochik sinishlar deyiladi.
Agar teri butun bulsa yopik sinishlar deyiladi
Kaysi joy singanligiga karab sinishlar kuyidagi gruppalarga bulinadi:

a) epifizar: b) metafizar: v) diafizar,
Sinish mexanizmga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi:

A) ezilishdan kelib chikkan sinishlar

B) bukilishdan keyin kelib chikkan sinishlar

V) suyak aylanishidan kelib chikkan sinishlar

G) uzilgan sinishlar,
Bolalar suyaklari etarlicha egiluvchan bulganligi uchun ularda sinishlar kamrok kuzatiladi. Kata
yoshdagi odamlarda suyaklar murt buladi, shuning uchun ularda suyak bukilmaydi g" sinadi. Sinish
darajasiga karab sinishlar kuyidagi gruppalarni tashkil etadi: A) kisman suyak sinishi (suyax
butinligi kisman buzilgan)

B) butunlay suyak sinishi (suyakning butinligi xamma soxada buzilgan),

V) suyak koplami ostidagi siniklar (bu kupincha bolalarda uchraydi).
Sinik chiziklarning yunalishiga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi:
A) eniga karab sinishi

B) uzunasiga karab sinishi
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V) burchak ostida karab sinishi
G) periferiya tomon sinishi
D) aylanma ravishda sinish,
Suyak bulaklari urnidan surilgan va surilmaganligiga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi:
A) uzunasiga surilish.
B) burchak ostida.
V) eniga
G) periferiya tomon
Sinishlar kaysi soxalarda joylashganiga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi
A) yakka sinishlar  B) kup sinishlar.
Asoratlar bor yukligiga karab kuyidagi gruppaga bulinadi:
A) oddiy sinishlar yopik siniklar.
B) asoratlari sinishlar g* bosh suyagi sinigi va bosh miya jaroxati.
V) kombinatsiyalangan sinishlar g° son suyagini sinishi va talok jaroxati.
Sinishlarning klinik manzarasi. Siniklar uchun kuyidagi simptomlar xarakterlidir:
-ogrik,
-funktsiyaning buzilishi,
-deformatsiya va oyok g° kulning uzunligining kiskarishi,
-patalogik xarakatchanlik,
-suyak bulaklarining krepitatsiyasi.
Maxalliy sniptomlardan tashkari umumiy simptomlar xam mavjud, ular shikastlangan tuxumlarning
parchalanishidan xosil bulgan moddalarning surilishidan kelib chikadi va ular jigar, buyrak
funktsiyasining buzilishi, badan xaroratining oshishi bilan davom etadi. Diagnoz bemorning
shikoyati, vrach kurigi, paypaslab kurish va rentgen asosida kuyiladi,
Suyak sinishlarining bitishi:
. Son suyagi buynini sinishi 6-8 oy
. Son diafiz siniklari 3-4 oy
. Tovon suyagini sinishi 3oy
. Oyok kafti suyaklarining sinishi 1 - 1,5 oy
. Boldir suyagi siniklari 1-150y
. Elka suyagining xirurgik buyinchasi sinishi 1oy
. Elka suyagining diafizi 2-1/2-3o0y
. Kul barmoklarining sinishi 3 xafta
. Bilak suyaklarining sinishi 2 - 2 - 1 /2 oy
Sinishlarni davolashda ruy beradigan asoratlar:
A) Bosh miya, upka, kon tomirlar va nervlarning shikastlanishi,
B) shok,
V) yog emboliyasi,
G) infektsiya,
D) suyak siniklarining notugri joylashishi natijasida:
Yolgon bugimlar. Suyaklarning notugri bitishi kata soxada suyak tukimasi paydo bulishiga olib
keladi, bu kon tomirlarini kisib kuyishi mumkin. Suyak bitishi juda sekinlik bilan kechadi
(avitaminoz, diabet). Birlamchi tibbiy yordam notugri kursatilganda xar xil asoratlar yuzaga keladi
(kushni organlarni jaroxatlanishi). Notugri repozitsiya kilish va taxtakachni notugri kuyish yotog
yaralar yoki gangrena paydo bulishiga sabab buladi. Suyak tukimasi paydo bulganga kadar
immobilizatsiya tuxtatilsa suyak siniklarini siljishi kuzatiladi.
Davolash gimnastikasini kullamaslik muskul tukimalarining atrofiyasi va xarakatning cheklanishiga
sabab buladi.
Suyak bitishining kechikish sabablari:
a) maxalliy, b) umumiy,
A) Maxalliy sabablari:
- suyak bulaklarining siljishi, g tukimalar interpozitsiyasi,

OO ~NO O WN -
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- suyak kobigining va atrofidagi tukimalarning ogir shikastlanishi,

- suyak siniklarining kon bilan ta'minlanishi buzilishi,

-nervlar shkastlanishi natijasida tukimalar trofikini buzilishu

-etarlicha immobilizatsiyani yukligi, g  infektsiya rivojlanishi.
B) Umumiy sabablar: - ogir intoksikatsiya, - yukimli kasalliklar, - avitaminozlar,

- Sa - etishmovchiligi, - kaxeksiya, -endokrinopatiyalar kiradi.

Sinishlar natijasi:

1. Siniklarning bitishi va shu soxaning anatomik butunligi va fiziologiyasining tiklanishi bilan
tugaydi.
2. Siniklar bitishi vash u soxaning anatomik butinligini buzilishi, fiziologik funkyiyasini tiklanishu
bilan tugaydi.
3. Siniklar bitish, anatomik butinligini tiklanishi va funktsiyani buzilishi bilan tugaydi.
4. Siniklar bitishi anatomik butinligini buzilishi (oyok yoki kulning kiskarishi, bukilishi) va
funktsiyaniar buzilishi bilan tugiyli.
5. Psevdoartroz g siniklar bitmay va yolgon bugim xosil bulish bilan tugaydi.

CHikishlar g* bugimdagi suyaklar uchlarining urnidan kuchib, bugim xaltasi va boylam apartining
shikastlanishidir, CHikik bugimchadan periferik tomonda joylashgan suyakka karab belgilanadi,
Suyaklarning bugim soxasing butunlay urnidan siljishi tulik chikik deyiladi, Suyaklar bir g" biriga

kisman takalib turgan bulsa, bu chala chikik deyiladi, CHikiklar kam va kuprok uchrashi bugimning
anatomik va fiziologik xususiyatlariga boglik buladi,ya nikurinishi satxi elastikligi paylarning
mustaxkamligi va joylashishi,muskullarning rivojlanganligi bugimning xarakat kilish ampletudasiga
boglik buladi, Masalon elka suyagida chikiklar kuprok uchraydi,

Otiologiyasiga karab chikiklar: 1) tugma chikiklar ( bugim yuzlarining yaxshi rivojlanmay kolishi
natijasida ruy beradi):

2) travmatik chikiklar odatda bilvosita travma vaktida ruy beradi:

3) odat bulib kolgan chikiklar g* kapsulasi shikastlangan bemorlarda kuriladi:

4) patalogik chikiklar xam uchraydigan va atrofidagi tukimalarning kasalliklari (sil, zaxi, osteomielit)
da kuzatiladi,

Patalogik anatomiyasi: CHikishlar xamma vakt bugim kapsulasining jaroxatlanishi, bugimda va uni
urab turgan tukimalarda kon kuyilishi bilanboradi. CHikishlarda bugim ichida turgan suyak uchining
siljishi natijasida atrofdagi tukimalarning: kon tomiri, nerv, muskul va limfa tomirlarining
jaroxatlanishi mumkin. Muskul tukimalarining uzilishi, kon tomiri, nervlarning shkastlanishi va
terining jaroxatlanishi (ochik chikishlar) bilan davom etgan chikishlar asoratli chikishlar deyiladi,
Klinik manzarasi: Ogrik va bugimda xarakatlarning yukolishi, bugim shaklining uzgarishi, bugim
ichidagi suyak uchining bugim chukurchasidan tashkarida topilishi, bugim chukirchasining bush
kolishi, kul yoki oyokning majburiy bir xolatda bulishi, kul yoki oyogning kalta tortib kolishi yoki
uzayib kolishi, kul yoki oyogni uz urniga kuyishda karshilik kursatishi, bugim atrofida shish va
tarkok ogrik borligi aniklanadi.

Davosi: CHikkan suyakni uz vaktida urniga solib kuyish zarur.Muskullar retraktsiyasini engillatish
uchun umumiy yoki maxalliy ogriksizlantirish usullari kullaniladi.

Elka suyagi chikishlarini urniga solish usullari: g Koxer usuli:

a) kul tirsak bugimida bukiladi,

b) bemor tirsagi gavdasiga takaladi,

V) bemor tirsagi pastga bosilib tashki tomonga richag singari buriladi,

g) elka urta chizikka tomon oldinga va yukoriga oxista surib kelinadi,

d) kul sog tomon kiftiga karab tortiladi, shunda shilk etgan xarakterli ovoz suyakning urniga
tushganini bildiradi.

-Janelidze usuli: Bemorni shikastlangan kuli osilib turadigan kilib stolga yotkiziladi va muskullar
bushashgach (15 g* 20 min. sung) kul pastga karab tortiladi. Suyak urniga tushganida shilk etgan
xarakterli tovush eshitiladi.
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Son suyagi chikishini urniga solish
Travmadan sung tezda urniga solish kerak. 2 g° 5 kunlik chikishlar kiyinlik bilan urniga tushadi. 3 g°
4 xafta utsa operatsiya kilinadi. Kupol xarakat kilinsa odat bulib kolgan chikishlarga aylanadi.
-Janelidze usuli: bemor shikastlangan oyogi osilib turadigan Kilib stolga yotkiziladi. Muskullar
bushashib bulgandan sung 20 min utgach xirurg bemor oyogini tizza bugimidan bukib, yon tomonga
sal tortadi va tashkariga karab buraydi, sungra xirurg tizzasi bilan suyagi chikkan oyokning takimiga
bosadi, shunda suyak shilk etib urniga tushgani eshitiladi.

Saralash: shikastlanganlarni tasniflash

Shikastlanganlarning ko pchilik gismiga eng qisqa vaqt ichida kerakli yordam berish
uchun, ularni olgan shikastlarining qanchalik og'irligiga muvofiq tasniflash kerak. Saralash
ham deb yuritiladigan bunday tasniflash shikastlangan kishiga kor qilishi va yordam tashkil
etish tizimi bilan birga olib borishi kerak. Saralashning turli usullari ishlab chigilgan bo'lib
ulardan har xil tashkilotlar bir necha o'n yillar davomida foydalanib kelgan. Ularning hammasi
avvalo odam organlarining va tizimning shikastlanishini hisobga oladigan tasniflashga
asoslangan bo’ladi. Saralashning har ganday turiga shikastlanganlar uch yoki to'rt guruhga
bo'linadi. | guruhga odatda eng og'ir shikastlanganlar, 111 guruhga esa yengil shikastlanganlar
kiritiladi.

Davolash-evakuasiya ta'minoti davomida har xil saralash tizimidan foydalanishda
yo'zaga kelishi mumkin bo’lgan cxalgashlikdan qutilish uchun saralashning yagona
metodologiyasi va tibbiy hisobga olishning yagona tizimi gabul gilingan.

Saralash
Shikastlanganlar Shikastlanganlar guruhining tavsifi
guruhi
| guruh Nafas yo'llari shikastlanishi (A) yoki nafas olish bo zilishi(B), yoki

gon aylanishi bo’zilishi(C) ogibatida ahvoli bargaror bo’Imagan
shikastlanganlar. Kechiktirib bo’Imaydigan ko rsatkichlarga muvofig
darhol chora ko'rish. Tezda kasalxonaga yotqizish.

I1 guruh A,B,C ahvoli bargaror bo’lib, 4-6 soat ichida yordam berishi kerak
bo’lgan shikastlanganlar; aks holda ahvoli bebargaror bo'lib qoladi.
Birinchi yordam tadbirlari. Kasalxonaga yotgizish

I11 guruh A,B,C ahvoli bargaror, ozrog shikastlangan, ahvoli yomonlashishi
xavfli bo’lmagan shikastlanganlar. Umuman davolovchi vrach
yordami.

Zaharlovchi moddalarni havo, joylarda, texnika va boshga turli narsalarda aniglash
magsadida kimyoviy nazorat asboblari va gazogohlantirgichlardan foydalanish mumkin.
Ayni magsadda turli narsalardan namunalar olib, ularni tahlilxonalarda tekshiriladi.

Zaharlovchi moddalarni sifat va miqdor jihatdan kimyoviy nazorat asboblari yordamida
aniglash, reaktivlarni zaharli moddalar bilan o'zaro munosabatda bo'lganlarida, tuslarini
o'zgartirishlariga asoslangan. Aniglagich moddasi xili va hosil bo'lgan tusning darajasiga
garab, zaharlovchi moddalarning turi aniglanadi. Tusning o'zgarish darajasini andozalar tusi
- rangi bilan solishtirish natijasida, zaharlovchi moddalarni havoda yoki ularning zichligini
narsalarda yoxud sathlarda ganchalik darajada ekanligini bilsa bo'ladi.

Kimyoviy nazorat asboblari to’zilishi jihatidan bir-biridan deyarli farq qilmaydi va ular
tarkibiga shisha idishchalarga solingan yoki sathlarga shimdirilgan (silikagel, so z-ich qgo-
ozlari) indikatorlar kiradi.
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Qo'Hashdan oldin indikator solingan shisha naychalar sindirib ochiladi va ular orqali
zararlangan havo tortiladi. Bu paytda zaharlovchi moddalar indikatorlar bilan mulogotda
boiib, ular rangini o'zgartirishi mumkin.

Hozirgi vaqtda fugarolar muhofazasi ta'minotida kimyoviy nazorat asboblaridan
quyidagilar mavjud: kimyoviy nazorat go'shin asbobi (BIIXP), yarim avtomatli kimyoviy
nazorat asbobi (IIIIXP), tibbiy-veterinar kimyoviy nazorat asbobi (ITXP-MB), avtomat
gazogohlantirgichlar (I'CII-1, I'CII-11).

Muhofazalanmagan aholi orasida ommaviy yo'qotishlar uchraydi. Fagat yaxshilab jihozlangan
berkinchoglardagi kishilargina shikastlanmaydilar. Batamom yaksonlanish gismida, qutgaruv ishlari
o'ta murakkab sharoitlarda olib boriladi. Qutgaruv ishlariga quyidagilar kiradi: bosib golingan
joylarni tozalash; bosib qolingan berkinchoqlardan odamlarni olib chiqish. Ommaviy to’zilmalar
(sanitar drujinalari) uchun bajariladigan vazifalar giyin sharoitda amalga oshiriladi.

Radioaktiv nurlanishga usimlik dunyosi mevali va mevasiz daraxtlar, suv maba'lari barcha
ozig-ovqatmahsulotlar sezni va stronzim izotoplari tilak ifloslanadilar. Bu holat avariya joyidan
ancha o0'zok bo’lgan yerlarga suv okimi orqali radioaktiv korishmalarni tarkatib, suv okimi irmogida
yashovchi aholii uchun katta xavf soladi. Chyernobl AESI avariyasidan keyin Kiev shaxridagi suv
amborida Dnspr daryosi kuyi okimlarida 1986 yilning iyul oyidan boshlab 1987 yil may oyigacha
sezni va strantsiy izotoplari ta'kiklanilgan radioaktiv yuvindiklarni ushlab kolish dezantivatsiya qilish
uchun yo zlab tusiklar korilgan natija Dnspr yokasi kuyi okimlarida nurlanish darajasi polayishiga
erishilgan. Fugarolar muhofazasi bu sohada katta natijalarga erishdi. Bu avalambor radio izotoplarni
tashki muxitga tarkalganligini aniglash asboblari. Har bir shaxsni nurlanish darajasini aniglash, ayni
paytda radioaktiv zaralanishda ularni aktivligini pasaytirish, ya'ni dezaksivatsiyalash ishlarini sanitar
yukotishlar uchogida va fugarolar muxokamasi bu sohada katta natijalarga erishdi.
Evakuatsiyalashtirish manzilgoxlariga o'tkazish ishlarini aniq reja asosida bajarish kabilar, bundan
tashgari nurlanish uchogida va tibbiy yordam bosqgichlarida nurlanishda davolash ishlarini o'tkazish
fugaro muhofazasining xizmat ko’rsatish bo’limlari orqali joriy etiladi.
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1 - Amaliy mashg’ulot
Mavzu :“Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni

tashkillashtirish”.

Amaliy mashg’ulotning texnologik Kkartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchi
boskichlari
va vakti
Tayyorgarlik | 1. Auditoriya tozaligini nazorat qilish . Eshitadi, yozib
bosqichi 2. Talabaning mash-ulotga tayyorgarligini tekshirish. oladi
(10 dagiga) | 3. Davomadni tekshirish.
1. O’quv | 1. Mavzu bo’yicha 0’quv mazmunini tayyorlash Mavzuni yozadilar.
mash-ulotiga | 2.Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y Tinglaydilar
Kirish
bosgichi 3.Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning  tibbiy

(10 dagiga) Xizmat T.2006 y

4.Gumanenko E.K. «Voenno-polevaya xirurgiya»

M.Meditsina 2004g
Asosiy 1. Talabalarga mavzu bo’yicha savollarni beradi. Savollarga 0’z
bosgich 2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi. nuktai nazarini
(60 dagiqa) 3. Slaydlar, multimediyalardan foydalanadi. bildiradi,

4, Mavzu berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va | kushimcha qiladi,
xulosalaydi, faol talabalarni oagbatlantiradi va umumiy | savol beradi.

baxolaydi. Kichik guruhlarga
bo’linadilar va
tomosha giladilar.

Katnashadilar :
tinglaydilar va
savollarga  javob

beradilar.
Yakuniy 1. Yakunlovchi xulosa giladi Eshitadi
bosgich 2. Mustagqil ish beradi. Xulosa yozadi.
(10 dagiqa) 3. Uyga vazifa beradi Topshirigni oladi.

Tinglaydi.

Yozib oladi.

Mavzu savollari.
10. Halokatlarni tasnifi.
11. Favqulotda vaziyatlarni tavsifi.
12. Favqulotda vaziyatlarda davolash - evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar
tibbiyoti xizmati vazifalari.
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13. Tibbiy saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari.
14. Tibbiy saralashni muammolari. Saralash tibbiy yordam hajmi va turini aniglaydi.

15. Tibbiy saralashni turlari va usullari.Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash
brigadasi tarkibi.

16. Shikastlanganlarni tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqgtida shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish.

17. Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy yordam . Birlamchi vrachlik yordami.

18. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy yordam.

Mavzu bo’yicha interaktiv usul.

«Asalari galasi» usuli

Maksad Talabalarni ushbu muammo yo’zasidan o’zaro fikirlashib, tugri karor chikarishga urgatadi.
Jamoa bulib ishlashga undaydi.

Tamoyillari Gurux talabalari ikkita mayda guruxchalarga bulinishadi. Ukituvchi har bir guruxga
aloxida yoki umumiy savol beradi. Talabalar 10 — 15 dakika muxokama kilishib, o’zaro fikr
almashinishadi. Shular orasida tugri variant tanlab olinadi.

Mavzu matni.

Tabiiy ofatlar barcha davlatlar, aynigsa ular sodir bo'lgan mamlakatlar uchun katta
fojialardan biridir.

Tabiiy ofatlar ogibatida katta ko'lamli noxush vaziyatlar yo zaga kelib chigadi. Ularga
quyidagi holatlar misol bo'la oladi:

5)mamlakat igtisodiyoti zarar topadi, ishlab chiqgarish (davlat va xususiy tasarrufdagi
korxonalar), xagl va zamin boyliklari barbod bo'ladi, odamlar orasida halogatlar ro'y berib,
turar joylar vayronalarga aylanadi, gqolgan mol-mulklar ham zarar topadi, odamlarning
hayot kechirish jarayonlari keskin ravishda yomonlashadi, xaglning madaniy va ma'naviy
boyliklariga katta ziyon yetadi;

6)yuqumli kasalliklarning targalish doirasi nihoyatda kengayib ketishi mumkin;

7)odamlar orasida shikastlanganlar soni, aytarli darajada ko'p bo'lishi mumkin;

8)shikastlanishlar turli-tuman ko'rinishlarga ega bo'lib, turli darajali o-irlikda bo'lishi
ko'zga tashlanadi.
Dunyo miqyosida tabiiy ofatlar orasida eng ko'p va tez-tez uchraydiganlariga birinchi
galda, suv toshqginlari taallugli bo'lib, uning jami tabiiy ofatlar ichidagi ulushi 34-40%ga
borib qoladi; eng kam darajada uchraydiganlari esa yer silkinishlari bo'lib, ular hisobiga
barcha tabiiy ofatlarning 8-15% igina to'-ri keladi. 1990-1996-yillarda ushbu ragamlar
o'zgardi. Suv toshqginlari 52 %, qur-oqchilik 22%, yer silkinishi, vulgonlarning otilishi
18%, shamollar 7%, boshqga xillari 1 % atrofida. Keltirilgan ragamlardan ko'rinib turibdiki,
tabiiy ofatlar turi va xiliga ko'ra, 8-15% dan to 34-40% atrofida ko'zga tashlanadi. Suv
toshqinlari ofatlari, atrof va ichki hududlari suvga boy mamlakatlarda namoyon bo'lsa, yer
silkinishlari esa, to-li mintagalarga yaqgin yoki ushbu mintagalar chegarasida ko'zga
tashlanishi bilan ajralib turadi. Suv toshginlari ummon, dengizlarga yaqin hududdagi
daryolar va ko'llar yoki boshga suv havzalari mavjud mamlakatlar ichida uchrasa, yer
silkinishlari to-lik yerlarda, aynigsa yosh tog"li hududlarda tez-tez va ko'plab uchrab
turishi mumkin. Tropik mamlakatlarda siklonlar 20%, qolgan tabiiy ofatlar ulushi, ushbu
mamlakatlarda 25% tashkil qilishi ko zatiladi. Mamlakatda ro'y beradigan tabiiy
ofatlarning ogibatlarini bartaraf etish niyatida, aholining barcha tarkibiy gismlari faol
ravishda ishtirok etadi.

Ajratiladigan moddiy vositalar va odamlar tabiiy ofatlar oqgibatlarini gisqa muddatlarda
tugatish omillardan hisoblanadi. Bunday noxush sharoitlarda shikastlangan va zarar topgan
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aholiga uy-joy, ozig-ovgat mahsulotlari, kiyim-kechaklar, o'rin-ko'rpalar, malakali va
maxsus tibbiy yordamlar bepul beriladi. Ammo, tabiiy ofatlar mohiyati jihatidan tabiiy
hodisalardan tashkil topgan bo'lib, ular ustidan nazorat o'tgazish va aynigsa, ushbu
jarayonlarni boshqarish, aytarli darajadagi katta qiyinchiliklarni tu-diradi. Shu boisdan
ham tabiiy ofatlar ro'y bergan vaqtlarda va ularning salbiy ta'siri ogibatida mamlakat
igtisodiyotiga, jumladan qishloq xo'jaligiga zarar yetishi mumkin. Bunday noxush
ogibatlarning oldini olish uchun, tabiiy ofatlar yetkazadigan zararga chek qgo'yish yoki
nihoyat darajada kamaytirish magsadida, qo'llanilishi nazarda tutiladigan barcha kuchlar
va vositalar doimo shay holda ushlab turilishi va zarur bo'lgan chora-tadbirlar va lar
amalga oshirilishi lozim. Mazkur niyatlarda, fugarolar muhofazasining noharbiy
to’zilmalaridan keng ko'lamda foydalaniladi.
TABIIY OFATLAR, KATTA TALAFOTLAR VA FALOKATLARINNG
QISQACHA TAVSIFI

Tabiiy ofatlar mohiyati va mazmuni nuqtayi nazaridan odam ishtirokisiz ro'y beradigan
noxush vaziyatlar bo'lib, ular odamlarning tinch hayot jarayonlarini me'yor darajasidan
chigarib, aynigsa pasaytirib yuborishga olib keladigan noxush tabiatga ega bo'lgan
vogealar va hodisalardir.

Hozirgi zamon taraqgiyoti jarayonlarini ko'zdan sinchkovlik bilan Kkechirilsa, ko'p
bo'Imasa ham ayrim tabiiy ofatlarning yo'zaga kelib chigishida inson omili ko'zga
tashlanishi mumkin. Masalan, yer osti boyliklaridan bo'Imish gaz yer ga'ridan so'rib olinar
ekan, albatta uning o'rnini boshqga biron-bir narsa to'ldirishi kerak. Aks holda, yer
silkinishlari, yerning o'pirilib ketishi va hatto atmosferaning harorat namligi, bosimi va
shamol yo'nalishlari hamda tezligiga ta'sir etishi mumkin. Bunday oqgibatlar tez fursatlarda
ko'zga tashlanmasligi, ba'zi hollarda odamlarning yer osti boyliklarini behisob miqdorda
jamiyat manfaatlari yo'lida go'llash uchun qazib, so'rib olishlari, vaqt o'tishi bilan kelajak
avlodning hayotiga, uning umriga zomin bo'lishga olib kelishi mumkin. Natijada, yer
ostida vujudga keladigan havoyi bo'shlig, o'z navbatida yer osti moddalarining bir-biriga
tomon bo'lgan harakatlarini tezlashtirib yuboradi. Oxir-ogibat kutilmaganda yer
cho'kishlari, o'pirilishlar bir zumda ko'ldagi suvning yer ga'riga -oyib bo'lishiga olib
kelishi va natijada tabiiy ofat nomi bilan ataladigan noxush vaziyatlarni vujudga kelishiga
sabab bo'lishi mumkin.

Aytilganlarni inobatga olgan holda, «tabiat posongisi» qonsepsiyasini oldinga surish va
uni saqlab qolish amallarini bajarishga barcha insoniy xatti-harakatlarni yo'naltirishni
afzal deb, aytish mumkin. Shunday nazariyaga o'z vaqtida, e'tibor berilsa, u holda ko'pgina
tabiiy ofatlar deb nomlangan talafotlar insoniyatning o'zi uchun yozaga kelib chigadigan
falokatlarning oldini olishga ma'lum darajada erishish mumkin.

Tabiiy ofatlarga quyidagi voqgealar va hodisalarni kiritish mumkin: 1) suv toshginlari; 2)
gor bosishi; 3) o'rmon va torf yon-inlari; 4) sel oqimi; 5) bo'ronlar; 6) yer silkinishlari; 7)
havo haroratining keskin ko'tarilishi; 8) dunyo bo'yicha havo haroratining 1,5° ga ortishi;
9) magnit bo'ronlari; 10) meteoritlarning yerga tushishi; 11) daryo o'zanlarining o'zgarishi;
12) qur-oqchilik; 13) chigirtkalarning bostirib kelishi; 14) ilonlarning ma'lum tomonga,
mamlakatga vyi-ilishi; 15) kemiruvchilar - kalamushlarning gisqa vagt ichida ko'payib
ketishi; 16) vulgonlarning otilishi; 17) osmondan baliglarning, tangalarning yo-ilishi; 18)
bermud uchburchagidagi -aroyib tarzda kemalarning, samolyotlarning odamlari bilan -oyib
bo'lishi; 19) har 1-1,5 milliard yil o'tgach, yer kurrasining bir butun holga aylanishi yoki
uning parchalanib ketishi; 20) momagaldiroq; 21) chagmogq; 22) yashin tushishi v.h.k
Tabiiy ofatlar, ko'p hollarda shuning bilan tansiflanadiki, uning yo zaga kelishida
insonning ishtiroki yaqgol ko'zga tashlanmasligi mumkin. Odatda, tabiiy ofatlar,
dabdurustdan , shifokor tilida, o'tkir boshlanish jihatlariga ega. Ofat so'zining lu-aviy
ma'nosi shundan iboratki, u insoniyatga ko'p hollarda zarar yetkazuvchi voqgealar va
hodisalarga asoslanadi. Tabiiy ofatlarning yo zaga kelib chigishida yer qa'ridagi,
atmosferadagi va suv qa'ridagi moddalar almashinuvining me'yor darajasidan chiqib
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ketishini asosiy sabablardan biri deb. aytish mumkin. Geologik nuqgtayi nazardan sinch-
kovlik bilan garalsa, yer kurrasi va uni o'rab tur-gan atmosfera ham tirik muhitni eslatadi.
Yuqorida aytilganlar-ni inobatga olgan holda aytish mumkin: tabiiy ofatlarni keltirib
chigara-digan omillarga quyidagilarni kiritsa boiadi: 1) atmosferadagi o'zgarishlar
(bo'ronlar, ajina shamollar, haroratni, shamolni, quyosh nurlanishini o'zgartirish.
inversiyalar, yom-ir va qor bo'ronlari va h.k.);

4)yer yo zasi, suv sathidagi o'zgarishlar (qur-oqchilik,
yo-inlar, bahaybat dengiz va ummon toiginlari);
5)magmaning harakatga kelishi, suv va yer gatlamlarining bir-biriga nisbatan siljishlari.
Suv toshginlari - tabiiy ofatlardan biri bo'lib, uning vujudga kelishi, suv hajmi va sathining
havzalarda keskin o'zgarishi bilan bo-lig bo'ladi. Uni keltirib chigarishi mumkin bo'lgan
sabablarga quyidagilar kiradi: 1) qor va mo zliklarning katta tezlikda erishi; 2) o zoq
muddatli yom-ir yo-ishi; 3) daryolar o'zanida to'siq va to'-onlarning paydo bo'lishi; 4)
falokatlar yo'z berganida to'-onlarning darz ketishi yoki bo zilishi; 5) daryolarning orqaga
ogishi va dengiz yoki ummon suvlarining daryo bo'ylab tepaga ko'tarilishi (Amazonka
daryosi).

Suv toshginlarini oldindan bashorat gilish va unga nisbatan kerakli chora-tadbirlarni
oldindan ko'rib go'yish mumkin. Suv toshginlarining ushbu jihati. uni boshga tabiiy
ofatlardan ma'lum darajada ajratib turadi. Bunga misol tarigasida har vyili Pskent
daryosining bahor oylarida o'zanidan chiqib, atrof-muhitga. yaqin joylashgan shahar va
gishloglarga toshishini ko'rsatish mumkin. Uning paydo bo'lishi sabablaridan biri, to-dagi
gorlarning bahor oyidan boshlab katta sur'atlarda erishidir. Bu hodisa, deyarli har vyili
gaytariladi. Shu boisdan uning davriyligini hisobga olgan holda muhofaza ishlarini
oldindan tayyorlab, bahor oylari boshlanishi bilan shay holatga keltirib go'yish mumkin.
Suv toshginlari, ko'pincha kechalari yo'zaga kelib chigadi. Bunga sabab, oyning
dengizdagi suvni tortgani kabi daryo suvini ham o'zi tomon tortishi bo'lib. aynan oy
faolligi oshadigan yarim kechalarda amalga oshadi. Shu boisdan ham odamlar kechalari
vujudga keladigan suv toshqinlaridan bexabar golishlari mumkin. Misol, tarigasida, o'sha
Pskent shahrida, O'zbekiston Respublikasining mustaqillik yillarining birida yarim
kechadagi suv toshginini eslab o'tish mumkin.

Suv toshqinlari tufayli nafagat insonlar hayoti xavf ostida golishi mumkin (1990-1996-
yillar, yer kurrasida 10 milliongacha odam nobud bo'lgan), balki xagl xo'jaligining muhim
sohalaridan bo'lgan, gishloqg xo'jaligining katta zarar ko'rishi hagigatdan yiroq emas. Suv
toshqginlari natijalaridan yana biri. u ham bo'lsa epidemiologik vaziyatni o-irlashib
ketishidir, chunki bu paytlarda inlaridan quv-in bo'lgan kemiruvchilar: sichqonlar,
kalamushlar najot izlab odamlar yashaydigan turar joylarga yopirilib kelishadi. Bunga
sabab, ularni nafagat najot izlashi, balki ozig-ovgat mahsulotlariga bo'lgan ehtiyojlarini
gondirish magqgsadidir. Ogqibatda, aholi turar joylarida ularning keng ko'lamda yoyilib
ketishiga olib kelishi mumkin. Keltirilgan ma'lumotlardan anglash qiyin emas, suv
toshqginlari bu shunday tabiiy ofatlardan biriki, uning boshlanishi bir sababga ko'ra
vujudga kelsa, undan keyin sodir bo'ladigan hodisalar zanjir xaqlalari kabi bir-biriga
ulanib ketadi va nihoyat epidemik vaziyat inson nazorati ostidan chiqib ketishi mumkin.
Shuning uchun ham tez-tez suv toshqinlari bo'lib turadigan mintaqalar, hududlarda, uning
davriyligini hisobga olgan holda, har yili kerakli chora-tadbirlarni shaylab qo'yish
maqgsadga muvofiq bo'ladi. Har ganday davriy hodisalarni, ulgr tufayli kelib chigadigan
salbiy ofatlarning oldini olish, tashqi ko'rinishidan katta harajatlarni talab qilsa hamki,
aslid.a davlat mulki, xaqgl boyliklari, aytarli darajada himoyalanib, salbiy oqibatlarga o'rin
golmaydi. Buning uchun albatta mavjud barcha suv havzalari, suv yo'llari, daryolar, suv
quvurlari doimiy nazorat ostida bo'lishi kerak. Muhofaza ishlari ganchalik oldindan olib
borilsa, talafotlar shunchalik kam bo'ladi. Ushbu aksiomani yoddan chiqarish, mamlakat
igtisodi, odamlar turmush darajasiga salbiy ta'sir etish uchun tabiatga katta yo'l ochadi.

10-chizma. Yashin tushib

chilcactlannanda nawvrin
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Suv balosidan himoyalanish jarayoni, ko'p jihatdan odamlarning o'zlariga, hokimiyat
vaqgillariga to'-ridan to'-ri bo-liqg.

Suv toshginlari nafagat, O'zbekiston Respublikasida, balki Rossiyaning -arbiy Sibir,
ayniqsa, Ob, Irtish, Amur, Zeya, Burey va O zoq Shargdagi boshga daryolarda ham
ko zatiladi. Masalan, Neva daryosida suv sathi shamol ta'sirida keskin ravishda ko'tarilib,
uning toshib ketishi, oxir-ogibatda esa, gishloq xo'jaligi hayvonlari, odamlarning necha
yillab yi-ib go'ygan bisotlari nobud bo'lishiga olib kelish bilan birga odamlarning hayotini
xavf ostida qoldiradi.

Sellar - bular to-dan katta tezlikda tushadigan tosh-loy oqimi bo'lib, yo'lida uchragan
deyarli barcha narsalar, inshootlar va qurilmalarni vayron qgiladi hamda ayrim hollarda
aynigsa, kechalari ro'y berganida, odamlar hayotiga ham zomin bo'lishi mumkin. Sellar,
asosan to-li hududlarda ko'plab, deyarli har bir jaladan so'ng ko zatiladi. Ularning kelib
chigish sabablari, bahor oylari va hatto yoz pallasida ham to-dagi mo zliklarning keng
ko'lamda erishi yoki davomli tinmay quygan jalaning ogibatida namoyon bo'lishi ma'lum.
Bu paytda to'planib golgan namlik, suv to- qoyalaridan past tomonga ogayotib, toshlar va
yerning ustki, tuproq gqatlamini bir-biriga omixtalashtirib, tosh-loy oqgimini yaratadi.
Sellarning paydo bo'lishi bo'yicha xavfli deb topilgan hududlarga, O'rta Osiyo va Sharqiy
Qozo-iston, Qrim yarim oroli, Karpatiston, Baykal oldi o'lkalari hamda Shimoliy Kavkaz
va Kavkaz orti yurtlari taalluglidir. Sel paytidagi aholi harakatlari keltirilgan.

Yer silkinishlari - mazmunan, yer ga'rida to'planib, u yerdan dabdurustdan kutilmaganda
ajralib chiqgib, zarb va seysmik to'lginlar tarzida har tomonga yer qa'rida targaladigan
ulkan kuchga ega bo'lgan quvvatdan iborat. Yer silkinishlari tektonik yoki vulgonli bo'lishi
ko zatiladi. Yer silkinishlari kelib chigadigan yer hududi, yer silkinishlari gipomarkazi,
uning ustidagi yer, o'chog markazi - epimarkaz, ya'ni markaz usti deb ataladi.

Yer silkinishlarining asosiy ko'rsatkichlari, silkinish markazining yer yo zasiga nisbatan
chuqurligi va tebranishlarining davomiyligidir. Unga ko'ra, odatda, yer silkinishlari o'cho-
I, ya'ni gipomarkaz, yer ga'rida, uning sathidan 2-70 km chuqurlikda joylashgan bo'ladi.
O'zbekiston sharoitida davom etish muddatiga binoan, yer silkinishlari 2 xil bo'lishi
ko zatiladi: 1) (katta tezliklarda tebranuvchi 1,5-2,5 soniyali); 2) dagigalar bilan davom
etadigan (o0 zoq vaqtli 1,5-2,0 dagiqali).

Yer silsilalari, odatda yer silkinishlari tarzida namoyon bo'ladi. Silkinishlar soni va ular
orasidagi vaqt turlicha bo'lishi mumkin. Yuqori tezlikdagi yer silkinishlarining quvvati,
deyarli o'ta gisga vaqt mobaynida ajralishi bois, oqibatlari, aynigsa, sekinlik bilan garshi
chora-tadbirlar ko'rilsa, aytarli darajada ayanchli bo'lishi aniglangan. Dagiqali, ya'ni 0" zoq
paytli yer silkinishlarida, tebranishlar asta-sekinlik bilan yi-iladi, ko'payib boradi, ya'ni
kumulyatsiya jarayoni vujudga kelib, ko'p gavatli binolarni bemalol vayron qilib yuborishi
mumkin.

Yer silkinishlari yer yo zasiga nisbatan 2 xil yo'nalishda bo'lishi mumkin:

1) vertikal; 2) gorizontal.

Inshootlarni, shu jumladan aholi turar joylari, korxonalar, binolar, turli qurilmalarni
vayron qilish ta'siri bo'yicha yer silkinishlari cho-ida, butun-butun shaharlar yo'q bo'lib
ketadi. Ayni hollarda, odamlar orasida gaytmas sanitar yo'qotishlar ham uchraydi yoki
jiddiy lat yeyishlar va jarohatlar kelib chigadi. Fagat XX asrning o'zidayoq, dunyoning
turli mamlakatlarida 40 dan ziyod yer silkinishlari ro'yxatga olingan bo'lib, ular ko'p
miqgdordagi odamlar hayotiga zomin bo'lgan. Aytarli darajadagi yer silkinishlari
Toshkentda (1947 va 1966-yy), Ashgabadda (1948), Armanistonda (Spittak, 1988)
ko zatilgan bo'lib, uni magnituda deb ataladi. Ushbu quvvat birligi tarigasida,
germaniyalik Rixter ballari go'llaniladi.

Yer silkinishlarining yer yo'zidagi kuchini aniglash maqgsadida O'zbekiston
Respublikasida xaglaro MSK-64 (Medvedev, Shponxayyer, Kariskevich) shkalasi gabul
gilingan. Unga ko'ra yer yo zasiga silkinishlar 12 ballgacha bo'lib, 3 gismga ajraladi: 1)
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kuchsiz (1 -4 ball); 2) kuchli (5-7 ball); 3) falokatli (8 ball va undan ham yuqori). Rixter
va MSK-64 shkalalarining bir-biriga monandligi 37-jadvalda keltirilgan.

Yer silkinishlari paytida baxtsiz hodisalarga quyidagi sharoitlar olib kelishi ko zatiladi.

1)oyna siniglarining sachrashi, tushishi;
6)elektr simlarining o zilishi;

7)xonadagi buyumlarning, shu qatorda o-ir vaznliklarining tushib ketishi yoki a-
darilishi;
8)yon-inlarning paydo bo'lishi (elektr toki va gazdan);

9)odamlar orasida sarosimalikning hukm surishi, o'zlarini yo'qotib, dovdirab golishlari
va -ayri oddiy harakatlarni qilishlari (masalan, bolalarni qutgarish maqgsadida,
zinapoyalardan pastga yugurishib ketish, liftga chigish va boshqalar).

Yer silkinishlarining quvvati va ularning odamlar va inshootlarga ta'siri 38-jadvalda
keltirilgan.

Imoratlarning yer silkinishlaridan ko'radigan zararlari 5 ta darajaga ajratiladi: 1 va 2
darajada imoratlar yengil va o'rta, 3-darajada-o-ir, 4-darajada - ichki devorlar to'liq
bo ziladi, 5-darajada imoratlar to'la bo ziladi.

Yer silkinishlarida salbiy ogibatlarning kelib chigishida, nafagat dovdirab golgan
odamlarinng vaziyatga nomonand harakat gilishlari, balki binolarning to’zilishi ham katta
ta'sir o'tqazishi, ma'lum darajada ahamiyat kasb etadi.

Favqulodda vaziyatlar sodir bo'lgan sanitary yo qotishlar o'chog’ida birinchi vrachlik yordamini
tashkil qilish magsadida shahar, viloyat sog'ligni saglash bo'limlari tomonidan birinchi tibbiy
yordam berish otryadlari yuboriladilar. Buning uchun sog’ligni saglashtizimi ixtiyoridagi davolash-
profilaktika muassasalari tarkibida tashkil etilgan birinchi tibbiy yordam ko’rsatuvchi otryadlar
jangovor holatga bosh hakim tomonidan keltiriladi. Bosh hakim boshlig’iga aniq vazifalar qo yadi.
Tayyorgarlik vaqti, table anjomlari bilan ta'minlash avtotransport, chigish vaqti, harakat yo nalishi
hamda fugaro muhofazasi favqulodda vaziyat shtabi tarkibidagi o rni kabi amaliy savollarni aniglab
beradi.

Bu jarayonda BTYO tarkibi mutaxasislar bilan to'ldiriladi. Tibbiy sanitary xo jalik anjomlari
bo’limlarga tarqatiladi. BTYO tarkibiga kiruvchi barcha xodimlarni yoppasiga giruvchi qurollardan
himoyalanish tartibi bilan tanishtirib, mashq va darslar o'tkaziladi. Barcha tayyorgarlik ishlari
belgilangan vaqt mobaynida to'la bajarilaishini nazorat gilish BTYO boshlig’l vazifasiga kiradi.
Shu tariga shahar, viloyat sog ligni saglash tizimlari ixtiyorida barcha BTYO lar jangovorlik
holatiga keltiriladilar, BTYOlarning favqulodda vaziyatlarda o' choqgda yoki o choqdan tashgaridagi
ishlari, o'rni, vaqti, tartibi, fugaro muhofazasi shtabi tomonidan belgilanadi. Fugarolar muhofazasi
shtabi ko'rsatmasiga asosan belgilangan vaqgtda BT'YO shahardan tashqaridagi joyga chagiriladi.

Bu yerda BTYO ning barcha bo'limlari xodimlari bilan maxsus tayyorgarlik ishlari yakuniga
yetkaziladi. O quv mashq ishlari, shaxsiy tarkib bilan davom ettirilaveradi. Har bir mutaxasis o'z
vazifasini anig bajarishi uchun vazifalar aniglanadi. Ushbu shaylik jarayonida BTYO rahbari
maxsus izlovchi guruhini to’zadi lzlovchilar tarkibida 1 ta vrach, 1 ta feldsher, razvedkachi
dozimetrist va shofyor Kkirishi kerak. BTYO boshlig'l ushbu razvedka guruhining vazifasini
belgilaydi.

Birinchi vrachlik yordamining maqgsadi:

Hayotiy zarur organ va tizimlar faoliyatini qo'llab quvvatlash
aynigsa yurak-gon tomir, nafas olish organlari markaziy nerv tarmoglari faoliyatini

Kuchayuvchi asoratlarni oldini olish

Jarohatlanganlarni ~ keying  bosgichga  evakuasiya  etishga
tayyorlashdan iborat
Vrachlik yordami jarohatlarning og'irligiga garab, tez yordam korsatilishiga garab quyidagi
shoshilinch choralar va ikkinchi navbatda kechiktirilishi mumkin bo’lgan vazifalarga bo’linadi.
Shunday bolinishi magsadga muvofiq topilgan, chunki jarohatlanishlarni tibbiy saralashdayoq
shoshilinch yordamga muxtojlari asoslanmagan kutishlar, kechiktirishlar hayotini saglab golish yoki
og'ir ogibatlarga olib kelishi mumkin.
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Shoshilinch birinchi vrachlik yordamiga quyidagilar kiradi:

Qon ogishlarini to xtatish ( ligaturalar, tamponlar,dori-darmonlar
yordamida)

O'tkir gon yoqotish holati bilan kurashish

Shokga garshi qollaniladigan vazifalar (novakain blokadasi,
gangmoblokatorlarni go’llash)

Ichki organlarni bajarish (torapotomiya-latoratomiya kranotomiya)

Asfikasiya bilankurashish (traxsostomiya, intubasiya, tilni jag®
gismiga fiksasiyalash, nafas olishni quvvatlantirish, nafas yollarini tozalash, asperasiyalash,
shoshilinch kislorod berish)

Tug ruglantirish va shu bilan boglig shoshilinch davolash kutkazish
ishlarini bajarish

Qiyidagilarda go’ygan yo’zalarni tozalash, og rigsizlantirish aseptic
boylashlar, kuyish, shokga garshi shoshilinch vazifalarni bajarish

Sanitary, lat yeyish, bo g nlar chigishi holatida immobolizasiyalash,
0g rigsizlantirish

Qon va gonni almashtiruvchi moddalarni qo"llash

Yurak-gon tomirlar faoliyatini qo’llab quvvatlash

Jarohatlarning holatiga garab vagtinchalik transportirovka qilish,
mumkin bo’Imaganlarni yotgizib davolash

O'ta og'ir terminal holatidagilarga vaqgtinchalik ahvolini
engillashtiruvchi yordamni berish.
Bu muolajalarga kirmagan barcha vrachlik yordamini ko rsatish zarur ammo oldin birinchi navbatda
yugorida keltirilgan vrachlik yordamini qo llash kerak. Ushbu ro’yxat yana kengaytirilishi mumkin,
chunki favgqulodda vaziyat holatlarida kutilmagani ham uchramagan jarohatlanishlar uchrashi
mumkin. Shuning uchun fugarolar muhofazasining tibbiy xizmat ko rsatish bo’limi besh
mutaxasislari tomonidan ishlab chigilgan maxsus ko rsatma, yo'llanmalarda vrachlik yordamini
ko rsatish tartiblari aniq belgilanib beriladi
Shuning uchun ham FMTX tizimida vrachlik yordamini jarohatlanishlar hamda xastalik
bemorlarga ko rsatishda ko pincha malakali mutaxasislar tomonidan joriy etilishi rejalashtiriladi.
Buning uchun ITYOB ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam brigadalarini OPMlarga ularni quvvatini
kuchaytirish uchun safarbar etiladi.
Har gaysi BTYOning ishlash tartibi fugaro muhofazasining tuman, shahar bo"limi boshlig’l
tomonidan berilgan ko rsatma asosida konkret vaziyatdan kelib chigib bajarilishi namunaviy nizom
asosida olib borilishi shart.

BTYO ishlash yeriga yetib kelishi bilan, eng avvalo, saralash, evakuasiyalash bo’limi, sanitary
tozalash bo limi birinchi navbatda ishga tayyorlanishi, jarohatlanganlarni gabul gilishlari kerak,
buning uchun ularga 40-60 dagiqa to'la tayyorgarlik vaqti beriladi.

Ushbu vaqtda jarrohlik, gospital, yordamchi xizmatlar, roentgen, apteka, laboratoriya hamda
yordamchi xo"jalik bo’limlari ham o°zlariga belgilangan vazifalardan kelib chigib, barcha asbob-
uskunalarni, texnik vositalarni ishga shay gilib borishlari kerak.

FAVQULODDA VAZIYAT OQIBATIDA JAROHATLANGAN AHOLIGA TIBBIY
YORDAMVA DAVOLASH-PROFILAKTIKA ISHLARINI TASHKIL QILISH

Favqulodda vaziyat holatida jarohatlangan va xastalikka uchragan aholiga tibbiy yordamni to g ri
tashkil gilish magsadida hozirgi paytda tibbiy yordam bosqichlarini fugarolar muhofazasi tizimida
bir necha bosgichlarda joylashtirish ko zda tutiladi. Odatda tinch-totuv davrida davolash ishlari bir
tibbiy bosgichda bajarilsa, vazifalari bir-biri bilan chambarchas bog langan o’zluksiz olib borilishini
ta'min etish ularni yagona tartib deb gabul gilinishi zarur.
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Chunki tibbiy yordam ko rsatish albatta jarohatlanganlarni evakuasiya etish. Har gaysijarohat turiga
garab yoki xastalikning turini nazarga olgan holda shu xastaliklarni davolashga mo'ljallangan
ixtisoslashgan bolnisalarga evakuasiyalash deb tushuniladi

Bosgichma-bosgich davolash tibbiy yordam to'plami me'yorida davolash-evakuasiyalash
tartibining asosiy ma nosi shundan iboratki har bir bosgichda davolash tur va uslub tizimini keying
bosgichda davom ettirilishi favqulodda vaziyat ogibatida olingan jarohat turiga garab shu xastalik
yoki jarohatlarni davolashga mo’ljallangan ixtisoslashgan bolnisalarga evakuasiya etishni
maqsadli evakuasiyalash tushuniladi.

Favqulodda vaziyatlar holatida davolash gayta tiklash ishlari bir necha bosgichlarda tashkil
gilingan bolnisalarda bajariladi. Ushbu tartibda jarohatlanganlar va bemorlar o choqdan tashgarida
evakuasiyalash yo nalishida joylashtirilgan bolnisalar kollektorlari bolnisalar bazalarida ko rsatilishi
nazarda tutiladi/ Bunda davolash- profilaktika ishlarining to plami bosgichma-bosgich bir necha
vagt mobaynida ko rsatilishi belgilanadi, yani boshgacha qilib tariflaganda favqulodda vaziyatlar
paytida uning ogibatlarini yoqotish jarayonlariga aholiga tibbiy yordam ko rsatish ikki bosgichlarda
har xil vagt mobaynida ko rsatilishi rejalashtiriladi.

JAROHATLANGANLAR VA BEMORLARNI TIBBIY SARALASH TARTIBLAR

Sanitar yukotishlar uchogida va davolash evakuatsiyalash bosqichlarida talofat kurgan aholiga etarli darajada
tibbiy yordam ko’rsatishni taksimlash jarayonining muhim yo’nalishi bu tibbiy saralash hisoblanadi. Tibbiy
saralashni ishlab chikkan va hayotga tadbik gilgan uning asoschisi N.l.Pirogov hisoblanadi. Ulug Olim
jarroxning birinchi bu jarohatlanishlarni epidemiyasi fakat jangovor harbiylar orasidagina emas, balki tinch
aholi orasida yo zlab minglab odamlarni boshiga ofat deb karagan.

Utgan urushlar oddiy qurollar qo'llanilganda ham muhim ahamiyatga ega bo’lgan tibbiy
saralash hozirgi zamon ilmiy texnika rivojlanishi sharoitida yoppasiga kirgan qurollar ishlab
chiqilishi ularni go’llanishi xavfi tinch-aholi orasida misli qurilmagan darajada shikastlanishlar sodir
bo’lishiga olib kelishi mumkin. Tabiiy ofatlar yer qimirlashlari, tog kuchgqilari, sel va buronlar, suv
toshkinlari ko plab keng kulamli va katastrofalar yoppasiga kirgin qurollarining oqibatlaridan kam
emas. Buni 1987 yil Armaniston (qurollarning ogibatlaridan ka emas. Buni 1987 yil) yer gimirlash
Chyernobil Atom elektr stantsiya yer portlashi yer yo zasi ko plab tabiiy ofatlarning isbotida ko rish
mumkin. Yer kurrasining ayrim joyida shahar va gishloglarda kutilmaganda sodir bo"lishi mumkin
bo’lgan tabiiy yoki hayotiy noxush hodisaar juda qisqa muddat minglab kishilarni yostigini kuritishi
kurbonlar keltirishi mumkin.

Tibbiyot xizmati xodimlarining har kanday sharoitda ham zararlangan aholiga 0"z vaqgtida
imqgon darajasida etarli tibbiy yordamni ko’rsatishlari talab etiladi. Fugarolar muhofazasining tibbiy
yordam ko’rsatish tizimining asoslarida hisoblangan tibbiy saralashni har bir tibbiy mutaxassis
bilishi uni aniq bajara olishi muhimdir.

Tibbiy saralash deb jarohatlanganlarni bemorlarni jarohatlanishlariga davolash
evakuatsiyalashga muxtojligiga garab bir xil guruhlarga ajratilishiga aytiladi. Ya'ni jarohatlanishlar
yoki xastaliklar patologik kelib chikishi, organizmdagi siljishlari hamda ularni ko' zatish tibbiy
yordam ko’rsatish davolash evakuatsiyalashda bir xil dori darmonlarga profilaktik vazifalarni bir xil
bajarilishi talab etilgan guruhlarni aniglash tushuniladi. Bunday guruhlarni aniglab aloxida
guruhlarga ajratish avvalombor tibbiy ko’rsatgichlarga qarab bajariladi. Tibbiy yordam
ko’rsatgichlariga qarab. Tibbiy yordam davolash ishlarini bajarilishiga qarab aniqglanadi. Tibbiy
saralash barcha bosqgichlarga bajariladi. Tibbiy saralash natijasida tibbiy evakuatsiyalash bosgichida
quyidagi guruhlar aniglanishi kyerak :

Atrofdagi odamlarga xavfli jarohatlanishi va bemorlar (yuqumli kasalliklar).

Radioaktiv moddar bilan xavfli dozada zararlangan turgan zaharlar bilan zaharlanganlar,
baktyeriologik zararlanganlar va atrofdagi kishilar uchun xavfli ruxiy xastaliklar.

Ayni shu bosqichda tibbiy yordam ko’rsatilishiga muxtoj bo’lgan jarohatlanish va kasalliklar.
Ushbu bosgichda tibbiy yordam ko’rsatilmasa ham mumkin bo’lgan jarohatlangan va kasalliklar.
Ushbu tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida to’la davolanib to'zalgunga kadar evakuatsiya
etilmaydigarlar.
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Transportirovka qilish mumkin bo'lmaganlar vaqtinchalik yotkizib davolanishi kyerak bo’lgan
jarohatlanganlar va bemorlar.
Keyingi bosqichga evakuatsiya etilish kyerak bo’lgan jarohatlanishlar va kasallar.
Bu guruh 0"z navbatida gayerga gaysi transportyordamida gaysi navbatda gachon junatilishi kabi
guruhlarga saralashishlari zarur.
Tibbiy saralashni ikki turi qo llaniladi:
Ushbu bosgich (vnutripunktovaya) hamda,
Evakotransport saralashlari. Tibbiy saralash o tkazilganda asosan saralash belgilari kuyilgan
moslamalardan foydalaniladi:
Bu moslamalar odatda rangli yoki har xil shaklda tayyorlangan shakllardan foydalaniladi:
Tibbiy saralash asosan tibbiy yordam ko’rsatish uchun tashkil gilingan bosqichning qabul qilish va
saralash balimlarida yoki vagtinchalik tashkil gilingan tibbiy taksimlash punktlarida bajariladi.
Tibbiy saralash uchun saralash brigadalari vrach ikkita hamshira va 3-4 ta sanitar drujinachilari
tarkibida joriy etiladi.
Tibbiy saralashning ushbu ikki turining har gaysisini 0" zining maqgsadi, vazifalari muhim
ahamiyatga ega masalan: har bir bosgichda keltirilgan jarohatlanganlarga yoki bemorlar avvalo
davolash — profilaktika muassasasining kirish yerida gabul — qilish va saralash bo’limida sanitar
drujinachisi dozimetrist tomonidan transport vositasini keyin esa jarohatlanganlarni dozimetrik
asbob DP-5 A: DP-5 V: DP-5 B: hamda kimyoviy tekshiruv asbobi P XRM V,V P X R —lar
yordamida radioaktiv moddarga yoki zaharli moddalarga yoki zaharli moddalar bilan ifloslik
darajasini ulchaydi, natijada barcha kelgan jarohatlanganlar va kasallar ikki guruhga ajratiladi.
Atrofdagilar uchun xavflilari bular maxsu tozalash joylariga junatiladilar va ularga santar tozalar
degazatsiya. Dezaktivatsiya hamda dezinfektsiyalash o'tkazilgandan sung. Saralash xonalariga yoki
maydonlariga tibbiy saralash uchun yuboriladilar:
Guruh bu atrofdagilar uchun xavfli bo’Imagan jarohatlanganlar va bemorlar bular to g ridan —
to'g ri saralash joylariga junatiladilar.
Birinchi guruh tarkibida yuqumli xastaligi belgilari bo’lganlar ham maxsus izolyatorlarga
yuboriladilar, ularni shu joyni o'zida maxsus tozalash tibbiy yordam ko’rsatish ishlarini bajarilib
yuqumli kasalliklar kasalxonasiga evakuatsiya etishga tayyorlaydilar. Saralash maydoni yoki
xonalarida odatda 2 ta saralash brigadalari ishlaydi. Ammo ko plab jarohatlar kelganda tibbiy
saralash tezrok o'tkazish hamda jarohatlanganlarga shoshilinch tibbiy yordam ko’rsatish magsadida
saralash brigadalar sonini ko paytirish mumkin. Tibbiy saralash joylari odatda 3 bo’limga bo’linishi
magsadga muvofik topilgan.
Kism engil jarohatlanganlar yoki o"zlari yura oluvchi o'zlariga o'zlari yordam ko’rsatish
kobiliyatiga ega jarohatlanganlar uchun.
Kism urta ogirlikdagi jarohatlanganlar uchun bu yerda sanitar norvonchalar, tibbiy dori-darmonlar,
xattoki boylagich matolar bo'lishi ta'minlaniladi.
Ogir jarohatlanganlar uchun ajratilgan joy. Bu yerda tez shoshilinch saralash o tkazilishi kyerak
bulsa, hayotini saklab kolish uchun tibbiy yordam ko’rsatishga karatilgan tibbiy ta'minot bo'lishi
kyerak. Saralash mayjonida barcha jarohatlanganlar ikki guruhga saralanadilar.
Ayni shu bosgichda tibbiy yordam ko’rsatilishi shart bo’lgan jarohatlanganlar guruhi va
keyingi bosqichga evakuatsiya etilishi zarur bo’lgan jarohatlanishlar guruhi.
Ayrim vaziyatlarda 3-chi, ya'ni soglomlar guruhi ular tibbiy yordamni olib keyin davolash ishlariga
muxtoji yuk guruhlar, bular favqulodda vaziyat shtabi ko’rsatmasiga asosan ko tkazish ishlariga
favqulodda vaziyat uchogi ogibatlarini yukotish ishlariga jalb gilinishlari mumkin.

Tibbiy saralashda ayni bosgichda koldiruvchilarni punktini saralashdan o tkaziladilar, bunda
Kimni qaysi bo’limga, qaysi navbatda, qay holatda junatilishi yuklatiladi hamda saralash belgilari
yordamida belgilangan talablar bajariladi. Xuddi shu tarzda evakuatsiyalash yo’nalishiga
junatiladigan jarohatlanganlar evakuaiya bo’limiga vaqtinchalik transport vositalarini kutish uchun
yoki evakuatsiya navbati kelguncha joylashtiriladilar. Shuni ham gayd qgilish kyerakki, evakuaiya
uchun ajratilgan guruhlar orasida ham navbatlar aniglanishi shart: Bunda kimni gachon, gaysi
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navbatda, qaysi kasalxonaga, kanaka transportda junatilishi evakuatsiyalash haritasiga ko’rsatilishi
zarur.

Ushbu tartibdag tibbiy saralash OPMda, SEG, BK, BB da o tkaziladi. Ixtisoslashtirilgan
kasalxonalarda esa fakat punkt ichi tibbiy saralash o'tkaziladi, chunki bu yerda jarohatlanganlar va
bemorlar tamoman to"zalib ketguniga kadar davolanadilar.

Jabrlanganlarni evakuasiya qilish yaralanganlarni ommaviy sanitariya talofati o chog’idan
piyoda va transportda olib chigish, ularga kerakli tibbiy yordam ko'rsatish va davolash uchun
tibbiyot nuqgtalari va davolash muassasalariga olib boorish majmui tadbirlaridan iborat bo’ladi.
Yaradorlarni evakuasiya qilish uchuh turli sanitariya- transport vositalari va jamoat
transportining hamma turlari ( temir yo'l, avtomobil, suv va havo yo'li)Jdan Kkeng
foydalaniladi. Tibbiyot muassasalaridan o°zogda bo’lmagan jabrlanganlarning ko pchiligi
iloji barcha transportlarda tashiladi, bundaylarga transportga chigishdan oldin birinchi tibbiy
yordam  ko'rsatiladi. Jabrlanganlarni muayyan vaziyatlarda davolash uchun tibbiyot
xodimlaridan o'z faoliyatlarini aynan mana shu birinchi galdagi vazifaga mo’ljallab
0 zgartirish talab gilinadi. Birinchi shifokor yordami, malakali tibbiy yordam va o’rinlaridan
foydalanish jabrlanganlarni birinchi galda joylashtirishga qaratilishi kerak. Bu ishga iloji
boricha hamma tibbiyot xodimlari safarbar etilishi lozim, jabrlanganlar davolanayotgan tibbiy
markaz kecha — kundo'z o’zluksiz ishlashi, bunda xastalarning garindoshlari va yaqgin do’st-
birodarlarining bemalol kirib, yo"qlab chigishi ta'minlanishi joiz.

Falokat sodir bo’lgandan keyingi dastlabki kunlardayoq, tibbiy yordam va parvarish talab
etiladigan jabrlanganlarni davolashga tibbiyot xodimlari alohida

Etibor berishlari zarur. Ommaviy yordam ko'rsatishda “ birinchi bo'lib murojaat qilgan-birinchi
galda davolanadi” degan tartib, qoida haqiqatga sira to'g'ri kelmaydi. Ommaviy sanitariya
tolofotlari sharoitida tibbiy saralash prinsipiga qgat’iy rioya qilish zarur.

Shikastlanganlar shaxsi iloji boricha aniglanishi kerak. Buning uchun jabrlangan kishining
ismi, yoshi, jinsi hagidagi ma’lumotlarniqayd etish uchun maxsus belginoma, birkalar
ishlatiladi. Birkalar falokat o'chog'da toldiriladi.

Tibbiyot nugtalari,poliknikalarda shikastlanganlarga ilk bor hisobga olish tibbiy varaglari
to’Idirilib, unda jabrlangan kishining passport ma'lumotlaridan tashqgari, unga go'yilgan tashxis,
ko'rsatilgan tibbiy yordam hajmi va uning gayoqga evakuasiya gilingani ko rsatiladi.

Barcha davolash-muhofaza muasssasalarida shikastlanganlar tibbiy saralab bo linganidan
keyin, jabrlangan shaxs kiyim-boshiga to'g'nog’ich bilan maxsus saralash birkasi birkitiladi,
unda jabrlangan kishiga gaysi navbatda va qaysi bo'linmada tibbiy yordam ko rsatishi
yozilgan bo’ladi. Saralash birkalarning ranglari va shakllari oldindan ishlab chigilgan bo’lishi
va tibbiy xodimlar har gaysi marka ma'nosini aniq va puxta bilishlari shart.

Halokat vaqtidagi saralash

Halogat har turli salbiy omillar hamda ularga eng gisga vagt ichida ta'sir ko'rsata oladigan
yashash imqoniyati yo'z beradigan mutanosibsizlik sifatida tariflanadi. Bunday favqulodda
vaziyat vagtida xodimlar, asbob-uskunalar va transport vositalari etishmasligi turli darajalarda
saralash zaruratini keltirib chigarishi mumkin. Saralash yo'zasidan garorga kelishda bu jihatlar
hisobga olinishi kerak. Urushda askarni safga qaytarishi afzal ko riladi; yadroviy avariya yoki
kimyoviy modda ko'p migdorda chigib ketishi singari fugaroviy halogatlardan keyin esa omon
golish imgoniyati ko'p bo'lganlarga tibbiy yordam berish cheklangan resurslaridan bemalol
foydalanilsa bo’ladi. Favqulodda vaziyatda beboshlig’ilar, tartibsizliklar boshlanib ketishi
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mumkin, shuning uchun yaxshi natijaga erishish uchun saralash tizimi soda va aniq bolishi
kerak. Saralash boshqarib va uddalab bo'Imaydigandek ko'ringan vaziyatni o°ziga yarasha
nazorat gila oladigan vosita bo’lib golishi kerak. U tibbiy yordam korsatishning butun tizimi
bo'ylab bir gancha darajalarda bajariladigan dinamik jarayon bo’lishi kerak.

Saralash umumiy tashkil yondashishning bir gismigina bo'lib, oldindan rejalashtirishni
talab qiladi. Odatda shikastlanganlar kimga oldin tibbiy yordam berilishi va kimni oldin
davolash muassasalariga evakuasiya qilinishi kerakligicha garab 3-5 toifaga bo’linadi. Toifalar
bundan ko'p bo’lsa, ehtimolki kimga tez yordam berilishi kerakligidagi aniglik ortishi
mumkindir, lekin bunda butun tizim murakkablashib ketadi.

Shikastlanganlarning saralash natijasida aniglangan turli toifalari ragam, rang va Dbelgilar
vositasida ko'rsatiladi. Pasuentlar quyidagi uch guruhga bo’linishi hammaga ma’lum: darhol
yordam berish talab gilinadigan-“ kechiktirib bo'lmaydigan yordam”; odam o'limi ga olib
kelmay, ma'lum vaqtga kechiktirsa bo'ladigan “tez yordam”; boshqa toifa shikastlanganlarga
yordam berilguncha kechiktirsa bo’ladigan-“shoshilinchmas yordam”. Ayrim mutaxasisslar
“kutuvchilar” deb belgilashni taklif gilgan jabrlanganlar jon berayotgan yoki o’lganlar toifasini
tashkil etadi. Tibbiy xodimlar * kutuvchilar” guruhidagi shikastlanganlarni toifalashda juda
giynalishadi. Chunki shikastlanganlar hayotini saglab golish uchun normal sharoitda go'ldan
keladigan hamma tibbiy usullar va kerakli choralar jalb gilingan bo’lar edi.

Resurslar cheklangan vagtlardagi  haiokatlarda dori-darmonlarning ko'prog miqdori
shikastlanganlarning cheklangan qontingentigagina berilib, ba'zi shikastlanganlarga palliative
yordam ko'rsatish ko'zda tutilgan qarorga kelinishi mumkin. Biroq halogat ro'y berganda
saralash tajribasi kamdan-kam kishilarda bo’lib, shikastlanganlarga fagat palliative yordam
berish bilan cheklanish odamgarchilikdan bo'lmagani uchun, quyidagi alternative taklif etilgan
“CTAPT” tizimi, yoki oddiy saralash va tez o'tkaziladigan evakuasiya tizimi
shikastlanganlarni besh toifaga bo'lishni taklif etadi. Unda kodlashning rangli tizimidan
foydalaniladi. Bunga tirik golishidan umid kam bo’lgan yoki tirik qolishi gisga vaqt ichida
tezlik bilan ko'p yoki murakkab yordam berilishiga bog’lig bo’lgan shikastlanganlar toifasi
belgilanadigan ko'k rang kiritilgan. Bu toifadagi shikastlanganlar ‘kechiktirib bo'lmaydigan
yordam” toifasidagilardan keyin, lekin “tez yordam” toifasidagilardan oldin yordam olgan
bo lardilar. Saralash o tkaziladigan kishilar bu usulni ma’qulroq ko rishlari mumkin, lekin yana
bir toifa qo’shilishi tizimning murakkablashib ketishiga olib kelishi ham mumkin. Dala
sharoitida bu usullardan qaybiri ishlatilsa ham, u shikastlangan shaxs yotgiziladigan kasalxona
xodimlariga tanish bo’lishi, saralash prinsiplariga aniq rioya qilinishi kerak, chunki
shikastlanganlar muayyan tizimga muvofiq tibbiy yordamolishlari kerak.

Saralash: shikastlanganlarni tasniflash

Shikastlanganlarning ko pchilik gismiga eng qisqa vaqt ichida kerakli yordam berish
uchun, ularni olgan shikastlarining ganchalik og’irligiga muvofiq tasniflash kerak. Saralash
ham deb wyuritiladigan bunday tasniflash shikastlangan kishiga kor gilishi va yordam tashkil
etish tizimi bilan birga olib borishi kerak. Saralashning turli usullari ishlab chigilgan bo’lib
ulardan har xil tashkilotlar bir necha o'n yillar davomida foydalanib kelgan. Ularning hammasi
avvalo odam organlarining va tizimning shikastlanishini hisobga oladigan tasniflashga
asoslangan bo’ladi. Saralashning har ganday turiga shikastlanganlar uch yoki to'rt guruhga
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bo'linadi. | guruhga odatda eng og'ir shikastlanganlar, 111 guruhga esa yengil shikastlanganlar
Kiritiladi.

Davolash-evakuasiya ta'minoti davomida har xil saralash tizimidan foydalanishda
yo'zaga kelishi mumkin bo’lgan cxalgashlikdan qutilish uchun saralashning yagona
metodologiyasi va tibbiy hisobga olishning yagona tizimi gabul gilingan.

Saralash
Shikastlanganlar Shikastlanganlar guruhining tavsifi
guruhi
| guruh Nafas yo'llari shikastlanishi (A) yoki nafas olish bo zilishi(B), yoki

gon aylanishi bozilishi(C) ogibatida ahvoli bargaror bo’Imagan
shikastlanganlar. Kechiktirib bo’Imaydigan ko rsatkichlarga muvofiq
darhol chora ko'rish. Tezda kasalxonaga yotqgizish.

I guruh A,B,C ahvoli bargaror bo’lib, 4-6 soat ichida yordam berishi kerak
bo'lgan shikastlanganlar; aks holda ahvoli bebargaror bo'lib qgoladi.
Birinchi yordam tadbirlari. Kasalxonaga yotgizish

I11 guruh A,B,C ahvoli barqgaror, ozroq shikastlangan, ahvoli yomonlashishi
xavfli bo’Imagan shikastlanganlar. Umuman davolovchi vrach
yordami.

Zaharlovchi moddalarni havo, joylarda, texnika va boshga turli narsalarda aniglash
magsadida kimyoviy nazorat asboblari va gazogohlantirgichlardan foydalanish mumkin.
Ayni magsadda turli narsalardan namunalar olib, ularni tahlilxonalarda tekshiriladi.

Zaharlovchi moddalarni sifat va miqdor jihatdan kimyoviy nazorat asboblari yordamida
aniglash, reaktivlarni zaharli moddalar bilan o'zaro munosabatda bo'lganlarida, tuslarini
o'zgartirishlariga asoslangan. Aniglagich moddasi xili va hosil bo'lgan tusning darajasiga
qarab, zaharlovchi moddalarning turi aniglanadi. Tusning o'zgarish darajasini andozalar tusi
- rangi bilan solishtirish natijasida, zaharlovchi moddalarni havoda yoki ularning zichligini
narsalarda yoxud sathlarda qanchalik darajada ekanligini bilsa bo'ladi.

Kimyoviy nazorat asboblari to’zilishi jihatidan bir-biridan deyarli farqg gilmaydi va ular
tarkibiga shisha idishchalarga solingan yoki sathlarga shimdirilgan (silikagel, so"z-ich qgo-
ozlari) indikatorlar kiradi.

Qo'Hashdan oldin indikator solingan shisha naychalar sindirib ochiladi va ular orqali
zararlangan havo tortiladi. Bu paytda zaharlovchi moddalar indikatorlar bilan mulogotda
boiib, ular rangini o'zgartirishi mumkin.

Hozirgi vaqtda fugarolar muhofazasi ta'minotida kimyoviy nazorat asboblaridan
quyidagilar mavjud: kimyoviy nazorat go'shin asbobi (BIIXP), yarim avtomatli kimyoviy
nazorat asbobi (IIIIXP), tibbiy-veterinar kimyoviy nazorat asbobi (IIXP-MB), avtomat
gazogohlantirgichlar (I'CII-1, I'CII-11).

Muhofazalanmagan aholi orasida ommaviy yo'qotishlar uchraydi. Fagat yaxshilab jihozlangan
berkinchoglardagi kishilargina shikastlanmaydilar. Batamom yaksonlanish gismida, qutqgaruv ishlari
o'ta murakkab sharoitlarda olib boriladi. Qutqgaruv ishlariga quyidagilar kiradi: bosib qolingan
joylarni tozalash; bosib golingan berkinchoglardan odamlarni olib chigish. Ommaviy to’zilmalar

(sanitar drujinalari) uchun bajariladigan vazifalar giyin sharoitda amalga oshiriladi.

Radioaktiv nurlanishga usimlik dunyosi mevali va mevasiz daraxtlar, suv maba'lari barcha
ozig-ovqatmahsulotlar sezni va stronzim izotoplari tilak ifloslanadilar. Bu holat avariya joyidan
ancha o°zok bo’lgan yerlarga suv okimi orqali radioaktiv korishmalarni tarkatib, suv okimi irmogida
yashovchi aholii uchun katta xavf soladi. Chyernobl AESI avariyasidan keyin Kiev shaxridagi suv
amborida Dnspr daryosi kuyi okimlarida 1986 yilning iyul oyidan boshlab 1987 yil may oyigacha
sezni va strantsiy izotoplari ta'kiklanilgan radioaktiv yuvindiklarni ushlab kolish dezantivatsiya qilish
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uchun yo zlab tusiklar korilgan natija Dnspr yokasi kuyi okimlarida nurlanish darajasi polayishiga
erishilgan. Fugarolar muhofazasi bu sohada katta natijalarga erishdi. Bu avalambor radio izotoplarni
tashki muxitga tarkalganligini aniglash asboblari. Har bir shaxsni nurlanish darajasini aniglash, ayni
paytda radioaktiv zaralanishda ularni aktivligini pasaytirish, ya'ni dezaksivatsiyalash ishlarini sanitar
yukotishlar uchogida va fugarolar muxokamasi bu sohada katta natijalarga erishdi.
Evakuatsiyalashtirish manzilgoxlariga o'tkazish ishlarini aniq reja asosida bajarish kabilar, bundan
tashgari nurlanish uchogida va tibbiy yordam bosgichlarida nurlanishda davolash ishlarini o tkazish
fugaro muhofazasining xizmat ko’rsatish bo’limlari orqali joriy etiladi.

Guruxlarning bilim va ko’nikmalarini baxolash iezonlari

O’zlashti | Baho Talabaning bilim darajasi
No rish
= | (%) va
ballarda
86-100 | A’lo Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan
«5» savollariga to’liq va anik javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv
1. katnashadi va savollarga anik javob beradi. Mustagqil ish shakli —

yozma . Talaba mavzuni chuqur o’zlashtirgan, internet ma’lumotlaridan
foydalangan, munozaralarda faol gatnashadi, mantigan fikrlay oladi.

71-85,9 | Yaxshi | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan

«é» savollariga javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv katnashadi va

2. savollarga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma . Talaba mavzuni
o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan, munozararlada faol
gatnashadi.

55-70,9 | goniga | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan

rli «3» | savollarning ayrimlariga javob berdi. Interfaol uyinlarda sust katnashadi
3. va savollarning ayrimlariga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma .
Talaba mavzuni sust o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan,
munozararda passiv gatnashadi.

0-54 goniga | Talaba asosiy va TMI mavzusini bilmaydi, Mavzu aniq tasavvurga ega
4 rsiz emas. Mavzu bo’yicha materialni bilmaydi, mustaqil ish hech ganday
«2» shaklda bajarilmagan.

2-Amaliy mashg’ulot
Mavzu: Halokatlar vaqtida politravmalar va ularni bosqichli davolash asoslari.

maliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchi
boskichlari
va vakti
Tayyorgarlik | 1. Auditoriya tozaligini nazorat gilish . Eshitadi, yozib
bosqichi 2. Talabaning mash-ulotga tayyorgarligini tekshirish. oladi
(10 dagiqa) | 3. Davomadni tekshirish.
1. O’quv | 1. Mavzu bo’yicha 0’quv mazmunini tayyorlash Mavzuni yozadilar.
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mash-ulotiga | 2. Kirish amaliy mash-ulot uchun taqdimot slaydlarni | Tinglaydilar
kirish _ tayyorlash. 1.«Xirurgiya katastrofy X.A.Musalatov.
bosgichi Uchebnik.- M.: Meditsina, 1998.-592 str.
(10 daqiqa)
3.Fanni  o’rganishda  foydalaniladigan  adabiyotlar
ro’yxatini ishlab chiqish.
4.«Politravma» L.N.Ankin - M.:MEDpress-inform.2004-
176 str
4.«Rukovodstvo po neotlojnoy pomohi pri travmax»
VOZ, 2010-94 str.
5.Travmatologiya i ortopediya: Rukovodstvo dlya
vracheyG" Pod redaktsii N.V.KornilovaG®. V 4-x tomax.-
SPb.Gippokrat-2004g-768 str.
6.Travmatologiya i ortopediya. Rukovodstvo dlya
vrachey. Pod redaktsii Yu.G. Shaposhnikova. M.:
Meditsina. 1997. 1-2 tom.
Asosiy 1. Talabalarga mavzu bo’yicha savollarni beradi. Savollarga 0’z
bosgich 2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi. nuktai nazarini
(60 dagiqa) 3. Slaydlar, multimediyalardan foydalanadi. bildiradi,
4, Mavzu berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va | kushimcha qiladi,
xulosalaydi, faol talabalarni oagbatlantiradi va umumiy | savol beradi.
baxolaydi. Kichik guruhlarga
bo’linadilar va
tomosha giladilar.
Katnashadilar :
tinglaydilar va
savollarga  javob
beradilar.
Yakuniy 1. Yakunlovchi xulosa giladi Eshitadi
bosqich 2. Mustagqil ish beradi. Xulosa yozadi.
(10 dagiqa) 3. Uyga vazifa beradi Topshirigni oladi.
Tinglaydi.
Yozib oladi.
Mavzu savollari.

1. Politravmani atamalari, tasnifi va klinik ko’rinishlari.

2. Travmatik kasalliklarni kechishi.

3.Qo’shma travmalar.

4..Aralash radiatsion shikastlanishlar.
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5.0-irligi bo’yicha ARSh guruhlari.
6.Aralash radiatsion shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash.
7.Birinchi tibbiy va vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi vrachlik yordami.
8.Maxsuslashgan va ixtisoslashgan tibbiy yordam.

Shikastlanganlarni  davolash-ko'chirish  jihatidan ta'minlash  masalasi  dolzarb
muammolar gatoriga kiradi. Ushbu masala lkkinchi jahon urushi yillarida, aynigsa gayta
ahamiyat kasb etdi. Bu vagtlarda aholi orasida 140.000 odam shikastlangan edi. Mamlakat
ichkarisiga 30.000 dan ortig nemis-fashist samolyotlari bostirib kelgan. 600.000 tagacha
fugasli va yondirib yuboruvchi bombalar tashlangan. U paytlarda, shikastlangan aholini
tibbiyot nuqtayi nazaridan to'liq ta'minlash masalasi, gisqa muddat ichida (20-30 dagiga)
shikastlanganlarni shifoxonalarga joylashtirish bilan kechgan. Shunga ko'ra, aytish
mumkin: Ikkinchi jahon urushi yillarida shikastlanganlarga berilgan tibbiy yordam, deyarli
jang maydoni atrofida amalga oshirilgan va ushbu jarayon 1 bosqgichdan iborat bo'lgan.
Shikastlanganlarga tibbiy yordam gisqa vaqt ichida ko'rsatilganligi bois, ko'pchilik
yaradorlar mchnat jarayoniga gaytarildi (80 %dan ortiq Kishilar).

Keyinchalik yadro quvvatiga asoslangan qurol-yaro-lar va ularni yirog masofalarga
yetkazish vositalari vujudga kelgach, shikastlanganlarni davolash-ko'chirish jarayoni vaqt
va masofa nugtayi nazaridan keskin ravishda o'zgarishlarga uchradi. Bunga yana
jarohatlarning nihoyat darajada keng ko'lamda yo 'z berishi, ularning o-ir kechishi sabab
bo'ldi. Shuning uchun ham shikastlanganlar orasida sanitar yo'qotishlar yuqori darajada
bo'lgan. Shikastlanishlar gisga vaqt ichida, deyarli bir vagtning o'zida ko'pchilikni gamrab
olgan.

Dushman tomonidan yadro qurolini qo'llash shikastlanganlarni «jang maydoniday»
davolash-ko'chirish ishlarini murakkablashtirib yuboradi, chunki bunday sharoitda, o'sha
yerning o'zidayoq shikastlanganlarga malakali va maxsus tibbiyot yordamni amalga
oshirish imgoni bo'Imaydi. Masalan. shikastlanishning o-irlashuviga binolar. shu gatorda
davolash muassasalari. turli inshootlar. jumladan kommunal-quvvat beruvchilar, atrof-
mubhitda keng doirada yon-inning avj olishi, radiofaol quyun, qurum va boshga salbiy ta'sir
etuvchi moddalar bilan zararlanish sabab bo'ladi. Shu boisdan ham shikastlanganlarni
davolash-ko'chirish jarayoni xavfsiz bo'lgan jang maydonlaridan yiroqg maskanlarda
amalga oshiriladi. Bu paytda zarar topgan joydan, to xavfsiz yergacha bo'lgan masofa bir
necha gilometrni va hatto yo zlab gilometr olisda davolash-ko'chirish ishlari olib borishga
to'-ri keladi. Natijada, shikastlanganlarga beriladigan tibbiy yordam ma'lum darajada
kechigib ko'rsatiladi. Yana bir narsaga e'tibor berish kerakki, u ham bo'lsa, shikastlangan
joydagi odamlarga zudlik bilan tibbiy yordam ko'rsatish zarurati tu-iladi. Masalan, karaxt
(shok) holiga tushib golish, arterial gon tomiridan qon ketishi, nafasning tigilishi, ochiq
holatdagi pnevmotoraksning vujudga kelishi, tananing ko'p gismi o-ir darajada kuyishi,
yurakning to'xtab qolishi va boshqgalar kelib chigishi mumkin. Yuqoridagi aytilganlarni
inobatga olgan holda davolash-ko'chirish jarayonini bir necha gismlarga ajratishga majbur
bo'linadi. Magsad - hayoti xavf ostida qolgan shikastlanganlarni yo'qotib qo'ymaslik. Ayni
maqgsadda jang maydonida, dastlabki tibbiy yordam amallari ko'rsatiladi.

Shikastlanganlarni davolash-ko'chirish jihatidan ta'minlash deyUganda
shikastlanganlarga tibbiy yordam ko'rsatib, ularni xavfsiz joylarga ko'chirish kerakligi
anglanadi.

Fugarolar muhofazasi tibbiy xizmatining davolash-ko'chirish jarayonida poydevor
tarigasida bosgichma-bosqgich davolash jarayoni qo'llaniladi. Ushbu tizimning mohiyati
shundan iboratki, shikastlanganlarga o'z vaqtida, kechiktirmay, ma'lum ketma-ketlikda va
gabul gilingan usullar qo'llanilib, tibbiy yordamni amalga oshirishdir. Shundan keyin
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shikastlanganlarni tavsiya etilib, lozim deb hisoblangan shifoxonalarga ko'chiriladi (5-
chizma).

Tibbiy ko'chirish bosgichlari deganda, shikastlanganlar va bemorlarni ko'chirish
jarayonida yo'l-yo'laqay, ularni gabul qilish, tibbiy saralash, tibbiy yordam ko'rsatish va
davolash uchun tashkil etilgan kuchlar va vositalar tushuniladi.

Fugarolar muhofazasining tibbiy xizmatida asosan 2 bosqichli davolash-ko'chirish
tizimi gabul gilingan. Bunday hollarda davolash-ko'chirish jarayonining birinchi bosqichi
deb, zarar topgan o'choqda yoki unga yaqin masofada dastlabki tibbiy yordam guruhi
(DTYG) ochilgan fugarolar muhofazasining harbiy gismlari, ayrim hollarda esa, saglanib
golgan shifo muassasalari gabul gilingan. Davolashko'chirish jarayonining 1-bosgichida
asosan dastlabki tibbiy birinchi shifokor yordami beriladi.

5-chizma. Tibbiy evakuatsiya bosqgichi yoyilishining prinsipial sxemasi.

Davolash-ko'chirish jarayonining 2-bosgichi deb xavfsiz, shahardan tashqari
hududlarda tashkil etilgan shifo maskanlarining majmuasi tushuniladi. Bunday
shifoxonalar sharoitida shikastlanganlarga malakali va maxsus shifokor yordami amalga
oshiriladi va shikastlanganlar yoki bemorlar butkul davolanadilar.

Hozirgi zamonda, yadro qurollari, zaharli kimyoviy moddalar va bakteriologik qurollar
turlari kundan-kunga oshib borayotgan bir paytda, shikastlanganlar va bemorlar orasida o-
ir holatlarni ko'plab uchratish muammo emas. Shu boisdan ham hammavaqt ham bunday
odamlarga beriladigan dastlabki tibbiy, birinchi shifokor va hatto malakali va maxsus
shifokor yordamlari jarohatlarni izsiz, butunlay yo'qolib ketishiga olib kelmasligini
hisobga olgan holda, bizning mantiqdan kelib chiggan fikrimizga ko'ra shikastlanganlar va
bemorlarga beriladigan tibbiy yordamlarni keyinchalik ham davom ettirish zarur. Shunga
binoan aytish mumkin: ko'rsatiladigan yordam, hozirgi zamon sharoitlarida 3-bosqichni
ham talab giladi. Bu reabilitatsiya bosqichidir, ya'ni imgoniyat boricha shikastlanganlar
sihat-salomatligini asl holiga qaytarish bosgichidir.

Dastlabki umumiy tibbiy yordam o'z ichiga davolash-profilaktik tadbirlarni oladi va uni
amalga oshirish jarayonida, deyarli barcha aholi gatnashadi. Bunday yordam shikast
topgan joylarning o'zidayoq ko'rsatila boshlanadi. Umum aholidan tashgari mazkur
jarayonda, fuqarolar muhofazasining harbiylashmagan to’zilmalari: sanitar postlari va
drujinalari hamda boshga xizmatchilar, xodimlar ishtirok etadi. Ulardan tashqari. shikast
topgan joylardagi salbiy natijalarga barham berish maqgsadida fugarolar muhofazasining
harbiylashgan qismlari ham qgatnashadi. Dastlabki ko'rsatilgan tibbiy yordamning
ahamiyati nihoyatda katta bo'lib, uni 0'z vaqtida amalga oshirish shikastlanganlar va
bemorlar hayotini saglab qolish, o-ir asoratlar oldini olish yoki ularni kamaytirish
imgonini yaratadi. Dastlabki umumiy tibbiy yordamning asosiy maqsadi, oddiy muolajalar
ishlatib, shikastlanish orgasidan kelib chigadigan asoratlar oldini olish va ko'pincha
odamlar hayotini saglab golishdan iborat.

Birinchi shifokor yordami doirasiga davolash-ko'chirish jarayonining 1-bosgichida
shifokorlar tomonidan gilinadigan shikastlanishning asoratini  bartaraf etish,.
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shikastlanganlar hayotini dastlabki vaqt mobaynida saqlab golish, ularni keyingi ko'chirish
bosgichiga o'tgazish uchun qo'llaniladigan davolash-profilaktik muolajalar majmuasi
kiradi.

Malakali va maxsus tibbiy yordam shifoxonalar majmuasiga garashli shifo maskanlarida
amalga oshiriladi. Malakali tibbiy yordam tibbiy muassasada keng soha bo'yicha ishlovchi
jarrohlar va terapevtlar tomonidan ko'rsatiladi. Magsad shikastlanganlar va bemorlarning
hayotini saqlash, rivoj topayotgan asoratlarga barham berish, ularning samarali
davolanishlari va so-ayib ketishlan uchun shart-sharoitlarni yaratishdan iborat.

Maxsus tibbiy yordam ma'lum sohani mukammal egallagan, malakali, zarur narsalar va
ishlash sharoitlariga ega bo'lgan shifokorlar tomonidan amalga oshiriladi. Bunday
yordamni ko'rsatish jarayoniga maxsus tibbiy yordam ko'rsatish brigadalari (MTYKB) va
guruhlari (MTYKG) jalb gilinadi.

Maxsus tibbiy yordam mohiyati jihatidan oliy tibbiy yordam bo'lib. u barcha savollarni
hal qgilishi kerak. Ammo, hamma vaqt ham bunday natijalar gisqa vagt mobaynida amalga
oshmasligi mumkin. Shu boisdan ham shikastlanganlar va bemorlarga 3-bosgich -
reabilitatsiya bosqichida davolash-profilaktik yordamlari davom ettiriladi.

Demak, tibbiy yordam ko'rsatish jarayonlari vagt nugtayi nazaridan ma'lum bo'laklarga
ajratilganida, unga bo'lgan talablar quyidagicha bo'lishi mumkin:

- 0'z vaqtida yordam ko'rsatish;

- muolajalarning ketma-ketligi;

- ma'lum gabul gilingan umumiy usullar asosida olib borilishi. Tibbiy yordamni o'z vaqtida
ko'rsatish uchun quyidagi shart-

sharoitlar talab gilinadi:

- imgoniyat boricha shikastlanganlar va bemorlarga tibbiy yordamni yaqinlashtirish;

- shikastlanganlar va bemorlarni qidirishni anig holda olib borish va zarar topgan
joyning o'zidayoq tibbiy yordamni amalga oshirish;

- shikastlanganlar va bemorlarni zarar topgan joylardan zudlik bilan olib chiqish;

- shikastlanganlar va bemorlarni dastlabki shifokor yordamiga gqisga vaqt ichida
yetkazish uchun imqoniyatlardan kelib chiqib, barcha transport turlaridan samarali
foydalanish;

- dastlabki shifokor yordamini o'z vaqtida ko'rsatish;

- shikastlanganlar va bemorlarni xavfsiz maskanlarga ko'chirish. Shikastlanganlar va
bemorlarga davolash-profilaktik muolajalarini

gabul gilingan umumiy usullarda amalga oshirish uchun quyidagi xatti-harakatlar gilinadi:

- kasallik yoki shikastlanish sababi va kechishini bir xil ma'noda tushunish;

- bir xil nugtayi nazardan shikastlanganlar va bemorlarga yordam berish;

- bir xildagi hujjatlardan foydalanish (shikastlanganlar va bemorlarga berilgan).

Davolash-ko'chirish jarayonini ketma-ket, bosgichma-bosqgich olib borish cho-ida,
shikastlanganlar va bemorlar saralanadi. Bu masalaning nagadar katta ahamiyatga ega
ekanligi, aynigsa ko'plab shikastlanganlar va bemorlar kelganida ko'zga tashlanadi, chunki
kelganlar orasidan kimlarga birinchi navbatda tibbiy yordam ko'rsatish masalasi kelib
chigadi.

Yaxshilab tashkil gilingan saralash jarayoni, fugarolar muhofazasi tibbiy xizmatining
samarasini oshirishga imqon beradi. Natijada, gisqa vaqt ichida ko'pchilikka tibbiy yordam
ko'rsatiladi. Ushbu jarayonni amalga oshirish paytida, fugarolar muhofazasining
shikastlanganlar va bemorlarga yordam berishda gatnashayotgan barcha tibbiy to’zilmalari
va muassasalari ishtirok etishi kerak.

Shikastlanganlar va bemorlarni saralash deganda, shikastlanganlar va bemorlar orasida
bir xildagi davolash va ko'chirish muolajalariga talabgor bo'lganlarni (tibbiy-ko'rsatmalar
va sharoitdan kelib chiqib) guruhlarga ajratish tushuniladi.

Tibbiy saralash cho-ida qo'yilgan vazifaga ko'ra, saralashning 2 ta asosiy turi ajratiladi:
- punkt ichidagi saralash;
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- ko'chirishga talabgorlar bo'yicha.

Undan tashqari, fugarolar muhofazasining tibbiy xizmati tizimida zarar ko'rgan
joylarda, sanitar drujinalari tomonidan dastlabki tibbiy saralash jarayoni amalga oshiriladi.
Maqgsad - kimlarga birinchi navbatda tibbiy yordam ko'rsatish va kimlarni dastlabki
shifokor yordamini ko'rsatuvchi guruhga (DShYKG) jo'natish.

Punkt ichidagi saralash jarayoni tibbiy ko'chirishning barcha bosqichlarida olib boriladi.
Magsad - mazkur bosgichda shikastlanganlar va bemorlarni gaysi bo'limlarga joylashtirish
va kimlarga qaysi bir navbat bilan yordam berishni amalga oshirishdir.

Ko'chirish bo'yicha saralash dastlabki shifokor yordamini ko'rsatish guruhining bosh
shifoxona bo'limlarida, ko'p sohali shifoxonalar, markaziy shifoxonalar maydonchalarida
amalga oshiriladi. Maqgsad -yordam ko'rsatish navbatiga aniglik kiritish, ko'chirish
tavsiyasini belgilash, shikastlanganlar va bemorlarni qaysi bir usul va vosita yordamida
ko'chirishdir. Tibbiy saralash natijalarini rasmiylashtirish uchun har bir shikastlanganga va
bemorga dastlabki tibbiy hujjat (fugarolar muhofazasi tibbiy xizmatining 1-shakli)
to'ldiriladi.

Har bir bosqgichda, shikastlanganlar va bemorlarga berilgan tibbiy yordamlarning
majmuasi, ularga ko'rsatilgan tibbiy yordam hajmi belgilanadi. «Tibbiy yordam hajmi»
deganda, shikastlanganlar va bemorlarning ahvoli hamda mavjud shart-shroitlardan kelib
chiggan holda amalga oshirilishi shart va mumkin bo'lgan muolajalarning xillari, ularning
tavsifi tushuniladi.

Vujudga kelgan shart-sharoitlarga ko'ra tibbiy yordam hajmi o'zgarishi mumkin:
kengaytirilishi yoki qisqartirilishi, ammo shunga qaramay keyingi tibbiy yordam
bosgichida  beriladigan  yordam  kattaroq  doirada  bo'ladi. Agar ma'lum
ko'rsatmalarbo’'lmasa, oldingi bosgichda ko'rsatilgan tibbiy muolajalar gaytarilmasligi
mumkin va ma'lum ketma-ketlikda kengaytirilishi ko zatiladi.

Tibbiy ko'chirish jarayonining har bir bosgichi ishini boshlash va tashkil etishda o'ziga
xos jihatlariga ega bo'ladi, ammo barcha bosqichlarda ishlab turadigan boiimlar ochiladi.
Bundan magsad:

-kelgan shikastlanganlar va bemorlarni gabul gilib, tibbiy saralash;

- ularga sanitar ishlovini berish;
- shikastlanganlar va bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatish;

-yuqumli bemorlar va asabi keskin o'zgargan kimsalarni vagtincha alohida joylashtirish;

- ko'chirib bo'Imaydigan shikastlanganlarni vaqtincha shifoxonalarga joylashtirish va
ularni batamom davolash;

- tibbiy jihatdan ta'minlash;

-shikastlanganlarga, bemorlarga va xizmatdagi xodimlarga xo'jalik nugtayi nazardan
yordam berish;

Bulardan tashqari, dastlabki 1-bosgichda shikastlanganlar va bemorlarni ko'chirish
bo'limlari tashkil gilinadi.

Fugarolar muhofazasi tibbiy xizmati vazifalarini ado etish paytida 2-bosqichli davolash-
ko'chirish tizimining mavjudligi qutqaruv, kechiktirib bo'lmaydigan talafot-ta'mirlash
ishlari olib borilayotgan joylar - inshootlar va binolardan shikastlanganlar va bemorlarni
dastlabki shifokor yordamini ko'rsatish guruhi (DShYKG) ga ko'chirishni taqozo etadi.
Ushbu amaliyotni saglanib qolgan davolash-profilaktik muassasalarida ham qo'llash
mumkin. Keyinchalik esa, shikastlanganlar va bemorlarni shifoxonalar majmuasiga,
tegishli shifoxonalarga jo'natish ko'zda tutiladi.

Shikastlanganlar va bemorlarni ommaviy shikast topgan joylardan ko'chirish majburiy
jarayondir. Natijada, bir butun bo'lgan davolash-ko'chirish jarayoni gismlarga bo'linib,
davolash-ko'chirish bosqgichlari ko'rinishiga ega bo'ladi.

Tibbiy-ko'chirish jarayoni nafagat tibbiy, balki fugarolar muhofazasining transport
xizmatiga ham tegishlidir.
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Shikastlanganlar va bemorlarni qutgaruv ishlari olib borilayotgan joylardan ko'chirish
jarayoni «o'ziga» va «o'zidan» prinsiplari asosida amalga oshiriladi. Masalan, shikast
topgan joydan shikastlanganlar va bemorlarni dastlabki shifokor yordamini ko'rsatish
guruhiga ko'chirish, ushbu guruh transportlarini ishlatib (o'ziga) bajariladi. Ayni
magsadda, shikast topgan joydagi, unga qgarashli transportlardan (o'zidan) foydalanish ham
mumkin, chunki bu transporter yordam uchun yuborilgan bo'ladi.

Shikastlanganlar va bemorlarni dastlabki shifokor guruhidan xavfsiz joyga ko'chirish bu

guruhga yordamga yuborilgan transportlardan (o'ziga) foydalanish hisobiga amalga
oshiriladi. Mazkur magsadda, fugarolar muhofazasi tizimida avtotransport kolonnalari va
avtosanitar guruhlari tashkil gilinishi mumkin.

Tibbiy-ko'chirish jarayonini amalga oshirishda boshqa transportlardan (poyezd, kemalar,
qayiqlar, samolyotlar, vertolyotlar va boshqalar) ham foydalanish man etilmaydi.
Jumladan,shaxsiy avtotransportlar va boshqalar.

NURLANISHNING JAMOA VA SHAXSIY NAZORATI

Radiofaol nurlanish nazorati guruhli jamoa va shaxsiy usullarda olib boriladi.

Shaxsiy usulda ishlash vaqgtida dozimetrlarni to’zilmalar boshliglari va nazoratchilar,
mashina haydovchilari hamda to’zilmalaridan alohida holda vazifalarni bajaruvchi shaxslar
olishadi. To’zilmalarning gqorgan qismi va aholi uchun guruhli usul go'llaniladi. Bu paytda
shaxsiy dozimetrlar guruh boshliglarigagina beriladi. OTchahgan nurlanish dozasi
guruhning har bir vagiliga tegishli bo'ladi.

Inshootlardagi tahlilxonalarda radiofaol o'lchovlarni amalga oshirish niyatida bir kanalli
hisoblash asbobi AHBK2-4 (I1C02-4) ishlatiladi. Uning III1-9 asbobidan fargi shundan
iboratki, u ko'proq hammabop (universal) va ishlatilishi osonroq kechadi.

Harakatdagi epidemiyaga qarshi guruh va CEC yugorida aytilgan asbobdan tashqari (II1-
100 va boshgalar), RNB-4-1 yeM nomli va beta-radiometrlari bilan jihozlanishi mumkin.
Bu asbob yordamida atrof-muhit inshootlari (gaz holidagi suyuq va gattiq) namunalarda
beta-zarrachalarning ommaviy faolligi va solishtirma hajmiy tezkor tekshirishlar olib borish
mumkin. Ulardan yana dala sharoitlarida atrof-muhit inshootlarini majmuaviy nazorat qilish
uchun foydalanish mumkin. Bu paytda ular beta-zarrachalarning faolligi 1,9 - 1,9 x 10" Bk/
kg (5 x 10" - 5 x 10" Kyuri/litr, Kyuri/kg) migyosda bo'lganida ishlaydi. RNB4-leM (PKB4-
1eM) ashobining sezgirligi, DA-100 rusumidagi radiometrik moslamaga nisbatan bir necha
ming marta yuqoridir. Mazkur asbob gator izotoplarning beta-zarrachalarining solishtirma
va hajmiy faolligini suvli muhitda, tuproqda, tub cho'kmalarida, to'giluvchan, sochiluvchan
mahsulotlarda, o'simliklarda o'lchaydi.

KIMYOVIY NAZORAT ASBOBLARI

Dushman tomonidan kimyoviy qurol qgo'llanilgan holatlarda muhim tadbirlardan biri, bu
odamlarni ular bilan zararlanishning oldini olish uchun vaqtida aniglash va bu haqda aholini
ogohlantirishdir.

Zaharlovchi moddalarni havo, joylarda, texnika va boshga turli narsalarda aniglash
magsadida kimyoviy nazorat asboblari va gazogohlantirgichlardan foydalanish mumkin.
Ayni magsadda turli narsalardan namunalar olib, ularni tahlilxonalarda tekshiriladi.

Zaharlovchi moddalarni sifat va miqgdor jihatdan kimyoviy nazorat asboblari yordamida
aniglash, reaktivlarni zaharli moddalar bilan o'zaro munosabatda bo'lganlarida, tuslarini
o'zgartirishlariga asoslangan. Aniglagich moddasi xili va hosil bo'lgan tusning darajasiga
garab, zaharlovchi moddalarning turi aniglanadi. Tusning o'zgarish darajasini andozalar tusi
- rangi bilan solishtirish natijasida, zaharlovchi moddalarni havoda yoki ularning zichligini
narsalarda yoxud sathlarda ganchalik darajada ekanligini bilsa bo'ladi.

Kimyoviy nazorat asboblari to’zilishi jihatidan bir-biridan deyarli farqg gilmaydi va ular
tarkibiga shisha idishchalarga solingan yoki sathlarga shimdirilgan (silikagel, so"z-ich qgo-
ozlari) indikatorlar kiradi.
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Qo'Hashdan oldin indikator solingan shisha naychalar sindirib ochiladi va ular orgali
zararlangan havo tortiladi. Bu paytda zaharlovchi moddalar indikatorlar bilan mulogotda
boiib, ular rangini o'zgartirishi mumkin.

Hozirgi vaqtda fugarolar muhofazasi ta'minotida kimyoviy nazorat asboblaridan
quyidagilar mavjud: kimyoviy nazorat go'shin asbobi (BIIXP), yarim avtomatli kimyoviy
nazorat asbobi (IIIIXP), tibbiy-veterinar kimyoviy nazorat asbobi (ITXP-MB), avtomat
gazogohlantirgichlar (I'CII-1, I'CII-11).

KIMYOVIY DA-70 VA DA-70M
Mazkur dozimetrlar shaxsiy tarkib vagillarini nurli kasallik bilan kasallanganligini aniglash

maqsadida qo'llaniladi. Ular harbiylashmagan to’zilmalarga DNA-50 A - ga qo'shimcha
tarzda beriladi.

DA-70 va DA-70M to zilishlari bir xil bo'lsa ham, ular turli xil suyuqliklar
to'ldirilganligi uchun boshga-boshga maqgsadlarda ishlatiladi: DA-70 gamma-nurlanish
dozasini o'lchash uchun; DA-70M gamma-neytron nurlanishini 50-880 Rentgen (rad)
kengligida hisoblashga mo'ljallangan. Har ikkala asboblar bir martadagi va 30 kun
mobaynida yi-ilib boradigan nurlanish dozalarini o'lchash imqonini beradi (23-rasm).

o

23-rasm. DP-70-MP markali kimyoviy dozimetr: 1 - g "ilof; 2 - kimyoviy dozimetr; 3 - ¢
'ilofqopqog 'iga o 'rnatilgan rangli etalon.

Turli muhit (ozig-ovqatlar, suv va h.k.) namunalarida radiometrik tekshirishlarni olib
borish uchun harakatdagi epidemiyaga garshi guruh vaCEC tahlilxonalarida DA-100 (DA-
100-M, DA-AJI-M), B-2,

12, B-3 va boshga hisoblagich moslamalar hamda AM-128 rusumli spektrometrlar
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25-rasm. Zaharli moddalarni aniglovchi naychalar: - zarin
va VX-ni; h - sinil kislotasi va xlorsianni; v - ipritni; | - naycha tanasi; 2 - paxtali
tiginchoglar; 3 to ‘ldirgich; 4 reaktivli ampulalar.
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ishlatiladi.

Fugarolar muhofazasi tizimida xaql xo'jaligi uchun ishlab chigariladigan ko'pgina
dozimetrik asboblardan muvaffagiyat bilan folydalanish mumkin. Ularning ayrimlariga
o'zgartirishlar kiritmay, shundoqqgina radiatsion nazorat paytida ionlovchi nurlanish
dozasining quvvatini, odamlarning nurlanish dozasini o'lchash maqgsadida qo'llash
mumkin.Ayrimlariga esa ayni maqsadlarda ishlatishdan oldin jindakkina o'zgartirishlar
kiritilsa, muhitning radiofaol zararlanish darajasini va dozalarining quvvatini o'lchashda as
gotishi mumkin.

RUA-1 - radiometrik universal asbobi rusumidagi asboblar asosan alfa va beta - faol
moddalar bilan sathlarning zararlanishini aniglash va ularning zararlanish darajasini
o'lchash uchun mo'ljalangan bo'lib, ulardan gamma-nurlanish dozasining quvvatini o'lchash
magsadida foydalanish foydadan xoli emas. Mazkur asbobdan tahlilxonalarda ozig-ovqatlar
va yem-xashaklarning zararlanganligi hagida xulosa chigarish uchun go'Uansa bo'ladi. DA-
100 o'rniga ITIT rusumidagi har ganday asbobni ishlatish mumkin.

IIT1-9 nomli moslama deyarli barcha ko'rsatkichlari bo'yicha, DA-100 ga nisbatan
ustuvorligi bilan ajralib turadi. Ammo, u dala sharoitlarida ishlatish uchun mo'ljallanmagan
va uni fagat mugim CEC va shunga o'xshash muassasalarda qo'llasa bo'ladi.

Sanab o'tilgan kimyoviy nazorat asboblarining keng ko'lamda go'llanishi asosida ularning
ko'pchiligi yuqori darajada zaharli bo'lishiga garamay, ma'lum rang, hidga ega emasligi
yotadi. Kimyoviy nazorat qo'shin asbobi (BIIXP) gazlarni havoda, joylarda, texnikada.
trasportlarda va turli narsalarda aniglashga mo'ljallangan bo'lib, dala sharoitlarida
ishlatiladi. U quyidagi tarkibiy gismlardan tashkil topgan: 1) qopqoqli tanasi; 2) qo'l so'r-
ichi (nasos); 3) so'r-ich uchi (nasadki); 4) indikatorlari mavjud qo-oz taxlamalar (kasseta);
5) tutunga qarshi so'r-ichlar; 6) himoya qopqoqchalari; 7) elektr fonusi; 8) isitgichlar; 9)
qizitgich patronlari; 10) pirapatronlarni ishga soluvchi moslama (shtir); 11) namunalar olish
uchun kurakcha; 12) asbob bilan ishlash ko'rsatmasi. Asbobning vazni 2,2-2,3 kg (24-rasm).

Asbob majmuasiga kiradigan indikatorlar naychalari 3 xil bo'ladi: 1) gizil xaqla va qizil
nugtali (zarin, VX gazlarini aniglash uchun); 2) 3 ta yashil xaqlalilar (fosgen, sinil kislotasi
va xlorsianni aniglash magsadida); 3) sariq xaqlalilar (ipritni aniglash niyatida) (25-rasm).

Kimyoviy nazorat qo'shin asbobi yordamida zaharlovchi moddalarni havoda xavfli va
xavfsiz quyuglikda (qonsentratsiya) aniglash. Zaharlovchi moddalarni havoda aniglash uchun
asbobning qgopqo-i ochilib, ilgagi suriladi va so'r-ich olinadi. Kassetadan 2 ta qgizil xaqlali
va qizil nuqgtali indikator naychalari olinib, uchlari kesiladi va ochiladi. Indikator belgisiga
mos kcladigan rangli ampula ochuvchi yordamida ikkala naychalarning yuqorigi ampulalari
sindiriladi va ularni kuchli ravishda 2-3 marta silkitib (belgilangan uchlaridan ushlab),
keyin so'r-ichga 1 ta naycha belgilanmagan uchi bilan Kiritiladi va 5-6 marta suriladi (2-
naycha nazorat uchun ishlatiladi va u orqgali havo so'rilmaydi). Ishlatilayotgan
ampulaochgich yordamida ikkala naychaning pastki ampulalari sindiriladi. Ularni silkitiladi
va ulardagi to'ldiruvchilarning (namonuutenu) rangi o'zgarishiga e'tibor beriladi.

Tajriba naychasining ichidagi to'ldiruvchi modda yuqori gavatining qizil rangga kirishi
(nazorat naychasida o'sha vagtda sariq tusning paydo bo'lishi) havo tarkibida zarin va Vi-
IKS zaharlovchi moddalar mavjudligidan darak beradi.

Ayni moddalarni xavfsiz miqgdorlarda aniglash uchun, yuqoridagi xatti-harakatlar
gilinadi. Ammo, silkitish 30-40 ta qilinib, pastki ampulalar birdaniga sindirilmay, havo
surilgandan 2-3 dagiqga o'tgach, amalga oshiriladi.

Qizil xaqglali va qizil nugtali naycha qanday natijani ko'rsatishidan qat'iy nazar,
zaharlovchi moddalarni aniglashni boshga indikator naychalari yordamida - dastavval 3 ta
yashil xaglalar bilan, keyinchalik esa, bitta sarig xaqlali indikator bilan olib borish kerak.

Havo tarkibida fosgen, xlorsian, sinil kislotasini aniglash uchun 3 la yashil xaglali
indikator naychasi ochilib, undagi ampula sindirilib, keyin uni so'r-ichga tigib, 10-15 marta
silkitiladi.

So'ngra naychani so'r-ichdan chiqgarib, naychadagi to'ldirgich rangini kassetaga ishlangan
andoza bilan solishtiriladi. Shundan keyin havo tarkibida iprit bu-lari borligi (bitta sariq
xaglali indikator naychasi yordamida) aniglanadi. Buning uchun naycha ochilib, so'r-ichga
kiritiladi va 60 marta silkitiladi. So'r-ichdan chiqgarib, kassetada aks ettirilgan rang bilan
solishtiriladi.
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NURLI VA KIMYOVIY NAZORAT POSTLARI

Nazorat jarayoni va amali fugarolar muhofazasi hatti-harakatlarining samarali bo'lishini
ta'minlovchi muhim omillardan biridir.

Moijalga ko'ra, tarkibi, jihozlanishi va ta'mirlanishi masalalari ham ma'lum darajada
ahamiyat kasb etadi. Sanoat korxonalari, jamoa xo'jaliklarida, o'quv dargohlarida nurli va
kimyoviy aniglash magsadida nurli va kimyoviy nazorat postlari tashkil etiladi. Ushbu
postlarda nazoratchi uchun alohida joy ajratilib, yaxshilab zamona talablariga javob
beradigan darajada jihozlanadi, shaxsiy tarkibni berkinchoglarda joylashtirib, yashash va
ishlash sharoitlari bilan ta'minlanadi

YADRO ZARYADLARI QUVVATIGA QARAB (25 km o’zoglikdan ko ringanda)
KISHILARNING YORUG LIK NURLANISHIDAN SHIKASTLANISH DOIRASI
TAXMINAN QUYIDAGICHA (KM)

Shikastlanish Trotil ekvivalenti
xususiyat 1000 t 20000 t 1min.t 5min. t 10 min. t
I11 darajali 0,6 2,4 12,8 24,0 32,2
Kuyish
Il darajali 0,8 2,9 14,4 28,8 43,2
Kuyish
| darajali 1,1 4,2 22,4 36,4 51,3
kuyish
RADIASIYA DARAJASINING KAMAY ISHI
Portlashdan keyin | Radiasiya darajasi, Portlashdan keyin | Radiasiya darajasi,
0 tgan vaqt % hisobida 0 tgan vaqt % hisobida
1 soat 100 7 soat 10
2 soat 43 10 soat 6
3 soat 27 1 sutka 2
5 soat 15 2 sutka 1
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Bomba portlaganidan keyingi ikkinchi o’lchagancha bo’lgan
vagt(soat,minut)

Yadro

quroli P2/P1 O’Ichovlar nisbati

portlagan

dan

ki\;'c;’tg' 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 | 0.55| 0.60 | 0.65
30 min - - - 0.50 0.55 1.00 1.10 | 1.20| 1.30 | 1.40
45min | 1.00 1.05 1.10 1.20 1.25 1.30 1.45 | 150 2.10 | 2.30

1 soat 1.20 1.05 1.40 1.45 1.50 2.00 2.20 | 2.30 | 3.00 | 3.30
1% 2.00 2.10 2.30 2.35 2.50 3.00 3.30 | 3.50| 4.30 | 5.00
2 soat 2.40 3.00 3.10 3.30 3.40 4.00 430 [5.00] 6.30 | 7.00
2% 4.00 4.20 4.40 5.00 5.30 6.00 7.00 | 8.00 | 9.00 | 10.00
3 soat 5.30 6.00 6.30 7.00 7.30 8.50 9.00 | 10.0 | 12.00| 14.00

3% 6.00 6.30 7.00 8.00 8.30 9.00 | 10.00 | 11.0 | 13.00 | 15.00

YADROVIY SHIKASTLANISH O'CHO-I

Yadroviy shikastlanish o'cho-i deb, bilvosita yadroviy salbiy ta'sir etuvchi omillar ixtiyorida boigan
hududga aytiladi. Mazkur o'chogda odamlar, hayvonot va o'simlik olami ichida ko'plab yo'qotishlar,
binolar, inshootlarning ommaviy yakson boiishi, bosib qolishlar, kommunal-quvvat tizimlarida
talafotlar mavjud bo'ladi. Yadroviy portlash ganchalik kuchli bo'lsa, shikast topgan hudud ham
shunchalik katta bo'ladi. Yakson bo'lish jarayoni ko'p jihatdan binolar, inshootlar, ularning gavatlari,
soni va qurilish zichligiga bo-lig.

Yadroviy shikastlangan hududning tashqi sarhadi deganda, gaysi chizigdan tashqgarida ortigcha bosim
darajasi 10 kPa ga teng bo'lsa, shu yerni tashqi chegara deb gabul gilinadi. Shuni unutmaslik kerakki,
yadroviy portlash o'cho-ining katta-kichikligiga hududning relyefi ham ta'sir etadi. U ganchalik tekis
bo'lsa, uning doirasi ham shu darajada keng bo'ladi. Yadroviy shikast topgan hudud shartli ravishda 4
gismga - zonaga ajratiladi. Bu gismlarning har biridagi yaksonlanish jarayoni, deyarli bir xilligi bilan
ajralib turadi.

Batamom yaksonlanish gismi - uning tashqi chegarasidagi zarb to'lginining ortigcha bosimi 50 kPa
dan ko'prog bo'ladi. Bu gismdagi barcha binolar va inshootlar, radiatsiyaga garshi berkinchoglar,
yerto'lalarning bir gismi, yakson bo'lib, mutlaq bosib golishlar vujudga keladi va kommunal quvvat
tizimlari shikastlanadi. Bu gismda muhofazalangmagan odamlarda o'ta o-ir va keng doirali jarohatlar
ko'zatiladi (ichki a'zolar shikastlari, suyaklarning sinishi, karaxt (shok) holatlari, gonto ziyalar,
miyaga qon quyilishi).
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Muhofazalanmagan aholi orasida ommaviy yo'gotishlar uchraydi. Fagat yaxshilab jihozlangan
berkinchoglardagi kishilargina shikastlanmaydilar. Batamom yaksonlanish gismida, qutqgaruv ishlari
o'ta murakkab sharoitlarda olib boriladi. Qutgaruv ishlariga quyidagilar kiradi: bosib golingan
joylarni tozalash; bosib qolingan berkinchoglardan odamlarni olib chigish. Ommaviy to’zilmalar
(sanitar drujinalari) uchun bajariladigan vazifalar giyin sharoitda amalga oshiriladi.

Ochiq joyda bo'lgan odamlar o'rta darajadagi shikastlanishlarga uchraydi. Ularda yoru-lik impulsi (40
yoki 2000-1600 kJ/nr) ta'sirida 3- va 4-darajali kuyishlar ko zatiladi. Bunday joylarda, odamlar is
gazi bilan ham zaharlanishi mum kin.Bu gismlarda asosiy qutgaruv ishlariga bosib qolishlarni
bartaraf etish, olovlarni o'chirish, odamlarni bosib golgan berkinchoglardan olib chigish, bo zilgan,
yarogsiz holga kelgan va yonayotgan binolardan shikastlanganlarni qutgarish kiradi. Ommaviy tibbiy
to’zilmalar - sanitar drujinalari faoliyati qiyinlashadi, dastlabki shifokor yordamini ko'rsatish
guruhining ishlashi uchun sharoit to'-ri kelmaydi.

O'rtacha yaksonlangan gism - portlash to'lginining oldidagi ortigcha bosim 30-20 kPa/m2 ga teng. Bu
yerlarda imoratlar o'rtacha darajada shikastlanadi: binolar ichidagi to'siglar, eshik kesagilari,
derazalar, tomlar bo’ziladi, devorlarda yoriglar paydo bo'ladi. Yuqori gavatlarda shikastlanishlar
ko zatiladi. Berkinchoglar yer ostida bo'lsa, saglanib qoladi va foydalanish uchun ishlatiladi. Ayrim
bosib golishlar namoyon bo'ladi. Yoru-lik nurlanishi ta'sirida ommaviy yon-inlar ko'zga tashlanadi.

Berkinchoglardan tashqarida bo'lgan odamlar yengil va o'rtacha darajada shikastlanadilar. Ammo,
yoru-lik nurlanishi hamon kuchli bo'lgani bois kishilar orasida kuyish hollari davom etadi. Odamlar
is gazi bilan zaharlanishi mumkin. Yengil shikastlangan, ammo kuymagan odamlar o'zlariga va
o'zaro yordam berishlari hamda shikast topgan o'chogdan chigishi mumkin.

Kuchsiz yoki ozgina yakson bo'lgan zona.

Bu yerda ortigcha bosim 20-10 kPa bo'lib, inshootlar salgina shikastlanadi: deraza va eshik
kesagilari, yengil to'smalar - devorlar boziladi, devorlar yoriladi. Yerto'la va pastki gavatlar
saglanadi. Yoru-lik nurlanishi ta'sirida ayrim yon-inlar kozatiladi. Ochiq yerdagi odamlar
qulayotgan narsalar, oyna siniglaridan shikastlanadi. Berkinchoglarga yashiringanlarga ozor
yetmaydi.

Bu zonada qutgaruv ishlari yon-inni o'chirish, gisman bo zilgan va qulayotgan binolardan odamlarni
olib chigishga garatilgan. Ommaviy tibbiyot to’zilmalari (sanitar drujinalar, dastlabki shifokor tibbiy
yordamini ko'rsatish guruhi) faoliyati uchun sharoitlar nisbatan yaxshi.

Shikast topgan o'chogni baholashda, yuqorida aytilganlardan tashqari yer yo zasida yadroviy portlash
bo'lganida epidmarkazdan shamol yo'nalishi bo'yicha dozasi katta bo'lgan ionlovchi nurlanish bilan
zararlangan joylar vujudga keladi.

Portlash to'lgini va yoru-lik nurlanishining neftgazuvchi, neftni gayta ishlovchi, kimyoviy, selluloza-
go-0z sanoatlarida, yonil-i va kuchli ta'sir etuvchi zaharlovchi moddalar, omborxona inshootlarida
ikgilamchi shikastlanishlar (yon-in, yonil-i va moylash mahsulotlari solingan idishlarning portlashi,
hududning kuchli zaharlovchi moddalar bilan ifloslanishi va boshqalar ko zatilishi mumkin. Bunday
holatlar, zonadagi sharoitni murakkablashtirib yuboradi.
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Yadroviy shikast topgan o'choqda tibbiy to’zilmalar odatda, yon-in o'chirilgach, bosib golgan joylar -
berkinchoglar va yerto'ladagi shikastlanganlar asosan yopiq shikastlar olishsa, ochiq yerdagilar esa
majmuaviy shikastlanadilar (kuyishlar, ochiq shikastlar) (5-jadval).

Shkastlanish turlari

Shikastlanishlarning turi Shikastlanishlarning ~ hajmi
(% hisobida)

Shikastlanishlar 3,5—4,9

Kuyishlar 5,7—7,8

O'tkir nur kasalligi 3,1-4,7

Shikastfanish-kuyish 54,5—59,1

Shikastlanish+o'tkir nur kasalligi 3,1-6,9

Kuyish+o'tkir nur kasalligi 4,9—7,9

Shikastlanish+kuyish+o'tkir nur kasalligi 13,9—19,0

Radiofaol moddalar yo-gan joylarda nurli shikastlanish ehtimoli bo'ladi. To’zilmalarning va davolash
muassasalarining tibbiy xodimlari bir narsani e'tiborga olishlari kerak. U ham bo'lsa, shundan
iboratki, shikastlangan o'choglarni gism - zonalarga tagsimlash shartli tadbir bo'lib, magsadi -
fugarolar muhofazasi to’zilmalari va fugarolar muhofazasining tibbiy xizmati vujudga kelgan
sharoitda amallarni bajarishni osonlashtirish.

Yadroviy shikastlangan o'choqdagi yaksonlangan gqismlarni bilish, fugarolar muhofazasi
boshliglariga sanitar yo'qotishlarni, shikastlanganlarga tibbiy yordam ko'rsatish va ushbu jarayonni
to'-ri tashkil etish uchun zarur bo'lgan fugarolar muhofazasi tibbiy xizmatining kuchlari sonini
taxminan belgilash imgonini beradi.

RADIOFAOL IFLOSLANGAN ZONANING TAVSIFI

Radiofaol moddalar buluti yo-ini bilan ifloslangan zonalarda tibbiy to’zilmalar faoliyati aytarli
darajada murakkablashadi. Bunday joylarda, sanitar drujinalari ish tartibi shunday to’ziladiki,
odamlar ortigcha migdorda nurlanmasliklari kerak. To’zilmalarning ishlash vaqti va gay tarzda
amalga oshirishni belgilash uchun ifloslangan joylarda shaxsiy himoya vositalari (radiohimoya
vositalari) go'llaniladi.

Ifloslangan joylarda to’zilmalar harakat gilganida shaxsiy tarkibning ham nurlanib golmaslik chora-
tadbirlari ko'riladi. Masalan, ekspozitsion dozasi eng kam bo'lgan yo'nalishlar tanlab olinib,
avtotransportlar (avtobuslar, yengil mashinalar va boshga xildagi transportlar - vertolyotlar va hatto
samolyotlar, poyezdlar, kemalar, katerlar, gayiglar, sollar va boshqgalar), radiohimoya vositalari,
respiratorlar, havotozalagichlar (mpotuBoraszmap) va boshqa himoya vositalari keng ko'lamda
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go'llaniladi.Dastlabki shifokor tibbiy yordamini ko'rsatish guruhining faol tarkibini joylashtirish
uchun radiofaol moddalar bilan ifloslanmagan binolar (xonalar) yoki imgoniyat bo'lmaganida
ekspozitsion dozasi 0,5 Rentgen/soat gacha bo'lgan, nisbatan kam darajada ifloslangan joy-maskan
topiladi. Fugarolar muhofazasi tibbiy xizmati to’zilmalari, jumladan radiofaol bulut yo'nalishidan
tashqarida - chetda bo'lgan dastlabki shifokor tibbiy yordamini beruvchi guruhni ushbu xavfli bulut
ular tepasiga yetib kelgunigacha boigan vaqt ichida boshga joyga ko'chirish tavsiya gilinadi.
Keyinchalik, ularni shikastlangan zonalarga kiritish mumkin bo'ladi. Tibbiy xizmat muassasasi
xodimlarini mavjud sharoitdan kelib chiggan holda, ularni ma'lum muddatga radiatsiyaga garshi
qurilgan berkinchoglarga joylashtirish kerak.

Dunyo miqyosida ko'pchilik qudratli davlatlarning yadro qurollari zahirasi asta-sekinlik bilan bo'lsa-
da ortib borayotgani, 0'z navbatida bir paytlar yadro qurolining «shoxlari» deb olamga tanitmoqchi
bo'lgan Amerika davlati qongressi yo zaga kelib chiggan xavfli vaziyatni inobatga olgan holda 1980-
yili (bundan 50 yil mugaddam (1950)) gabul gilingan fugarolar muhofazasi hagidagi gonunga
go'shimcha ishlab chigilgan va unda aholini yadro urushi ro'y berganida ko'riladigan tayyorgarlik
jarayoni ma'lum darajada ipidan-ignasigacha oydinlashtirilgan. Bu qo'shimchalar .quyidagilardan
iborat:

1) ustuvor yo'nalish tarigasida aholini xavf tu-iladigan joylardan ko'chirish ishlarida himoyani
takomillashtirish;

2) yangidan-yangi berkinchoglarni ishlab chigish va qurishni

nazorat qilish;

3) berkinchoglarni boshqarishni tashkil etish;

texnik, quvvatiy, 0zig-ovqgat zahiralarini yaratish va ularni 0'z vaqtida yangilab turish;

yadroviy hujum boshlanganligi va radiatsiya bilan shikastlanish darajasi hagida ogohlantirish tizimini
ishlab chigish va ta'minlash;

6) aholini yadro qurollari ta'siridan himoyalanishni ta'minlash;

7) aholini muntazam ravishda yadroviy urushlar hagida xabardor
etish;

aholini o0'ziga va 0'zgaga yordam ko'rsatish usullariga o'rgatish;
tiklanish jarayonlarini rejalashtirish va tayyorlash;
10)  ilmiy tadqgigot ishlarini tashkil etish (Peterson, 1989).

11) hozirgi siyosiy harbiy muvozanat quyidagicha tahlil gilingan. Beto'xtov davom etayotgan
qurollanish poygasi, atom, kimyoviy qurollar va ommaviy qirg'in qurollarining boshga turlarini
ishlab chigarish, saglash va sinash insoniyat yashaydigan muhit uchun juda katta xavfdir. Madomiki
shunday ekan qo qgisdan vaziyat o zgarib urush boshlaguday bo’lsa unda taraflar o'zlariga ega
bo'lgan barcha qurol yaroglarni ishlatadilar,aynigsa yadro quroli, ximiyaviy, biologic, yoppasiga
giruvchi qurollar ishlatilish xavfidan jamiyatimiz xoli emas.
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Bunday sharoitda gisga vagqt mobaynida minglab kishilar halok bolishi necha minglab yaradorlar,
shikastlanishlar, zaharlanishlar va o'ta xavfli yuqumli xastaliklarning sodir bo"lishi ularga tegishli tez
yordam berishni vaziyat vujudga kelgan joydan olib chiqilishi tegishli tibbiy yordam berilishi hamda
sodir bo’lgan jgibatlarni tugatilishi uchun hamma’lum darajadagi kishilar mutaxasislarni jalb gilish
zarur bo'ladi.

RADIOAKTIV ZAHARLANIShLAR.
AES falokat natijasida radioaktiv moddalardan jabrlangan o choglarning tavsifi.

Yadrovioy Qurol portlaganda radioaktiv izining yo'nalishi chegaralari shamol tezligi va
yo'nalishi bilan bog’lig bo’lganligi anig bo’lsa, Chernobil AESdagi radioaktiv ifloslanish
chegara noanigligi ancha o'zgaruvchanligini  ko'rsatadi. Aniglanishicha, Chernobil AESdagi
radionukleidlar avariya chegarasidan chigib, o0zog vagt mobaynida shamol yo nalishi
o'zgarishi bilan radioaktiv ifloslanish targalishi kuchaygan. Avariya joyida esa radioaktiv
parchalanish yo'g’inlar 5-7 sutkalarda davom etgan. Yadro portlashda radioktiv ifloslanish joyi
elips shaklida bo'lsa, AES avariyasida esa noto'g'risimon bo'lib shamolning o zgarishiga
bo g 'ligligi aniglangan.

AES avariyasida radioaktiv zararlanish maydoni chegaralangan ChAES da radioaktiv nurlanish
maydoni 10,3 mrG's (1rG’s) 10 kv2 ni tashkil gilgan bulsa, yadro quroli portlashida bu maydon
yo zlab kv km larga borishi mumkin, ammo radiatsion zararlanish ko’rsatkichlari AES maydonida va
atrofga yakin joylarda besh karra yuqori rG's ni tashkil etgan, bu holat avariya paytida
inyergoblokdan ajralib chikkan parchalarni, nukleidlarni parchalovchi xususiyatlarga bog'liq, AES
uchun yod 131, tellur-132-tseziy-134 va 137 va ksenon 133, kripton-85 lar xos hisoblaniladi. AES
avariyasi radioaktiv pasayish uta sekinlik bilan boradi, agar yadro portlashida radioaktivligi pasayish
va vaki birligida 7 karra bulsa AES da esa radioaktiv pasayish 2 karragina bo'ladi. AES avariya
radioaktiv ifloslanish AES atrofidagi kum puprok, dolomit. Bor kurgoshin va boshga jismlarni
ishlatilishiga ham bog'lig ChAESda avariyadan keyin 2 xafta mobaynida 500 tonnadan ortiq kum,
tupro, loy, domlit bor va kurgoshin tashlangan bu issiklik ta'sirida 0,5 mk hajmi radioaktiv parni
tarkatib, daraxtlar, imoratlar devoriga g'isht, beton 2-3 sm dan 1gmi gacha temir gishtlarga 0,05 mm
chuqurlikka, qonlar almashinuvi orqali yutingan bu holat dezaktivatsiyalashni ancha kiyinlashtirgan
AES avariyasida odamlarda radioaktiv zaralanish, nafas yo'llariga upkaga radioaktiv pardalarni
ketilishidan suv va ozig-ovqat bilan oshkozon ichak tizimi orgali ichki nurlanish sodir bolishi
mumkin, ichki nurlanishni dastlabki 1,5-2 oylar mobaynida yod-131 parchalanish davomiyligi 8
sutkagacha ko proq uchraydi.

Tashqi nurlanish esa avariya maydoni va radioaktiv zararlangan chegara ichida ishlash, uchish
holatlarida par-gaz radioaktiv bulutdan bo’lishi mumkin. AES avariyasining 30 km-li chegarasida 2
min ga ifloslangan bunda shu xududda barcha gishlog xujalik jonivorlarini va uy xayvonlari 40
kiG'km miqgdor va undan ortiq sezin-137 bilan nurlanishi gayd gilingan shu sababli 30 km,2
maydondagi barcha ozik moddalarni jonivorlar gushti sutini iste'mol qilinishi ma'n etilib ta'kiklangan.

Radioaktiv nurlanishga usimlik dunyosi mevali va mevasiz daraxtlar, suv maba'lari barcha
0zig-ovqatmahsulotlar sezni va stronzim izotoplari tilak ifloslanadilar. Bu holat avariya joyidan
ancha o0'zok bo’lgan yerlarga suv okimi orqali radioaktiv korishmalarni tarkatib, suv okimi irmogida
yashovchi aholii uchun katta xavf soladi. Chyernobl AESI avariyasidan keyin Kiev shaxridagi suv
amborida Dnspr daryosi kuyi okimlarida 1986 yilning iyul oyidan boshlab 1987 yil may oyigacha
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sezni va strantsiy izotoplari ta'kiklanilgan radioaktiv yuvindiklarni ushlab kolish dezantivatsiya qilish
uchun yo zlab tusiklar ko'rilgan natija Dnspr yokasi kuyi okimlarida nurlanish darajasi polayishiga
erishilgan. Fugarolar muhofazasi bu sohada katta natijalarga erishdi. Bu avalambor radio izotoplarni
tashki muxitga tarkalganligini aniglash asboblari. Har bir shaxsni nurlanish darajasini aniglash, ayni
paytda radioaktiv zaralanishda ularni aktivligini pasaytirish, ya'ni dezaksivatsiyalash ishlarini sanitar
yukotishlar uchogida va fugarolar muxokamasi bu sohada katta natijalarga erishdi.
Evakuatsiyalashtirish manzilgoxlariga o'tkazish ishlarini aniq reja asosida bajarish kabilar, bundan
tashgari nurlanish uchogida va tibbiy yordam bosgichlarida nurlanishda davolash ishlarini o tkazish
fuqaro muhofazasining xizmat ko’rsatish bo’limlari orqali joriy etiladi.

ZAHARLOVCHI MODDALARDAN SHIKASTLANGAN O'CHOQ

Kimyoviy qurol deganda, ommaviy qir-in qurollaridan biri tushuniladi. Bular zaharli moddalar va
vositalar (kimyoviy qurol-yaro-lar, maxsus mashinalar va uskunalar) majmuasidan iborat qurol
bo'lib, ularni keng migyosda go'llashdan magsad dushmanning tirik kuchlarini girib yuborishga
mo'ljallangan. Ammo, mazkur qurol joylarni, qurol-yaro-larni, jangovar texnikani va mamlakat
ichkarisidagi boshga inshootlarni zararsizlantirish uchun ham go'llanilishi mumkin.

Kimyoviy zaharli moddalarning jangovar magsadlarda qo'llanilishi mumkinligi, ularni ishlatish
usullarini aniglash, tashgi muhit omillari ta'siriga chidamliligi, ta'sir etish muddati va mavjudligi
hagida ma'lum bir xulosaga kelish uchun ularning fizikaviy (zichligi, eruvchanligi, to'yingan bu-ning
bosimi, gaynash va erib ketish haroratlari, eng katta migdordagi quyuqgligi, yopishqogligi va sath
tarangligi, aerozollar hosil gila olishi) va kimyoviy (gizdirishga munosabati, suvning ta'siri, turli
moddalarni (kislotalar, ishqorlar, oksidlovchilar, boshga moddalar bilan o'zaro munosabati, saglash
jarayonida o'zgarishi, jangovar xususiyatlari (jangovar quyuqgligi, zaharlash zichligi, zararlanishning
mugimligi, ifloslangan bulutning targalish masofasi, zaharli xususiyatlari (o'ldirish, ishga yaroqgsiz
gilish -gatordan chigarish, eng kam miqdori) to'-risida aniq dalillarga ega bo'lish kerak. Ular boshga
turdagi qurollardan ayrim jihatlari bilan ajralib turadi. Bu jihatlar quyidagilardan iborat:

katta va 0"zoq masofalargacha hajmi benihoya katta bo'lgan havo ogimi yordamida tarqalishi;

kimyoviy himoyalanishga ega bo'lmagan berkinchoglar va boshga qurilmalar, inshootlarga, tank va
boshqga jangovar mashinalar ichiga kirishi;

himoyalanmagan tirik kuchlarga, odamlarga ommaviy migyosda zarar yetkazishi;

zaharli xususiyatlari bir necha dagigalardan, to bir necha soat yoki kecha-kundo'z mobaynida
ko' zatilishi;

5) ta'sir samarasi ob-havo va joyning relyefiga (o'nqir-
cho'ngirliklar, past-balandliklar, tekis yer yoki jarliklar) bo-ligligi.

Shamol gimir etmagan joylarda kimyoviy zaharlovchi moddalar bilan qorishib, singishib ketgan
havo, tumanlar, pastgam joylar, jarliklar, aholi yashaydigan manzilgohlarda, butalar, ekinlar va
baland o'tlar bilan goplangan joylarda (preriyalarda) ancha vaqtgacha turib goladi. Mabodo, shamol
esguday bo'lsa, kimyoviy zaharli moddalar o’zoq masofalargacha tarqilishi va ular portlatilgan
joydan ancha naridagi hududlarda tirik kuchlarni zaharlashi mumkin.
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Kimyoviy qurollar (xlor gazi) dastavval Belgiya hududlaridagi jang maydonlarida(1915-yil22-aprel)
go'llanilgan. Natijada ingliz, franso'z va amerika go'shinlaridan taxminan 0,5 million Kkishi
zaharlangan.

Birinchi jahon urushi vyillarida 180000 tonna zaharli kimyoviy moddalar ishlab chigilib, ularning
deyarli 69,4 %i qurol tarigasida qo'llanilgan. Bu davrda 45 tadan ortiq bo'lgan kimyoviy moddalar
tajribadan o'tgazilgan. Ularning 27 tasi -ashga teguvchi, gitiglovchi, 14 tasi bo'-uvchi va 4 tasi esa
teri-qo'poruvchi xususiyatlilar bo'lgan. Ular ta'sirida 1300000 odam zaharlanib, 100000 tasi hayotdan
ko'z yumgan.

Kimyoviy zaharli moddalar quyidagi jangovar agregat ko'rinishlarda ishlatilishi mumkin: bu- yoki
gaz; aerozol - havo bilan aralashgan kukun; tomchi-suyuq.

Kimyoviy qurollarni nishonga yetkazish maqgsadida turli vositalardan (raketalar, bombalar, snaryadlar
to'ldirilgan samolyot bombalari, aerozollar generatorlari) foydalaniladi.

Zaharlovchi kimyoviy moddalar turli xususiyatlarga ko'ra guruhlarga ajratiladi. Hozirgi paytda ularni
quyidagicha guruhlarga bo'lishadi:

1. Zaharlanishning bosh klinik alomatiga ko'ra klinik va toksikologik guruhlash.
2. Sochilgan joylarda zaharli sifatlarini saglash va gidrolizlanishga bo'lgan moyillikka ko'ra
guruhlash.

Zaharlanishning natijaviy samarasi bo'yicha guruhlash.

Ta'sir etish vaqgti va davomiyligi bo'yicha guruhlash.

5. Qo'llanish ehtimoli nugtayi nazaridan ro'yxat (tabelnost) bo'yicha guruhlash.

1 -guruhga taallugli zaharlovchi kimyoviy moddalar o'z navbatida 6 ta kichik guruhlarga ajratiladi:

ne'rvlarni falajlovchi ta'sir kuchiga ega bo'lgan zaharlovchi kimyoviy moddalar (zarin, zoman va V-
rusumdagi X-moddalar);

terini go'poruvchi xususiyatiga ega zaharlovchi kimyoviy moddalar (iprit va lyuizit);

umumzahariy xususiyatli kimyoviy zaharlovchi moddalar (sinil Kislotasi, sianamid, xlorsian,
bromsian kislotalari);

bo'-ish xususiyatiga ega kimyoviy zaharlovchi moddalar (fosgen, diofosgen va xlor);

f) asabiy xususiyatli kimyoviy zaharli moddalar (bi-zet);

9) -ashga teguvchi xususiyatli Kimyoviy zaharlovchi mod-
dalar (adamsit, xlor-pikrin, xloratsetofen, xloraroin, difenilsia-
narsin).

2-guruh kimyoviy zaharlovchi moddalar taktik nugtayi nazardan 2 ta kichik guruhga bo'linadi:

chidamsiz (sinil kislotasi, xlorsian, fosgen, diosgen) va kuchli bu-lanish-uchish va nishonlarni gisga
muddatga zaharlovchi kimyoviy zaharli moddalar);
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chidamli kimyoviy zaharlovchi moddalar (iprit, zoman, V rusumdagi X-moddalar).
3-guruh zaharlovchi kimyoviy moddalar 2 ta kichik guruhga tagsimlanadi:
o'lim chagiruvchilar (zarin, zoman, V rusumidagi X-moddalar, sinil kislotasi, iprit);

odamlarni vaqgtinchalik me'yor holatidan chigaruvchilar (asabiy xususiyatli zaharlovchi kimyoviy
moddalar).

4-guruh kimyoviy zaharlovchi moddalar ham 2 ta kichik guruhga ajratiladi:

a) ta'siri gisga muddatda namoyon bo'ladigan-tezda ta'sir etuvchi zaharli kimyoviy moddalar (V
rusumli X-moddalar);

b) sekin ta'sir etuvchi, ya'ni 1 soatlar orasida va undan ortig muddat ichida zaharlovchi kimyoviy
moddalar (azotli va sulfitli ipritlar, fosgen, difosgen).

5-guruh kimyoviy zaharlovchi moddalar 2 ta katta guruhga bo'linadi:

a) «tabel-ro'yxatdagilar» vV rusumidagi X-moddalar, fosfororganiq
moddalar, bugiama iprit);

b) «cheklangan tabel-ro'yxatdagi va zahiradagi zaharlovchi
kimyoviy moddalar.

Bular gatoriga ro'yxatdagidan tashqari barcha zaharlovchi kimyoviy moddalar taalluglidir.

Yugorida keltirilgan guruhli kimyoviy zaharlovchi moddalardan tashqari, hozirgi paytda zaharlash
xususiyatli bir gator kimyoviy moddalar ma'lum. Ularga, azot kislotasi va azotli oksidlar, vodorod
perekisi, ftor, gidrazin, aminobirikmalar, texnik suyuqgliklar, dixloretan, etilenglikol, metil spirti va
tetraetilen qo'r-oshin kiradi. Ularning salbiy ta'siri ko'p girrali bo'lsa ham, ayrimlarini yuqorida
keltirilgan 5 ta katta guruhdagi kimyoviy zaharlovchi moddalarning ayrimlari gatoriga oid deyish
mumkin. Masalan, dixloretan va etilenglikol, asosan asab tizimini zaharlasa, tetraetilen go'r-oshin
asabni ishdan chigaradi. Azot kislotasi va azotli oksidlar, ftor moddalari teri va nafas yo'llari, shilliq
gavatiga salbiy ta'sir etadi. VVodorod perekisining asosiy ta'siri, gonda eritrotsitlar - gizil gon
tanachalarini eritib yuborish - gemoliz holatini keltirib chigaradi, ammo u ham teri va nafas yo'llari
shilliq gavatiga salbiy ta'sir etadi. Gidrazin moddasi teri va jigarga yomon ta'sir etadi. Ftor, gidrazin,
metil spirti, etilenglikol, texnik suyugliklar nafagat noharbiy, balki harbiy magsadlarda ham
ishlatiladi. Masalan, ftor gidrazin raketalar uchun yonil-i sifatida, etilenglikol dvigatellarni sovitish,
tetraetilen go'r-oshin ichki yonish dvigateli detonatsiyasiga garshi go'llaniladi. Texnik suyugliklar o'z
navbatida ham harbiy, ham noharbiy magsadlarda ishlatilishi mumkin.

Azot kislotasi, azotli oksidlar va dixloretan gishlog xo'jaligida 1 -si 0'-it, 2-si esa, pestitsid tarigasida
sarflanadi.

Yugorida sanab o'tilgan zaharli xususiyatga ega bir gator kimyoviy moddalar ichida o'tkir
zaharlovchilari, u ham bo'lsa texnik suyugliklar bo'lib, ularga quyidagi moddalar taallugli:

dixloetan, metil spirti - organiq erituvchilar;

metil spirti - yonil-i;
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4 xlorli uglerod - yon-inni o'chirish tizimlarida;
4) tetraxloretilen - tozalash vositasi tarigasida.
Keyingi 4 guruhga ajratilgan kimyoviy moddalarning hammasi ham harbiy gismlarda ishlatiladi.

Eslatib o'tish joizki. azot kislotasi, ammiak, ftor va uning birikmalari (ftorning yakka o'zi 3 ta ftorli
xlor uch birikmasi, 5 ta xlorli ftor, ftor oksidi) kuchli zaharlovchi moddalar deb nomlanadi.

Undan tashgari harbiy magsadlarda zaharlovchi kimyoviy moddalar nafagat alohida ko'rinishda,
balki birgalikda ham qurol sifatida ishlatilishi mumkin. Ular binar kimyoviy qurollar deyiladi va
tarkibi 2 ta moddadan iborat bo'ladi. Ularni hosil gilish uchun 2 ta umuman zaharsiz yoki 2 ta kam
zaharli modda olinadi. Ular nishonga borib yetish jarayonida, o'zaro go'shilib. yuqori darajada zaharli
omixtalar, birikmalarni tashkil etadi. MisoJ tarigasida, V rusumJi X-moddalar yoki zarinni aytib

o'tish mumkin.

3- Amaliy mashg’ulot
“Favqulotda holatlarda travmatik shok va o’zoq ezilish sindromi. Ularga tibbiy

yordam ko’rsatishni tashkillashtirish”.

Amaliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish bosqichlari va vaqti Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
Tayyorlov bosqgichi 1.Auditotoriya tozaligini nazorat giladi.
(10 dagiqa) 2.Talabalarni mashgulotga tayyorgarligini
tekshiradi.

3.Davomatni nazorat giladi.

1.0’quv. mash-ulotiga | 1.Mavzu  bo’yicha o’quv  mazmunini
Kirish bosqichi(10 | tayyorlash.

dagiqa
aiae) 2.Kirish ~ ma'ro’zasi uchun  tagdimot

slaydalarini tayyorlash.

3.Fanni o’rganishda foydalaniladigan
adabiyotlar ro’yxatini ishlab chigish.

2- asosiy bosqgich (55 | 1.Talabalarga, mavzu bo’yicha savollar: Katnashadilar :
tinglaydilar va
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dagiqa)

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3.Slaydalar va multimediyalardan foydala

niladi..

4 Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni

umumlashtiradi  va  xulosalaydi,
ishtirokchi  talabalarni  rahbatlantiradi
umumiy baholaydi.

faol
va

savollarga javob
beradilar.

Kichik guruhlarga
bo’linadilar va tomosha
giladilar.

1- yakuniy bosqich(10
dagiqa)

1.Yakunlovchi xulosa giladi.
2.Mustaqil ish beradi..

3.Uyga vazifa beradi.

Tinglaydi.

Yozib oladi.

Mavzu savollari.

1.Travmatik shokni tasnifi.

2. Travmatik shokning etiologiyasi, patogenezi,

2.Travmatik shokning klinika, diagnostika.

3.Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari.

4.Favqulotda holatlar vaqtida travmatik shok bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.

5..0°z0q ezilish sindromi tasnifi, patogenezi, klinikasi, diagnostikasi.

6.Favqulotda holatlar vaqgtida o’zoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam

ko’rsatish.

7.Travmatik shok va o’zoq ezilish sindromi bilan farqi.

8. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam.

Magsad: talabalarga gisqa muddat ichida tez va aniq fikrlashni urgatish.

Mavzu buyicha interaktiv usul.

«intsident» uslubi.

Tamoyillari: gurux talabalari ukituvchi tomonidan mavzuga mos xolda savol beriladi.Har bir
talaba gisqa va tez muddatda o’z fikrlarini bildirishadi.Lekin goyaning kelib chigishi va shakllanishi
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jarayonida hech ganday tankidiy fikr va mulohazalar bo’lmasligi kerak. Fikrlar aylanishini har
tomonlama kullab-kuvvatlash,binobarin har kanday garoyib goya yaxshidir.lloji boricha kuprok
gap olish.Goyalar kombinatsiyasi va ularni rivojlantirish kerak.Keng argumentatsiyasiz qisqa

fikrlar bayon etiladi.Shundan keyin goyalar, fikrlar muxokama kilinib,guruxni fikrlarni ishlab
chikaradigan va ularni kayta ishlaydigan kishilarga bulishadi.

Afzalliklari.Bu usul o’z fikrini boshga kishiga ayta olish,xoxlagan ekstremal xolatdan chikish
yulini topish ,fikr almashinish,argumentatsiya,o’z rakiblarini o’zining fikri tugriligiga ishontira
olish kabi kobiliyatlarni shakllantirishga urgatadi.

Mavzu matni.

SHok - bu ingliz so zidir. O’zbek tiliga tarjima gilganda "zarba"™ ma nosini anglatadi.
Bu so’zni birinchu marta 1737 yilda frantso’z jarroqi Le Dran taklif gilgan. Pirogov shokni
umumiy "mo’zlanish", "to xtashlik" ma nosida tushuntirgan.

SHok - bu gayot uchun gamma funktsiyalarning pasayishi natijasida qosil bo'lgan
a'zolarning ogir aqvoli. SHokda alogida maxsus marfologik o zgarish bo Imaydi, bu prtsess
borgan sari o'zgarib turishi mumkin. gon yo qotish bilan asoratlangan ogir jarogatlar,
suyaklarning murakkab maydalanib sinishi, yumshoq to gimaning ezilishi, gqo’l yoki
oyoqning ezilib ketishi, zagarlanishlar, anafilaksiyasining chuqurlashgan qolatlari, gonning
gemolizlanishi va qokazo oqir patologik golatlar shokni keltirib chigarishi mumkin.

Asabiy charchash, qo'rquv, gonsizlanish,sovgotish, ochlik organizmning
suvsizlanishi kabi qolatlar shokni chigishi uchun moyil golatlar bo’lib gisoblanadi. Jaroqat
natijasida bo'lgan shokda qou aylanish va mikrotsirkulyatsiya bo’ziladi. SHokda
gemodinamik o zgarishlar asosida mikrotsirkulyator o zandagi o zgarishlar yotadi.

Jarogatga javoban organizmda ko'p miqgdorda katexolaminlar ajraladi. Ularning
ta'sirida old va ort kapilyarlar torayadi, natijada arteriovenoz birlashmalar (shuntlar)
ochiladi, bu esa arteriya qonini to"qridan to"qri venaga o-tishiga olib keladi.

Anaerob modda almashinuvi oshganda to gimalar gipoksiyasi natijasida qonda
organik moddalar (kislotalar) miqgdori oshadi (sut kislotasi, pirovinograd va boshqalar).
Buyraklar ajratish funktsiyasi, jigar metabolizmi funkt5|yalar| bo’zilishi gonda ularning
miqgdori oshishiga olib kelib metabolik atsedoz qosil bo’ladi.

SHok natijasida patofiziologik qolatlar barcha organ va sistema funktsiyasining
chuqur bo’zilishlariga olib kelib o’limga sababchi bo'lishi mumkin. SHokning asosiy
belgilari: gattiq rugiy ezilish, apatiya, nerv va yurak gon tomir markazlarining jabrlanishi,
arterial bosim pasayishi, oligouriya yoki anuriya, tsirkulyatsiyadagi plazmaning kamayishi,
atsedoz qolatlaridir.

SHokning bir necha klassifikatsiyalari mavjud. Bular Burdenko bo’yicha, Bakulev
bo'yicha, shokning ogirlik darajasi bo yicha va g.k. asoslangan.

SHokni davolash 3 elementdan iborat:

a) etiologik (shokning sababini yo qotish),

b) patogenetik (gemodinamikaga ta sir ko rsatish),

V) simptomatik (oqrig sindromini yo qotish).

SHok ogriqgga sabab bo’luvchi gaddan tashgari kuchli ta'sirotga javoban organizmning
shartli refleks yo'li bilan ko rsatadigan oqir reaktsiyasidir.

Asosiy qayotiy funktsiyalar g qgon aylanish, nafas olish, moddalar almashinuvi
chuqur bo’zilishi shokka harakterli.

Ko pincha oqir travmalarda va badanning ko'p joyi kuyganda shok paydo bo’ladi
(travmatik shok, operatsion shok, kuyish shoki), mos kelmaydigan gon quyilganda xam
ba zan shok paydo bo’ladi.

SHokning vujudga kelish mexanizmi Pavlov ta'limoti nuqtai nazaridan o rganish
shunu ko'rsatadiki, MNS da qo'zqalish va tormozlanish protsesslari nisbatini
0 zgartiradigan ogrituvchi ta'sirot ogibatida organizmda birlamchi shok uchun harakterli
bo’zilishlar kelib chigadi. Ayni vaqtda shokning dastlabki bosgichlarida nerv sistemasining
qo zqalishi

prtsesslari ustun bo’ladi. Nerv sistemasi funktsiyasining birlamchi bo’zilishi natijasida
gon aylanishi nafas va moddalar almashinuvi
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murakkab ravishda bo’ziladi, bu 0z navbatida to gimalarning kislorod ochligiga sabab
boladi.

SHok qolati gancha o’zoq davom etsa MNSning funktsiyasi shu kadar chuqur
bo’zilib, funktsional jigatdan tamoman nobud bo ladi.

SHokning klinik o'tishi 2 fazaga bo linadi

1. DOrektil faza.

2. Torpid faza.

Orektil faza g' qo'zqalish fazasi bevosita travmadan keyin boshlanadi. Bu faza odatda
qisqa vaqt davom etadi. Os g’ qush joyida bo’'lgani qolda qarakat va nutq funktsiyasining
qo'zqalishi shokninr bu fazasiga harakterli. Bemorlar ogrigdan oq g voq qilib qolishadi
travmadan oqirligiga etarli baqo berishmaydi. Oqriq reaktsiyasi keskin darajada oshgan
ovoz bugilgan jumlalar o’zuq g  yulug nigoq bemorning yo’zi va ko'rinib turgan shillig
pardalari ko pincha bo zargan. Aksari bemorlarning teri va pay reflekslari oshgan bo’ladi.
Pul's odatdagicha lekin ba'zan sekinlashgan taranglangan. A/B normal yoki ko tarilgan:
maksim. A/ B 150 g° 180 mm. sim ust, minim. A/B 100 mm. sim. ust. teng boladi.
SHundan keyin torpid faza (tomozlanish fazasi) boshlanadi. Travmatik shok erektil fazadan
torpid fazaga tez ba zan esa sekin o tadi.

Torpid faza g° bemor organizmidagi aksari sistemalar funktsiyasining susayganligi bilan
ta‘riflanadi bemorning arterial bosimi keskin darajada pasayadi, R/S 1 zaiflashadi,
tezlashadi, nafas olish susayadi, tezlashadi, gavda temperaturasi pasayadi, teri bo’zarib
za faron tusgga kiradi, badanni yopishqoq sovuq ter bosadi. Teri va pay reflekslari
yo goladi, sezuvchanlik to’liq anesteziyaga qadar pasayadi, bemorning mayuslanganligi es
g qushi joyidaligi qolida atrof mugqgitga befarq garab turishi farglanadi. Funktsiyaning
nechoglik bo’zilganligiga avvalo A/B ning ganchalik pasayganiga pul'sning o zgarganiga
garab shok 3 darajaga bolinadi:

1- darajali shok g° bemorning umumiy agvoli gonigarli yoki o'rtacha oqirlikda, R/S
minutiga 90 g 100 uradi, A/B 100/60 mm. sim. ust. pasaygan, teri va shilliq pardalar
bo'zargan, engil darajada tormozlanganlik gayd gilinadi, bemorning es g  qushi joyida
nafas olishi bir muncha tezlashgan (1 min.da 25 marta), reflekslar susaygan, muskular
bo shashgan bu shok o'rtacha ogirlikdagi shikastlarda ko’zatiladi.

2- darajali shok g° bemorning umumiy aqvoli oqir R/S
minutiga 120 g 130 ta, A/B 85/60 g° 80/50 mm. sim. ust. pasaygan
nafasi tezlashgan teri va shilliq pardalari bo'zargan es qushu
joyida lekin tormozlanganlik golati sezilarli: bemor past
ovoz bilan sekin so zlaydi. Terisi sovuqg, gavda
temperaturasi pasaygan, oqir va aksari ko p sonli shikastlar,
gon yo qotish bilan davom etganda ko’zatiladi.

3- darajali shok g° bemorning umumiy aqvoli nigoyatda ogir maksim. A/B 70/60 mm
R/S tezlashgan minutiga 130- 140 terisi keskin darajada bo"zargan oq kul rang bemor gadeb
terlaydi. Os g’ qushi kirfli chiqarli savollarga zo'rqa javob beradi, qo'l oyoqlari badani
sovuq gavda temperaturasi pasaygan

SHok kuchayganda bemor qushidan ketadi, R/S ipsimon, A/B juda tushib ketadi,
oqir travma qon yo qotish va yumshoqg to gimalarning majaqlanishi bilan davom etganda
aksari qaddan tashqgari ogir shokka olib keladi.

Travmatik shok, uni oldini olish va davolash.

Jarogatdan kelib chigadigan travmatik shok boshqga shoklardan bir butun farg giladi,
chunki bu erda asosiy rolni o ynaydigan aniq oqrigdir. SHokning oldini olish va davolash
ishlari bemorning evakuatsiya gilishning gamma bosqgichlarida: qodisa ro'y bergan joyda
tez yordam mashinasida, statsionarda amalga oshirilishi kerak.

Birinchi va vrachgacha yordamni o 'rta meditsina xodimi beradi: bemor shikastlovchi
faktor ta'siridan xalos gilinadi, tashqi qon ogishi vaqtincha to xtatiladi, oqrigsizlantirish
uchun teri ostiga morfin (1% g 1 ml), pantopan (2% g  1ml) yuboriladi, bemor isitiladi.

SHokning oldini olish va davolashda quyidagi asosiy vazifalarni bajarishi ko zda
tutiladi:

1. Badanning shikastlangan joyidan MNSga oqgrituvchi ta sirot borishini to xtatish.

2. Nerv sistemasining bo’zilgan funktsiyasini normallashtirish;

3. Bo’zilgan gon aylanishini avvalgi asliga keltirish va nafas olishini engillashtirish;

4. Moddalar almashinuvining bo’zilgaligini normallashtirish va endokrin o'zgarishlarnu
tugatish.
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SHunga ko'ra shikastlangan organga shuningdek butun organizmga orom beriladi,
bemorni shikastlangan a zosini immoblizatsiya gilish kerak. Oqrigga garshi kurashmoq
uchun novakain blokadasi, shuningdek analgetiklar

kullaniladi. Naysimon suyaklar singan joyiga novokain eritmasi (1 g 2 % g 10 g 20
ml), ko krak qafasi jarogatlanganda Vishnevskiy usulida vagosimpatik blokada qilish, gorin
jarogatlanganda buyrak atrofidagi kletchatkaga novokain eritmasi yuboriladi.

Anal'getiklardan g~ morfin, promedol, pantopan ishlatiladi. Venaga qon quyiladi.
Ogqir shokda venaga 250 g° 500 ml qon quyiladi ,foyda bermasa arteriyaga quyiladi.

gon tomirlar tonusini oshirish uchun kamfora (20% g~ 2 ml), kofein (10% li g 1ml),
kardiamin 1 ml, efedrin (5% g  1ml), noradrenalin 5% glyukoza bilan , 1 ml noradrenalin
tomchilab yuboriladi.

Nafas olishni engillashtirish uchun kislorod bilan davolanadi. Travmatik shokning
erektil fazasida: a) engil va o'rtacha travmalarda anal'getik moddalar, shikastlangan zonaga
novokain yuborib blokada gilinadi. Azot (1) oksidga kislorod qo shib narkoz beriladi.

1- darajali shok g  a) bemor aytarli qon yo gotmagan bo'ladi novokain yuborib
blokada qilinadi, morfin in"ektsiya gilinadi, immoblizatsiya qilinadi: bemorni tashishda va
operatsiyada azot (1) oksid bilan narkoz beriladi, b) gon gajmining 15 g 20 % idan
oshmaydigan miqgdorda gon yo qotilganda shokka qarshi eritmalar yoki polivinilalkogol'
250 g° 500 ml miqdorda venaga yuboriladi.

2- darajali shok a) bemor aytarli qon yo qotmagan bo’lsa 1 darajali shokdagi kabi
chopanap ko'riladi, poliglyukin sinkol polivinilal'’kogol' (500 g* 700), 0.1 % g" 1 I plazma
o rnini bosuvchi suyugliklar, AKTG va kortizon in ektsiya gilinadi; b) bemor anchagina
gon yo gotgan bo’lsa, plazmaning o rnini bosuvchi suyugliklarga nisbatan 30 % gisobda
gon quyiladi, gon ogishi o’zil kesil to xtatiladi.

3- darajali shok a) bemor aytarli qon yo gotmaganda va bosim 80/70 mm. sim. ust.
pasaymaganda, shikastlangan zonaga novokain yuborib blokada gilinadi, morfindan boshqga
anal'getiklar beriladi, immoblizatsiya gilinadi, gon quyiladi, plazmaning o rnini bosuvchi
suyugliklar gam yuboriladi (gon va bu suyuqliklarning 2 /1 ) noradrenalin S 1% g  1ml ,

5% glyukoza g° 300 g° 500 ml goshilib venaga yuboriladi. AKTG (15 g 20 birlik)
kortizon in"ektsiya gilinadi, bosim pasayganda arteriya ichiga

250 g° 500 ml gon yuboriladi, nafas olish o’zilganda apparat yordamida boshqariladigan
nafas olishga o'tiladi, nafas olish o’zoq vaqt o’zilganda trxeostomiya gilinadi; b) qon
oqishi davom etganda va ichku organlar shikastlanganda shokka qarshi tadbirlar panoqida
zudlik bilan operatsiya qilinadi: boshqa qollarda shokda operatsiya qilish man etiladi,
bemorni avvalo shokdan chigarish zarur bo'ladi.

0’zoq qisilish sindromi.

Bu jarogatni 1865 yilda N.I1.Pirogov birinchi bo’lib yozgan.

Keyinchalik A.Ya.Pitel', N.N. Elanskiy, M.l.Ko’zin kabi olimlar bu patologiyaga
e'tibor gilishgan. O’zoq vaqt ezilish sindromi asosan bemor oyoq qollarini o’zoq vaqt (4 g°
g §Ioac}_) devor tagiga golganda imoratlar tagiga er gimilaganda, bomba tushganda paydo
o ladi.

Patogenezi: O’zoq vaqtli ezilish sindromi qo’l g° oyoq tshgimalarini o’zoq vaqtda
ezilishi natijasida qujayralarda metabolik o zgarish boladi mioglobin kabi zaqarlar ajralib
chigadi. Oyoq yokm qo'l devor tagidan olingandan so'ng taraqqiy etayotgan atsidoz
to gimalardan qonga o'tadi, va mioglobin bilan birga qonda buyrak kanalchalarini kamal
giladi va rearbtsorbtsiya bo’ziladi. Tomir ichidagi qonni ivishni kuchayishi buyrakdagi
fil'trlash ishini bo’zadi.

Mioglobulenemiya va mioglobulinuriya jarogatlanganlari asosiy zaqgarlovchi omil
gisoblanadi. Bemorlarga yana giperglikemiya gam ta'sir giladi. U 7 g° 12 mmol gacha
etadi. Jarogatlangan mushaklardan chigayotgan gistamin oqsillarni bo’zilishidan
chigayotgan moddalar adenil Kislotasi, kreatinin fosfatlar organizmni zagarlanishi
chuqurlashtiradi. Plazma yo qolishi va oyoq g qo'Ini shishishi natijada gon quyiladi.
Mioglobulin bilan buyrak kanalchlarining qgamal qilinishi tufayli g  o'tkir buyrak
etishmovchiligi rivojlanadi.

Klinikasi: klinik belgilari 3 davrga bo’linadi:

1. Ertangi (1 g 3 kun) shok ko rinishi ustunlik giladi.

2. Oralig (3 g° kundan 12 kungacha) buyrak otkir etishmovchiligi ustunlik giladi.

2. Kechki (8 g° 12 dan 1 g 2 oygacha) to’zalish davri maqalliy simptomlar ustunlik
giladi.
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Ertagi davrda gipovolemik shokni belgilari bo'ladi. Bemor qattiq ogrigga jaroqgat olgan
qo'l g' oyoqlariam qimirlatomaslikka, madorsizlikka, ko'ngli aynishiga va tashnalikka
shikoyat giladi. Ezilgan qo'l yoku oyoq tezda shishadi, terisida shishgan joylarda qon
quyilishlar paydo bo’ladi, tomir urishi kuchsizlanadi, bo'qim garakat gila olmaydi. AB
pasayadi, gon quyuqligi oshadi, eritrotsitlar va leykotsitlarning soni oshadi. Kaliy, fosfor,
gonda mioglobulin oshadi.Mochevina va kreatinin soni oshadi. Siydik migdori keskin
kamayadi. Siydik oldin gizil lakdek, keyin qora go nqir tus oladi.

Siydikda ko'p miqgdorda ogsil (6 g° 12 %), mioglobin paydo bo’ladi. Bu davrda bemor
o tkir yurak tomir etishmovchiligidan galok bo ladi.

Ikkinchi oraliq davr. Bu davrda bemor axvoli bir muncha yaxshilanadi . Oqriq
kamayadi qon bosimi normallashadi. Tana qarorati oshadi. Oliguriya, giperkaliemiya,
giperfosfatemiya bo'ladi. Mochevina, qoldiq azot, kreatinin miqdori oshadi. 4 g° 5 kunga
kelib uremiya ruy beradi. gisilgan joylarda to gimalar jarogati natijasida yaralar paydo
bo’'ladi. Oraliq davrda birinchi o'rinda o'tkir buyrak etishmovchiligi turadi va u rivojlanish
darajasiga qarab bir necha turga bolinadi:

a) oddiy mioglobulinuriya (buyrak shikastlanmagan);

b) mioglobulinuriya, tsilindruriya bilan;

v) xavfli nefropatiya g° buyrakni o tkir etishmovchiligi bilan birga.

Klinik belgilarini ogirligi bo yicha o’zoq vaqt ezilish sindromi turli shaklda bo’ladi:

1. Engil shaklda: oyoq g  qgo’lni kichik joyi 4 g° soatgacha eziladi

2. O'rtacha oqirlikda: Bir qo'l yoki oyoq 6 g  soatgacha ezilganda. Bunda bemorni
galok bo lishigacha olib boruvchi gon tomir, buyrak etishmovchiliklari ustun turadi.

3. Ogqir shaklda. qo’l g* oyoqni ezilishi 6 g soatdan ortadi.

4. Xaddan tashqari oqir shaklda ezilish davri 12 soatdan oshadi.

Davolash va birinchi yordam:

go'| g oyogni bosib turgan narsadan qoli gilinadi, immoblizatsiya, tinchlantirish.
Ogrigsizlantiruvchi dorilar

Info’zion terapiya: 5 % glyukoza, reopoliglyukin, 4 % li natriy bikarbonat eritmasi.
gon zardobi, ogsillar kuyiladi.

Plazmoforez va giperbarikoksigenatsiya.

Diuretiklar.

Antibiotikoterapiya.

NookowhE

Organizmdagi to'gima va a'zolarga tashgi muhit omillari (fizik. kimyoviy, biologik va
ruhiy ta'sirotlar) dabdurustdan ta'sir o'tqazishi ogibatida o'sha to'gima va a'zolarning
anatomiyasi va faoliyatining izdan chiqishi shikastlanish deyiladi.

Shikastlar kelib chigishiga ko'ra quyidagi turlarga ajratiladi: 1) mexaniq shikastlar

(ochiqg yoki yopiq) (56-rasm);

(e

56-rasm. Suyaklaming yopiq (a) va ochiq
(b) sinishi.

4)fizikaviy shikastlar (yuqori va
past harorat, kuyish yoki sovuq
urishi, elektr toki, nurlanish va h.k.);
5)kimyoviy shikastlar (kislotalar,
ishqorlar, zaharalovchi moddalar);
7)biologik (bakteriya zaharlari -
toksinlari);
8)ruhiy shikastlar (go'rgish,
tashvishlanish);
9)jarrohlik shikastlari.

Vaziyatga ko'ra shikastlar 2 xil bo'ladi:
3)ishlab chigarish bilan bo-lig bo'Imagan shikastlar;
4)ishlab chigarishda bo'lgan shikastlar.
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Soniga binoan shikastlar: bitta, bir gancha va bir necha xil bo'lishi mumkin.

Odam shikast topganida nafagat mahalliy, balki tanada umumiy o'zgarishlar ham
ko zatiladi.

Shikastlanishlar ishlab chigarishdan tashgari, gishloq xo'jaligida, ko'chada, tabiat
go'ynida, turmushda, jismoniy mashqglarda, aynigsa bolalarda ham uchrashi mumkin.

Odamlar shikastlangan paytlarda tibbiy yordam ko'rsatish quyidagi asosiy tadbirlardan
iborat bo'ladi:
5)vogea sodir bo'lgan joyda dastlabki tibbiy yordamni ko'rsatish;
6)shikastlanganlarni tegishli shifoxonaga yetkazish;
7)dastlabki shifokor yordamini berish;
8)malakali va maxsuslashtirilgan tibbiy yordamni amalga oshirish. Dastlabki tibbiy
yordamni ko'rsatish cho-ida quyidagi jihatlarga
e'tibor berish zarur:

3)shikastning sababiga va uning hayot uchun xavfli bo'lgan holatlariga nugta qo'yish;
4)yo"z berishi mumkin bo'lgan asoratning oldini olish;

3) bemorni davolash muassasasiga jo'natish uchun
imgoniyatlardan kelib chigib, yaxshi sharoitlarni yaratish.

O'z vaqtida ko'rsatilgan 1-tibbiy yordam shikastlanganning hayotini va uning mchnat
gilish gobiliyatini saglab golishda muhim ahamiyat kasb etadi, to'-ri ko'rsatilgan yordam
asoratlarga o'rin qoldirmaydi.

Har ganday shikastlanishda 1 -tibbiy yordam ko'rsatishdan oldin. bemorning ahvolini
o'rganish zarur. Mabodo, bemorda shikastlanish ogibatida behushlik, kollaps, shikastlanish
karaxti, dabdurustdan kelib chiggan kamgonlik va h.k. ko'zatilsa, 1 -navbatda ayni
holatlarni bartaraf etishi mumkin bo'lgan tadbirlarni amalga oshirish lozim.

Shikastlangan kimsada nafas, yurak ishi izdan chiggan bo'lsa yoki nafas, yurak to'xtagan
bo'lsa, tezlik bilan jonlantirish muolajalarini amalga oshirish kerak bo'ladi.

1-TIBBIY YORDAM

o~y
/ ’/
g1 ,;t{ ~ Zarb (yumshoq to'gimalar va a'zolarning teriga zarar Yyetkazmay
§< 0 ' shikastalanishi) yeyishda, ko'rsatiladigan 1-yordam quyidagilardan iborat
(INEA /) bo'ladi:
.Y\ 1) zarb yegan joy qisib bo-lanib, gimirlatilmasdan, baland ko'tarib qo'yiladi;
i A 2) zarb yegan joyga sovuq haroratli jism go'yiladi;
}-@;:‘9‘-\\; @ 3)2-3 kundan keyin isitiladi;
Ch ‘“-v,\;N 7)3-4 kundan boshlab sekin-asta (passiv) harakat gilinadi;
’ 8)5-6 kundan so'ng, faol ha-rakatga o'tiladi;
9)gon to'planib qolgan bo'lsa, uni shpris yordamida so'rib olinib, o'rniga
3 antibiotiklar yuboriladi.
A3* Paylar cho'zilganda gilinadigan dastlabki tibbiy yordamga quyidagi amallar
Kiradi:
3) avvaliga bo'-im gimirla-maydigan holatga keltiriladi;
4) shikastlangan bo'-imlar yuqoriga ko'tarib qo'yiladi (oyoqni ko'tariladi, tinch holatda
saglanadi, qo'l paylari cho'zilganda, go'l yelkaga osib go'yiladi);

3) ba'zan gipsli longet
go'yiladi (magsad - o-rigni
kamaytirish);

A 4) shishgan bo'-im atrofiga 1-
kuni mo’z halatachasi qo'yiladi;
b 5)  2-kundan boshlab, issiq
~qo'yiladi (kompress, YBU, issiq vannalar va ugalash muolaja-lari);
57-rasm. Pastki ja-

Yelka chigishida 1 -yordam - chiggan yelka-qo'Ini me'yor holatida bo-lab
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go'yiladi.

Bilak chigganida - shikastlangan qo'lni Kramer shinasi bilan gimirlamaydigan holatga
keltirib, bo'yinga osib go'yiladi.

Boldir suyagining chiqgishi - shikastlangan oyogni Kramer, Diterixs shinalari bilan
taxtakachlanadi.
Pastki ja- chigganida, uni solish 57-rasmda keltirilgan.

DESMURGIYA VA SHIKASTLANGAN JOYLARNI QIMIRLAMAYDIGAN
HOLATGA KELTIRISH (TRANSPORT IMMOBILIZATSIYASI)

Desmurgiya deb tananing turli gismlarini bo-lashga o'rgatadigan ta'limotga aytiladi.

Bo-lamlarni qo'yish san'ati tibbiyotning eng qadimiy namunalaridan biri deb
hisoblanadi. Qadimiy go'lyozmalarda yaralarni davolashda, bogTovchi vosita tarigasida
yopishqgoq plastir, mum, bo'z va boshga narsalar go'llanilgan.

Bo-lam deganda, yaralar va teri sathlarining me'yor darajasidan o'tgan o'zgarishlari
tashqgi muhit ta'siridan saglab turuvchi tadbirlar majmuasi tushuniladi. Ular qon to'xtatish
va shikast topgan a'zolarni gimirlamaydigan holga keltirish uchun foydalaniladi.

Bo-lash uchun ishlatiladigan vosita 2 guruhga ajratiladi:
1) yumshogq; 2) gattig bo-lamlar.
Tanaga go'yiladigan bo-lam 2 gismdan iborat bo'ladi:

1) yaraga davolash magsadida qo'yilgan; 2) bo-lamni ushlab turuvchi.

Bo-lov vositasini ushlab turuvchi narsalarga quyidagilar kiradi: 1) bint; 2) to'rli bint; 3)
trikotajli bint; 4) elastik (egiluvchan va

bugiluvchan bint va boshgalar) bint. Dokadan gilingan bintlar hozirgi

vaqtda, asosiy bo-lov vositasi deb tan olingan. Bintning o zunligi 5-

7 m va eni 5-20 sm bo'lishi tagozo etiladi.

Yumshoq bintli bo-lamlar hozirgi paytda, jihatlari va qo'llanishiga

ko'ra quyidagi guruhlarga ajratiladi:

3)oddiy yumshoq bo-lam (himoya va davolash magsadida);

4)gon to'xtatuvchi bo-lam (siqib turish uchun);

3) gimirlamaydigan holga keltirish uchun (davolash va bemorni
ko'chirish magsadida);
4) to zatuvchi bo-lam.

Yumshog bo-lamlarga yelimli. ro'molsimon va bint bo-lamlari Kiradi.

Yumshoq bo-lamlar ko'pincha tezda tibbiy yordam ko'rsatish zarurati tu-ilganda
go'llaniladi.

Yelimli bo-lamlar - kollodiy, kleol (kanifol 50.0 + skipidar 1.0 + efir 100.0) va
yopishqoq plastir go'yiladi.

Ro'molsimon bo-lamni tananing hamma sohasiga qo'llasa bo'ladi. Kamchiligi: 1) tanaga
tegib turmaydi; 2) bo-langan joyni bir tekisda sigmaydi. Mazkur bo-lam sodda boiganligi
bois dastlabki yordam ko'rsatish paytida qo'l keladi (58-rasm). Bint bo-lam bo-lanadigan
tana qismiga qulay holat berishi kerak. Bint 3 gismdan iborat bo'ladi: 1) uchi; 2) boshi
(tanasi) - o'ro-lig gismi): 3) oxiri.

58-rasm. Ro'molli bo-lovlar: / - boshga; 2 -yelka bo’-imiga; 3 -
son-chcmog bo'-imiga; 4 - boldirga; 5 - ko'krak beziga; 6 - bilakni
tutib turish uchun.
Bint boshi o'ng qo'lga, uchi esa chap qo'lga olinadi va bo-
lov qo'yiladigan tana qismi ustida boshi chapdan o'nga
; aylantirib bo-lanadi; ayni vaqtda bint pastga-yuqoriga qarab
{2 shunday o'rab boriladiki, bintning 2-o'rami 1-o'ramining 2/3
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gismini yoki yarmini qoplab o'tadigan gilib solinadi. Bint bo-lanadigan joyni 1 xilda bosib
borishi, ya'ni ayrim joylarda gattiq, ayrim joylarda haltum bo'lib golmasligi kerak.

Bint bo-lamlarining xili ko'p; 1) aylanma; 2) spiral (chirmoviq); 3) buklangan; 4)
boshogsimon; 5) toshbagasimon; 6) orasini ochig-ochiq qilib; butsimon yoki 8 simon qilib;
7) gaytuvchi; 8) sopgonsimon (palaxmon); 9) T simon; 10) Dezoniki. Tananing qaysi
gismiga ganday bo-lam go'yish, o'sha joyning shakliga bo-lig (59-68-rasmlar).

59-rasm. Bint bo-lamlar: a -gir aylantirib bog ‘lush; /> buklab bo-lash; </ bintni ochig-ochiq
qgilib bog 'lash; ¢ hutsimon qilib bo-lash; f - boshogsitnon qgilib bo-lash; g - toshbagasimon qilib
bo-lash; h chcpes va galpogga o'xshatib bo-lash; i - bir ko'zni va ikkala ko'zni bo-lash; 5-2893
Dezo bo-lami yelka, o'mrov suyaklari singanda qo'llaniladi. Bo-lam go'yishda bemorga va
bo-lam go'yuvchiga gator talablar qo'yiladi:

3)bo-lam qo'yilayotgan bemorni yaxshi joylashtirish lozim: u o'tirishi yoki yotishi
kerak;
4)bemor harakat gilmasligi lozim;

' 3) tananing bo-lam qo'yiladigan joyi tinch turib, mushaklar taranglashmasligi zarur, aks
holda mushaklar bo'shashganida, bo-lam yechilib ketishi mumkin;

6)tananing bo-lam go'yilgan gismi bo-langandan keyin, harakatlanishga qulay bo'lishi
zarur;

7)bo-layotgan odam bemorga yo zma-yo z turib, uning holatini ko zatib turishi
maqgsadga muvofig.

Bint bo-lamining asosiy turlari: ommaviy shikastlanishlarda birlamchi bo-lam tarigasida
shaxsiy bo-lov haltachasi keng qo'llaniladi. Paket tarkibiga 2 ta 15x15 sm steril paxta-
dokali yostiqchalar qirgib, ular eni 9 sm li sterillangan bintga bo-lanadi. Yostigchalardan
biri qattig mahkamlangan, ikkinchisi qo'z-aluvchan bo'lib, uni kerakli joyga surish
mumkin. Bo-lov vositasi oq qo-ozga o'ralgan bo'lib, rezinalangan gobi-i bor va chekkalari
yelimlab qo'yilgan. Qo-ozning ichki tomoni sterillangan. Bint oxirini mahkamlash
maqsadida, haltacha ichida to'-no-ich bor. Hozirgi paytda skochdan foydalanish mumkin.
Shaxsiy haltachadan foydalanish qoidalari:

1) rezinkali gobigni yirtib, yechiladi;
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2) go-0z (piyonka) gobiq ichidan to'-no-ich chigarib olinib,
gobiq tashlab yuboriladi;
5)chap go'l bilan bint uchidan ushlanib, ochiladi (bir o'rami);
6)o'ng go'l bilan bint o'rami ushlanib. katta ochiladi;

7)yostiqchani rangli ip bilan tigilgan joyidan ushlab, kerakli joyga suriladi (qo'yiladi);

8)yostigchalar bintlanib, bint uchi to'-no-ich (yoki skoch) bilan mahkamlananib
go'yiladi.

Har xil shikastlarda - suyak singanida, chigganida, badan jarohatlanganida shu joyni
gimirlamaydigan qilish magsadida, qattig bo-lam transport shinasi yoki shinobop - shina
taxtakach o'rnida ishlatsa bo'ladigan buyumlardan foydalansa bo'ladi. Buni.
immobilizatsiya deyiladi. Immobilizatsiya ogibatida shikastlangan sohada o-riq kamayadi,
suyak singan bo'lsa, suyak parchalari o'rnidan gimirlamaydi va uning o'tkir uchlari
atrofdagi to'gimalarni (qon tomir va nervlarni) shikastlamaydi. Bunday bemorni ko'chirish
masalasi osongina hal gilinadi. Transport shinalari.

Ular qattig bo-lamlar bo'lib, Kramer, Filbir, Beller, Ko zminskiy, Diterixs shinalari
ko'proq ishlatiladi. Kerakli paytda shinaiar bo'Imay qolsa, bemorning singan suyaklarini
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immobilizatsiya qilish uchun go’'l Qorin sohasidagi jarohatga qo'yiladigan boshogsimon
bog-lam ostidagi turli buyumlardan foydalanish mumkin. Mabodo, shina o'rnini bosuvchi,
shinabop buyumlar topilmasa, shikastlangan oyoqni, so- oyoqqga, qo'lni esa ko'krak gafasi
atrofiga bo-lab qo'yish mumkin (69-80-rasmlar).
68-rasm. Tovon, boldir, oyoq panjalari sohasidagi bo-lamlar. Tibbiyot zambili (81 -rasm).
Mazkur zambil buklanib, taxlanishi mumkin. Bemorni zambilda 2 ta yoki 4 ta odam
ko'taradi. Bemorni zambilga tegishli holatda yotgizish mumkin. Zambilga bemorni
ko'chirish uchun zambil bemor yoniga qo'yiladi. 3 kishi bemorning so- tomoniga tiz
cho'kib, ehtiyotkorona bemorning tagidan qo'llarini o'tqazishadi va «ko'tardik» degan
buyrug bilan hammasi bemorni baravar ko'tarishadi. 3 ta yoki 4 ta kishi bemorni
ko'tarishganida, uning tagiga zambilni to'-rilab, qo'yishadi va bemorni uning ustiga
tushirishadi. Havo sovuq bo'lsa, zambildagi bemorni biron narsaga (adyol) o'rash kerak
(82-83-rasmlar).
Zambilda bemorni tashishda quyidagi qoidalarga rioya qilish lozim:
7)bemorning oyoqlari oldinda, bosh gismi orgada bo'lishi (olib ketishayotganida) kerak;
8)bemor hushini yo'gotgan vaqtlarda uni zambilga boshini oldiga qilib yotgiziladi
(orgadagi zambilchilar uning holatini ko zatib borishlari zarur);
9)zambilni chaygatmay olib borish;
10)imgon boricha tekis joydan shoshilmay yurish lozim;
11)zinapoyadan chiqgish paytida orgadagi zambilchilar uni qo'llariga ko'tarib oladilar
(84-rasm):
12)zinapoyadan tushish cho-ida zambilning oyoq tomoni oldinga
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Tl-rasm. O'mrov suyagi
singanda fiksatsiya gilish
usullari

a - Kramer shinasi bilan,
b - Deibe halgase bilan

T2-rasm. Yelka singanda
qo’ln1 ikkita faner shina bilan
firiologik holatda bog'lash,

07

9-rasm. Transport shinalari:

a - Kramer shinasi; b - Filbri shinasi; d - Diterixs shinasi; e - Beller shinasi; f— Ko zminskiy
shinasi
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75-rasm. Bemorga bo-langan Diterixs shinasi.

LT .
Vet arth

70-rasm. Pastki jag’ singanda uni sopqonsimon bog*lash 7a); yuqori jag*
singanda ishlatiladigan taxta shina (b); uni bog*lash tartibi (d).

306

73-rasm. Qo'l-oyoqlar singanida shinalar (taxtachalar) go'yish. Tepadu: chapda
bilak suyagi singanida shina qo'yish; o'ngda yclka SUyagi singanida qo 'yilgan
fanerli shina; pastda - son suyagi singanida shinani gqo 'visit.




74-rasm. Son suyagi singanda qo'llanadigan Diterixs shinasi.

3
79-rasm. Mashtafarov bo'yicha bo-lovlar: 1 - orgaga va ko'krakka; 2 - songa; 3 - oyoq
panjasiga.

garab, oldindagi zambilchilar zambil dastalarini yelkalariga ko'tarib oladi, orqgadagi
zambilchilar iloji boricha qgo'llarini pastroq tushiradilar.

Bemorni o0zog masofaga olib borish uchun 8 ragamiga o'xshash gilib bo-langan
tasmalardan foydalansa bo'ladi. Ayni paytda tasmaning ikkita xaglasi zambil dastasini
ko'tarish uchun xizmat giladi (85-rasm).

Tibbiy zambil bo'Imaganida qo'l ostidagi boshga narsalardan zambil yasash mumkin (2
ta yo-och va adyoldan, Kigiz, sholcha, palto va hatto gilamdan) mabodo ular ham

82-rasm. Bemorni ko'tantb, zambilea solish
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81-rasm. Tibbiy zambil (a); qo'lda yasalgan zambillar
83-rasm. Bemorni adyolga (ko' rpaga) o*rash (sxema)

topilmasa, bemorni go'lda ko'tariladi. Bemorni bir kishi qo'li bilan oldinga yoki yelkasiga
olib ko'tarishi, yo bo'Imasa orqgasiga opichib olib borishi mumkin (86-87-rasmlar).
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88-rasm. Beinorni ikki kishi qo'lda qulf qilib

Bcmorni ikkita odam bo'lib ko'tarish osonroq, buning uchun bcmorni ikki Kishi
go'llarini murakkab va oddiy qulf qgilib (chambarak) va zambilda ishlatiladigan tasma
yordamida olib borish mumkin (88-rasm).

Bcmorni olib boradigan maskan yaqin bo'lsa, goho go'lini ko'tarayotgan Kkishining
bo'yniga solib unga suyanib borsa ham bo'ladi. Ko'taruvchi odam bemorni belidan yoki
ko'krak gafasidan ushlab borishi mumkin.

SHIKASTLANISH TURIGA QARAB BEMORLARNI KO'CHIRISH USULLARI

Bemorning boshi shikastlanganda yoki jarohatlanganda (bosh suyagi singanda.
shikastlanganda, miya shikastlanganda) uni zambilda cxaglancha yotqgizib ko'tariladi. Bu
paytda bemorning boshi tagiga dokaga o'ralgan paxta, rezina pufak, chanoq ostiga
go'yiladigan chambarak yoki boshga biron yumshog buyum qo'yiladi. magsad bosh
urilmasligi kerak (89-rasm).

Burun suyaklari singanda burundan qon keladi. Bunday bemorlarni zambilda yarim
o'tirgan holatda boshini baland qilib tashiladi.

Ja-i singan bemorlarni o'tgazib. boshini biroz oldinga egib ko'tariladi.

Agar bemor hushsiz bo'lsa. gorni bilan yotqgiziladi va peshonasi bilan ko'krak gafasi
ostiga yumshoq narsa qo'yiladi. Shunday amallar bajarilsa, bemorning so'lagi. qoni
xaglumiga tigilmaydi yoki tili orgaga ketib golmaydi.

Pastki ja- suyagi singan bo'lsa, sopgonsimon bo-lab qo'yib. yuqori ja- suyagi singanda
esa ja-lar orasiga bir parcha faner (orgalit, karton) go'yib bosh o zra bo-lanadi va suyak
gimirlamaydigan holatga keltiriladi.

Umurtga po-onasi singanda bemorni gattig zambilning ustiga cxaqlancha yoki gornini
pastga qilib (tagiga taxta, faner, karton, orgalit) ko'chiriladi. Bemorni zambilga
yotgizishda yoki zambildan olishda umurtga po-onasini aslo bukmasdan juda ehtiyot bo'lib
olish. yaxshisi uni tagidan taxta bilan birga ko'tarib olish lozim (90-rasm).

Umurtga po-onasining bo'yin gismi singan bo'lsa bemor cxaqglancha yotgizilib, boshi
biroz orgaga tashlanadi va bo'yin ostiga kiyimi yoki bolish go'yiladi.

Qovur-a yoki o'mrov suyaklari singanida bemorni o'tqazib, mabodo holati o-ir bo'lsa
yarim o'tqazib zambilda olib boriladi.
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Chanoq suyagi singanda bemor tekis. qattiq sathga «baqga» holatida (ikki oyo-i

89-rasm. Kalla suyagi singan odamning boshi
ostiga yumshoq yostigcha qo'yib transport

tarvagaylagan) yotqizilib, ya'ni soni va tagqim

Bcmorni ikkita odam bo'lib ko'tarish osonroq, buning uchun bcmorni ikki kishi
go'llarini murakkab va oddiy qulf qgilib (chambarak) va zambilda ishlatiladigan tasma
yordamida olib borish mumkin (88-rasm).

Bcmorni olib boradigan maskan yagin bo'lsa, goho qgo'lini ko'tarayotgan kishining
bo'yniga solib unga suyanib borsa ham bo'ladi. Ko'taruvchi odam bemorni belidan yoki
ko'krak gafasidan ushlab borishi mumkin.

Chanoq suyaklari singanda bemorga «baqa» holatini berish.
tagiga buklangan kiyimi yoki yostiq qo'yib ko'tariladi. Oyoqlar yostigdan tushib ketmasligi
uchun ularni bir-biriga tasma bilan
bo-lanadi (91-rasm).
Oyoq suyaklari singanida bemor zambilda o'tirgan holatda
tashiladi.
Shok holatidagi bemorni yoki ko'p qon yo'qotgan bemorni yotgizib ko'tariladi.
Elektr quvvati urgan yoki yashin tushgan bemorni cxaglancha yotgizib ko'tariladi.

90-rasm. Bel umurtgasi singanda bemor zambilda
shunday yotadi (a) va taxtaga shunday bo-lanadi (b).
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JONLANTIRISH TADBIRLARI

Jonlantirish deb, odam tanasini o'lim oldi holatidan chiqgarish uchun ishlatiladigan
davolash-muhofaza tadbirlariga aytiladi. ljobiy natijaga ega bo'lishda, shikastlanish odam
tanasini biologik o'limga olib kelmagan bo'lishi kerak. Biologik o'lim yurak va nafas
faoliyatlari barham topgandan so'ng (klinik o'lim). 5-6 daqgiga o'tgach boshlanadi. chunki
miya hujayralari 4-5 dagiga mobaynida kislorod bilan ta'minlanmasa: nobud bo'ladi.
ogibatda Kklinik o'limdan keyin biologik gazo kelib chigadi.

Biologik o'limning oldini olish magsadida. jonlantirish tadbirlari amalga oshiriladi:
bemorga sun'iy nafas oldirilib. yuragi ugalanadi. arteriya qon tomiriga qon. uning o'rnini
bosadigan biologik suyuqliklar va zarur bo'lgan dorilar yuboriladi.

Aholini kechiktirib bo'Imaydigan tibbiy yordam ko'rsatish usullariga o'rgatish muhim
davlat ahamiyatiga ega. Mirshablar. o't o'chiruvchilar, harbiy xizmatchilar, temir
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yo'lchilar, yo'l qurilishi ishchilari, elektr mutaxassislari, transportchilar, ya'ni 0'zi
bajaradigan faoliyatiga ko'ra falokat vujudga kelishi mumkin bo'lgan joylarda. hududlarda
bo'ladigan kimsalar bunday usullarni, aynigsa yaxshi o'zlashtirgan bo'lishlari shart.

SHIKASTLANGAN ODAMGA SUN'lY NAFAS OLDIRISH
4.Bunday amallarga qo'l urishdan avval, shikastlangan odamning nafas yo'llarida
begona narsalar yo'gligiga ishonch hosil gilish darkor. Bemor odamning burun. o-iz
bo'shli-i begona narsalardan. jumladan sun'iy tishdan ham tozalanadi.
5.Bemor badanini qgisib turgan kiyim-kechaklari yechiladi.
6.0'pkalarga suv yi-ilgan bo'lsa, chigariladi (92-rasm).
6.Sun'iy nafas oldirish, bemor mustaqil nafas ola boshlaguniga gadar davom ettirilishi

92-rasm. Yordam bcruvchi shikgstlanganning ko'krak gafasini 0'zining

bukilgan ’ T m T
& »)
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g3-rasm. Sunxiy nafas oldirish: a- Silvestr usuli; b - Shyullerning
birinchi varianti: d - Shyullerning ikkinchi varianti; e - Sheffer usuli.

kerak.
7.Yurak urmayotgan bo'lsa, ugalanadi.

Guruxlarning bilim va kunikmalarini baxolash mezonlari

O’zlasht | Baho Talabaning bilim darajasi
i
rish
N o6) va
ballard
a
86-100 | A’lo Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan
«5» savollariga to’liq va anik javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv
1 katnashadi va savollarga anik javob beradi. Mustaqil ish shakli —
' yozma . Talaba mavzuni chuqur o’zlashtirgan, internet
ma’lumotlaridan foydalangan, munozaralarda faol qatnashadi,
mantigan fikrlay oladi.
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71-85,9 | Yaxsh | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan
i«4» | savollariga javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv katnashadi va
2. savollarga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma . Talaba mavzuni
o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan, munozararlada faol
gatnashadi.
55-70,9 | qoniq | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan
arli savollarning ayrimlariga javob berdi. Interfaol uyinlarda sust
3. «3» katnashadi va savollarning ayrimlariga javob beradi. Mustaqil ish
shakli —yozma . Talaba mavzuni sust o’zlashtirgan, asosiy
adabiyotlardan foydalangan, munozararda passiv gatnashadi.
0-54 qonig | Talaba asosiy va TMI mavzusini bilmaydi, Mavzu aniq tasavvurga ega
4 arsiz emas. Mavzu bo’yicha materialni bilmaydi, mustaqil ish hech ganday
«@2» shaklda bajarilmagan.

4- Amaliy mashg’ulot

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni tashkillashtirish.

Amaliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish bosgichlari va vaqti

Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar

Tayyorlov bosgichi

1.Auditotoriya tozaligini nazorat giladi.

(10 dagiqga) 2.Talabalarni mashgulotga tayyorgarligini
tekshiradi.
3.Davomatni nazorat giladi.

1.0’quv. mash-ulotiga | 1.Mavzu  bo’yicha o’quv  mazmunini

Kirish bosqichi(10 | tayyorlash.

daqiqa) . . .
2.Kirish ~ ma'ro’zasi uchun  tagdimot

slaydalarini tayyorlash.

3.Fanni o’rganishda foydalaniladigan
adabiyotlar ro’yxatini ishlab chigish.

2- asosiy bosgich (55
dagiqa)

1.Talabalarga, mavzu bo’yicha savollar: Katnashadilar ,

, . o tinglaydilar va
2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. savollarga javob
3.Slaydalar va multimediyalardan foydala beradilar.
niladi.. Kichik guruhlarga

bo’linadilar va tomosha

4 Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni
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umumlashtiradi ~ va  xulosalaydi,  faol | giladilar.
ishtirokchi  talabalarni  rahbatlantiradi  va
umumiy baholaydi.

1- yakuniy bosqgich(10 | 1.Yakunlovchi xulosa giladi. Tinglaydi.

daqgiga
aie) 2.Mustaqil ish beradi.. Yozib oladi.

3.Uyga vazifa beradi.

Mavzu savollari.
1.Kuyishlar tasnifi.
2.Kuyishlarda chuqurlik va maydonni aniglash

3.Kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar.

4. Kuyish shoki.

5.0’tkir kuyish toksemiyasi.

8. Kuyish septikotoksemiyasi.

9. Rekonvalestsentsiya davri.

10.Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam
ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish.

9. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam.

10. Termik shikastlanish asoratlari.

Mavzu bayoni:

KUY IShLAR-Kuyishlar yumshoq to’qimalarining yuqori harorat, kimyoviy moddolar,
elektr toki yoki quyosh nurlarining ta'siri ostida yo’zaga kelgan shikastlanishlaridan
iboratdir.

Kuyishlarning sabablari. Ko’pchilik kuyishlar yuqori harorat ta'siri natijasida yo’zaga
keladi. Ximiyaviy va elektr toki ta'sirida kuyishlar kamrok uchraydi. Leningrad shaxri
davolash muassasalarining ma'lumotlariga kura 94,1% holatlarda kuyishlar yuqori harorat
ta'sirida vujudga kelishi gayd kilingan.

Postnikov ma'lumotlariga ko’ra yuqori harorat ta'sirida kuyishlar 93,3%, ximiyaviy
moddalar ta'sirida kuyishlar 5,6%, elektr toki ta'sirida kuyishlar esa 1,1%ni tashkil giladi.

Tinchlik davrida ko’pincha qaynoq suv, alanga va boshqalar ta'sirida kuyishlar
ko’prog uchraydi. Urush davrida esa juda ogir kuyishlar tankchilar va uchuvchilarda
uchragan.

Alangadan kuyishlar natijasidagi ulim, gaynoq suv bilan kuygandagiga nisbatan 2
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marta ko’p ko’zatiladi.

Atom g yadro kuroli ta'sirida kuyishlar aloxida guruxni tashkil etadi.

Yadro kuroli portlaganda, ogir kuyishlar radioaktiv nurlanish va juda yukori harorat
ta'sirida vujudga keladi.

Bunda kushimcha tananing ochik kismlari:
- yo’z, bo’yin, qo’llar kuyadi. Portlash yo’z bergan joy yaginida issiq havo
ta'sirida ham kuyishlar paydo bulishi mumkin.
Kuyishlarning kuyish maydoniga karab tasnifi:

1. Postnikov kuygan soxa xajmi tananing umumiy xajmiga nisbatan necha % foizni
tashkil etishini maxsus jadvallar yordamida aniklashni taklif etadi. Odam tanasining butun
yo’zasi urtacha 16028 sm ni tashkil etadi.

2. Kuyish xajmini aniklashning ancha oson usuli Uolls (AKSH) tomonidan taklif
etilgan bulib, bu usul tukkizliklar usuli deb ataladi:

bosh va buyin -9 %

har bir qo’l -9 %

har bir oyoq -18%
tananing oldingi yo’zasi -18%
orqa yo’zasi -18%
jinsiy a'zolar -1%

Kuygan jarohatlarning chukurligini aniglash uchun sinamalar:

1. Spirtli sinama g kuygan soxa yaxshilab kuritilib spirt shimdirilgan sharik kuyganda
ogrik bulmasa, teri chukur kuygan xisoblanadi.

2. Nina sanchib sinash g bunda agar kuyish chukur bulsa, ogrik bulmaydi.

1. Engil kuyishlar:

A) uncha kata bulmagan SH darajali kuyishlar;

B) 10%dan kamrok xajmdagi P darajali kuyishlar;

V) 40%dan kam bulgan 1 darajali kuyishlar.

2. Urtacha ogirlikdagi kuyishlar:

A) tana yo’zasining 11g 20 %ni tashkil etuvchi llg Ill darajali kuyishlar;

B) tana yo’zasining 50 % gacha boruvchi I darajali kuyishlar, bemorning umumiy axvoli
konikarli bulganda.

3. Ogir kuyishlar:

A) 20 % dan kup bulgan Ilg Il1g 1V darajali kuyishlar;

B) 50 % dan kup bulgan Ig darajali kuyishlar;

V) nafas yullarining lIg-darajali kuyishlari;

G) kuyishlar + shok;

D) kuyishlar + nur kasalligi.

Kata xajmdagi va chukurlikdagi kuyishlarda, bemorlarda kuyish kasalligi deb ataluvchi
xolat paydo buladi.

"Kuyish kasalligi” termini Angliyalik Vil'son degan olim tomonidan taklif etildi.

Kuyish kasalligi g° bu patologik xolat bulib, unda kuyish natijasida paydo bulgan
jarohat "Birlamchi effekt" deb karalib, organizmning kolgan barcha reaktsiyalari esa shu
jarayonning okibatlari deb karaladi.

Kuyish kasalligi turt davrga bulinadi:

lg'davr g kuyish  shoki. Kuyish soxasidagi juda kuplab nerv elementlarining
ta'sirlanishi natijasida paydo buladi. Tananing 50 %dan kuprok kismi kuygan, barcha
xolatlarda shok ko’zatiladi va kupincha bemorlarning ulimiga sabab buladi. SHokning
paydo bulishida, shuningdek juda kup mikdorda plazma yukotish va tukimalarning
parchalanishi okibatida paydo buladigan zaharli moddalar xam muxim rol uynaydi.

2-davr - kuyish toksemiyasi 3-15 kungacha. Bu davr organizmning, oksillarning
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parchalanish maxsulotlari va kuygan soxalardan konga suriluvchi turli xil toksik moddalar
bilan zaharlanishi natijasida paydo buladi. Bunda suvg to’zlar, oksillar almashinuvi izdan
chikadi. Bu davrda kuyidagi belgilar ko’zatiladi: bemor bezovta buladi, uyku bosadi yoki
uykusizlik, alaxlash, kaltirashlar, tana harorati kutariladi, pul'si tezlashadi, xolsizlanadi,
kungil aynishi, kayt kilish. Anemiya, leykotsitoz, gipoproteinemiya paydo buladi. Kon
kuyilishi ortadi.

3- davr g septiko toksemiya davri. CHukur va keng xajmdagi kuyishlarda ko’zatiladi,
jarohatlar yiringlaydi. Bu davrda sepsisga xos barcha belgilar ko’zatiladi. Bemorning
umumiy axvoli tez ogirlasha boradi. Jarohatning epitelizatsiyasi tuxtaydi, yotok yaralar
paydo buladi. Turli xil asoratlar paydo buladi: a) pnevmoniya; b) saramas; v) flegmonalar,
g) gepatitlar va xokazo.

4-davr g rekonvalestsensiya davri. Asta g sekin zaharlanish belgilari tuxtaydi, tana
harorati me yoriga kelib, ishtaxa yaxshilanadi.

Jarohatlar bita boshlaydi. Klinik g* bioximik kursatgichlar yaxshilanadi.

Kuyishlarni davolash. SHoka karshi tadbirlar utkaziladi. Vena tomirlarga tomchilab -4
litrgacha suyukliklar sutka davomida kuyiladi: kon 250g"500 ml, plazma 500g 700 ml,
poliglyukin 100g 150 ml, 0,1 %li novokain 300g 500 ml, fiziologik eritma 500¢g 1800 ml.

Yurak faoliyatini yaxshilovchi dorilar, ogrikka karshi dorilar.

Toksemiya va septikotoksemiya davrlarida kon, plazma, glyukoza, gidrolizatorlar
kuyiladi. Yurak dorilari, vitaminlar, antibiotiklar, garmonlar utkaziladi. Bemor yaxshilab
parvarish kilinadi.

Kuyishlarni mahalliy davolash printsiplari.

Ilg 1V darajali kuyishlarda jarohat atrofidagi sochlar olinadi, terini 0,5 % li nashatir
spirt eritmasi bilan artiladi, katta pufaklarga tegilmaydi. Yiringlagan pufaklar kesiladi,
jarohat yo’zasi furatsilin bilan xullanib kuritiladi. Vishnevskiy mazi yoki sintomitsin mazi
bilan boylam kuyiladi, shok davrida jarohatga ishlov berilmaydi.

CHukur kuyishlarda nekrotomiya kilinadi.

To’qimalarni jarohatlarining chuqurligi ko’ra to’rt turga bo’linadi. Zudlik bilan tez
yordamni chaqiring, agar kuyish:

Nafas olishni giyinlashtirsa.

Tananing bir necha qismini egallagan bo’lsa.

Bosh, bo’yin, qo’l va oyoq kaftlari yoki jinsiy a'zolarni shikastlagan bo’lsa.

Kimyoviy modda, portlash yoki elektr toki ta'sirida yo’z bergan bo’lsa

Birinchi darajali kuyishda birinchi yordam.

Kuygan sohani zudlik bilan sovuq suv bilan sovuting, biroq suv yaxlagan bo’lmasin.

hech qachon mo’zdan foydalanmang.

O-rigni kamaytirish uchun shikastlangan sohaga toza nam sochiq yoping.

Ikkinchi darajali  kuyishda birinchi yordam.

Kuygan yo’zani sovuq suv bilan sovuting va nam steril bo’?lov qo’ying.

Shish paydo bo’lgunga qadar shikastlangan odamdan o’zuk,soat va boshga narsalarni
echib oling.

BO'G’UVCHI MODDALAR QO'LLANILGANDA SUN'lY NAFAS OLDIRISH MAN
ETILADI
Shikastlanganlarga dastlabki tibbiy yordam ko'rsatilgach, ularni o’chogdan zudlik bilan
olib chiqish choralarini ko'rish shart. Ayni magsadda, ularni mavjud yoki yetib kelgan
transportlarga o'tgazish.



106-rasm. | darajali 107-rasm. 1
Kuvist
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109-rasm. 1T- 111 darajali sovug urish

Ovoq punjalanda keng Ko'lamb putakiarming hosil bo* st

kuyish

urgadan nekrotk to*'gimalarmming nekrocktiomiva

108-rasm. Qo'l panjasining kuyishi.

zarur. Shikastlanganlarni transportlarga o'tgazish masofasini gisgartirish maqgsadida ularni
sanitar guruhlariga imqgon boricha yaqginlashuvi tagozo etiladi. Shikastlanganlar bilan
transportlar orasidagi masofa 200 m dan oshmagani ma'qul deb topiladi.

Shaharlarda kimyoviy moddalar bilan zararlangan o'chogdan shikastlanganlarni
ko'chirish niyatida avtotransportdan tashgari, mavjud barcha transport turlaridan (xususiy,
tramvay, trolleybus, poyezd, aerobus, metro) foydalansa bo'ladi. Zararlangan o'choqdan
shikastlanganlarni DTYKGga vyetkazib beradigan, zararlangan o'chogning tashqi
chegarasidan 1-2 km narida shamol yo'nalishi tomonda joylashgan fugarolar muhofazasi
harbiy qismlarining tibbiy bo'limlari yoki so-ligni saglash tizimiga qarashli shifo
muassasalariga olib kelinadi. Mazkur masofada shikastlanganlarga dastlabki shifokor
yordami beriladi.

DTYKG faoliyati 2 bosgichli tizim bo'yicha tashkil etiladi: shikastlanganlar o'z
navbatida yengil va o-ir ahvoldagilarga ajratiladi.

Zudlik bilan beriladigan dastlabki shifokor yordamiga quyidagi amallar kiradi:
1) nafas olish jarayonini yaxshilash;

2) o'pkalargacha borgan ko'krak gafasi jarohatlariga zich bo-lovni
go'yish;

3) karaxtga garshi chora-tadbirlarni o'tqazish;

4) yumshoq to'gimalar va osilib golgan go'l-oyoglarni kesib
tashlash;
5) to'xtagan peshobni naychalar orgali chigarish;

6) shok holatiga tushganlarga transport immobilizatsiyasini

amalga oshirish;
7) radiatsiyaviy zararlanishlarga garshi amallar o'tqazish
Sabrlik bilan o'tgaziladigan dastlabki shifokor yordami:
1) ochiq jarohatlanish va kuyish hollarida mikroblarga qgarshi
dorilarni berish;
2)gogsholga garshi emlash:
3)qo'l-oyoglar shikastlanganda o-rigga to'siq qo'yish;

HO-rasm. IV darajal sovug Ml-rasm. IV darajalt sovuq u
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4) karaxt holati avjiga chigayotganida transportli
immobilizatsiyasiyalash kamchiliklarini yo'qotish;
5) shikaslanganlar hayoti uchun xavfli bo'lmagan kasallik

alomatlariga barham berish.

DTYKG qilinadigan amallar hajmi mugim emas. U mohiyat jihatidan kengaytirilishi
yoki toraytirilishi mumkin. Bunday holat joriy vaziyatdan kelib chiqishi ko'p hollarda
ko'rsatiladigan yordam hajmi kelayotgan shikastlanganlar soni va kelish jadalligiga bo-lig
bo'ladi.

DTYKG faoliyatini amalga oshirish cho-ida shikastlanganlarni 2 ta oqim bo'yicha kelishi
e'tiborga olinadi: 1)o'zi yuradiganlar:
2) zambilda yetkaziladigan shikastlangan bemor kishilar.

Ishlashi belgilangan joyga yetib kelgan DTYKG quyidagi bo'limlarni ochadi (7-
chizma):DTYKG o'z faoliyatini kengaytira borar ekan, guruhning rahbari inshootlarda
mavjud transportlarni qutqaruv ishlarini bajarishiga va shikastlanganlarni olib kelish
jarayonlariga gatnashtiradi.

DTYKGdan tashqgari inshoot to’zilmalariga tegishli transportlardan ham foydalanish
man etilmaydi. Ular asosan 4 ta katta bo'limdan iborat bo'ladi:
1)saralaslbko'chirish;
2)jarrohlik bo-lov;
3)shifoxona bo'limi;
4)gisman sanitar ishlovini amalga oshirish bo'limi; Saralash-ko'chirish bo'limi. O'z
navbatida 2 ta kichik bo'limlarga
ajratilib (gabul-saralash va saralash ko'chirish) o'zi yuradigan va zambildagilarga
mo'ljallanadi.

Saralash-ko'chirish bo'limi qoshida tagsimlash kichik guruhi ochiladi. Ushbu bo'lim
tarkibida saralash maydonchasi tashkil etiladi.

Saralash-ko'chirish bo'limining asosiy majburiyatlari quyidagicha bo’ladi:
1)shikastlanganlarni gabul gilib ro'yxatdan o'tqazish;
2)zararlanganlarni tibbiy jihatdan saralab DTYKBga jo'natish;

3) shikastlanganlarga kechiktirib bo'lmaydigan tibbiy yordam
ko'rsatish;

mazkur guruhga qarashli transportlarni go'llab. ahvoli nochorlarni guruhning o'ziga olib
kelish;

5) shikastlanganlarni shahardan tashqariga ko'chirish.
Tagsimlash guruhining vazifalari:

1) tanasining teri gismlari va kiyimlari ionlovchi va radiofaol qurumlari bilan yuqori
dozada zararlanganlarni dozimetrik nazoratdan o'tqazish;

2)zararlangan kimsalami gisman sanitar ishlov boiimiga, kiyimlari va poyabzallarini
esa, dezaktivatsiya gilish uchun yo'llash;

3)yuqumli kasalliklarga yo'ligganlarni va asabi keskin ravishda o'zgarganlarni aniglash:
4) ushbu bemorlarni maxsus alohidalash xonalariga joylashtirish:

5) o'zi kelganlar va olib kelinganlarni 2 ogimga, 0'zi yura
oladiganlar va zambildagilarga ajratish;
6)atrof-muhitni nazorat qilish:
7)xabarlashuv belgilarini berish;

8) shikastlanganlar transportlarini saralash maydonchasiga
o'tqazishni boshgarish.

Tagsimlash kichik guruhi dastlabki tibbiy yordam ko'rsatish guruhi ostonasida, saralash -
ko'chirish bo'limiga 50-60 metrcha masofada tashkil gilinadi. Uning shaxsiy tarkibi: 1 ta
hamshira va 1-2 dozimetrchilardan iborat.

Taqgsimlash guruhidan o'tgan, shikastlangan va bemorlar 2 ta ogimga ajratiladi:
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1)o'zi yuradiganlar (olgan radiatsiya dozasi mumkin chegaralarda). bular gisman sanitar
ishlovi va kiyimlari hamda poyabzallari dezaktivatsiya tadbirlaridan o'tadi va gabul-
saralash xonalariga borishadi;

2)zambildagilar (2 ta guruhlarga bo'linadi: a - radiatsiya bilan zararlanmaganlar; ular
to'ppa-to'-ri tayyorlab go'yilgan xonalarga o'tishadi; b - me'yor darajasidan ortiq nurlanish
dozasini singdirganlar) ular tanasining ochiq joylariga sanitar ishlovi beriladi.

Ikkala ogimdagi shikastlanganlar gabul-saralash xonalariga yuboriladi. Ushbu xonalar
keng bo'lishi, bir vaqtning o'zidayoq ko'pchilikni gabul gilishi kerak.

Shikastlanganlarni ochiq issiqg kunlari saralash maxsus maydonchalarda amalga
oshiriladi. Bajariladigan yumushlarni qulaylashtirish va bo'limning o'tgazish qobiliyatini
oshirish magsadida uning tarkibi asosida 2-3 ta kichik guruhlar ajratiladi va ikkala
ogimdagi shikastlanganlar xizmatini qiladi. Ushbu guruhlar tarkibiga yengil darajada
shikastlanganlarni saralash uchun 1 ta shifokor, 1 ta hamshira va 1 ta tibbiy ro'yxatga
oluvchi, zambildagilarni saralash magsadida esa qo'shimcha ravishda hamshira yoki OMX
va 1ta ro'yxatga oluvchi beriladi.

DTYKGga kelib tushgan shikastlanganlar va bemorlar ro'yxatga olinib ular uchun
dastlarbki shaxsiy tibbiy hujjat

Ikkala oqimdagi shikastlanganlar gabul-saralash xonalariga yuboriladi. Ushbu xonalar
keng bo'lishi, bir vagtning o'zidayoq ko'pchilikni gabul gilishi kerak.

Shikastlanganlarni ochiq issiqg kunlari saralash maxsus maydonchalarda amalga
oshiriladi. Bajariladigan yumushlarni qulaylashtirish va bo'limning o'tgazish qobiliyatini
oshirish magsadida uning tarkibi asosida 2-3 ta kichik guruhlar ajratiladi va ikkala
ogimdagi shikastlanganlar xizmatini qiladi. Ushbu guruhlar tarkibiga yengil darajada
shikastlanganlarni saralash uchun 1 ta shifokor, 1 ta hamshira va 1 ta tibbiy ro'yxatga
oluvchi, zambildagilarni saralash magsadida esa qo'shimcha ravishda hamshira yoki OMX
va 1ta ro'yxatga oluvchi beriladi.

Shok holati.

Barcha shikastlangan odamlar, ko’p yoki kam qon yo’qotganlaridan qat'iy nazar, shok
holatiga tushib qolishlari mumkin. Tezkorlik bilan shokning rivojlanishiga qgarshi chora-
tadbirlar ko’rish lozim. Kasallik belgilari va alomatlari.

Rangpar, sovuq va nam teri.

holsizlik.

Notinchlik.

O-iz qurishi, charchoglik.

Kuchsiz tezlashgan puls.

Nafas olishning tezlanishi.

Es-hushning noaniqligi.

Behush holat. Birinchi yordam.

Shikastlangan odamni isitishga harakat qgiling.

Shikastlangan odamni chalgancha yotgizib, oyoqglarini tana sathiga nisbatan 30 sm
yuqgoriga ko’taring.

Shikastlangan odamni tinchlantiring, shokning rivojlanishiga olib keluvchi boshqa
jarohat yoki kasalliklar bo’lsa, yordam bering.

Guruxlarning bilim va kunikmalarini baxolash mezonlari

O’zlasht | Baho Talabaning bilim darajasi
i

rish
(%) va
ballard
a
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86-100 | A’lo

«5»

Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan
savollariga to’liq va anik javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv
katnashadi va savollarga anik javob beradi. Mustaqil ish shakli —
yozma . Talaba mavzuni chuqur o’zlashtirgan, internet
ma’lumotlaridan foydalangan, munozaralarda faol qatnashadi,
mantigan fikrlay oladi.

71-85,9 | Yaxsh

1 «d»

Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qgituvchining bergan
savollariga javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv katnashadi va
savollarga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma . Talaba mavzuni
o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan, munozararlada faol
gatnashadi.

55-70,9 | goniq
arli

3. 3»

Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qgituvchining bergan
savollarning ayrimlariga javob berdi. Interfaol uyinlarda sust
katnashadi va savollarning ayrimlariga javob beradi. Mustaqil ish
shakli —-yozma . Talaba mavzuni sust o’zlashtirgan, asosiy
adabiyotlardan foydalangan, munozararda passiv gatnashadi.

0-54 gonig
4 arsiz
2»

Talaba asosiy va TMI mavzusini bilmaydi, Mavzu aniq tasavvurga ega
emas. Mavzu bo’yicha materialni bilmaydi, mustaqil ish hech ganday
shaklda bajarilmagan.

5- Amaliy mash-ulot

Mavzu: Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam

ko’rsatishni tashkillashtirish..

Amaliy mash-ulotning texnologik kartasi.

Ish bosgichlari va vaqti

Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar

Tayyorlov bosgichi

1.Auditotoriya tozaligini nazorat giladi.

(10 daqgiga) 2.Talabalarni  mash-ulotga tayyorgarligini
tekshiradi.
3.Davomatni nazorat giladi.
1.0’quv. mash-ulotiga | 1.Mavzu  bo’yicha o’quv  mazmunini
kirish bosgichii tayyorlash.
2.Kirish ma'ro’zasi uchun  tagdimot
slaydalarini tayyorlash.
3.Fanni o’rganishda foydalaniladigan

(10 dagiqga)

adabiyotlar ro’yxatini ishlab chigish.

2- asosiy bosgich (55
dagiga)

1.Talabalarga, mavzu bo’yicha savollar: Katnashadilar ,
tinglaydilar va

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. savollarga javob
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3.Slaydalar va multimediyalardan | beradilar.
foydalaniladi..

4 Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni
umumlashtiradi  va  xulosalaydi,  faol
ishtirokchi  talabalarni  ra?batlantiradi  va
umumiy baholaydi.

1- yakuniy bosgich(10 | 1.Yakunlovchi xulosa giladi. Tinglaydi.

dagiga
o) 2.Mustaqil ish beradi.. Yozib oladi.

3.Uyga vazifa beradi.

Mavzu savollari:
1. Jarohat nima?

2. Sanchilgan, kesilgan, chopilgan, urilgan, shillingan , tishlangan, otilgan jarohatlarning klinik
kurinishlarini aytib bering?

3. Jarohatlarning birlamchi va ikkilamchi infektsiyalanishi nima?

4. Oddiy, asoratlangan, sukilgan, sukilmagan (protikayushie, nepronikayushie) jarohatlar, ularning kelib
chikish mexanizmini ayting?

5. Toza jarohatga kanday holatlar ko’zatiladi?

6. Jarohatga ganday holatlar ko’zatiladi?

7. Jarohjatning yalli-lanishi nima, u ganday hosil bo’ladi va bu holatning qanday kechishini ayting?
8. Yiringli jarohatlarni kechish fazalariga garab, ganday davolash usullari mavjud?

9. Toza jarohatlarni davolash negizi?

10. Jarohatlarni bitish fazalarini aytibing.

11.Jarohatning birlamchi bitishi deb nimaga aytiladi?

12. Jarohatning ikkilamchi bitishi nima, uning bitishida granulyatsion tukimaning roli?

13. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni bosqichlari. Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari
bilan tushgan bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Jarohat infektsiyasi.

14. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari. Sepsis, etiologiyasi,
klinikasi va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish chora tadbirlari.

Mavzu buyicha interaktiv uyin usuli.

«AKliy xujum» uslubi.
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Magsad: talabalarga gisqa muddat ichida tez va aniq fikrlashni urgatish.

Tamoyillari: gurux talabalari o’qituvchi tomonidan mavzuga mos holda savol beriladi.Har bir
talaba qgisga va tez muddatda o’z fikrlarini bildirishadi.Lekin goyaning kelib chikishi va shakllanishi
jarayonida xech kanday tankidiy fikr va muloxazalar bulmasligi kerak. Fikrlar aylanishini har
tomonlama kullab-kuvvatlash,binobarin har kanday garoyib goya yaxshidir.lloji boricha kuprok
gap olish.Goyalar kombinatsiyasi va ularni rivojlantirish kerak.Keng argumentatsiyasiz gisgqa
fikrlar bayon etiladi.Shundan keyin goyalar, fikrlar muxokama kilinib,guruxni fikrlarni ishlab
chigaradigan va ularni kayta ishlaydigan kishilarga bulishadi.

Afzalliklari.Bu usul o’z fikrini boshga kishiga ayta olish,xoxlagan ekstremal xolatdan chikish
yulini topish fikr almashinish,argumentatsiya,o’z rakiblarini o’zining fikri tugriligiga ishontira
olish kabi kobiliyatlarni shakllantirishga o’rgatadi.

Mavzu matni.

Ochiq jarohatlar deb, teri yoki shilliq pardalar butunligi bo’zilishi bilan kechadigan
shikastlanishlarga aytiladi.

Jarohatlar paytida kuyidagi asoratlar ko’zatilishi mumkin :

1. kon ketishi va utkir kamkonlik paydo bulishi

2. shok

3. infektsiya tushishu

4. hayot uchun muhim ahamiyatga ega bulgan a'zolar butunligining bo’zilishi.
Jarohatlarning klinik manzarasi mahalliy va umumiy belgilardan iborat bo uladi.

Maxaliy belgilarga: ogrik, qon ketishi; umumiy belgilarga esa g° u yoki bu asoratga Xxos
belgtilar kiradi.

Jarohatlarning klassifikatsiyasi:

1.Tugimalarning shikastlanish xususiyatiga garab: sanchilgan, kesilgan, chopilgan,
ezilib o’zilgan, tishlangan, zaharlangan, otilgan jarohatlar tafovut kilinadi. Sanchilgan jarohatlar,
sanchiluvchi kurollar ta’sirida vujudga keladi. Bunday jarohatlar paytida xamisha ancha chukurda
joylashgan xayot uchun muxim azolarning shikastlanish xavfi paydo buladi.

Sanchilgan jarohatlarning belgilari uncha yaqgqol bulmagan xolatlarda,kupincha chukur
joylashgan tukimalarning jarohatlanganligini nazardan kochirish xavfi paydo bo’ladi, shuning uchun
sanchilgan jarohati bor bemorlarni juda sinchiklab tekshirib turish talab kilinadi.

Kesilgan jarohatlar utkir tigli kismlar ta'sirida yo’zaga keladi. Bunday jarohatlar paytida
xujayralar ancha kam parchalangan buladi va shuning uchun bunday jarohatlar ancha tez bitadi.
CHopilgan jarohatlar ogir utkir tigli kismlar ta'sirida yo’zaga keladi. Bunday jarohatlar paytida
tukimalar ancha chukur shikastlanadi, eziladi va ularning infektsiyaga karshiligi kamayadi,
jarohatning bitish jarayoni sekin boradi.

Ezilgan va o’zilgan jarohatlar tumtoq jismlar ta'sirida yo’zaga kelib, bu jarohatlarda infektsiya
rivojlanishi uchun qulay sharoit vujudga keladi.
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Tishlangan jarohatlar uncha katta va chukur bulmasada, tishlangan odam va xayvon ogiz
bushligidagi turli xil viruslar, mikroorganizmlar bilan ifloslanishi mumkin.

Zaqarlangan jaroqgatlar kutirish kasalligini chakiruvchi viruslar bilan zagarlanishi mumkin.

Zaqarlangan jarogatlarg’ilon, chayon, qorakurt singari zagarli jonzodlar chakishi natjasida
paydo bulishi mumkin.

2. SHikastlanish sababiga kura jarogatlar operatsion va tasodifiy jarohatlarga bulinadi

3. Infektsiya tushgan yoki tushmaganligiga garab: aseptik, endigina infektsiya tushgan va
yiringli jarohatlar farglanadi.

4. Oddiy va asoratli jarohatlar farglanadi.

Jarogatlarning bitish turlari: jarogatning bitishi  birlamchi va ikkilamchi bulishi mumkin.
Yiringli jarohatli ikkilamchi tortilib bitadi. Ichida yot jismlar, o’lgan tugimalar bulgan jarogatlar
shuningdek tikilmagan, chetlari, devorlari ancha katta ochilgan jarogatlar gam ikkilamchi tortilib
bitadi.

Yiringli jarogatlarning bitishi kuyidagi tartibda boradi: oldin yalliglangan soga o'lgan
tugimalardan gon lagtalari va boshga yashashga layoqatsiz bulgan qujayralardan tozalanadi.
SHundan sung jarogatning turli sogalarda qizil tugunlar shaklidagi granulyatsion tugima paydo
bo’ladi va asta g° sekin jargatni tuldira boshlaydi. Keyin esa teri epiteliysi osib granulyatsion tugima
ustini tula qoplaydi va shunday qilib chandiq paydo buladi.

Jarogatlarni davolashda quyidagi umumiy koidalariga amal kilish kerak:
1. Jaroqgatlarning asoratlarini oldindan kura bilish va ularning oldini olish.
2. Infektsiyaning sonini va aktivligini kamaytirish.

3. Jarohatni 0’lgan to gimalardan tozalash.

4. Bitish jarayonini tezlashtirish.

Toza jarogatlarni davolash.

Operatsion jarogatlar odatda steril buladi. Tasodifiy paydo bo'ladigan jarogatlar esa gar doim
ifloslangan buladi, shuning uchun bunday jarohatlarni tekshirayotganda, davolayotganda ikkilamchi
infektsiya tushish xavfini oldini olish kerak.

Yiringli jarogatlarni davolash.
Yiringli jarogatlarni davolash uning bosqgichlariga karab olib boriladi.
1. Gidratatsiya bosqichida kuyidagi tadbirlarni bajarish kerak:
-jarogatlangan sohani tinchligini ta'minlash,
-antiseptik moddalarni go’llash,

-jarogatdan ekssudat ajralishini yaxshilash,
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-organizmlarning immunog biologik aktivligini oshirish,
-intoksikatsiya kamaytirish,
-tugimalarni shikastlamasdan eqtiyot bulib boglash,
-proeolitik fermetlar qullash jarogatni yiringli o’lgan tugimalardan tezroq tozalash magsadida.

2. Degidratatsiya bosgichida davolash tadbirlari asosan jaroqatning bitishini tezlashtirish va
jarroxatni shikastlanishdan eqtiyot kilishga qaratilgan bulishi shart. Bu bosgichda gipertonik
eritmalar antiseptik moddalar qullash mumkin emas, vazelin moyi yoki biror xil malgamlar bilan
boglab kuyish kerak.

1. To’qimalarning shikastlanishi xususiyatiga qarab: sanchilgan, kesilgan, chopilgan,
ezilibg'uzilgan, tishlangan, zaxarlangan, otilgan jarohatlar tafovut kilinadi. Sanchilgan jarohatlar;
sanchiluvchi kurollar ta'sirida vujudga keladi. Bunday jarohatlar paytida xamisha ancha chukurda
joylashgan xayot uchyn muxim a’zolarning shikastlanish xavfi paydo buladi.

Sanchilgan jarohatlarning belgilari uncha yakkol bulmagan xolatlarda, kupincha chukur
joylashgan tukimalarning jarohatlanganligini nazardan kochirish xavfi paydo buladi. SHuning uchun
sanchilgan jarohati bor bemorlarni juda sinchiklab tekshirib kurish talab kilinadi.

Kesilgan jarohatlar utkir tegli jismlar ta'sirida yuzaga keladi. Bunday jarohatlar paytida
tukimalar ancha chukur shikastlanadi lat eydi va ularning infektsiyaga karshiligi kamayadi.
Jarohatning bitish jarayoni sekin boradi.

Ezilgan va uzilgan jarohatlar tumok jismlar ta’sirida paydo buladi. Bu jarohatlarda infektsiya
rvojlanishi uchun kulay sharoit vujudga keladi.

Tishlangan jarohatlar ancha katta va chukur bulmasada tishlangan odam yoki xayvon ogiz
bushligidan turli xil virulent mikroorganizmlar Bilan ifloslanishi natijasida, kupincha utkir infektsiya
rivojlanishiga sabab buladi.

Tishlangan jarohatlar kuturish kasalligini chakiruvchi viruslar bilan zararlanishi mumkin.
Zaxarlangan jarohatlar g° ilon, chayon, korakurt kabi zaxarli jonzotlar chakishi natijasida paydo
bulishi mumkin.

2. SHikastlanish sababiga kura: jarohatlar operatsiyaon va tasodifiy jarohatlarga bulinadi.

3. Infektsiya tushgan yoki tushmaganligiga karab: aseptik, nedigina infektsiya tushgan va
yiringli jarohatlar farklanadi.

4. Oddiy va asoratli jarohatlar farklanadi.

Jarohatlarning bitish turlari: Jarohatlarning bitishi birlamchi yoki ikkilamchi bulishi mumkin.
Yiringli jarohatli ikkilamchi tortilib bitadi. Ichida yot jismlar; ulgan tukimalar bilan jarohatlar
shuningdek tikilmagan chetlari, devorlari ancha kata ochilgan jarohatlar xam ikkilamchi tortilib
bitadi.

Yiringli jarohatlarning bitishi kuyidagi tartibda boradi: yalliglangan soxa ulgan tukimalardan,
kon laxtalari va boshka ishlashga layokatsiz bulgan xujayralardan tozalanadi. SHundan sung
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jarohatning turli soxalarida kizil tugunlar shaklidagi granulyatsion tukima paydo buladi va asta g
sekin jarohatni tuldira boshlaydi. Keyin esa teri epiteleysi usib granulyatsion tukima ustini tula
koplaydi va chandik paydo buladi.

Jarohatlarni davolashda kuyidagi umumiy koidalarga amal kilish kerak

1. Jarohatlarning asfatlarini oldindan kura bili shva ularning oldini olish.
2. Infektsiyaning sonini va aktivligini kamaytirish.

3. Jarohatni ulgan tukimalardan tozalash.

4. Bitish jarayonini tezlashtirish.

Toza jarohatlarni davolash. Operatsion jarohatlar odatda steril buladi. Tasodifan paydo
buladigan jarohatlar esa xar doim ifloslangan buladi, shuning uchun bunday jarohatlarni
tekshirayotganda, davolayotganda ikkilamchi infektsiya tushish xavfini oldini olish kerak.

Jarohatlarga birlamchi jarroxlik ishlov berish.

Bemorni operatsiya stoliga yotkizib, operatsiya maydoniga ishlov beriladi va steril skalpel'
yordamida jarohatning chetlari, devorlari va tubi soglom tukimalar chegarasida kesib olinadi, bunda
kesib olinayotgan tukimalarning kalinligiga 0,5x2,0 smgacha bulishi mumkin.

Jarohatdagi yot jismlar va kon laxtalari xam olib tashlanadi. SHundan sung barcha asboblar
tozasi bilan almashtiriladi. Jarohatni boshka steril choyshab bilan chegaralib, kulkoplar xam
almashtiriladi. Konayotgan xolatlarda tomirlar boglanadi va tukimalar kavatma g  kavat ketgut va
ipak iplar bilan tikiladi.

Kuyidagi xolatlarda jarohatga birlamchi jarroxlik ishlovi berish kechiktiriladi yoki kilinmaydi:
a) Bemorning umumiy axvoli juda ogir bulganda (shok, utkir anemiya va boshkalar).
b) Jarohatda yiringli infektsiya rivojlanganda.

Jarohatga birlamchi choklar kuyish mumkin bulmaganda, unga ishlov bergandan sung,
birlamchi kechiktirilgan choklar kuyiladi. Bunda jarohatga ishlov bergandan sung tikiladi, ammo
choklar bir necha kungacha boglamasdan koldiriladi, infektsiya rivojlanishi xavfi bulmasa iplar
boglanadi.

Birlamchi ishlov berilgandan sung, choklar kuyilmagan katta jarohatlarga, ular granulyatsion
tukima bilan tulgandan keyin ikkilamchi choklar kuyish mumkin.

Yiringli jarohatlarni davolash: yringli jarohatlarni davolash uning boskichlariga karab olib
boriladi.

1. Gidratatsiya boskichida kuyidagi tadbirlarni bajarish kerak:
- jarohatlangan soxani tinchligini ta'minlash;

- antiseptik moddalarni kullash;
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- jarohatdan ekssudat ajralishini yaxshilash (natriy xloridning 59 10 %li eritmasi bilan boylab
kuyish);

- organizmning immuno g biologik aktivligini oshirish (kon kuyish, yaxshi ovkatlantirish,
antistafilakok gammaglobulin, anatoksin utkazish).

- intoksikatsiyani kamaytirish;
- tukimalarni shikastlamasdan extiyot bulib boglash;
- proteolitik fermentlar (tripsin, ximotripsin, ribonukleaza) kullash.

2. Degidratatsiya boskichida davolash tadbirlari asosan jarohatning bitishini tezlashtirish va
jarohatni shikastlanishlardan extiyot kilishga karatilgan bulishi kerak. Bu boskichda gipertonik
eritmalar, kullash mumkin emas, vazelin moyi yoki boshka biror xil malxamlar bilan boylab kuyish
kerak.

Teri va shillik pardaning mexanik ta'sir natijasida butunligini buzilishiga jarogatlar deyiladi.
Bunday buzilish natijasida ancha chuqur to"qimalar gatto ichki organlar gam zararlanishi mumekin.

Jarogatlar kelib chikishi, xususiyatlari tugimalarning zararlanish xarakteriga karab kuyidagicha
farglanadi :

1 O g tekgan
2. Sanchilgan
3. Kesilgan
4. CHopilgan
5. Urib olingan
6. Dzilgan.
7. Yirtilgan
8. Lat egan girilgan,
9. Tirnalgan
10. Tishlangan
11. Zagarlangan
12. Arralangan.
Jarogatning bitishi kuyidagi omillarga bogliq buladi:
1. Bemorning umumiy axvoli
2. Organizmning ovqgatlanish agvoli.

3. Bemor yoshi
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4. Garmonlar ta’siri.

5. Jarogatga infektsiya qushilishi, seroma yoki gematoma, nekroz va jarogat chekkalarining
ochilib golishi.

6. Kislorod etkazib berilishi

Birinchi faza g gidratatsiya fazasi 3g'5 kun davom etadi. Unda o’lgan qujayra va to qgimalar
parchalanadi.

Ikkinchi faza g  degidratatsiya yoki regeneratsiya fazasi 3g°'4 sutkadan keyin boshlanadi, u
tugimalar va qujayralar ganchalik kam shikastlangan bulsa, shunchalik gisga buladi.

Jarohatning ikkilamchi bitishida uning chekkalari ochilib, to’gimalar nugsoni vujudga kelgan
buladi. Bu bushliglar granulyatsiya tugima bilan tulmagani uchun bitish uzoq kechadi. Biologik
nuqgtai nazardan birlamchi bitishdagidan printsipial farq bulmaydi. Avvalo jarogat qon qujayralari
bilan tuladi. Ular fibriya bilan aralashgan, yiringli buladi. Keyinchalik 3g'6 sutkadan sung fibroblast
va kapilyarlar kup o’sib, gizil tuguncha shaklli qujayralar g° granulyatsion to gimani qosil giladi.

Jarohatning koraqutir soxasi bitishi: yuzaki jarogatlarda terining xamma kavati zararlanmasa,
fibrin, leykotsit va eritrotsitlardan tashkil topgan koraqutir gattik pust ostida bitadi. U bir necha
kunda vujudga keladi. Dpiteliy tez tarqalib jarogatning butun yuzasini qoplaydi.

Jarogatga tushgan patogen mikroblarning organizmga ta’siri jarohat infektsiyasi deyiladi.

Bakterial ifloslanish organizmning reaktsiyasi bulmagan qolda toza jarogatga patogen
mikroblarning tushishi, kupayishi va toksik moddalar chikarishi xususiyati bilan xarakterlanadi.

Jarohatning ikkilamchi ifloslanishi birinchi tibbiy yordam kursatishda, davolashda aseptikaga
rioya gilinmaganda ro’y beradi. Infektsion jarayonning rivojlanishi mikroblarning limfatik va gon
tomir yullari buylab jarogat ichkarisida ko payishiga olib keladi, ogibatda u yiringlaydi. Unda
ikkilamchi jarogat bitishi yuzaga keladi.

Jaroqgatlarga xirurgik ishlov berish.

Birlamchi xirurgik ishlash shikastlangandan so'ng tez orada bajarilishi zarur. qozirgi vagtda
birlamchi  xirurgik ishlashni 24g°28 soat ichida gam bajarsa bo’ladi. Birlamchi xirurgik ishlovda
anatomik tuzilish gisobga olinishi kerak. Kalla va yuzda teri tejab kesiladi, agar jarogat chuqurida
gon tomir, nerv, paylar zararlanmagan bulsa ularga tegilmaydi.

Ikkilamchi chokni granulyatsiyali jarogatga nekrotik to gimalardan toza bo'lgach go’yiladi. 2
gaftadan keyin qo’yilgan chok g erta ikkilamchi chok deyiladi.

Kechki ikkilamchi chok esa granulyatsiya va chandiglar kesib olingach, ya ni 3g'4 gaftadan
keyin go yiladi.

Infektsiya tushgan va yiringli jarogatlarni davolash.

Yiringli jarogatni aktiv drenajlash. Jarogatda manfiy bosim qosil gilib antibakterial moddalar
bilan yiring tortib olinadi. Jarogatda mikroblar soni 1 mkl da 10 gacha kamayganda, bemor aqvoli
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yaxshilanishi va jarogat suyuqgligi tozalanishi bilan drenajlash to'xtatiladi. Drenaj operatsiyadan
keyin 89 14 kunda klinik. bakteriologik tekshirishlardan so"ng olinadi.

Yiringli jarogatga chok qoyish quyidagilarga bo’linadi:
- kechiktirilgan birlamchi (xirurgik ishlashdan keyin 2g°4 sutkada bajariladi);
- erta ikkilamchi (xirurgik ishlashdan 2 gafta 0'tgach granulyatsiyali jarogatga qo yiladi);
- kechki ikkilamchi (3g°4 gafta va undan gam kechroq).

Jarogat infektsiyasining ximioterapiyasi. Unga asosan antibiotiklar kiradi. Ular mikroblarga
sezgirligi bo yicha qo’llanishi kerak. Yarim sintetik penitsillin (ampitsillin, pentreksil, oksatsillin) va
tsefalosporik (tsefaloridin, kefeol, tsefaleksin) aminoglikozidlar bilan (gentamitsin, kanamitsin,
amikatsin) birga gollanganda yaxshi natija beradi.

Jarogatning birinchi fazasida magalliy davolashda proteolitik ta'siri bo’lgan moddalar
(ximiotripsin, terrilitin, fibrniolizin, lidaza, iruksol), detergentlar (10 % detergent g~ novokainli
suyuqglik "Ayna" kir yuvish kukuni yoki 3% vodorod peroksid, 509°70 % dimeksid, 0,1 g 1%
dioksidlar eritmasi, 0,1 % furagin eritmasi, 0,02% xlorgeksidin suyuqgligi) kullaniladi.

Jarogatning ikkinchi fazasida granulyatsion to gimani zararlantirmaslik uchun antiseptik
moddalarni moy asosida ishlatiladi. Ko pincha Vishnevskiy va SHostakovskiy malgami, oblepixa va
na'matak moylari qollaniladi.

Degidratatsiya fazasida granulyatsion devor qosil bo’lgach, azer qo llanilib, u bilan
nekroektomiya kilinadi.

Yiringli jarohatlar giperbarik oksigenatsiya yoki oksigenoterapiya gilinadi: 60g 90 minut
davomida 1,593 atm.da 59 10 seansgacha, xar kuni bajariladi, u gaz almashinuvini, granulyatsiyani
kuchaytiradi.

Keng vyiringli jarohatlarni va ifloslangan ochik sinishlarni boglamsiz magaliy va umumiy
chegaralash bilan abakterial mugitni vujudga keltirib davolash yaxshi natija beradi.

Guruxlarning bilim va ko’nikmalarini baholash mezonlari

O’zlasht | Baho Talabaning bilim darajasi
i
Ne | rish
(%) va
ballarda
86-100 | A’lo Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan
«5» savollariga to’liq va anik javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv
1. katnashadi va savollarga anik javob beradi. Mustaqil ish shakli —

yozma . Talaba mavzuni chuqur o’zlashtirgan, internet ma’lumotlaridan
foydalangan, munozaralarda faol gatnashadi, mantigan fikrlay oladi.

71-85,9 | Yaxshi | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan
«4» savollariga javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv katnashadi va
savollarga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma . Talaba mavzuni
o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan, munozararlada faol
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gatnashadi.
55-70,9 | goniga | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan
rli «3» | savollarning ayrimlariga javob berdi. Interfaol uyinlarda sust katnashadi
3. va savollarning ayrimlariga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma .
Talaba mavzuni sust o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan,
munozararda passiv gatnashadi.
0- 54 goniga | Talaba asosiy va TMI mavzusini bilmaydi, Mavzu aniq tasavvurga ega
4 rsiz emas. Mavzu bo’yicha materialni bilmaydi, mustaqil ish hech ganday
«@2» shaklda bajarilmagan.

6- Amaliy mash-ulot

Mavzu: Halokatlarda suyaklarni ochiqg va yopiq sinishlari. Ularga tibbiy yordam

ko’rsatishni tashkillashtirish

Amaliy mash-ulotning texnologik kartasi.

Ish bosgichlari va vagti

Ta'lim beruvchi

Ta'lim oluvchilar

Tayyorlov bosgichi

1.Auditotoriya tozaligini nazorat giladi.

(10 dagiqga) 2.Talabalarni  mash-ulotga tayyorgarligini
tekshiradi.
3.Davomatni nazorat giladi.
1.0’quv. mash-ulotiga | 1.Mavzu  bo’yicha o’quv  mazmunini
Kirish bosgichii tayyorlash.
2.Kirish ~ ma'ro’zasi uchun  tagdimot

(10 dagiqga)

slaydalarini tayyorlash.

3.Fanni o’rganishda foydalaniladigan
adabiyotlar ro’yxatini ishlab chigish.

2- asosiy bosgich (55

1.Talabalarga, mavzu bo’yicha savollar:

Katnashadilar ,

daqiga) ’ ) o tinglaydilar va
2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. savollarga javob
3.Slaydalar va multimediyalardan | beradilar.
foydalaniladi..
4 Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni
umumlashtiradi  va  xulosalaydi,  faol
ishtirokchi  talabalarni  ra?batlantiradi  va
umumiy baholaydi.

1- yakuniy bosqich(10 | 1.Yakunlovchi xulosa giladi. Tinglaydi.

dagiqa)
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2.Mustaqil ish beradi.. Yozib oladi.

3.Uyga vazifa beradi.

Mavzu savollari

1. Sinish deb nimaga aytiladiq
2. Sinishning tasnifini aytib beringq
3. Asoratlangan sinish deb nimaga aytiladi?
4. Singanda birinchi yordam kursatish nimadan iborat?
5. Sinishning asosiy klinik belgilarini aytib bering?
6. Ochik va yopik sinishlarning uzaro farkini aytib bering?
7. Imoblizatsiya degani nima?
8. SHinalarni kuyish texnikasini aytib bering?
9. SHikastlanishda kuyiladigan tipik boglamlarni aytib Bering?
10. Murakkab sinish deb nimaga aytiladi?
11. Sinishlarni davolash usullarini aytib bering?
12. Repazitsiya degani nima?
13. Konsolidatsiya nima ?
14. Suyak sinishlarini operativ davolash usullari.
15. Yolgon bugim xosil bulish sabablarini ayting?

Mavzu buyicha interaktiv uyin usuli.
«Aylana stol» uslubi.
Magsad: talabalarga gisqa muddat ichida tez va aniq fikrlashni urgatish.

Tamoyillari: gurux talabalari o’qituvchi tomonidan mavzuga mos holda savol beriladi.Har bir
talaba gisqa va tez muddatda o’z fikrlarini bildirishadi.Lekin goyaning kelib chikishi va shakllanishi
jarayonida xech kanday tankidiy fikr va muloxazalar bulmasligi kerak. Fikrlar aylanishini har
tomonlama kullab-kuvvatlash,binobarin har kanday garoyib goya yaxshidir.lloji boricha kuprok
gap olish.Goyalar kombinatsiyasi va ularni rivojlantirish kerak.Keng argumentatsiyasiz gisqa
fikrlar bayon etiladi.Shundan keyin goyalar, fikrlar muxokama kilinib,guruxni fikrlarni ishlab
chigaradigan va ularni kayta ishlaydigan kishilarga bulishadi.

Afzalliklari.Bu usul o’z fikrini boshga kishiga ayta olish,xoxlagan ekstremal xolatdan chikish
yulini topish ,fikr almashinish,argumentatsiya,o’z rakiblarini o’zining fikri tugriligiga ishontira
olish kabi kobiliyatlarni shakllantirishga o’rgatadi.

Mavzu matni.

Suyak sinishlari-Suyak sinishi turli omillar tasirida (mexanik kuchlar yoki patalogik
xolatlarda) suyak butunligining kisman yoki batamom buzilishidir.
Sinishlar klassifikatsiyasi: 1. tugma sinishlar
2. turmushda ortirilgan sinishlar tafovud kilinadi
1) Tug,ma sinishlar xomila suyaklarining tuzilishida kamchilik borligiga boglik va kupincha
talaygina suyaklarda uchraydi,
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2) Turmushda ortirgan sinishlar asosiy gruppani tashkil etadi va xamda travmatik va patologik (tvs g°
tuberkulez, osteomielit va boshka) sinishlarga bulinadi,
Agar teri xam shikastlangan bulsa ochik sinishlar deyiladi.
Agar teri butun bulsa yopik sinishlar deyiladi
Kaysi joy singanligiga karab sinishlar kuyidagi gruppalarga bulinadi:
a) epifizar: b) metafizar: v) diafizar,
Sinish mexanizmga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi:
A) ezilishdan kelib chikkan sinishlar
B) bukilishdan keyin kelib chikkan sinishlar
V) suyak aylanishidan kelib chikkan sinishlar
G) uzilgan sinishlar,
Bolalar suyaklari etarlicha egiluvchan bulganligi uchun ularda sinishlar kamrok kuzatiladi. Kata
yoshdagi odamlarda suyaklar murt buladi, shuning uchun ularda suyak bukilmaydi g" sinadi. Sinish
darajasiga karab sinishlar kuyidagi gruppalarni tashkil etadi: A) kisman suyak sinishi (suyak
butinligi kisman buzilgan)
B) butunlay suyak sinishi (suyakning butinligi xamma soxada buzilgan),
V) suyak koplami ostidagi siniklar (bu kupincha bolalarda uchraydi).
Sinik chiziklarning yunalishiga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi:
A) eniga karab sinishi
B) uzunasiga karab sinishi
V) burchak ostida karab sinishi
G) periferiya tomon sinishi
D) aylanma ravishda sinish,
Suyak bulaklari urnidan surilgan va surilmaganligiga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi:
A) uzunasiga surilish.
B) burchak ostida.
V) eniga
G) periferiya tomon
Sinishlar kaysi soxalarda joylashganiga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi
A) yakka sinishlar B) kup sinishlar.
Asoratlar bor yukligiga karab kuyidagi gruppaga bulinadi:
A) oddiy sinishlar yopik siniklar.
B) asoratlari sinishlar g° bosh suyagi sinigi va bosh miya jaroxati.
V) kombinatsiyalangan sinishlar g° son suyagini sinishi va talok jaroxati.
Sinishlarning klinik manzarasi. Siniklar uchun kuyidagi simptomlar xarakterlidir:
- ogrik,
-funktsiyaning buzilishi,
-deformatsiya va oyok g° kulning uzunligining kiskarishi,
-patalogik xarakatchanlik,
-"suyak bulaklarining krepitatsiyasi.
Maxalliy sniptomlardan tashkari umumiy simptomlar xam mavjud, ular shikastlangan tuxumlarning
parchalanishidan xosil bulgan moddalarning surilishidan kelib chikadi va ular jigar, buyrak
funktsiyasining buzilishi, badan xaroratining oshishi bilan davom etadi. Diagnoz bemorning
shikoyati, vrach kurigi, paypaslab kurish va rentgen asosida kuyiladi,
Suyak sinishlarining bitishi:
1. Son suyagi buynini sinishi 6-8 oy
2. Son diafiz siniklari 3-4 oy
3. Tovon suyagini sinishi 3oy
4. Oyok kafti suyaklarining sinishi 1 - 1,5 oy
5. Boldir suyagi siniklari 1-150y
6. Elka suyagining xirurgik buyinchasi sinishi 1oy
7. Elka suyagining diafizi  2-1/2-3 oy
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8. Kul barmoklarining sinishi 3 xafta
9. Bilak suyaklarining sinishi 2 - 2 - 1 /2 oy

Sinishlarni davolashda ruy beradigan asoratlar:
A) Bosh miya, upka, kon tomirlar va nervlarning shikastlanishi,
B) shok,
V) yog emboliyasi,
G) infektsiya,
D) suyak siniklarining notugri joylashishi natijasida:
Yolgon bugimlar. Suyaklarning notugri bitishi kata soxada suyak tukimasi paydo bulishiga olib
keladi, bu kon tomirlarini kisib kuyishi mumkin. Suyak bitishi juda sekinlik bilan kechadi
(avitaminoz, diabet). Birlamchi tibbiy yordam notugri kursatilganda xar xil asoratlar yuzaga keladi
(kushni organlarni jaroxatlanishi). Notugri repozitsiya kilish va taxtakachni notugri kuyish yotog
yaralar yoki gangrena paydo bulishiga sabab buladi. Suyak tukimasi paydo bulganga kadar
immobilizatsiya tuxtatilsa suyak siniklarini siljishi kuzatiladi.
Davolash gimnastikasini kullamaslik muskul tukimalarining atrofiyasi va xarakatning cheklanishiga
sabab buladi.

Suyak bitishining kechikish sabablari:

a) maxalliy, b) umumiy,
A) Maxalliy sabablari:

- suyak bulaklarining siljishi, g tukimalar interpozitsiyasi,

- suyak kobigining va atrofidagi tukimalarning ogir shikastlanishi,

- suyak siniklarining kon bilan ta'minlanishi buzilishi,

-nervlar shkastlanishi natijasida tukimalar trofikini buzilishu

-etarlicha immobilizatsiyani yukligi, g  infektsiya rivojlanishi.
B) Umumiy sabablar: - ogir intoksikatsiya, - yukimli kasalliklar, - avitaminozlar,

- Sa - etishmovchiligi, - kaxeksiya, -endokrinopatiyalar kiradi.

Sinishlar natijasi:
1. Siniklarning bitishi va shu soxaning anatomik butunligi va fiziologiyasining tiklanishi bilan
tugaydi.
2. Siniklar bitishi vash u soxaning anatomik butinligini buzilishi, fiziologik funkyiyasini tiklanishu
bilan tugaydi.
3. Siniklar bitish, anatomik butinligini tiklanishi va funktsiyani buzilishi bilan tugaydi.
4. Siniklar bitishi anatomik butinligini buzilishi (oyok yoki kulning kiskarishi, bukilishi) va
funktsiyaninr buzilishi bilan tugiyli.
5. Psevdoartroz g siniklar bitmay va yolgon bugim xosil bulish bilan tugaydi.
CHikishlar g* bugimdagi suyaklar uchlarining urnidan kuchib, bugim xaltasi va boylam apartining
shikastlanishidir, CHikik bugimchadan periferik tomonda joylashgan suyakka karab belgilanadi,
Suyaklarning bugim soxasing butunlay urnidan siljishi tulik chikik deyiladi, Suyaklar bir g" biriga

kisman takalib turgan bulsa, bu chala chikik deyiladi, CHikiklar kam va kuprok uchrashi bugimning
anatomik va fiziologik xususiyatlariga boglik buladi,ya nikurinishi satxi elastikligi paylarning
mustaxkamligi va joylashishi,muskullarning rivojlanganligi bugimning xarakat kilish ampletudasiga
boglik buladi, Masalon elka suyagida chikiklar kuprok uchraydi,
DOtiologiyasiga karab chikiklar: 1) tugma chikiklar ( bugim yuzlarining yaxshi rivojlanmay kolishi
natijasida ruy beradi):
2) travmatik chikiklar odatda bilvosita travma vaktida ruy beradi:
3) odat bulib kolgan chikiklar g* kapsulasi shikastlangan bemorlarda kuriladi:
4) patalogik chikiklar xam uchraydigan va atrofidagi tukimalarning kasalliklari (sil, zaxi, osteomielit)
da kuzatiladi,
Patalogik anatomiyasi: CHikishlar xamma vakt bugim kapsulasining jaroxatlanishi, bugimda va uni
urab turgan tukimalarda kon kuyilishi bilanboradi. CHikishlarda bugim ichida turgan suyak uchining
siljishi natijasida atrofdagi tukimalarning: kon tomiri, nerv, muskul va limfa tomirlarining
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jaroxatlanishi mumkin. Muskul tukimalarining uzilishi, kon tomiri, nervlarning shkastlanishi va
terining jaroxatlanishi (ochik chikishlar) bilan davom etgan chikishlar asoratli chikishlar deyiladi,
Klinik manzarasi: Ogrik va bugimda xarakatlarning yukolishi, bugim shaklining uzgarishi, bugim
ichidagi suyak uchining bugim chukurchasidan tashkarida topilishi, bugim chukirchasining bush
kolishi, kul yoki oyokning majburiy bir xolatda bulishi, kul yoki oyogning kalta tortib kolishi yoki
uzayib kolishi, kul yoki oyogni uz urniga kuyishda karshilik kursatishi, bugim atrofida shish va
tarkok ogrik borligi aniklanadi.

Davosi: CHikkan suyakni uz vaktida urniga solib kuyish zarur.Muskullar retraktsiyasini engillatish
uchun umumiy yoki maxalliy ogriksizlantirish usullari kullaniladi.

Elka suyagi chikishlarini urniga solish usullari: Koxer usuli:

a) kul tirsak bugimida bukiladi,

b) bemor tirsagi gavdasiga takaladi,
V) bemor tirsagi pastga bosilib tashki tomonga richag singari buriladi,

g) elka urta chizikka tomon oldinga va yukoriga oxista surib kelinadi,

d) kul sog tomon kiftiga karab tortiladi, shunda shilk etgan xarakterli ovoz suyakning urniga
tushganini bildiradi.

-Janelidze usuli: Bemorni shikastlangan kuli osilib turadigan kilib stolga yotkiziladi va muskullar
bushashgach (15 g* 20 min. sung) kul pastga karab tortiladi. Suyak urniga tushganida shilk etgan
xarakterli tovush eshitiladi.

Son suyagi chikishini urniga solish

Travmadan sung tezda urniga solish kerak. 2 g 5 kunlik chikishlar kiyinlik bilan urniga tushadi. 3 g°
4 xafta utsa operatsiya kilinadi. Kupol xarakat kilinsa odat bulib kolgan chikishlarga aylanadi.
-Janelidze usuli: bemor shikastlangan oyogi osilib turadigan kilib stolga yotkiziladi. Muskullar
bushashib bulgandan sung 20 min utgach xirurg bemor oyogini tizza bugimidan bukib, yon tomonga
sal tortadi va tashkariga karab buraydi, sungra xirurg tizzasi bilan suyagi chikkan oyokning takimiga
bosadi, shunda suyak shilk etib urniga tushgani eshitiladi.

Saralash: shikastlanganlarni tasniflash

Shikastlanganlarning ko pchilik gismiga eng gisga vaqt ichida kerakli yordam berish
uchun, ularni olgan shikastlarining ganchalik og'irligiga muvofiq tasniflash kerak. Saralash
ham deb yuritiladigan bunday tasniflash shikastlangan kishiga kor gilishi va yordam tashkil
etish tizimi bilan birga olib borishi kerak. Saralashning turli usullari ishlab chigilgan bo'lib
ulardan har xil tashkilotlar bir necha o'n yillar davomida foydalanib kelgan. Ularning hammasi
avvalo odam organlarining va tizimning shikastlanishini hisobga oladigan tasniflashga
asoslangan bo’ladi. Saralashning har ganday turiga shikastlanganlar uch yoki to'rt guruhga
bo'linadi. I guruhga odatda eng og'ir shikastlanganlar, 11l guruhga esa yengil shikastlanganlar
Kiritiladi.

Davolash-evakuasiya ta'minoti davomida har xil saralash tizimidan foydalanishda
yo'zaga kelishi mumkin bo’lgan cxalgashlikdan qutilish uchun saralashning yagona
metodologiyasi va tibbiy hisobga olishning yagona tizimi gabul gilingan.

Saralash
Shikastlanganlar Shikastlanganlar guruhining tavsifi
guruhi
| guruh Nafas yo'llari shikastlanishi (A) yoki nafas olish bo zilishi(B), yoki

gon aylanishi bo’zilishi(C) ogibatida ahvoli bargaror bo’Imagan
shikastlanganlar. Kechiktirib bo’Imaydigan ko rsatkichlarga muvofiq
darhol chora ko'rish. Tezda kasalxonaga yotqizish.
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I1 guruh A,B,C ahvoli bargaror bo’lib, 4-6 soat ichida yordam berishi kerak
bo’lgan shikastlanganlar; aks holda ahvoli bebargaror bo’lib qoladi.
Birinchi yordam tadbirlari. Kasalxonaga yotqgizish

I11 guruh A,B,C ahvoli bargaror, ozrog shikastlangan, ahvoli yomonlashishi
xavfli bo’lmagan shikastlanganlar. Umuman davolovchi vrach
yordami.

Zaharlovchi moddalarni havo, joylarda, texnika va boshga turli narsalarda aniglash
magsadida kimyoviy nazorat asboblari va gazogohlantirgichlardan foydalanish mumkin.
Ayni magsadda turli narsalardan namunalar olib, ularni tahlilxonalarda tekshiriladi.

Zaharlovchi moddalarni sifat va miqdor jihatdan kimyoviy nazorat asboblari yordamida
aniqlash, reaktivlarni zaharli moddalar bilan o'zaro munosabatda bo'lganlarida, tuslarini
o'zgartirishlariga asoslangan. Aniglagich moddasi xili va hosil bo'lgan tusning darajasiga
garab, zaharlovchi moddalarning turi aniglanadi. Tusning o'zgarish darajasini andozalar tusi
- rangi bilan solishtirish natijasida, zaharlovchi moddalarni havoda yoki ularning zichligini
narsalarda yoxud sathlarda ganchalik darajada ekanligini bilsa bo'ladi.

Kimyoviy nazorat asboblari to’zilishi jihatidan bir-biridan deyarli farq qilmaydi va ular
tarkibiga shisha idishchalarga solingan yoki sathlarga shimdirilgan (silikagel, so"z-ich qgo-
ozlari) indikatorlar kiradi.

Qo'Hashdan oldin indikator solingan shisha naychalar sindirib ochiladi va ular orgali
zararlangan havo tortiladi. Bu paytda zaharlovchi moddalar indikatorlar bilan muloqgotda
boiib, ular rangini o'zgartirishi mumkin.

Hozirgi vaqtda fugarolar muhofazasi ta'minotida kimyoviy nazorat asboblaridan
quyidagilar mavjud: kimyoviy nazorat qo'shin asbobi (BIIXP), yarim avtomatli kimyoviy
nazorat asbobi (IIIIXP), tibbiy-veterinar kimyoviy nazorat asbobi (ITXP-MB), avtomat
gazogohlantirgichlar (I'CII-1, T'CII-11).

Muhofazalanmagan aholi orasida ommaviy yo'qotishlar uchraydi. Fagat yaxshilab jihozlangan
berkinchoglardagi kishilargina shikastlanmaydilar. Batamom yaksonlanish gismida, qutgaruv ishlari
o'ta murakkab sharoitlarda olib boriladi. Qutqgaruv ishlariga quyidagilar kiradi: bosib golingan
joylarni tozalash; bosib qolingan berkinchoglardan odamlarni olib chigish. Ommaviy to’zilmalar

(sanitar drujinalari) uchun bajariladigan vazifalar giyin sharoitda amalga oshiriladi.

Radioaktiv nurlanishga usimlik dunyosi mevali va mevasiz daraxtlar, suv maba'lari barcha
0zig-ovqatmahsulotlar sezni va stronzim izotoplari tilak ifloslanadilar. Bu holat avariya joyidan
ancha o'zok bo’lgan yerlarga suv okimi orqali radioaktiv korishmalarni tarkatib, suv okimi irmogida
yashovchi aholii uchun katta xavf soladi. Chyernobl AESI avariyasidan keyin Kiev shaxridagi suv
amborida Dnspr daryosi kuyi okimlarida 1986 yilning iyul oyidan boshlab 1987 yil may oyigacha
sezni va strantsiy izotoplari ta'kiklanilgan radioaktiv yuvindiklarni ushlab kolish dezantivatsiya qilish
uchun yo zlab tusiklar ko rilgan natija Dnspr yokasi kuyi okimlarida nurlanish darajasi polayishiga
erishilgan. Fugarolar muhofazasi bu sohada katta natijalarga erishdi. Bu avalambor radio izotoplarni
tashki muxitga tarkalganligini aniglash asboblari. Har bir shaxsni nurlanish darajasini aniglash, ayni
paytda radioaktiv zaralanishda ularni aktivligini pasaytirish, ya'ni dezaksivatsiyalash ishlarini sanitar
yukotishlar uchogida va fugarolar muxokamasi bu sohada katta natijalarga erishdi.
Evakuatsiyalashtirish manzilgoxlariga o tkazish ishlarini aniq reja asosida bajarish kabilar, bundan
tashgari nurlanish uchogida va tibbiy yordam bosgichlarida nurlanishda davolash ishlarini o'tkazish
fugaro muhofazasining xizmat ko’rsatish bo’limlari orqali joriy etiladi.

Guruxlarning bilim va ko’nikmalarini baholash mezonlari

O’zlasht | Baho Talabaning bilim darajasi
Ne i
rish
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(%) va
ballarda

86-100 | A’lo Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan

«5» savollariga to’liq va anik javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv
katnashadi va savollarga anik javob beradi. Mustaqil ish shakli —
yozma . Talaba mavzuni chuqur o’zlashtirgan, internet ma’lumotlaridan
foydalangan, munozaralarda faol gatnashadi, mantigan fikrlay oladi.

71-85,9 | Yaxshi | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan

«é» savollariga javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv katnashadi va
savollarga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma . Talaba mavzuni
o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan, munozararlada faol
gatnashadi.

55-70,9 | goniga | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’gituvchining bergan

rli «3» | savollarning ayrimlariga javob berdi. Interfaol uyinlarda sust katnashadi
va savollarning ayrimlariga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma .
Talaba mavzuni sust o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan,
munozararda passiv gatnashadi.

0-54 goniga | Talaba asosiy va TMI mavzusini bilmaydi, Mavzu aniq tasavvurga ega
rsiz emas. Mavzu bo’yicha materialni bilmaydi, mustaqil ish hech ganday
«2» shaklda bajarilmagan.

“HALOKAT TIBBIYOTI” fanidan o’quv uslubiy adabiyotlar va elektron ta’lim
resurslari ro’yxati

7.1 Asosiy adabiyotlar
. Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
. Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning tibbiy xizmat T.2006 y

. .MycanaroX., Cunun I'. TpaBmaTosmorus Ba oprormenus.-T: igqtisod-
Moliya,2007.

. I'ymanenko E.K. Boenno-nonesas xupyprus. M.: I'DOTAP-Menua, 200

Qo’shimcha adabiyotlar

. JleBuyk Y.II. TperbsikoB H.B. Meaununa katactpod. Kypc nekuuu,.yueo.moc. -
M.: I'DOTAP-Menua, 2011

. MycanatoBX.A.”Xupyprus karactpod” Yuednuk.- M.: Menuuuna, 1998.-592
CTp.

. Aukun JL.H. «[TonutpaBmay» - M.:ME/lnpecc-undpopm.2004-176 ctp

. «PyKOBOJCTBO O HEOTJIOXKHOU oMoty pu TpaBmax» BO3, 2010-94 ctp.




10.
11.

12.

13.
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11.
12.
13.
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lNoctumer B.K. «O6mas xupyprusi» Yued:-3-e u3.,nepepad, u JOIl.-
M..I'DOTAP-ME/].2004.-608 ctp.

Kopuunosa H.B. TpaBmaronorus u oproneaus: PykoBoacto ans Bpaueit/ [lon
penakiuu /. B 4-x Tomax.- CI16.I'unmokpar-2004r-768 cTp.

Edumenko H.A. «Boenno-nonesas xupyprusi» 2002r
[IymkoB A. Couerannas TpaBma. PocroB-Ha-JloHy. «®enukc», 1998.

[TanomuukoBa FO.I'. TpaBmaTosnorust u opromnenus. PykoBoAaCTBO 1151 Bpayei.
[Tox penaknuu M.: Meaumuna. 1997. 1-2 Towm.

[TanomraukoB FO.I'. «BoenHo-noneBast xupyprus» 1995r

MycanaroBa X.A., FOmamesa I'.C. TpaBmaromnorus u oproneaus. Y4eOHUK 1S
cryaeHtoB mea. BY3os. [Tox pen. M.: Meauuuna. 1995.

Hp10ynsax I'.H. Jleuenue TsyKenbIX M COUETaHHBIX MOBpexkaeHUui. C.-
[TerepOypr. U3-Bo «'unmokpary», 1995.

banun B.H. ¢ coaBT YKa3zaHus 1o BOEHHO-TIOJIEBOU Xupypruu.M.Menuunna
2000r

HNurepHer caitiiap

http:www.surgery.com

http://in- med.ru/srt/400332600.htm
http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914

www.rkka.ru/doks/med.htm

http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
http://www.gury.ru/books/122699.html



http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm
http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm
http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914
http://www.rkka.ru/doks/med.htm
http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html
http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php
http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
http://www.gury.ru/books/122699.html
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14. http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

15. http://ecoref.msk.ru/?item

16. www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm:

17. www.wplus.ru

18. www.rezko.ru; catalog delovik.com.

19. Elekron ta’lim resurslari
20. Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Kafedrada mavjud adabiyotlar

=
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

“Kislota-ishgor va suv — elektrolit muvozanati” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2015
y

“Xirurgiyada hamshiralik jarayoni” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Yurak ritmining buzilishlari” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Endogen zaharlanish sindromi komalar” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“O’tkir nafas etishmovchiligi” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Harorat ta’siroti va elektrotravma” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“Parenteral oziqlantirish” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov. M.S. Sharopova Buxoro -2016 y
“Umumiy og’rigsizlantirish. Ingalyasion va noingalyasion narkoz” uslub qo’l.O’B. Ochilov. M.S.
Sharopova Bux -2016 y

“Qon ketishlari va uni to’xnfnish usullari “uslubiy qo’llanma Safoev B.B.Sharopova M.S.
Buxoro -2017 y

“Xirurgik bemorlarni operatsiyaga nayyorlash operatsiya blokining tuzilishi”” Ochilav O’.B.
Sharopova M.S Buxoro -2017 y

“Aseptika va antiseptika” Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y
“Desmurgiya” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Qjogi “Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Qogshol” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Appenditsitlar’o’quv qo’llanma Safoev B.B. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

Internet saytlari:http://www.surgery.narod.ru/

1.
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http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/

http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/

.3 Elekron ta’lim resurslari


http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/
http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
http://www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/
http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/
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Internet saytlari:
ZDRAV. NET.
ZIYONET.UZ.
8. Didaktik vositalar
8.1 Jixozlar, asbob uskunalar, mulyajlar, texnik vositalar:

kompyuter, proyektor (Peleng 800).

8.2 Kafedrada mavjud bo’lgan halokat tibbiyoti faniga oid multimediyalar ro’yxati:

(BN

. Antiseptikaning tarixi,turlari va usullari.

N

. Aseptika.

w

. Qon ketishini to’xtatish usullari.

o

. Mahalliy og’rigsizlantirish usullari. Davolovchi blokadalar.

(62}

. Shikastlar.

(o3}

. Yumshoq to’qimalarning yopiq shikastlanishi (lat eyish, cho’zilish, uzilish). Uzoq gisilish sindromi -
travmatik toksikoz.

~

. Kalla suyagi, ko’krak qafasi va qorinning yopiq shikastlanishi

oo

. Suyak sinishlari.

©

. Suyak chigishlari.

10. Ochiq shikastlanishlar - jarohatlar.

11. Jarohatlarga birlamchi xirurgik ishlov berish.
12. Sovuq urishi.

13. Kuyish va kuyish kasalligi.

14. Elektrotpavma.

15. Travmatik shok

Darslarda foydalaniladigan interaktiv usullar
«Aylana stol» usuli.

Stol ustiga vaziyatli masala yozilgan qog’oz tashlanadi. Har bir talaba o’zining javob variantini
yozib, boshqga talabaga uzatadi. Hamma o’z javobini yozib bo’lgandan keyin o’qituvchi tomonidan
tahlil qgilinadi: noto’g’ri javoblar o’chirilib, to’g’ri javoblar muhokama qilinib, talabalarning bilim
darajasi baholanadi. Bu usul nafaqat yozma balki og’zaki usulda olib borish ham mumkin.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
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3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Asalari galasi» usuli

Guruh talabalari ikkita mayda guruhchalarga bo’linishadi. O’qituvchi har bir guruhga alohida
yoki umumiy savol beradi. Talabalar 10 — 15 daqiga muhokama qilishib, 0’zaro fikr almashinishadi.
Shular orasida to’g’ri variant tanlab olinadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Munozara» usuli

Munozara guruhida ma’lum mavzular shu guruh a’zolari orasida muhokama qilish yo’li bilan
ko’rib chiqiladi, guruh a’zolari oldindan tayyorlanib, mazkur mavzuga oid adabiyot o’qib
chigishadi va mavzuni o’ylab olishadi. O’qituvchi bu muhokamada, odatda, faol gatnashmaydi,
uning asosiy roli mavzuni tanlash, munozara o’z maqgsadidan juda ham chetga chiqib ketmasligi
uchun uning borishini boshqarish va barcha guruh a’zolarining chiqishlarini rag’batlantirib
turishdan iborat bo’ladi. U talabalarni uyaltirishi yoki bayon gilgan fikrlari uchun jazolashi
kerakmas. Talabalarni mumkin gadar erkin qo’yib berish kerak, biroq munozara guruhidagi kishilar
soni 12-15 nafardan ortiq bo’lsa, uni boshgarish qiyin bo’lib qoladi.

O’qituvchi nuqtai nazaridan olganda, munozara guruhi har bir talabaning umumiy va maxsus
tayyorgarligi xususida ancha to’g’ri tasavvur hosil qilish, shuningdek rag’batlantirish usullarini
qo’llanish uchun imkon beradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Akvarium» usuli

Guruhdan ixtiyoriy ravishda 3 kishi tanlab olinadi. Bular auditoriyaning o’rtasidan joy
oladilar — go’yoki «balig», qolganlari esa, kuzatuvchi bo’lishadi. Shu kichik guruhga bir vaziyat
taklif etiladi, ular buni 10-15 minut davomida birgalikda muhokama gilishlari, kuzatuvchilar esa,
davradagilarning to’g’ri yoki noto’g’rijavoblarini yozib borishlari kerak. Metodning quyidagi
afzalliklari mavjud:

-mavzu birgalikda muhokama gilinadi;

-metod mavzuni gismlarga ajratishga;
-talabalar bilimlarini tekshirishga imkon beradi;
-munozara olib borish malakasi rivojlanadi;
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-mashg’ulot 0’uyin ko’rinishida o’tkaziladi;
-har bir talaba ishtirok etadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Miya shturmi» usuli

Ongga hujum usuli talabalarda fikrlash faolligini rivojlantiradi va mustaqil fikrlash gobiliyatini
yanada kengaytiradi.

Ushbu usul talabalarning olgan bilimlarini nazorat qilish uchun qo’llanilishi mumkin.

Guruh talabalari 2-3 kishidan iborat bo’lgan kichik guruhlarga bo’linadi. Har bir kichik
guruhga ushbu mavzuga taallugli bo’lgan muammoli savolga o’z fikr javoblarini aytish taklif
etiladi. Har bir kichik guruh 0’z javob variantini doskada yoki qog’ozda aks ettiradi. So’ngra kichik
guruh javoblari muhokama etiladi. Muhokamada o’qituvchi bilan birgalikda talabalar ham ishtirok
etadilar. Javoblar ichida eng to’lig’i tanlab olinib, o’sha kichik guruh yuqori ball bilan baholansa,
golgan kichik guruhlar mos holda pastroq baholanadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

« intsident» usuli

«Vrach-bemor-ekspert» konsultasiyalari ko’rinishida o’tkaziladi. Guruh 1,2,3 ragamlarga
bo’linadi. 1-ragamlilarning hammasi-bemorlar, 2-rgkamlilar-oliy ma’lumotli hamshiralar, 3-
ragamlilar-ekspertlar hisoblanadi. Har bir guruh 10-15 minut davomida konsultasiya o’tkazadi,
«ekspert» hamshiraning ish-harakatlarini baholaydi va 3 bo’limga bo’lib, yozib qo’yadi:

1) nimalar to’g’r1 qilindi;
2) nimalar noto’g’ri qilindi;
3) ganday qilish kerak edi.

Har bir guruh konsultasiyani hamma gatnashchilar tomonidan baholanadigan ekspert izohlari
bilan namoyish giladi. Ikkinchi variant-talabalar poliklinikada haqgiqatda o’tkazilayotgan hamshira
va bemor konsultasiyasida ekspert rolida chigishadi, muhokamani butun guruh yoki pedagog olib
boradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.
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4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.
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KHUPHUIL

baxTtcus xomucanap omamiapra TycarnaH, KyTHiMaraHja Keiaau: HFuH, TY(QOH,
cyB OocuIly, KOpXOHaJlapAaru MOpTiauuiap, >KOWJIAPHUHT paAUaKTUB MOIAasiap
OwiaH 3axapjaHuWIIM, 3axapiad MOJAJAJapHU TYKWIMIIM Ba OVFJIaHWUIIMA, WYII-
TPAHCIOPT XOAMCAIApU Xamjaa OoIlKa XajoKaT IIyjap >Kymylacura Kupaau. Yoy
(daBKynoTAa XonaTiap Ty(ailsin ofamiap OFHp >Kapoxatiap OJMILU, 3aXapJaHUIIN Ba
KYHUIITM MYMKHH. MablyM TeppuTOpUsUIapAa Xap XWwi aBapusuiap, xaB(uu TaOuui
XoJlucanap, xajgokarjap Ba  odarinap Tydailin ro3ara Kemaaurad (HaBKyJI0TaAa
XOJIaTap, MHCOHJIAP COFJIMFUTa Ba TAIIKK MyXUTra 3apap €TKa3ulu MyMKUH. Moaauii
3apap Ba siIall MapouTiIapy Oy3WIUIUIApUAaH TalllKapy oJamiiap yauMura xam cabad
OYIUIIN MYMKHH.

daHHMHT MaKcaJ Ba Basudanapu

@®aHHU YKUTHIIIAH MaKcaj - TajJjadalapHU Ha3apHil, aMaaui, xamaa TallKuiIui
OwiMM Ba aManuil KYHHKMajgap acocuja TpaBMaTU3M MPOPHIAKTUKACH Ba
TPaBMATOJIOTHK-OPTONEANK EpAaMHHM TAIIKWJI JTHIN, OemMopiapra TYFpU [IHWArHo3
KYWUII, OMpiIaM4i BpawInK, XaMm/la KXTUCOCAITaH THOOwi Epaam kypcearuin Oyitnda
MYCTaKWJI HIIUIAIITra TAnEPIALIUP.

danuHUHT Ba3udamapu- XaJIoKaTIapHU aHUKJIAII Yopajapu Ba Oaprapad HTHUII
Macanajnapu, xajgokariaap TacHuGHU, GaBKyJIOTIa Ba3UATIAPHU  I[IHUKACTIOBYH
OMIJIJJTapX Ba yJIapHU WHCOHUATTAa TabCUPH, (aBKYJIOT/Ia Ba3HATIAp BaKTUIA
JaBOJIall-3BaKyalMsi 4opa TaAOWUpJapUHU TallKWI JTHUII, XaJloKaTiap TUOOMETH
XM3MaTH XaKu/a TyITyHYa, XaJIoKaTiap THOOUETH XM3MAaTUHUHT aCOCHIA MacallajapH,

’KapoxaTJIaHTaHIapAa JaBoJlall-dBaKyalysl Y0pa-TaAOupIapuH TalIKAJUIAIITHPHUIIIA
THOOMI capanamiHy YTKa3uill, THOOWN capanaiil rypyxJjaapy Xakuaa TylnryH4a, THOOwit
capajlalllHUHT  2BaKyalldOH TaMoMWIIapu,capajam  OpurajajapuHd  TapKuoOwu,
IIMKACTJIAHT AHJIAPHUHT THOOUI ABAKYLUACUHU acocum KOWJIaJapH,
IIMKACTIaHraHjaapra TMoOuit €paam Kypcatuiln OOCKUUIapH.

dan 0yiinya TajadaJapHUHT OMJINM, KYHUKMAa Ba MajlaKkajJapura
KYMWIaAUrad TajadJap

“Xanokarnap TuOOMETH” YKyB (aHWHM Yy3jamThpunl skapaéHuga —amManra
OLIMpUJIAJINTAH Macajaiap aoupacuaa 6akanasp:

OWIIMIITN Kepak;

e XaJloKaTIap THOOMETH (paHU XaKua;
e XaJioKaTJIap TaCHU(DUHM;
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e (haBKyJI0T/Ia Ba3usTIap XaKUJaru TYIIyHYaHU;

e XaJoKaTIap THOOMETU XU3MATHHU,

e IIMKACTJIAHTaHJapra Kepakiy THOOUii €paM KYpCcaTUIIHU aCOCUN Ma3MYH -
MOXHMSTHHY;

e (aBKynoTna Ba3usTIAp BaKTHAA THOOUH €piaM KYpcaTHIll TypJIapuHu;

e IIMKAaCTJIAHTaHJapra THOOMIA capanaill Ba dBaKyalMsiHU YTKa3UILIHU.

e TasHy-xapakaT cHucTeMacu MIMKACTIAHTAHWJA TPAHCIOPT MMMOOWIN3ALMACH,
CUHIFaH Ba YMKKAaH XOWHM OrPUKCU3JIAHTHPUIL, HOBOKaWH OJoKagaiapw,
Mypakka0 Oynamaran CHHHNUIapAa CySIK OyJakJapuHUHT — PETO3UIUSCH,
YUKUIJIAPHA TYTpWIall, TUIC OoryiamjapuHu Tadépiaml Ba KyHHUII, OYHMK
CHUHMIIIIap/Aa spara OMpiaMyM KappoXJUK HUIUIOBUM Oepull, OyrumiapHU Ba
ieBpa OYIUIMTMHYU MTyHKIUS KWW, CKEJIET TOPTUMHU YUYH CIHLA YTKa3HIl Ba
3apyp IOKHU aHUKJIAll KYHUKMajapura 3ra OyIMIIy Kepak.

Nnmuii, yKyB agaOuérnap ycTuaa MyCTAKWI MIIJIAII, TasHY-XapakaT CHCTEMacu
IIMKACTJIAHTaH Ba KacajUlaHraH OeMOpJlapHM TEKIIMPHIL, CUHUII Ba YUKHUIUIAPHU
KIMHUK  Oenrwiapy  OyiiMya  aHUKIAW, TUOMK TyrMa Ba  OPTTUPWITaH
aegopMalsUIapHUHT TUArHO3WHU KYWHII, PEHTI€HOIpaMMalapHu YKUII, AUArHO3HU
TVfpu udopanam, KacalUIMK TapuXMHM  €3UII, TeCcT, XaMJa CHUTYyallOH
TOMNIUIUPUKIIAPHU €YML Maraxkaiapuea 32a 0yauuu Kepax.

DaHHMHT YKYB peskasaru 00mka ¢aniap Ouiad y3apo OOFJIMKJINTH Ba yCJIyOui

JKMXATAAH Y3BUIJIUTH

Xanokarnap tTuOOuéru ¢anu tamadamapra 6 — kypce 11 — 12 cemecTpriapaa
VKUTWwIaau. Xajgokariap TuOOuETn QaHuHuM Ypranuimjga Ttanadaiap HoOpMald Ba
MATOJIOTUK aHATOMUsI, TOMOTpaduK aHATOMHMS, HOPMaI Ba MATOJOTUK (U3HOIOTHSA,
TUCTOJIOTHUS, PEHTI€HOJIOT U Ba PaIMOJIOT s, KIMHUK (apMaKoJIOrusi, HEHpOXUpyprus,
HEBPOJIOTHSI Ba YMyMHUH Xupyprus QaHgapunaH odrad Owiumiapu OwiiaH
MycTaxkamiianaaud. Ba ¢dannan onran OuinuM Ba KYHUKMAalapu XUPYPrus, ypoJiorus,
TPaBMaTOJIOTUSl, HEBPOJOTHS, HEUPOXUPYPrHUs Ba KENTYCHIAard aMaiuérna ys3
aXaMUATUHU NYKOTMANIH.

@aHHUHT WIM-(aH, MILIA0 YNKAPUII Ba COFJIMKHHU CaKJIAIAAru YPHU

Xanokatnap THOOMETH (aHM XO3UPI'H 3aMOHAA WIMHI TEXHUKA PUBOKIIAHUILN Ba
Tabuuii odarmap Tydainm axonu YpTacuaa IIUKACTIAp KYMaWWIIUHU XucoOra
oJITaHja Y3 M0I3apOMIuHu MykoTMaraH. TanabanapHu my gaHiaapHu YKUTHII OWjaH
Ma3Kyp KacaJUIMKJIApHU Ba yJIapHU OKMOATHMHH JaBOJAIlla €TYK MyTaxaccuc OYynuod
CTUIIJIApHU/Ia aXaMUATU KaTTa. byHman Tamkapu, OupuHYM Te3 THUOOMI Epaam
KYypcaTHIll acocaH 3aMOHAaBUI TMOOMETHUHI OMPUHYM 3BEHOCH 3MMMACH]Ia SKAHJIHUIU
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Ba OyHJa acocaH yMyMHUM amManuéT mu(oKopH KaTHAMIMIIUHU XucoOra onud, Oy
(baHIapHU COFTMKHY CaKJalll TU3UMUA aCOCUN YPUHHM dTaJUIally TaKUJTaHA .

@aHHM YKUTHIIAA 3aMOHABUI aX00POT Ba NMeJIAroruk TEXHOJOTHAJIAP

Tamabanapauar Xanokatinap TUOOMETH GaHUHU V3NAMTHUPHUILIAPU YUYH
VKUTUIITHUHT WIFOP Ba 3aMOHABUU ycyJulapujan ¢oiganaHuIl, SsHrM UHPOPMAIMOH-
MeJJarOTUK TEXHOJOTHSUTIAPHM TAaTOMK KWIUII MYXHM axaMusTra sragup. DaHHH
y3mamTyupuIaa JapeivK, YKyB Ba yCIyOud KyJulaHmanap, Mabpy3a MaTHJapH,
TapKaTMa Marepuauiap, KOMIBIOTEp HacTypiapy, 3JIEKTPOH MaTepuaiap Xamja,
BHUJIeOTH3UMIIapAaH dornananuinand. Mabpy3a Ba amanuil gapciapjia MoC paBUIIIary
WJIFOp MEAAroruK TEXHOJOTHUSIIAp KYJUIAaHUIAIH.

ACOCHH KUCM: ®anra kupuur

Xanokarnap TuOOMETM daHnu — Oy IIMKacTIaHTaHiapra TUOOUN Epnam
KYypcaTHlll, yHUHT OKHOaTIapuHu OapTapad STUII Yopa TaaOupJIapuHU TAIIKWII ITHIIL,
WIMHANA WM3JIaHUINIAp Ba aManuid (QaoiusTiapra acoclaHTaH TU3UMIUP. XajloKaTiap
BakTHAa Xa€rra xaBdu MUKACTIAHUII OWJIaH TyIIraH Oemopra HucOaTaH MyHOcabaT
“Oup Bpau — Kym OeMop’’, THHWIMK BaKTJa 3ca ~Oup Bpay - Oup GeMop” xoyaruaa
Oynagu. Xaynokartnap THOOMETM TymyH4acu THOOMETra XX - acCpHUHI OXUPrU
qyoparujia Kupub KeJiau.

“Xasokar TuOOMETH” (paHu Ba PaBKYJI0TAA BasUATIApAA THOOMIA

éplIaMHl/I TAIKWIIAIITHPUAIIT

XanokatinapHuu TacHUpU. DaBKyJnoTAa BazusTIapHu TaBcupu. DaBkynoTaa
Ba3uATIApJa JaBOJIAINl - 3BaKyalusi TAbMUHOTMHU TAIIKWUIAIITUPHUIN. XallOKaTiap
THOOMéTH XM3Matu Basudanapu. TuOOuN capanamni. XaJlOKaTJIApHU XYCYCHUSTIApH.
Capanam rypyxjapu. TubOuii capanamnau myammonapu. Capanam tuOOui €paam
XaKMH Ba TYPUHH aHUKJIaiau. TuOOuil capananiau Typiiapu Ba ycyJuiapu

TuOOuii capanamHy 3BaKyallioH TapTuOu. TuOOuWi capamamr Opurajgacu TapKuOH.
HIukacTiaHraniapHu THOOUH IBAKyalHsICH. Xasokariap BaKTHJa
HIMKacTIaHrangapra TuOoui €paam kypcatuil. bupuHum thOOui €paam. Bpauraua
THOOMit €pmam. bupnamum Bpaunuk Epmamu. Maxcycnamran THOOuN Epram.
NxTtucocnamran Tudbouii €paam.

XaJiokaTJjap BaKTH/Ia MOJUTPABMAJIap Ba YJIapHU GOCKUYIH JaBOJIAI ACOCTAPH

[lonurpaBmManu aramanapu, TacHM(HU Ba KIMHUK KYpUHUILUIApU. TpaBmMaTHK
KacaJUTMKIapHu Keunin. KymmMa TpaBmanap. Apanaml pagualydoH MIMKaCTIaHUIUIAP.



121

Orupnurun  Oyiinua APII rypyxidapu. Hyp kacayumruaga o4yuK Ba €NUK
IIMKACTIaHUIJIAPHUHT KEUMIII XyCyCHUATIAPH. Apamnam paguanvoH
HIMKACTIAHUIUIAPHU THOOMM 3Bakyarus OockKuuigapuaa AaBosail. bupuHuu TuOOui
Ba Bpauraya Oynaran é&paam. bupunum Bpawiuk €Epaamu. Maxcycnamrad Ba
UXTUCOCTAITaH THOOWM EpmaMm. Apanam XUMHUSBUN IIMKACTIaHUILIAp. TepuHU
VIOBUM 3axapyioBud Mojdanap. Tepu pe3opOTHB TabCUPJIOBUU 3M Ounan
3apapjaHral >KapoXaTJIapHUHI KEUMIIWIArd y3ura Xxoc xycycusariaap. Heps-
napaJutuk  Tabcupan  3M TaBcudu.  Apanam  paaMalMoH — KUMEBUH
MIMKACTIAHUNIUTADHU THOOW 3Bakyanus OOCKUWIapuaa AaBoiaml. Tepu pe3opOoTHB
Tabcupau 3M OuiiaH 3apapiiaHraH KapoxaTjapra >KappOoXJIMK HUIUIOBU OEpHUIIIHUHT
y3ura xoc xycycustiapu. 3M OwinaH 3apapiaHrad OYIUIMKJIapAaru xapoxariapra
xKappoxJuk wunuioBn Oepumn. [lonmurpaBma onranmap Oemopriapra TuOOuil Epnam
KYPCATHUILIHUHT Y3Ura X0C XyCYyCUSATIIApH.

®apKyJ10TAa X0J1aT/I1apAa TPABMATHK LIOK Ba Y30K 33H/IMII CHHAPOMH. YJapra
THOOMH €pAaM KYpPCATHIIHHM TAIIKWIIAITHPHII

TpaBmatuk 1mIokHM TacHUGU. TpaBMaTUK IOKHUHT JTHOJIOTHUSICH, TAaTOTCHE3H,
KJIMHUKA, nuarHoctuka. [IIokHM mgaBomamn Ba OJNMHU OJIMII YMYMHH TaMOWHJIIAPH.
daBKyJ0TAa X0NaTiiap BaKTHAa TpaBMAaTHK IIOK OWJIaH IIMKACTIAaHTaHjapra THOOWMH
€paM Kypcaruil. Y30K D23WIMII CHUHAPOMU TacHU(PH, MaTOreHe3W, KIMHHUKACH,
muarHoctukacu. daBkymoTna Xonariaap BaKTHUAA Y30K O3WIHII CHHIPOMH OWIaH
IIMKACTIaHTaHaapra THoOui €épaam kypcatuml. TpaBMaTHK IIOK Ba Y30K D3WIIHII
CUHIPOMHU OWIIaH apKH.

“XaJsiokaTiapia TepMHUK IIMKACTJIAHUILIAP Ba yJapra Tuo0uii épaamMun

TAIIKWLJIAIITHPUIT”

Ky#iunuapuu kentupubd ynkapaaurad TepMuk omwniap. Kyiunmapaarun Maxaniai
y3rapunuiap. Kyium maiinonnHn anukiaam ycyiuiapu. Kyiimm kacammuru. Kyium
LIOKMU. VTKHp Kyium Tokcemusicn. Kyhuin centukorokcemusicn. PekoHBanecueHuus
naBpu. TepMUK MHMKACTIaHUIILIApra THOOUt €pram kypcatuil. bupuHym Ba Bpauraya
THOOMI €paam kypcaruul. bupaamun mudokop épaamu. TepMuk MUKACTIAHUII OJTaH
O6emopiapra Oupiiamun mu@OKOp Ba MaXCyCIAIITUPWITaH THOOUH €paam KypcaTuIi
Oockuuuga TUOOMI capamam YTkaszum. FOKymiu acopaTiapHU OJJWHU  OJIMIIL.
Maxcycnamrupunrad TtaO6uit  €pmam. MxTucocnmamrupwiran TtHOOMNA  Epmam.
CoByknaru TtpaBma. CoByk ypumu. Tpanmesuin o€k nanxacu. Turtpamr. KoHTakt
COBYK ypulIHd. YMyMui coBykKkoTuul. CoByK ypuuigaru acopatiapu. COBYK ypuIl
onrad O6emopiapra kKypcaruinagurad Tuoouii épgam. CoByK ypuIn oiraH Gemopiapra
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OupnamMuu mMKUQPOKOpP Ba MaxcyclalITUpUIraH THOOuN €paam KypcaTuil OOCKHYKIA
THOOUI capananl yTKa3uil.

XaJiokaTjiapJa ;kapoxaT Ba :KapoxaT nH(peKuusiapu. Yjaapra tTuo0uii épaam

KYPCATHIIHHU TAIIKUIAIITHPHUIIL.

IOMIIOK TYKMMaJTapHH KapoXaT/IaHMILIAPH, TACHH(GU Ba TaBCHDH. YK OTYBUH
KypoIUTapJaH GoIIKa KypoJUIap[aH OJMHIAH KapoXaTiap.YK OTyBUM KypoIUIapiaH
oNuHTaH kapoxatiap. XKapoxart 6ammctukacu. JXKapoxaT kaHanu 3oHanapu. Kapoxat
KaHanu gaeBuanusicu. JKapoxar xapaCHMHM KEUUII XYCYCHSITIIapU Ba KJIMHHUK
kypununuiapu. KapoxatHu MukpoOnu wuduocnanumm. JKapoxar xapaéHUHU
KeuuimnHu Oockuwiapu. JKapoxarimapra xupypruk uuuioB Oepui. Kapoxartiapra
XUPYpruk uuuioB OepumiHu TacHudu. JKapoxatiapra XUpypruk MUUIOB OEpUIIHU
6ockuunapu. FOMIIOK TYKUMallapHU KapoXaTIaHUIUIapyu OWIaH TyIIraHn Gemopiapra
THOOMit €pnam  kypcatum. JKapoxar wuHbekuuscu. KapoxaT wuHPEKUUACHHU
ATUOJIOTUACH, TMATOr€HE3W Ba KIMHUK KypuHUILIIapu. Cencuc, 3THOJOTHACH,
KJIMHUKAcU Ba JaBonaml. JKapoxaTHU WMPHHIVIM acopaTiIapUHU JaBOJall Ba OJIIUHU
onuml yopa tanoupaapu. Kokmon Ba aHa’pod uHdekuus. TacHudu. Kinnukacu Ba
JaBoJIall.

XaJjiokatJjiapaa CysiKJIapHU OYNK Ba éNMK CHHUNLIAPH. YJapra Tuo0uii épaam

KYPCATHIIHHU TAIIKU/LJIAIITHPUIIT

Xanokatiap/Ja CyaKJIapHA OYMK Ba €MUK CHMHULUIAPUHUA STHUOJIOTMSCU Ba NMATOTECHE3MU.
Enuk TpaBmartuk umkunuiap. Cysk - OYFUMIapHM ENMK INMKACTIAHULLIAPUHH
KJIMHUKA Ba auarHoctukacu. Cysk - OYFumilapHM €MUK HIMKACTJIaHWLUIapu OYirax
oemopnapra  TuOOuN  €épmam  kypcatum. Cyak -  OYFUMJIApHU  OYHK
[IMKACTJIAHUILIAPUHA TaBCU(U. Y3yH HANCHUMOH CYAKJIapHU OYHMK CHHMIIUIAPUHU
tacHu(pu. Cysk - OVFUMIIApHU OYMK IIMKACTIAHUIUIAPUHU KIMHUK KYPUHUILLIAPH.
Cysixk - OYyFuMIIapHU OYMK IIHMKACTIAHUILIApu Oynran Oemopnapra THOOui €paam
KYPCaTUIIHN TAlIKWIIAIITHPHILL.

AMaJuii MAIIFYJIOTJAPHUHT TAXMUHUN pyixaTu

AManmii MamFynoTiapaa Tamalanap KapoxaTiapra HWIUIOB O€pulll, THIICITU
OOoFaMITapHU KYWUII TEXHUKACH Ba INUKACTIAHTAaH €KW CHHTaH CETrMEHTJIApHU
UMMOOWMITH3AIUS KWJIUII, Xap XMW TypAaru JUarHOCTHUK Ba JABOJIOBYM OJIOKaJaapHU
Ba OMPUHYM Majakaiy THOOM €paam KYpCaTHIIHU ypraHaauiap

bakanaep kytiuoazu amanuu manakanapHu 32aniauiu 103um.
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e @aBKynoTaa xoiarjap/a KyKpak Ba 0es yMypTKajlapH IIMKacTIaHUIIUIA
MaB3KyJl BocUTajap €paaMua MMMOOMIA3AIUS KATHUILIL.

e (dapkynoraa xonamiapaa KyJl CysKJIapy MHAKACTIAHUIINIA MaBXKY T
BOocHTajap éplaMuaa UMMOOWIN3ALNS KUITUILI

e DaBKynoTAa XoJaTiaapaa O€K CysKIapH IHUKACTIIAHUIINIA MaBxKYy.l
BocHTajap EplaMua UMMOOMIN3aLNS KUITUILI

e KoBypranapapo 0s0kazna

e Kpamep 3MHACUMOH NIMHACUHU KyHHUII

e [lapaBepTeOpasi HOBOKAMHJIM OJIOKa1a

JlabopaTopu MUILIAPUHIY TAINKUWJI KWK 0yiin4a KypcaTMaJiap

®an O¥iinua mabopaTpus HIUIAPU HAMYHaBUH YKYB pexala Ky3aa TyTUIMaral

Kypc vinvHu Tamkua 3tuim 0yin4ya ycayouii KypcaTtMmasap

®dan Oyiinva Kypc UIITM HAMYHAaBUH YKYB peXacujia pekaJalTHpuiIMaral

MYCTaKI/IJ'I TAbJUMHHA TAIIKWI 3THINHUHT IIAKJIA Ba MAa3MYHHA

Tamaba MycTakusl TabIUMHHUHI aCOCHM Makcagd — YKUTYBUMHHUHT
pax0apiUry Ba Ha30paTU OCTHUJZIAa MyalsiH YKYB HIIUTApUHU MYCTaKuJ paBHUIIIA
OaxapuIll y9yH OMJIMM Ba KYHUKMAJIApHU IIAKIVIAHTUPUIIT Ba PUBOKIIAHTHPHIIL

Tamaba MycTakwi TabIUMUHU TAIIKWI OTUNAA KyWWUJard IIaKuiapaaH
doiinanaHmaay.

e aijpuM Ha3apuil MaB3yJlapHU VKyB ajnabuériapu €paamuga MYCTaKHI
V3JIalTUpuLL;
e Oepwiran Mas3ylnap Oyiinua ax0opot (pedepar) Taiépnan;

Hazapuil OWJIMMIIApHU aMaJIMETAa KYIIAIIL;

e  ABTOMATJIAIITUPWIITAH YpraTyBudM Ba Ha30paT KWIYBUM THU3UMIIAp OuWiaH
UIILIAII;

®  WJIMMH MAaKoOJIa, aH)KYMaHIa Mabpy3a Tau€pJall Ba X.K.

TaBcus 3 THIIAETraH MYCTAaKWJ HIIVIAPDHUHI MaB3yJapu

1. ®aBkynoraa xojaTyiap BaKTUAa IIMKACTIAHTaHJIApHU THOOMI capaarll.
2. K¥ymma mukacTiaHuuiap.
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3. ®daBkynotnaa xoyiatiapja apajanl MMKaCcTIAaHuIIap.
4. ®aBKyno0Taa XoJaTiIapa y30K A3UIUII CHHIPOMH.
5. ®dakynotna xoyariapja xaérra xaB( coiyBUM XoiaTiap.
6. XamokaTiap BaKTUAa COBYK ypHILLIap.
7. Kyitum acopatiapuHu AaBojiall acociapH.
8. VupuHriM xapoxaTJapHH JaBONAII Ba OJAUHU ONHIIHH ACOCHI TAMOMHILIAPH.
9. Kokmro.

10. AHaspo6 uHbeKIus.

11. KynnapHu €nMK MHUKaCTIaHUIUIAPH.

12. Oékytapau €NMK MIMKACTIaHUIILUIAPH.

13. KynnapHu 04MK MTUKACTIAHUIILIAPH.

14. OExapHM OYUK HIMKACTIIAHUIILIAPH.

JacTypHUHT HHPOPMALMOH-METOAUK TABMUHOTH

Maskyp daHHU YKUTHII jKapaéHuJa TAbJIUMHUHT 3aMOHAaBUI WUIFOp MHTEp(hAOT
yCyJlapujiaH, TMeJaroruk Ba axO0OpOT-KOMMYHMKAIMS — TEXHOJIOTHSJIAPUHUHT
npe3eHTanus (TaKAUMOT), MyJIbTUMEANA Ba 3JIEKTPOH-IUIAKTUK TEXHOJIOTUsTIapaaH
doigananmwiaa. AManuil MamFyjioTiapAa akiaud XyXyMm, Kopa KyTH, YpruMmuak
WHU, KJacTep, OJUI-CYpOB, TYpyX OWIaH WIUIAII, UHCEPT, TAKAUMOT KaOu yCcys Ba
TEeXHUKaJIapJlaH KeHT doiiganaHmIaam.
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O’ZBEKISTON RESPUBLIKASI OLIY VA O’RTA MAXSUS TA’LIM
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FAN BO’YICHA O’QUVDASTURINING TARKIBI:

1. Kirish
Baxtsiz xodisalar odamlarga to’satdan, kutilmaganda keladi: yong’in, to’fon, suv bosishi,

korxonalardagi portlashlar, joylarning radiaktiv moddalar bilan zararlanishi, zararli moddalarni
to’kilishi va bo’g’lanishi, yo’l-transport hodisalari hamda boshga halokat shular jumlasiga kiradi.
Ushbu favqulotda holatlar tufayli odamlar og’ir jarohatlar olishi, zaharlanishi va kuyishi mumkin.
Ma'lum territoriyalarda har xil avariyalar, xavfli tabiiy xodisalar, halokatlar va ofatlar tufayli
yuzaga keladigan favqulotda holatlar, insonlar sog’ligiga va tashqi muhitga zarar etkazishi mumkin.
Moddiy zarar va yashash sharoitlari buzilishlaridan tashqari odamlar o’limiga ham sabab bo’lishi
mumkin.

Fanning magsadi va vazifalari.

O’qitish maqgsadi talabalarni nazariy, amaliy, xamda tashkiliy bilim va amaliy ko’nikmalar
asosida travmatizm profilaktikasi va travmatologik-ortopedik yordamni tashkil etish, bemorlarga
to’g’ri diagnoz qo’yish, birlamchi vrachlik, hamda ixtisoslashgan tibbiy yordam ko’rsatish bo’yicha
mustaqil ishlashga tayyorlashdir.

Fanning vazifalari-Halokatlarni aniglash choralari va bartaraf etish masalalari;
halokatlar tasnifi;
favqulotda vaziyatlarni shikastlovchi omillari va ularni insoniyatga ta'siri;
favqulotda vaziyatlar vaqtida davolash-evakuatsiya chora tadbirlarini tashkil etish;

halokatlar tibbiyoti xizmati haqida tushuncha halokatlar tibbiyoti xizmatining asosiy masalalari
jarohatlanganlarda davolash-evakuatsiya chora-tadbirlarini tashkillashtirishda tibbiy saralashni
o’tkazish tibbiy saralash guruhlari haqida tushuncha;

tibbiy saralashning evakuatsion tamoyillari saralash brigadalarini tarkibi;

shikastlanganlarning tibbiy evakutsiyasini asosiy qoidalari shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish bosqichlari.

Fan bo’yicha talabalarning bilimiga, ko’nikma va malakalariga qo’yiladigan talablar

«Halokatlar tibbiyoti» o’quv fanini o’zlashtirish jarayonida amalga oshiriladigan masalalar
doirasida bakalavr:

bilishi kerak;

-Halokatlar tibbiyoti fani haqida;
-Halokatlar tasnifini;

-favqulotda vaziyatlar hagidagi tushunchani;

-Halokatlar tibbiyoti xizmatini;
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-shikastlanganlarga kerakli tibbiy yordam ko’rsatishni asosiy mazmun - mohiyatini;
-favqulotda vaziyatlar vaqgtida tibbiy yordam ko’rsatish turlarini;
-shikastlanganlarga tibbiy saralash va evakuatsiyani o’tkazishni.

-Tayanch-xarakat sistemasi shikastlanganida transport immobilizatsiyasi, singan va chiqgan
joyni og’riksizlantirish, novokain blokadalari, murakkab bulmagan sinishlarda suyak bulaklarining
repozitsiyasi, chiqishlarni to’grilash, gips bog’lamlarini tayyorlash va kuyish, ochiq sinishlarda
yaraga birlamchi jarrohlik ishlovi berish, bo’g’imlarni va plevra bushlig’ini punktsiya qilish, skelet
tortimi uchun spitsa o’tkazish va zarur yukni aniqlash ko’nikmalariga ega bo’lishi kerak.

- [Imiy, o’quv adabiyotlar ustida mustaqil ishlash, tayanch-harakat sistemasi shikastlangan va
kasallangan bemorlarni tekshirish, sinish va chikishlarni klinik belgilari buyicha aniklash, tirik
tug’ma va orttirilgan deformatsiyalarning diagnozini qo’yish, rentgenogrammalarni o’qish,
diagnozni to’g’ri ifodalash, kasallik tarixini yozish, test, hamda situatsion topshiriqlarni echish
malakalariga ega bo’lishi kerak.

Halokat tibbiyoti
Fanning o quv rejadagi boshqga fanlar bilan o"zaro boqgligligi va uslubiy jigatdan uzviyligi

Halokat tibbiyoti fani talabalarga 6-kurs 11-12 semestrlarda o’qitiladi. Yalokatlar tibbiyoti
fanini o'rganishda talabalar normal va patologik anatomiya, topografik anatomiya, normal va
patologik fiziologiya, gistologiya, rentgenologiya va radiologiya, klinik farmakologiya,
neyroxirurgiya, nevrologiya va umumiy xirurgiya fanlaridan olgan bilimlari bilan mustagkamlanadi.
Va fandan olgan bilim va ko nikmalari xirurgiya, urologiya, travmatologiya, nevrologiya,
neyroxirurgiya va kelgusidagi amaliyotda o'z ahamiyatini yo'qotmaydi.

Fanning ilm-fan, ishlab chigarish va sog’ligni saglash tizimidagi o rni

Halokatlar tibbiyoti fani hozirgi zamonda ilmiy texnika rivojlanishi va tabiiy ofatlar
tufayli aholi o rtasida shikastlar ko payishini hisobga olganda o'z dolzarbligini yo qotmagan.
Talabalarni shu fanlarni o"qitish bilan mazkur kasalliklarni va ularni ogibatini davolashda etuk
mutaxassis bo'lib etishlarida ahamiyati katta. Bundan tashgari, birinchi tez tibbiy yordam
ko'rsatish asosan zamonaviy tibbiyotning birinchi zvenosi zimmasida ekanligi va bunda asosan
umumiy amaliyot shifokori qatnashishini hisobga olib, bu fanlarni sog’ligni saqlash tizimida asosiy
o rinni egallashi takidlanadi.

Fanni o qitishda zamonaviy axborot va pedagogik texnologiyalar

Talabalarning halokatlar tibbiyoti fanini o' zlashtirishlari uchun o’qitishning ilg’or va zamonaviy
usullaridan foydalanish, yangi informatsiong pedagogik texnologiyalarni tatbiq gilish mughim
ahamiyatga egadir. Fanni o zlashtirishda darslik, 0’ quv va uslubiy qo"llanmalar, ma'ruza matnlari,
targatma materiallar, komp'yuter dasturlari, elektron materiallar hamda, videotizimlardan
foydalaniladi. Ma'ruza va amaliy darslarda mos ravishdagi ilqor pedagogik texnologiyalar
go llaniladi.

Asosiy gism:Fanga kirish
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Halokatlar tibbiyoti fani - bu shikastlanganlarga tibbiy yordam ko'rsatish, uning ogibatlarini
bartaraf etish chora tadbirlarini tashkil etish, ilmiy izlanishlar va amaliy faoliyatlarga asoslangan
tizimdir. Halokatlar vaqgtida hayotga xavfli shikastlanish bilan tushgan bemorga nisbatan munosabat
"bir vrach - kop bemor", tinchlik vagtda esa "bir vrach - bir bemor" holatida bo’ladi. halokatlar
tibbiyoti tushunchasi tibbiyotga XX-" asrning oxirgi choragida kirib keldi.

«Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni
tashkillashtirish

Halokatlarni tasnifi. Favqulotda vaziyatlarni tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda davolash -
evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari. Tibbiy saralash.
Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy saralashni muammolari. Saralash tibbiy
yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi. Shikastlanganlarni
tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqtida shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Birinchi tibbiy
yordam. Vrachgacha tibbiy yordam. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy yordam.

Halokatlar vagtida politravmalar va ularni bosgichli davolash asoslari.

Politravmani atamalari, tasnifi va klinik ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni kechishi. Qo’shma
travmalar. Aralash radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi bo’yicha ARSh guruhlari. Nur kasalligida
ochiq va yopiq shikastlanishlarning kechish xususiyatlari. Aralash radiatsion shikastlanishlarni
tibbiy evakuatsiya bosqichlarida davolash. Birinchi tibbiy va vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi
vrachlik yordami. Maxsuslashgan va ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy
shikastlanishlar. Terini o’yuvchi zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM bilan
zararlangan jarohatlarning kechishidagi o’ziga xos xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM tavsifi.
Avralash radiatsion kimyoviy

shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Teri rezorbtiv ta'sirli ZM bilan
zararlangan jarogatlarga jarroglik ishlovi berishning o ziga xos xususiyatlari. ZM bilan zararlangan
bo shliglardagi jarogatlarga jarroglik ishlovi berish. Politravma olganlar bemorlarga tibbiy yordam
ko rsatishning 0°ziga xos xususiyatlri.

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning etiologiyasi, patogenezi, klinika, diagnostika.
Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari. Favqulotda holatlar vaqgtida travmatik shok
bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Uzoq ezilish sindromi tasnifi, patogenezi,
klinikasi, diagnostikasi. Favqulotda holatlar vaqgtida uzoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga
tibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq ezilish sindromi bilan farqi.

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni tashkillashtirish».

Kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish maydonini aniqlash usullari. Kuyish kasalligi.
Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi. Kuyish septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri.



132

Termik shikastlanishlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam
ko’rsatish. Birlamchi shifokor yordami. Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor
va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. Yuqumli
asoratlarni oldini olish. Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam.
Sovuqdagi travma. Sovuq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy
sovuq qotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq urish olgan bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy
yordam. Sovugq urish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam
ko'rsatish bosgichida tibbiy saralash otkazish. Yuqumli asoratlarni oldini olish. Maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam. Sovuqdagi travma. Sovuq urishi. Transheyali oyoq
panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy sovuqgotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq
urish olgan bemorlarga ko rsatiladigan tibbiy yordam. Sovuq urish olgan bemorlarga birlamchi
shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko rsatish bosgichida tibbiy saralash o tkazish.

Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni
tashkillashtirish.

Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va tavsifi. O’q otuvchi qurollardan boshqa
qurollardan olingan jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat
kanali zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi. Jarohat jarayonini kechish xususiyatlari va klinik
ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi. Jarohat jarayonini kechishini bosqichlari. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berish. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik ishlov
berishni bosqichlari. Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Jarohat infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari.
Sepsis, etiologiyasi, klinikasi va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish
chora tadbirlari. Qogshol va anaerob infektsiya. Tasnifi. Klinikasi va davolash.

Halokatlarda suyaklarning ochiq va yopiq sinishlari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni
tashkillashtirish.

Halokatlarda suyaklarning ochiq va yopiq sinishlari etiopotogenizi,klinikasi, davolash usullari.
Yopiq travmatik chiqgishlar. Suyak va bo’g’imlarning yopiq shikastlanishlari klinikasi va
diagnostikasi.,.suyaklarning ochiqg va yopiq sinishlarida operativ davolash usullari.Ularga tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichlari va tibbiy saralashni tashkillashtirish. Suyak-bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarinung klinik ko’rinishi. Suyak-bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari bo’lgan
bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish,

Amaliy mashqulotlarning taxminiy ro’yxati

Amaliy mashqulotlarda talabalar jaroxatlarga ishlov berish, gipsli boglamlarni qo’yish texnikasi va
shikastlangan yoki singan segmentlarni immobilizatsiya gilish, xar xil turdagi diagnostik va

davolovchi blokadalarni va birinchi malakali tibbiy yordam ko rsatishni o rganadilar
Bakalavr quyidagi amaliy malakalarni egallashi lozim.

Favqgulotda xolatlarda ko krak va bel umurtqalari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida
immobilizatsiya qilish.
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Favqulotda xolatlarda qo’l suyaklari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida

immobilizatsiya gilish

Favqulotda xolatlarda oyok suyaklari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida

immobilizatsiya qilish
govurgalararo blokada
Kramer zinasimon shinasini qoyish
Paravertebral novokainli blokada
Laboratori ishlarinpi tashkil gilish bo'yicha ko rsatmalar
Fan bo’yicha laboratriya ishlari namunaviy o'quv rejada ko zda tutilmagan.
Kurs ishini tashkil etish bo yicha uslubiy ko rsatmalar
Fan bo’yicha kurs ishi namunaviy o quv rejasida rejalashtirilmagan.

Mustaqil ta’limni tashkil etishning shakli va mazmuni

Talaba mustaqil ta’limning asosiy magsadi o gituvchining ragbarligi va nazorati ostida muayyan

0 quv ishlarini mustaqil ravishda bajarish uchun bilim va ko nikmalarni shakllantirish va

rivojlantirish.
Talaba mustagqil ta'limini tashkil etishda quyidagi shakllardan foydalanilammu:
. ayrim nazariy mavzularni o quv adabiyotlari yordamida mustaqil o"zlashtirish;
berilgan mavzular bo"yicha axborot (referat) tayyorlash;
nazariy bilimlarni amaliyotda go'llash;
avtomatlashtirilgan o rgatuvchi va nazorat giluvchi tizimlar bilan ishlash;

ilmiy maqola, anjumanga ma’ruza tayyorlash va q.k.

Tavsiya etilayotgan mustaqil ishlarning mavzulari

1. Favqulotda golatlar vaqgtida shikastlanganlarni tibbiy saralash.
2. qo shma shikastlanishlar.

3. Favqulotda golatlarda aralash shikastlanishlar.

4, Favqulotda golatlarda uzoq ezilish sindromi.

5. Favqulotda golatlarda gayotga xavf soluvchi qgolatlar.
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6. galokatlar vaqgtida sovuq urishlar.

7. Kuyish asoratlarini davolash asoslari.

8. Yiringli jarogatlarni davolash va oldini olishni asosiy tamoyillari.
9. gogshol.

10.  Anaerob infektsiya.

11.  qo'llarni yopiq shikastlanishlari.

12.  Oyoglarni yopiq shikastlanishlari.

13.  go’llarni ochig shikastlanishlari.

14.  Oyoqglarni ochiq shikastlanishlari.
Dasturning informatsiong metodik ta’ minoti

Mazkur fanni o qitish jarayonida ta’limning zamonaviy ilqor interfaol usullaridan, pedagogik va
axborotg kommunikatsiya texnologiyalarining prezentatsiya (tagdimot), mul'timedia va

elektrong didaktik texnologiyalardan foydalaniladi. Amaliy mashqulotlarda agliy qujum, gora quti,

o rgimchak ini, klaster, blitsg'so rov, gurug bilan ishlash, insert, tagdimot kabi usul va texnikalardan

keng foydalaniladi.

Foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxati

Asosiy adabiyotlar

9. Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
10.Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning  tibbiy xizmat T.2006 y

11..MycanaroBX., Cuiun I'. TpaBmaronorus Ba oproneaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007.

12.I'ymanenko E.K. Boenno-noneBas xupyprus. M.: I'90TAP-Menaua, 200
Qo shimcha adabiyotlar

217. JleBuyk U.I1. TpernsikoB H.B. Menumuna karactpod. Kypce
neknuu,.yde6.moc.- M.: I'90TAP-Menana, 2011

28.MycanatoBX.A.”Xupyprus karactpod” YueOHuk.- M.: Meauiuna, 1998.-592
CTp.

29.Anxun JI.H. «ITonutpama» - M.:ME Inpecc-undopm.2004-176 ctp
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30.«PykoBOCTBO MO HEOTIIOKHOM oMoty npu TpaBmax» BO3, 2010-94 ctp.

31.T'octumes B.K. «O6mas xupyprus» Yueo:-3-¢ u3f.,nepepad, u J1o1.-
M..I'S0TAP-MEJ1.2004.-608 cTp.

32.Kopnaunosa H.B. TpaBmatonorust u opronenus: PykoBojctBo aiis Bpaueit/ [lox
penakuuu /. B 4-x Tomax.- CI16.I'unmokpar-2004r-768 ctp.

33.Edpumenxo H.A. «Boenno-noneBas xupyprusi» 2002r
34.ITymkoB A. Couerannas TpaBma. PoctoB-Ha-Jlony. «®enukc», 1998.

35.1llanomraukosa FO.I'. TpaBmaTtonorus u oproneaus. PykoBoACTBO /st Bpadeid.
ITon penakuuu M.: Menuiuna. 1997. 1-2 Tom.

36.111amomraukoB FO.I'. «Boenno-noneBas xupyprus» 1995

37.MycamnaroBa X.A., lOmamesa ['.C. TpaBmaTonorust u opToneaus. Y Y4eOHUK s
crynentoB med. BY3os. [Tox pen. M.: Menununa. 1995.

38.1pi0ynsik I.H. JleueHue TsoKeNbIX M cOUETAaHHBIX oBpexaeHuid. C.-
[TerepOypr. U3-Bo «I'umnmokpary, 1995.

39.banun B.H. ¢ coaBT YKka3aHus 1o BOGHHO-TI0JIeBOM xupyprun.M.Meauiinna
2000r

Internet saytlar

37. http:www.surgery.com
38. http://in- med.ru/srt/400332600.htm

39. http://www.sprinter.ru/books/515789.html

40. http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
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48. http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
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49. http://www.gury.ru/books/122699.html

50. http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

51. http://ecoref.msk.ru/?item

52. www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

53. www.wplus.ru

54. www.rezko.ru; catalog delovik.com.
19. Elekron ta’lim resurslari

20. Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Darslarda foydalaniladigan interaktiv usullar
«Aylana stol» usuli.

Stol ustiga vaziyatli masala yozilgan qog’oz tashlanadi. Har bir talaba o’zining javob variantini yozib,
boshqa talabaga uzatadi. Hamma 0’z javobini yozib bo’lgandan keyin o’qituvchi tomonidan tahlil gilinadi:
noto’g’ri javoblar o’chirilib, to’g’ri javoblar muhokama qilinib, talabalarning bilim darajasi baholanadi. Bu
usul nafaqat yozma balki og’zaki usulda olib borish ham mumbkin.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Asalari galasi» usuli

Guruh talabalari ikkita mayda guruhchalarga bo’linishadi. O’qituvchi har bir guruhga alohida yoki
umumiy savol beradi. Talabalar 10 — 15 dagiga muhokama qilishib, o’zaro fikr almashinishadi. Shular
orasida to’g’ri variant tanlab olinadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Munozara» usuli


http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/
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Munozara guruhida ma’lum mavzular shu guruh a’zolari orasida muhokama qilish yo’li
bilan ko’rib chiqiladi, guruh a’zolari oldindan tayyorlanib, mazkur mavzuga oid adabiyot
o’qib chiqishadi va mavzuni o’ylab olishadi. O’qituvchi bu muhokamada, odatda, faol
gatnashmaydi, uning asosiy roli mavzuni tanlash, munozara o0’z maqsadidan juda ham chetga
chiqib ketmasligi uchun uning borishini boshqarish va barcha guruh a’zolarining
chigishlarini rag’batlantirib turishdan iborat bo’ladi. U talabalarni uyaltirishi yoki bayon
gilgan fikrlari uchun jazolashi kerakmas. Talabalarni mumkin qadar erkin qo’yib berish
kerak, biroq munozara guruhidagi kishilar soni 12-15 nafardan ortiq bo’lsa, uni boshgarish
qiyin bo’lib qoladi.

O’qituvchi nuqtai nazaridan olganda, munozara guruhi har bir talabaning umumiy va
maxsus tayyorgarligi xususida ancha to’g’ri tasavvur hosil qilish, shuningdek rag’batlantirish
usullarini qo’llanish uchun imkon beradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Akvarium» usuli

Guruhdan ixtiyoriy ravishda 3 kishi tanlab olinadi. Bular auditoriyaning o’rtasidan joy
oladilar — go’yoki «baliq», qolganlari esa, kuzatuvchi bo’lishadi. Shu kichik guruhga bir
vaziyat taklif etiladi, ular buni 10-15 minut davomida birgalikda muhokama gilishlari,
kuzatuvchilar esa, davradagilarning to’g’ri yoki noto’g’rijavoblarini yozib borishlari kerak.
Metodning quyidagi afzalliklari mavjud:

-mavzu birgalikda muhokama gilinadi;

-metod mavzuni gismlarga ajratishga;
-talabalar bilimlarini tekshirishga imkon beradi;
-munozara olib borish malakasi rivojlanadi;
-mashg’ulot o’uyin ko’rinishida o’tkaziladi;

-har bir talaba ishtirok etadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Miya shturmi» usuli

Ongga hujum usuli talabalarda fikrlash faolligini rivojlantiradi va mustaqil fikrlash qobiliyatini
yanada kengaytiradi.

Ushbu usul talabalarning olgan bilimlarini nazorat qilish uchun qo’llanilishi mumkin.

Guruh talabalari 2-3 kishidan iborat bo’lgan kichik guruhlarga bo’linadi. Har bir kichik
guruhga ushbu mavzuga taallugli bo’lgan muammoli savolga o’z fikr javoblarini aytish taklif
etiladi. Har bir kichik guruh 0’z javob variantini doskada yoki qog’ozda aks ettiradi. So’ngra kichik
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guruh javoblari muhokama etiladi. Muhokamada o’qituvchi bilan birgalikda talabalar ham ishtirok
ctadilar. Javoblar ichida eng to’lig’i tanlab olinib, o’sha kichik guruh yugori ball bilan baholansa,
golgan kichik guruhlar mos holda pastroq baholanadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Uch bosqichli intervyu» usuli

«Vrach-bemor-ekspert» konsultasiyalari ko’rinishida o’tkaziladi. Guruh 1,2,3
raqamlarga bo’linadi. 1-ragamlilarning hammasi-bemorlar, 2-rgkamlilar-oliy ma’lumotli
hamshiralar, 3-ragamlilar-ekspertlar hisoblanadi. Har bir guruh 10-15 minut davomida
konsultasiya o’tkazadi, «ekspert» hamshiraning ish-harakatlarini baholaydi va 3 bo’limga
bo’lib, yozib qo’yadi:

1) nimalar to’g’ri qilindi;
2) nimalar noto’g’ri qilindi;
3) ganday qilish kerak edi.

Har bir guruh konsultasiyani hamma gatnashchilar tomonidan baholanadigan ekspert izohlari bilan
namoyish giladi. Ikkinchi variant-talabalar poliklinikada haqiqatda o’tkazilayotgan hamshira va bemor
konsultasiyasida ekspert rolida chigishadi, muhokamani butun guruh yoki pedagog olib boradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Vaziyatga doir topshiriglar» usuli.

Vaziyatga doir topshiriglarni bajarish bor bilimlardan foydalanishga ko’nikma va malakalarni
mustahkamlashga imkon beradi, talabalarning ijodiy faoliyatiga yo’l ochadi.

Vaziyatga doir muammoli, gigenik topshiriglar hammadan katta diggatga sazovordir, chunki talabalarda
gigiyenik nugtai nazardan fikrlash qobiliyati shakllanib borishga yordam beradi. VVaziyatga doir topshiriglar
bilimlarni tadbiq eta olish ko’nikmalarini tekshirib ko’rishda keng qo’llaniladi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.
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3. O’quv soatlari miqdori

Soat hajmi

O’quv yuklama miqdorining auditoriya mashg’ulotlari bo’yicha
tagsimlanishi (soat)

Jami Ma’ruza Amaliyma | Klinik Mustagqil ish
shg’ulot amaliyot

S54's 34s 6 10 18 20

4. Ma’ruza mashg’ulotlar

4.1. Ma’ruza mashg’ulotlarning rejalari

Ma’ruza mashg’ulot mavzulari nomlari Soat

Halokatlar tibbiyoti fani to’g’risida asosiy tushuncha. 25

Halokatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga tibbiy 2s
yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

3 Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari ,suyaklarning ochiq va 25
yopiq sinishlari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish

Jami: 6s

4.2. Ma’ruza materiallarining mazmuni

Mavzu soat Qisqgacha tavsifi Adabiyotlar
mazmuni

Halokatlar 2 Halokatlar va favqulotda holatlarni | A (asosiy)-
tibbiyoti fani umumiy tavsifi. Halokatlarni turlari. Tabiiy va | 1,2,3,4.
to’g’risida asosiy sun'iy halokatlar. Favqulotda holatlar va | Q(qo’shimcha)-
tushuncha. halokatlarni xarakteristikasi. 1,2.3,4,5,
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Favqulotda 2 Travmatik shokni tasnifi. Travmatik | Al,2,3,4.
holatlarda shokning etiologiyasi, patogenezi, klinika, | Q(qo’shimcha)-
travmatik shok va diagnostika. Shokni davolash va oldini olish | 1,2.3,4,5,
uzoq ezilish umumiy tamoyillari. Favqulotda holatlar
sindromi. Ularga vaqgtida travmatik shok bilan
tibbiy yordam shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
ko’rsatishni Uzoq ezilish sindromi tasnifi, patogenezi,
tashkillashtirish. Klinikasi, diagnostikasi. Favqulotda holatlar

vagtida uzoq ezilish  sindromi  bilan
shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Travmatik shok va uzoq ezilish sindromi bilan
farqi.
Halokatlarda 2 Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari,
jarohat va jarohat tasnifi va tavsifi. O’q otuvchi qurollardan
infektsiyalari boshga qurollardan olingan
,suyaklarning ochiq va jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan A12.3.4.
yopiq sinishlari. Ularga jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali Q(qo’shimcha)-
tibbiy yordam zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi.Jarohat 12345,
ko’rsatishni jarayonini kechish xususiyatlari va klinik
tashkillashtirish ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi.
Jarohat jarayonini kechishini bosqichlari.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berish.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni
bosgichlari. suyaklarning ochiq va yopiq
sinishlari etiopotogenizi,klinikasi, davolash
usullari. Yopiq travmatik chigishlar. Suyak va
bo’g’imlarning yopiq shikastlanishlari
klinikasi va diagnostikasi.,.suyaklarning ochiq
va yopiq sinishlarida operativ davolash
usullari.Ularga tibbiy yordam ko’rsatish
bosqgichlari va tibbiy saralashni
tashkillashtirish.
Jami 6s

5. Amaliymashg’ulotlar

5.1. Amaliy mashg’ulotlarning ishchi dasturi rejalari




141

5.2. Amaliy mashg’ulotlar mavzulari mazmuni

Mavzu nomi

Amali

mash

g’ulot

Klinik
mash

g’ulot

Mashg’ulotlar mazmuni

Adabiyotlar

«Halokatlar
tibbiyoti» fani va
favqulotda
vaziyatlarda tibbiy
yordamni
tashkillashtirish

2S

25

Halokatlarni tasnifi. Favgulotda vaziyatlarni
tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda davolash -
evakuatsiya  ta'minotini  tashkillashtirish.
halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari. Tibbiy
saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash
guruhlari. Tibbiy saralashni muammolari.
Saralash tibbiy yordam hajmi va turini
aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy
saralash brigadasi tarkibi. Shikastlanganlarni
tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqgtida
shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy
yordam.  Birlamchi  vrachlik  yordami.
Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan
tibbiy yordam.

A(asosiy)-
1,34,6.8

Q(qo’shimch
a)-1,2,3,4,5.

Halokatlar vaqtida
politravmalar va
ularni bosgichli
davolash asoslari.

2s

2s

Politravmani atamalari, tasnifi va klinik
ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni
kechishi. Qo’shma travmalar. Aralash
radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi
bo’yicha ARSh guruhlari. Nur kasalligida
ochiq va yopiq shikastlanishlarning kechish
xususiyatlari. Aralash radiatsion
shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya
bosgichlarida davolash. Birinchi tibbiy va
vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi
vrachlik yordami. Maxsuslashgan va
ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash
ximiyaviy shikastlanishlar. Terini o’yuvchi
zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv
ta'sirlovchi ZM bilan zararlangan
jarohatlarning kechishidagi o’ziga xos
xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM
tavsifi. Aralash radiatsion kimyoviy

A(asosiy)-
1,2,6,9.

Q(qo’shimch
a)-1,2,3,4,5.

Favqulotda
holatlarda
travmatik shok va
uzoq ezilish
sindromi. Ularga

2s

2s

Travmatik shokni tasnifi. Travmatik
shokning etiologiyasi, patogenezi, klinika,
diagnostika. Shokni davolash va oldini olish
umumiy tamoyillari. Favqulotda holatlar
vagtida travmatik shok bilan

A(asosiy)-
1,2,3,4,5.9

Q-1,2,3,4,5.
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tibbiy yordam
ko’rsatishni
tashkillashtirish.

shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Uzoq ezilish sindromi tasnifi, patogenezi,
klinikasi, diagnostikasi. Favqulotda holatlar
vagtida uzoq ezilish sindromi bilan
shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Travmatik shok va uzoq ezilish sindromi
bilan farqi.

Halokatlarda
termik
shikastlanishlar va
ularga tibbiy
yordamni
tashkillashtirishy.

2s

4s

Kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar.
Kuyish maydonini aniglash usullari. Kuyish
kasalligi. Kuyish shoki. O’tkir kuyish
toksemiyasi. Kuyish septikotoksemiyasi.
Rekonvalestsentsiya davri. Termik
shikastlanishlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam
ko’rsatish. Birlamchi shifokor yordami.
Termik shikastlanish olgan bemorlarga
birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy
saralash o’tkazish. Yuqumli asoratlarni
oldini olish. Maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam.
Sovuqdagi travma. Sovuq urishi.
Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt
sovuq urishi. Umumiy sovuq qgotish. Sovuq
urishdagi asoratlari. Sovug urish olgan
bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy yordam.
Sovuq urish olgan bemorlarga birlamchi
shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash
o’tkazish.

A(asosiy)-
1,459

Q-1,2,3,4,5.

Halokatlarda
jarohat va jarohat
infektsiyalari.

1s

4s

Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari,
tasnifi va tavsifi. O’q otuvchi qurollardan
boshga gurollardan olingan

A(asosiy)-
1,25.7.9
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Halokatlarda jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan | Q-1,2,3,4,5.
suyaklarni ochiqg va jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali
yopiq zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi. Jarohat
sinishlari.Ularga jarayonini kechish xususiyatlari va klinik
tibbiy yordam ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi.
ko’rsatishni Jarohat jarayonini kechishini bosqichlari.
tashkillashtirish. Jarohatlarga xirurgik  ishlov  berish.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi.
Jarohatlarga  xirurgik  ishlov  berishni
bosgqichlari. Yumshoq to’qimalarni
jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga
tibbiy yordam ko’rsatish. Jarohat
infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini
etiologiyasi, patogenezi va klinik
ko’rinishlari. Sepsis, etiologiyasi, klinikasi
va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini
davolash va oldini olish chora tadbirlari.
Qogshol va anaerob infektsiya. Tasnifi.
Klinikasi va davolash.

6. | Halokatlarda 1s 4s suyaklarning ochiq va yopiqg sinishlari | A(asosiy)-
suyaklarning ochig etiopotogenizi,klinikasi, davolash usullari. 2,45.9.11.12
va yopiq Yopiq travmatik chigishlar. Suyak va
sinishlari.Ularga bo’g’imlarning yopiq shikastlanishlari Q-1,2,34,5.
tibbiy yordam Klinikasi va diagnostikasi.,.suyaklarning
ko’rsatishn va ochiq va yopiq sinishlarida operativ
tibbiy saralash. davolash usullari.Ularga tibbiy yordam

ko’rsatish bosqichlari va tibbiy saralashni
tashkillashtirish. Suyak-bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarinung klinik ko’rinishi.
Suyak-bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari
bo’lgan bemorlarga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish,

Jami 10s | 18s

Mavzuiy reja bo’yicha o’quv klinik amaliyoti Buxoro shahar tibbiyot birlashmasining xirurgiya
bo’limida, markaziy poliklinikada joylashgan travm.punktda o’tkaziladi.
Klinik mashg’ulotlar mavzulari nomi.
Ne Klinik mashg’ulotlar mavzulari mazmuni soat
1 «Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni 2

tashkillashtirish
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Talabalar bilan birgalikda favqulotda vaziyatlarni tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda
davolash - evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati
vazifalari. Tibbiy saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy
saralashni muammolari. Saralash tibbiy yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy
saralashni turlari va usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi.
Shikastlanganlarni tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vagtida shikastlanganlarga tibbiy
yordam ko’rsatish. Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy yordam

Birlamchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy
yordamni Klinik taxlil gilindi.

Halokatlar vaqtida politravmalar va ularni bosqichli davolash asoslari.

Talabalar bilan birgalikda politravmani klinik ko’rinishlari. Travmatik
kasalliklarni kechishi. Qo’shma  travmalar. Aralash radiatsion shikastlanishlar.
Og’irligi bo’yicha ARSh guruhlari. Nur kasalligida ochiq va yopiq shikastlanishlarning
kechish xususiyatlari. Aralash radiatsion shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya
bosqichlarida davolash. Birinchi tibbiy va vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi
vrachlik yordami. Maxsuslashgan va ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy
shikastlanishlar. Terini o’yuvchi zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM
bilan zararlangan jarohatlarning kechishidagi o’ziga xos xususiyatlar. Nerv - paralitik
ta'sirli ZM tavsifi. Aralash radiatsion kimyoviy zararlanishlarni klinik taxlil gilindi

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga
ttibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda  travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning
etiologiyasi, patogenezi, klinika, diagnostika. Shokni davolash va oldini olish umumiy
tamoyillari. Favqulotda holatlar vaqtida travmatik shok bilan shikastlanganlarga tibbiy
yordam ko’rsatish. Favqulotda holatlar vaqgtida uzoq ezilish sindromi bilan
shikastlanganlarga tibbiy yordam ttibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq
ezilish bilan bemorlar Kklinik taxlil gilindi.

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni
tashkillashtirish».

Talabalar bilan birgalikda kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish maydonini
aniqlash usullari. Kuyish kasalligi. Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi. Kuyish
septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri. Termik shikastlanishlarga tibbiy
yordam ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam ko’rsatish. Birlamchi shifokor
yordami. Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va
maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish.
Yugumli asoratlarni oldini olish. Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan
tibbiy yordam. Sovuqdagi travma. Sovuq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash.
Kontakt sovuqg urishi. Umumiy sovuq qotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovug urish
olgan bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy yordam. Sovuq urish olgan bemorlarga
birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy
saralash o’tkazish. tibbiy yordam ko’rsatishni Klinik taxlil gilindi.
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5 Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam 4
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va
tavsifi. O’q otuvchi qurollardan boshga qurollardan olingan jarohatlar.O’qituvchi
qurollardan olingan jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali zonalari. Jarohat
kanali deviatsiyasi. Jarohat jarayonini kechish xususiyatlari va klinik ko’rinishlari.
Jarohatni mikrobli ifloslanishi. Jarohat jarayonini kechishini bosqichlari. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berish. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik
ishlov berishni bosqichlari. Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan
bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Jarohat infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini
etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari. Sepsis, etiologiyasi, klinikasi va
davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish chora tadbirlari klinik
taxlil gilindi..

6. Halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlari 4
Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlarini
etiologiyasi va patogenezi. Yopiq travmatik chiqishlar. Suyak — bo’g’imlarni yopiq
shikastlanishlarini klinika va diagnostikasi. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlari
bo’lgan bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Suyak — bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarini tavsifi. Uzun naysimon suyaklarni ochiq sinishlarini tasnifi. Suyak —
bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini klinik ko’rinishlari. Suyak — bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlari bo’lgan bemorlarni klinik taxlil gilindi.

jami 20s

6.1.Labaratoriya ishlari Halokat tibbiyoti fanidan tayyorlangan dastur bo’yicha
rejalashtirilmagan.

7. Mustaqil ta’limni tashkil etishning shakli va mazmuni

Talaba  mustaqilishining  asosiymaqsadi —  o’qituvchiningrahbarligiva  nazorati  ostida
muayyano’quvishlarinimustaqilravishda bajarishuchunbilimva ko’nikmalarni shakllantirishva rivojlantirish.

Talaba mustagqil ishini tashkil stishda quyidagishakllardanfoydalaniladi:

e ayrimnazariymavzularnio’quv adabiyotlariyordamida mustaqilo’zlashtirish;
¢ Berilgan mavzularbo’yicha axborot (referat) tayyorlash;

e Nazariy bilimlarni amaliyotda qo’llash;

e Avtomatlashtirilgan o’rgatuvchi va nazoratqiluvchi tizimlarbilanishlash;

e [Imiymagqola, anjumanga ma’ruza tayyorlashva h.k.
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7.1. Talabalar mustaqil ishlarining tematik rejasi

No TMI mavzulari
Soat
1 Favqulotda holatlar vaqgtida shikastlanganlarni tibbiy saralash. 4
Qo’shma shikastlanishlar.Favqulotda holatlarda aralash
shikastlanishlar.
2 4
Favqulotda holatlarda uzoq ezilish sindromi.Favqulotda holatlarda
hayotga xavf soluvchi holatlar.
3 Halokatlar vaqtida sovug urishlar. 3
Kuyish asoratlarini davolash asoslari.
4 Jarohatlar.Toza na yiringli jarohatlarni davolash va oldini olishni 3
asosiy tamoyillari
5 Qoqgshol.Anaerob infektsiya. 3
Qo’llarni yopiq shikastlanishlari.Oyoglarni ochiq va yopiq 3
shikastlanishlari
jami 20s
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MMUHUCTEPCTBO 3/IPOBOOXPAHEHUA PECIIYBJIMKHN Y3BEKUCTAH

BYXAPCKHWM MEJUIIMHCKUA HTHCTUTYT UMEHHU ABY AJIM UBH CHHO KA®EJIPA
“OBILIASA XUPYPI'UA »

3apurucTpupoBaHoO Y4eOHOM OTAEJIOM «YTBepKIAIO»
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BOCIIUTATEIbHBIX PadoT
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PABOYAS TIPOI'PAMMA
Jleueonoro ¢axkyantera 6-KYPC
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(2019-2020 yuednbIii rox )

Hanpasjienus oopazoBaHus:
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Cdepa odpa3zoBaHusn:

510000 -31POBOOXPAHEHHS

Hanpasienus

oOpasoBaHus: 5510100 - neuednoro nemno.

BYXAPA-2019r
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HaumMeHoBaHHe TeMbI JICKIIMOHHDBIX 3aHATHH

HaumMmeHoBaH
e TeMBbI.

gac
bl

KopoTtkoe conep:kanue TeMbl

HNinoctpa

THBHBII MaTepHaJl

HUcnouan3oBanna
sl IuTEepaTypa

OcHOBHBIE
TIOHSITHE O
JTUCITUTUTHHE
MEIUIHA
KaracTpod.

24q

Knaccugpukanms Karactpod.
Xapakrepuctuka YC opranuzamus
iTe4eOHO-2BaKyalMOHHBIX

oOecrieueHmit npu YC,

MCOHUIIMHA KaTaCTpO(l), MCIHUIIMHCKAasA

3a1a4u

COpPTUPOBKa, 0COOEHHOCTH

KaTtacTpod. CopTHpOBOUYHBIE

CPYTIIIEL. IpoOIEMBI MeI.

COPTHUPOBKH. CopTupoBka,

ompeaenacHue, O00bEM W BHIBI

MeI.IOMOIIM. BHABI W  METOIbI

IMEIUITMHCKON COPTHUPOBKH.
MeJI.
coptupoBku. CoctaB Opuraabl Me.

Men.

OBaKyalMOHHBIN COCTaB

COPTUPOBKH. IBaKyanus
Oxkazanue
[Teppas
IlepBas
BpaueOHass momonrs. CrenuanbHbIe

ITOpaXeHHBIX.
MEIUIIMHCKOM  ITOMOIIH.

IMEIUIIMHCKAS IIOMOIIb.

138 KBaJTM()UITUPOBAHHBIE
MEAUIUHCKHE
CPII mo TsaxecTn.

nomowy.  ['pymisl
OcobeHHocTH
TEUEHUSI OTKPBITBIX M  3aKPBITHIX
TpaBM Mpu Jqy4eBoil  0oie3Hu.
CPII Ha
pBakyauuu. IlepBas MeguuUHCKas U
ITepBas

IIOMOIIb.

Uleuenue oTamnax MCI.

IMOBpadYeOHON  TIOMOIIT.
BpaucOHas

KBamuduupoBanHbie u
CHCIMATM3UPOBAHHBIC MEIUIIMHCKUC
rmomoIy. CMeIIaHHbIE XUMHYECKUE
[opaKeHusl. OtpaBustomue
BEIIECTBA
IMEUCTBHSL.

KOKHO-HapbIBHOTO

Pa3paTounbrii
Marepua,
TECTOBEIC
BOIIPOCHI,
CUTYallMOHHBIE
3aJa4KH, IJIaKaThl,
KOMITIOBTED,
CITaiibl

@)
(ocHOBHas)-
1,2,3,4.

J(momos-
1)1,2.3,4,5,

TpaBmaTtuuec
KUM 110K U
CUHJPOM
JUIMTEIBHOT O

JABJICHUS TIPH
qcC.

2y

Knaccuduxanus

TPaBMaTHYECKOTO [I0KA.
DTHOIaToreHes, KIMHHKA H
JIINarHOCTHKA

II0Ka.

TPaBMaTUYCKOTO
OO0mwue  TPHUHIIATIBL
JieueHUus] U MPO(UIAKTHKH IIOKa.

Opranuzanus MEIULIMHCKON

Paznarounsrit
Martepual,
TECTOBEIC
BOIIPOCHI,
CUTYallUOHHbIE
3aJIa9KH, IJIaKaThI,
KOMITIObTED,

0]
(ocHOBHA)-
1,2,3,4.

J1(mormonb-
1)1,2.3,4,6,8.
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OpraHI/IgauH;{ oMo OOJILHBIM cnafmm
MEJTUIIMHCKOR TPaBMaTUYECKUM IIOKOM.

Knaccudukanus, sTHONAaTOreHes,
1I0MOIIH IIPH KJIMHUKA, HUAarHOCTUKA CHHIpPOMA
HUX. JJIUTEIBHOT O CIaBJICHUA.

Oxaszanye MEIUIIMHCKON ITOMOIINA

00JIBHBIM c CUH/IPOMOM

JUIUTEJILHOTO CHABJICHHUSL.

Huddepennmanpaas quarHoOCTHKA

TPaBMAaTUYECKOT O 1I0Ka u

CHUHJpOMA JUITUTEIIBHOT O

CHABJICHUS
Pana u 2q Kiraccudukarus u xapakrepuctika | PasmaTodnbrit O
MocTpaHeBas paHeHUs MATKUX TKaHeWd. PaHeHust | martepuan, ( OCHOBH aﬂ)-
WHEKIHS, OT OTHECTPENIbHBIX U IPYTUX TECTOBBIE
OTKPBITbIE U opyxusiax. bamnmcrrka peHeHus. BOIIPOCHI, 12,34
3BIKPBITHIC 30HBI paHeBoro KaHana. /leBuarus CUTYallMOHHBIC I[(I[OHOJIB-
LIEPEJIOMBl  ITPU paneBoro kanana. OcobeHHOCTH 3a/1a4KH, TUIAKaTHI, ﬂ) 1,2.3,4,6,8.
KaracTpodax. TEYEHUS U KIMHUYECKUE CUMITOMBI | KOMITIOBTED,
Opranuzauus u paneBoro mporecca. MUKpoOHOE craiapl

OKa3zaHue
MEIUIITHCKON
TIOMOIILIH.

3apayKeHue paH. JTarbl TeUCHUN
PaHeBoro Iporecca.
Xupyprudeckas o0paboTka paH.
Knaccudukanus xupyprudeckoit
00paboTKH paH. DTaIrbl
XUPYPrU4ecKoil 00paboTKH paH.
Knaccudukanus OTKpBITBHIX U
3BIKPBITHIX TIepenoMoB. KnnHuka u
IMarHOCTHKA. 3aKpBITOE
MOBPEKACHUE KOCTEH U CYyCTaBOB,
UX AMArHOCTHKA.

Knaccudpuxanms MIEPEIOMOB.

OCHOBHEBIE KJIMHAYECKHEC
npu3Haku TnepenomoB. OkazaHue
NEepBOMl  MEIUUUHCKOW MOMOIIU
npu

OTKPBITBIX nu 3aKPbITBIX

nepenomax.

Bcero

64
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5. [IpakTHYecKoe 3aHATHE

5.1. PaGouyas nporpaMma npaKTH4eCKUX 3aHATHH

5.2. Conep:xanusi TeMbl NPAKTUYECKUX 3AHSI THIA

HaumMeHoBaHMe TeMBbI

NpaKkTH
yec.

3aHATHE

KJIMHHAY
€C.3aH

THE

KOPOTKOC COICPKaHUE TEMBI

JIuteparypsbl

[Ipenmer mequiHa
Karactpod u
OpTraHHU3aluu
MEIUIIMHCKUN ITOMOIIH
ipu UC.

24

24

Knaccuduxkarnus karactpod.
Xapaxktepuctuka UC opranuzanus
nede0HO-IBaKyallMOHHBIX
obecrreuenuit ipu YC, 3amaun
MeIHIIMHA KaTacTpo(d, MeAUIIMHCKAST
COPTHPOBKA, 0COOECHHOCTH
katactpod. COpTUPOBOYHBIC TPYIIIIHI.
npoOJIEeMBI MEJl. COPTUPOBKH.
CopTupoBka, onpeneiacHue, 00béM 1
BUJIbI MEJI.TIOMOIIH. BUIBI 1 METOBI
MEMIIUHCKON COPTUPOBKH.
OBaKyalOHHbII COCTaB MeJ.
coptupoBku. CocTaB OpUTaIbl ME.
COpTUPOBKH. Men. sBaKkyanus
nopakeHHbIX. OKkazaHue
MenuLIUHCKoM noMmouru. [lepBas
MEIUITMHCKAS oMok, [lepsas
BpaueOHast moMolipb. CrieraibHbIe
Y KBaJTM(PHUIIUPOBAHHBIC
MEIUIIUHCKHE TIOMOIIIH.

O(ocHoBHAas)-
1,234,

A(non-
1)1,2,3,4,6,8,.

OCHOBBI TTO3TAITHOMI
JICUCHUH TOJIUTPABM TIPH
Karactpogax.

24

24

[MonuTpaBMBbl, KnaccUpUKaIMs 1
KJIMHUYECKUE CUMIITOMEI. TeueHne
TpaBMaTHYECKUX OOJIE3HEH.
KoMOWHHpOBaHHBIEC TPABMBI,
CMEIIaHHbIC PaHAl[IOHHbIC
nopaxkerus. ['pyrnmer CPII mo
TskecTh. OCOOCHHOCTH TCUEHUS
OTKPBITBHIX U 3aKPBITBIX TPaBM IIpU
nydeBoit 6one3nu. Jleuenne CPII Ha
Jranax Mel. 3Bakyauuu. [lepsas
MEULUHCKAS U TOBpayeOHOI
nomots. [lepBas BpaueOHas
nomMoinb. KpanuduupoBaHHeie 1
CTEeIUATU3UPOBAHHBIC METUIINHCKIE
noMorty. CMeIIaHHbIe XUMHUYECKUE
nopaxkenusi. OTpaBISIONIIE BENIECTBA
KOXXHO-HapBIBHOT'O HeﬁCTBHH.
OcCoOCHHOCTH TeUEHHS PaHbI

O(ocHoBHas)-
1,2,3,4,

I (mor-
9)1,2,3,4,5.
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3apaxkeHHbIMH OB K0XXHO-
PE30pOTUBHOTO JACHCTBHUSL.
Knaccugpukauns OB nepBHo-
MapaTuTUIECKOTO JIEHCTBUS.
CwMmenraHHbIe paualiOHHBIC U
XUMUYECKUE MOPKEHHS

Opraam3anms oKka3zaHue 24 24 Knaccupukanms — tpaBMarmdeckoro | O(ocHoBHAas)-
MEIUIIMHCKOMN ITOMOIIN IoKa. OTHomarorenes, kiuumamka u | 1,2,3,4,.
P TPABMATHIECKOM JMUArHOCTUKA TPABMATHYEKOTO IIIOKA.
IIOKE W CUHJIpOME OO0mwpe TPUHIANG  JICYCHUS H A(mon-
JUTUTEIILHOTO CIaBIICHUE npouiIakTUKK 10ka. OpraHu3aius )1,2,3,4.5.
mpu YC. . MEIUIMHCKOM MOMOIIA  OOJBHBIM
TpaBMaTUYECKUM LIOKOM.
Knaccuduxarnus, 3TUONATOrCHE3,
KIIMHAKA, JWarHOCTHKA CHHIpOMA
JUTTENBHOTO cnaBneHus. Okxa3aHue
MEIHUIIMHCKOW TTOMOIIN OOJBHBIM C
CHHJIPOMOM JUTUTETHHOTO CIABJICHUS.
Huddepennmanbaas  AUArHOCTHKA
TPaBMaTUIECKOTO IIOKAa W CHHApPOMA
JUTUTEILHOTO CAABJICHUS
Opranuzanuu 24 4q MecTHbIE U3MEHEHUE TIPU 0KOrax. O(ocHOBHas)-
MEIUAIMHCKOMN TOMOIIHA Mertoapl onpeeieHre TOBEPXHOCTH 1,2,3,4.
IIPU TEPMUYECKUX (mmomaan) oxora. Oxoropast
NOPAKEHUAX NIpU 6oe3Hp. OxoroBeii oK. OcTpast Anor-
oxxoropasi Tokcemust Oxoronas )1,2,3,4,5.

Karactpogax

centukonuemus. Ilepuon
pexonBasecueHuuu. OkazaHue
MEIUIMHCKONW IOMOIIH [IPU
TEepMHUYECKUX NopaxeHusix. Ilepsas u
JoBpadeOHasi METUIIMHCKAS TOMOIIIb.
IlepBas BpaueOHasi MOMOIII.
MenunuHckas COpPTUPOBKAa Ha
JTanax OKa3aHUE MepBOH BpaueOHOI
U CIICLMATM3UPOBAHHON MEI.IOMOIIH
MOPa’KEeHHBIM OOJIEHBIM.
[IpodmnakTrka UHPEKITUOHHBIX
ocnoxxHennid. KpanmndummpoBanHbie
U CIICIMATU3UPOBAaHHBE
MeIMLIMHCKHE ToMotu. TpaBma mpu
oTMOpOxKeHUH. OTMOpPOIKEHHE.
KoHnTakTHbIe 0TMOpOXKeHUe. O01ne
OTMOPOKEHNE OCI0KHEHUE 10CIIE
oTMopoxeHus. Oxa3zaHue
MEIUIMHCKOW TOMOIIN TIPU
OTMOpO’KeHHe. MequuuHcKast
COPTHPOBKA HAa 3Talle OKa3aHUe
MepBOH BpaueOHON 1
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CIIELIMAIM3UPOBAHHON MEIULIMHCKOU
TTOMOIIIH.

Pana u nocrpaneBas 1g 4y Knaccudukanus u xapakTepucTuka 01,2,3,4.
UHEKIUS TPU paHeHUs MSATKUX TKaHei. PaHeHus

KaracTpogdax. OT OTHECTPEJILHBIX U APYTHX Alzon-
1)1,2,3,4,5.8.9.

Opranuszanysa U OKa3aHHE opyXusix. bammcTuka peHeHus.
11.

MEIUIIMHCKON TOMOIITH. 30HHI paHeBOTO KaHama. JleBramnms
paneBoro kanajga. OcoOCHHOCTH
TEYCHHS U KIIMHUYECKUE CUMITTOMBI
paneBoro npoiecca. MukpoOHOe
3apaxeHUE paH. JTaIlbl TCUCHUN
paHeBoOro mpoiecca. Xupypruieckas
obpaboTka pan. Knaccudukanus
XUPYPTU4ecKoi 00paboTKH paH.
Oranbl XUpyprudeckor o0paboTKu
paH.

OTKpBITBIC U 3BIKPHITHIE 14 4q Knaccudukauus oTKpBITHIX U O(ocHoBHas)-
NepeIoMbl  TIpU 3BIKPBITBHIX IepenoMoB. Kinnauka n 1,2,3,4.
KaTacTpodax. JIMAarHOCTHKA. 3aKPBITOE
Opranmsanys 1 OKa3aHue HOBPEXKJCHHE KOCTEH U CYyCTaBOB, HX HAnor-
1)1,2,3,4,5.9.

MEIUIIMHCKOM ITOMOIIIH. JVarHOCTHUKA.

Knaccudukanus nepeaomos. 10.

OCHOBHBIE KIIMHUYECKHE TIPU3HAKH
nepenomMoB. Oka3aHue nepBoit
MEIUIMHCKONW IOMOIIY TIPU
OTKPBITBIX U 3aKPBITHIX IEPEIOMax.

Bcero 10y 184

KanHuyeckasi NpakTHKA CTYIeHTOB 0 TeMAaTHYeCKUM IVIAHAM NMPOBOASITCS B XMPYPru4ecKoM
OT/IeJIeHNH MeJUIINHCKO opranu3anuu ropoaa byxapel 1 B TpaBMaTOJI0THYECKOM IIyHKTe
HEeHTPAJTbHON MOJMKJIMHUKA ropoaabyxapsl.

HanmeHoBaHHe TeMbl KIMHUYECKOM NMPpaKTUHKH

Conep:kanusi TeMbl KJIMHUYECKOI NMPAKTUKHU 4acel

IIpenmer MmennumHa KaTacTpo(d M opranusanuu MeguuuHCKU momom npu YC. | 24

BwMmecre co cTyneHTamMu IpoBeAEH KIMHUYECKUH pa30op U XapaKTepUCTHKa
YC(upe3BbluaiiHbIX cuTyanuii). Opranu3zanus Je4e0H0-IBaKyallMOHHBIX MEPOTIPUATHI
npu YC, 3amaun Meguuubl KaTactpod, MEAUIIMHCKAS COPTUPOBKA, 0COOCHHOCTH
karactpod. COpTUPOBOYHEIE TPYIIIBL.IIPOOIIEMBI MeJl. COPTUPOBKH. COPTUPOBKA
onpenensier.00bEM U BUIBI MEJ.[IOMOIIN. BUIBI 1 METOABI MEAULIMHCKON COPTHPOBKH

3BaKyaI_[I/IOHHBIﬁ COCTaB MCI. COpTI/IPOBKI/I.COCTaB 6pI/II‘aI[BI MCEM. COpTI/IPOBKI/I.Me,Z[.
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ABaKyalus nmopaxkeHHeix. Okazanue MeIuuuHCcKou momornu. [lepsas MmequimHcas
nomonib. IlepBas BpaueOHas momorns. CrenuaibHble W KBATU(DUIH

POBaHHBIE MEAUITUHCKHUE ITOMOIIN

OCHOBBI O3TAMHOI JieueHHe MOJUTPABM MPHU KATACTPOd.

BwMmecte co CTYACHTAMU IIPOBCACH KJIMHUYCCKUI pa360p MOJINTPAaBMBI,
KJ'IaCCI/I(pI/IKaLII/IH ¥ KJIMHUYECKUE CUMIITOMBI. TedeHue TpaBMa

THYeCKUX OosiezHell. KoMOMHNpOBaHHbBIE TPAaBMBI, CMEIIAHHBIC PaAHAIlIOHHBIC
nopaxenus. ['pynmsr CPII o Tsxectu. Oco6eHHOCTH TeueHHE OTKPBITHIX U
3aKpBITHIX TPaBM NpH JydeBoii 6ose3nn. Jleuenne CPII Ha sTanmax men. sBaKyarum.
IlepBas menun

IWHCKAs ¥ MOoBpadeOHoM momorty. IlepBas BpaueOHast TOMOIITE.
KBanmduimpoBaHHbie U CIICHATN3NPOBAHHBIC MEANIIMHCKHE oMo, CMeIaHHbIe
XUMHU4ecKue nopakeHus. OTpapIsIoIINe eNIecTBa KOXKHO-HAPBIBHOTO JICHCTBUSL.
OcobeHHocTH TeueHusl paHbl 3apakeHHbIMH OB K0XHO- pe30pOTHBHOTO JEHCTBHA.

pA |

Oprann3aunﬂ OKa3aHHe MeIUIUHCKOM MOMOIIHU Ipu TPAaBMAaTHY€CKOM HIOKE H
CHHAPOME NJIUTECJIBHOIO CIaBJICHUE B qcC. .

Bwmecre co crynmeHTamu mpoBeleH KIMHHYECKHH pa3dop  TpaBMAaTWYECKOTO IIOKA.
ATHOMATOTeHE3, KIMHWKA U AHATHOCTUKA TPaBMAaTHYeKOro moka. OOIIye MpUHINIIEL
JedeHus] W npodriakTUky 1moka. OpraHu3amus MEIUIMHCKOW TOMOITH OOJIbHBIM
TPaBMAaTUIECKAM  IIOKOM.JTHOMATOTCHE3, KJIMHWKA, JHarHOCTHKA CHHIpOMA
IIUTEILHOTO  caaBiuBanusg. OKa3aHuM MEIMIIMHCKOW IIOMOIINM  OOJILHBIM  C
CHUHIPOMOM  JUIMTEJIBHOTO  caaBiuBaHus. JluddepeHuuanbHas  IUArHOCTHUKA
TPAaBMAaTUYECKOTO IIOKA M CHHIPOMA JUTUTEIHHOTO CIABIMBAHUS

24q

Opraau3anum MeIMIUHCKON MOMOIIY NPH TEPMUYECKHUX MOPaKEeHUAX
npu karacrpodgax

Bwmecrte co cryneHTamMu npoBeieH KIIMHUYIECKUA pa300p MECTHBIX M3MEHEHUH TpH
okorax. MeTo bl OIIpeIeTICHIS TTOBEPXHOCTH (TUTOIIAIH) OKOTa.

OskoroBast 6011e3Hb. OxoroBbii mok. OcTpas 0’koroBas TokceMus Oxoropast
centukonuemus. Ilepuon pekonBanecueHuuu. Oka3aHue MEAUUMHCKONW TOMOIIY IpH
TepMHUUYecKuX mopaxkeHusix. [lepBas u qoBpavyeOHas MeqUIIMHCKAs moMo1b. [lepBas
BpadeOHas moMoIb. MeIuIInHCKasi COPTUPOBKA Ha dTalax OKa3aHWEe IepBOM
BpadyeOHON W CHenHaIN3UPOBAHHON MeJI.TIOMOIIN OPaKEHHBIM OOJILHBIM.
[MpodunakTrika MHPEKIUOHHBIX OCIOXKHEHMH. KBamuduiupoBaHHbie U
CIIeIUATN3MPOBAaHHBE MEIUIIMHCKUE TIOMOIITH. TpaBma Mpu OTMOPOKEHUH.
Otmoposxenue.. Konraktaele oTMoposkenne. O01e 0TMOPOKEHUE OCTIOKHEHUE
nocye oTMopoXkeHus. OkazaHue MEAUIIMHCKON MOMOIIU ITPU OTMOPOKEHHE.
MenunuHCKas COPTHPOBKA Ha dTalle OKa3aHWe TepBOi BpaueOHOW U
CIIeUUaIU3UPOBAHHON MEAUIIMHCKON OMOIIIH.

4q
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Pana m nocrpaneBasi uH(pexknusi npu katactpodax. Opranusanusi okasanme 4q
MeANLIMHCKON MOMOIIH.

Bwmecre co cryneHTamMu poBeieH KIIMHUYECKHA pa30op XapaKTepuCcTUKa paHeHU !
MATKHX TKaHed. PaHeHMs OT OrHECTpENbHBIX U IpYrux opyxusax. bammicruxa
peHeHust. 30HBI paHeBOro KaHana. JleBuanus paneBoro kaHaina. OcoOeHHOCTH
TEYEHHsI U KIIMHUYECKHE CUMIITOMBI PaHEBOTO Mpoliecca. MUKpOOHOE 3apaskeHne
paHbl. DTarbl TCYCHUH PAHEBOTO MpoIiecca. Xupypruieckas o0padoTka paH.
Knaccudukanus xupyprudeckoit 06paboTku paH. DTamnbl XUpypruieckoit 00padoTku
pan. Kimaccuukanust OTKpBITHIN M 3BIKPBITHII IepenoMbl. OCHOBHBIM KIMHUYECKUI
NPUHUKY I1epesioMoB. OKO3aHHbIE IEPBOE MEAULIMHCKOE IOMOIIH U JICUCHUS

6 OTKpBbITHIE M 3aKPBITHIE NEepeJIOMbI  TPU KaTacTpodax. Opranusanus 4q
OKa3aHWsl MeIMIMHCKOI MOMOIIH.

BwmecTe co cTyneHTamMu npoBeAeH KIMHUYECKUH Pa300p OTKPBITHIX U 3aKPBITHIX
nepesnoMoB. KiimHnka 1 AuarHocTuka. 3aKkphIToe KOCTHO- CYCTaBHOE MOBPEKACHUE
.Knaccugukanms oTKpbITHI KOCTHO- CycTaBHOE HOBpexkaAeHHe. (OCHOBHBIH
KJIMHUYECKUH MPUHUKY neperaoMoB. OKO3aHHbBIE IEPBOE MEAUIMHCKOE TOMOIIH TIPH
OTKPBITHI KOCTHO- CYCTaBHOE IOBPEXKIEHHUE

BCEro 204

6.1. JIaGopaTopHbIe HCCJIETOBAHUSA M0 MeAUIUHCKHM KaTacTpodam B padoueit
nporpamMMe He MJIAHUPYETCH
1. TeMaTHYeCKUIi MJIaH CAMOCTOSITEILHBIX PA0OT JJISl CTYJIEHTOB

6 Kypca ne4yedHOro hakyabTeTa

Ha3zpanusi TeMbI CaMOCTOSITEJILHBIX PAGOT Yacel
1 MenuiuHCKas COPTHPOBKA MOBPEKICHHBIX BO BpeMsl KatacTpod. 4
Couerannble TpaBMbl. CMeIIaHHAS TPaBMa NIPU YPE3BBIYANHBIX
CUTYyalusiIx.
2 Tpasmarwi mok. CHHIPOM JUTUTEIBHOTO CAABICHUSI IPU 4
KaTacTpodax..
3 Ot™MopokeHus ipu katacTpodax OCHOBHI JICUCHHS OCIOKHEHUS 3
0’KOTOB
4 Panpl. [TpuHIMITEL TIEYSHUS ¥ TPOPUIAKTHKA YHCTBIX U 3

THOWHBIX PaHBbI.

5 CronbHsk. AHa’poOHAsS MHPEKITHSL. 3

6 OTKpBITLIe U1 3aKPLITHIC ITIOBPCIKACHUA BEPXHUX U HIIKHUX 3
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KOHEYHOCTEH.

204
Bcero:

7.1 “HALOKAT TIBBIYOTI” fanidan o’quv uslubiy adabiyotlar va elektron ta’lim
resurslari ro’yxati

Foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxati

Asosiy adabiyotlar
1.Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
2.Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning tibbiy xizmat T.2006 y
3.MycanaroBX., Cunun I'. TpaBmaronorus Ba oproneaus.-T: iqtisod-Moliya,2007.
4.T'ymanenko E.K. Boenno-nonesas xupyprus. M.: [D0OTAP-Menua, 200
Qo shimcha adabiyotlar

1.JIeBuyk Y.II. TperbsikoB H.B. Meaununa karactpod. Kypc nekiuu,.yqed.moc.-
M.: TDOTAP-Menamna, 2011

2. MycanatoBX.A.”Xupyprus katactpod” Yuebnuk.- M.: Menumuna, 1998.-592
CTp.

3.Ankun JI.H. «ITomutpaBma» - M.:ME Inpecc-uadopm.2004-176 ctp
4.«PykoBOACTBO IO HEOTJIOKHOM TTomotu npu TpaBMax» BO3, 2010-94 ctp.

5.T'octumes B.K. «O6mas xupyprus» Yuebd:-3-¢ uzj.,nepepad, u Jo1l.-
M..I'O0TAP-ME]/I.2004.-608 ctp.

6.Kopuunioa H.B. TpaBmarosorus u oproneausi: PykoBoactso mis Bpaueit/ [lox
penakuuu /. B 4-x Tomax.- CI16.I'unmokpar-2004r-768 ctp.

7/.Edpumenko H.A. «Boenno-nosnepas xupyprus» 2002r
8.IlymxoB A. Couerannas TpaBma. PoctoB-Ha-Jlony. «®@enukc», 1998.

9.lllanomukoBa F0.I'. TpaBmaTonorus u opronenus. PykoBoacTBo st Bpadeid.
ITon penakuuu M.: Menuiuna. 1997. 1-2 tom.

10.ITanomaukoB FO.I'. «BoenHo-moneBas xupyprusi» 19951
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11.MycanatoBa X.A., FOmamesa I'.C. TpaBmartosnorus v oproneaus. Y 4eOHUK JJist
ctynenToB mea. BY3os. [lox pea. M.: Menuuuna. 1995.

12 .1p10ymsix I'.H. Jledenune TsHKembIX U COYETaHHBIX MOBpexkAeHU. C.-
[TerepOypr. U3-Bo «'unmokpary, 1995.

14 . banun B.H. ¢ coaBT Yka3zanus no BOeHHO-110JIeBOM xupyprun.M.Meaununa
2000r

Internet saytlar
http:www.surgery.com

http://in- med.ru/srt/400332600.htm

http://www.sprinter.ru/books/515789.html

http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm

http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914

www.rkka.ru/doks/med.htm

http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html

http://ref-med.qgeiha.ru/data/25486.htm

http://www.qury.ru/books/122699.html

http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

http://ecoref.msk.ru/?item

www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

www.wplus.ru
www.rezko.ru; catalog delovik.com.
Elekron ta’lim resurslari

Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.


http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm
http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm
http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914
http://www.rkka.ru/doks/med.htm
http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html
http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php
http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/
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Kafedrada mavjud adabiyotlar

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.

24,

25.

26.
217.
28.
29.
30.

“Kislota-ishqor va suv — elektrolit muvozanati” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2015
y

“Xirurgiyada hamshiralik jarayoni” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Yurak ritmining buzilishlari” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Endogen zaharlanish sindromi komalar” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“O’tkir nafas etishmovchiligi” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Harorat ta’siroti va elektrotravma” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“Parenteral oziqlantirish” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov. M.S. Sharopova Buxoro -2016 y
“Umumiy og’rigsizlantirish. Ingalyasion va noingalyasion narkoz” uslub qo’l.O’B. Ochilov. M.S.
Sharopova Bux -2016 y

“Qon ketishlari va uni to’xnfnish usullari “uslubiy qo’llanma Safoev B.B.Sharopova M.S.
Buxoro -2017 y

“Xirurgik bemorlarni operatsiyaga nayyorlash operatsiya blokining tuzilishi”” Ochilav O’.B.
Sharopova M.S Buxoro -2017 y

“Aseptika va antiseptika” Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y
“Desmurgiya” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Qjogi “Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Qogshol” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Appenditsitlar”o’quv qo’llanma Safoev B.B. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

Internet saytlari:http://www.surgery.narod.ru/

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/

http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/

7.3 Elekron ta’lim resurslari

Internet saytlari:
ZDRAV. NET.

ZIYONET.UZ.

8. Didaktik vositalar

8.1 Jixozlar, asbob uskunalar, mulyajlar, texnik vositalar:

kompyuter, proyektor (Peleng 800).

8.2 Kafedrada mavjud bo’lgan halokat tibbiyoti faniga oid multimediyalar ro’yxati:

1. Antiseptikaning tarixi,turlari va usullari.


http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
http://www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/
http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/
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N

. Aseptika.

w

. Qon ketishini to’xtatish usullari.

TN

. Mahalliy og’rigsizlantirish usullari. Davolovchi blokadalar.

(&3]

. Shikastlar.

6. Yumshoq to’qimalarning yopiq shikastlanishi (lat eyish, cho’zilish, uzilish). Uzoq qisilish sindromi -
travmatik toksikoz.

~

. Kalla suyagi, ko’krak qafasi va gorinning yopiq shikastlanishi

o

. Suyak sinishlari.

©

. Suyak chigishlari.

10. Ochiq shikastlanishlar - jarohatlar.

11. Jarohatlarga birlamchi xirurgik ishlov berish.
12. Sovuq urishi.

13. Kuyish va kuyish kasalligi.

14. Elektrotpavma.

15. Travmatik shok

Kafedra mudiri t.f.n. Qurbonov O.M.
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ABU ALI IBN SINO NOMIDAGI
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6- kurs talabalari uchun
“HALOKAT TIBBIYOTI” FANIDAN
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(2019-2020 o’quyv Yyili)

BUXORO -2019 y
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Halokatlar tibbiyoti» fanidan ma’ruza mashg’ulotning taqvimiy rejasi.

Mavzu soat fanlararo va Ta’lim vosita- Foydalanadigan
lari
fan ichidagi adabiyotlar
bog’liglik
Halokatlar 2 Travmatologiya,m | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
tibbiyoti fani ikrobiologiya,pat.f | vositalar,
to’g’risida iziologiya,fukarola | multimediya, Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
asosiy r slayd, savollar T.2006 y S_aldov BM Fl_anroIa_r
tushuncha. muhofazasi,[irurgi | solingan muhofazasi va uning tibbiy xizmat
) T.2006 y.MycanaroBX., CumuH I
ya harbiy dala | qonvertlar, (TpaBMarosorus Ba oproneaus.-T:
[irurgiyasi,umumi | am.mashg’ulot  jigtisod-Moliya,2007T ymanenko E.K.
y xirurgiyadan | ishlanmalar, BoenHno-noeBas xupyprus. M.:
go’llanma. krossvordlar ['D0TAP-Menna, 200
skanvorfjlar, test Qo’shimcha adabiyotlar.
savollari,
vaziyatli JleBuyk Y.I1. TpetbsixoB H.B.
masalalar Menuiuaa karactpod. Kypce
mexiiu,.yue6.moc.- M.: [DOTAP-
Menua, 2011
MycanaroBX.A.”Xupyprus katactpod”
Vuebuuk.- M.: Meaununa, 1998.-592
CTp.
Favqulotda 2 Travmat | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
holatlarda ologiya,mikrobiol | vositalar,
travmatik ogiya,pat.fiziologi | multimediya, Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
shok va uzoq ya,fukarolar slayd, savollar  [T-2006 y Saidov B.M. Fugarolar
. S . muhofazasi va uning  tibbiy xizmat
ezilish muhofazasi,[irurgi | solingan
. . . T.2006 y.MycanaroBX., Cuaun I
sindromi. ya,harbiy dala | gonvertlar, TpaBMaToors Ba opromes.-T:
Ularga tibbiy [irurgiyasi,umumi | am.mashg’ulot ligtisod-Moliya,2007T'ymanenko E.K.
yordam y xirurgiyadan | ishlanmalar, Boenno-nosnesas xupyprus. M.
ko’rsatishni go’llanma. krossvordlar ['D0TAP-Menua, 200
tashkillashtiris skanvorgllar, test Qo’shimcha adabiyotlar.
h. savollari,
vaziyatli Jlepuyk Y.I1. TperbsikoB H.B.
masalalar MenuinHa karactpod. Kypce
eximu,.yueo.moc.- M.: TDOTAP-
Menuna, 2011
MycanatoBX.A.” Xupyprus
karactpod” YueOHHK.- M.: MenuiuHa,
1998.-592 ctp.
Halokatlarda Travmat | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
jarohat va ologiya,mikrobiol | vositalar,
jarohat ogiya,pat.fiziologi | multimediya, Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
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infektsiyalari
,Suyaklarning
ochiq va yopiq
sinishlari.
Ularga tibbiy
yordam
ko’rsatishni
tashkillashtiris
h

ya,fukarolar
muhofazasi,[irurgi
ya,harbiy dala
[irurgiyasi,umumi
y xirurgiyadan
go’llanma.

slayd, savollar
solingan
gonvertlar,
am.mashg’ulot
ishlanmalar,
krossvordlar
skanvordlar, test
savollari,
vaziyatli
masalalar

T.2006 y Saidov B.M. Fugarolar
muhofazasi va uning  tibbiy xizmat
T.2006 y.MycanaroBX., Cunun I
TpaBmarosiorust Ba oproneaus.-T:
igtisod-Moliya,2007T"'ymanenxo E.K.
Boenno-nonesas xupyprusi. M.:
['O0TAP-Menua, 200

Qo shimcha adabiyotlar.

Jlepuyk YU.II. Tperpsikos H.B.
MenuinHa karactpod. Kypc
iekimu,.yued.moc.- M.: [DOTAP-
Memma, 2011
MycanaroBX.A.”Xupyprus

karactpo¢” YueOHuK.- M.:
Menununa, 1998.-592 ctp.

Jami: 6s
«Halokatlar tibbiyoti» fanidan amaliy mashg’ulotlarning taqvimiy rejasi.
Ne | Mavzu Ama [Kili fanlararo va Ta’lim | Ta’lim Foydala-nadigan
) ) o metod| | vositalari )
liy nik fan ichidagi ari adabiyotlar
mash jama o
bog’liglik
g’ulot [liyot
1 «Halokatlar 29 os | Travmatologiya, Aylana | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
tibbiyoti» fani va S vositalar, mul
halokatlarda ibbiy mikrobiologiya, stol Favqulodda vaziyatlarda
. timediya, slayd, tibbiy xizmat T.2006 y
ordamni . .
Yo . pat.fiziologiya,fuq ‘mash Saidov B.M. Fugarolar
tashkillashtirish . .
arolar muhofazasi va uning
muhofazasi,[irurgi g’ulot ishlan tibbiy xizmat T.2006
ya,harbiy dala y.MycanarosX., Cunun I'.
[irurgiyasi,umumi malar, kross TpaBMaTonong Ba
wirurdiva opronenus.-T: iqtisod-
y xirurgty vordlar skan  |Moliya,2007T ymanerko
dan qo’llan E.K. Boenno-noneBas
4 vordlar, test  xupyprus. M.: TDOTAP-
ma. savollari, vazi Menua, 200
yaﬂi malar Qo‘shim. Adabiyot.

JleBuyk U.I1. TperpsikoB
H.B. Memununa
karactpod. Kype
JeKkuuy,.yue0.moc.- M.:
I'SOTAP-Menua, 2011

MycanaroBX.A.”Xupyprus

katactpod” VYueOHUK.- M.:
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Memunnsa, 1998.-592 Cr.

Halokatlar vagtida | og og | Travmatologiya,m fintsident | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
politravmalar va ikrobiologiya,pat.fiz vositalar,
ularni bosgichli iologiya,fugarolar multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
davolash asoslari muhofazasi slayd, savollar [iPPIy xizmat T.2006 y
oingn 547/ BM. Pl
;(;: N r[?r'f:f harbly qonvertlar, by izmat T.2006
gryash, am.mashg’ulot |y MycanarosX., Cumu T,
umumiy :(shlanma(;:lir, TpaBMaTOJIOE‘Hg 1? .
H H rossvordilar oproneausd.-1: 1qtisod-
Xlr’urglyadan skanvordlar, I\/Il)oliya,2007Fy1\(}aHeHKo
qo’llanma. test savollari E.K. Boenno-nosieas
vaziyatli ' xupyprus. M.: TDOTAP-
Memmna, 200
masalalar
Qo shim.adabiyot.
Jleuyk Y.II. Tperbsakos
H.B. Menunmaa
KaTacTpod. Kypc
JIEKIINH,.y49e0.1m0C¢. - M.:
MycamatoBX.A.” Xupyprus
katactpod” YueOHuUk.- M.:
MenunuHa, 1998.-592
ctp.I'30TAP-Menua,
2011.
25 og | Travmatologiyam | intside | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
ikrobiologiya,pat.f | nt vositalar,
Holatlarda iziologiya,fukarola multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
travmatik shok va r slayd, savollar tibpiy xizmat T.2006 y
uzoq ezilish muhofazasi, [irurgi solingan Sa'go}/ B.M. Fugarolar
sindromi. Ularga yaharbiy  dala qgonvertlar, {?bubi(;/ )éiizsri‘:a\t/a'l'u;(l)g%
tibbiy Yordgm [irurgiyasi,umumi am.mashg’ulot y.MycaJIaTOBX.., Comun T
ko’rsatishni y  xirurgiyadan ishlanmalar,  [TpaBmatosnorus Ba

tashkillashtirish.

go’llanma.

krossvordlar
skanvordlar,
test savollari,
vaziyatli
masalalar

opronenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKO
E.K. Boenno-nonesast
xupyprus. M.: T90TAP-
Meana, 200
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Qo’shim.adabiyot.

JleBuyk YU.I1. TpeTpsikoB
H.B. Meaununa
karactpod. Kypc
JeKkuuy,.yued.moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupyprus
katacTpod” YdaeOHUK.- M.:
Mennuuna, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menna,
2011.

«Halokatlarda | oq 4s | Travmatologiya,m | Aylana | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
termik ikrobiologiya,pat.f | stol vositalar,
shikastlanishlar va iziologiya,fukarola multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
ularga tibbiy r slayd, savollar PPy xizmat T.2006 y
yordamni muhofazasi,[irurgi solingan Saidov BM Fuqa}rolar
. . . muhofazasi va uning
tashkillashtirish» ya,harbiy dala gonvertlar, tibbiy xizmat T.2006
[irurgiyasi am.mashg’ulot |y MycanarosX., Cumn T,
) ishlanmalar, TpaBmaTtosiorus Ba
,U_mUTT:”y krossvordlar opronenus.-T: iqtisod-
xirurgiyadan skanvordlar, Moliya,2007T ymaneHKkO
go’llanma. test savollari, E.K. BoeHHo-nonesas
vaziyatli xupyprus. M.: TO0TAP-
Menua, 200
masalalar
Qo shim.adabiyot.
JleBuyk YU.I1. TpeThsikoB
H.B. Menunrna
katactpod. Kypc
JIEKIUH,.y4e0.1moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupyprus
katactpod” YueOHUK.- M.:
Menunnaa, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011.
Halokatlarda 1s 4s | Travmatologiya,mik | Miya Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
jarohat va jarohat robiologiya,pat.fiziol| shturmi | vositalar,
infektsiyalari. ogiya,fuga usuli | multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
Ularga tibbiy slayd, savollar [iPPiy xizmat T.2006 y
yordam rolar muhofa solingan Saidov BM Fuqa_lrolar
L muhofazasi va uning
ko’rsatishni zasi,[irurgiya,harbiy qonvertlar, tibbiy xizmat T.2006
tashkillashtirish. dala [irurgiyasi, am.mashg’ulot y MycanarosX., Cumu T,
ishlanmalar, TpaBmaroiorust Ba

umumiy
xirurgiyadan
qo’llanma.

krossvordlar
skanvordlar,
test savollari,
vaziyatli
masalalar

opronenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKO
E.K. Boenno-nonesast
xupyprus. M.: T90TAP-
Meana, 200
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Qo’shim.adabiyot.

JleBuyk YU.I1. TpeTpsikoB
H.B. Meaununa
karactpod. Kypc
JeKkuuy,.yued.moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupyprus
katacTpod” YdaeOHUK.- M.:
Mennuuna, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menna,
2011.

tashkillashtirish

Talabalar bilan birgalikda favgulotda vaziyatlarni tavsifi.

Favqulotda vaziyatlarda

6, | Halokatlarda 1s 4s | Travmatologiya,mik | aylana | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
suyakning ochiq robiologiya,pat.fiziol| stoi vositalar,
va yopiq ogiya,fuga multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
sinishlari. Ularga slayd, savollar ts'b%'y Xl'BZTAatJ'ZOOE: y
tibbiy yordam rolar muhofa solingan aldov b. VL. Fuqarotar
AN | muhofazasi va uning
ko’rsatishni zasi,[irurgiya,harbiy gonvert ar, tibbiy xizmat T.2006
tashkillashtirish dala [irurgiyasi, :flm.mashg ulot \ MycanaroeX., Cumun T
ishlanmalar, TpaBmaTtosiorus Ba
umumiy krossvordlar opromems.-T: iqtisod-
xirurgiyadan skanvordlar, Eﬂglylga,2007FyMaHeHKo
> ) test SaVO“ari, K. bOCHHO-ITI0JICBas
qo’llanma vazivatli xupyprust. M.: TDOTAP-
y Mezma, 200
masalalar
Qo shim.adabiyot.
JleBuyk YU.I1. TpeThsikoB
H.B. Menununa
katactpod. Kypc
JIEKIUH,.y4e0.1moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupyprus
katactpod” YueOHUK.- M.:
Menunnaa, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011.
Jami: 10s | 18s
Mavzuiy reja bo’yicha o’quv klinik amaliyoti Buxoro shahar tibbiyot birlashmasining
xirurgiya bo’limida, markaziy poliklinikada joylashgan travm.punktda o’tkaziladi.
Klinik mashg’ulotlar mavzulari nomi.
Klinik mashg’ulotlar mavzulari mazmuni soat
1 «Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni 2
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davolash - evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari.
Tibbiy saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy saralashni
muammolari. Saralash tibbiy yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va
usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi. Shikastlanganlarni
tibbly evakuatsiyasi. Halokatlar vaqtida shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy yordam

Birlamchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy
yordamni klinik taxlil gilish.

Halokatlar vaqtida politravmalar va ularni bosqichli davolash asoslari.

Talabalar bilan birgalikda politravmani klinik ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni
kechishi. Qo’shma travmalar. Aralash radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi bo’yicha
ARSh guruhlari. Nur kasalligida ochiq va yopiq shikastlanishlarning kechish xususiyatlari.
Avralash radiatsion shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Birinchi
tibbiy va vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan va
ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy shikastlanishlar. Terini o’yuvchi
zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM bilan zararlangan jarohatlarning
kechishidagi o’ziga xos xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM tavsifi. Aralash radiatsion
kimyoviy zararlanishlarni klinik taxlil gilish

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga
ttibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning etiologiyasi,
patogenezi, klinika, diagnostika. Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari.
Favqulotda holatlar vagtida travmatik shok bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Favqulotda holatlar vaqtida uzoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga
tibbiy yordam ttibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq ezilish bilan bemorlar
klinik taxlil gilish.

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni
tashkillashtirish».

Talabalar bilan birgalikda kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish
maydonini aniqlash usullari. Kuyish kasalligi. Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi.
Kuyish septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri. Termik shikastlanishlarga tibbiy
yordam ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam ko’rsatish. Birlamchi shifokor

yordami. Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. Yuqumli asoratlarni oldini

olish. Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam. Sovuqgdagi
travma. Sovuq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy
sovuq qotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq urish olgan bemorlarga ko’rsatiladigan
tibbiy yordam. Sovuq urish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. tibbiy yordam ko’rsatishni
klinik taxlil gilish
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Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va tavsifi. O’q
otuvchi qurollardan boshga qurollardan olingan jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan
jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi. Jarohat
jarayonini kechish xususiyatlari va klinik ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi.
Jarohat jarayonini kechishini bosqichlari. Jarohatlarga xirurgik ishlov berish. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni bosqichlari. Yumshoq
to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Jarohat
infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari. Sepsis,
etiologiyasi, klinikasi va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish
chora tadbirlari klinik taxlil gilish

Halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlari

Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlarini etiologiyasi
va patogenezi. Yopiq travmatik chigishlar. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlarini
klinika va diagnostikasi. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlari bo’lgan bemorlarga
tibbiy yordam ko’rsatish. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini tavsifi. Uzun
naysimon suyaklarni ochiq sinishlarini tasnifi. Suyak — bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarini klinik ko’rinishlari. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari
bo’lgan bemorlarni klinik taxlil gilish

18s

jami

Labaratoriya ishlari Halokat tibbiyoti fanidan tayyorlangan dastur bo’yicha

rejalashtirilmagan.

Talabalar mustaqil ishlarining tematik rejasi

TMI mavzulari

Soat

Holatlar vaqtida shikastlanganlarni tibbiy saralash. Qo’shma
shikastlanishlar.Favqulotda holatlarda aralash shikastlanishlar.

Holatlarda uzoq ezilish sindromi.Favqulotda holatlarda hayotga
xavf soluvchi holatlar.
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Halokatlar vaqtida sovuq urishlar. 3
Kuyish asoratlarini davolash asoslari.
4 Jarohatlar.Toza na yiringli jarohatlarni davolash va oldini olishni 3
asosiy tamoyillari
5 Qogshol.Anaerob infektsiya. 3
Qo’llarni yopiq shikastlanishlari.Oyoglarni ochiq va yopiq 3
shikastlanishlari
jami 20s




168

MHUHHUCTEPCTBO 3IPOBOOXPAHEHUSA PECITYBJIMKHU Y3BEKUCTAH

BYXAPCKHAMW MEJUIIMHCKAA HHCTUTYT UMEHHU ABY AJIA UBH CHHO KA®EJIPA
“OBLLIAS XUPYPI'UA »

KanenpapHo-reMaTuyeckuii njaH
Jleueonoro ¢paxyasrera 6-KYPC
Ilo npeamery: «MeauuuHckas Karacrpoga
(2019-2020 y4eoHsIii rox )

HanpagJjienust o0pazoBaHus:

Cdepa 3nanmii: 500000 — 3APOBOOXPAHEHHUSI U COLUATIBbHOE 00pa30oBaHs

Cdepa odpa3zoBaHusn:

510000 -3pOBOOXPAHEHHS

HanpasJjienus

oGpasoBaHMs: 5510100 - neyeGuoro aeJ10

BYXAPA-2019r



169

HauMeHoBaHHe TeMbI JICKIIMOHHBIX 3aHATHH

Ne | HamMmeHoBanue yacpl | Meknpeamer Hnmoctpa Hcnonb3oBanHas
JUTEpaTypa
TEMBI. Hasl HHTerpanus THBHBII
MaTepual
1 OCHOBHEIE 24 TPaBMaTOJIOI M3, PaznaTounsiit O
MaTepuall,
[IOHATHE O OCHOBHa# )-
MHKPOOHOI0 TECTOBBIC ( )
TUCIUTUINHE BOTOCL, 1,2,3,4.
TS, aT. QU3HOIOT U, T
L\ (105000%05F:) pakIaHC o6opoHa, CUTYyallHOHHEBIC I[(I[OHOJ]L-
KaracTpod. XHPYP 3afadKu, )1,2.3,4,5,
TJTAKATHI,
rust, BITX,O01mas KOMITIOBTED,
XUPYyprus cranabl
2 | TpaBMaTuueckuit 24 TPaBMAaTONOTHS, Pasnatounsiit | O (ocHOBHAs)-
MaTepual,
IIOK U CHHAPOM 1,2,3,4.
p MHUKPOOHOIIO TeCTORBIC 159
JUTUTEIILHOT O . mat pusmosorr | POTPOCH: J1(morosnb-
AAaBJICHUA IIPU YcC. CUTYyallMOHHBIC 51)1,2.3,4,6,8.
paxxaaHc 0bopoHa,
OpraHu3anus XHPYP 3afatKy,
. IJIAKATHI,
MEIUIINHCKOMN
rust, BITX,00mas KOMIIIOBTED,
IIOMOIIH ITPU HHUX. XUPYPrHs clIaianl
3 | Panma mnocrpaneBas 2 TPaBMAaTOJIOI M3, Paznarounsrit O (OCHOBHa}I)-
UHGEKIUA, OTKPBITHIC U MaTepuall, 1234
3BIKPBITHIC MIEPETOMBI MHKpo6HOTO TECTOBBIC T
pu KatacTpodax. BOIIPOCHI, JI(JIOHOHB'
TUs,TIaT. QU3HOIOT U, T
Opranuzaiys ¥ OKa3aHue CUTYaIlIOHHbBIC 51)1,2.3,4,6,8.
g paxkmaHc obopoHa,
MEIUIIMHCKOM TOMOIITH. 3a/1a4YKH,
Xupyp
IJIAKATBI,
rus, BITX,0061as KOMITIOBTED,
XUPYpTHUs CIansl
Bcero 6u
HaunMeHoBaHMe TeMbl NPAKTUYECCKUX 3AHATHH
Ne Tema npakTd Kiun HNanoctpa Hcnoab3oBaHHas
3aHATHH | TECKMX E:"“" JuTepaTypa
3aHATH MX Mesxnpeamert MeTtoau | TUBHBIH
i BaHAT Ka o0y4ye | MaTepuaJ
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i Hasl UHTerpauusi | HUs
ITpenmer 2q 2y | TPaBMaToyiorus, | Kpyriud | Pasnarounbrii Asosiy adabiyotlar
MeIUITIHA MHUKPOOHOJIO Marepua,
karactpod u cron TECTOBBIC Favqulodda vaziyatlarda
opraHH3aIs THsL,atT.YU3U0IIoT BOTIPOCHL, tlb_bly xizmat T.2006 y
MEIUITTHCKOM V3L, TP IaHC CUTYAaIMOHH Saidov BM Fuqé.erIar
oMoty mpu YC. obopona, X1upyp bI€ 33JJaUKH muhOfa-ZaSI vaumng
> tibbiy xizmat T.2006
rus;, BITX,O6mas ILIaKaTel, y.MycanatoBX., Cumun I
XHpYpTHA KOMITIOBTED, TpaBMaTonomg B?.
cIIaiiabl opromeaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKO
IE.K. Boenno-moneBas
xupyprus. M.: ['90OTAP-
Memua, 200
Qo’shim.adabiyot.
JleBuyk U.II. TpeTpakoB
H.B. Menuiina
kaTacTpod. Kypc
MmeKIwy,. yueo.moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupypru
1 KaTacTpod” YueOHHK.-
M.: Meaumuaa, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011
OCHOBBI 2y 2y | TPaBMaToOJIOTHs, UHIIA PasnmaTounsrit Asosiy adabiyotlar
o MUKPOOHOIIO MaTepuall,
O3TaIHON ACHT TECTOBEIE Favqulodda vaziyatlarda
JICYCHHE THsL,aT.(YU3U0IIOoT BOTIPOCHL, tib_biy Xizmat T.2006 y
TIOJIUTPaBM W51,TPaXKAaHC CHTYAIHOHH Saidov B.M. Fugarolar
06OpOHa, XHPYP muhofazasi va uning
pu bIC SANAYKM,  ihbiy xizmat T.2006
KatacTpod. rus, BITX,061mas ILIaKaTel, y.MycanatoBX., Cumun I
XUpYprHs KOMIIIOBTED, TpaBMaTonong B?l
cJIaiiabl opromenust.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKO
IE.K. Boenno-mnoneBas
xupyprust. M.: [DOTAP-
Menma, 200
Qo’shim.adabiyot.
JIepuyk U.II. TperpsaxkoB
H.B. Menuuuna
kaTactpod. Kype
meKIwy,. y4qe0.moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupypru
sT kKaTacTpod” YdUeOHUK.-
IM.: Menuiuna, 1998.-592
ctp.I'90TAP-Mennua,
2011
OpFaHI/IBaHI/I}I 2y 2y | TPaBMarosorusl, HHITH Pazparounsri Asosiy adabiyotlar
MaTepua,
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OKa3zaHue MHKPOOHOJIO JICHT TECTOBBIC Favqulodda vaziyatlarda
tibbiy xizmat T.2006 y
BOIIPOCHI,
MCIUIIMHC U, TaT.(PU3N0IIOT CHTYAIHOHH Saig0¥ BM Fuqa_trolar
. ¥ist,FPAKIAHC muhofazasi va uning
KO TOMO oBopotia, XHpyp PIE SWAAIKIL Hibbiy xizmat T.2006
TUTaKATEL, v.MycanaroBX., Cwmn I
M IIpH rust, BITX,O0mmas KOMIHORTED,  Tpasmaroinorus Ba
CITAiIBI opronenus.-T: iqtisod-
XUPYpPTrust X
TpaBMaTH Pyp Moliya,2007T ymaneHKO
[E.K. BoeHHO-11071€Bast
YECKOM xupyprus. M.: TOOTAP-
IIoKe | Memua, 200
CHUHApOME Qo shim.adabiyot.
ATUTEIBHO JleBuyk U.II. TperbsakoB
IH.B. Meaununa
ro caaBJjie karacTpod. Kypc
MeKIwy,. yueo.moc.- M.:
HUS B MycanatoBX.A.”Xupypru
1 KaTacTpod” YueOHUK.-
KaTacTpo M.: Menumuna, 1998.-592
ctp.I'20TAP-Menua,
dax . 2011
OpraHma 2y 4y | TPA@BMaTOJOTHUS,MH KpPYT Pazgarounsiii Asosiy adabiyotlar
KpOOHOJIO . MaTepuall,
1M MEL. JIbIH TECTOBBIE Favqulodda vaziyatlarda
rus,mat.pU3uoJIor | CTOJ BOMPOCHI, tlb_bly xizmat T.2006 y
OMOLIH HISL, TP IAHC CHTYAIHORH Saidov B.M. Fugarolar
06OPOHa, XHPYD Y muhofazasi va uning
IIpU TEPMU bIC 3aMAUKH,  tibbiy xizmat T.2006
rus, BITX,061mas TLTaKaThl, y.MycanaroBX., Cumun I'.
YeCKHUX 1opa XUpYprHs KomIobTep, (TpaBmaTosiorus Ba
craiab opromenust.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKO
KCHHUAX B
IE.K. Boenno-mnoneBas
KaracTpo xupyprus. M.: TO0TAP-
Memua, 200
(ax Qo shim.adabiyot.
Jlepuyk U.II. Tperbsakos
IH.B. Meauuuna
karacTpod. Kypc
MmeKIwy,. yueo.moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupypru
sT kKaTacTpod” YdeOHUK.-
M.: Menumuna, 1998.-592
ctp. I 90TAP-Menua,
2011
Pana u 1 4y | TpaBmarosiorus,mu “Mosros | Pasmato4mbiii Asosiy adabiyotlar
KpOoOHOJI0 ot MaTtepua,
HOCTpaHe WITYpM” | TECTOBbIE _Fa\_/qul_odda vaziyatlarda
P THsL,IaT. U3HOJIOT BOTIPOCH! tibbiy xizmat T.2006 y
Bast HH(PCK ’ i
VIS, TP IAHC CHTYALMOHHE! Saidov B.M. Fugarolar

muhofazasi va uning
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IUsl. TIPH 00opoHa, XUpyp e 3amauku,  [tibbiy xizmat T.2006
IUTAKATHI, iy.MycanaroX., Cunun I'.
KaTtacTpo rust, BITX,0061as KOMITIOBTED TpaBMaromnorus Ba
XHPYPIHUst . oproneaus.-T: iqtisod-
dax. Opra CTTAIbT Moliya,2007T 'ymaneHko
[E.K. BoeHHO-11071€Bast
HU3aIUA xupyprus. M.: TOOTAP-
Memua, 200
OKa3aHue
METHAIIIHC Qo shim.adabiyot.
. JleBuyk U.II. TperpsakoB
KOH IOMO IH.B. Meanimna
kaTacTpod. Kypc
1. meKIwu,. yueo.moc.- M.:
MycamatoBX.A.” Xupypru
1 KaTacTpod” YueOHUK.-
M.: Menumuna, 1998.-592
ctp.I'30TAP-Menua,
2011
6. OTKpPBITHIA 1 1y 44 | TpaBBATONIOIHU, UHIH Paznarounslit Asosiy adabiyotlar
o MHUKpPOOHOJIO MaTepHal,
3BIKPBITBIN ACHT TECTOBBIE Favqulodda vaziyatlarda
IEPECIOMBI THsL,1aT.PU3U0II0T BOMIPOCH tibbiy xizmat T.2006 y
IIPH KaTac U, TPAXKIAHC CHTYAIHOHEEI Salﬂo:c/ BM Fqurolar
0BOpOHa, XUPYD o sogamy. | Tunofazasi va uning
AQIKI, - tibbiy xizmat T.2006
Tpodax. rus, BITX,061mas TLTaKaTkl, y.MycanaroBX., Cumun I'.
OpraHma XUpYprHs KOMITIOBTED, TpaBMaTonong Ba
clIaiianl opromeaus.-T: iqtisod-
HsL OKa3a Moliya,2007T ymaneHKO
IE.K. Boenno-mnoneBas
xupyprus. M.: TD0OTAP-
HHAC MCITH Menua, 200
LIUHCKOM Qoshim.adabiyot.
IIOMOIIIHN Jlepuyk U.II. TperpskoB
H.B. Menuuuna
karacTpod. Kypc
meKIwy,. yueo.moc.- M.:
MycanatoBX.A.” Xupypru
s kKaracTpod” YdeOHUK.-
M.: Menumuna, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011
Bcero: 104 184
Kaununveckasi NpakTHKA CTY/IEHTOB M0 TEMATUYECKHM IJIAHAM NPOBOJSITCS B
XHPYPruvecKoM OTAeIeHHH MeTUIIMHCKOI opraHnu3anuy ropoaa byxapel 4 B TpaBMAaToJIOTHYECKOM
NYHKTe HeHTPAJIbHO| NOJUKJIMHUKU ropogabyxapsl.
HaumeHoBaHue TeMbl KINHUYECKOH MPAKTHKH
Ne Conep:xkaHus TeMbl KJIMHUYECKOH MPAKTHKH Yachl
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IIpenmer MeaAnnMHA KaTacTpo( M opraHu3anuu MeAuMHCKHI momouy npu YC.

Bwmecre co cryaeHTamMu poBeieH KIIMHUYECKHA pa3dop u xapakrepructuka YC(dpe3BpIaaiHbIX
cutyanwii). Opranu3anus Je4cOH0-3BaKyaIlnOHHBIX MeponpusaTaii mpu UC, 3amadn MeaUIHbBI
KaTacTpod, MEAUIIMHCKAs COPTUPOBKA, 0COOCHHOCTH KaTacTpod. CopTHPOBOIHBIC
IpYyMIBLIPOOIEeMBI Mell. COpTUPOBKH. COPTHPOBKA ONPEeNsieT.00bEM 1 BUABI MEJI. [IOMOIIIH.
BUJIBI U METOBI MEAUIIMHCKON COPTUPOBKH IBAKyaIIMOHHBIN COCTaB Mell. COPTUPOBKHU.CocTaB
Opurazapl Mea. COpTUPOBKH.MEI. dBaKyalusl MOpakeHHbIX. OKa3aHue MEANIIHCKOM MOMOIIIH.
[TepBas mequnuHCcas noMoinb. [lepBas BpadeOHas momoinib. CrielManibHble U KBATA(DUIIN

POBaHHBIE METUITUHCKHUE ITOMOIIN

OcHOBBI NOITANHOM JieYeHHe NOJUTPABM NPH KaTacTtpod.

Bwmecte co cTyneHTaMu MpoBeieH KIIMHIYECKHH pa30op MONIUTPaBMBbI, KIIaCCU(HUKALINS 1
KJIIMHUYECKUE CUMITOMBI. TeueHue TpaBma

THYecKuX Oosie3Heil. KoMOMHMpOBaHHBIC TPaBMBI, CMELIAHHBIE PAJAUALIMOHHBIC TOPAXKECHUSI.
I'pymmer CPII mo Tsxectrn. OcOOEHHOCTH T€YeHNE OTKPHITHIX U 3aKPBITHIX TPaBM MPH JTyIeBOU
oomnesnn. Jleuenne CPII Ha sTamax men. sBakyaruu. [lepBas memu

UHCKas 1 AoBpadeOHOH momomu. [Tepsas BpaueOHast momoins. KBanuduippoanusie u
CeLHATN3UPOBaHHbIE MEAULIMHCKIE ToMoIH. CMeIIaHHble XUMHYECKHE TTOPAKEHHS.
OTpasisiiolye eniecTBa KOXHO-HAPBIBHOTO eiicTBUs. OCOOEHHOCTH T€UEHUsT PaHb
3apakeHHBIMH OB K0XHO- pe30pOTUBHOTO ACHCTBHS.

Opraan3anusi 0Ka3aHue MeIMIHHCKOI MOMOIIN PH TPABMATHYECKOM IIOKE H CHHIAPOMeE
IJIHATEabHOro caiaBienne B UC. .

Bwmecre co cTyneHTamMu mpoBeneH KIMHHUYECKHH pa30oop TPaBMaTUYECKOTO IIOKA.
STHONATOTeHE3, KJIMHUKA ¥ JUATHOCTHKA TPaBMaTHYEKOro ioka. OOIye NpUHIIMITEI JIEYSHUS U
npopunakTuku moka. OpraHuzanuss MEIUIMHCKOW TOMOLIM OONBHBIM  TpPaBMaTHUECKUM
IIOKOM.JTHOINIATOT€HEe3, KJIMHHUKA, JWArHOCTHKA CHHApPOMAa JJIUTEIBHOTO CHIaBIMBaHHUA.
Oxa3zaHud MEOUIMHCKOW MOMOImHM OOJBHBIM C CHHAPOMOM JUIMTEIBHOTO CHABIIMBAHUS.
Huddepennmanbaas IUArHOCTHKa TPAaBMATHYECKOTO IIOKa M CHHAPOMA JUIUTEIBHOTO
CIaBJINBaHUsA

Opraau3zanun MeIHIHHCKON MOMOIIM MPH TEPMUYECKHUX MOPAKEHUIX
npu karacrpodax

Bwmecte co CTYACHTAaMU IIPOBCJICH KINHAYECKUN pa36op MECTHBIX W3MEHECHUM Ipu o)Korax.
MCTO,Z[LI OmpeACJICHUS TIOBECPXHOCTHU (rmomazm) OJKora.

OxoroBast 60J1e3Hb. OKOTOBEIH MoK, OcTpast 0koroBast TOkceMus: OKOTroBasi CEITUKOITACMHUS.
ITepuon pexonBanecuennuu. OkazaHue MEAUIIMHCKON MOMOIIIH MPU TEPMUIECKUX MTOPAKCHUSIX.
IlepBas u noBpaueOHast MeTUIIMHCKAs TIOMOITh. [lepBas Bpa-

4yeOHas moMoIb. MeUIIMHCKas: COPTUPOBKA HA dTamax OKa3aHWe MepBOW BpayeOHOH U
CTEeIUATU3UPOBAHHON ME/I.[TOMOIIIN MTOPaXEHHBIM O00JbHBIM. [TpodunakTrka HHPEKIIMOHHBIX
ocioxHeHH. KBanmndunmupoBaHHbIe U CIICIIMATN3UPOBAHHBE METUIIMHCKUE MOMOIIH. TpaBMa
pu oTMopoxkeHur. OT™MopokeHue.. KoHTakTHBIE oTMOpOskeHHe. OOIHe 0TMOPOKEHHE
OCJIOKHEHHE TI0cjIe 0OTMOpOoKeHHs. OKa3aHne MEIUIIMHCKOM TOMOIIH ITPH OTMOPOIKEHHE.
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MeaunuHCcKas COpTUPOBKA Ha 3Talle OKa3aHWe TEePBOM BpaueOHOW U CIICIUAIU3UPOBAHHOM
MEIUIIMHCKON TTOMOIIIH.

Pana m nocrpaneBasi uHQeknus npu karacrtpogax. OpraHusanusi oKa3aHue
MeIUINHCKOMH MOMOIIIHN.

Bwmecre co cryneHTamMu poBeieH KIIMHUIECKHUA pa300p XapaKTepucTUKa paHeHUH

MATKUX TKaHed. PaHeHWs OT OrHeCTpeNbHBIX U APYTUX OpyXkusix. bammmcTtuka peHeHus. 30HBI

paHeBoro kKaHana. JleBuamms paneBoro kanaga. OCOOCHHOCTH TEUCHUS U KIIMHUIECKHE
CHUMIITOMBI PAHEBOTO TIpoliecca. MUKpOOHOE 3apakeHUE paHbl. DTalbl TCYCHUH PAHEBOTO
nporiecca. Xupypruueckas oopadorka pan. Kiaccugukanus Xxupyprudeckoii 00paboTKu paH.
Oransl xupyprudeckoir oopadotku paH. Kiaccudukanus OTKPBITHIN U 3BIKPBITHIN TIEPEIOMBI.
OCHOBHBII KIMHUYECKUH TPUHUKY T1epesioMoB. OK0O3aHHbBIE IIEPBOE MEAUIIMHCKOE TIOMOIIY H
JIedeHUs .

OTKpbITHIE U 3aKPBITHIE NIepeJIOMbl  NPU KaTacTpodax. OpraHu3zauus OKa3aHUs
MeJUIHHCKOMH IOMOLIIH.

Bwmecre co cTyneHTamMH poBeieH KIIMHUYECKUHA pa300p OTKPBITHIX M 3aKPHITHIX ITEPETOMOB.
Knuanka n auarsoctuka. 3akphiToe KOCTHO- CycTaBHOE ToBpexaeHue .Knaccudukarus
OTKPBITUH KOCTHO- CyCTaBHOE MOBpeXxaeHne. (OCHOBHBIN KIMHUYECKUH PUHUKH TIEPETIOMOB.
Oxo3aHHBIE TIEPBOE MEIUIIMHCKOE MOMOIIU MPH OTKPBITHI KOCTHO- CYCTaBHOE IIOBPEXKICHUE

BCETO
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JlaGopaTopHble Ucce10BAHNUS 10 MEAHIIHHCKUM KaTacTpodam B padoueii

NporpamMme He IUVIAHUPYeTCst

TemaTnuyeckuil JIaH caMoCTOATeIbHAsE PadoTa 1o «KMEeAHIMHCKUI KaTacTpog»

JJISl CTYAEHTOB 6 Kypca jedeOHOro hakyabTeTa

Ha3BaHusi TeMbl CAMOCTOSITEIbHBIX Ppa0OT

Yacel

MenmuumHCKas COPTHPOBKA MTOBPEXKICHHBIX BO BpeMsi katacTpod. CoueTaHHbIe
TpaBMbl. CMelIaHHas TpaBMa MU Ype3BBIYAHBIX CUTYAIHX.

4q

TpaBmaTuk mok.CHHAPOM UTHTEIHHOTO CIABJICHUS IpU KatacTpodax.

4q

OtMmopoxeHws mpu katacTpodax.OCHOBHI JICYCHHSI OCTIOKHEHUS 0’KOTOB

3yq

Panpr. lpuHume! nedeHns U poQIIIaKTHKA YUCTHIX ¥ THOWHBIX PAHBI.

3q

Cronbusak. Ara’spoOHas HHOEKITHS.

3q

OTKpBITI:IC 1 3aKPBITBIC ITOBPEKACHUA BEPXHUX U HUIKHUX KOHEYHOCTEH.

3yq

Bcero:

204
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“HALOKAT TIBBIYOTI” fanidan 0’quv uslubiy adabiyotlar va elektron ta’lim resurslari
ro’yxati

Foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxati

Asosiy adabiyotlar
. Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
. Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning tibbiy xizmat T.2006 y

. .MycanaroX., Cunun I'. TpaBmarosnorus Ba oproneaus.-T: igtisod-
Moliya,2007.

. I'ymanenko E.K. Boenno-nonesas xupyprus. M.: I'DOTAP-Menua, 200
Qo shimcha adabiyotlar

. Jleuyk Y.II. TperbsikoB H.B. Meaununa katactpod. Kypc nekuuu,.yueo.moc. -
M.: ITDOOTAP-Menna, 2011

. MycanatoBX.A.”Xupyprus karactpod” Yuednuk.- M.: Menuuuna, 1998.-592
CTp.

. Aukun JL.H. «ITonutpaBmay - M.:ME/Inpecc-undopm.2004-176 ctp
. «PyKOBOJACTBO O HEOTJIOXKHOU nomoIu pu TpaBmax» BO3, 2010-94 ctp.

. Toctumes B.K. «O6mas xupyprusi» Yuebd:-3-e uz.,nepepad, u J101.-
M..I'DO0TAP-ME]/1.2004.-608 ctp.

. Kopaunora H.B. TpaBmaronorus u oproneausi: PykoBoactso st Bpaueit/ [lox
penakuuu /. B 4-x Tomax.- CI16.I'unmokpar-2004r-768 ctp.

. Edbumenko H.A. «Boenno-nonesas xupyprusi» 2002r
. IlymkoB A. CoueranHas TpaBma. PoctoB-Ha-/{ony. «®enukc», 1998.

. IManmomaukoBa YO.I'. TpaBmaronorus u opronenus. PykoBoacTBo AJist Bpayen.
ITon penakuuu M.: Menuiuna. 1997. 1-2 tom.

10.1amonrankoB FO.I'. «Boenno-moneBas xupyprusi» 1995t

11.MycanatoBa X.A., FOmamera I'.C. TpaBmartonorus u oproneausi. Y 4eOHUK JJIst

crynentoB mea. BY3os. [log pen. M.: Menununa. 1995.

12 1pi0ynsx [.H. Jleuenne TsokenbIX U coueTaHHBIX MOBpexaeHuil. C.-

[TerepOypr. U3-Bo «I umnmokpary, 1995.

13.banmuu B.H. ¢ coaBT Ykazanus mo BOeHHO-TI0JIeBOM Xxupypruu. M. MenuiiHa

2000r
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Internet saytlar

http:www.surgery.com
http://in- med.ru/srt/400332600.htm

http://www.sprinter.ru/books/515789.html

http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm

http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

http://www.medliter.ru/?page=qgetbid=011914

www.rkka.ru/doks/med.htm

http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html

http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm

http://www.gury.ru/books/122699.html

http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

http://ecoref.msk.ru/?item

Www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

www.wplus.ru
www.rezko.ru; catalog delovik.com.
Elekron ta’lim resurslari
Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Kafedrada mavjud adabiyotlar

“Kislota-ishqor va suv — elektrolit muvozanati” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2015y
“Xirurgiyada hamshiralik jarayoni” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Yurak ritmining buzilishlari” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Endogen zaharlanish sindromi komalar” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y


http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm
http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm
http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914
http://www.rkka.ru/doks/med.htm
http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html
http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php
http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/
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11.
12.
13.
14.
15.
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“O’tkir nafas etishmovchiligi” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Harorat ta’siroti va elektrotravma” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Parenteral oziqlantirish” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov. M.S. Sharopova Buxoro -2016 y
“Umumiy og’rigsizlantirish. Ingalyasion va noingalyasion narkoz” uslub qo’l.O’B. Ochilov. M.S.
Sharopova Bux -2016 y

“Qon ketishlari va uni to’xnfnish usullari “uslubiy qo’llanma Safoev B.B.Sharopova M.S. Buxoro -2017
y

“Xirurgik bemorlarni operatsiyaga nayyorlash operatsiya blokining tuzilishi”” Ochilav O’.B. Sharopova
M.S Buxoro -2017 y

“Aseptika va antiseptika” Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Desmurgiya” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Qjogi “Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Qogshol” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Appenditsitlar’o’quv qo’llanma Safoev B.B. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

Internet saytlari

el L L I A

http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/

http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/

7.3 Elekron ta’lim resurslari

Internet saytlari:

ZDRAV. NET.

ZIYONET.UZ.

8. Didaktik vositalar

8.1 Jixozlar, asbob uskunalar, mulyajlar, texnik vositalar:

kompyuter, proyektor (Peleng 800).

8.2 Kafedrada mavjud bo’lgan halokat tibbiyoti faniga oid multimediyalar ro’yxati:

1. Antiseptikaning tarixi,turlari va usullari.

2. Aseptika.


http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
http://www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/
http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/
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3. Qon ketishini to’xtatish usullari.

N

. Mahalliy og’rigsizlantirish usullari. Davolovchi blokadalar.

5. Shikastlar.

[o)

. Yumshoq to’qimalarning yopiq shikastlanishi (lat eyish, cho’zilish, uzilish). Uzoq gisilish sindromi -
travmatik toksikoz.

J

. Kalla suyagi, ko’krak qafasi va qorinning yopiq shikastlanishi
8. Suyak sinishlari.

9. Suyak chigishlari.

10. Ochiq shikastlanishlar - jarohatlar.

11. Jarohatlarga birlamchi xirurgik ishlov berish.

12. Sovuq urishi.

13. Kuyish va kuyish kasalligi.

14. Elektrotpavma.

15. Travmatik shok

Kafedra mudiri t.f.n. Qurbonov O.M.
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O’ZBEKISTON RESPUBLIKASI OLIY VA O°RTA MAXSUS TA’LIM
VAZIRLIGI, SOG’LIQNI SAQLASH VAZIRLIGI

BUXORO DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI
“ UMUMLIY XIRURGIYA ” KAFEDRASI

O’quv bo’limi tomonidan «TASDIQLAYMAN»
ro’yxatga olindi Ne_ O’quv va tarbiyaviy ishlar bo’yicha
“ » 2019y prorektor
dots. G.JJarilkasinova
« » 2019y.

Tibbiy pedagokika fakulteti VI-kurs talabalari uchun

«HALOKAT TIBBIYOTI» fanidan

ISHCHI DASTUR

Bilim yo’nalishi: =~ 500000 - Sog’likni saqlash va ijtimoiy ta’minot.

Ta’lim sohasi- 510000 - «Sog’ligni saqlash»
Ta’lim yo’nalishi: 5111000- Kasbiy ta’lim

Soat hajmi 54 s
Shu jumladan:

Ma’ruza 6s
Amaliy mashg’ulot 10s
Klinik mashg’ulot-18s

Mustaqil ish 18s

Buxoro — 2019
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Tuzuvchilar:
Qurbonov O.M.- Kafedra mudiri t.f.n
Sharopova M.S.- Assistent .
Ro’ziev A.E.- Katta o’qituvchi.
Boltaev T.Sh.- Assistent .
Tagrizchilar:

1. Teshayev Sh.J- Buxoro davlat tibbiyat instituti, “Odam anatomiyasi va OXTA”

kafedrasi professori, t.f.d.

2. Mirxodjayev I.A- Buxoro davlat tibbiyat instituti, “Fakultet va gospital

xirurgiya” kafedrasi dotsenti, t.f.n.

Ish dasturi Oliy va o’rta maxsus kasb-hunar ta’limi o’quv-uslubiy birlashmalari
faoliyatini muvofiglashtiruvchi kengashning 2014 yil 13 aprel Ne 430 - sonli buyrug’
bilan tasdiglangan Ne B/1-5510100-3.26 ro’yxati 2014y 10.11 dagi namunaviy dastur

asosida tuzildi

Ish dasturi « Umumiy xirurgiya» kafedrasining yig’ilishida muhokama qilindi.

Yig’ilish bayoni : Ne 2019y.
Kafedra mudiri t.f.n..: Qurbonov O.M.
Fakultet uslubiy kengashi raisi : Safoev B.B.

Markaziy O’quv- uslubiy
kengashda tasdiglandi: Ne 2019 yil

O’quv bo’limi uslubchisi: Jumaeva Sh.B. 2019 yil
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FAN BO’YICHA O’QUVDASTURINING TARKIBI:

2. Kirish

Baxtsiz xodisalar odamlarga to’satdan, kutilmaganda keladi: yong’in, to’fon, suv bosishi,
korxonalardagi portlashlar, joylarning radiaktiv moddalar bilan zararlanishi, zararli moddalarni
to’kilishi va bo’g’lanishi, yo’l-transport hodisalari hamda boshga halokat shular jumlasiga kiradi.
Ushbu favqulotda holatlar tufayli odamlar og’ir jarohatlar olishi, zaharlanishi va kuyishi mumkin.
Ma'lum territoriyalarda har xil avariyalar, xavfli tabiiy xodisalar, halokatlar va ofatlar tufayli
yuzaga keladigan favqulotda holatlar, insonlar sog’ligiga va tashqi muhitga zarar etkazishi mumkin.
Moddiy zarar va yashash sharoitlari buzilishlaridan tashqari odamlar o’limiga ham sabab bo’lishi
mumkin.

Fanning maqgsadi va vazifalari.

O’qitish maqgsadi talabalarni nazariy, amaliy, xamda tashkiliy bilim va amaliy ko’nikmalar
asosida travmatizm profilaktikasi va travmatologik-ortopedik yordamni tashkil etish, bemorlarga
to’g’ri diagnoz qo’yish, birlamchi vrachlik, hamda ixtisoslashgan tibbiy yordam ko’rsatish bo’yicha
mustagil ishlashga tayyorlashdir.

Fanning vazifalari-Halokatlarni aniglash choralari va bartaraf etish masalalari;
halokatlar tasnifi;
favqulotda vaziyatlarni shikastlovchi omillari va ularni insoniyatga ta'siri;
favqulotda vaziyatlar vaqtida davolash-evakuatsiya chora tadbirlarini tashkil etish;

halokatlar tibbiyoti xizmati hagida tushuncha halokatlar tibbiyoti xizmatining asosiy masalalari
jarohatlanganlarda davolash-evakuatsiya chora-tadbirlarini tashkillashtirishda tibbiy saralashni
o’tkazish tibbiy saralash guruhlari haqida tushuncha;

tibbiy saralashning evakuatsion tamoyillari saralash brigadalarini tarkibi;

shikastlanganlarning tibbiy evakutsiyasini asosiy qoidalari shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish bosqichlari.

Fan bo’yicha talabalarning bilimiga, ko’nikma va malakalariga qo’yiladigan talablar

«Halokatlar tibbiyoti» o’quv fanini o’zlashtirish jarayonida amalga oshiriladigan masalalar
doirasida bakalavr:

bilishi kerak;

-Halokatlar tibbiyoti fani haqida;
-Halokatlar tasnifini;

-favqulotda vaziyatlar hagidagi tushunchani;

-Halokatlar tibbiyoti xizmatini;
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-shikastlanganlarga kerakli tibbiy yordam ko’rsatishni asosiy mazmun - mohiyatini;
-favqulotda vaziyatlar vaqgtida tibbiy yordam ko’rsatish turlarini;
-shikastlanganlarga tibbiy saralash va evakuatsiyani o’tkazishni.

-Tayanch-xarakat sistemasi shikastlanganida transport immobilizatsiyasi, singan va chiqgan
joyni og’riksizlantirish, novokain blokadalari, murakkab bulmagan sinishlarda suyak bulaklarining
repozitsiyasi, chiqishlarni to’grilash, gips bog’lamlarini tayyorlash va kuyish, ochiq sinishlarda
yaraga birlamchi jarrohlik ishlovi berish, bo’g’imlarni va plevra bushlig’ini punktsiya qilish, skelet
tortimi uchun spitsa o’tkazish va zarur yukni aniqlash ko’nikmalariga ega bo’lishi kerak.

- [Imiy, o’quv adabiyotlar ustida mustaqil ishlash, tayanch-harakat sistemasi shikastlangan va
kasallangan bemorlarni tekshirish, sinish va chikishlarni klinik belgilari buyicha aniklash, tirik
tug’ma va orttirilgan deformatsiyalarning diagnozini qo’yish, rentgenogrammalarni o’qish,
diagnozni to’g’ri ifodalash, kasallik tarixini yozish, test, hamda situatsion topshiriqlarni echish
malakalariga ega bo’lishi kerak.

Fanning o quv rejadagi boshga fanlar bilan o’zaro boqgligligi va uslubiy jigatdan uzviyligi

Halokat tibbiyoti fani talabalarga 6-kurs 11-12 semestrlarda o’qitiladi. Yalokatlar tibbiyoti
fanini o’rganishda talabalar normal va patologik anatomiya, topografik anatomiya, normal va
patologik fiziologiya, gistologiya, rentgenologiya va radiologiya, klinik farmakologiya,
neyroxirurgiya, nevrologiya va umumiy xirurgiya fanlaridan olgan bilimlari bilan mustagkamlanadi.
Va fandan olgan bilim va ko nikmalari xirurgiya, urologiya, travmatologiya, nevrologiya,
neyroxirurgiya va kelgusidagi amaliyotda o'z ahamiyatini yo qotmaydi.

Fanning ilm-fan, ishlab chiqgarish va sog’ligni saqlash tizimidagi o'rni

Halokatlar tibbiyoti fani hozirgi zamonda ilmiy texnika rivojlanishi va tabiiy ofatlar
tufayli aholi o'rtasida shikastlar ko payishini hisobga olganda o'z dolzarbligini yo gotmagan.
Talabalarni shu fanlarni o"qitish bilan mazkur kasalliklarni va ularni ogibatini davolashda etuk
mutaxassis bo’lib etishlarida ahamiyati katta. Bundan tashgari, birinchi tez tibbiy yordam
ko rsatish asosan zamonaviy tibbiyotning birinchi zvenosi zimmasida ekanligi va bunda asosan
umumiy amaliyot shifokori gatnashishini hisobga olib, bu fanlarni sog’ligni saqlash tizimida asosiy
orinni egallashi takidlanadi.

Fanni o gitishda zamonaviy axborot va pedagogik texnologiyalar

Talabalarning halokatlar tibbiyoti fanini o'zlashtirishlari uchun o"qitishning ilg’or va zamonaviy
usullaridan foydalanish, yangi informatsiong pedagogik texnologiyalarni tatbiq gilish mughim
ahamiyatga egadir. Fanni o zlashtirishda darslik, 0 quv va uslubiy gollanmalar, ma'ruza matnlari,
tarqatma materiallar, komp'yuter dasturlari, elektron materiallar hamda, videotizimlardan
foydalaniladi. Ma'ruza va amaliy darslarda mos ravishdagi ilgor pedagogik texnologiyalar
go llaniladi.

Asosiy gism:Fanga kirish

Halokatlar tibbiyoti fani - bu shikastlanganlarga tibbiy yordam ko rsatish, uning ogibatlarini
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bartaraf etish chora tadbirlarini tashkil etish, ilmiy izlanishlar va amaliy faoliyatlarga asoslangan
tizimdir. Halokatlar vaqtida hayotga xavfli shikastlanish bilan tushgan bemorga nisbatan munosabat
"bir vrach - ko’p bemor", tinchlik vagtda esa "bir vrach - bir bemor" holatida bo’ladi. halokatlar
tibbiyoti tushunchasi tibbiyotga XX-" asrning oxirgi choragida kirib keldi.

«Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni

tashkillashtirish

Halokatlarni tasnifi. Favqulotda vaziyatlarni tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda davolash -
evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari. Tibbiy saralash.
Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy saralashni muammolari. Saralash tibbiy
yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi. Shikastlanganlarni
tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqtida shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Birinchi tibbiy
yordam. Vrachgacha tibbiy yordam. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy yordam.

Halokatlar vagtida politravmalar va ularni bosgichli davolash asoslari.

Politravmani atamalari, tasnifi va klinik ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni kechishi. Qo’shma
travmalar. Aralash radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi bo’yicha ARSh guruhlari. Nur kasalligida
ochiq va yopiq shikastlanishlarning kechish xususiyatlari. Aralash radiatsion shikastlanishlarni
tibbiy evakuatsiya bosqichlarida davolash. Birinchi tibbiy va vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi
vrachlik yordami. Maxsuslashgan va ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy
shikastlanishlar. Terini o’yuvchi zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM bilan
zararlangan jarohatlarning kechishidagi o’ziga xos xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM tavsifi.
Aralash radiatsion kimyoviy

shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Teri rezorbtiv ta'sirli ZM bilan
zararlangan jarogatlarga jarroglik ishlovi berishning o°ziga xos xususiyatlari. ZM bilan zararlangan
bo shliglardagi jarogatlarga jarroglik ishlovi berish. Politravma olganlar bemorlarga tibbiy yordam
korsatishning 0°ziga xos xususiyatlari.

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning etiologiyasi, patogenezi, klinika, diagnostika.
Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari. Favqulotda holatlar vaqgtida travmatik shok
bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Uzoq ezilish sindromi tasnifi, patogenezi,
klinikasi, diagnostikasi. Favqulotda holatlar vaqgtida uzoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga
tibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq ezilish sindromi bilan farqi.

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni tashkillashtirish».

Kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish maydonini aniqlash usullari. Kuyish kasalligi.
Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi. Kuyish septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri.
Termik shikastlanishlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam
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ko’rsatish. Birlamchi shifokor yordami. Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor
va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. Yuqumli
asoratlarni oldini olish. Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam.
Sovuqdagi travma. Sovuq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy
sovuq qotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq urish olgan bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy
yordam. Sovuq urish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam
ko'rsatish bosgichida tibbiy saralash o’tkazish. Yuqumli asoratlarni oldini olish. Maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam. Sovuqdagi travma. Sovuq urishi. Transheyali oyoq
panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy sovugqotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq
urish olgan bemorlarga ko rsatiladigan tibbiy yordam. Sovuq urish olgan bemorlarga birlamchi
shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko rsatish bosqgichida tibbiy saralash o"tkazish.

Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni
tashkillashtirish.

Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va tavsifi. O’q otuvchi qurollardan boshqa
qurollardan olingan jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat
kanali zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi. Jarohat jarayonini kechish xususiyatlari va klinik
ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi. Jarohat jarayonini kechishini bosqichlari. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berish. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik ishlov
berishni bosqichlari. Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Jarohat infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari.
Sepsis, etiologiyasi, klinikasi va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish
chora tadbirlari. Qogshol va anaerob infektsiya. Tasnifi. Klinikasi va davolash.

Halokatlarda suyaklarning ochiq va yopiq sinishlari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni
tashkillashtirish.

Halokatlarda suyaklarning ochiq va yopiq sinishlari etiopotogenizi,klinikasi, davolash usullari.
Yopiq travmatik chiqgishlar. Suyak va bo’g’imlarning yopiq shikastlanishlari klinikasi va
diagnostikasi.,.suyaklarning ochiq va yopiq sinishlarida operativ davolash usullari.Ularga tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichlari va tibbiy saralashni tashkillashtirish. Suyak-bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarinung klinik ko’rinishi. Suyak-bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari bo’Igan
bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish,

Amaliy mashqulotlarning taxminiy ro yxati

Amaliy mashqulotlarda talabalar jaroxatlarga ishlov berish, gipsli boglamlarni qo yish texnikasi va
shikastlangan yoki singan segmentlarni immobilizatsiya gilish, xar xil turdagi diagnostik va
davolovchi blokadalarni va birinchi malakali tibbiy yordam ko rsatishni o’rganadilar

Bakalavr quyidagi amaliy malakalarni egallashi lozim.

Favqulotda xolatlarda ko krak va bel umurtgalari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida
immobilizatsiya qilish.
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Favqulotda xolatlarda qo’l suyaklari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida

immobilizatsiya gilish

Favqulotda xolatlarda oyok suyaklari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida

immobilizatsiya qilish
govurgalararo blokada
Kramer zinasimon shinasini qoyish

Paravertebral novokainli blokada

Laboratori ishlarinpi tashkil gilish bo'yicha ko rsatmalar

Fan bo'yicha laboratriya ishlari namunaviy o'quv rejada ko zda tutilmagan.
Kurs ishini tashkil etish bo’yicha uslubiy ko rsatmalar

Fan bo’yicha kurs ishi namunaviy o quv rejasida rejalashtirilmagan.
Mustaqil ta’limni tashkil etishning shakli va mazmuni

Talaba mustaqil ta’limning asosiy magsadi g° o gituvchining ragbarligi va nazorati ostida muayyan
0 quv ishlarini mustaqil ravishda bajarish uchun bilim va ko nikmalarni shakllantirish va

rivojlantirish.
Talaba mustagqil ta'limini tashkil etishda quyidagi shakllardan foydalanilamu:
. ayrim nazariy mavzularni o’ quv adabiyotlari yordamida mustaqgil o zlashtirish;
berilgan mavzular bo"yicha axborot (referat) tayyorlash;
nazariy bilimlarni amaliyotda qo’llash;
avtomatlashtirilgan o rgatuvchi va nazorat giluvchi tizimlar bilan ishlash;

ilmiy magola, anjumanga ma'ruza tayyorlash va q.k.

Tavsiya etilayotgan mustaqil ishlarning mavzulari

1. Favqulotda golatlar vaqgtida shikastlanganlarni tibbiy saralash.
2. go shma shikastlanishlar.
3. Favqulotda golatlarda aralash shikastlanishlar.

4. Favqulotda golatlarda uzoq ezilish sindromi.
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5. Favqulotda golatlarda gayotga xavf soluvchi qgolatlar.

6. galokatlar vaqtida sovuq urishlar.

7. Kuyish asoratlarini davolash asoslari.

8. Yiringli jarogatlarni davolash va oldini olishni asosiy tamoyillari.
9. gogshol.

10.  Anaerob infektsiya.

11.  qo'llarni yopiq shikastlanishlari.

12.  Oyoglarni yopiq shikastlanishlari.

13.  qo’llarni ochig shikastlanishlari.

14.  Oyoglarni ochiq shikastlanishlari.
Dasturning informatsiong metodik ta’minoti

Mazkur fanni o qitish jarayonida ta’limning zamonaviy ilqor interfaol usullaridan, pedagogik va
axborotg kommunikatsiya texnologiyalarining prezentatsiya (tagdimot), mul'timedia va

elektrong didaktik texnologiyalardan foydalaniladi. Amaliy mashqulotlarda aqliy qujum, qora quti,

o rgimchak ini, klaster, blitsg'so rov, gurug bilan ishlash, insert, tagdimot kabi usul va texnikalardan

keng foydalaniladi.

Foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxati

Asosiy adabiyotlar
5. Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
6. Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning  tibbiy xizmat T.2006 y

7. .MycanatoBX., Cunun I'. TpaBmaTosorus Ba oproneaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007.

8. I'ymanenko E.K. BoenHno-noneBas xupyprus. M.: I'DOTAP-Menua, 200
Qo shimcha adabiyotlar

14, JleBuyk U.I1. TpernsikoB H.B. Menumuna karactpod. Kypce
neknuu,.yde6.moc.- M.: I'90TAP-Menana, 2011

15.MycanaTtoBX.A.”Xupyprus katactpod” YuedbHuk.- M.: Menununa, 1998.-592
CTp.

16.Ankun JI.H. «IlonmurpaBma» - M.:MElnpecc-undopm.2004-176 ctp
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17.«PykoBOJICTBO 1O HEOTIOXKHOM oMoty pu TpaBMax» BO3, 2010-94 ctp.

18.'octumeB B.K. «O6mas xupyprus» Y4eb:-3-¢ uza.,nepepad, u J011.-
M..I'S0TAP-MEJ1.2004.-608 cTp.

19.Kopuunosa H.B. TpaBmaromnorus u opronenus: PykoBoactso s Bpaueit/ [Tox
penakuuu /. B 4-x Tomax.- CI16.I'unmokpar-2004r-768 ctp.

20.Edpumenko H.A. «Boenno-noneas xupyprusi» 2002r
21.ITymxoB A. Couerannas TpaBma. PoctoB-Ha-/{ony. «®enukce», 1998.

22 1llanomuaukosa FO.I'. TpaBmaTonorus u opromneausi. PykoBoacTBO 1yisi BpadeH.
ITon penakuuu M.: Menuiuna. 1997. 1-2 Tom.

23.1llamonraukoB FO.I'. «Boenno-noneBas xupyprus» 1995

24 MycanaroBa X.A., FOmamesa I'.C. TpaBmaronorust u opronenus. Y 4eOHUK A5
crynentoB med. BY3os. [Tox pen. M.: Menununa. 1995.

25.1pi0ynsik [.H. JleueHue TsKeNbIX U cOUYETaHHBIX MOBpexaeHuil. C.-
[TerepOypr. U3-Bo «I'umnmokpary, 1995.

26.banmuu B.H. ¢ coaBT Yka3zanusi mo BOeHHO-TI0JIeBOM Xxupypruu. M. MeauiHa
2000r

Internet saytlar

19. http:www.surgery.com
20. http://in- med.ru/srt/400332600.htm

21. http://www.sprinter.ru/books/515789.html

22. http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm

23. http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

24. http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

25. http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914

26. www.rkka.ru/doks/med.htm

27. http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

28. http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

29. http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html

30. http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
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31. http://www.gury.ru/books/122699.html

32. http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

33. http://ecoref.msk.ru/?item

34. www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

35. www.wplus.ru

36. www.rezko.ru; catalog delovik.com.
19. Elekron ta’lim resurslari

20. Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Darslarda foydalaniladigan interaktiv usullar
«Aylana stol» usuli.

Stol ustiga vaziyatli masala yozilgan qog’oz tashlanadi. Har bir talaba o’zining javob variantini yozib,
boshqa talabaga uzatadi. Hamma 0’z javobini yozib bo’lgandan keyin o’qituvchi tomonidan tahlil gilinadi:
noto’g’ri javoblar o’chirilib, to’g’ri javoblar muhokama qilinib, talabalarning bilim darajasi baholanadi. Bu
usul nafagat yozma balki og’zaki usulda olib borish ham mumkin.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Asalari galasi» usuli

Guruh talabalari ikkita mayda guruhchalarga bo’linishadi. O’qituvchi har bir guruhga alohida yoki
umumiy savol beradi. Talabalar 10 — 15 dagiga muhokama qilishib, o’zaro fikr almashinishadi. Shular
orasida to’g’ri variant tanlab olinadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.


http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
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http://www.rezko.ru/

189

«Munozara» usuli

Munozara guruhida ma’lum mavzular shu guruh a’zolari orasida muhokama qilish yo’li bilan
ko’rib chiqiladi, guruh a’zolari oldindan tayyorlanib, mazkur mavzuga oid adabiyot o’qib
chigishadi va mavzuni o’ylab olishadi. O’qituvchi bu muhokamada, odatda, faol gatnashmaydi,
uning asosiy roli mavzuni tanlash, munozara 0’z maqgsadidan juda ham chetga chiqib ketmasligi
uchun uning borishini boshqarish va barcha guruh a’zolarining chiqishlarini rag’batlantirib
turishdan iborat bo’ladi. U talabalarni uyaltirishi yoki bayon qilgan fikrlari uchun jazolashi
kerakmas. Talabalarni mumkin qadar erkin qo’yib berish kerak, biroq munozara guruhidagi kishilar
soni 12-15 nafardan ortiq bo’lsa, uni boshqarish giyin bo’lib qoladi.

O’qituvchi nuqtai nazaridan olganda, munozara guruhi har bir talabaning umumiy va maxsus
tayyorgarligi xususida ancha to’g’ri tasavvur hosil qilish, shuningdek rag’batlantirish usullarini
go’llanish uchun imkon beradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Miya shturmi» usuli

Ongga hujum usuli talabalarda fikrlash faolligini rivojlantiradi va mustaqil fikrlash gobiliyatini
yanada kengaytiradi.

Ushbu usul talabalarning olgan bilimlarini nazorat qilish uchun qo’llanilishi mumkin.

Guruh talabalari 2-3 kishidan iborat bo’lgan kichik guruhlarga bo’linadi. Har bir kichik
guruhga ushbu mavzuga taallugli bo’lgan muammoli savolga o’z fikr javoblarini aytish taklif
etiladi. Har bir kichik guruh 0’z javob variantini doskada yoki qog’ozda aks ettiradi. So’ngra kichik
guruh javoblari muhokama etiladi. Muhokamada o’qituvchi bilan birgalikda talabalar ham ishtirok
etadilar. Javoblar ichida eng to’lig’i tanlab olinib, o’sha kichik guruh yuqori ball bilan baholansa,
golgan kichik guruhlar mos holda pastroq baholanadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Uch bosgqichli intervyu» usuli

«Vrach-bemor-eksperty» konsultasiyalari ko’rinishida o’tkaziladi. Guruh 1,2,3 ragamlarga
bo’linadi. 1-ragamlilarning hammasi-bemorlar, 2-rgkamlilar-oliy ma’lumotli hamshiralar, 3-
ragamlilar-ekspertlar hisoblanadi. Har bir guruh 10-15 minut davomida konsultasiya o’tkazadi,
«ekspert» hamshiraning ish-harakatlarini baholaydi va 3 bo’limga bo’lib, yozib qo’yadi:

1) nimalar to’g’ri qilindi;
2) nimalar noto’g’ri qilindi;

3) ganday qilish kerak edi.
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Har bir guruh konsultasiyani hamma gatnashchilar tomonidan baholanadigan ekspert izohlari bilan
namoyish giladi. Ikkinchi variant-talabalar poliklinikada hagiqatda o’tkazilayotgan hamshira va bemor
konsultasiyasida ekspert rolida chigishadi, muhokamani butun guruh yoki pedagog olib boradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Vaziyatga doir topshiriglar» usuli.

Vaziyatga doir topshiriglarni bajarish bor bilimlardan foydalanishga ko’nikma va malakalarni
mustahkamlashga imkon beradi, talabalarning ijodiy faoliyatiga yo’l ochadi.

Vaziyatga doir muammoli, gigenik topshiriglar hammadan katta diqgatga sazovordir, chunki talabalarda
gigiyenik nuqgtai nazardan fikrlash qobiliyati shakllanib borishga yordam beradi. Vaziyatga doir topshiriglar
bilimlarni tadbiq eta olish ko’nikmalarini tekshirib ko’rishda keng qo’llaniladi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

3. O’quv soatlari miqdori

Soat hajmi
O’quv yuklama miqdorining auditoriya mashg’ulotlari bo’yicha
tagsimlanishi (soat)
Jami Ma’ruza Amaliyma | Klinik Mustagqil ish

shg’ulot amaliyot
54s 34s 6 10 18 18

4. Ma’ruza mashg’ulotlar

4.1. Ma’ruza mashg’ulotlarning rejalari

Ne Ma’ruza mashg’ulot mavzulari nomlari Soat

1 Halokatlar tibbiyoti fani to’g’risida asosiy tushuncha. 2s
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Halokatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga tibbiy 2s
yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.
Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari ,suyaklarning ochiq va 25
yopiq sinishlari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish
Jami: 6s
4.2. Ma’ruza materiallarining mazmuni
Ne Mavzu soat Qisgacha tavsifi Adabiyotlar
mazmuni
Halokatlar 2 Halokatlar va favqulotda holatlarni | A (asosiy)-
tibbiyoti fani umumiy tavsifi. Halokatlarni turlari. Tabiiy va | 1,2,3,4.
to’g’risida asosiy sun'ly halokatlar. Favqulotda holatlar va | Q(qo’shimcha)-
tushuncha. halokatlarni xarakteristikasi. 1,2.3,4,5,
Favqulotda 2 Travmatik shokni tasnifi. Travmatik | Al,2,3,4.
holatlarda shokning etiologiyasi, patogenezi, klinika, | Q(qo’shimcha)-
travmatik shok va diagnostika. Shokni davolash va oldini olish | 1,2.3,4,5,
uzog ezilish umumiy tamoyillari. Favqulotda holatlar
sindromi. Ularga vagtida travmatik shok bilan
tibbiy yordam shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
ko’rsatishni Uzoq ezilish sindromi tasnifi, patogenezi,
tashkillashtirish. Klinikasi, diagnostikasi. Favqulotda holatlar
vaqtida uzoq ezilish  sindromi  bilan
shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Travmatik shok va uzoq ezilish sindromi bilan
farqi.
Halokatlarda 2 Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari,
jarohat va jarohat tasnifi va tavsifi. O’q otuvchi qurollardan
infektsiyalari boshga qurollardan olingan
,suyaklarning ochiq va jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan Al123.4.
yopiq sinishlari. Ularga jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali Q(qo’shimcha)-
tibbiy yordam zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi.Jarohat 12345,
ko’rsatishni jarayonini kechish xususiyatlari va klinik

tashkillashtirish

ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi.
Jarohat jarayonini kechishini bosgichlari.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berish.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni
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bosgichlari. suyaklarning ochiq va yopiq
sinishlari etiopotogenizi,klinikasi, davolash
usullari. Yopiqg travmatik chigishlar. Suyak va
bo’g’imlarning yopiq shikastlanishlari
klinikasi va diagnostikasi.,.suyaklarning ochiq
va yopiq sinishlarida operativ davolash
usullari.Ularga tibbiy yordam ko’rsatish
bosgichlari va tibbiy saralashni
tashkillashtirish.

Jami Bs
5. Amaliymashg’ulotlar
5.1. Amaliy mashg’ulotlarning ishchi dasturi rejalari
5.2. Amaliy mashg’ulotlar mavzulari mazmuni
Ne | Mavzu nomi Amaliy | Klinik Mashg’ulotlar Adabiyotlar
mash mash mazmuni
g’ulot | g’ulot
1 | «Halokatlar 25 2s Halokatlarni tasnifi. | A(asosiy)-1,3,4,6.8
tibbiyoti» fani va Favqulotda  vaziyatlarni

favqulotda
vaziyatlarda tibbiy
yordamni
tashkillashtirish

tavsifi. Favqulotda | Q(q0’shimcha)-1,2,3,4,5.

vaziyatlarda davolash -
evakuatsiya  ta'minotini
tashkillashtirish.
halokatlar tibbiyoti
xizmati vazifalari. Tibbiy
saralash. Halokatlarni
Xususiyatlari. Saralash
guruhlari. Tibbiy
saralashni ~ muammolari.
Saralash tibbiy yordam
hajmi va turini aniglaydi.
Tibbiy saralashni turlari va
usullari.

Tibbiy saralashni
evakuatsion tartibi. Tibbiy
saralash brigadasi tarkibi.
Shikastlanganlarni  tibbiy
evakuatsiyasi. Halokatlar
vaqgtida shikastlanganlarga
tibbiy yordam ko’rsatish.
Birinchi tibbiy yordam.
Vrachgacha tibbiy
yordam. Birlamchi
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vrachlik yordami.
Maxsuslashgan tibbiy
yordam. Ixtisoslashgan
tibbiy yordam.

Halokatlar vagtida
politravmalar va
ularni bosgichli
davolash asoslari.

2s

2s

Politravmani
atamalari, tasnifi va
klinik ko’rinishlari.
Travmatik kasalliklarni
kechishi. Qo’shma
travmalar. Aralash
radiatsion
shikastlanishlar.
Og’irligi bo’yicha ARSh
guruhlari. Nur
kasalligida ochiqg va
yopig
shikastlanishlarning
kechish xususiyatlari.
Avralash radiatsion
shikastlanishlarni tibbiy
evakuatsiya
bosqgichlarida davolash.
Birinchi tibbiy va
vrachgacha bo’gan
yordam. Birinchi
vrachlik yordami.
Maxsuslashgan va
ixtisoslashgan tibbiy
yordam. Aralash
ximiyaviy
shikastlanishlar. Terini
o’yuvchi zararlovchi
moddalar. Teri rezorbtiv
ta'sirlovchi ZM bilan
zararlangan
jarohatlarning
kechishidagi o’ziga xos
xususiyatlar. Nerv -
paralitik ta'sirli ZM
tavsifi. Aralash
radiatsion kimyoviy

A(asosiy)-1,2,6,9.

Q(qo’shimcha)-1,2,3,4,5.

Favqulotda
holatlarda
travmatik shok va
uzoq ezilish
sindromi. Ularga
tibbiy yordam
ko’rsatishni

2s

2s

shokni
Travmatik
etiologiyasi,
patogenezi, klinika,
diagnostika. Shokni
davolash va oldini olish
umumiy tamoyillari.

Travmatik
tasnifi.
shokning

A(asosiy)-1,2,3,4,5.9

Q-1,2,3,4,5.
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tashkillashtirish.

Favqulotda holatlar
vagtida travmatik shok
bilan shikastlanganlarga
tibbiy yordam ko’rsatish.
Uzoq ezilish sindromi

tasnifi, patogenezi,
Klinikasi, diagnostikasi.
Favqulotda holatlar
vaqgtida uzoq ezilish
sindromi bilan
shikastlanganlarga tibbiy
yordam ko’rsatish.

Travmatik shok va uzoq
ezilish sindromi bilan
farqi.

Halokatlarda
termik
shikastlanishlar va
ularga tibbiy
yordamni
tashkillashtirishy.

2s

4s

Kuyishlardagi
mabhalliy o’zgarishlar.
Kuyish maydonini
aniglash usullari. Kuyish
kasalligi. Kuyish shoki.
O’tkir kuyish
toksemiyasi. Kuyish
septikotoksemiyasi.
Rekonvalestsentsiya
davri. Termik
shikastlanishlarga tibbiy
yordam ko’rsatish.
Birinchi va vrachgacha
tibbiy yordam ko’rsatish.
Birlamchi shifokor
yordami. Termik
shikastlanish olgan
bemorlarga birlamchi
shifokor va
maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish
bosgichida tibbiy
saralash o’tkazish.
Yuqumli asoratlarni
oldini olish.
Maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam.
Ixtisoslashtirilgan tibbiy
yordam. Sovuqdagi
travma. Sovug urishi.
Transheyali oyoq
panjasi. Titrash. Kontakt
sovuq urishi. Umumiy
sovug gotish. Sovuq

A(asosiy)-1,4,5.9

Q-1,23/4,5.
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urishdagi asoratlari.
Sovuq urish olgan
bemorlarga
ko’rsatiladigan tibbiy
yordam. Sovuq urish
olgan bemorlarga
birlamchi shifokor va
maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish
bosgichida tibbiy
saralash o’tkazish.

Halokatlarda
jarohat va jarohat
infektsiyalari.
Halokatlarda
suyaklarni ochiq va
yopiq
sinishlari.Ularga
tibbiy yordam
ko’rsatishni
tashkillashtirish.

2s

4s

Yumshoq
to’qimalarni
jarohatlanishlari, tasnifi
va tavsifi. O’q otuvchi

qurollardan boshga
qurollardan olingan
jarohatlar.O’qituvchi

gurollardan olingan
jarohatlar. Jarohat
ballistikasi. Jarohat
kanali zonalari. Jarohat
kanali deviatsiyasi.
Jarohat jarayonini
kechish xususiyatlari va
klinik ko’rinishlari.
Jarohatni mikrobli
ifloslanishi. Jarohat
jarayonini kechishini

bosqichlari. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berish.
Jarohatlarga xirurgik
ishlov berishni tasnifi.
Jarohatlarga xirurgik

ishlov berishni
bosgichlari.  Yumshoq
to’qimalarni

jarohatlanishlari ~ bilan

A(asosiy)-1,2,5.7.9

Q-1,2,3,4,5.
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tushgan bemorlarga
tibbiy yordam ko’rsatish.
Jarohat infektsiyasi.

Jarohat infektsiyasini
etiologiyasi, patogenezi
va klinik ko’rinishlari.

Sepsis, etiologiyasi,
Klinikasi va davolash.
Jarohatni yiringli

asoratlarini davolash va
oldini olish chora
tadbirlari. Qogshol va

anaerob infektsiya.
Tasnifi.  Klinikasi va
davolash.
6. | Halokatlarda 2s 4s suyaklarning ochiq | A(asosiy)-2,4,5.9.11.12
suyaklarning ochig va yopig sinishlari
va yopiq etiopotogenizi,klinikasi, Q-1,2,345.
sinishlari.Ularga davolash usullari. Yopiq
tibbiy yordam travmatik chigishlar.
ko’rsatishn va Suyak va bo’g’imlarning
tibbiy saralash. yopiq shikastlanishlari
klinikasi va

diagnostikasi.,.suyaklarn
ing ochiqg va yopiq
sinishlarida operativ
davolash usullari.Ularga
tibbiy yordam ko’rsatish
bosgichlari va tibbiy
saralashni
tashkillashtirish. Suyak-
bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarinung
klinik ko’rinishi. Suyak-
bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlari bo’lgan
bemorlarga tibbiy
yordam ko’rsatishni
tashkillashtirish,

Jami 10s 18s

Mavzuiy reja bo’yicha o’quv klinik amaliyoti Buxoro shahar tibbiyot birlashmasining xirurgiya
bo’limida, markaziy poliklinikada joylashgan travm.punktda o’tkaziladi.

Klinik mashg’ulotlar mavzulari nomi.
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Klinik mashg’ulotlar mavzulari mazmuni

soat

«Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni
tashkillashtirish

Talabalar bilan birgalikda favqulotda vaziyatlarni tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda
davolash - evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari.
Tibbiy saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy saralashni
muammolari. Saralash tibbiy yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va
usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi.
Shikastlanganlarni tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vagtida shikastlanganlarga tibbiy
yordam ko’rsatish. Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy yordam

Birlamchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy
yordamni klinik taxlil gilindi.

Halokatlar vaqtida politravmalar va ularni bosqichli davolash asoslari.

Talabalar bilan birgalikda politravmani klinik ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni
kechishi. Qo’shma travmalar. Aralash radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi bo’yicha ARSh
guruhlari. Nur kasalligida ochiq va yopiq shikastlanishlarning kechish xususiyatlari.
Aralash radiatsion shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Birinchi
tibbiy va vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan va
ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy shikastlanishlar. Terini o’yuvchi
zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM bilan zararlangan jarohatlarning
kechishidagi o’ziga xos xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM tavsifi. Aralash radiatsion
kimyoviy zararlanishlarni klinik taxlil gilindi

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga ttibbiy
yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning etiologiyasi,
patogenezi, klinika, diagnostika. Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari.
Favqulotda holatlar vaqtida travmatik shok bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Favqulotda holatlar vagtida uzoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga
tibbiy yordam ttibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq ezilish bilan bemorlar
klinik taxlil gilindi.

Halokatlarda  termik  shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni
tashkillashtirish».

Talabalar bilan birgalikda kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish maydonini
aniqlash usullari. Kuyish kasalligi. Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi. Kuyish
septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri. Termik shikastlanishlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam ko’rsatish. Birlamchi shifokor yordami.
Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. Yuqumli asoratlarni oldini olish.
Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam. Sovuqdagi travma.
Sovuq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt sovuq wurishi. Umumiy sovuq
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qotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq urish olgan bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy
yordam. Sovuq urish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. tibbiy yordam ko’rsatishni klinik
taxlil gilindi.

Halokatlarda  jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va tavsifi.
O’q otuvchi qurollardan boshqa qurollardan olingan jarohatlar.O’qituvchi qurollardan
olingan jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi.
Jarohat jarayonini kechish xususiyatlari va klinik ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli
ifloslanishi. Jarohat jarayonini kechishini bosqichlari. Jarohatlarga xirurgik ishlov berish.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni
bosqichlari. Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga tibbiy
yordam ko’rsatish. Jarohat infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va
klinik ko’rinishlari. Sepsis, etiologiyasi, klinikasi va davolash. Jarohatni yiringli
asoratlarini davolash va oldini olish chora tadbirlari Klinik taxlil gilindi.

Halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlari
Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda halokatlarda suyaklarni ochig va yopiq sinishlarini etiologiyasi va
patogenezi. Yopiq travmatik chigishlar. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlarini
klinika va diagnostikasi. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlari bo’lgan bemorlarga
tibbiy yordam ko’rsatish. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini tavsifi. Uzun
naysimon suyaklarni ochiq sinishlarini tasnifi. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini
klinik ko’rinishlari. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari bo’lgan bemorlarni Klinik
taxlil gilindi.

jami

18s

6.1.Labaratoriya ishlari Halokat tibbiyoti fanidan tayyorlangan dastur be’yicha
rejalashtirilmagan.

7. Mustaqil ta’limni tashkil etishning shakli va mazmuni

Talaba  mustaqilishining  asosiymagsadi —  o’qituvchiningrahbarligiva  nazorati

ostida

muayyano’quvishlarinimustaqilravishda bajarishuchunbilimva ko’nikmalarni shakllantirishva rivojlantirish.

Talaba mustagqil ishini tashkil stishda quyidagishakllardanfoydalaniladi:

e ayrimnazariymavzularnio’quv adabiyotlariyordamida mustaqilo’zlashtirish;
e Berilgan mavzularbo’yicha axborot (referat) tayyorlash;

e Nazariy bilimlarni amaliyotda qo’llash;

o Avtomatlashtirilgan o’rgatuvchi va nazoratqiluvchi tizimlarbilanishlash;

e [Imiymagqola, anjumanga ma’ruza tayyorlashva h.k.
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7.1. Talabalar mustaqil ishlarining tematik rejasi

TMI mavzulari

Soat
Favqulotda holatlar vaqgtida shikastlanganlarni tibbiy saralash. Qo’shma 4
shikastlanishlar.Favqulotda holatlarda aralash shikastlanishlar.
4
Favqulotda holatlarda uzoq ezilish sindromi.Favqulotda holatlarda
hayotga xavf soluvchi holatlar.Halokatlar vagtida sovuq urishlar.
Kuyish asoratlarini davolash asoslari.Yiringli jarohatlarni davolash va 4
oldini olishni asosiy tamoyillari.
Qoqshol.Anaerob infektsiya. 3
Qo’llarni yopiq shikastlanishlari.Oyoqlarni ochiq va yopiq 3

shikastlanishlari

Jami:

18s
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HauMeHoBaHHe TeMbI JICKIIMOHHBIX 3aHATHH

HaumMmeHoBaH
e TeMBbI.

qac
bl

KopoTkoe conep:xanue TeMbl

HNanmocrtpa

THUBHBII MaTepua

Hcnouan3oBaHHa
sl IMTEepaTypa

OcHOBHBIE
TIOHSITHE O
TUCIUTIIINHE
MeIuLHA
KaTtacTpod.

29

IKiaccudukarust karactpod.
Xapaktepuctuka YC opraHuzanus
leyeOHO-3BaKyallHOHHBIX

npu UYC, 3agauu
MEIUIIMHA KaTacTpod, MEIUIIMHCKAs

oOecrieueHnit

COPTHPOBKA, 0COOEHHOCTH

KaracTpod. CopTHpOBOUYHBIE

CPYIIIIBL. poOIIeMBI Me.

COPTUPOBKH. CoptupoBka,

ompenencHue, O0bEM W BUIBI

MEeI.IIOMOIIM. BHALI W  METOAbI
IMEIULIMHCKOMN

(OBaKyalIOHHBII

COPTUPOBKH.
COCTaB Me.
coptupoBknu. CocTtaB Opuraabl Men.
COPTUPOBKH. Men. sBakyanus
Oxkazanue

IlepBas

MOPaKEHHBIX.
MEIUIIMHCKON  ITOMOIIIH.
MEIUIIMHCKAsT IIOMOIIb. [TepBas
BpaueOHast momois. CrenuanbHbIe
148 KBaJTM()UIIUPOBAHHBIE
IMETUITUHCKHUE

nomowy.  ['pymmel

CPII no tsmxectu. OcoOEHHOCTH
TEUCHUS OTKPBITBIX M 3aKPBITBIX
TpaBM TIpH Jmy4eBo  OOJE3HU.
Uleuenne CPII Ha »sTamax Men.
pBakyaruu. [lepBas MeauLUHCKAs U
ImoBpavyeOHOM

noMoub.  IlepBad

BpaueOHast TIOMOIIIb.
KeamuduupoBanHbie u
CHeLUATN3UPOBaHHbIE MEIULMHCKUE
rmomomy. CMelIaHHbIE XUMHYECKHE
MOpaKEeHHSI. Ortpasisromniye
BEIIECTBA KO’KHO-HaphIBHOTO

IMEUCTBHSL.

Pa3zparounsrii
Marepual,
TECTOBEIC
BOIIPOCHI,
CUTYalIMOHHBIE
3aJIa9KH, TIJIAKaThI,
KOMITIOBTED,
cliamasl

0)
(ocHOBHasI)-
1,2,3,4.
J1(mormonb-
7)1,2.3,4,5,

TpaBmaruuec
KUU 10K U
CUHIPOM
JJTATEITBHOT O
JIaBJICHUS TIPU
ucC.
OpraHu3anus

2y

Kiraccndukamms
TPaBMaTHYECKOTO
OTHoIaToreHes,

IoKa.
KIIMHUKA u
AUArHOCTHUKA TpaBMaTI/IT-IeKOFO
O6iiue

JICUCHUA U HpO(l)I/I.]'IaKTI/IKI/I IIoKa.

IIoKa. IIPUHIUAIIBI

Opranuzanus MEIULUHCKON
THOMOIIIHA OOJIBHBIM

TPaBMATUYCCKUM IIOKOM.

Pazmarounsrit
Marepua,
TECTOBBIC
BOIIPOCHI,
CUTYaIlMOHHBIC
3aJa4KH, IJIaKaThl,
KOMITIOBTED,
CIIafIbI

@)
(ocHOBHA)-
1,2,3,4.

J(momoms-
1)1,2.3,4,6,8.




202

MEIUIUTHCKOHN
MIOMOIIY MPH

Knaccudukanus, 3THONATOrEHE3,

KJIMHUKA, AUArHoCTUKa CHUHApOMa

JUTUTEITEHOTO CHABJICHUS.
HHX. Oka3zanue MEeIUIIMHCKOW MOMOIIHA

OOJEHBIM c CHHIPOMOM

JUTATEITEHOTO C/IaBIICHMS.

Huddepenmansaas TUarHOCTHKA

TpaBMaTHYECKOTO I0Ka u

CHHIpOMA JUTUTENBHOTO

CHABJICHUS
Pana u 2 Knaccudukanus u xapakrepuctuka | PazmaTouyHslii O
MoCcTpaHeBas paHeHust MATKUX TKaHel. Panenuss | matepuadn, ( OCHOBH aH)-
UHEKIHS, OT OTHECTPENBHBIX U IPYTUX TECTOBBIE
OTKPBIThIE U opyxusax. bamnuctuka peHeHusl. BOIIPOCHI, 1234
3BIKPBITHIC 30HBI paHEeBOTO KaHaa. J[eBuamust | CUTyallMOHHBIE II(ILOHOJII)-
MIEPEJIOMBI  TIPU paneBoro kaHana. OcobeHHOCTH 3aJ]a4uKH, TUIaKaTHI, 51) 1,2.3,4,6,8.
KaracTpodax. TEUCHUS U KIIMHUYECKHE CHMIITOMBI | KOMITIOBTED,
Opraamanus u paHeBoro Tporecca. MUKpoOHOE Cra b

OKa3aHHe
MEIUIITHCKON
TIOMOIIIH.

3apaX€HUE paH. ITarbl TCUCHUN
paHeBoro Imporiecca.
Xupypruueckast 00padoTKa paH.
Knaccudukanus xupyprudeckoi
00paboTKH paH. DTaIbl
XUPYPruueckoi 00paboTKH paH.
Kraccugpukanust OTKpPBITHIX U
3BIKPBITHIX TIepenoMoB. Kimmanka u
TUATHOCTUKA. 3aKPBITOC
MOBPEXKCHUE KOCTEH U CYyCTaBOB,
WX JHarHOCTHUKA.

Knaccuduxanms
OCHOBHEIE

MIEPEIOMOB.
KIIMHUYECKUE
mpu3Haku TnepenomMoB. OxazaHue
MepBOM  MEIMUIIMHCKOM TMOMOIIU
npu

OTKPBITBIX n 3aKPBITBIX

nepeaomax.

Bcero

64
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5. [IpakTHYecKoe 3aHATHE

5.1. PaGouas nporpaMma npakTH4eCKHX 3aHATHI

2. Conepmamm TEMbI NPAKTUHIECCKHUX 3aHATHH

HaumMeHoBaHMe TeMBbI

NpaKkTH
yec.

3aHATHE

KJIMHHAY
€C.3aH

THE

KOPOTKOC COICPKaHUE TEMBI

JIuteparypsbl

[Ipenmer mequiHa
Karactpod u
OpTraHHU3aluu
MEIUIIMHCKUN ITOMOIIH
ipu UC.

24

24

Knaccuduxkarnus karactpod.
Xapaxktepuctuka YC opranuzanus
nede0HO-IBaKyallMOHHBIX
obecrreuenuit ipu YC, 3amaun
MeIHIIMHA KaTacTpo(d, MeAUIIMHCKAST
COPTHPOBKA, 0COOECHHOCTH
katactpod. COpTUPOBOYHBIC TPYIIIIHI.
npoOJIEeMBI MEJl. COPTUPOBKH.
CopTupoBka, onpeneiacHue, 00béM 1
BUJIbI MEJI.TIOMOIIH. BUIBI 1 METOBI
MEMIIUHCKON COPTUPOBKH.
OBaKyalOHHbII COCTaB MeJ.
coptupoBku. CocTaB OpUTaIbl ME.
COpTUPOBKH. Men. sBaKkyanus
nopakeHHbIX. OKkazaHue
MenuuuHCcKor nomoniu. [lepBas
MEIUITMHCKAS oMok, [lepsas
BpaueOHast moMolipb. CrieraibHbIe
Y KBaJTM(PHUIIUPOBAHHBIC
MEIUIIUHCKHE TIOMOIIIH.

O(ocHoBHas)-
1,234,

A(non-
1)1,2,3,4,6,8,.

OCHOBBI TTO3TAITHOMI
JICUCHUH TOJIUTPABM TIPH
Karactpogax.

24

24

[MonuTpaBMBbl, KnaccUpUKaIMs 1
KJIMHUYECKUE CUMITOMEL. TeueHue
TpaBMaTHYECKUX OOJIE3HEH.
KoMOWHHpOBaHHBIEC TPABMBI,
CMEIIaHHbIC PaHAl[IOHHbIC
nopaxkerus. ['pyrnmer CPII mo
TskecTh. OCOOCHHOCTH TCUEHUS
OTKPBITBHIX U 3aKPBITBIX TPaBM IIpU
nydeBoit 6one3nu. Jleuenne CPII Ha
Jranax Mel. 3Bakyauuu. [lepsas
MEMLUHCKAs U T0BPaYeOHOM
nomots. [lepBas BpaueOHas
nomMoinb. KpanuduupoBaHHeie 1
CTEeIUATU3UPOBAHHBIC METUIINHCKIE
noMorny. CMeIIaHHbIe XUMHYECKHEe
nopaxkenusi. OTpaBISIONIIE BENIECTBA
KOXXHO-HapBIBHOT'O HeﬁCTBHH.
OcCoOCHHOCTH TeUEHHS PaHbI

O(ocHoBHas)-
1,2,3,4,

I (mor-
9)1,2,3,4,5.
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3apaxkeHHbIMH OB K0XXHO-
PE30pOTUBHOTO JACHCTBHUSL.
Knaccugpukauns OB nepBHo-
MapaTuTUIECKOTO JIEHCTBUS.
CwMmenraHHbIe paualiOHHBIC U
XUMUYECKUE MOPKEHHS

Opraam3anms oKka3zaHue 24 24 Knaccubpukanms — tpaBMarmyeckoro | O(ocHoBHAas)-
MEIUIIMHCKOMN ITOMOIIN IoKa. OTHomarorenes, kiuumamka u | 1,2,3,4,.
P TPABMATHIECKOM JMUArHOCTUKA TPABMATHYEKOTO IIIOKA.
IIOKE W CUHJIpOME OO0mwpe TPUHIUNG  JICUCHUS W A(mon-
JUTUTEIILHOTO CIaBIICHUE npouiIakTUKK 10ka. OpraHu3aius )1,2,3,4.5.
mpu YC. . MEIUIMHCKOM MOMOIIA  OOJBHBIM
TPaBMaTUYCCKUM LIOKOM.
Knaccuduxarnus, 3TUONATOrCHE3,
KIIMHAKA, JWAarHOCTHKA CHHJIPOMa
JUTTENBHOTO cnaBneHus. Okxa3aHue
MEIHUIIMHCKOW TTOMOIIN OOJBHBIM C
CHHJIPOMOM JUTUTETHHOTO CIABJICHUS.
Huddepennmanbaas  AHarHOCTUKA
TPaBMaTUIECKOTO IIOKAa W CHHApPOMA
JUTUTEILHOTO CAABJICHUS
Opranuzanuu 24 4q MecTHbIE U3MEHEHUE TIPU 0KOrax. O(ocHOBHas)-
MEIUAIMHCKOM TOMOIIH Meroapl onpeesieHre TOBEPXHOCTH 1,2,3,4.
IIPU TEPMUYECKUX (mmomaan) oxora. Oxoropast
NOPAKEHUAX NIpU 6oe3Hp. OxoroBeii oK. OcTpast Anor-
oxxoropasi Tokcemust Oxoronas )1,2,3,4,5.

Karactpogax

centukonuemus. Ilepuon
pexonBasecueHuuu. OkazaHue
MEIUIMHCKON IOMOIY [IPU
TEepMHUYECKUX NopaxeHusix. Ilepsas u
JoBpadeOHasi METUIIMHCKAS TOMOIIIb.
IlepBas BpaueOHasi MOMOIII.
MenunuHckas COpTUPOBKA Ha
JTanax OKa3aHUE MepBOH BpaueOHOI
U CIICLMATM3UPOBAHHON MEI.IOMOIIH
MOPa’KEeHHBIM OOJIEHBIM.
[IpodmnakTrka UHPEKITUOHHBIX
ocnoxHernit. KpamudurmpoBanHbie
U CIICIMATU3UPOBAaHHBE
MeIMLIMHCKHE ToMotu. TpaBma mpu
oTMOpOxKeHUH. OTMOpPOIKEHHE.
KonrtaktHble 0TMOpOKeHHe. O01ue
OTMOPOKEHNE OCI0KHEHUE 10CIIE
oTMopoxeHus. Oxa3zaHue
MEIUIMHCKOW TOMOIIN TIPU
OTMOpO’KeHHe. MequuuHcKast
COPTHPOBKA HA 3Talle OKa3aHue
MepBOH BpaueOHON 1
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CIIELIMAIM3UPOBAHHON MEIULIMHCKOU
TTOMOIIIH.

Pana u nmocrpaneBas 24 4y Knaccudukanus u xapakTepucTuka 01,2,3,4.
UHEKIUS TPU paHeHUs MATKUX TKaHel. PaneHus

KaracTpogdax. OT OTHECTPEJILHBIX U APYTHX Alzon-
1)1,2,3,4,5.8.9.

Opranuszanysa U OKa3aHHE opyXusix. bammcTuka peHeHus.
11.

MEIUIIMHCKON TOMOIITH. 30HHI paHeBOTO KaHama. JleBramnms
paneBoro kaHaiga. OcoOCHHOCTH
TEYCHHS U KIIMHUYECKUE CUMITTOMBI
paneBoro npoiecca. MukpoOHOe
3apaxeHUE paH. JTaIlbl TCUCHUN
paHeBoro mpoiecca. Xupypruieckas
obpaboTka pan. Knaccudukanus
XUPYPTU4ecKoi 00paboTKH paH.
Oranbl XUpyprudeckor o0paboTKu
paH.

OTKpBITBIC U 3BIKPHITHIE 4q Knaccudukauus OTKpBITHIX U O(ocHoBHas)-
NepeIoMbl  TIpU 3BIKPBITBHIX IepenoMoB. Kinnauka n 1,2,3,4.
KaTacTpodax. JIMAarHOCTHKA. 3aKPBITOE
Opranmsanys 1 OKa3aHue HOBPEXKJCHHE KOCTEH U CYyCTaBOB, HX HAnor-
1)1,2,3,4,5.9.

MEIUIIMHCKOM ITOMOIIIH. JVarHOCTHUKA.

Knaccudukanus nepeaomos. 10.

OCHOBHBIE KIIMHUYECKHE TIPU3HAKH
nepenomMoB. Oka3aHue nepBoit
MEIUIMHCKONW IOMOIIY TIPU
OTKPBITBIX U 3aKPBITHIX IEPEIOMax.

Bcero 10y 184

KanHu4yeckasi NpakTHKA CTYIeHTOB 0 TeMAaTHYeCKUM IVIAHAM NPOBOASITCS B XMPYPru4ecKoM
OTJeJICHHH MeJUIINHCKOI Opranu3anuu ropoaa byxapel 1 B TPAaBMATOJI0THYECKOM ITYHKTe
LHEHTPAJIbHON NOJMKJIMHUKN ropoaabyxapbl.

HaumMeHoBaHMe TeMbl KJIMHUYECKOI NMPpaKTUKH

Conepma}ma TeMbl KIMHUYECKOH NMPAaKTHKH

IMpexMer MequIIMHA KATACTPO( M oOpraHu3anuu MeTuIUHCKUA momory npu YC. 2

Bwmecrte co cryneHTamMu npoBeieH KIMHUYECKUHA pa3dop U XapaKTepuCcTHKa
YC(upe3BbluaiiHbIX cuTyanuii). Opranu3anust Je4eOH0-IBaKyallMOHHBIX MEPOTIPUATHI
npu YC, 3amaun Meguuubl KaTactpod, MEAUIIMHCKAS COPTUPOBKA, 0COOCHHOCTH
karactpo¢. COpTUPOBOYHBIEC TPYNIBL.IPOOIEMBI Me[. COPTHPOBKH. COPTHPOBKa
onpenensier.00bEM U BUIBI ME.IIOMOIIN. BUABI M METOABI MEAULIUHCKON COPTHPOBKH
9BaKyallMOHHBIN cocTaB MeA. copTupoBku.Coctas Opurans! Men. COPpTUPOBKU.ME,.
9BaKyaus nopaxkeHHelx. Okazanue MeIuIMHCKO momomu. [lepBas mequuuHcas
oMok, IlepBas BpaueOHast moMornb. CrieuaibHbIE W KBATHU(PHUITH
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POBaHHbIC MEIUITUHCKHUEC TOMOIIIN

OcHOBBI NOITANMHOM JieUeHHEe MOJUTPABM NPH KaTacTtpod.

BwMmecte co cTyeHTaMu PpOBe/IeH KIIMHUYECKHH pa30op IMOJIMTPaBMBI, KIIaCCU(PUKALINS
U KJIMHUYECKUE CUMITOMBI. TeueHue TpaBma

TH4ecKux OosezHeil. KoMOMHMpOBaHHBIE TPaBMBI, CMEIIaHHBIE PaAUALIIOHHbIE
nopaxenust. ['pynmsr CPIT o Tsokxectu. OcoOEHHOCTH TeUEHUE OTKPBITHIX M 3aKPBITHIX
TpaBM ipu JydeBoit 6one3nu. Jleuenne CPII Ha sTanmax Men. sBakyamnuw. [lepBas mequ

IUHCKas 1 JoBpadeOHol momomu. [lepsas BpaueOHast momoins. KBamuduimpoBanusie
U CTIeMaNU3UpOBaHHbIE MEIUIIMHCKIE TOMOIIH. CMeIIaHHble XUMUYECKUE
nopakeHusi. OTpaBJISIOIINE EIeCTBa KOXKHO-HApBIBHOTO AeicTBrA. OcobeHHOCTH
TE4eHHs paHbl 3apakeHHbIMH OB KOKHO- pe30pOTUBHOTO AEHCTBUSL.

Oprasnzanus oKkazaHne MeIMIMHCKON MOMOIIY NPH TPABMAaTHYECKOM IIOKe H
CHHIpOMe JUINTeJbHOro caasjenne B UC. .

Bwmecre co cTyaeHTamu TMpoBeleH KIMHWYECKHH pa3dbop  TpaBMaTHYECKOTO MIOKa.
ATHOTATOTCHE3, KIIMHUKA M JUArHOCTHKA TPABMATHUYEKOTO IIOKa. OOmue MpUHITUIIEI
JieueHUusT ¥ NpoduIakTUKW 1moka. OpraHu3aius MEIUIUHCKOW MOMOIIM OOJBHBIM
TPAaBMAaTUYECKUM  IIOKOM.DTHOMATOTEHE3, KJIMHHWKA, JUArHOCTHKAa  CHHApOMA
JUTMTENBHOTO cAaBiuBaHus. OKa3aHUU MEAUIIMHCKOM TTOMOIIN OOJBHBIM C CUHAPOMOM
JUTHTENBHOTO ciaBnuBanus. {uddepeHnmanpaas MarHocTUKa TpaBMaTHIECKOTO IOKa
Y CUHAPOMA JJIUTENBHOTO CAABIUBAHUS

Opranu3zauuy MeIUIMHCKON MOMOIIM NPH TEPMHUYECKHUX MOPAKEHUAX
npu karacrpogax

Bwmecre co cTyneHTamMu poBeieH KIMHUYECKUHA pa300p MECTHBIX U3MEHEHUH Tpu
o’xorax. MeTozpl onpeneneHus MOBEPXHOCTH (TJIOMIAH) OXKOora.

OxoroBast 605e3Hb. OX)OTOBEIHN mOK. OcTpas o’koroBas Tokcemusi OKoroBas
centukonuemus. llepuon pexonBanectieHnu. Oka3zaHue METUIIMHCKONW TOMOTIIN TIPH
TepMHuUYeCcKuX mopaxkeHusx. [lepsas u qoBpadyeOHast MeqUIIMHCKAs oMok, [lepBas
BpadeOHast moMoIb. MeIUIIMHCKash COPTUPOBKA Ha dTalax OKa3aHWe IMepBOM
Bpa4yeOHON U CHEeNHATH3UPOBAHHON MEJI.TIOMOIIN TOPaKEHHBIM OOJILHBIM.
[MpodunakTrika WHGEKIMOHHBIX OCIOXKHEHHH. KBamu(uimupoBaHHbie 1
CHEIMATM3UPOBAHHBE MEIUIIMHCKHIE TOMOIIH. TpaBMa MpH OTMOPOKCHUU.
Otmopoxenne.. KoHTakTHBIE OTMOpOkeHHe. O0IIHe OTMOPOKEHHE OCIOKHEHHE
rocie oTMoposkeHus. OKka3aHne MeIUITNHCKOW MTOMOIIIH MTPH OTMOPOKEHHE.
MenuiuHCKas COpTHPOBKA Ha 3Tare OKa3aHWe IEePBOM BpaueOHOU U
CIIEUMAIU3UPOBAHHON MEAUIIMHCKOM IOMOIIIH.

Pana u nocrpaneBasi undekuusi npu katacrpodax. OpraHuzanusi okazanme
MeTHIIHHCKO MOMOIIH.

BwMmecte co cTyneHTaMu MpoBeieH KIIMHUYECKHH pa30op XapaKTepuCTUKa paHEHU I
MATKUX TKaHel. PaHeHWs OT OrHeCTpeNbHBIX U APYTUX opykusx. bammmctuka
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peHeHUst. 30HBI paHeBOTo KaHaja. JleBuanus paHeBoro kanaina. OcoOeHHOCTH
TEUEHHsI U KIIMHUYECKHE CUMIITOMBI PaHEBOTO Mpolecca. MUKpOOHOe 3apakeHne
paHbl. JTarnsl TeUEHUH PaHEBOTO Mpoliecca. Xupypruueckas 00paboTka paH.
Knaccudukauus xupyprudeckoii 06paboTku paH. DTambl XUpyprudeckoil o0padboTku
paH. Knaccudukanus OTKPBITBIH U 36IKPBITHII MepeioMbl. OCHOBHBIN KIMHHUYECKHH
NPUHKUKY TiepeioMoB. OKO3aHHBIC IEPBOE MEIUIIMHCKOE IOMOIIH U JICUCHHS .

OTKpBITHIE U 3aKPBITHIE ePeIOMbI  TIPH KaTacTpodax. Oprann3anus oKazaHust
MEIMIIHHCKOM MOMOIIH.

BwmecTe co cTyneHTaMu POBEACH KIMHIUYECKHH Pa300p OTKPBITHIX U 3aKPBITHIX
nepenaoMoB. KnmnHuka 1 quarHocTuka. 3akpbeIToe KOCTHO- CyCTaBHOE IIOBPEXKJICHHE
.Knaccugukaums oTKpbITHI KOCTHO- CycTaBHOE HOBpexkaAeHHe. (OCHOBHBII
KJIMHUYECKUH IPUHUKY 11eperaoMoB. OKo3aHHbBIE IEPBOE MEAUIMHCKOE TOMOIIN IPU
OTKPBITUI KOCTHO- CYCTaBHOE IIOBPEXKICHHE

BCEro

184

6.1. JIJabopaTopHbIe HcCIeJ0OBAHUS 110 MEAMIUHCKUM KaTacTpodam B padoueii

nporpamMme He IJIAHUPYeETCS
1. TeMaTHYeCKHUIi MJIAH CAMOCTOATETLHBIX PA0OT ISl CTYIEHTOB

6 kypca Jsiede6oro paxky/jibTeTa

Ha3Banusi TeMbl CAMOCTOSITEIbHBIX paﬁoT Yacel

MeaunuHCKas COPTHPOBKA MOBPEXKISHHBIX BO BpeMs KaTtacTpod. 4
Couerannble TpaBMBL. CMeIIaHHAs TPaBMa MPU YPE3BBITaliHBIX
CUTYaIHsIX.

CUHIPOM IITUTENLHOTO CHABJICHUS TP KaTacTpodax. 4
OOMoposKkeHus TPy KatacTpodax.

OCHOBBI JIeUEHHsI OCTIOKHEHUS 0’KOTOB. [IpuHIMIIBI TeueHus U 4
npoQUIAKTHKA THOWHBIX PaH.

Cronousk. AHaspoOHas nHDEKI. 3
OTKpPBITHIE U 3aKPBITHIE TIOBPEXKISHUS BEPXHUX W HIKHUX 3
KOHEYHOCTEH.

Bcero: 184
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7.1 “HALOKAT TIBBIYOTI” fanidan 0’quv uslubiy adabiyotlar va elektron ta’lim resurslari
ro’yxati

Foydalaniladigan adabiyotlar ro yxati

Asosiy adabiyotlar

9. Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
10.Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning  tibbiy xizmat T.2006 y

11..MycanaroBX., Cunun I'. TpaBmaronorus Ba opronenus.-T: igtisod-
Moliya,2007.

12.T'ymanenko E.K. Boenno-nonesas xupyprus. M.: 'DO0OTAP-Menua, 200
Qo shimcha adabiyotlar

217. JleBuyk U.I1. TperbsikoB H.B. Meaumuna xaractpod. Kypc
neknuu,.yue6.moc.- M.: I'90TAP-Menaua, 2011

28.MycanatoBX.A.”Xupyprus karactpod” Yuebnuk.- M.: Menununa, 1998.-592
CTp.

29.AnkuH JL.H. «[lomutpasmay - M.:MEInpecc-uadopm.2004-176 ctp
30.«PykoBOACTBO MO HEOTJIOKHOM omortu npu TpaBmax» BO3, 2010-94 ctp.

31.T'octumeB B.K. «O6mas xupyprus» Yueo:-3-¢ u3f.,nepepad, u J1o1.-
M..I'0TAP-MEJ1.2004.-608 cTp.

32.Kopnaunosa H.B. TpaBmatosnorust u opronenusi: PykoBojicto aiis Bpaueit/ [lox
pemakiuu /. B 4-x Tomax.- CI16.I'unmokpat-2004r-768 ctp.

33.Edumenko H.A. «BoenHo-nonesas xupyprus» 2002r
34.ITymkoB A. Couerannas TpaBma. PoctoB-Ha-Jlony. «®enukce», 1998.

35.1lIanomraukosa FO.I'. TpaBmaTomorus u oproreaus. PykoBoACTBO Jj1si Bpadei.
ITon penakuuu M.: Menuiuna. 1997. 1-2 tom.

36.11IamomaukoB FO.I'. «BoenHno-moneBas xupyprus» 1995t

37.Mycamnarosa X.A., lOmamesa I'.C. TpaBmaTonorust u opToneaus. Y Y4eOHUK s
ctyaentoB mea. BY3os. Ilox pea. M.: Meaununa. 1995.

38.11p10ynsix I'.H. JleueHue TsKENbIX U COYETAaHHBIX TTOBpEeKaeHUN. C.-
[TerepOypr. U3-Bo «I 'umnmokpary, 1995.

39.bamun B.H. ¢ coaBT Yka3zanus 1o BOeHHO-TI0JIeBOM xupyprun. M. Meauiinna
2000r
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Internet saytlar

37. http:www.surgery.com
38. http://in- med.ru/srt/400332600.htm

39. http://www.sprinter.ru/books/515789.html

40. http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm

41. http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

42. http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

43. http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914

44, www.rkka.ru/doks/med.htm

45, http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

46. http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

47. http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html

48. http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm

49. http://www.qury.ru/books/122699.html

50. http://mww.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

51. http://ecoref.msk.ru/?item

52. www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

53. www.wplus.ru

54.  www.rezko.ru; catalog delovik.com.
19. Elekron ta’lim resurslari

20. Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Kafedrada mavjud adabiyotlar

16. “Kislota-ishqor va suv — elektrolit muvozanati” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2015
y

17. “Xirurgiyada hamshiralik jarayoni” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

18. “Yurak ritmining buzilishlari” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y


http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm
http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm
http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914
http://www.rkka.ru/doks/med.htm
http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html
http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php
http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/

19.
20.
21.
22,
23.

24,

25.

26.
27.
28.
29.
30.
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“Endogen zaharlanish sindromi komalar” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“O’tkir nafas etishmovchiligi” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Harorat ta’siroti va elektrotravma” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“Parenteral oziqlantirish” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov. M.S. Sharopova Buxoro -2016 y
“Umumiy og’rigsizlantirish. Ingalyasion va noingalyasion narkoz” uslub qo’l.O’B. Ochilov. M.S.
Sharopova Bux -2016 y

“Qon ketishlari va uni to’xnfnish usullari “uslubiy qo’llanma Safoev B.B.Sharopova M.S.
Buxoro -2017 y

“Xirurgik bemorlarni operatsiyaga nayyorlash operatsiya blokining tuzilishi” Ochilav O’.B.
Sharopova M.S Buxoro -2017 y

“Aseptika va antiseptika” Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y
“Desmurgiya” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Qjogi “Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Qogshol” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Appenditsitlar’o’quv qo’llanma Safoev B.B. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

Internet saytlari

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/

http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/

7.3 Elekron ta’lim resurslari

Internet saytlari:
ZDRAV. NET.

ZIYONET.UZ.

8. Didaktik vositalar

8.1 Jixozlar, asbob uskunalar, mulyajlar, texnik vositalar:

kompyuter, proyektor (Peleng 800).

8.2 Kafedrada mavjud bo’lgan halokat tibbiyoti faniga oid multimediyalar ro’yxati:

1. Antiseptikaning tarixi,turlari va usullari.

2. Aseptika.

3. Qon ketishini to’xtatish usullari.

4. Mahalliy og’rigsizlantirish usullari. Davolovchi blokadalar.


http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
http://www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/
http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/
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5. Shikastlar.

6. Yumshoq to’qimalarning yopiq shikastlanishi (lat eyish, cho’zilish, uzilish). Uzoq gisilish sindromi -
travmatik toksikoz.

7. Kalla suyagi, ko’krak gafasi va qorinning yopiq shikastlanishi
8. Suyak sinishlari.

9. Suyak chigishlari.

10. Ochiq shikastlanishlar - jarohatlar.

11. Jarohatlarga birlamchi xirurgik ishlov berish.

12. Sovuq urishi.

13. Kuyish va kuyish kasalligi.

14. Elektrotpavma.

15. Travmatik shok

Kafedra mudiri t.f.n. Qurbonov O.M
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KALENDAR TAQVIMIY REJA

Halokatlar tibbiyoti» fanidan ma’ruza mashg’ulotning taqvimiy rejasi.

Mavzu soat fanlararo va Ta’lim vosita- Foydalanadigan
lari
fan ichidagi adabiyotlar
bog’liglik
Halokatlar 2 | Travmatologiyam | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
tibbiyoti fani ikrobiologiya,pat.f | vositalar,
to’g’risida iziologiya,fukarola | multimediya, Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
asosiy r slayd, savollar T.2006 y Sgldov BM Fyqarola_r
A . muhofazasi va uning  tibbiy xizmat
tushuncha. muhofazasi,[irurgi | solingan
. T.2006 y.MycanaroBX., Crmun I
y_a'har_bly ] dal_a qonvertlar, TpaBmarosorus Ba oproneaus.-T:
[irurgiyasi,umumi | am.mashg’ulot ligtisod-Moliya,2007T'ymanerko E.K.
y xirurgiyadan | ishlanmalar, Boenno-mosesast xupyprus. M.:
go’llanma. krossvordlar ['D0TAP-Menna, 200
skanvor_dlar, test Qo’shimcha adabiyotlar.
savollari,
vaziyatli JleBuyk Y.I1. Tperbsxos H.B.
masalalar Menuiuna karactpod. Kypc
ek, y4ue6.moc.- M.: ITDOTAP-
Menua, 2011
MycanaroBX.A.”Xupyprus katactpod”
VYuebuuk.- M.: Meaununa, 1998.-592
CTp.
Favqulotda 2 Travmat | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
holatlarda ologiya,mikrobiol | vositalar,
travmatik ogiya,pat.fiziologi | multimediya, Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
shok va uzoq ya,fukarolar slayd, savollar ~ [1-2006 y Saidov B.M. Fugarolar
. S . muhofazasi va uning  tibbiy xizmat
ezilish muhofazasi,[irurgi | solingan
. . . T.2006 y.MycanaroBX., Crmun I
sindromi. ya,harbiy dala | gonvertlar, TpaBMmaToorHs Ba opTomes.-T:
Ularga tibbiy [irurgiyasi,umumi | am.mashg’ulot iqtisod-Moliya,2007T ymanenko E.K.
yordam y xirurgiyadan | ishlanmalar, Boenno-nonesas xupyprus. M.
ko’rsatishni go’llanma. krossvordlar ['S0TAP-Menua, 200
tashkillashtiris skanvorfjlar, test Qo’shimcha adabiyotlar.
h. savollari,
vaziyatli JleBuyk Y.I1. TpetbsixoB H.B.
masalalar Menuinaa karactpod. Kypce
mexmmwn,.y4ued.moc.- M.: TDOTAP-
Menua, 2011
MycanaroBX.A.”Xupyprus
katacTpod” YdueOHUK.- M.: Menuiuna,
1998.-592 c1p.
Halokatlarda Travmat | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
jarohat va ologiya,mikrobiol | vositalar,
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jarohat
infektsiyalari
,suyaklarning
ochiq va yopiq
sinishlari.
Ularga tibbiy
yordam
ko’rsatishni
tashkillashtiris
h

ogiya,pat.fiziologi | multimediya,
ya,fukarolar slayd, savollar
muhofazasi,[irurgi | solingan
ya,harbiy dala | gonvertlar,
[irurgiyasi,umumi | am.mashg’ulot
y xirurgiyadan | ishlanmalar,

krossvordlar
skanvordlar, test
savollari,
vaziyatli
masalalar

go’llanma.

Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
T.2006 y Saidov B.M. Fugarolar
muhofazasi va uning  tibbiy xizmat
T.2006 y.MycanaroBX., Crmun I
TpaBmarosorust Ba oproneaus.-T:
igtisod-Moliya,2007T'ymanenko E.K.
Boenno-nonesas xupyprus. M.:
['DO0TAP-Menua, 200

Qo shimcha adabiyotlar.

JleBuyk YU.II. Tperpsikos H.B.
Menuiuna karactpod. Kypce
meximu,.yueb.moc.- M.: F[DOTAP-
Menua, 2011

MycamatoBX.A.” Xupyprus
katactpod” VYueOHUK.- M.:

Menununa, 1998.-592 ctp.

Jami: 6s
«Halokatlar tibbiyoti» fanidan amaliy mashg’ulotlarning tagvimiy rejasi.
Ne | Mavzu Ama [Kili fanlararo va Ta’lim | Ta’lim Foydala-nadigan
) ) o metod! | vositalari ]
liy nik fan ichidagi ari adabiyotlar
mash fama o
bog’liglik
g’ulot [liyot
1 «Halokatlar 25 os | Travmatologiya, Aylana | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
tibbiyoti» fani va S vositalar, mul
favqulotda mikrobiologiya, stol Favqulodda vaziyatlarda
vazivatlarda tibbi o timediya, slayd, tibbiy xizmat T.2006 y
y — pat.fiziologiya,fuq ‘mash Saidov B.M. Fugarolar
yordamni . i
hiillashtirish arolar muhofazasi va uning
tashkillashtiris muhofazasi,[irurgi g’ulot ishlan tibbiy xizmat T.2006
ya,harbiy dala y.MycanaroBX., Cunun I'.
[irurgiyasi,umumi malar, kross TpaBMaTonomg Ba
xirurdiva opronemnus.-T: iqtisod-
y xirurgty vordlar skan  |Moliya,2007T'ymanerko
dan qao’llan E.K. BoenHno-nosiepas
d vordlar, test  |xupyprus. M.: TOTAP-
ma. savollari, vazi  Menwua, 200
ya‘[“ malar Qo’shim. Adablyot

JleBuyk Y.I1. TpeTrsikoB
H.B. Menununa
karactpod. Kypc
JIEKIINH,.y4e0.1moc.- M.:
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I'DOTAP-Menua, 2011

MycanaroBX.A.”Xupyprus
katacTpod” YdeOHUK.- M.:
Mennuuna, 1998.-592 cr.

Halokatlar vaqtida | og os | Travmatologiya,m fintsident | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
politravmalar va ikrobiologiya,pat.fiz vositalar,
ularni bosgichli iologiya,fugarolar multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
davolash asoslari muhofazasi slayd, savollar [iPPIy xizmat T.2006 y
solingan Saidov B.M. Fuqa}rolar
Xirurgiya,harbiy qonvertlar, muh_ofa_za5| va uning
dala [irurgiyasi tibbiy xizmat T.2006
' am.mashg’ulot |y MycanarosX., Cumu T,
umumiy ishlanmalar, TpaBmarosyiorus Ba
: : krossvordlar opromeaus.-T: iqtisod-
qo tlanma. test savollari.  [E-K- BoenHo-monesas
vazivatli " xupyprus. M.: TDOTAP-
y Meuia, 200
masalalar
Qo shim.adabiyot.
Jleuyk Y.II. Tperbsakos
H.B. Menunmaa
KaTacTpod. Kypc
JIEKIINH,.y49e0.1m0C¢. - M.:
MycamatoBX.A.” Xupyprus
katactpod” YueOHuUk.- M.:
MenunuHa, 1998.-592
ctp.I'30TAP-Menua,
2011.
25 og | Travmatologiyam | intside | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
ikrobiologiya,pat.f | nt vositalar,
Favqulotda iziologiya,fukarola multimediya, | Favgulodda vaziyatlarda
holatlarda r slayd, savollar tibbiy xizmat T.2006 y
travmatik shok va muhofazasi, [irurgi solingan Saidov B.M. Fugarolar
uzoq ezilish . muhofazasi va uning
ya,harbiy dala gonvertlar, tibbiv xizmat T.2006
sindromi. Ularga TR ; , Ibbty xizmat 7.
i ) [irurgiyasi,umumi am.mashg’ulot  MycanarosX., Comun T,
tibbly yoraam y  xirurgiyadan ishlanmalar,  [Tpamarosorus Ba

ko’rsatishni
tashkillashtirish.

go’llanma.

krossvordlar
skanvordlar,
test savollari,
vaziyatli
masalalar

opronenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKO
E.K. Boenno-nonesast
xupyprus. M.: T90TAP-
Meana, 200
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Qo’shim.adabiyot.

JleBuyk YU.I1. TpeTpsikoB
H.B. Meaununa
karactpod. Kypc
JeKkuuy,.yued.moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupyprus
katacTpod” YdaeOHUK.- M.:
Mennuuna, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menna,
2011.

«Halokatlarda | oq 4s | Travmatologiya,m | Aylana | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
termik ikrobiologiya,pat.f | stol vositalar,
shikastlanishlar va iziologiya,fukarola multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
ularga tibbiy r slayd, savollar PPy xizmat T.2006 y
. S ! Saidov B.M. Fugarolar
yordamni muhofazasi,[irurgi solingan muhofazasi va uning
tashkillashtirishy ya,harbiy dala gonvertlar, tibbiy xizmat T.2006
[irurgiyasi am.mashg’ulot \ MycanarosX., Cumnu T
) ishlanmalar, TpaBmaTtosiorus Ba
umumty krossvordlar  |opromenus.-T: igtisod-
xirurgiyadan skanvordlar, Moliya,2007T ymaneHKO
go’llanma. test savollari, E.K. BoeHHo-nonesas
Lo xupyprust. M.: TDOTAP-
vaziyatli Mesua, 200
masalalar
Qo shim.adabiyot.
JleBuyk YU.I1. TpeThsikoB
H.B. Menunrna
katactpod. Kypc
JIEKIUH,.y4e0.1moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupyprus
katactpod” VYueOHUK.- M.:
Menunnaa, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011.
Halokatlarda 29 4s | Travmatologiya,mik | Miya Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
jarohat va jarohat robiologiya,pat.fiziol| shturmi | vositalar,
infektsiyalari. ogiya,fuga usuli | multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
Halokatlarda slayd, savollar tibbiy xizmat T.2006 y
suyaklarni ochig rolar muhofa solingan ;adgg}/azBéy;/Z%?ﬁ;%Iar
va yopig sinishlari zasi,[irurgiya,harbiy gonvertlar, tibbiy xizmat T.2006
Ularga tibbiy dala [irurgiyasi, f"m-maShg’Ul()t y.MycanarosX., Cunus I
yordam ishlanmalar, TpaBMaToJIOrHs Ba

ko’rsatishni
tashkillashtirish.

umumiy
xirurgiyadan
qo’llanma.

krossvordlar
skanvordlar,
test savollari,
vaziyatli
masalalar

opronenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKO
E.K. Boenno-nonesast
xupyprus. M.: T90TAP-
Meana, 200
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Qo’shim.adabiyot.

JleBuyk YU.I1. TpeTpsikoB
H.B. Meaununa
karactpod. Kypc
JeKkuuy,.yued.moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupyprus
katacTpod” YdaeOHUK.- M.:
Mennuuna, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menna,
2011.

6, | Halokatlarda 4s | Travmatologiya,mik | Miya Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
suyakning ochiq robiologiya,pat.fiziol| shturmi | vositalar,
va yopiq ogiya,fuga usuli multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
sinishlari. Ularga slayd, savollar ts'b%'y Xl'BZTAatJ'ZOOE: y
tibbiy yordam rolar muhofa solingan aldov b. VL. Fuqarotar
AN | muhofazasi va uning
ko’rsatishni zasi,[irurgiya,harbiy gonvert ar, tibbiy xizmat T.2006
tashkillashtirish dala [irurgiyasi, :flm.mashg ulot \ MycanaroeX., Cumun T
ishlanmalar, TpaBmaTtosiorus Ba
umumiy krossvordlar opromems.-T: iqtisod-
xirurgiyadan skanvordlar, ]';/'I()(")]/Ba,ZOOWYMaHeHKO
5 ) test SaVO“ari, .I\. bOCHHO-ITIOJICBAs
qo’llanma vazivatli xupyprust. M.: TDOTAP-
y Mesua, 200
masalalar
Qo shim.adabiyot.
JleBuyk YU.I1. TpeThsikoB
H.B. Menununa
katactpod. Kypc
JIEKIUH,.y4e0.1moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupyprus
katactpod” YueOHUK.- M.:
Menunnaa, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011.
Jami: 10s | 18s
Mavzuiy reja bo’yicha o’quv klinik amaliyoti Buxoro shahar tibbiyot birlashmasining
xirurgiya bo’limida, markaziy poliklinikada joylashgan travm.punktda o’tkaziladi.
Klinik mashg’ulotlar mavzulari nomi.
Ne Klinik mashg’ulotlar mavzulari mazmuni soat
1 «Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni 2

tashkillashtirish
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Talabalar bilan birgalikda favqulotda vaziyatlarni tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda davolash -
evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari. Tibbiy
saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy saralashni muammolari.
Saralash tibbiy yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi. Shikastlanganlarni
tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqtida shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy yordam

Birlamchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy yordamni
klinik taxlil gilish.

Halokatlar vaqgtida politravmalar va ularni bosgichli davolash asoslari.

Talabalar bilan birgalikda politravmani  klinik ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni
kechishi. Qo’shma travmalar. Aralash radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi bo’yicha ARSh
guruhlari. Nur kasalligida ochiq va yopiq shikastlanishlarning kechish xususiyatlari. Aralash
radiatsion shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Birinchi tibbiy va
vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan va ixtisoslashgan
tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy shikastlanishlar. Terini o’yuvchi zararlovchi moddalar.
Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM bilan zararlangan jarohatlarning kechishidagi o’ziga xos
xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM tavsifi. Aralash radiatsion kimyoviy zararlanishlarni
klinik taxlil gilish

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga
ttibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning etiologiyasi,
patogenezi, klinika, diagnostika. Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari.
Favqulotda holatlar vagtida travmatik shok bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Favqulotda holatlar vaqtida uzoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga tibbiy
yordam ttibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq ezilish bilan bemorlar klinik
taxlil gilish.

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni
tashkillashtirish».

Talabalar bilan birgalikda kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish maydonini
aniqlash usullari. Kuyish kasalligi. Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi. Kuyish
septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri. Termik shikastlanishlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam ko’rsatish. Birlamchi shifokor yordami.
Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. Yuqumli asoratlarni oldini olish.
Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam. Sovuqdagi travma.
Sovuq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy sovuq
qotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq urish olgan bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy
yordam. Sovuq urish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. tibbiy yordam ko’rsatishni klinik
taxlil gilish
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Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va tavsifi. O’q
otuvchi qurollardan boshga qurollardan olingan jarohatlar.O’qgituvchi qurollardan olingan
jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi. Jarohat 4
jarayonini kechish xususiyatlari va klinik ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi.
Jarohat jarayonini kechishini bosqichlari. Jarohatlarga xirurgik ishlov berish. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni bosqichlari. Yumshoq
to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Jarohat
infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari. Sepsis,
etiologiyasi, klinikasi va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish
chora tadbirlari klinik taxlil gilish

Halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlari

Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlarini etiologiyasi va
patogenezi. Yopiq travmatik chiqishlar. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlarini
klinika va diagnostikasi. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlari bo’lgan bemorlarga
tibbiy yordam ko’rsatish. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini tavsifi. Uzun
naysimon suyaklarni ochiq sinishlarini tasnifi. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini
klinik ko’rinishlari. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari bo’lgan bemorlarni klinik
taxlil gilish

jami

18s

Labaratoriya ishlari Halokat tibbiyoti fanidan tayyorlangan dastur bo’yicha
rejalashtirilmagan.

Talabalar mustaqil ishlarining tematik rejasi

No TMI mavzulari
Soat
1 Favqulotda holatlar vaqgtida shikastlanganlarni tibbiy saralash. 4
Qo’shma shikastlanishlar.Favqulotda holatlarda aralash
shikastlanishlar.
2 4
Favqulotda holatlarda uzoq ezilish sindromi.Favqulotda holatlarda
hayotga xavf soluvchi holatlar.Halokatlar vaqtida sovuq urishlar.
3 Kuyish asoratlarini davolash asoslari.Yiringli jarohatlarni davolash va 4
oldini olishni asosiy tamoyillari.
4 Qogshol.Anaerob infektsiya. 3
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Qo’llarni yopiq shikastlanishlari.Oyoglarni ochiq va yopiq
shikastlanishlari.

Jagmi:

18s
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HaumeHnoBaHnue TeMbl JeKIMOHHBIX 3aHATHH

Ne | HamMeHOBaHME yachpl | Mexnpeamer Hnmoctpa Hcnonb3oBanHast
JMTepaTypa
TEMBI. Hasi MHTerpauus THBHBII
MaTepuaJl
1 OCHOBHEIE 2q TPaBMaTOJIOTHsl, Pasgarounsiii O
MaTepHa,
IIOHATHUEC O OCHOBHa# )-
MHUKPOOHOIIO TECTORBIC ( )
JTUCIUIUIAHE BOTIPOCH! 1,2,3,4.
s, 1atT. (P U3U0IO0TUs, T ’
MCEOUIIMHA paKIAHC oBopoHa, CUTYyaIlMOHHBIC I[(I[OHOJ]B-
KaracTpod. XHPYD 3aJadKH, 5)1,2.3,4,5,
IUIAKaThI,
rust, BITX,O0mas KOMITIOBTED,
XUPYprus CIansl
2 | TpaBmMaTuueckwmii 24 TPaBMAaTOJIOr M, Pasparounetii | O (ocHOBHAs)-
MaTepHai,
[II0OK ¥ CUHIPOM 1,2,3,4.
p MHKpPOOHOIIO TECTOBBIC 159
JUTUTEIBHOTO o BOIPOCH JI(moronn-
T'Us,IIaT.(PU3UOJIOT U, I ’
JaBJICHUS IIPH YcC. CUTyallMOHHBIE 5[)1,2.3,4,6,8.
paxagaHc  oOopoHa,
OpFaHI/I3aL[I/I$I XUPYp 3ajaqku,
MEIUIUTHCKON fLIAKATEL,
rust, BIIX,O061as KOMITIOBTED,
IMOMOIIHU ITPH HUX. XUPYprus CJIaNIbI
3 | Pana u nocrpanesas 2q TPaBMaTOJIOT U, Paznarounsrit 9) (OCHOBHaH)—
UH(EKINs, OTKPBITHIC U MaTepHa, 1234
3BIKPBITHIE [IEPEIOMBbI MHKpobHOzIO TECTOBBIE o
npu karactpodax. BOTIPOCHI, J(nomons-
s, 1aT.(PU3U0TIOTHs, T
Opranu3zanys 1 oKa3aHue curyammonnsie | 51)1,2.3,4,6,8.
3 pakaaHC 000poHa,
MEIUIUHCKON TOMOIIIH. 3aJauKH,
XUpyp
TUIAKaThI,
rust, BITX,0061mas KOMITIOBTED,
XUPYpTUs () £:1791151

Bcero

64
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HaumeHoBaHue TeMbl NMPaAKTUICCKUX 3aHATHH

Ne Tema npakru Kinn HNimoctpa Hcnosb3oBanHas
3aHATHI | TeORMX E:“ec" JauTEpaTypa
3aHATH X Mexnpeamer MeTtoau | TMBHBIH
it BAHAT Ka o0yde | MaTepuaJ
i Hasl MHTerpauus
HHUS
1 |IIpemmer 24 2y | TpaBMaTonorus, | Kpyrmmit | Pasnartoumnsiit Asosiy adabiyotlar
METUITIHA MHUKPOOHOJIO Marepual, _
KaTacTpod u cron TECTOBEIE _Fa\_/qU|_0dda vaziyatlarda
opraHmsarms rus,nat.hpu3noJIor BOTIPOCH, tS:b_bdly XIIBZT/Iatl;I'.ZOO(SI y
MEIULUHCKOMN HA,IPAKIAHC CHUTYAIlMOHH maljhg}/azési ;/a t?]?rn% ar
nomoitnu mpu YUC. obopona, Xupyp BIE 38J184KH,  iibhiy xizmat T.2006
rus, BITX,061mas ILTaKaTel, y.MycanatoBX., Cummn I
XHPYpTHS KOMITIObTEP, (I'paBmaTosorus Ba
crainpl opromneaws.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKO
[E.K. BoeHHO-n1071€Bast
xupyprus. M.: TOOTAP-
Memua, 200
Qo’shim.adabiyot.
JleBuyk U.II. TpeTbsakoB
IH.B. Menununa
karacTpod. Kypc
mexnuu,.yueo.moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupypru
1 KaTacTpod” YueOHUK.-
M.: Menuiuna, 1998.-592
ctp.I'20TAP-Menua,
2011
2 | OCHOBEI 2y 2y | TP@BMATOJIOTHs, | MHIHM PaznaTounsIit Asosiy adabiyotlar
[OOTANHOH MipooHore ACHT r:;(f;j:’ Favqulodda vaziyatlarda
JICYCHUE THst,nat.YU3n0JIoT BOTIPOCEI tibbiy xizmat T.2006 y
IIOJIUTPAaBM WL PAKIAHC CHUTYallHOHH rsnatjﬂg:"/azBellls\i/I;/ngﬁ?rr%Iar
06opoHa, Xupyp o
npu bIC 3aTAYK,  tibbiy xizmat T.2006
KaracTpod. rus, BITX,061mas TLIaKaThl, y.MycanatoBX., Cumun I
XHpYprHs KOMITIObTED, [TpaBMaTONIOTHS Ba
CITaiapI opromeaus.-T: iqtisod-

Moliya,2007T ymaneHko
IE.K. BoeHHO-11071€Bast
xupyprus. M.: TOOTAP-
Memua, 200

Qo’shim.adabiyot.

JleBuyk YU.II. TpeThakoB
IH.B. Meauuuna
kaTactpod. Kypc
mekuuu,.yue0.moc.- M.

MycanaroBX.A.”Xupypru
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1 KaTacTpod” YueOHUK.-
IM.: Menuiuna, 1998.-592
ctp. I'90TAP-Menua,
2011

OpraHﬂgaHHg 2y 2y | TPaBMaTOJIOTHs, HHIA Pa3naTounnrii Asosiy adabiyotlar
MHUKpPOOHOJIO MaTepHal,
OKa3aHHC ACHT TECTOBEIE Favqulodda vaziyatlarda
MEJUITNTHC THsL,at.YU3U0IIoT BOTIPOCHL, tibbiy xizmat T.2006 y
i o curyausoms g
KOR HOMO oBopora, Xmpyp bIC 3aNAUKH,  inhiy xizmat T.2006
W pu rus, BITX,061mas IUIaKaTl, v.MycanatoBX., Crun I
XMpyprHs KOMITIObTED, TpaBMaTonong Ba
TpaBMaTH CITal Bl opromeaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKO
YeCKOM IE.K. BoenHo-moJeBas
xupyprus. M.: ['90OTAP-
IIOKE 1 Menua, 200
CHHAPOME Qo shim.adabiyot.
JJIUTEIIBbHO
JleBuyk YU.II. TpeThsakoB
T'O CJaBJie H.B. Meauimuna
karacTpod. Kypc
iekuuy,.yue0.moc.- M.:
HUA B MycanatoBX.A.”Xupypru
KaTacTpo 1 KaTacTpod” YueOHUK.-
M.: Menumuna, 1998.-592
(bax . ctp.I'D0TAP-Menua,
2011
Opranuza 2y 4y | TPABMATOIOTHA,MH KpPYT PaznaTounslit Asosiy adabiyotlar
KpoOHOIIO0 MaTepHa,
Us MEI. TIBIH TeCTOBBIE Favqulodda vaziyatlarda
THSL,TAT.(DU3UOJIOT | CTOJ BOMPOCHL, tibbiy xizmat T.2006 y
1OMOILIH VIS, TPAK/TAHC CHTyaIHOHH Saidov BM Fuqa-_lrolar
06ODOHA. XU muhofazasi va uning
POHa, XUPYP BIC 3TAUKH,  fifbiys v
Ipu TCpMU > ftibbiy xizmat T.2006
rus, BITX,061mmas TLTAKATBI, y.MycanaroBX., Cuun I
YCCKUX I10pa XUPYpTus KOMITIORTCP, TpaBMaTOHOFH’,[ B?
cJIaiiabl opromenust.-T: iqtisod-
Moliya,2007T'ymanenko E
KCHUMAX B
KaTacTpo Qo’shim.adabiyot.
JleBuyk U.I1. TpeTbsakoB
(bax IH.B. Meanmmna
karacTpod. Kypc
mexuuu,.yue6.moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupypru
1 KaTacTpod” YueOHUK.-
IM.: Menuiuna, 1998.-592
ctp. I'90TAP-Menua,
2011.
Pana wm 2y 4y | TPaBMaToJIOTHUs,MH| ”Mo3sros | Pa3zmatounsrit Asosiy adabiyotlar
on Marepual,
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OCTpaHe KpOOHOJI0 HITYPM” | TECTOBBIC Favqulodda vaziyatlarda
BOIIPOCHL, tibbiy xizmat T.2006 y
past HHbEK rHs, aT.(YU3H0II0T CHTYAIHOHHbI Saidov BM Fuqa_trolar
USI,TPaKIaHC ¢ 3a1a4KH, muh_ofa_za3| va uning
06OpOHa, XHPYD tibbiy xizmat T.2006
ausA. 1Ipu TUTaKATEL, y.MycanatosX., Cuma I'.
KaTacTpo rus, BITX,0061as KOMUHIOBTep’ TpaBMaTOHOFH’F Ba
XUpYpris CITan bl oqunezu/I;I.-T: iqtisod-
dax. Opra Moliya,2007T ymaneHKO
[E.K. BoeHHO-11071€Bast
xupyprus. M.: TOOTAP-
HH3aLHA Mezma, 200
OKa3aHucC N .
Qo shim.adabiyot.
MEIUIMHC
JleBuyk YU.I1. TpeThsakoB
KOM TIOMO IH.B. Meaumna
karacTpod. Kypc
— iekuuu,.yue0.moc.- M.
) MycanmatoBX.A.” Xupypru
1 KaTacTpod” YueOHUK.-
M.: Menumuna, 1998.-592
ctp.I'20TAP-Menua,
2011.
OTKpBITHIN U 44 | TpaBbATOJOIUSA, | MHIH Pasznarounslii Asosiy adabiyotlar
3BIKPBIThIH MHKPOOHOIIO eHT Matepnai, Favqulodda vaziyatlarda
TCCTOBBIC tibbiy xizmat T.2006 y
CPEIOMBI rus,mat.pu3noIor BOMPOCHI, Saidov B.M. Fugarolar
IIPH KaTac W, T pK/IaHce curyarmonnsr muhofazasi va uning
060pOHa, XHPYP ¢ 3ajauxu,  ibbiy xizmat T.2006
MycanaroBX., Cumun I'.
TpO(l)aX. s, BITX,O0mas LTARaTEL }l]"paZMaTonom;[ Ba
OpraHma XUPYpPTrust KOMVHIOBTep’ optonenus.-T: iqtisod-
CITaHtbL Moliya,2007T ymaneHKO
oust OoKasa IE.K. BoenHo-moneBas
xupyprus. M.: [D0OTAP-
HUE MEIU Mezma, 200
. Qo’shim.adabiyot.
LIUHCKOM
TTOMOIIIH Jlepuyk U.II. TperbsakoB
H.B. Menuuuna
katactpod. Kypc
meKInu,.yaeo.moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupypru
sT kKatacTpod” YdUeOHUK.-
M.: Menuiuna, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Mennua,
2011
Bcero: 10u 184
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Kannnueckas NMPAaKTUKA CTYICHTOB 10 TEMATHYECCKUM IJIAaHAM NPOBOAATCHA B

XMPYPru4ecKoM OT/eJIeHUH MeJULIMHCKOI OpraHu3anum ropoaa byxapsl u B TpaBMaToJI0rH4€CKOM

NYHKTe HeHTPAJIbHOM NOJMKJIMHUKU ropoaabyxapsbl.

HaumMeHoBaHMe TeMbl KIMHNYECKO NpPaKTHKH

Conepmannﬂ TeMbl KJIMHUYeCKOil NMPaKTUKHU

qacChbl

IIpeamer MeAUIIUHA KATACTPO( M OpraHu3auuy MeauuuHckuii nomow npu YC.

Bwmecre co crynenTamMu npoBeieH KIMHUYEeCKUi pa3dop u xapakrepuctuka YC(dpe3BpraaiHbIX
cutyaruil). Opranuzanms jJedyeOH0-3BaKyallnoOHHbIX Meponpuatuii npu UC, 3agauu MeTUIMbI
KatacTpod, MEAUIIMHCKAsE COPTUPOBKA, 0COOEHHOCTU KaTacTpod. COpTUPOBOYHEIC

TPYyNIBLIPOOIEMBI MeJl. COPTUPOBKH. COPTHPOBKA OIPEAETsieT.00bEM U BUIIBI M. TIOMOILIHN. BUIBI

1 MCTOObI MGI[I/ILII/IHCKOﬁ COPTUPOBKHU 3BaKyaLII/IOHHI>II>'I COCTaB MC. COpTI/IpOBKI/I.COCTaB 6p1/1ra)151
MCEI. COpTI/IpOBKI/I.Me,Zl. 9BaKyaluys NnopaxCHHbIX. Okazanue Me,ZlI/IHHHCKOﬁ IIOMOIIIH. HCpBaﬂ
MEIUIIMHCAas MIOMOIIb. HepBaﬂ Bpaqe6Ha;1 IIOMOIIB. CHCL[I/IaIILHBIe n KBa.]'II/ICpI/I]_IHPOBaHHBIC
MEIUITMHCKHUEC ITIOMOIIH.

OCHOBBI I03TANHOM JieYeHHe OJUTPABM NPHU KaTacTpod.

Bwmecrte co crynenTamMu npoBe/ieH KIMHUYECKUHA Pa3dop MOIUTPaBMBI, KITACCU(PUKAITHIS U
KJIMHUYECKHE CUMIITOMBI. TeueHne TpaBma

THYecKuX Oosie3Heil. KoMOMHNpPOBaHHBIE TPAaBMBI, CMELIaHHBIE PAAUALIIOHHBIC TOPAKEHHUS.
I'pymmer CPII o Tspxectrn. OCOOEHHOCTH T€UEHHE OTKPBITHIX M 3aKPBITHIX TPABM MPHU JTyIEBOH
oomesnn. Jleuenne CPII Ha sTamax men. sBakyaruu. [lepBast menu

IUHCKas 1 JoBpadeOHoH momou. [lepsas BpaueOHast momomnb. KpanuduupoBanHbie 1
CHeIMaTN3UPOBaHHbIE METUITMHCKHIE ToMoITH. CMelIaHHble XUMUYECKHE TOPaKEHNUSI.
OTpaBrsionre enecTBa KOXXKHO-HapbIBHOTO AeicTBUs. OCOOCHHOCTH TEUEHUs] PaHbl
3apaxxeHHBIMH OB K0XHO- pe30pOTUBHOTO IEHCTBUSL.

Opranuszanus okazaHue MeJUIMHCKOH MOMOIIY IPU TPABMATHYECKOM HIOKe W CHHApPOMeE
IJINTEeIbHOro caasiaenue B UC. .

Bmecre co cTyameHTamm TIpoBeNeH KIMHHYECKHH pa3dop TPAaBMAaTUYECKOTO IIOKA.
STHOMATOTeHE3, KIMHUKA W JTUArHOCTHKA TPaBMAaTHYEeKoro moka. OOmue MpUHIMIGI JIeYeHUS U
npoduiakTky 1mioka.  OpraHu3amnys MEIUIIMHCKON IMOMOIIM OOJILHBIM  TPaBMaTHUYECKUM
[IOKOM.JTHOIATOT€HEe3, KIMHUKA, JUATHOCTHKA CUHIPOMA JJIUTEIbHOTO caaBiuBaHus. OKa3aHuu
MEMIIUHCKON TTOMOIIH OOJIbHBIM C CHHAPOMOM JUIHTENBHOTO chaBiuBanus. Juddepennuanpaas

JAWAarHoCTHUKa TpaBMaTU4YCCKOIo 1oKa U CHHApOMa UIUTCIILHOI'O CAaBJIMBAHUA

Opranuzanuu MeJMIUHCKOH NOMOIIM NPHU TEPMHUYECKUX NOPAKEHUAX
npu KaracTpogax

Bwmecrte co cTynenTamMu npoBe/ieH KIMHUYECKUNA Pa300p MECTHBIX H3MEHEHUH NP 0XKOrax.
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Mertobl onpeieNieHHst TOBEPXHOCTH (IIIOMIAAH) OXKOTa.

OxoroBas 6osre3Hb. OKOTOBEIH MIOK. OcTpast oxoroBas TokceMus: OKOroBasi CENITUKOITHEMUS.
[lepuox pexonBanecueHui. Oka3aHne MEAUIMHCKON MTOMOIIIH MTPH TEPMUIECKUX TOPAKEHUSIX.
[TepBas u noBpaucOHAsT METUITMHCKAS TOMOING. [lepBas Bpa-

yeOHas oMo, MeWIMHCKasT COPTHPOBKA HA 3Tarax OKa3aHWe IepBOH BpaueOHOW W
CHeIMaTN3UPOBaHHON MEJI.IIOMOIIIN TOPaKEHHBIM OONBHBIM. [IpodumakTuka WHOEKIMOHHBIX
ocnoxxHeHM. KBanmuduimpoBaHHbIe U CHICIIHATH3UPOBAHHBE MEIUIIMHCKHE TOMOIIH. TpaBMa mpu
otMopoxennd. OTMopokeHue.. KoHTakTHBIE 0TMOpOXKeHHe. OOIIIe 0TMOPOKEHNE OCIOKHEHHE
rocie oTMoposkeHus. OKa3aHre MeTUITTHCKOW TOMOIIIH TTPH OTMOPOXEeHHe. MeaunnHCKast
COPTUPOBKA Ha dTale OKa3zaHWe IEePBOH BpauyeOHOM U CCIUATM3UPOBAHHON MEIUITUHCKOM
IIOMOIIIN.

Pana u nmocrpaHneBast HH(l)eKIIHH npu KaTaCTpO(l)aX. Opra}m3almﬂ OKa3aHue Me}]HHHHCKOﬁ
MMOMOIIIH.

Bwmecte co cTyneHTamu npoBeAeH KIMHUYECKHH pa300p XapaKkTepuCTUKa paHEHUH MATKUX
TKaHel. PaHEHMs OT OrHECTpENbHBIX U APYTuX OpyXusax. bammucTuka peHeHHs. 30HBI paHEBOTO
kaHana. JleBuanus paneBoro kaHajna. OcoOEHHOCTH TEUCHUS U KIMHUYECKUE CUMITOMBI
paneBoro npouecca. MUKpoOHOE 3apaskeHHe paHbl. DTalbl TEYCHUH PAHEBOTO IIpoLiecca.
Xupyprudeckas oOpabotka pan. Kinaccudukarus Xupypruaeckoit 00paboTKH paH. DTambl
XUpyprudeckoit 06pabotku pan. Kmaccuduxarust OTKpBITHIN U 3BIKPBITHII epeoMbl. OCHOBHBIH
KITMHIYECKUH PUHUKH 1epesioMoB. OK03aHHbBIE TEPBOE MEAULIMHCKOE MOMOIIIH 1 JICUEHUS

OTKprTbIe U 3aKPLITHIC IEPEJIOMBI  NIPH KaTaCTpO(l)aX. Opraﬂmaunﬂ OKa3aHus
MeIUIMHCKON MOMOIIIH.

Bwmecre co cTyaeHTaMu POBEIEH KIIMHUYECKHA Pa300p OTKPBITHIX U 3aKPHITHIX ITEPEIOMOB.
Knunanka u auarHocTuka. 3akpbeIToe KOCTHO- CyCTaBHOE MoBpexaenue .Kinaccudukamnms
OTKPBITHIA KOCTHO- CyCTaBHOE MOBpexAeHnEe. OCHOBHBIN KIMHUYECKUIA TPUHUKH TIEPEIOMOB.
OKo03aHHBIE TIEPBOE METUIIMHCKOE TIOMOIIU TIPU OTKPBITHI KOCTHO- CYCTaBHOE TIOBPEKICHUE

BCe¢
ro

18u

JlaGopaTopHble HcC/IeI0BAHUA M0 MeMIIMHCKUM KaTacTpodam B padoueit

nporpamMmMme He MJIAHUPYETCHA

TeMaTH4YecKHUil IJIaH CAMOCTOSATEIbHAN paGOTa o «MeJIuINHCKUIi KaTaCTpO(l)»

JUISL CTYIEHTOB 6 Kypca JieueGHoro gpakyJabTera

Ha3Banusi TeMbI CAMOCTOSITEJTbHBIX paﬁoT Yacol

Me)lPII.IPIHCKaSI COPTUPOBKA MMOBPCIKACHHBIX BO BPEMSL KaTaCTpO(I). CoucTaHHBIC 4q
TpaBMBI. CMenranHas TpaBMa IIpu ‘ipeSBLI‘IaIZHBIX CUTyaluusiax.
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CHHIpOM IJIMTENBHOTO CcAaBieHUs npu KatacTpodax. OOMOpOXKEHUs MpH Ay

Karactpodax.

OCHOBBI JIeUEHUsI OCTIOKHEHUSI 05KOTOB. [IpUHIIUMEI IeYeHHUs U PO UIIAKTHKA 4y

THOMHBIX paH.

CroyOHsIK. AHa’pOOHAs UHEKITHSL. 3y

OTKpBITHIC U 3aKPBITHIC TIOBPEXKICHNSI BEDXHUX U HIKHUX KOHEYHOCTEH. 3y
Bcero: 184

Darslarda foydalaniladigan interaktiv usullar
«Aylana stol» usuli.

Stol ustiga vaziyatli masala yozilgan qog’oz tashlanadi. Har bir talaba o’zining javob variantini yozib,
boshqa talabaga uzatadi. Hamma 0’z javobini yozib bo’lgandan keyin o’qituvchi tomonidan tahlil gilinadi:
noto’g’ri javoblar o’chirilib, to’g’ri javoblar muhokama qilinib, talabalarning bilim darajasi baholanadi. Bu
usul nafagat yozma balki og’zaki usulda olib borish ham mumkin.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Asalari galasi» usuli

Guruh talabalari ikkita mayda guruhchalarga bo’linishadi. O’qituvchi har bir guruhga alohida yoki
umumiy savol beradi. Talabalar 10 — 15 dagiga muhokama qilishib, o’zaro fikr almashinishadi. Shular
orasida to’g’ri variant tanlab olinadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Munozara» usuli

Munozara guruhida ma’lum mavzular shu guruh a’zolari orasida muhokama qilish yo’li bilan
ko’rib chiqiladi, guruh a’zolari oldindan tayyorlanib, mazkur mavzuga oid adabiyot o’qib
chigishadi va mavzuni o’ylab olishadi. O’qituvchi bu muhokamada, odatda, faol gatnashmaydi,
uning asosiy roli mavzuni tanlash, munozara o’z maqgsadidan juda ham chetga chiqib ketmasligi
uchun uning borishini boshqarish va barcha guruh a’zolarining chiqishlarini rag’batlantirib
turishdan iborat bo’ladi. U talabalarni uyaltirishi yoki bayon qilgan fikrlari uchun jazolashi
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kerakmas. Talabalarni mumkin qadar erkin qo’yib berish kerak, biroq munozara guruhidagi kishilar
soni 12-15 nafardan ortiq bo’lsa, uni boshqarish qiyin bo’lib goladi.

O’qituvchi nuqtai nazaridan olganda, munozara guruhi har bir talabaning umumiy va maxsus
tayyorgarligi xususida ancha to’g’ri tasavvur hosil qilish, shuningdek rag’batlantirish usullarini
qo’llanish uchun imkon beradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Akvarium» usuli

Guruhdan ixtiyoriy ravishda 3 Kishi tanlab olinadi. Bular auditoriyaning o’rtasidan joy
oladilar — go’yoki «balig», qolganlari esa, kuzatuvchi bo’lishadi. Shu kichik guruhga bir vaziyat
taklif etiladi, ular buni 10-15 minut davomida birgalikda muhokama gilishlari, kuzatuvchilar esa,
davradagilarning to’g’ri yoki noto’g’rijavoblarini yozib borishlari kerak. Metodning quyidagi
afzalliklari mavjud:

-mavzu birgalikda muhokama gilinadi;

-metod mavzuni gismlarga ajratishga;
-talabalar bilimlarini tekshirishga imkon beradi;
-munozara olib borish malakasi rivojlanadi;
-mashg’ulot o’uyin ko’rinishida o’tkaziladi;
-har bir talaba ishtirok etadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Miya shturmi» usuli

Ongga hujum usuli talabalarda fikrlash faolligini rivojlantiradi va mustaqil fikrlash gobiliyatini
yanada kengaytiradi.

Ushbu usul talabalarning olgan bilimlarini nazorat qilish uchun qo’llanilishi mumkin.

Guruh talabalari 2-3 kishidan iborat bo’lgan kichik guruhlarga bo’linadi. Har bir kichik
guruhga ushbu mavzuga taallugli bo’lgan muammoli savolga o’z fikr javoblarini aytish taklif
etiladi. Har bir kichik guruh o’z javob variantini doskada yoki qog’ozda aks ettiradi. So’ngra kichik
guruh javoblari muhokama etiladi. Muhokamada o’qituvchi bilan birgalikda talabalar ham ishtirok
etadilar. Javoblar ichida eng to’lig’i tanlab olinib, o’sha kichik guruh yuqori ball bilan baholansa,
golgan kichik guruhlar mos holda pastroq baholanadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.



230

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Uch bosqichli intervyu» usuli

«Vrach-bemor-ekspert» konsultasiyalari ko’rinishida o’tkaziladi. Guruh 1,2,3 ragamlarga
bo’linadi. 1-ragamlilarning hammasi-bemorlar, 2-rgkamlilar-oliy ma’lumotli hamshiralar, 3-
ragamlilar-ekspertlar hisoblanadi. Har bir guruh 10-15 minut davomida konsultasiya o’tkazadi,
«ekspert» hamshiraning ish-harakatlarini baholaydi va 3 bo’limga bo’lib, yozib qo’yadi:

1) nimalar to’g’ri1 qilindi;
2) nimalar noto’g’ri qilindi;
3) ganday qilish kerak edi.

Har bir guruh konsultasiyani hamma gatnashchilar tomonidan baholanadigan ekspert izohlari bilan
namoyish giladi. Ikkinchi variant-talabalar poliklinikada haqiqatda o’tkazilayotgan hamshira va bemor
konsultasiyasida ekspert rolida chigishadi, muhokamani butun guruh yoki pedagog olib boradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Vaziyatga doir topshiriglar» usuli.

Vaziyatga doir topshiriglarni bajarish bor bilimlardan foydalanishga ko’nikma va malakalarni
mustahkamlashga imkon beradi, talabalarning ijodiy faoliyatiga yo’l ochadi.

Vaziyatga doir muammoli, gigenik topshiriglar hammadan katta diggatga sazovordir, chunki talabalarda
gigiyenik nugtai nazardan fikrlash qgobiliyati shakllanib borishga yordam beradi. VVaziyatga doir topshiriglar
bilimlarni tadbiq eta olish ko’nikmalarini tekshirib ko’rishda keng qo’llaniladi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.
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“HALOKAT TIBBIYOTI” fanidan 0’quv uslubiy adabiyotlar va elektron ta’lim resurslari
ro’yxati

Foydalaniladigan adabiyotlar ro"yxati
Asosiy adabiyotlar
49.Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
50.Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning  tibbiy xizmat T.2006 y

51..MycanaroBX., Cunun I'. TpaBmaTosorus Ba oproneaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007.

52.I'ymanenko E.K. Boenno-nonesas xupyprus. M.: [D0TAP-Menua, 200
Qo shimcha adabiyotlar

43. JleBuyk U.I1. TpernsikoB H.B. Menununa karactpod. Kypce
neknuy,.yaed.moc.- M.: [D0TAP-Menua, 2011

44 MycanatoBX.A.”Xupyprus katactpod” YueOnuk.- M.: Menununa, 1998.-592
CTp.

45.Aukun JI.H. «ITomutpaBmay - M.:MEInpecc-ungopm.2004-176 ctp
46.«PyKOBOJICTBO 1O HEOTJIOKHOM MomoIu mpu Tpasmax» BO3, 2010-94 cp.

47.T'octumes B.K. «O6mas xupyprusi» Yue0:-3-e uzs.,nepepad, u 101.-
M..I'DOTAP-ME/I.2004.-608 ctp.

48.Kopuunosa H.B. TpaBmaTonorust u opromnenusi: PykoBoacTso ms Bpaueit/ [lon
penakuuu /. B 4-x Tomax.- CI16.I'unmokpar-2004r-768 ctp.

49.Edumenko H.A. «Boenno-noneBas xupyprus» 2002r
50.ITymkoB A. Couerannas TpaBMa. PoctoB-Ha-Jlony. «®enukcy, 1998.

51.1TamomuukoBa FO.I'. TpaBmaromnorus u opromneaus. PykoBoaCTBO AJist Bpadeil.
ITon penakiuu M.: Menununa. 1997. 1-2 tom.

52.IanmomankoB FO.I'. «Boenno-nonesas xupyprusi» 1995t

53.MycanaroBa X.A., FOmamesa I'.C. TpaBmarosorus u oproneaus. Y 4eOHUK IS
crynentoB men. BY3os. Ilog pen. M.: Menumuna. 1995.

54 . 11pi0ynsk I.H. JleueHue TsoKeNbIX U cOYETAaHHBIX MoBpexaeHu. C.-
[TerepOypr. U3-Bo «I'unmokpary, 1995.

55.banun B.H. ¢ coaBT Yka3aHus 1o BOeHHO-110JIeBoW xupyprun.M.Meauuuna
2000r



31.
32.
33.
34.

55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71,
72,

19.

20.

“Kislota-ishqor va suv — elektrolit muvozanati” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2015y
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Internet saytlar

http:www.surgery.com
http://in- med.ru/srt/400332600.htm

http://www.sprinter.ru/books/515789.html

http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm

http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914

www.rkka.ru/doks/med.htm

http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html

http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm

http://www.qury.ru/books/122699.html

http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

http://ecoref.msk.ru/?item

WwWw.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

www.wplus.ru

www.rezko.ru; catalog delovik.com.
Elekron ta’lim resurslari
Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Kafedrada mavjud adabiyotlar

“Xirurgiyada hamshiralik jarayoni” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“Yurak ritmining buzilishlari” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Endogen zaharlanish sindromi komalar” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y


http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm
http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm
http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914
http://www.rkka.ru/doks/med.htm
http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html
http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php
http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/

35.
36.
37.
38.

39.

40.

41.
42.
43.
44,
45,
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“O’tkir nafas etishmovchiligi” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Harorat ta’siroti va elektrotravma” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Parenteral oziqlantirish” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov. M.S. Sharopova Buxoro -2016 y
“Umumiy og’rigsizlantirish. Ingalyasion va noingalyasion narkoz” uslub qo’l.O’B. Ochilov. M.S.
Sharopova Bux -2016 y

“Qon ketishlari va uni to’xnfnish usullari “uslubiy qo’llanma Safoev B.B.Sharopova M.S. Buxoro -2017
y

“Xirurgik bemorlarni operatsiyaga nayyorlash operatsiya blokining tuzilishi”” Ochilav O’.B. Sharopova
M.S Buxoro -2017 y

“Aseptika va antiseptika” Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Desmurgiya” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Qjogi “Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Qogshol” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Appenditsitlar’o’quv qo’llanma Safoev B.B. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

Internet saytlari

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.

http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/

http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/

7.3 Elekron ta’lim resurslari

Internet saytlari:

ZDRAV. NET.

ZIYONET.UZ.

8. Didaktik vositalar

8.1 Jixozlar, asbob uskunalar, mulyajlar, texnik vositalar:

kompyuter, proyektor (Peleng 800).

8.2 Kafedrada mavjud bo’lgan halokat tibbiyoti faniga oid multimediyalar ro’yxati:

1. Antiseptikaning tarixi,turlari va usullari.

2. Aseptika.

3. Qon ketishini to’xtatish usullari.


http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
http://www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/
http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/
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4. Mahalliy og’rigsizlantirish usullari. Davolovchi blokadalar.
5. Shikastlar.

6. Yumshoq to’qimalarning yopiq shikastlanishi (lat eyish, cho’zilish, uzilish). Uzoq gisilish sindromi -
travmatik toksikoz.

7. Kalla suyagi, ko’krak qafasi va qorinning yopiq shikastlanishi
8. Suyak sinishlari.

9. Suyak chigishlari.

10. Ochiq shikastlanishlar - jarohatlar.

11. Jarohatlarga birlamchi xirurgik ishlov berish.

12. Sovuq urishi.

13. Kuyish va kuyish kasalligi.

14. Elektrotpavma.

15. Travmatik shok

Kafedra mudiri t.f.n. Qurbonov O.M.
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Halokatlar tibbiyoti fanidan multimediyalar va videofilimlar ro’yxati

No Homnanumu MyneTuMenus Buneo ¢/p
1 | Sovug urishi + +
2 | Sinishlar chigishlar +

3 | Kuyishlar + +
4 | Aseptika va antiseptika +

5 | Xirurgik infeksiyalar +

6 | Harbiy dala jarrohligi +

7 | Suyak sinishi +

8 | Ochiq jarohatlar, + +
9 Travmatik shok +

10 | O’zoq ezilish sindromi +

11 | Travmalar +

12 | Travmatik shok + +
13 | Boldir sohasi amputasiyasi + +
14 | Kuyishlarni davolash usullari + +
15 | Qon to’xtatish usullari + +
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«Halokatlar tibbiyoti» fanidan test.

O'zR fugaro O zR Bosh vaziri O zR Prezidenti Viloyat FVB boshlig'i va 0
muhofazasi rahbari senat
Fugaro muhofazasi 1996y 1945y 1932y 19¢
tizimi gachon tashkil
etilgan?
FM rahbarlari mas’ul | FM holatiga, chora | Korxona hodimlarini FM tizimlarini oqitilishiga | Tin
tadbirlari to'liq va shaxsiy himoya tad
0 z vaqgtida vositalari bilan
0 tkazilishiga ta’minlanishi ga
FM rahbari Shaxsan va shtab Aloqga vositalari orgali | Shahar, tuman FMTX orgali | BT
to’zilmalar faoliyatini | orqgali MT
nazorat qilishi Ka:
orq
FM shtabining asosiy | FM barcha FM to’zilmalari ni FM to’zilma va To’
vazifasi to’zilmalarini maxsus vositalar bilan | muassasalarini mahsus X0’
kundalik ishini ta’minlash vositalar bilan ta’minlash sha
nazorat va VOS
boshgarish ta’s
Evakuatsiya Hokim, Hokimlar (viloyat, FM shtabi hodimlari She
go mitalari 0 rinbosarlari, shahar, tuman) yor
rahbarlari korxona rahbari, stat
0 rinbosari Vra
Evakuatsiya Aholi evakuatsiyasi, | Aholi evakuatsiyasi Ko chiriladi gan aholini suv, | Ka:
go mitalarining asosiy | tagsimlash rejasini uchun avtomobil kiyim-kechak, ozig-ovqat ko®
vazifalari ishlab chigish va texnika ajratish bilan taminlash kas
jarayonni boshrarish joy
Ris
FM kuchlari tarkibi To’zilmalar, Viloyat, shahar, tuman | Viloyat, shahar, tuman FM Va:
muassasalar, FM hokimlari bo"limlari boshliglari yuc
harbiylashtirilgan
gismlari
To’zulma turlari Umumiy va xizmat | Jangovor va Harbiy, harbiy bo Imagan Tik
nojangovor Lik
O'zR Fuqgaro 1996 yil 4 mart 1992 yil 10 dekabr 1993 yil 14 yanvar 19¢
mudofaasi Fugaro
muhofazasi tizimiga---
-- 0 tkazildi?
O'zR “Fuqaro 26 may 2000y 3 aprel 2002y 15 sentyabr 2001y 18
muhofazasi
to g risida” qonuni-
gabul gilingan?
To’zilmalar tarkibiga | 18 yoshdan 60 22 yoshdan 45 25 yoshdan 60 yoshgacha Ho
... kiradi yoshgacha sog'lom | yoshgacha sog lom sog lom erkaklar, 16 bo
erkaklar, 18 yoshdan | erkaklar, 22 yoshdan yoshdan 50 yoshgacha erk
55 yoshgacha 40 yoshgacha sog lom | sog lom ayollar 33
sog'lom, homilador | ayollar osh
bo Imagan ayollar
Sig’imi bo’yicha 3 turga 4 turga 5 turga 6 tL

berkinchoglar
bo’linadi
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Berkinchoglarda 2ta Sta 4ta 6 té

nechta eshik bo'ladi?

Berkinchoglar ning 5m 14 m 13 m 12

maksimal balandligi

Berkinchoglar ning 70-80% 90-80% 90-40% 95-

o tirish maydoni

necha foizni tashkil

giladi?

Aholi uchun 0.5x1.5 m* 1x2 m* 1.5x2 m* 2X:

berkinchoglar ga

ajratiladigan joy

o tirish, yotish uchun

Bemorlar uchun 0.7x1.8 m° 3.4x2.4 m° 4.85x3 m° 1x]

berkinchoglar da

ajratiladigan joy

Ikki tokchali 180% 270% 265% 19(

berkinchoglar da

o'tirish uchun joy

Uch tokchali 70% 85% 90% 80¢

berkinchoglar da

o tirish uchun joy

Berkinchoglarga Maydoni, kengligi, O'tirish yoki yotish Yoritish sistemasi yetarli Bol

goyiladigan havo, harorat va uchun qulay bo'lishi bolishi ayc

sanitariya gigiyenik | namlik alo

talab

Berkinchogga 2 5 7 8

beriladigan havoning

eng kam miqdori

m°/soat

Aholi uchun 30 45 48 50

berkinchoglar da

haroratning maksimal

balandligi (gradus)

Berkinchoglar ga 3 6 4 5

havo berish tartibi

xillari

shaxsiy himoya 3ta 6 ta 4 ta 5t

vositalari turlari

Nafas olish Tabelli, tabelli Bolalar, kattalar Umumiy, maxsus Filt

organlarini bo’Imagan filt

himoyalovchi

vositalar tasnifi

(tayyorlanishiga

garab)

Havo tozalagich Nafas olish RM bilan ifloslangan Nafas yo'liga mikroblarva | Yo

vazifasi organlarini, ko zni havoni tozalab berish toksinlar tushishi oldini olish | yo'
RM, BV,KM dan tus
muhoofaza qilish qo’

Havo tozalagichlar Filtrlovchi, KM, RM va changni Mikroblar, viruslar va Tor

mo ljallanishiga izolyattsiyalovchi 0 zida tutuvchi rikketsiyalardan himoyalov | sha

garab turlari chi ush

Umumharbiy 3ta 4 ta S5ta 6
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havotozalagich
gismlari

ta

Havotozalagich
filtrlovchi qutichasi
necha gismdan
iborat?

Changga qarshi
filtrning umumiy
hajmi (sm?)

2000

2500

3000

Aerozolga garshi
filtrda nima ushlanib
goladi?

Si-es, Si-ar, bi-zed,
adamsiit

Zarin, zoman, Vi-
gazlari

Xlorpikrin, fosgen

Aktivlangan ko 'mir-
quticha ikkinchi
gavatida qaysi
moddalar ushlanib
goladi?

KM bug'lari

Zarin,
xloratsetofenon,adamsit

Difenilxlorarsin, si-es

Filtrlovchi quticha
kamchiligini bartaraf
etish uchun nimadan
foydalaniladi?

Gonkamtli patron

Kislorod

Aktivlangan ko mir

ula

Tirik jonzotlarga
keskin ta’sir etuvchi
yadro quroli omillari?

4ta

5ta

6 ta

7 te

Yirik quvvatga ega
bo’lgan yadro quroli
trotil ekvivalenti?

500 KT.

500 T

500 MT

50(

Zarb to’lqinining
asosi nimaga bo-lig?

Ortigcha bosimga

Portlash turiga

Portlash vositasiga

Yal

Ortigcha bosim
ganday birlikda
belgilanadi?

kPa.

kg

m/s

Gre

Yengil darajada
zararlanish yadro
gurolining ganday
ortigcha bosimida
sodir bo’ladi?

20-40 kPa

40-20 kPa

55-70 kPa

60

O-ir darajada
zararlanish yadro
gurolining ganday
ortigcha bosimida
sodir bo’ladi?

60-100 kPa

140-160 kPa

120-140 kPa

11(

Zarb to’lginidan
shikastlanish
darajalari?

4ta

7 ta

5ta

Yadro quroli havoda
portlaganda hosil
bo’lgan ,,bulutnin-’
targalishi?

20 km gacha

30 km gcha

35 km gacha

42

Alfa zarralarining
havoda tarqalishi va
tirik organizmga

10 sm - 0.1mm

100 sm -0.3 mm

200sm-0.3mm
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kirishi?

Alfa zarralarining eng
kuchli ta’siri
namoyon bo’ladi

Organizm ichiga
tushganda

Teriga tushganda

Ko’zga tushganda

Jari
tusl

Betta zarralarining
havoda tarqalishi va
tirik organizmga
kirishi?

20m-7mm

30m-40mm

20m-10mm

30r

Yoru-likdan
nurlanishga yadro
quroli ichki
energiyasining
sarflanishi?

35%

40%

60%

50¢

Yoru-likdan
nurlanishning
targalish davomiyligi

10-20s

30-40s

50-60 s

21-

lonlashtiruvchi
nurlarning mehnat
faoliyatini
susaytirmay digan
miqgdori bir oyda

100 R

175R

150 R

20(

lonlashtiruvchi nurlar
ta’sirida organizmda
quyidagi o’zgarishlar
kelib chigadi.

Nur kasalligi

Qalgonsimon bezning
shikastlanishi

Suyak ko’migining
shikastlanishi

Go
Zar

Atrof-muhit radiofoal
nurlar bilan
zararlangan
hisoblanadi.nur
miqgdori

0.5P/soat

5 P/soat

10 P/soat

20

Radiafaol nurlarga
yadro quroli ichki
energiyasining necha
foizi sarflanadi?

10

20

30

40

Radiafaol nurlar bilan
predmedlar, suv, ozig-
ovgat mahsulotlari,
tana sirti, kiyim-
kechak, va
boshqgalarni
zararlanish darajasi
belgilanish birligi?

mP//soat

mP/sek

P/sutka

All

Yod izotoplarini eng
ko’p yi-uvchi organ

Qalgonsiimon bez

Suyak ko migi

Jigar

Su)

Stronsiy va bariy
izotopini eng ko’p yi-
uvchi organ?

Suuyak

Qalgansi mon bez

Jigarda

Bu

Radio faol moddalar
bilan zararlanish
sezgirligini pasayish
tartibi?

Limfatik
to’qima,limfatik
tugun,,taloq ,suyak
to’qimasi,jinsiy
hujayralar

Suyak
to’qimasi,linfatik
to’qima ,jinsiy
hujayralar, taloq

Jinsiy
hujayralar,talog,galgansimon
bez,jigar to’qimasi

Jig:

to’(
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Elektromagnit
inpulslar eng kuchlii
namoyon bo’lishi
portlashning gaysi
turida namayon
bo’ladi?

Havoda

Yer yo’zida

Yer ostida

Sun

Yadroviy zararlanish
o’choglari bo’zilishiga
garab quyidagi
turlarga bo’linadi?

4ta

13 ta

ota

6 té

Yadro quroli to’liq
bo’zilishi hududi
tashqi chegarasida
ortigcha bosim va
kirib boruvchi
radiatsiya?

50 kPa -500p

60 kPa-500aP

kPa700P

20(

Yadro quroli to’liq
bo’zilish hududida
FM to’zilmalari
ishlash tartibi?

Qiisman SD

SD va BTYOKO

BTYOKO va MTYOKB

Kuchli be’zilish
hududida ortigcha
bosim?

50 kPa -30kPa

140 kPa-120 kPa

kPal120 kPa

12(

Kuchli be’zilish
hududida kim faoliyat

ko’rsatadi?

QQG.

SD

BTEYOKO

MT

O’rtacha bo’zilishi
hududida ortiqcha
bosim

30-20 kPa

70-80kPa

60-50 kPa

40-

O’rtacha bo’zilish
hududida faoliyat
ko’rsa tuvchi
guruhlar?

QQG,,SD

SD,-BTYOKO

BTYOKO-MTYOKO

Kuchsiz bo’zilish
hududida faoliyat
ko’rsatuvchi
to’zilmalar?

SD--BTYOKO

QQT-MTYOKB

QQT-MTYOKO

ER

Kuchli be’zilish
hududidagi
yugotishlar gaytmas
va sanitar foiz
hisobida?

35-15

60-70

50-70

50-

O’rtacha bo’zilishi
hududidagi
yo’qotishlar qgaytmas
va sanitar foiz
hisobida?

30-10

50-30

40-20

12(

Gamma nurlar
organizmga qaysi
yo’llar orqali tushadi?

To’siiq yo’q

0Ozig- ovgat mahsuloti
orgali

Teri va jarohat orqali

Sun
ma

Radiafaol iz quyidagi
hududlarga bo’linadi?

Kuchsiz ,kuchli,xafli
,,0 ta xafli

Kuchli, o’rtacha, o-ir,
xavfli

Engil, o’rtacha o-ir ,0’ta o-ir

Ku
,ba
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Radiofaol izni necha
foizini A-hudud
tashkil etadi?

70-80

78-80

120-130

14(

Radiofaol izni necha
foizini B,V,G
hududlar tashkil
etadi?

10-15dan

15-20 dan

20-25 dan

30-

BTYOKO yoyishda
ionlashtirubchi nurlar
guvvati oshmasligi
kerak ;

0.5 P/soat dan

1.5P/min dan

2.5P/sek dan

5P/

Kimyoviy zaharlovchi
moddalarning
toksikologik tasnifiga
ko’ra guruhi?

6ta

14 ta

13 ta

15

lyonlashtiruv chi
nurlarni aniglash
usullari

4-ta

6-ta

Tta

8 1z

lonlashtiruvchi
nurlarni aniglashni
kimyoviy usuldagi
qo’llaniladigan
modda

Xloraform

Kumush bromidi

Sulfat kislotasi

Kal

Stsintilatsiya usilida
gaysi moddalar
qo’llaniladi?

Rux sulfid, kaliy
yodid

Osh to’zi, natriy ishqori

Sulfat kislotasi,ishqoriy
moddlar

Ku
am

Fotografik usulda
ishlatiladigan
kimyoviy modda

Kumush bromidi,

Osh to’zi

Sulfat kislota

Gly

DAS5 DA-3 yordamida
nimalar o’lchanadi?

Radiasiya miqdori,
sirtlar ning
zararlanishi

Harbiy texnika Kiyim
kechakdagi raditasiya

Organizm tomonidan
yutilgan ionlashtiruv chi
nurlar

FM
mu
zar
ko’

DA-5, DA-3 lar
yordamida
aniglanadigan
ionlashtiruvchi nurlar
yugori chegarasi

200 R/s

1200 MR/s

1200 Gr/s

11(

ID-1 yordamida
aniglanadigan
ionlashtiruvchi nurlar
yugori chegarasi

500 rad

1300 rad

1200 rad

10(

ID-11 yordamida
aniglanadigan
ionlashtiruvchi nurlar
yugori chegarasi?

1500 rad

3500 rad

4000 rad

65(

Kimyoviy dozimetrlar
yordamida
aniglanadigan
ionlashtiruvchi nurlar
yuqori chegarasi?

800 rad

700 rad

400 rad

35(

lonlashtiruvchi nurlar

4kun

13kun

12kun

10k




242

bilan zararlanishda
necha kundan keyin
organizmda tiklanish
sodir bo’ladi ?

Organizmning 400 rad 500 rad 750 rad 80(

tiklanish faoliyatini

to’xtatadigan nur

miqgdori ?

F.M.T.X. (Fugaro Sog'ligni saglash Sog'ligni saglash Respublikada tibbiy Por

muxofazasining tibbiy | tizimidagi maxsus sohasidagi yuqori yordamni amalgam X0C

xizmati) tashkilot bo'lib tizim. oshiruvchi yagona tizim. ta'r
urush va tinchlik osh
davrida tibbiy
ta'minotni amalga
oshiradi.

F.M.T.X. tamoyillari | Ishlab- chigarish, SP, SD., MTY0KO. Evakuatsiya, tibbiy yordam | Fur
hududiy, biri
universallik,, yor
funksional yo’nalish shi

FMTXda tibbiy 4 ta 7 ta Sta 6 te

yordam ko’rsatish

turlari

F.M.T.X. asosini Bosgichma- bosgich | Zararlanish o’cho-ida Ik terapevtik va jarrohlik Zar

tashkil giladi ; davolash birinchi tibbiy yordam | yordami M1

ko’rsatish yuk

F.M.T.X vazifalari Tibbiy yordamni 0’z | SP va SD tayyorlash va | Zararlanish o’ chog idagi Zar
vaqtida tashkil boshqarish shifoxonalar ni ko'chirishva | o'c
qgilish,, hamma turini jarroxlar yuborish shi
amalgam oshirish, tere
mehnat qobilyatini jart
tiklash,, nogironlikni
kamaytirish

F.M.T.X ning tinchlik | Tibbiy muassalarni | Kasalhona lar Kasalhona bazalarini MT

davridagi harbiy davrga faoliyatini boshqarish malakali tibbiy xizmat MT

vazifalaridan biri tayyorlash jihozlari bilan ta’minlash bos

Aholini birinchi tibbiy | F.M..T X. Mahalladagi vrachlar Shahar kasalxonasida Tut

yordam ko’rsatishga kas

o’rgatish kim

tomonidan ,gayerda

amalgam oshiriladi

F.M.T.X ning Ekstremal holatda Yong”in, gqor Dushman xujumida tibbiy ta | Za\

mo'ljallanishi tibbiiy ta’minotni ko’chkilarda tibbiy 'minot uchun fab
ta’minlash ta’minot uchun ta’t

F.M.T.X tashkiliy Rahbarlik, Shtab ,SP,SD, BTYoKO, maxsus So-

to’zilishi boshgaruv organlari, | MTYoKB to’zulmalar vaz
kuch va vositalari ligr

bos

Respublikada Respublika FVV O’RMV O’

F.M.T.X rahbari SSV((SO-LIQNI
SAQLASH
VAZIRI)

Viloyat F.M.T.X Viiloyat SSBB Viloyat hokimi Viloyat hokimi birinchi o’rin | Vil




243

boshli-i bosari tay
o’r
SP, SD bo’ysunishi Korxona rahbariga | Xudud FMTX Xudud F.M. rahbariga FM
rahbariga iga
BTYoKO, MTYoKB, | Xudud FMTX Tuman FM shtabiga Shahar F.M. rahbariga Vil
ERGIlarning boshli-iga iga
bo’ysunishi
SP, SDning asosiy Birinchi tibbiy Vrachgacha bo’lgan Zarar ko’rganlarni Ich
vazifalari yordam ko’rsatish yordam ko’rsatish o’choqdan olib chiqish ket
SP necha kishidan 4 5 6 7
tarkib topgan?
Yadroviy zararlanish | 10 25 18 15
o’cho-ida SP 1 soatda
necha kishiga yordam
ko’rsatadi
Biologik zararlanish 1500 1900 1800 17(
o’choqlarida SD
necha kishini nazorat
giladi?
BTYoKO tarkibida 2 3 4 5
necha SD bor?
SD tomonidan BTYoKO FMTX bo’limidan Shahar poliklinikasi Hu
sarflangan tibbiy tomoniidan tomonidan tomonidan ton
ashyolar kim
tomonidan
to’ldiriladi?
MTYoKB (MTYoKO) | Malakali va Birinchi tibbiy va Malakali jarrohlik yordami Iqti
dagi tibbiy yordam igtisoslashgan shifokorga cha tibbiy ters
hajmi tibbiiy yordam yordam jart
MTYoKB tarkibi 5 9 12 18
necha kishidan
iborat?
MTYoKB da nechta |2 4 5 8.
vrach ishlaydi?
HEQOning asosiy Sanitar-gigienik va Kimyoviy zararlanish Biologik zararlanish Kiy
vazifasi epidemiyaga garshi | o’choqlarida faoliyat o’chogqlarida ish olib borish | tex
chora tadbirlarni ko’rsatish dez
tashkil gilish va
o’tkaziish
Sanitar gigiyenik va Doimo Xavf tahdid solganda Biologik zararlanish Ahi
epidemiyaga qgarshi o0 choglarida val
chora tadbirlar
gachon amalga
oshiriladi?
Hududlar va xag|l Hudud, xaql SP, SD BTYoKO, HEQO, HYuKK | FM
X0 jaligi tarmogqlarida | xo jaligi tarmog’i sht
sanitar gigiyenik va FM rahbari, tegishli sht
epidemiyaga qgarshi FMTX boshlig'i
chora tadbirlarini kim | rahbarligida
amalga oshiradi?
Biologik xavf tahdid Aholini profilaktik Biologik nazorat Hudud va ishlab chiqarish Ahi
solganda immunizatsiyasi 0 tkaziladi tarmoglarida planli gig
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o0 tkaziladigan 0 tkaziiladi epidemiyaga garshi tadbirlar | o
go shimcha sanitary o0 tkaziladi
gigiyenik va
epidemiyaga qgarshi
chora tadbirlar
Biologik zararlanish | Viloyat FM rahbari | ShaharFM rahbari va Tuman rahbari va shtabiga | Vil
o choglarini va shtabiga shtabiga rah
yo gotishda umumiy
boshgaruv kimga
yuklatiladi?
Bakterial vositalar SES da. YuKK da BTYoKO da MT
indikatsiyasi
o0 tkaziladi;
Karantin nima? Biologik zararlanish | Viruslar profilaktika si | Toksinlar profilaktikasi Bic
o'chog’ida kin
0 tkaziladiigan chora
tadbir
Observatsiya bu; Tibbiy ko’zatuvni Maxsus immunizatsiya | Umumiy immunizatsi ya Ma
kuchaytirish qur
Vaksinatsiya gachon | Observatsiiyada Karantinda Kimyoviy, radiatsion Z.0 da | SP,
o tkaziladi? dag
BTYO faoliyatini Hudud FMTX Shahar FMTX rahbari | SD, BTY0oKO She
zararlanishi rahbari FM
o chog’ida kim
boshgaradi?
Aholi muhofazasi Oldindan tayyorlash, | Yordamni zararlanish | To’zilmalarni o"choqga Bu
tamoyillari uyg unligi,, 0 chog’ida amalga birin-ketin Kirishi bos
mujassamlik. oshirish, yakkaboshchi bos
lik
Sanitar ishlov necha Qisman, to'liiq Boshlang’l ch, oralig, | Alohida, yoppasiga Ma
turga bo’linadi? yakuniy bo®
Qisman sanitar ishlov | Zararlaniish Zararlanish BTYoKO da MT
gayerda o'tkaziladi? | o'chog’ida o0 chog’idan chigganda
1 soat 0'tgach
Teriga tomchi Darhol O choqgdan chigishda O chogdan chiggach Ma
shaklidagi kimyoviy joy
zararlovchi moddalar
tushgach gachon
degazatsiya gilinadi?
To'lig sanitary ishlov | 13-4 soat 110-20 min 130-40 min 111
0'tkazishning
maksimal vaqti
Shahar FMTX Shahar kasalxonasii | Shahar FM bo’limi Shahar FM shtabi boshlig'l | She
rahbari bosh vrachi boshlig’l yor
ko®
ICHK korxonalariga | Tibbiy sanitar giismi | Korxona rahbari Korxona rahbarining Xu
FM rahbari bo shlig’i 0 rinbosari bos
Shahar FMTX Viiloyat FMTX Viloyat hokimiga Viloyat FM shtabiga She
boshlig'i maxsus rahbariga
masalada kimga bo'y
sunadi
Shahar FMTX Shahhar FMBBga Shahar hokimiga Viloyat FMTX boshlig iga Re:
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rahbari bevosita bo'y bos
sunishi
FMTX boshgaruv FMTX shtabii va FMT X boshlig’i, FMT X boshlig'i shahar, BT
organlari KBB shahar, viloyat hokimi | viloyat hokimlari birinchi MT
o rinbosarlari
FMTX shtabinig FMTX kuch va FMTX muassasalarini | FMTX muassasalarini tibbiy | Zar
asosiy vazifasi vositalariini xodimlar bilan vositalar ta minoti o’c
kundalik boshqarish | to’ldirish BT
Kiri
FMTX rejasi ni FMT X shtabiga FMTX o’rinbosari ga Viloyat FMTX rahbariga She
ishlab chigish rah
jangovor va maxsus
tayyorgarligi
o’tkazish
yuklatiladi ;
FMTX kuchlari Tibbiy to’zilma va SH.T.YoK. stanstiyasi | Shahar kasalxonasi Tur
tibbiy muassalar kas
DET 2-bosqichidagi malakali, maxsus va | terapevtik kasallarni 10 | xirurgik kasallarni davolash | RIV
tibbiy yordam sog'aygunga gadar | sutkagacha davolash zar
davolash tibl
Birinchi tibbiy Tibbiy, yuridik Statistik Nazoratchi Ka:
kartochka ... xujjat ko
Birinchi tibbiy Sariiq Qizil ko k Qo
kartochka o'ng
tomondagi chizigcha
rangi
Tibbiy kartochka Qora,, izolyatsiya Sariq, yadroviy Qizil kimyoviy Sar
chap tomondagi
chizig rangi o'chog’i
Tibbiy kartochka Qizil .... Qizil, izolyatsiya ko k, yadroviy Sar
yuqori gismi rangi,
o chog’i
QQEB bo’limi asosiy | Z.0"..dabo’lim Yuqumli kasallarni 5 Ruxiy kasallarni 5-10 sutka | De:
vazifalaridan biri transportida sutka ko’zatish ko’zatish dez
zararlanganlarni dez
BTYoKO olib o'tl
qgolish,
evakuatsiyaga
tayyorlash 1
Vaksina,, zardoblar
yuborish
Tibbiy saralashdagi 5Sta 13ta 7ta 10t
ajratilgan guruhlar
soni
Saralash natijasida Operatsiiya bog'lov | Gospital Izolyator Ev
topilgan xayotiga xavf
taxdid solayotganlar
yuboriladigan bo’lim
Yurolmaydigan lar Qovug punksiyasi, Qorin boshligi Bosh miya jarroxlik Tra
boglov xonasida traxeyatomiya,, operatsiyalari muolajalari mu

o tkaziladigan
muolajalar

novokainli blakada
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Yuradiganlar bog'lov | Malakali hamshiira | Xirurg, hamshira, 1ta jarroxlik brigadasi 2ta
xonasida kimlar sanitar bri
faoliyat ko rsatadi?
Gospital bo'lim Yurolmaydiganlar Yurak o'tkir surunkali | Kasallarni 5 sutkagacha Ka:
vazifalari izolyatsiyaga kasalliklarni davolash | davolash sutl
muxtojlar va tug rug
xavfi borlarni
joylashtirish tibbiiy
yordam ko 'rsatish
Zarar ko rganlarni FM transport BTYoKO transportida | Maxsus va maxsus MT
BTYoKOdan shahar | xizmatidan ajratiladi bo’Imagan transportda trar
tashgari hududiga
eltish transportlari
Evakuatsiya pasporti | BTYoKOdan Kasallarga Yugimli va ruhiy kasallarga | Kir
kimga beriladi? chiquvchi har zar
transportga
BTYoKO K.Z.O'. Terapevtik Xirurgik Reanimatsiya Od
faoliyat ko rsatganda dez
asosiy yordam
K.Z.O'. dan Evakuatsiya bo'limi | Gospital bo'limi Operatsiya bog'lov bo'limi | Sar
BTYoKO faoliyat Kiy
ko rsatganda yana bo®
gaysi bo'lim
evakuatsiyaga
tayyorlaydi?
MHHH tizimida 20-30min 70-45min 35-45min 1s0
kasalxona eltish
uchun sarflangan
vaqt.
Tibbiy evakuatsiya T/ X kuch va T/X kuchlarini doimiy | Tez yordam, poliklinika, SP.
bosqichi vositalarining, TYo uchun shayligi kasalxona zanjiri MT
davolash,, ko chirish Z.C
uchun yo'llarda
yoyilishi
DET 1-bosqichidagi birinchi shifokorliik | ITYo vrachga bo'lgan TYo ma
tibbiy yordam
DETda o'z vaqtidagi | FMTX kuch va | tashqi ichki gon | suniy nafas berish, kislorod | yur
t.yo. vosiitalarini o’zoqga | ketishini  0°z vagtida | berish bily
maksimal to xtatish
yaginlashtirish
DETdagi birin-ketin | tibbiiy saralash, | nafas yo llariga, | ITYO, ISHYO, maxsus t.yo. | ant
tibbiy yordam maksimal yurakka t.yo. 0g’
zararlanganlarga ber
t.yo. ko'rsatish
DETning gaysi | 1-bosgiichida 2-bosqgichida 4-bosqichida 5-b
bosqgichida
evakuatsiya bo'limlari
tashkil etiladi?
Yig uv evakuatsiya Shaharda/. Evakuatsiya yo'lida. Shahar tashgari xududida. Fac
punkti qayerda
tashkil etiladi?
Oralig evakuatsiya Evakuatsiiya Evakuatsiya bosgichi Evakuatsiya bosgichi FM
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punkti qayerda yo llarida. boshida. oxirida. buy

tashkil etiladi?

Yig uv evakuatsiya Birnchi tibbiy va Shifokorlik yordami. Malakali tibbiy yordam. Ma

punktida ganday vrachgacha bo'lgan yor

tibbiy yordam tashkil | tibbiiy yordam.

etiladi?

Oralig evakuatsiya Shifokorlik yordami | Birinchi tibbiy va Malakali tibbiy yordam. Ma

punktida ganday : vrachgacha bo"lgan yor

tibbiy yordam tashkil tibbiy yordam.

etiladi?

Yig uv evakuatsiya Xudud tibbiy sanitar | Viloyat sog’ligni Ko'p tarmogqli kasalxonasi Ma

punktiga tibbiyot gismi yoki saglash boshgarmasi dan. dar

xodimlari kim poliklinikasidan. dan.

tomonidan ajratiladi?

Yig uv evakuatsiya Ikkita Uchta Fagat bitta vrach ajratiladi Bit

punktiga nechta or

tibbiy xodim ajre

ajratiladi?

Yig uv evakuatsiya Bitta Ikkita. San avtomobil ajratilmaydi. | Av

punkitiga nechta hol

sanitar avtomobil yor

ajratiladi? sta

Yig uv evakuatsiya Sanitar sumka Dala feldsherlik Antibiotiklar va o-riq De:

punkitiga kasallar va to’plami goldiruvchi vositalar to’]

shikastlanganlarga

yordam ko’rsatish

uchun ganday

to’plam ajratiladi?

Piyoda kolonnalarida | 500-1000 kishi 1500 kishi 2000 Kishi 30(

ganchagacha odam

bo’ladi?

Shokning ogirligini Algover Pirogov Gippokrat Suc

bilish uchun shok

indeksi kim taklif

gilgan?

So- odamda shok 0,5 1,0 1,5 2,0

indeksi nechaga teng

?

Shokning indeksi pulsni sistolik diastolik bosimni sistolik bosimni diastolik pul

ganday aniglanadi ? bosimga bo’lib sistolik bosimga bosimga bo’linib bos
bo’linib

Travmatik shok mexanik ta’sirlar kuyish natijasida elektr toki urishi natijasida SOV

sabablari bo’la oladi ? nat

Travmatik shok Analgeziya Erektil Torpid Ter

fazalariga kirmaydi ?

0’zoq muddatli 3 1 2 4

siqilish sindromi

klinik formalari

nechta ?

Krash sindromining Qandaydir bir Birta muchaning 6 Bir muchaning 7 - 8 soat Ikk

yengil darajasi sigmentning 4 soatga siqilishi sigilishi va bemorda mu
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soatgacha siqilishi uremiya xolati ko’

Krash sindromining Bitta mushakning 6 | Qandaydir bir Bir mushakning 7 - 8 soat Bel

o’rta ogrilikdagi soatga siqilishi sigmentning 4 sigilishi hol

darajasi ? soatgacha siqilishi

Krash sindromining | Bir mushakning 7-8 | Qandaydir bir Birta mushakning 6 soatga Ikk

ogir formasi? soat siqilishi va sigmentning 4 sigilishi mu
bemorda uremiya soatgacha siqilishi soa
holati

Krash sindromining | Ikkita va undan ko’p | Qandaydir bir Birta mushakning 6 Bir

o’ta o-ir darajasi? mushakning 6 sigmentning 4 soatgacha siqilishi soa
soatdan kup sigilishi | soatgacha siqilishi ber

xol

Krash sindromining Hammasi to’-ri Travmatik shok Oralig davr Tik

periodlarini

ko rsating?

Travmatik shokninng | 1 1,5 2 2,5

yengil darajasida shok

indeksi nechaga teng?

Shok indeksi deb Qon tomir urish Qon tomir urish Qon tomir urish tezligining | Qo

nimaga aytiladi ? tezligining sistolik tezligining venos diastolik bosimga nisbati tez|
gon bosimga nisbati | bosimga nisbati sist

bos

Aralash shikastlanish | 4 ta 2ta Sta 1ta

bosqichlari bo’ladi:

Aralash O’tkir Tiklanuvchi Yashirin Sur

shikastlanishning

birinchi bosgichi:

Aralash Tiklanuvchi O’tkir Yashirin Sur

shikastlanishning

to’rtinchi bosqichi:

Aralash O-ir Engil O’rta o-irlikda Qo

shikastlanishning

uchinchi guruhi

hisoblanadi:

Zaharli moddalardan | Zarin, vi-gazlar Iprid luyizit xlo

nerv paralitik

zararlanishni keltirib

chigaradi:

Zaharli moddalardan | lprid, luyizit Zarin, xlortsian Vi-(

terini uyvchi ta’sirga

ega:

Travmatik shok O’z-0’ziga yoki bir — | Vrachlik yordami Igtisoslashgan tibbiy yordam | Vr:

davrida tibbiy biriga yordam yor

ko’chirish ko’rsatish

bosqichlarida

davolash tadbirlari

birinchisi hisoblanadi:

Travmatik shok Vrachgacha bo’lgan | O’z-0’ziga bir — biriga Vre

davrida tibbiy
ko’chirish
bosqgichlarida
davolash tadbirlari

yordam
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ikkinchisi
hisoblanadi:

Travmatik shok
davrida tibbiy
ko’chirish
bosqgichlarida
davolash tadbirlari
uchunchisi
hisoblanadi:

Birinchi vrachlik
yordami

Igtisoslashgan tibbiy
yordam

Vrachgacha bo’lgan yordam

O’;

Shok holatida birinchi
vrachlik yordami
ko’rsatish necha
guruhga bo’linadi:

Shok holatida birinchi
vrachlik yordami
qaerga ko’rsatiladi:

Boglov xonasida

Operatsiya blokida

Muolaja xonasida

Pal

Travmatik shok
davrida tibbiy
ko’chirish
bosqichlarida
davolash tadbirlari
to’rtinchisi
hisoblanadi:

Igtisoslashgan tibbiy
yordam

Vrachgacha bo’lgan
yordam

0O’z-0’ziga yordam

bir

Iqgtisoslashgan tibbiy
yordam shok
holatidagi bemorlar
necha guruhga bolib
bajariladi:

Uch guruhga

To’rt guruhga

Besh guruhga

Etti

0’zoq muddatli
bosilish sindomining
klinik kechishi necha
davrga bo’linadi.

3 davrga

6 davrga

2 davrga

8d

0’zoq muddatli
bosilish sindomining
klinik kechishi
birinchi davri
nomlanadi.

Erta yoki
gemodinamik
o’zgarishlar davri

Oraliq o’tkir buyrak
etishmovchi-ligi

Kechgi to’qimalar
shikastining mahalliy
simptomlari bilan kechish
davri

She

0’zoq muddatli
bosilish sindomining
klinik kechishi
ikkinchi davri
nomlanadi.

Oraliq o’tkir buyrak
etishmovchi-ligi

Kechgi to’qimalar
shikastining mahalliy
simptomlari bilan
kechish davri

Shok davri

Ert
ger

0’zoq muddatli
bosilish sindomining
klinik kechishi
uchinchi davri
nomlanadi.

Kechgi to’qimalar
shikastining
mahalliy
simptomlari bilan
kechish davri

Shok davri

Erta yoki gemodinamik
o’zgarishlar davri

Or:
etic

UMBS ning klinik
kechishi o-irligi
boyicha necha
formaga ajratiladi
(M.I. Ko’zin)

4 formafa

2 formaga

1 formaga

3 f
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Termik O’t oldiruvchi, Qizdiruvchi Sovutuvchi Ch

shikastlanishda yonuvchi

napalma ganday

modda sifatida

qo’llaniladi:

Napalmaning fizik Yopishqoq, Suvdan | Yopishqog, Suvdan o- | Suyuq, Suvdan o-ir, Suy

Xususiyati: engil, ir, Ko’k rangda Kc
Binafsha rangda Ko’k rangda

Napalmaning qo’llash | Aviatsion bomba, Is gazi tarkibida Benzin tarkibida Da

usullari: snaradlar, minalar ishlatiladi ishl
tarkibida ishlatiladi

Napalmali bomba 20m 15m 4m 8n

portlaganda ovoz

gumbazi erdan necha

metr balandlikka

ko’tariladi:

Napalmali bomba 500 m 100 m 50m 80

portlaganda tutinli

buliti erdan necha

metr balandlikka

ko’tariladi:

Napalmali bomba 100 m 20 m 50m 70

portlaganda issiq

napalma necha metr

atrofga tarqaladi:

Harbiy dala Flakonlarda Sumkalarda tik holda Savatlarda tik holda Ko

sharoitida gon kontener va yot

nimalarda taxlanadi: | yashiklarda tik holda

Kontenerlarda “oyna”, “yuqori”, “ ehtiyot bo’ling”, “a- | “ ehtiyot bo’ling qon ”, “qc

qanday belgi bo’lishi | “a-darmang” darmang”

kerak:

Jarohat bitishining Quyilgan gonning Granulyatsiyaning hosil | Chandigning rivojlanishi Epi

birinchi bosgichida so rilishi bo'lishi ko

qanaqangi protsess

yo’zaga keladi?

Jarohat bitishining Granulyatsiyaning Quyilgan gonning Chandigning hosil bo'lishi Chi

ikkinchi bosgichida rivojlanishi so rilishi S0

ganday protsess

ko’zatiladi?

Jarohat bitishining Chandigning hosil Granulyatsiyaning Quyilgan gonning so'rilishi | Ol

uchinchi bosgichida bo'lishi rivojlanishi to"

qanday protsess o}

ko’zatiladi?

Jarohat Arroziv Xolemik Parenximatoz Ne;

yiringlaganidan

keyingi qon ketishi:

Jarohat girgogida Kesib olinadi Ferment bilan boylam | Malham bilan boylam Giy

chegaralangan quyiladi goyiladi bil

to qima nekrozi bo’lsa

nima qgilinadi?

Jarohat qir-oklari bir- | Birlamchi bitish Granulyatsiya Epitelizatsiyalanish Ikk

biriga jipslashib
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chandiq hosil bo’lishi
bu:

Jarohat qirg oglari
giperemiyaga
uchragan, fibrin bilan
koplangan bo’lsa
davolash taktikasi
ganaga?

Jarohatga ikkilamchi
xirurgik ishlov
berish

Jarohatga birlamchi
xirurgik ishlov berish

Jarohatni tozalab, bog'lam
go'yish

Ch

Jarohat sohasidagi
og riq intensivligi
bog'liq emas:

Infektsiya turiga

Asab hujayralarining
soniga

Ruhiy holatga

Jar
pre

Jarohatga birlamchi
xirurgik ishlov
berilgandan keyin
ikkinchi sutkasida
ganday chok qo’yish
mumkin?

Birlamchi
kechiktirilgan

Birlamchi chok

Erta ikkilamchi

Ke:

Jarohatga birlamchi
xirurgik ishlov berish
gancha vaqtdan keyin
bajarilsa yaxshi natija
beradi?

6-soatgacha

1-sutkagacha

3-4-sutkagacha

1-h

Jarohatga birlamchi
xirurgik ishlov
berishga qaysi
tushuncha kirmaydi ?

Cho ntaklarni ochish

Jarohat qirralarini kesib
olish

Yiringni olib tashlash

to"

Jarohatga ikkilamchi
infektsiya qanday
tushadi?

Pintsetdan

Tuproqdan

Kiyimdan

Soc

Jarohatga mikrob
tushishini oldini
olishga garatilgan
chora tadbirlar
yigindisi ganday
nomlanadi?

Aseptika

Antiseptika

Sterilizatsiya

Av

Jarohatga tushgan
mikroblar ganchadan
S0 ng rivojlanishni
boshlaydi va 0'z
potogenlik ta'sirini

ko rsatadi?

6-8 soatdan keyin

1-2 soatdan keyin

3-4 soatdan keyin

Jarohatga xirurg
qo'lidan infektsiya
tushsa ganday

infektsiya turiga
kiradi?

Kontakt

Endogen

Havo-tomchi

Imj

Qanday kasalliklarda
bemorlarga
eritrotsitar massa
quyilganda ko proq
foyda beradi?

O’tkir anemiyada

Surunkali anemiyada

Zaharlangan-da

Per

ko rsatgichi bo’yicha

20%

10%

5%

7Y
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gancha miqdorda qon
yo gotganda
AYK(OIIK) gon
quyish kerak ?

Kapilyar qon ketish Tirnalgan Kesilgan jarohatlarda | Yirtilgan jarohatlarda O

asosan uchraydi: jarohatlarda jare

Kovak organlar Yo qoladi Kamayadi Saglanadi 0

yorilishida jigar

to'mtoqligi

guyidagicha bo’ladi:

Kovak organlar Eshitilmaydi Tezlashadi Sekinlashadi Tor

yorilishida ichaklar ani

harakati ganday

bo’ladi?

Kovak organlar Peritonit O’tkir anemiya Intoksikatsiya Qo

shikaslanishi quyidagi

kasallikning klinik

belgilari bilan

kechadi:

Kovak organlar, Ogmali yara Ochiq jarohat Divertikul Kis

boshliglar yoki

chuqurdagi

to gimalarni tashqi

muhit bilan

birlashtiruvchi

patologik kanal

ganday nomlanadi?

Qovir-a sinishida ko'p | Gemopnevmoto raks | Terining jarohati Aorta yoyining jarohati Qiz

uchraydigan asorat:

Qogshol bilan Ochiq Qogshol bilan Mushak va suyaklarnig Qo

zararlanish mumkin: | jarohatlanishda kasallangan yopig shikastlarida ber
odamlarning qoni par
bemorga quyilganda

Qogshol tayoqgchasi Neyrotoksin Miotoksin Tsitotoksin An

gaysi tipdagi

ekzotoksin ishlab

chigaradi?

Qogsholga garshi 3 sutka davomida 5-6 kun 300000AE 10 kun 500000AE 3su

zardob davolash har sutkasida vena ogi

magsadidi gancha ichiga 100 -150 80(

dozada qo'llaniladi? | mingAE

Qogsholda 4-14 kun 1-3 kun 15-30 kun 30-

inkubatsion davr

necha kun?

Qogsholni gaysi Isterik tutqanoq Bosh miya shikasti Meningoentsefalit Alk

kasallik bilan dif. bilan zah

diagnostika qilish

oson?

Qogqsholni spetsifik 150 000 AE 50 000 AE 200000AE 30(

davolashdagi QQZ
(PSS)ning bir
martalik dozasi:
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Qogsholni qaysi Yashin tezlikda O tkir Latent Ret

formasi juda xavfli? kechuvchi

Qogsholning klinik Mo'rt kechadigan Kuchli rivojlangan O tkir Sur

kechishiga qarab

klassifikatsiyasiga

kirmaydi:

Qogsholning o’g’irlik | Qogsholli Yengil formasi O rtacha ogrilikda Og

darajasiga garab opistotonus

klassifikatsiyasiga

kirmaydi:

Qogsholning Arterial bosimning | Chaynov mushaklarinig | Ko'p terlash va ta'sirchanlik | Jar

prodromal davri pasayishi va tez charchashi og’

uchun xos emas: taxikardiya bo®

Qogsholning spetsifik | Jarohatga birlamchi | Shoshilinch qogsholga | Shoshilinch ravishda Shi

profilaktikasiga xirurgik ishlov garshi zardobni gogsholga garshi anatoksinni | goc

kirmaydi: berish qo llash qo llash ana
zar

Qogsholning Bezredko bo'yicha | Bezredko bo'yicha Qogsholga garshi anatoksin | Qo

shoshilinch spetsifik | QQZ (PSS)1500 - | QQZ (PSS)10000AG'E | 0,5 gar

profilaktikasida 3000AG'E ME

go llaniladi:

Qogsholning eng Asfiksiya Mushaklarning O'pka atelektazi Yu

xavfli asorati yirtilishi va

hisoblanadi: suyaklarning sinishi

Qon Ketishini butkul | Jgut qo yish Mexanik usul Fizik usul Xir

to xtatish usuliga

kirmaydi:

Qon ketishini Qon tomiriga giskich | Qon tomiriga chok Elektrokoagulyatsiya Tor

vagtinchalik qoyish goyish

to xtatish usuliga

kiradi:

Qon Kketishini 2 soat 1 soat 3 soat 4 s

to xtatish uchun

Esmarx jguti gancha

vagtgacha qo'yiladi ?

Qon ketishini Elektrokoagulyatsiya | Qon quyish Gemostatik gubkani qo'llash | Qo

to xtatishni biologik quy

usuliga kirmaydi:

Qon ketishining Neyrotrofik qon Arterial qon ketish Venoz qon ketish Kaj

anatomik ketish

klassifikatsiyasiga

kirmaydi:

Qon ketishni Tomirni boylash Tomirni barmoq bilan | Jugutni kuyish Qo

vagtinchalik bosib turish bo

to xtatishga kirmaydi ma

Qon komponentlariga | Suyak kumigi Eritrotsitar massa Trombotsitar massa Ley

kirmaydi:

Qon quyish gon Biologik Ximiyaviy Fizikaviy Me

ketishini doimiy

to xtatishning qaysi

turiga kiradi?

Qon quyish texnikasi | Tromboemboliya Gemotransfo’zion shok | SPID ni yugtirish Pir
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bo’zilganda ganday rea
asorat bo'lishi bo®
mumkin?

Qon quyishga garshi | O pka shishi O'tkir kamgonlik Yiringli kasalliklar Sur
ko rsatma bo'lib

hisoblanadi:

Qon quyishga Kamgonlik Bronxial astma O pka sili (0N
ko rsatma bo'lib

hisoblanadi:

Qon quyishda asorat | Ob'ektiv tekshirish Qon gruppasini Rezus moslikni aniqglash Bic
bo’Imasligi uchun aniglash ani
ganday tekshirish

kerak emas ?

Qon quyishda pirogen | To sh orgasidagi Ko zdagi og'rig bilan | Yiringli jarohati og rishi Tin
reaktsiya ko’zatiladi? | ogriq bilan bilan

Qon quyishdan keyin | 10%-li kaltsiy xlor Poliglyukin Jelatinol Vil
hosil bo’lgan pirogen

reaktsiyada

shoshilinch

go llaniladi:

Qon quyishdan oldin | Retsipientning Qonning yarogliligini Qon gruppasini Re:
aniglash zarur emas: | kasbini

Qon quyishning gaysi | Qon quyish texnikasi | To g ri kelmaydigan Sifatsiz tayyorlangan gonni | Oq
holatlarida havo bo’zilganda gonni quyishdan quyishdan qor
emboliyasi ko’zatilishi

mumkin:

Qon plazmasi Trombotsitar massa | Nativ plazma Quiritilgan plazma An
prepartlariga pla
kirmaydi:

Kuyish kasalligida Gemoglobinning Gemoglobinning Leykopeniya Gir
gon tarkibida ganday | ko payishi kamayishi

0 zgarish aniglanadi ?

Kuyish kasalligida Plazmoreya Anuriya Mioglobinemiya Lexy
odatda nima hosil

bo’ladi?

Kuyish kasalligida Toksinlarning Gipoxloremiya Gipoproteinemiya Ma
toksemiyaning so rilishi aln
rivojlanishida nima bo’
sabab bo’ladi?

Kuyish kasalligini Travmatik toksikoz | Gipoprotenemiyaga Intoksikatsiyaga Inf
umumiy davolash profilaktikasiga

nimaga garshi

yo naltirilmagan?

Kuyish kassalligi Inkubatsion Toksemiya Septikotoksemiya Rel
kechishida harakterli

bo’Imagan davr:

Kuyish shoki Og'riq Plazma yukotish Toksemiya Nei
kechishida va imy
rivojlanishida nima

katta axamiyatga ega?

Kuyish shokida Plazma Qon Trombotsitar massa Eri

bemorga quyiladi?
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Kuyish shokida Ogrigsizlantiruv-chi | Bog lamlar go’yish Yurak vositalarini qo llash Qo
birinchi yordam vositalar go’llash zar
ko rsatish

guyidagilardan

iborat?

Miya lat eganda miya | Anatomik Gematoma Petexiyalar Mi
moddasida yo’zaga alokalarning suy
keladi: bo’zilishi

Miya lat eyishida 1oy 24 soat 2-3 kun 1x
yotoq rejimi

quyidagicha bo’lishi

kerak:

Miya lat eyishida Diagnostika Mikroflorani aniglash | Ogsillarni aniglash Or
lumbal punktsiya magsadida magsadida maqgsadida ane
nima maqgsadda ma
go llaniladi?

Miya lat eyishida Kunlarda Sekundlarda Minutlarda So:z
hushning yo"qolishi

guyidagicha bo’ladi:

Miya lat eyishini Miya ichi miya ichi bosimni Bakteriyalarning ajralishini | OQ;
davolashda lumbal bosimining oshishini kar
punktsiya pasayishini

ta'minlaydi:

Miya lat eyishining Parez paralichlar Gematoma borligi Taxikardiya Ko
klinik kurinishi miya | borligi qor
chayqalishidan nima tor:
bilan farq qgiladi?

Miya chaygalishiga Retrograd amneziya | Paresteziya Likvoreya Yo
xos belgilar

guyidagilardan

iborat:

Miya chaygalishida Shish Yallig'lanish Keng qon quyilishlar Ma
miya moddasidagi aln
0 zgarishlar bo’
quyidagicha bo’ladi:

Singan suyak Mushaklar Tana va oyoq- Bemorga tibbiy yordam Ku
bo’lakchalari siljishi | gisgarishidan qo llarning berilmaganda bo®
kelib chiqadi: immobilizatsiyasida

Sinish ganday shok Og rigli Gemotransfu zion Postgemorra gik Ar
bilan kechishi

mumkin?

Tananing qaysi pastki muchallarni boshni ko’krak gafasini che
qismining 0’zoq

muddatli gisilishida

travmatik toksi koz

kelib chigadi

Travmatik toksikoz ogsil bakteriya leykotsitlar ura
vagtida siydikda

paydo bo’ladi:

Travmatik toksikoz shikastlangan shishning oshishi tomirlarda pul’satsiyaning ger
oralig davrida oyoglarda shishning yugolishi bo’

mabhalliy o’zgarishlar

pasayishi
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quyidagilar dan
iborat:

Travmatik toksikoz
erta davrida eng
gulay go’llaniladigan
usul:

regenerativ
perfo’ziya

lampassimon kesim

oeq va qullarning
amputatsiyasi

ger

Travmatik toksikoz
ertangi davrida gonda
bo’ladigan harakterli
o’zgarishlar:

gonning
quyuglashishi

anemiya

leykotsitoz

trol

Travmatik toksikozda
muskullar
dekompressiyasini
ta’minlash uchun
nima qilish kerak

fastsiyalarni kesish

oeq qullar
amputatsiyasi

lampassimon kesim

gat

Travmatik
toksikozning klinik
kechishi
quyidagilarga
bo’linadi:

3 davrga

2 davrga

4 davrga

5d

Travmatik
toksikozning oraliq
davrida gon tarkibi
tekshirilganda gqonda
nima miqdori
ko’paygan bo’ladi:

mochevina

glyugoza

ogsil

kal

Travmatik
toksikozning oraliq
formasida davolash
nimani bartaraf
gilishga garatilgan

o'tkir buyrak
etishmovchiligi

ishemiya

gipovolemik shok

Giy

Travmatik
toksikozning oxirgi
davrida mahalliy
simptomlar
quyidagilardan
iborat:

muskullar atrofiyasi

kam harakatchanlik

gontraktura

qu)

Travmatik
toksikozning o'tkir
buyrak
etishmovchiligi
namoyon giluvchi
oralig davri gancha
davom etadi

3-14 kun

1-3 kun

5-20 kun

Travmatik
toksikozning o tkir
buyrak
etishmovchiligida eng
qulay davo usuli:

gemodializ

regionar perfo’ziya

oyoq va qo’llar
amputatsiyasi

Travmatik
toksikozning uchinchi
davrida ganday

mahalliy

umumiy

intoksikatsiya

buy
etis
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simptomlar ustunligi
namoyon bo’ladi

Travmatik 3 sutkagacha 2 soatgacha 1 sutkagacha 2 sl
toksikozning shok
holatini namoyon
giluvchi erta davri
gancha davom etadi
0’zoq qisilish mioglobin gemoglobin bakteriyalar Yo
sindromida
buyrakdagi
kanalchalariga nima
tigilib goladi
O’zoq qisilish buyrak anafilaktik shokning travmatik shokning ger
sindromida erta klinik | etishmovchiligi sha
simptomlar gaysi
kasallik simptomlari
bilan o xshash bo’ladi
0O’zoq ezilish sindromi | Pirogov Kalmers Frankental Kyl
maxaliy belgilari kim
tomonidan ezilgan
0’zoq ezilish gon bilan toksemiya gipoksiya ogr
sindromining ta'minlashning
patogenezida asosiy bo’zilishi
rol uynaydi:
Chigish bilan birga murakkab chigishlar | Sinish Qon ketishi Kal
yirik gon tomir,
nervlarning
zararlanishidan
yo’zaga keladi
Suyaklarni to’gri va singan suyak Rengenogra fiya Immoblizat siya Gif
tez bitishiga sabab bo’laklarini 0’z
bo’ladi vaqgtida depozitsiya
qilish
Singanda mushaklar singan suyak Repozitsiya Immoblizat siya Su
gisgarishidan kelib bulakchalari siljishi
chigadi
Suyak siniglari singan soxada Chigishda Flyugtuatsiyada Suy
krepitatsiyasi
aniglanadi
Singanda patologik Sinishdagi mutlog | Ko’z korachigining Miya chayqgalishi To
harakat hisoblanadi sipmtom kengayishi
Suyaklar sinishida butunligining formasining o’zgarishi | osteoparoz sek
ko’zatiladi: bo’zilishi
Suyaklarni silli Aleksandrov Sitkovskiy Meyo-Robson Vo
zararlanishi uchun
X0s simptom avtori:
Suyaklarning ochiq Teri qoplamida Suyak usti pardasida Bo’g'im kapsulasida Fas
sinishida gaysi
tugimada
shikastlanish
ko’zatiladi:
Suyaklarning sinish Krepitatsiya osteoparoz yalliglanish nek
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soxasida ko’zatiladi:

Suyaklarning
sinishidagi tez-tez
uchraydigan
asoratlar:

gon tomir va
nervning
shikastlanishi

suyaklar sili

suyaklar sarkomasi

Su)
yal

Suyaklar ochiq
singanda infektsiya
tushishi olib
kelmaydi:

elgon bug’im paydo
bulishiga

sepsisga

osteomielitga

jare
yiri

To’liq chiqgishlarda
bo’g'imlar yo’zalari
ganday holatda
bo’ladi

bir-biriga tegmaydi

bir-biriga tegib turadi

bir-biriga gisman tegadi

bir-
tur:

Shikastlanish
ogibatida markaziy va
periferik
gemodinamikaning o-
ir bo’zilishi gaysi
holatlarda ko’zatiladi

shokda

miya chaykalishida

obmorokda

kol

SHikastlanishda
dastlab shokning
gaysi fazasi
boshlanadi

erektil

toksik

torpid

sep

SHok vaqtida
info’zion terapiya
nimadan boshlanadi

gemodinamik qon
o’rnini bosuvchilarni

qullashdan

Osmodeuritik lar
qo’llashdan

dezintoksikatsion vositalar
qo’llashdan

yur
qo

Shok vagtida
yugqotilgan qon o’rnini
to’ldirish uchun

go llaniladi:

gemotransfo’ziya

gemodinamik vositalar

dezintoksikatsion vositalar

Shoka garshi gon
urnini bosuvchilarga
quyidagilar kiradi:

poliglyugin

gemodez

disol’

atse

Shokning ogir
kechishi nimaning
bo’zilish darajasi
bilan aniglanadi

gemodinamikaning

diurezning

xushni yuqolishi

naf

Shpritslar kupincha
gaysi usulda
sterillanadi

gaynatish usulida

yuvuvchi eritmada

ximiyaviy usulda

nur

Ezilgan jarohatni
kesilgan jarohatga
aylantirish va uni
tikish lozim degan
goyaning asoschisi
kim

CHarukovskiy

Pirogov

Petrovskiy

Elektrotravmada
o' limning sababi
bo’lib hisoblanadi:

yurakning paralichi

tugima nekrozi

asab qo’zgalishi

Qo

Emarx jgutini
gullashga kursatma
bo’lib qaysi qon

arterial

parenximatoz

ichki

ney
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ketish hisoblanadi

Gangrenada To’qimalar qon tugimada oziq To’qamani gayta tiklanishi | Te
tugimada nima pigmenti bilan moddalar bilan jare
ko’zatiladi taminlanishdan taminlanishi bo’ziladi
maxrum buladi
Gangrenada to’qima | Qoramtir Sariq Ko’k Qiz
rangi ganday buladi
To’qimalarning 1.2.3. 4. 1,2,3 2,4 1,2
mabhalliy
jonsizlanishidagi
sabablarni ko’rsating
1.Modda almashinuvi
kasalliklari
2. Qon aylanishi
bo’zilishi natijasida
to’qimaning etarli
oziglanmasligi
3.To’qimalarning
bevosita
shigastlanishi
4.Asab sistemasining
zararlanishi
To’qima Yurak nuxsoni, gon bosimini kutarilishi | Reyno kasalligi Nel
oziglanishining trom davomli spazm, |, tushishi
bo’zilishi gon tomir yorilishi
aylanishiga ganday
tasir giladi
Klinik ko’rinishiga Qurugq, yiringli spetsifik nospetsifik Hech ganday To’
garab Gangrenaning em
ganday turlari bor.
Gangrena Spetsifik, yo’za, chuqur, umumiy | quruqg Yyiringli To
etiologiyasiga garab nospetsifik
bo’ladi
To’qimani ganchalik | Yo’za, chugqur Spetsifik, nospetsifik CHugqur yiringli To
zararlanishiga garab | umumiy
Gangrena bo’ladi
Travmatik shok kelib | jarohat, jarrox Bir guruhdagi gon Kuyishdan keyin So\
chigadi muolajalari quyishdan
shikastlanishlar ,
tugimalarning
ezilishidan
jarohat, jarroxlik travmatik shok Gemorragik shok TSitrat shoki Bal
muolajalari
tugimalarning
ezilishidan kelib
chigadigan shok bu :
Qon ketishi natijasida | gemorragik shok travmatik shok Sitrat shoki Bal
kelib chigadigan shok
Elektr tokidan fibrilyatsiya defibrilyatsiya Ekstrosisto miya Ari
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shikastlanishda yurak
gorinchalarida
ko’zatiladi

Yurak qorinchalarida | elektr tokidan Gemorragik shok Tsitrat shoki Bal
fibrillyatsiya gaysi
turdagi
shikastlanishdan kelib
chiggan
Qanday shokda fagat | sovuq urushidan Gemorragik shok Sitrat shoki Bal
torpid faza ke’zatiladi | keyingi shokda
Sovuqg urushdan 1 2 3 4
keyingi shokda nechta
faza ko’zatiladi
Yumshoq chaykalanish, lat Sinishlar Ochiq jarohatlar Qo
to’qimalarning yopiq | eyish, o’zilish,
shikastlanishiga ezilish, yorilish
kiradi
Havo teri ostida teri osti emfizemasi | piopnevmatoraks gematoraks Ple
yigilganda paydo
bo’ladi
teri osti emfizemasi Havo teri osti O"tkir bronxitda traxeitda ple
vujudga keladi yigilganda
Plevra bo’shligida qon | gemostoraks teri osti emfizemasi teri osti emfizemasida pio
to’planganda yo’zaga
keladi
Gemostoraks yo’zaga | plevra bo’shligida Qorin bushligida gon Bug'imda gon quyilganda Ter
keladi gon quyilganda quyilganda qu)
Parenximatoz Bo’shligga qon Ko’ngil aynishi Qusish Xo
organlar ketishi
shikastlanganda
xavfli hisoblanadi
Murakkablashgan chigish bilan birga | Bug'im yalliglanishida | Qontrakturada Fle
chiqish yo’zaga keladi | yirik gon tomir, nerv

tomirlari

zararlanganda
Chigish bilan birga murakkab chiqgishlar | Sinish Qon ketishi Kal
yirik gon tomir,
nervlarning
zararlanishidan
yo’zaga keladi
Birinchi darajali aseptik yalliglanish | Ko’karish Mayda toshmalarni toshishi | Tar
kuyishda yo’zaga kut
keladi
Aseptik yalliglanish | -darajali I11 a- darajali I11 b- darajali v
nechanchi darajali
kuyishda yo’zaga
keladi
Kapilyarlar kengayib | 1I- darajali | -darajali kuyishda I11 a- darajali kuyishda Il
tomir devori kuyishda kuy

utkazuvchanligi oshib
shish katalashishi
yo’zaga keladi
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Terining epidermik Il - darajali | -darajali kuyishda I11 a- darajali kuyishda Il
gismi zararlanganda | kuyishda kuy
Kuyish kasalligi ogsil va gonning Glyuqgoza To’zlar Bil
toksemiya fazasida shaklli elementlari

siydik taxlilida

aniglanadi

Kuyish kasalligi distrofiya va Serroz Portal gipertenziya 0’
toksemiya fazasida uchoqgli nekroz ko’
jigarda yo’zaga

kelgandan patologik

jarayon

Jigar parenxemasida kuyish kasalligi O’pka yalliglanishida | Allergik kasalliklarda Yu
qo’pol o’zgarish, toksimiya fazasida

distrafiya va o’choqli

nekroz yo’zaga keladi

Qo’shma chanoq suyagi va Chanoq suyagining Qovugning shikastlanishi Tel
shikastlanish turiga siydik govugining shikastlanishi shil
kiradi shikastlanishi

Mushakni maksimal chiqishni Jismoniy kuch Oyoq va qo’llarni maksimal | Oy
bo’shashtirish zarur | tugrilashda ishlatishda darajada bukishda ma
buladi Y0z
Ochiq jarohat deb teri butunligining To’qimalarning lat Yotoq yaralarning hosil Int
nimaga aytiladi bo’zilishi vayo’za | eyishi bo’lishi org

gatlamlarining
ochilib golishi bilan
boradigan jarayon
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GLOSSARIY

Salomatlik va xastalik - bu turli shart-sharoitlar va omillar ta’sirida vujudga kelgan,
ijtimoiy muhitning mahsulidir. Salomatlik va xastalik - inson hayotiy faoliyatining mahsuli
bo’lib, ular orasidagi farq shu hayot faoliyatini ta’'minlovchi shart-sharoitlardan iboratdir. Agar
bunday sharoit inson uchun, uning hayot faoliyati, o’zini his qilishi uchun qulay bo’lsa bu -
salomatlik, u chegaralangan, sigilgan, bo’zilgan taqdirda esa kasallik paydo bo’ladi va xastalikka olib
keladi.

Anesteziya — ogrigsizlantirish

Agglyutinatsiya — agglyutinogen va agglyutinin to’qnash kelishi
Aspiratsiya — nafas yo’llarining tikilib golishi
Autogemotransfo’ziya — bemordan olingan qoni kayta o’ziga quyish
Atsos — surib olish

Akupunktur analgeziya — igna yordamida o-rigsizlantirish
Bakteriostatik — mikroorganizmlar ko’payishini to’xtatish
Bakteritsid — o’ldiruvchi ta'sir

BXI — birlamchi xirurgik ishlov

Bursit — bo’-im xaltasining yalliglanishi

Biopsiya — to’qima bir bo’lakchasini tekshirish uchun olish
Venapunktsiya- venani teshish

Venasektsiya — venani kesish

Gigroskopik — suyuglikni surib oluvchi

Gidradenit — apokrin ter bezining yiringli yalliglanishi
Germetik — har taraflama maxkam yopilgan

Gemorragiya — (on ketishi

Gidrofobiya — suvdan qo’rgish

Dezinfektsiya - mikroblarni kamaytirish yoqotish
Diontologiya — hulq atvor

Desmurgiya — bo-lam

Deformatsiya — shaklning o’zgarishi

Jgut — gon ketayotgan qo’l-oyoqqga kuyiladigan rezina tasma
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Intubatsiya — nafas yo’liga xavo o’tkazgik nay Kiritish
Immobilizatsiya - harakatsizlantirish

Obstruktsiya —nafas yo’li o’tkazishining bo’zilishi
Osteomielit — suyak ko’migining yiringli yalliglanishi
Pnevmotoraks — xavoning plevra bo’shligiga tuplanishi

Peridual anestiziya — miya qattiq pardasi tashqi va ichki gavatlari orasidagi bo’shligga anestetik
yuborish

Polliativ — bemor axvolini engillashtirish uchun o’tzaliladigan operatsiya
Regurgitatsiya — 0oshqozon shirasining o-iz, nafas yo’llariga oqgib tushishi
Repozitsiya — bir biriga moslash

Reinfo’ziya — tana bo’shligida yigilgan qoni gayta o’ziga quyish

Retrograd amneziya — bo’lgan vogealarni eslay olmaslik

Radikal operatsiya — kasallikni davolash uchun qo’llaniladi

Rezus faktor — eritrotsitlar tarkibidagi ogsilsimon modda

Stabilizator — goni ivishdan saglovchi modda

Subaraxnoidal anesteziya — orga miyaning araxnoidal pardasi ostiga anestetik yuborish
Standart zardob — donor gonidan tayyorlanadi gon gruxini aniglashda ishlatiladi
Tromboemboliya — vena tomir ichiga qonning laxtalanishi

Tendovaginit - pay kinlarining yalliglanishi

Traxeostomiya — traxeyani ochish (jarroxlik yo’li bilan)

Chok — tikish

ShOK- xayotiy sistemalar funktsiyasining to’satdan progressiv pasayishi.
Ekzogen —tashqi omillardan

Endogen- ichki omillardan

Estetika — tashqi ko’rinish (yurish, turish)

Fiksatsiya — ushlab turish

fluktuatsiya _yiringli joyda yigiladigan madda paypaslanishi

Yadro —magnit — rezonans tomografiya- kuchli elektro magnit nur orgali tekshirish



Kirish
Ma’ruza-1
Ma’ruza-2
Ma’ruza-3
Amaliy mfshgulot -1
Amaliy mfshgulot -2
Amaliy mfshgulot -3
Amaliy mfshgulot -4
Amaliy mfshgulot -5
Amaliy mfshgulot -6
Adabiyotlar
Interaktiv usul
Namunaviy dastur
Ishchi dastur  (Davol.fak)
Kalendar tematik rejar( Davol.fak)
Ishchi dastur  (T.P.fak)
Kalendar tematik rejar( T.P.fak)
Mul’timediyalar ro’yxati
Test savollari.

Glossariy
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MUNDARIA.

1-3 bet
3-14 bet
14-27 bet
28-39 bet
40-52 bet
52-70 bet
70-86 bet
86-93 bet
93-102  bet
102-108  bet
108-111  bet
111-114  bet
115-125  bet
126-158 bet
159-178  bet
179-211 bet
212-233 bet
234 bet
235-260  bet

261-263  bet
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