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Fanning ishchi o‘quv dasturi O’zbekiston Respublikgining Sog’ligni saglash
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I O 'QUV MATERIALLARI
1- MA’RUZA

BTYo TO‘G‘RISIDA TUSHUNCHA. BEMORLARNI PARVARISH
QILISH. DAVOLASH MUOLAJALARI. (DORILARNI YUBORILISH
USULLARI).

Reja:

1. Tibbiy etika va tibbiy deontologiya.
2. Btyo to‘g‘risida tushuncha

3. Bemorlarni parvarish qilish.

4. Davolash muolajalari

Tayanch sozlar: Bemor, etika, deontologiya, parvarish, muolajalar.

Tibbiy etika. Etika grekcha «ethos» so‘zidan olingan bo‘lib, odob-ahloq
ma’nosini bildiradi. Odob-ahloq deganda kishilarning bir-biriga, jamiyatga va
oilaga bo‘lgan munosabatlari tushuniladi.

Tibbiy xodim o°zi bajarayotgan ishning to‘g‘riligiga ishongan holda o‘z
burchini halol bajarishi lozim. Undan yuksak odob-ahlogqa ega bo‘lish,
javobgarlik talab etiladi va oz vazifasiga yuzaki garamaslik, gonunni buzmaslik
talab etiladi.

Oz burchini tushunish shon-sharaf va gadr-qimmat tushunchalari bilan
chambarchas bog‘liqdir. Shu bilan birga burchni anglash, shon-sharaf va shaxsiy
gadr-gimmat hamisha insof-diyonat tushunchasi bilan uzviy bog‘langandir. Insof-
diyonat esa 0°‘z navbatida odob-ahlogning ajralmas qismi hisoblangan to‘g‘rilik va
yaxshilik, o‘zgalar huquqini hurmat qilish bilan bog‘liq bo‘ladi.

Umumxalq tushunchasi bo‘yicha tibbiy xodim — bu xushmuomala, to‘g‘ri
so‘zli, halol va yuqori madaniyatli kishidir.

Tibbiy deontologiya. «Deontologiya» atamasini ingliz faylasufi Bentamom
taklif etgan bo‘lib, bu burch to‘g‘risidagi ta’lim, degan ma’noni bildiradi. Aynan
tarjimasi — «deon — «burchy, «logos» — «ta’lim» demakdir.

Tibbiy deontologiya tibbiyot xodimlarining shaxsiy manfaatini emas, balki
ularning bemorga nisbatan burchi va mehribonligini ham ifoda etadi.

Tibbiy deontologiyaning asosiy vazifalari mashhur jarroh N.N.Petrovning
1944 yilda chop etilgan «Jarrohlik deontologiyasi masalalari» kitobida belgilab
berilgan.

Ular quyidagilardan iborat:

1.Tibbiy muassasa xodimlari ishini ularning xuquq va vazifalari to‘g‘ri
tagsimlanishiga asoslangan holda uyg‘un ravishda yo‘lga qo‘yish;

2.0‘tkazilayotgan davolash natijasi ijobiy bo‘lishi uchun bemor ruhiyatini
doim hisobga olib borish va uni avaylash;

3.Turli kasalliklar to‘g‘risida olingan ilmiy bilimlarini, har bir bemorning
kasalligini aniglash va davolashga garatish;



4.«Bemorlar jarrohlik uchun emas, balki jarrohlik bemorlar uchuny, degan
shiorga amal qilish;

5. O‘z ish faoliyatida yo‘l qo‘yiladigan xato va kamchiliklarni aniglash va
muhokama qilish yo‘li bilan tajriba to‘plash.

Jarrohlikda arzimas narsaning o‘zi yo‘q. Bu mas’uliyatli va xatarli ishdir. Shu
sababdan ham bu prinsiplarga amal gilmaslik, deontologiya goidalarini qo‘pol
buzish demakdir.

Shifokorning noto‘g‘ri hatti-harakati natijasida bemorning umumiy ahvoli
og‘irlashishi, hatto yangi “yatrogen” (latros— grekcha‘“shifokor”) — shifokor
sababchi bo‘lgan kasalliklar kelib chiqishi mumkin.

I.A.Kassirskiy yatrogen kasalliklarning sabab va formalarini quyidagicha
ta’riflab beradi:

1) tibbiy xodimlarning ehtiyotsizligi tufayli bemorni shikastlanishi (ruhiy
aseptika goidalarini buzish);

2) tibbiy adabiyotlarni o‘qishga alogador bo‘lgan bilvosita shikastlanish;

3) psixopatik, psixoastenik reaksiyaga moyil bo‘lgan bemorlar ruhiyatini
shikastlantirish;

4)tibbiy asbob-uskunalar yordamida o‘tkaziladigan noto‘g‘ri tekshirishlar,
dori-darmonlarni yanglishib yuborish va boshgalar.

Biz bemor ruhiyatini asrash, yatrogen kasalliklarning oldini olish to‘g‘risida
gapirganimizda, o‘zini to‘g‘ri tutish, e’tiborli bo‘lish va ziyraklik sifatlarini alohida
ta’kidlab o‘tishimiz zarur.

Har bir tibbiy xodim yugori darajada madaniyatli bo‘lishi kerak.Madaniyatli
tibbiy xodim zararli odatlardan (chekish, spirtli ichimlik iste’mol qilish va
boshqalardan) holi bo‘lishi, shaxsiy gigiena va estetika qoidalariga qat’iy amal
qilishi, kiyimlari orasta, ishlash va yurish turishi, bejirim bo‘lishi, har xil atir-upa
va bo‘yoqlarni me’yorida ishlatishi, bemorlar yonida o‘zining shaxsiy ishlari
to‘g‘risida gapirmasligi lozim.Bunday madaniyatga ega bo‘lgan tibbiy xodim
o‘zining rang-barang va qo‘pol kiyimlari bilan, hatti-harakati va boshqa nojo‘ya
odatlari bilan bemorda salbiy taassurot qoldirmaydi.

Bunday tibbiy deontologiya goidalariga amal gilish farmatsevtika xodimlariga
ham taaluglidir.

Tibbiy xodim va farmatsevtlardan shifokorlik sir-asrorini oshkor gilmaslik,
chunonchi: 1) bemorning o‘zidan yoki davolash jarayoni davomida olingan
ma’lumotlarni jamoatchilikka sezdirmaslik; 2) bemorlar to‘g‘risidagi ba’zi
ma’lumotlarni ularning o‘zlariga bildirmaslik talab etiladi.

Shifokorlik diplomiga ega bo‘lmagan tibbiy xodim va farmatsevtlardan
jarohatlangan be’morlarga to malakali shifokor etib kelguniga qadar tibbiy yordam
ko‘rsatishi talab etiladi. Farmatsevt o‘z vaqtida va to‘g‘ri ko‘rsatilgan birinchi
tibbiy yordam bemor taqdirini xal qilishi hagida yaxshi tushunchaga ega
bo‘lishi,shundan kelib chiqib, jabrlangan yoki kasallangan kishilarga birinchi tibbiy
yordam ko‘rsatish qoidalarini mukammal egallagan bo‘lishi kerak.

Farmatsevt bemorni davolamasa ham, unga dori-darmonlar buyurmasa ham,
bemor yoki uning garindosh-urug‘lari bilan muloqotda bo‘ladi, kerakli dori-
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darmonlarni aniq va o‘z vaqtida tayyorlab berishi bilan bemor ruhiyatiga ijobiy
ta’sir ko‘rsatadi, tuzalib ketishiga ishonch tug‘diradi.

Shu bilan birga shifokor ko‘rsatmasisiz bemorga u yoki bu dorini yozib
berishga, farmatsevtning haqqi yo‘q chunki faqat shifokorgina bemorda bo‘lgan
ob’ektiv o‘zgarishlarni, organizmda kechayotgan xususiyatlarni hisobga olgan
holda, qo‘shimcha kasalliklarni e’tiborga olib 1ish tutadi, bu narsalar
farmatsevtlarga ma’lum emas.

Tibbiy xodim hamda farmatsevt uchun zarur bo‘lgan fazilatlardan eng
asosiysi kasb pokligi bo‘lib, ish davomida yo‘l qo‘yilgan xato va kamchilikni o‘z
vaqtida payqay olish hisoblanadi. U xato va kamchiliklar oqibatida obro‘si pasayib
ketishi yoki jazolanishidan qo‘rgmasdan inson hayotini saqlash, bemor sog‘lig‘ini
tiklashni o°z vazifasi deb bilishi lozim.

Uddaburon va bilimdon tibbiy xodim yoki farmatsevt o‘z xatolarini tan
olishdan cho‘chimasligi kerak.

Davolash sifati ko‘pgina hollarda shifokor buyurgan muolajani o‘z vaqtida
anig va puxta bajarishga va bemorlarni parvarish qilishga bog‘liq bo‘ladi, bu
mas’uliyat tibbiy hamshiralar va enagalarga ham yuklanadi.

Tibbiy hamshiralar o‘z ishlarining sir-asrorini yaxshi biladigan, pok, aql-
zakovatli, 0‘z kasblarini mukammal egallagan kishilar bo‘lmog‘i kerak. Hamshira
fagatgina tibbiy xodimgina emas, balki u kishilarning gadrdon, eng yagin odami
hamdir.

Bemorning tezda sog‘ayib ketishini yaxshi parvarishsiz hamda enagalarsiz
tasavvur qilish qgiyin. Enaga (sanitarka) tibbiy hamshiraning birinchi
yordamchisidir. Fagat enagalargina boshga tibbiyot xodimlariga garaganda,
ko‘proq bemor yonida bo‘ladilar. Shuning uchun u bemorlar bilan ganday
muomalada bo‘lishni,bemorning tezroq tuzalib ketishida unga aytilgan har bir
yaxshi va shirin so‘z katta ahamiyatga ega ekanligini yaxshi tushunishi kerak. Bu
borada Servantesning ajoyib so‘zlarini keltirish o‘rinli: «Xushmuomalali
bo‘lishning hech bir qiyinchiligi yo‘q va hech bir narsa u kabi yuqori
baholanmaydi». Bemorlarda kasallik tufayli paydo bo‘ladigan o‘ta noziklik,
injiglik, achchiglanish kabi hollar kuzatilganda, xushmuomalalik — kasalning
tuzalishi uchun muhim omildir.

«Xayot jo‘shgin va g‘ayratli mehnat bilan go‘zaldir, agar kimki, uni g‘am-
tashvishga aylantirsa, buning uchun o°zi aybdordir», — degan edi V.V. Veresaev.

Biz qaerda, nima bilan mashg‘ul bo‘lmaylik, nimaiki gilmaylik, bizni
ulg‘aytirgan, tarbiyalagan, ishga va ijodga ruhlantirgan Ona-Vatan oldida garzdor
ekanligimizni hamisha his etmog‘imiz kerak.

2. BTYo to‘g‘risida tushuncha

Sog‘ligni saqglash tizimi keng ko‘lamli tarmoq. Bu tarmoq aholiga, malakali
tibbiy yordamni tashkil giluvchi turli tibbiy muassasalarning ko‘pligi bilan boshqa
tarmoqlardan ajralib turadi. Bu tarmoqdagi ko‘plab shifoxonalar, dispanserlar,
poliklinikalar, tug‘rugxonalar, tibbiy-sanitariya qgismlari, salomatlik punktlari, tez
tibbiy yordam stansiyalari, dorixonalar insonlar xizmatida.



O‘tgan yillar davomida mamlakatimizda tibbiyot sohasida katta ishlar amalga
oshirilib chechak, o‘lat, parazitar terlama, traxoma kabi xavfli yugumli kasalliklar
batamom tugatildi. Bezgak va poliomielitni yo‘q qilishga erishildi. Sil, brutsellyoz
va boshga kasalliklar keskin kamaytirildi.

Hukumatimiz tomonidan aholi sog‘lig‘ini yaxshilash borasida ko‘plab ishlar
amalga oshirilib, tarmoqgga har yili yangi-yangi texnologiyalar olib kiritilmoqda,
davolash va profilaktikaning eng yangi va samarali usullaridan foydalanilmoqda.
Sog‘lom avlod, sog‘lom onadan sog‘lom farzand yo‘nalishiga ayniqsa katta e’tibor
qaratilmoqda. Natijada keyingi yarim asr davomida mamlakatda umumiy o‘lim
qariyb 4 barobar, bolalar o‘limi esa 10 barobar kamaydi. O‘rtacha umr ko‘rish 2
marta oshdi, ya’ni o‘rtacha 70 yoshga etdi.

Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy
yordamni ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chigib, BTYo fanining asosiy
vazifalari talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini
har tomonlama o‘rgatishdan iborat. Ma’lumki, BTY0 ko‘rsatishda bir necha
bosqich gayd etiladi.

Malakasiz tibbiy yordam. Bunda har ganday shaxslar tomonidan amalga
oshiriladigan yordam inobatga olinadi (cho‘kkan odamni qutqarish, binolar tagidan
odamlarni olib chigish va b).

Shifokorgacha bo‘lgan BTY0. Bunda BTY0 asosan o‘rta tibbiy xodimlar yoki
farmatsevtlar tomonidan amalga oshiriladi (sun’iy nafas oldirish, yurakni massaj
qilish, qon oqishini vaqtinchalik to‘xtatish va b).

Malakali shifokorlar yordami. Bunda BTY o0 mutaxassis shifokorlar tomonidan
amalga oshiriladi.

Mashg’ulotning asosiy maqgsadi mazkur ma’lumotlarni talabalarga o’rgatishdir.

Jumladan, odam organizmida anatomik, fiziologik va patologik jarayonlarni
bevosita a o’tkazilishi mumkin bo’lgan ayrim tekshirish uslublari va ma’lumotlar
kiritilgan. Mazkur o’quv- qo’llanmada zamonaviy usullar bilan bir qatorda
an’anaviy klassik anatomik va fiziologik usullari ham kiritilgan. Bu esa talabalarni
organizm, uning a’zolari, tizimlari va hujayraviy darajadagi patologik
qonuniyatlarni puxta o’zlashtirishga yordam beradi.

3. Bemorlarni parvarish gilish

Bemorlarni parvarish gilish va birinchi tibbiy yo'rdam ko‘rsatish, o‘z vaqtida
shifoxonaga etkazish muhim ahamiyatga ega. Shifoxonadagi bemorning bo‘lim
to‘g‘risidagi birinchi taassuroti uning ruhiyatiga katta ta’sir ko‘rsatadi. Shuning
uchun har bir tibbiyot xodimining bemorga gilgan har ganday muomalasi muhim
ahamiyatga ega. Bemorni qabul gilgan hamshira uni palataga olib borib,
bo‘limning tuzilishi (ovqatlanadigan xona, vanna, xojatxona), ichki qoidalar va
kun tartibi bilan tanishtirishdan tashqari yana bir qancha vazifalarni o‘z zimmasiga
oladi. Bular quyidagilar:

1) palatada sanitariya-gigiena qoidalariga rioya qilish;
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2) bemor uchun qo’lay joy tayyorlash va uni toza tutish;

3)bemorning gigiena holatini saglash, unga ovqat berish, xojatxonaga
borishiga yordamlashish;

4) shifokor ko‘rsatmalarini bajarish;

5) bemorga yaxshi sharoit yaratish;

6) o‘zining shirin sozi va mehribonligi bilan bemor kayfiyatini ko‘tarish.

Bemorni parvarish qilish — bu kecha-kunduz uning ahvolini, ruhiyatini
kuzatib borish demakdir. Bemor es-hushi joyida bo‘lsa, ruhiyati tetik bo‘lsa,
to‘shakda bemalol yotib-tursa, uning ahvoli goniqarli, agar bemor es-hushi joyida
bo‘lmasa, yuz-ko‘zida loqaydlik alomati bo‘lsa, joyida gimirlamay yotsa, uning
ahvoli og‘ir hisoblanadi.

Agar bemor kasallikning turi, tabiatidan qatiy nazar, o‘zi yotib, o°zi tursa,
bemalol o‘tirsa, yursa u faol bemor hisoblanadi.

O‘zi o‘tira olmaydigan, qo‘zg‘alishi qiyin bo‘lgan bemorning holati sust deb
yuritiladi.

Zo‘r-bazur o‘rniga yotib turadigan, o‘z azobini o°zi engillashtirishga harakat
giladigan bemorning ahvoli — majburiy ahvol deb yuritiladi.

Har ganday bemorga bir xilda va ehtiyotkorlik bilan parvarish qilish
(tabiiyki, ahvoli og‘ir bemorlarga ko‘proq e’tibor berish) zarur. Uzoq muddat
yotib qolganligi sababli a’zoi-badanida ogma, yotoq yaralari paydo bo‘lgan
bemorlar o‘zlarini eplay olmaydilar va o‘z ahvollaridan qattiq xijolat
chekadilar. Ulardan qo‘lansa hid taraladi va atrofdagilarning jirkanib, hattoki
yuzini bujmaytirib garashi bunday bemorlarning so‘nggi umidlarini ham
puchga chiqgarib, ularning ahvollarini og‘irlashtirib qo‘yishi mumkin.

Bemorlarni parvarishlash umumiy va maxsus bo‘ladi.

Umumiy parvarishda kasallikning turi, xiliga gapamay, bir xil chora-tadbirlar
ko‘riladi. Jarrohlik kasalliklari, peshob yo‘li, ginekologik, stomatologik va tanosil
kasalliklarda qo‘shimcha maxsus tadbirlar qo‘llaniladi — bu maxsus parvarish
qgilish deyiladi.

Bemorga garashning yana bir muhim tomoni buyurilgan dori-darmonlarni,
tibbly muolajalarni o‘z vaqtida, aniq bajarish hamda bemor tabiiy ehtiyojlarini
(ozig-ovagat, ichimlik, harakat, fiziologik yozilish) qondirishdan iborat.

Bemorlarni parvarish gilish — ularni gattig hayajonlanishdan, asabiylashishdan
va achchiglanishdan asrash, ularga yaxshi sharoit yaratishdan iborat bo‘ladi.

Parvarish jarayonida ozodalikka gigienik meyorlarga rioya qilish muhum
ahamiyatga ega. Gigienik meyorlarga muvofig har bir katta yoshli bemorga 25
m>xavo to‘g‘ri kelishi zarur. Buning uchun bir karavot uchun balandligi 3,5 metr
bo‘lgan xonada 7 m” joy ajratilishi shart. Palatadagi xavoning xarorati 18— 20° S
dan past bo‘lmasligi lozim. Palatani muntazam ravishda, hatto qish paytida ham
kuniga 2—3 marta shamollatib turish lozim.

Bemorlar parvarishi erta bilan soat 7.00 da xonani shamollatishdan
boshlanadi. Holsiz bemorlarga yuvinish uchun suv, tufdonlar va tuvaklar (sudno)
beriladi. O‘rnidan tura olmaydigan og‘ir bemorlar esa sanitarkalar yordamida
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yuvintiriladi. Shundan so‘ng tuvaklar tashgariga olib chigiladi va o‘rinlar
to‘g‘rilanadi.

Ertalabki nonushtadan so‘ng xona shifokor kelgunga gadar ya’ni soat 8 dan 9
gacha yig‘ishtiriladi. Kuniga ikki marta dezinfeksiyalovchi modda qo‘shilgan suv
yordamida namlab tozalanadi. Bemorlarni to‘g‘ri parvarish qilish ko‘plab
kasalliklarning oldini oladi. Chunonchi, madori qurigan bemorning og‘iz
bo‘shlig‘ini parvarish qilish, stomatit (og‘iz bo‘shlig‘i shilliq pardasining
yallig‘lanishi) va parotit (qo'log oldi so‘lak bezining yallig‘lanishi) rivojlanishini
bartaraf etadi, terini parvarish qilish esa yotoq yaralar hosil bo‘lishiga yo°l
qo‘ymaydi.

Og‘iz bo‘shlig‘ini parvarish qilish. Sog‘lom odamlarda tun bo‘yi og‘iz
bo‘shlig‘i va tishlar shillig va mikroorganizmlardan tashkil topgan karash bilan
goplanadi. Bundan tashqari, buyrak etishmovchiligi hamda diabet kasalligida og‘iz
bo‘shlig‘ining shillig gavati orgali azotli moddalar, simobdan zaharlanganda va
simob preparatlari bilan davolanganda esa simob ajralib chigishi mumkin.

O‘zlari chaynay olmaydigan og‘ir va kamquvvat bemorlarning og‘iz
bo‘shlig‘i pinset yordamida paxta bo‘laklari bilan kuniga bir necha bor artiladi,
bunda soda eritmasi (bir stakan suvga bir choy goshig soda solinib tayyorlangan
eritma), bor kislotasining 2% li eritmasi yoki kaliy permanganat eritmasi (pushti
rangli) qo‘llaniladi.

Terini parvarish qilish. Teri sezish,himoya vazifasini o‘tash, tana haroratini
saglash, moddalar almashinuvida ishtirok etish kabi bir gator vazifalarni bajaradi.
Shifoxonada davolanayotgan bemor haftada kamida bir marta gigienik vanna yoki
dush gabul giladi. Vanna yoki dush gabul gila olmaydigan bemorlarning badani
har kuni artib turiladi. Og‘ir bemorlar terisi har safar kirlanganda (beixtiyor axlat
yoki siydik ajralganda) gaytadan tozalanishi lozim.

Uzoq muddat bir holatda chalgancha yotgan bemorlarda ko‘pincha yotoq
yaralar paydo bo‘ladi. Dumg‘aza, kurak va tovon sohasi yotoq yaralarning eng
ko‘p paydo bo‘ladigan joyi hisoblanadi. Bu erlarda teri uzoqg vaqt qisilib goladi,
gon aylanishi buziladi. Sekin-asta teri jonsizlana boradi.

Yotoq yaralar paydo bo‘lishining oldini olish uchun wularni keltirib
chigaradigan sabablarni bartaraf etish lozim:

1) O‘rin-ko‘rpani tartibga solish;
2) bemor terisiing tozaligiga garab turish;
3) og‘ir bemorlarning orqa va dumg‘aza terisiga har kuni muntazam ravishda
sanitar-gigienik ishlov berish hamda qo‘shimcha ravishda 1-2 marta kamfora spirti
bilan artib turish;
4) yotoq yaralar paydo bo‘lish ehtimoli bo‘lgan joylarga rezina doira qo‘yish
lozim.

Bemorlarni operatsiyaga tayyorlash davrida parvarish gilish.

Xar bir operatsiya bemor uchun og‘ir sinov hisoblanadi. Operatsiyalar rejali,
shoshilinch ravishda bo‘ladigan va kechiktirib bo‘lmaydigan operatsiyalarga
bo‘linadi. Bemorni operatsiyaga tayyorlashda umumiy va maxsus tadbirlar
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ko‘riladi. Bu operatsiya vaqtida va operatsiyadan keyingi asoratlarning oldini
olishga yordam beradi.

Xar ganday rejali operatsiyadan avval, bemorning asab tizimini va ruxiyatini,
ichki a’zolari va operatsiya qilinadigan joyini operatsiyaga tayyorlash lozim.
Buning uchun bemor umumiy holati va shaxsini bilish, uning ishonchi va e’tiborini
qozonish, barcha sa’y-harakatlarni bemor ruhiyatini avaylashga garatish keark
bo‘ladi.

Nafas olish a’zolari kishi organizmida eng muhim vazifalardan birini bajaradi.
Nafas olganda tanadan karbonat angidrid ajralib, qon kislorod bilan to‘yinadi.
Nafas olishning buzilishi yurak-gon tomir tizimidagi o‘zgarish orqali, bemorning
umumiy ahvoliga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Sog‘lom Kishi bir dagigada 18-20 marta nafas oladi. Nafas olish taxminan
yoki qo‘Ini bemor ko‘kragiga qo‘ygan holda sanaladi.

Yurak-gon tomir tizimi, markaziy asab tizimi, buyrak kasalliklarida, tana
xarorati ko‘tarilishi bilan kechadigan o‘tkir yuqumli xastaliklarda nafas tezligi
o‘zgaradi (nafas tezlashadi yoki giyinlashadi).

Nafas mushaklarining zo‘riqib ishlashi, xavo etishmasligi bilan kechadigan
tez-tez va qgiyin nafas olishga nafas qgisishi deyiladi. Bunda nafas olish bir dagigada
30-50 martagacha chigadi.

Bemorni operatsiya gilishdan oldin, uning nafas olishini meyoriga keltirish
katta ahamiyatga ega.

Yurak-gqon tomir tizimi faoliyatini nazorat gilish ham muhum ahamiyatga ega.
Yurak urishining soni yurak ustiga kaftni ko‘yib yoki puls bo‘yicha aniglanadi.
Qon tomirining urishi arteriya tomirlarini bosish yo‘li bilan aniglanadi (qo‘l tomiri,
kamdan-kam hollarda son yoki uyqu arteriyalarida). Bemor tinch holatda yotganda
puls minutiga 60-70 marta uradi. Odatda 4 marta yurak urishi 1 marta nafas olishga
to‘g‘ri keladi.

Yurak-gon tomir tizimiga baxo berishda qon bosimini o‘lchash ham muhim
o‘rin tutadi. Arterial qon bosimi odatda bilak bo‘g‘imi arteriyasida aniqlanadi.
Odatda eng yuqori bosim 110 - 120 mm simob ustuniga, eng kam bosim 70-80
mm. simob ustuniga teng bo‘ladi.

Qon xossalarini bir gadar aniq baholash uchun klinik va biokimyoviy tahlil
o‘tkaziladi. Ba’zi bemorlarda qonning ivish ko‘rsatkichlari aniglanadi, qon guruxi
va rezus omili belgilanadi.

Ovqat hazm qilish a’zolarining holatini aniqlash ham muhim ahamiyatga ega.
Bemorlarda ko‘p uchraydigan qayt qilish hazm a’zolari kasalliklaridan tashqari
boshqa ko‘plab xastaliklarda ham kuzatilishi mumkin.

Vertikal holda qusish yotgandagiga nisbatan engilroq bo‘ladi, shuning uchun
qayt qilayotganda, agar mumkin bo‘lsa, bemorni o‘tqazish, boshi va elkasini
ushlab, keyin og‘ziga idish tutish kerak. Ancha holdan toygan, o‘rnidan tura
olmaydigan bemorning gayt gilishini engillatish uchun uning boshini yon tomonga
o‘girib salgina pastga engashtirish, og‘iz chekkasiga sochiq qo‘yish kerak. Bu
qusug massasi xiqildogqa qaytib ketmasligining hamda yostiq va o‘rin
ifloslanmasligining oldini oladi.
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Barcha hollarda ham og‘iz bo‘shlig‘i sochiq yoki paxtali tampon bilan
yaxshilab tozalanadi. Me’dadagi bor narsalar qusuq bilan birga chiqib ketganda,
gayta qusishning oldini olish uchun go’ltumlab sovuqg suv ichirish, mayda tuz
bo‘lakchalari, limon, apelsin so‘rish, yalpiz (5 tomchi), validol (5 tomchi) berish
tavsiya etiladi.

Qon qusish hayot uchun juda xavfli belgi (simptom), shuning uchun ham bu
xaqda darhol shifokorga murojaat gilish zarur.

Jigar va buyrak faoliyatini aniglash uchun klinik, laborator, rentgenologik va
boshqga tekshirishlardan foydalaniladi. Bu tekshiruv natijalari operatsiyadan oldingi
tayyorgarlik jarayonida albatta e’tiborga olinadi.

Bemorning umumiy xolatiga baho berishda teri va shillig gavatining rangi
hamda tarangligi ham muhim ahamiyatga ega. Keskin rangsizlanish ko‘p qon
ketganda, rak (o‘sma) kasalligida, ba’zi yuqumli xastaliklarda (bezgak, sepsis,
revmatizm va boshqalar) sodir bo‘ladi.

Venoz qon to‘plashidan darak beruvchi burun uchi, lablar, qo‘l va oyoq
barmoqlarining ko‘karishi (sianoz) yurak faoliyatining susayganligidan darak
beradi. Teri, ko‘z soqqasi, yumshoq yutqun tanglayining sariqligi jigar yoki o‘t
yo‘llari zararlanganligini bildiradi.

Bemorlarni operatsiyaga tayyorlashda tana harorati har kuni ertalab va
kechqurun (ko‘rsatma bo‘yicha esa ko‘proq) o‘Ichab turiladi. Bemor uchun to‘g‘ri
keladigan parhez va dori—darmon beriladi. Operatsiyadan bir kun oldin, kechqurun
kasalga klizma (xuhna) gilinadi, operatsiya qilinishi lozim bo‘lgan joylar tuklardan
tozalanadi, bemor cho‘miltirilib, ich kiyimi va o‘rin-ko‘rpa jildlari almashtiriladi.
Operatsiyaga taxminan 40 dagiga golganda bemorga dori-darmonlar yuboriladi
(premedikatsiya gilinadi). Operatsiyadan avval bemor albatta govug ini bo shatishi
zarur. Operatsiya xonasiga bemor maxsus aravachada olib boriladi. Operatsiya
xonasiga olib borilayotganda ruhiyatga yomon ta’sir etuvchi narsalarni bemorga
ko‘rsatmaslik kerak (ya’ni tosdagi qonli bog‘lov vositalari).

Uzoq muddatga qoldirib bo‘lmaydigan operatsiya — shoshilinch ravishda
o‘tkaziladigan operatsiya deyiladi. Bemorni bunday operatsiyaga tayyorlash rejali
operatsiyaga tayyorlagandagi kabi, birog gisga muddat ichida amalga oshiriladi.
Agar lozim bo‘lsa, zudlik bilan qon va peshob tahlili va boshqga tekshiruvlar
o‘tkaziladi, badanning kir joyi tozalab yuviladi. Oshgozonni tozalash uchun
zonddan foydalaniladi. Operatsiya gilinadigan joy sovun surtmasi yordamida
tuklardan tozalanadi.Teri tozalangandan keyin va operatsiya gilishdan oldin
operatsiya gilinadigan joyga yodning spirtli eritmasi 2 marta surtiladi.

O‘tkir appenditsit, qisilgan churra, ichak o‘tkazuvchanligining buzilishi,
bachadondan tashqari xomiladorlik, me’da yarasining teshilishi, ko‘krak gqafasi
jarohati va boshga shikastlanishlarda bemorlar zudlik bilan operatsiya gilinadi.
(Bunday hollarda kasallikni aniglash va operatsiyaga tayyorlash maqgsadida zarur
chora-tadbirlar ko‘riladi).

Bemorlarni operatsiyadan keyin parvarish qilish.

Operatsiyadan keyingi davrning ikki xil turi —asoratsiz va asoratlangan turlari
mavjud. Kasallik asoratsiz kechganda ham organizm asoratlar yuz berishiga tayyor
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bo‘lib turadi, shuning uchun organizmning bir meyorda ishlab turishini tamirlash
va ro'y berish ehtimoli bo‘lgan asoratlarning oldini olish operatsiyadan keyingi
davrdagi asosiy vazifa hisoblanadi.

Operatsiyadan keyingi davr uch bosnichga-operatsiyadan keyingi (dastlabki
3-5 kun) ilk bosqich, operatsiyadan keyingi (2-3 xaftagacha boradigan) ikkinchi
kechki bosqich va bemorning ish qobiliyati tiklanguncha o‘tadigan uzoq muddatli
uchinchi bosgichga ajratiladi. Ilk bosgichda operatsiyadan keyingi shok
rivojlanishining, suv-elektrolit va moddalar almashinuvi buzilishining, o‘pkada
goladigan  asoratlarning  (atelektaz va  shish) hamda jigar-buyrak
etishmovchiligining oldini olish lozim bo‘ladi. Ikkinchi bosqichda ko‘pincha qon
ivishining o‘zgarishi bilan bog‘liq bo‘lgan asoratlar (tromboflebit, o‘pka arteriyasi
emboliyasi), atsidoz holati, ogsil — proteinlarning kamayishi, vegetativ asab tizimi
faoliyatining susayishi (ichaklar, siydik pufagi parezlari) yuzaga keladi.

Narkozdan so‘ng bemor bolishsiz issiq o‘ringa boshi bir tomonga burilgan
(tili ketib golmasligi uchun) holda 4-5 soatga yotqizib qo‘yiladi. Operatsiya
bo‘lgan joyga bir necha soat davomida qumli xalta yoki muz solingan rezina
pufakcha qo‘yiladi. Muzli rezina tagiga sochiq qo‘yiladi, muz erigach, o‘rniga
yangi muz parchalari solinadi. Bunda suv oqgib ketmasligini nazorat qilib turiladi.
Suv jarohatga qo‘yilgan aseptik (toza) bog‘lamni iflos qilib qo‘yishi mumkin.

Operatsiya bo‘lgan joyga og‘ir xaltacha va muzli xalta qo‘yish qon
tomirlarining qisilishi va mayda gon tomirlarining torayishiga olib keladi hamda
operatsiya bo‘lgan joydagi to‘qimalarda qon to‘planishing oldini oladi. Bundan
tashqari muzli xalta og‘rigni kamaytiradi moddalar almashinuvini susaytiradi.

Bemor 0‘z holiga kelib uyg‘onmaguncha uninig ahvolidan xabardor bo‘lish,
tashqi ko‘rinishi, arterial qon bosimi, tomir urishi, nafas olishini kuzatib turish
Zarur.

Ko‘pincha narkoz berilgandan so‘ng bemor qayt qiladi. Shu sababli 2—3 soat
davomida bemorga suv va ovqat berilmaydi. Agar bemor narkozdan so‘ng qayt
gilsa qayt qgilishini to‘xtatish uchun maxsus dorilar yuboriladi.

Ba’zan qorin bo‘shlig‘ida o‘tkazilgan operatsiyadan so‘ng (bemorlarda)
xigichog tutadi. Xigichogning sababidan kelib chigib, unga qarshi turli tadbirlar
ko‘riladi. Masalan, me’da shikastlanganda uni bo‘shatish va yuvish kerak, muz
yutish, limon shimish, ba’zan 2—3 tomchi validol shimdirilgan gandni shimish
yaxshi natija beradi. Nafas gimnastikasi - sekin va chuqur nafas olish va chigarish
maslaxat beriladi.

Operatsiya hoh maxalliy anesteziya, hoh umumiy narkoz yordamida amalga
oshirilgan bo‘lsin oradan 1-1.5 soat o‘tgach operatsiyadan keyingi og‘riq
boshlanadi.

Nafas azolarida kuzatilishi mumkun bo‘lgan asoratlarning oldini olish uchun
nafas azolari faoliyatini yaxshilaydigan bir qancha tadbirlar ko‘rilishi lozim.
Chunonchi, bemor uyg‘ongan zahoti, chuqur nafas olish va chiqgarish, oyoq va
qo‘llarni qimirlatish tavsiya etiladi. Yo‘talganda qo‘lini operatsiya bo‘lgan sohaga
qo‘yish, yoki bu joyni ushlab turish, tizzasini bukish kerakligi tushuntiriladi.
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Chuqur nafas olish uchun og‘riqni qoldiradigan dori-darmonlar ishlatish va lozim
bo‘lganda namlangan kislorod bilan nafas oldirish ham katta ahamiyatga ega.

Me’da va ichaklar tonusining izdan chiqishi operatsiyadan keyingi davrda eng
ko‘p kuzatiladigan asoratlardan hisoblanadi. Ichaklar tonusining pasayishi
ogibatida ichaklarda to‘planib qolgan gazni chiqarib yuborish magsadida gaz
chigaradigan naycha qo‘llaniladi. Naychaning yo‘g‘onichakka kiritiladigan uchi
ichakning shillig pardasini shikastlantirmasligi uchun to'mtoq bo‘lishi zarur.
Naycha uchi vazelin surtilib, shoshmasdan, engil harakat bilan 20 - 25 sm
ichkariga kiritiladi. Uning tashqi uchi tuvakka tushirib qo‘yiladi (chunki gaz bilan
birga axlat ham chiqishi mumkin). Naychani ichakka uzog‘i bilan 30 daqiqaga
qo‘yiladi. Naycha orga teshikdan olingandan so‘ng orga teshik issig suv bilan
yuvilishi va artilishi kerak.

Ichak yurishishini qo‘zg‘atish, qisqarishini kuchaytirish uchun pituitrin,
prozerin qo‘llaniladi. Pituitrinni (teri ostiga 1 ml) qgon bosimi oshganda,
shakllangan aterosklerozda buyurib bo‘lmaydi. Prozerin (teri ostiga 0,05%)
bronxospazmni keltirib chigarishi mumkin (aynigsa shu dardga moyil kishilarda),
shuning uchun bronxial astmada u qo‘llanmaydi.

Venaga yuborilgan osh tuzi (10% li eritma 60 ml gacha), glyukoza (40% li
eritma 20—40 ml) ning gipertonik eritmalari ham ichak tonusini tiklashga yordam
beradi.

Ko‘pincha operatsiyadan chiqqan bemorlar yotgan holda peshob ajrata
olmaydi — bu holat ularga noqo'laylik tug‘diradi. Bunday bemorlar
operatsiyagacha bo‘lgan davrda yotgan holda peshob ajratishga o‘rgatiladi. Ba’zan
siydik pufagi sfinkterining torayishi ogibatida ham siydik tutilishi mumkin.

Agar, bemor operatsiyadan keyin 8-10 soat mobaynida peshob ajratmasa,
siydik pufagini bo‘shatish chorasi ko‘riladi. Bunda dastlab oddiy yordam usuli
qo‘llaniladi. Siydik pufagi va chot oralig‘iga isituvchi vosita (grelka) qo‘yiladi,
krandan oqib turgan suv ham ruhan peshob ajratishga ta’sir etadi. Siydikning
kelishiga xuqgna qilish, ayollarda esa siydik yo‘lini issiq suvda yuvish ham foyda
beradi. Siydikni keltiradigan dori-darmonlardan urotropin (0,5 g) ichish yoki
(40%5ml) venaga yuborish, mushakka 25% magniy sulfat eritmasidan 3-5 mi
yuborish ham foyda beradi. Agar yugoridagi muolajalar yordam bermasa, rezina
naycha bilan peshob chigariladi.

4.DAVOLASH MUOLAJALARI. (DORILARNI YUBORILISH
USULLARI).

Operatsiyadan so‘ng davolashning faol usullariga bemor to‘shakda harakat
gilishi, tezroq ovqatga kirishi, davolash fizkulturasi bilan shug‘ullanish kabilar
Kiradi. Ma’lumki ruhi tetik, asab tizimi, limfa va qon aylanishi bir meyorda bo‘lgan
bemorlarning jarohati tez tuzaladi.

Tana azolari sog‘lom va faol odamning jarohati tez bitadi. Shuning uchun
operatsiyadan chigqgan bemorlarni tezda quvvatga Kiritish lozim bo‘ladi. Buning
uchun foydali, zarur ovqatlar berish katta ahamiyatga ega. Qorin sohasidagi
operatsiyadan keyin bemorning ahvoli qoniqarli bo‘lsa, ikkinchi kundan boshlab
gaynatilgan suvni goshiqda qo ltumlatib ichirishi mumkin. Shuningdek, xom yoki
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ilitilgan tuxum, uchinchi kuni esa sariyog* solingan manna bo‘tqasi, to‘rtinchi kuni
obdon gaynatilgan sho‘rva, pechene, kefir yoki qatiq, beshinchi kuni oq non,
tvorog (suzma), go‘sht qiymasi berish mumkin. Qiymali yumshoq ovgat oz-0zdan
kuniga 5-6 marta beriladi. Me’da yarasi operatsiya qilingan bemorlarga 7-8-kuni 1-
parhez buyuriladi. Kundalik ratsionda 100—120 g ogsil moddasi, 80—90 g yog",
400—500 g uglevod moddasi bo‘lishi kerak.

O‘zi eya olmaydigan bemorlarga ovqgat bir uchiga rezina naycha kiygizilgan
ovqgatlantirgich orgali beriladi.

Diagnostika va davolash muolajalari. Operatsiyadan oldingi, operatsiyadan
keyingi ko‘plab laboratoriya tekshiruvlari hamda davo muolajalarining samarasi
ularning nechog‘li to‘g‘ri bajarilishiga bog‘liq bo‘ladi.

Dorilarni yuborish usullari. Dorilarni yuborishning bir necha usullari
mavjud bo‘lib bularga teri tashqi yuzasi va shilliq qavatlar orqali, nafas yo‘llari
orgali, ichki (enteral) — og‘iz yoki tog'ri ichak orqali va parenteral, ya’ni me’da-
ichak yo‘lidan tashqgari (teri ostiga, mushak yoki vena ichiga) yo‘llar orqali
yuborish usullari mavjud.

Dori-darmonlarni teri va shilliq qavati yuzasida qo‘llash, ularning maxalliy
ta’siriga asoslangan. Bunga ingalyasiya, ya’ni dorilarni nafas yo‘llari orqali (nafas
olish yo‘li bilan) yuborish ham kiradi.

Dori gabul gilishning oddiy va qo'lay xamda ko‘p targalgan usullari - ularni
maydalangan kukun, tabletka, tomchi va mikstura (suyuq) xolida ichish
hisoblanadi. Ular umumiy va mahalliy ta’sir qilishi mumkin. Betinim qusish
ogibatida yuta olmay qolgan, alahlayotgan va behush bo‘lib qolgan bemorlarga
dori to‘g‘ri ichakka klizma qilish yoki shamcha (svecha) qo‘yish yo‘li bilan
yuboriladi.

Yanada og‘ir bemorlarga dori-darmonlar parenteral usulda yuboriladi.
Bunday usulda yuborishning umumiy afzalligi dori miqdorini (dozasini) aniq
belgilagan holda tez yuborishning imkoni mavjudligi, xamda uning ta’sir kuchi
tezda namoyon bo‘lishidadir.

In’eksiya qilish deganda dori-darmonlarni teri orasiga, teri ostiga, mushakka,
suyakka, orga miyaga shprits orgali yuborish tushuniladi (1-rasm).
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1-rasm. Dori moddasini teri ostiga yuborish.

Venaga dori yuborish texnikasi:
- Bemorni qo’'lay tarzda o‘tqaziladi yoki yotqiziladi;
- Bemorning qo‘li stolga yoki maxsus yostiqcha ustiga qo‘yiladi;
- Tirsak tepasi (elka suyagining o‘rtasi) dan rezina shlang yoki tasma (jgut) bilan
venoz qon tomiri siqiladigan darajada siqib bog‘lanadi. Venalar yaxshi ko‘zga
tashlanmaydigan hollarda jgut qattigroq bog‘lanadi. Bunda uning uchlari tepaga —
ukol gilinadigan joyga teskari tomonga — garagan holda, ukolga xalagit
gilmaydigan tomonda turishi kerak;
- Bemordan mushtini bir necha bor sigib-ochish keyin ukol paytida sigib turish
so‘raladi;
- Ukol qilinadiga joy ko‘z yordamida yoki barmogqlar yordamida aniglanadi;
- Tirsakdan bukiladigan joy ikki marta 70% li spirt shimdirilgan paxta bilan
artiladi. Bunda birinchi artishda kengrog maydon, ikkinchi marta artishda ukol
gilinadigan kichikroq maydon artiladi;
- Shpritsni 0‘ng qo‘lda ushlagan holda chap qo‘lning bosh barmog‘i bilan tomir
gochib ketmasligi uchun teri bir oz tortilib ushlab turiladi. Bunda chap qo‘lning
bosh barmog‘i ukol qgilinadigan joydan 4-5 sm pastda turishi lozim;
- Igna teri yuzasiga deyarli parallel holatda bo‘shligqa tushish holati sezilgunga
gadar teri ostiga kiritib boriladi. Bunda igna uchining kesilgan tomoni yuqoriga
garagan holda bo‘lishi lozim;
- Shprits chap qo‘l bilan ushlab turilib, ko‘rsatkich barmoq bilan igna asosi
bosiladi. O‘ng qo‘l yordamida shprits porsheni orqaga tortilib shprits ichiga qon
tushganligiga ishonch hosil qilinadi. Shprits ichida qon ko‘rinishi ignaning tomirga
to‘g‘ri tushganligini ko‘rsatadi. Agar shpritsga qon tushmasa harakat takrorlanadi.
Agar ukol joyida shish paydo bo‘lsa - bu igna tomirni teshib o‘tib ketganligini va
tomirdan qon chiqib to‘qimalarga quyilganligini bildiradi. Bunday hollarda igna
chiqarib olinib ukol boshqa qo‘lda qilinadi;
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- Jgut bo‘shatilib bemordan mushtini bo‘shashtirishi so‘raladi va asta-sekin
tomirga dori yuboriladi. Bunda shprits porsheni oxirigacha yuborilmasdan dorining
0,5 ml miqdori shpritsda goldiriladi;

- Spirtli paxta ukol joyiga igna ustidan bosilib, igna sekin chigarib olinadi.
Bemordan paxta ustidan bosib qo‘lini bukish so‘raladi;

- Ukol paytida hamda ukoldan keyin doimiy ravishda bemorning umumiy holati
kuzatib turiladi. 5 daqgiqadan so‘ng ukol gilingan joydan qon ketmayotganligi
tekshiriladi;

- Ishlatilgan shprits va paxta dezinfeksiyalovchi modda solingan maxsus idishga
solinadi.

Venaga tomchi dori yuborish. Venaga dori yuborish texnikasini o‘rgangan
kishiga tomchi dori (kapelnitsa) yuborish hech bir qiyinchilik tug‘dirmaydi. Faqat
bunda venaga igna sanchishdan avval suyuqlik solingan idish bemor o‘rnidan bir
metr balandlikda tomizgich (kapelnitsa) ning vintli gisqichi suyuqglik ogimining
tezligi dagigasiga 1—5 ml (ba’zi hollarda 10 — 20 ml (1 ml — 20 tomchiga to‘g‘ri
keladi) migdorda oqadigan qilib o‘rnatiladi.

Me’dani yuvish. Agar biror-bir sabab tufayli zaharlanish holati yuzaga kelsa
va qayt qildirish hech bir natija bermasa me’dani yuvish usulini qo‘llash lozim
bo‘ladi. Buning uchun quyidagilar kerak bo‘ladi: bemor oldini o‘rash uchun uzun
kleyonka fartuk; gaynatilgan ilig suvli (5 litr) obdasta (osh tuzi yoki sodaning 1%
eritmasi), suv quyish uchun idishcha, oshqozon zondi va voronka (2-rasm).

2-rasm. Me’dani yuvish. a) suvni me’daga kiritish; b) me’dadan suvni ajratib
chigarish.
Me’dani yuvishda diametri 10—12 mm bo‘lgan uzun oshqozon zondidan
foydalaniladi (ba’zida zondning bir uchi kengaygan bo‘lib, ikkinchi uchida yon
tomonidan ikki teshigi bo‘ladi). Zondga shisha voronka kiygizilib, uning uchiga
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glitserin yoki vazelin moyi surtiladi va og‘iz bo‘shlig‘iga u erdan esa halqumning
oxirigacha kirgiziladi. Zond halqumdan o‘tkazilgach, bemorga bir necha bor yutish
harakati buyuriladi, shunda zond qizilo‘ngach va me’daga osonlik bilan o‘tadi.
Me’dani yuvish ikki bosqichdan iborat: 1-bosqich: voronkani bemor og‘zidan
0,25myuqoriga qiya ko‘tarib (me’daga havo kirmasligi uchun), unga iliq suv
quyish; 2-bosgich: voronkada ozgina suv qolganda uni tezlik bilan pastga tushirib,
erda turgan tosga to‘g‘irlash. Bunda suv me’dadan voronkaga va tosga gayta
to‘kiladi.

Klizma (xugna) qgilish — bu tashxis hamda davolash maqgsadida har xil
suyuqliklarni to‘g‘ri ichakka yuborish demakdir. Davolash klizmalarining ikKituri
mavjud: biri suyuqlik yordamida ichni bo‘shatishga xizmat qilsa, ikkinchisi,
ichakka suyuqglik bilan birgalikda mahalliy va rezorbtiv ta’sirga ega vositalarni
yuborishga xizmat giladi. Birinchi xiliga — ichni tozalovchi, yumshatuvchi va
yuvuvchi; ikkinchisiga esa — dorili, tomchilab yuboriladigan va oziglantiruvchi
klizmalar kiradi. Ichni tozalash klizmasi quyidagi hollarda ishlatiladi: 1) har xil
sabablarga ko‘ra ich qotganda; 2) ichki va tashqi zaharlanish hollarida; 3)
operatsiyadan, tug‘ishdan, qorin bo‘shlig‘i va kichik tos a’zolarini rentgenologik
tekshirishdan oldin hamda dorilarni tomchi va oziglantiruvchi klizmalar orgali
yuborishdan avval. Klizmaning mexanik ta’siri suyuqlik miqdori, bosimi va
yuborish tezligiga bog‘liq bo‘ladi. Katta yoshli kishiga bir litr suv (750 ml dan 2
litrgacha) yuboriladi. Idish qanchalik yuqori ko‘tarilsa (0,5— 1,5 m),
yuboriladigan suyuqlik bosimi ham shunchalik yuqori bo‘ladi.

Odatda klizma gilishda harorati tana haroratiga teng yoki yagin (37—39°S)
suv olinadi. Klizmaning ta’sirini tezlatish uchun suvga sovun (bir qoshiq xo‘jalik
yoki bolalar sovunining mayda bo‘lakchalari), 2—3 qoshiq glitserin yoki o‘simlik
moyl ham qo‘shish mumkin. Klizmaning mexanik ta’siridantashqari, ichak
peristaltikasi kuchayishiga yuboriladigan suyuqlikning past harorati ham sababchi
bo‘ladi. Atonik ich qotishida suyuqlik harorati 20°S va hatto 12°S bo‘lishi
mumkin, spastik ich qotishda esa iliq va issiq (37°S—42°S) spazmlarni
kamaytiradigan klizmalar gilinadi.

Moychechak (Romashka) qaynatmasidan qilinadigan klizma (bir goshiq
quruq romashka bir stakan suvga) tozalovchi klizmalardan bo‘lib, ich ketganda
ishlatiladi.

Ko‘p suyuglik yuborish orqali qgilingan klizmalar foydasiz bo‘lgan hollarda
ichni suruvchi klizmalar — moyli va gipertonik eritmalar qo‘llaniladi. Moyli
klizmalar spastik ich qotishida va yo‘g‘on ichak shamollaganida buyuriladi.
Odatda o‘simlik yog‘i (kungabogar) kunjut, paxta moyi va vazelin ishlatiladi.
Moyni ichakka yuborish uchun rezina balloncha yoki 100—200 ml hajmli Jane
shpritsidan foydalaniladi. Buning uchun ballonga yoki shpritsga rezina boshcha
o‘rnatiladi. Moy sekinlik bilan yuboriladi. Gipertonik klizmada 10 % li osh tuzi
yoki 20—30% limagniyli oltingugurt tuzi eritmasidan foydalaniladi.

Agar tozalovchi klizmalar foyda bermasa, sifon klizma qo‘llaniladi. U
quyidagi hollarda ishlatiladi: 1) ichak o‘tkazuvchanligining buzilishida; 2)
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zaharlanishda; 3) gazni chiqgarish va davolash magsadida yo‘g‘on ichakning pastki
gismini yuvishda.

Sifon klizmasi uchup sterillangan, uzunligi 1,5 metr, diametri 1,5 sm bo‘lgan,
uchiga 0,5 litr suyuqlik sig‘adigan voronka kiydirilgan rezina naycha, 5—8 litr
dezinfeksiyalovchi suyuglik (permanganat kaliyning kuchsiz eritmasi) yoki
harorati 38° S gacha bo‘lgan qaynatilgan suv hamda to‘kish uchun chelak
tayyorlanadi. Bemorni chap yoniga yoki chalgancha yotgiziladi, tagiga kleyonka
to‘shaladi, karavotning yoniga to‘kish uchun chelak va suyuqlik solingan idish
qo‘yiladi. To‘g‘ri ichakka yuboriladigan rezina naycha uchiga yaxshilab vazelin
surtib, 20—30 sm ichkariga kiritiladi. VVoronka bemor tanasidan sal pastroqda
egilgan holda ushlab turiladi, shundan so‘ng asta-sekin voronka suyuglik bilan
to‘ldirilib, tana wustidan yuqoriga 0,5 metrgacha ko‘tariladi. Klizmaga
ishlatilayotgan suyuqlik sathi voronka bo‘g‘zigacha tushganda, uni pastga
tushiriladi, bir ozdan so‘ng voronka ichida havo pufakchalari, axlat parchalari
paydo bo‘ladi, ana shunda voronkadagi narsalar tosga to‘qiladi va u yana suv bilan
to‘ldiriladi, bu jarayon bir necha bor takrorlanadi. (3-rasm).

3-rasm. Sifonli klizma. a) kerakli anjomlar; b) sifonliklizmani amalga
oshirish tartibi.

Dorili, tomchilab gilinadigan va oziglantiruvchi klizmalar odatda tozalovchi
klizmaning ta’siridan so‘ng (20—30 minut o‘tgandan keyin) gilinadi.
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To‘g‘ri ichakka mahalliy (yallig‘lanishga, spazmlarga, parazitlarga va
boshqalarga) yoki umumiy ta’sirga ega bo‘lgan dorilarni yuborishda dorili
klizmalardan foydalaniladi.

Kateterizatsiya — siydik chiqib ketishiga mon’elik bo'lgan hollarda maxsus
vosita (kateter) yordamida siydikni chigarib yuborish usuli. Kateterizatsiya odatda
davolash va tashxis maqsadlarda qo‘llaniladi, Kateterlarning, rezina, metall va
elastik turlari mavjud.

Metall va rezinadan bo‘lgan kateterlar qaynatiladi, elastiklarini esa formalin
bug‘i bilan zararsizlantiriladi.

Kateterni erkaklarga yuborish, xotinlarga yuborishga garaganda qiyinroq
kechadi, chunki erkaklarda siydik yo‘lining uzunligi 22—25 sm bo‘lib, ikki
joyidan fiziologik qgisilgan bo‘ladi va bu kateterning o‘tishiga xalal beradi.

Kateterni yuborishda aseptika goidalariga qat’iy rioya gilish, kerak. Avvalo
qo‘llarni yaxshilab sovunlab yuvish, so‘ng spirt va yod bilan artish zarur. Jinsiy
a’zolar bor kislotasi shimdirilgan paxta bilan artiladi, vazelinsurtilgan kateter
pinset yoki sterillangan doka bilan ushlanib, siydik chigarish kanaliga sekin-asta
yuboriladi. Agar kateter qovuqqa to‘g‘ri tushsa, siydik chiqa boshlaydi. Metall
kateterlarni fagat shifokor yuborishi kerak.

2-Ma’ruza Aseptika va antiseptika asoslari. Jarohatlar va ularning
turlari.

Reja.

1. Aseptika
2. Antiseptika
3. Jarohatlar va ularning turlari

Tayanch so’zlari: Aseptika, antiseptika, jarohatlar

XVIII- asrning o‘rtalarida o‘tkazilgan eng kichik operatsiyadan keyin ham
jarohatlar o‘rni yiringlab ketavergan, operatsiya qilingan bemorlarning 80% i
hayotdan ko‘z yumgan.

Buning sababi jarrohlar infeksiya to‘g‘risida hech narsa bilishmagan, natijada
o‘zlarining harakatlari bilan ko‘pincha jarohatni zararlantirishgan va natijada
ko‘ngilsiz hodisalar ro‘y beravergan.

Jarohatlarni davolashdagi keskin burilish 1860 yilda L. Paster tomonidan
achish va chirishlar organizmga kasallik qo‘zg‘atuvchi tashqi mikroorganizmlar
tushishi tufayli ro‘y berishini isbotlangandan so‘ng yuzaga kela boshladi. 1967
yilda esa ingliz jarrohi Djozef Lister tibbiyotda to‘plagan o‘z tajribalari asosida
«Jarrohlik amaliyotida antiseptik prinsip» ishlab chiqganidan so‘ng antiseptika
hagidagi fan rivojlana boshladi.

Biroq tajriba ortib borishi bilan antiseptik usulning ijobiy tomonlari bilan bir
gatorda uning salbiy tomoni ham aniglana bordi: jarrohlik xonasida ishlaydiganlar
va bemorlarning zaharlanishi, qo‘l terisining qattiq qichishi kuzatildi, karbol
Kislotasi eritmasining jarohatga tekkizilishi fagatgina mikroblarning o‘lishiga olib
kelib qolmasdan, to‘qimalarning ham zararlanishiga olib keldi.

22



Aseptika.

Aseptika bu fizik, kimyoviy va biologik usullar yordamida jarohatga
mikroblar tushishining oldini olish demakdir.

Aseptikaning asosiy gonuni quyidagicha sharhlanadi: jarohatga tegadigan har
bir narsa bekteriyalardan xoli bo‘lishi, ya’ni steril bo‘lishi kerak. Bu qoidani
hayotga tatbiq etish uchun yaraga mikroblar tushishi mumkin bo‘lgan manbalarni
yaxshi bilish kerak. Bu manbalar ikki xil bo‘ladi: ekzogen va endogen. Jarohatga
tashgi muhitdan havo, so‘lak va boshqa suyuqliklarning tarqalishidan (tomchi
infeksiyasi), jarohatda goldirilgan jismlardan (ip, drenaj va boshgalar) tushadigan
infeksiyaga ekzogen infeksiya deyiladi.

Kishi tanasining ichki yoki tashqi a’zolaridan (teri, me’da-ichak, nafas yo‘li
va boshqalar orqali) o‘tadigan infeksiyaga endogen infeksiya deyiladi. Endogen
infeksiya jarohatga to‘g‘ridan-to‘g‘ri yoki qon-tomir orqgali tushadi (limfa yoki
gon-tomir).

Operatsiya blokining ish tartibi. Havo-tomchi infeksiyasi operatsiyadan
so‘nggi asoratning kuchayishiga olib kelishi, dalillar bilan asosli tasdiglangan.
Shuning uchun ham operatsiya blokining maxsus ish tartibi ishlab chigilgan. Bu
goidaga binoan operatsiya va operatsiya oldi xonasi (steril) toza bo‘lishi lozim.

Operatsiya bloki shifoxonaning boshga bo‘limlaridan ajratilgan bo‘lishi
hamda gabulxona, anesteziologik-reanimatsiya va jarrohlik bo‘limlar bilan uzviy
aloqada bo‘lishi lozim. Operatsiya blokini tashqi muhitning salbiy ta’siridan
(shahar shovqinidan, chang bo‘lishidan) saqlash uchun uni yuqori gavatlarga
joylashtirish kerak.

Operatsiya xonasi namlab tozalashga, umuman kamlikka moslashgan bo‘lishi
lozim (shu jumladan, mebellar ham), devorlar rangi och ko‘k yoki ko‘k havo rang
bo‘lgani ma’qo’l, chunki bu jarroh ko‘zini toligtirmaydi. Operatsiya xonasining
poli suv o‘tkazmaydigan, engil tozalanadigan va dezinfeksiya qiluvchi eritmalar
bilan yuvishga chidamli bo‘lishi kerak.

Aseptika sharoitini yaratish uchun xonalar bir-biridan ajratilgan alohidalangan
(zonalashtirilgan) bo‘lishi shart. Qat’iy rejimli birinchi xona — operatsiya xonasi,
ikkinchi xona—operatsiyadan oldingi xona hisoblanadi. Uchinchi xona qon
saglanadigan, operatsiyada ishlatiladigan maxsus jihozlar o‘rnatiladigan, to‘rtinchi
xona — ko‘makchi xona hisoblanadi. Tozalik va tartib-intizom — aseptikaning
asosiy gonunidir. Zotan, operatsiya blokida ishlovchining kiyim-kechagi, xulg-
axloqi namunali bo‘lishi kerak. Aseptikani ta’minlash uchun xalat orgasidan
bog‘lanadigan bo‘lishi, eng bilakkacha shimarilishi, boshga ro‘molcha yoki
galpoqcha, oyoqga oq shippak, uning ustidan baxilla (steril matodan tikilgan etik)
Kiyilishi lozim. Operatsiya xonasidan maxsus kiyimda chigishga ruxsat etilmaydi.
Kir bo‘lgan xalat va qalpoqni vaqti-vaqti bilan almashtirib turish, oyoq kiyimni
antiseptik eritmalar bilan tozalash kerak.

Kiyimlarni tartibga solib, oyoqqa baxilla kiyib, og‘iz va burunga 4-gavatli
doka tutiladi, so‘ng opepasiya xonasiga Kiriladi.
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Operatsiya xonasida namlik 50%, harorat 22—25° S bo‘lishi, havosi soatiga
3—4 marta ventilyasiya orgali almashtirib turilishi lozim.

Operatsiya xonalarining havosini dezinfeksiya qilish operatsiya vagtida
hamda har bir operatsiyadan so‘ng, har haftada tozalash, haftada bir marta devor,
pol va stollarga dezinfeksiyalovchi eritmalar sepish, ultrabinafsha lampalari
qo‘yish yordamida amalga oshiriladi.

Shuni ta’kidlash lozimki, operatsiya va muolaja bilan shug‘ullanuvchi
xodimlar maxsus sanitar-bakteriologik tekshirishdan o‘tkazilmasa, profilaktik
chora-tadbirlarning barchasi besamar ketadi. Shuning uchun Sog‘ligni saqlash
vazirligining 720—78 qaroriga binoan, operatsiya va muolaja bilan
shug‘ullanuvchi barcha xodimlar dispanser nazoratida turadilar. Ular olti oyda bir
marta tibbiyot ko‘rigidan o‘tib turadilar. Bu ishlar patogen mikroblarni tashib
yuruvchilarni o‘z vaqgtidatopish va ularni davolash magsadida amalga oshiriladi.
Agar patogen bakteriya tashuvchilar aniglansa, ular operatsiya xonasida ishlashdan
chetlashtiriladi va zudlik bilan davolanadilar.

Kontaktli infeksiyaning oldini olish. Kontaktli infeksiyaning oldini olish —
qo‘Ini, operatsiya maydonini, Asboblar, apparatlar, bog‘lov materiallari, operatsiya
kiyimlarining zararsizligini ta’minlashdan iborat.

Qo‘Ini zararsizlantirish. Shuni yaxshi bilish kerakki, har bir tibbiyot xodimi
0°‘z qo‘lini hamisha toza tutishi shart. Qo‘l yuvishning har xil usullari mavjud.
| bosgich — qo‘l ikkita steril cho‘tka yordamida issiq suvda 10 dagiga davomida
sovunlab yuviladi (bunda kaft, barmoglar orasi va teri qatlamlari yaxshilab
ishgalab yuviladi);

Il bosgich—qo°l steril salfetka yoki sochiq bilan quritiladi (avval qo‘l barmogq]ari,
so‘ng bilak pastdan yuqorigacha);

I11 bosgich — qo‘l 5 dagiga davomida 96%lispirt bilan tozalalanadi;

IV bosgich —barmoq uchlari, barmoq oralari 10% li yod eritmasi bilan artiladi.

Qo‘l tozalashning kombinatsiyalangan Spasokukotsiy-Kochergin usuli keng
tarqalgan: Qo‘l o‘n daqiqa davomida ikkita cho‘tka bilan 5 dagigadan sovunlab
yuviladi. So‘ngra sovunni yaxshilab yuvib tashlab, qo‘l 0,5% novshadil spirti
eritmasi solingan idishda gayta yuviladi. Novshadil spirti teri yuza gavatidagi
yog‘ni eritib, etil spirtining teri chuqur qatlamidagi bakteriyalarga ta’sir qilishini
engillashtiradi. Qo‘l steril salfetka bilan artiladi hamda 70%li etil spirti eritmasi
bilan tozalanadi. Tirnoq yostiqchasi va teri burmalari 3% li yod eritmasi bilan
artiladi.

Sog‘ligni saqlash vazirligining 720 — 78 sonli garorida ko‘rsatilishi bo‘yicha,
qo‘l 2,4 yoki 4,8 li pervomur (s—4) eritmasi bilan tozalanadi. Bunda qo‘l bir
daqiqa davomida sovun bilan yuviladi, so‘ng chayiladi, steril salfetka bilan
quritiladi va bir dagiga davomida dezinfeksiyalovchi eritmaga botiriladi hamda
quriguncha artiladi.

Qo‘lni pervomur kabi antiseptic eritmalar bilan 2—3 dagiga davomida
tozalanadi. Ba’zi hollarda (harbiy dala sharoitida yoki uzoq vaqt bog‘lash xonasida
ishlaganda) boshqa tezlashtirilgan qo‘l yuvish usullaridan foydalaniladi: buning
uchun 3 dagiga davomida salfetkani quyidagi eritmalarning biriga obdon shimdirib
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artish lozim. Bu eritmalar quyidagilar: 1) formalinning 0,5% li eritmasi; 2)yodning
2% li eritmasi; taninning 5% li spirtli eritmasi; 3) brilliant ko ‘kining 0,5%li spirtli
eritmasi; 4) 96%li spirt. Ushbu eritmalar qo‘llanilganda operatsiya faqat
sterillangan qo‘lqopda bajariladi.

Operatsiya qilinadigan joyni tozalash ikki bosqichda o‘tadi.

Birinchi bosgich — dastlabki tayyorgarlik.

a) gigienik vanna yoki dush (agar imkoni bo‘lsa);

b) o‘rin va kiyimni almashtirish;

V) operatsiyadan avval (yoki gigiena vannasidan avval) operatsiya gilinadigan
joyni quruq usulda junlardan tozalash, so‘ng terini spirt bilan artish.

Ikkinchi bosgich— operatsiyaga tayyorlashning ko‘p tarqalgan Filonchikov-
Grossix usuli, bu operatsiya gilinadigan joyga ikki marta yodning 5% spirtli
eritmasini surtish, operatsiya tugaganda va ip qo‘yilgandan so‘ng jarohat chetlarini
yod bilan artishdan iborat. Bolalarda va terisi noziq katta kishilarda yod o‘rnida
brilliant ko ‘kining 1% li spirtli eritmasi ishlatiladi (Bakkal usuli).

Asboblar, bog‘lov materiallari va kiyimlarni sterillash. Aseptik holatni
saglash uchun fizik va kimyoviy sterilizatsiya usullari qo‘llaniladi. Fizik usulga
suvda gaynatish, bug‘da kuydirish, issiq havo va nurlar bilan (ultrabinafsha nuri,
ultratovush, nurlash) sterillash; kimyoviy usulga esa gazli va sovuqgda sterilizatsiya
qilish kiradi. Ko‘pincha aseptik holat fizik usulda sterilizatsiya qilish yo‘li bilan
olib boriladi va u quyidagicha amalga oshiriladi: gisga vaqt ichida sterillash
ta’minlanadi, sterillangan material zaharli, antigen yoki boshqa zararli xususiyatga
ega bo‘lmaydi (bu antiseptik moddalarni ishlatish yo‘li bilan amalga oshiriladi).

Jarrohlikda gigroskopik xususiyatga ega bo‘lgan dokadan qilingan matolar
(salfetka, tampon, sharcha va boshqalar) keng qo‘llaniladi.

Bitta jarrohlik o‘ringa yiliga 200 metr doka yoki 225 dona bint beriladi.
Appendektomiya, churra operatsiyalarida 6 — 7 metr, oshgozon operatsiyasida 20 —
25 m, ichak o‘tkazuvchanligining buzilishida yoki tarqalgan peritonitda (qorin
pardasi yallig‘lanishida) — 50 — 60 metr va undan ko‘p doka, paxta, lignin (yog‘och
paxta) va boshgalar ishlatiladi.

Bog‘lov materiallari baraban yoki biksda, kiyimlar esa yostiq g‘iloflarida yoki
choyshab bog‘lamlarida sterilizatsiya qilinadi. Bunda avtoklavdan foydalaniladi.

Hozirgi vaqtda bug‘ bilan sterillash uchun 1,5—2 atmosfera bosimiga ega,
harorati 120—130°S gacha etadigan avtoklavdan foydalaniladi, bunda bog‘lov
materiallarini sterillash uchun 30—45 dagiga, kiyimlar uchun esa 70 dagiga kerak
bo‘ladi.

Sterilizatsiyalashning kerakli haroratda bo‘lishi quyidagi usullar bilan nazorat
qilib turiladi:

Probirkaga erish harorati 110—120°S bo‘lgan oltingugurt kukuni (0,5 g) yoki
benzol kislotasi, antipirin, rezorsin solinadi va avtoklavga qo‘yiladi. Agar biks
markaziga qo‘yilgan idishdagi kukun erib ketgan bo‘lsa, unda harorat etarli
hisoblanadi.

Qog‘ozga “sterillangan”, deb yoziladi va avval 3% li kraxmal eritmasi, u
qurimasidan turib tarkibida yod bo‘lgan lyugol surtiladi, yod kraxmal bilan
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birlashib, qog‘oz rangi ko‘karadi va yozuv yo‘qoladi. Qog‘oz quritilib biks
o‘rtasiga qo‘yiladi. Yuqori harorat ta’sirida yod parchalanib ketadi, qog‘oz oqaradi
va yozilgan harflar ko‘rinib qoladi. Sterillangan buyumlarni biksni ochmasdan, 2—
3 kungacha saglash mumkun. Asboblar metall yashiklarda gaynatiladi. Buning
uchun har xil Kkattalikdagi sterilizatorlarning devorlarida tuz qoldig‘i hosil
bo‘lmasligi uchun 2% li soda eritmasi yoki distillangan suv solinadi. Asboblar
gismlarga ajratilgan holda, gaynab chigishdan boshlab 30 dagiga davomida
sterillanadi. Kesadigan asboblarni gaynab turgan suvga 5 dagiga, keyin 1 — 1,5
soat davomida spirtga solib qo‘yib sterillash uchun etarli hisoblanadi. Asboblar
yiring bilan yoki ichakdagi moddalar bilan ifloslanganda 5% li lizol yoki 0,1% Ii
diotsid. eritmasiga 30 dagiqa davomida solib qo‘yiladi, keyin shu eritmada cho‘tka
bilan yuviladi va yuvish eritmasi bilan tozalanadi. Operatsiya davomida anaerob
infeksiya bilan zararlangan asboblar 6% li vodorod peroksid eritmasi bilan 0.5% li
yuvish vositasining eritmasi aralashmasiga kamida bir soatga solib qo‘yiladi yoki
90 minut davomida gaynatiladi, so‘ng o‘sha eritmada cho‘tka yordamida yuviladi
va sterillash yuqgorida aytilgandek davom ettiriladi.

Oxirgi 10—15 yil davomida shpritslar qurug haroratda yoki avtoklavda
sterilizatsiya gilinmoqgda, chunki qaynatish virusli gepatit qo‘zg‘atuvchilariga
etarlicha ta’sir etmaydi.

Yuqori haroratga fagat porsheni oynali LOER yoki «Rekord» xilidagi
shpritslar chidaydi. Shpritslar ajratilgan holda pergament qog‘oziga, qog‘oz esa
paketga solinadi, paketlar esa biks yoki gopchalarga joylashtiriladi. Harorat 160° S
bo‘lsa — 60 dagiga, 180°S bo‘lsa — 45 dagiga davomida sterillanadi.

Oynali va chinni idishlar gqaynatish yo‘li bilan 10—14 dagiga davomida yoki
maxsus shkaflarda quruq issiq havoda 150—160°S haroratda 2 soatgacha yoki
avtoklavda (2 atm. bosimi ostida), 130—135°S haroratda sterilizatsiya gilinadi.

Kateterlarni, naychalarni, drenaj va rezina qo‘lqoplarni yaxshisi avtoklavda
sterillash kerak. Ularni 10 dagiga davomida distillangan suvda gaynatish ham
mumkin. Biroq gayta gaynatilgandan so‘ng rezina sifati buziladi.

Keyingi vaqgtlarda rezina qo‘lqoplarni sovuq sterillash keng tarqalmoqda.
Buning uchun ular 1% li dezoksan eritmasida — 18°S harorat ostida, 45—50 dagiga
(sterilizatsiyadan keyin distillangan suvda yuvib tashlanadi), 6% li vodorod
peroksid eritmasida 50°S haroratda 3 soat, 4,8% li pervomurda,15—20 dagiga
davomida, 2% li xloramin eritmasida —2 soat davomida sterillanadi.
Implantatsion infeksiyaning oldini olish.

Tikish materiallari, har xil sintetik protezlar, drenaj naychalar hamda dori-
darmonlar implantatsion infeksiyani keltirib chigarishi mumkin. Jarrohlikda
qo‘llaniladigan sintetik materiallar (kaprondan yasalgan ip, ayvalondan yasalgan
momiq, parolon va boshqa shunga o‘xshash narsalar) 1,5 atmosfera bosimi ostida
20 dagiga davomida, boshga materiallar esa 50 daqiqa davomida sterillanadi. Ba’zi
sintetik materiallar ularda ko‘rsatilgan qoidaga muvofiq zararsizlantiriladi.
Sterillashning qo lay usullaridan biri sovuq usulda sterillash hisoblanadi. Sintetik
buyumlar karbol kislotasi (3 g), natriy oksidi (15 g), formalin (20 g), distillangan
suv (1000 ml) dan iborat bo‘lgan Krupenin eritmasida sterillanadi. Bu eritmada
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mikroblar 30 dagiga davomida, ularning sporalari esa 40—60 dagiga davomida
o‘ladi. Bunday eritmada plastmassadan qilingan buyumlar, qaynatilgan Vva
sterillangan ignalar, skalpellar, polietilen naychalari va boshqgalarni saglash qo’lay.

Tikish vositalarini sterillash javobgarlikni talab giluvchi mashaqgatli va
masuliyatli ish hisoblanadi, bunda aseptika qoidalariga amal gilmaslik xatarli
ogibatlarga olib kelishi mumkun.

Keyingi yillarda tikish materiallarini tayyor holda ishlab chigarish
ko‘paymoqda. Ampulaga solingan ipak va ketgut gamma nurlari ta’sirida
sterilizatsiya gilinadi. Shunga qaramay ko‘pincha tikish materiallarini sterillash
operatsiya xonalarida o‘tkaziladi.

Ipakdan tayyorlangan tikish materiallari ko‘pincha, Koxer usulida bosqichma-
bosqgich sterillanadi. Birinchi bosqichda mexanik tozalash o‘tkaziladi (ipak issiq
suvda sovun bilan bir necha marta yuviladi). Ikkinchi bosgichda yog‘sizlantiriladi
(g‘altakli ipak 24 soat davomida efirga botirib qo‘yiladi). Uchinchi bosqgichda
qotirish va sterilizatsiyalash o‘tkaziladi (buning uchun ipakli g‘altakni 24 soat
davomida 70" li spirtga solib qo‘yiladi). To‘rtinchi bosgichda sterillash va
antiseptik modda shimdirish ishlari olib boriladi. (1:1000 sulema eritmasida 10
minutdan 20 minutgacha gaynatish). Beshinchi bosgichda saglash va qotirish
amalga oshiriladi (ipak 96° 1i spirt solingan idishda saqlanadi). Ikki kundan so‘ng
bakteriologik tekshirishdan o‘tkaziladi.

Ba’zi jarrohlik bo‘limlarda tikiladigan iplar Pershin usulida diotsidda qayta
ishlanadi. Ushbu usulning dastlabki ikki bosgichi Koxer usulining ikki bosgichiga
o‘xshaydi. Uchinchi bosgichda g‘altak ipak 1:1000 nisbatdagi diotsid eritmasiga
24 soat davomida sterillash, qotirish va shimdirish uchun solib qo‘yiladi.
Keyinchalik iplar qopqog‘i mahkam berkiladigan shisha idishlarda 1:5000 nisbatli
diotsid eritmasida saglanadi.

Kapron iplar quyidagicha sterillanadi: o‘ram yuvilib quritilgandan so‘ng
(xuddi ipak kabi yuvilgandan so‘ng) qopqog‘i zich berkiladigan efirli bankaga 18
soatga solib qo‘yiladi. Shundan so‘ng 1:1000 nisbatli sulema eritmasida, uning
galinligiga garab 1—5 daqiqa davomida gaynatiladi. So‘ngra iplar 96° li spirtga
ikki sutkaga solib qo‘yiladi va nihoyat 96° li spirtning yangi porsiyasida uch
kungacha saglanadi. Shundan so‘ng kapron ip ishlatishga tayyor bo‘ladi. Ketgut
so‘rilib ketadigan ip turlaridan bo‘lib, u qo‘y ichagining seroz va mushak gqismidan
tayyorlanadi. Xom ketgut bakteriyalar bilan juda ifloslangan bo‘lib, ular ichida
spora tashuvchilari ham bo‘lishi mumkin (qogshol, kuydirgi va boshqalar).
Shuning uchun ketgutni sterilizatsiya qilish juda mas’uliyatli ish hisoblanadi.
Ketgutni sterillash Sitkovskiy usulida bajariladi. Bu usul yod bug‘ini shimdirish
(impregnatsiya)ga asoslangan bo‘lib, olti bosqichda amalga oshiriladi: Birinchi
bosqichda ketgutni yog‘sizlantirish uchun uni 12—24 soat davomida efirga solib
qo‘yiladi; ikkinchi bosqichda standart ip uch gismga bo‘linib sulema eritmasida
namlangan steril doka tamponi bilan obdon artiladi; uchinchi bosgichda iplar 1—2
dagiga davomida 2% 1i kaliy yodning suvli eritmasiga solinadi; to‘rtinchi
bosgichda iplar halqalarga o‘raladi va uzun iplarga teriladi, so‘ngra tagiga yod
kristali solingan qopqog‘i zich yopilgan shisha idishga (40 g yod kristali 3 litrli

27



bankaga) joylashtiriladi; beshinchi bosqichda banka qopqog‘i parafin bilan
kavsharlanib, 5 kun davomida saglanadi; oltinchi bosgichda ketgut quruq
sterillangan bankaga solinadi. Ipning sterillanganligini bilish uchun ekma olinadi,
keyin unga spirt quyiladi, spirt har 10 kunda almashtiriladi.

Antiseptika

Antiseptika-bemor tanasiga tushgan mikroblarni yo‘qotishga qaratilgan chora-
tadbirlar majmuasi. Antiseptika mexanik, fizik, kimyoviy, biologik va aralash
antiseptikaga ajratiladi.

Mexanik usul — jarohatlangan to‘qimani turli iflosliklardan tozalash,
birlamchi jarrohlik gayta ishlovi, o‘lgan to‘qimani olib tashlash, chayish va h.k.

Fizik usul — jarohatlangan to‘gimadan yiringni chigarib yuborish uchun
tampon, drenaj, trubkadan yoki mikroblarga garshi kvars, ultrabinafsha lampalar
va h.k. dan foydalanish.

Kimyoviy usul — turli kimyoviy moddalar yordamida mikroblarga garshi
kurashish.

Biologik usul — organizmning mikroblarga garshiligini oshirish uchun immun
zardoblar (passiv emlash uchun), fermentlar (tripsin, xemotripsin, ribonukleazalar),
antibiotiklar va vaksinalardan (faol emlash uchun) foydalanish kiradi.

Mexanik antiseptika. Barcha jarohatlar bakteriya bilan zararlangan
hisoblanadi, shuning uchun jarohatlarda asosiy vazifa ularni birlamchi jarrohlik
yo‘li bilan imkoni boricha tezroq tozalashdan iborat bo‘ladi. Bu esa mexanik
usullar yordamida amalga oshiriladi — jarohatni antiseptik eritmalar bilan yuvish,
yot jismlarni olib tashlash, yashash qobiliyatini yo‘qotgan to‘qimalarni kesib
tashlash, jarohatlar atrofini tekislash va kerak bo‘lganda, ularni tikish (jarohatlar
mavzusiga garang).

Fizik  antiseptika.Uning  mohiyati, jarohatlardagi  mikroblarning
rivojlanishiga yo‘l qo‘ymaydigan, toksinlar so‘rilishi va to‘qima mahsulotlarining
emirilishini kamaytiradigan sharoitlar yaratuvchi fizik usullarni qo‘llashdan iborat.

Hozirgi vaqtda shu maqgsadda rezina naychali drenajlar keng qo‘llanilmoqda.
Lekin, ba’zi hollarda bu ochiq drenajlar o°z vazifasini sust bajaradi va jarohatda
hosil bo‘layotgan yiringni har doim ham etarli darajada tashqgariga chigara
olmaydi. Shu sababli keyingi paytlarda aspiratsiya vazifasini bajaruvchi so‘ruvchi
vakuum tizimi bilan ulangan yopiq drenajlar yoki yuvuvchi drenajlar
ishlatilmoqda.

Kimyoviy antiseptika. Mikroblarga ta’sir etuvchi kimyoviy moddalar
dezinfeksiyalovchi, antiseptik va ximioterapevtik preparatlar guruhlariga bo‘linadi.

Antiseptik  moddalar mikrob  hujayrasiga garshi ta’siriga  qarab,
bakteriostatiklar va bakteriotsidlarga ajratiladi.

1.Galogen guruhiga mansub moddalar tarkibida xlor, yod, bo‘ladi. bunday
moddalardan bir xloramin bo‘lib uning eritmasi qo‘lni tozalashda, yiringli
yaralarni davolashda (0,5— 3% eritma), metallmas asboblar (0,5% eritma),
bemorga qarash uchun ishlatiladigan asboblar va xonani tozalashda (1—3%
eritma) qo‘llaniladi. Yod preparatlaridan uning 5% li spirtdagi eritmasi, lyugol va
yodanatning suvdagi eritmasidan foydalaniladi. Yod eritmasi operatsiya
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gilinadigan joyga, jarohat atrofiga surtishda va boshqgalarda ishlatiladi. Shuni
unutmaslik kerakki, metalldan yasalgan asboblar yod tekkanda buziladi. Lyugol,
yod va yodid kaliyning spirt yoki suvdagi eritmasidan ketgutni sterillash va shilliq
gavatlarga surtishda foydalaniladi. Yodanatning suvli eritmasi — yodning sulfat
bilan kompleks birlashgan eritmasi bo‘lib, operatsiya qilinadigan joy va
shoshilinch operatsiyada qo‘Ini zararsizlantirishda ishlatiladi.

2. Oksidlovchi moddalarga vodorod peroksid, rux oksidi va Kkaliy
permanganat  kiradi. Bu antiseptiklar  organik  birikmalar ishtirokida
mikroorganizmda oksidlanish-gaytarilish jarayonlarini buzadigan faol kislorod
ajratadi. Vodorod peroksidning 3% li eritmasi yiringlagan va chirigan jarohatlarni
bog‘lashda tozalovchi va dezodorlovchi modda sifatida qo‘llaniladi, kaliy
permanganat (0,1—0,5% eritma) badbo‘y jarohatlarni yuvish, chayish va
sprinsovkalash (0,02—0,1% eritma) Kiradi.

3. Kislotalar va ishqorlar. Bu guruhga pervomur (81 ml 85%li chumoli
kislotasi bilan 171 ml 33%li vodorod peroksid), bor kislotasi, kalsiylangan soda,
nashatir spirti, natriy ishqori kiardi. Bu moddalar qo‘lni, operatsiya qilinadigan
joyni, asboblar, ip va boshga materiallarni dezinfeksiya gilish uchun, shuningdek,
jarohat va bo‘shliglarni yuvish uchun ishlatiladi (bor kislotasining 2—3%li suvli
eritmasi). Ishqorlar, masalan, kalsiyli soda novshadil spirti, natriy tuzining
eritmalari mikroorganizm hujayralaridagi ogsillarni emirish hisobiga bakteritsid
ta’sir ko‘rsatadi. 2% li natriy gidrokarbonat asboblarni sterillashda qo‘llaniladi.
0,9% li natriy xlorning (osh tuzi) izotonik eritmasini boshga dorilar bilan birga
venaga Yyuborish mumkin, gipertonik eritma (2—5—10%) vyiringli yaraga
surtilganda, osmotik va mikrobga garshi ta’sir ko‘rsatadi. Ammiak yoki novshadil
spirtniing (0,5% 1i) eritmasi qo‘lni Spasokukotskiy — Kochergin usuli bo‘yicha
yuvishda ishlatiladi.

4. Og‘ir metallar tuzlariga simob xloridi, sulema va kumush nitrat (lyapis)
kiradi. Kuchli bakteritsid ta’sirga ega bo‘lgan ushbu moddalar zaharli bo‘lib, A
ro‘yxati bo‘yicha saglanadi. Simob xloridi va sulema eritma holida (1:1000) rezina
qo‘lqoplarni, ipakni dezinfeksiya gilishda ishlatiladi.

Kumush nitrati  yoki lyapis bakteriyalarga, yallig‘lanishga qarshi
burishtiruvchi va kuydiruvchi modda sifatida kuchli ta’sir ko‘rsatadi. Bu
eritmalardan yangi yiringli jarohat va bo‘shliglarni yuvishda (0,1—2% li eritmasi)
foydalaniladi, ortigcha to‘qimalarni kuydirish uchun esa 5 — 10% Ili eritmalar
ishlatiladi. Shuni unutmaslik kerakki, lyapisning 10%li eritmasi teri yoki shillig
qavatga tushsa, uni kuydirishi va hatto to‘qimalar nekroziga sabab bo‘lishi
mumkin.

Kseroform 3—10%li (maz) surtma dori va sepma sifatida yaralarga
ishlatiladi. U Vishnevskiy surtmasi tarkibiga kiradi.

6. Spirtlar. Jarrohlik ishlarda etil spirti ishlatiladi. 70°li spirt juda yaxshi
bakteritsid ta’sirga ega. 96°li spirt qo‘lni zararsizlantirish, operatsiya joyini
tozalash, kesuvchi asboblarni, optik jihozlarni dezinfeksiya qilish, ipakni sterillash
va saglash uchun ishlatiladi. yuqori foizli spirt ogsillarini ivitib qo‘yishi natijasida
uning to‘qimalarga chuqur singib borishi qiyinlashadi.
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7. Aldegidlar gruppasiga formaldegid kiradi.O‘tkir hidli suvda yaxshi
eriydigan bu moddaning 40%li suvdagi eritmasi formalin deb yuritiladi. U
asboblarni, drenajlarni dezinfeksiyalashda 2—5%li eritma holida ishlatiladi.
Formalinning uch tarkibli eritmasi(formalin 20 g, karbol kislotasi 10 g, natriy
gidrokarbonati 30 g va 1 litr distillangan suv) asbob, qo‘lqop, drenaj va
boshqalarni dezinfeksiyalashda keng qo‘llaniladi.

8. Bo‘yoqlar guruhiga brilliant ko‘ki, metil ko‘ki kiradi. Brilliant ko‘kining
0,1—2% li spirtli eritmasi terining bir necha yiringli kasalliklarida surtish uchun,
2% li eritmasi esa teri yuzasi shikastlanganda ishlatiladi. Metil ko‘kidan (1—2% li
eritma) kuyganda, teri yuzasi jarohatlanganda (3% li eritma) foydalaniladi.

9. Sulfanilamid preparatlari tanaga mahalliy va umumiy ta’sir ko‘rsatadi.
Ularga metilsulfazin, urosulfin va boshqalar kiradi. Davomli ta’sir ko‘rsatadigan
sulfanilamidlarga orsul, sulfapiridazin, madribon va boshqgalar kiradi.

10. Tarkibida nitrofuran bo‘lgan moddalar. Bu toifaga kiruvchi furagin,
furozolidon, furazidinlar bilan streptokokkli yugumli kasalliklarni davolashda
foydalaniladi. Ular hujayra elementlarining fagotsitar faoliyatini sezilarli darajada
kuchaytiradi.

Biologik antiseptika.Bu guruhga kiradigan moddalar fagatgina mikroblarni
yo‘qotibgina qolmay, balki inson organizmining immunobiologik holati
yaxshilanishiga xizmat ham gqiladi. Bularga antibiotiklar, enzimlar, zardoblar
kiradi. Bemorlarni davolashda ko‘proq makrolidlar (azitromitsin, eritromitsin),
streptomitsinlar, aminoglikozidlar (kanamitsin, monomitsin, gentomitsin va
boshqalar), tetratsiklinlar (tetratsiklin, oksitetratsiklin) qo‘llaniladi. Ferment
preparatlarini jarroxlik kasalligi bo'lgan bemorlarda qo‘llash, ularning nekrolitik
ta’siriga va shu bilan birga yuqumli yaralarni, yiringli bo‘shliglarni yiringlardan va
yashay olmaydigan to‘qimalardan tezda tozalashga asoslangan. Ular bir vagtning
o‘zida shish va shamollashning oldini oladi va antibiotiklar faolligini oshiradi.
Hayvonlardan olingan fermentlar ham keng qo‘llaniladi: bular — tripsin,
ximotripsin, Xximopsin, ribonkuleaza hamda bakterial streptokinazadir. Jarohat
antiseptik yo‘l bilan tozalanadi, so‘ng unga 2—3% li ximopsin yoki ximotripsin
eritmasi bilan shimdirilgan salfetka qo‘yiladi.

Oc‘rta hisobda har bir jarohat bog‘lamiga 30 mg tripsin (ximotripsin), 100—
150 mg ximopsin,. 25000 TB streptokinaza va 12500 TB dezoksiribonukleazalar
ishlatiladi. Jarohat bog‘lami har kuni almashtiriladi.

Proteolitik fermentlarni mushak orasiga bir kunda ikki marta yuborish
mumkin (5 ml). Tripsin kukuni 0,25—0,5% li 2 ml novokainda eritiladi va muskul
orasiga yuboriladi. Proteolitik fermentlar ogmalar va suyak bo‘shliglarini yuvish
uchun ishlatiladi. Shuningdek ular vena va suyakka ham yuboriladi.

Jarroxlik kasalligi bor bemorlarni davolashda maxsus zardob, anatoksinlardan
(passiv va aktiv immunizatsiya hosil gilish uchun) foydalanish mumkin.

Bemorni faol immunizatsiyalash uchun stafilokokk anatoksini teri ostiga
quyidagi sxema bo‘yicha yuboriladi. Ukol migdori 0,1 ml.dan boshlanib har 2 — 3
kunda 0,1 ml dan ko‘paytirib boriladi, anatoksin dozasi 1 mg.ga etganda davolash
muddati tugaydi. Yiringli jarohatning asorati golmasligi uchun shoshilinch
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operatsiya vaqtida kurak ostiga bir marta 0,5 ml anatoksin yuborish bilan
kechiktirib bo‘lmaydigan immunizatsiya o‘tkaziladi. Passiv immunizatsiya hosil
qgilish uchun antistafilokokk plazmasi bemorning har 1 kg og‘irligiga 4—6 ml
miqdorda venaga yoki mushakka yuboriladi. Bunday in’eksiya bir marta yoki zarur
bo‘lganda bir necha kun davomida gqilinadi. Antistafilokokk gamma-globulin
mushakka bir marta va bir necha kun davomida 3—6 ml dan yuboriladi. Bu dori
antistafilokokkli plazma singari stafilokokkning og‘ir shakllarini davolashda
qo‘llaniladi (sepsis).

3 MA’RUZA. Desmurgiya. Bog‘lamlarning turlari. Qon oqishi va qon
yo‘qotish turlari, sabablari va ogibatlari va unda BTYo.

Reja:

1.Desmurgiya.
2. Bog‘lamlarning turlari.
3. Qon oqishi va qon yo‘qotish turlari, sabablari va oqibatlari va unda BTYo.

Tayanch so’zlari: Desmurgiya, Bog‘lam, Qon oqishi

3.1.Desmurgiya — bog lamlarni bog lash va go'llash goidalari xagidagi ta'limot.
Jaroxat yoki tananing boshga qismlariga davo magsadida bog lov
materiallaridan foydalaniladi. Bog'lamlar jaroxatga bog'lov materialini
maxkamlab quyish yoki travmalar xamda kasalliklar vaqtida tana gismini
gimirlamaydigan- immobilizatsiya — gilib quyish uchun xizmat giladi. Birinchi
yordam ko'rsatish uchun bog'lov paketlari (individual paketlar) keng
qo llaniladi. Bular ikkita steril tampon va bintdan iborat.

Ishlatiladigan materialni xiliga garab:
- yumshoq (elim, plastir, kosinka, bint bog lamlar)
- gattiq bog lamlar: shina, kraxmal, gips bog lamlarga tafovut gilinadi.

Shina bog lamlari — shikastlangan bemorga birinchi yordam ko rsatish uchun va
uni olib borish paytida (transport shinalari) shuningdek yalliglanish kasalliklarida
davo magsadida (davo shinalari) qo’llaniladi. Qo’l va oyoq travmalarida Kramer
va diterixs shinalaridan keng go llaniladi.

Suyaklar shikastlanganda taxtakachlash va transportirovka qilish:

Suyagi singan bemorlarni  transportda jo'natilayotganda taxtakachlash
shikastlanganda ogriq paydo bo’lishi tabiiy xoldir. Ma'lumki, taxtakachlanganda
suyak bo'laklari va mushaklar xarakatsizlashtiriladi, to gimalari go shimcha

jaroxatlanishni oldini oladi. Aksincha, taxtakachlanmasa yoki u noto'gri
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bajarilgan bo’lsa, atrofdagi muskullar gon tomirlar va nervlar suyak bo’laklaridan
shikastlanishi, xatto teri teshilishi mumkin. Qisman singanda suyak qgattigligi
susayadi, taxtakachlash esa mexanik kuchlar, xususan og irlik kuchi ta'sirini
yo qga chigaradi, bu bilan suyaklarni to"la sinishdan saglab goladi.

To g'ri taxtakachlash qon tomirlarni ezilishini ularni torayishini oldini oladi,
shikastlangan soxani qon bilan ta'minlanishini yaxshilaydi, bu bilan to qimalari
mikroblarga garshilik gilish gobiliyatini oshiradi. Suyak bo’laklari, muskullar va
boshga to gimalaring xarakatsizligi mikroblarni targalishiga tosginlik giladi.
Shikastlangan tomirlarda xosil bo'lgan tromblarni saglab golishda va ikkilamchi
gon Ketishini oldini olishda taxtakachlanishning roli katta.

Demak o0z vaqtida va to'gri bajarilgan xarakatsizlanitirish muolajasi
shikastlanishini yaxshi kechishida, asoratlarni oldini olishda va gisga vaqtda a'zo
faoliyatini tola tiklanib ketishida shubxasiz katta axamiyatga ega.

Shunday qilib, transportirovka vaqtida taxtakachlanishning roli quyidagilardan
iborat:

ogrigsizlantirish va travmatik karaxtlikni oldini olish,
to gimalarni go shimcha shikastlanishini va ikkilamchi gon ketishini oldini olish,

shikastlanmagan to qimalarni qon bilan ta'minlanishini yaxshilash, ularni garshilik
qobiliyatini oshirish, ogir infektsion asoratlarni oldini olish,

shikastlanishni osonroq kechishini va a'zo funktsiyasini to'la tiklanishi uchun
sharoitini ta'minlash.

Taxtakachlash jabrlanuvchi uchun o'ta qo'lay bo'lib, qo'shimcha shikoyat,
bezovtalik keltirmasligi kerak. Transportirovka vagtidagi taxtakachlanishning
magsadiga to la erishishi uchun asosiy ko rsatmalarga rioya qilishi lozim, ularning
ayrimlari quyidagilardan iborat:

Taxtakachlash iloji boricha ertaroq amalga oshiriladi.

Odatda jabrlanganning kiyimi poyafzali taxtakachlashga xalaqit bermaydi, ular
shina ostida yumshog yopgichdek a'zoni ximoya giladi. Kiyim va poyafzal sog
tomondan boshlab echiladi.

Transportirovka qgilish uchun taxtakachlashdan avval a'zoni ogrigsizlantirish lozim.

Agar jaroxat bo’lsa, shina goyishdan oldin uni aseptik bog lam bilan berkitiladi
jaroxatni kiyim yoki poyafzal choki bo ylab girgib echiladi.

Ko rsatma bo’lganda, gon to xtatuvchi jgut qo yishi xam taxtakachlashdan avval
bajariladi.

Ochiq sinishda chigib ketgan suyak bo'laklarini jaroxat ichiga kirgizib yuborishi
man etiladi, chunki chuqurdagi tugimalar mikroblar bilan ifloslanishi mumkin.
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Shina bemor a'zosi xajmi va shakliga moslashtirilgandan so'ng qo yilgandagina
yaxshi xarakatsizlantirishga erishish mumkin.

Shina to"qimalari ezmasligi, yotoq yara gilmasligi, girralari terini giymasligi zarur.

Shina shikastlangan a'zoni qo shni ikki bo gimni xam ishg ol gilishi kerak, yo gsa
kutilgan natijaga erishib bo Imaydi.

Suyak bo’laklarining siljishi uning birikkan muskullarga bog’liq, shunday ekan
taxtakachlanganda muskullar bo’shashi uchun a'zo fiziologik xolatda bo’lishi
kerak.

A'zo shina bilan bo’y barobar bint, tasma bilan gattig boylangan bo"lishi lozim.

Atrof xarorat past vagtda taxtakachlangan a‘zoni sovuq urib gqolmasligi uchun issiq
saqlash kerak.

Transport shinasi butkul ostidagi yumshoq va gattiqroq buyumlar yoki maxsus
qilingan moslamalar (Diterixs, Kramer shinalari va boshkalar) bo'lishi mumkin.

3.2. Xarakat tayanch apparati shikastlarida gipsli boglamdan
foydalanish va uning qoidalari.

Gipsli bog lam sinish va chigishlarga go’llaniladigan xarakatsizlanitiradigan asosiy
vositadir. Bog'lam shikastlangan a'zoga moslab oddiy yoki gipsli standart
bintlardan tayyorlanadi.

Gipsli bog ' lam qo yish qoidalari:
Oldindan kerakli xamma narsalar tayyorlanadi,
Bog lam singan soxa va qo shni ikki bo gimni qo shib gilinadi,

A'zoga o'rta fiziologik xolat beriladi (bintni tashqaridan markazga garab o'raladi,
oldingi o' ramni keyingisi 2/3 qismini ishg ol qiladi).

Barmoq uchlari kuzatish uchun bog lamdan ochiq qoldiriladi,

Bog lam a'zoni sigib qo'ymasligi va aksincha bo'sh bo'Imasligi kerak.

Bog lam go’yishdan avval lozim bolsa ogrigsizlantirib suyak bo laklari bir biriga
to g rilanadi.

Gipsli bog lam quyidagi turlari ma'lum:

Longetli gips bog'lami a'zoni 2/3 qismini tarnov sifat ishg'ol qilib yaxshi
taxtakachlaydi. Shikastlanishning dastlabki vaqgtlarida va ambulatoriya sharoitida
juda qo’l keladi,

Aylanma bog'lam a'zoni butun aylanasi bo'ylab ishg'ol qiladi, longet bog'lami
keyinchalik longet-aylanma bog lamiga aylantirilishi mumkin.
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Kaltalashtirilgan sirkulyar bog'lam, shikastlangan bo'g'imni segmentlari bilan
ko tarib ushlab turadi,

Darchali bog'lam — a'zoni ayrim joyini kuzatish yoki davolash uchun darchasi
bo’ladi (masalan, ochiq singanda jaroxat soxasi ochiq goldiriladi)

Kupriksimon bog'lam — aloxida — aloxida aylanma bog lamlar 0" zaro xavozalar
bilan birlashtirilgan bo’ladi,

Zakrutka bog lami, bo g imda xarakat xajmini kuch ishlatib oshirish uchun go shni
segmentlarga qo'yiladi, ikki shoxni yakinlashtirganda ishlatiladigan mosalama
kabi ijro etiladi,

Bosgichli bog'lam, a'zo 0" qi asta-sekin to"g rilanayotganda qo yiladi,

Korset bog'lam, wumurtqa pogonasiga tushadigan og'irlikni gisman
engillashtiradigan bog'lam,

Gipsli krovat - tanani orga va yon yuzalarini ishg ol giluvchi yaxlit bog lam.

Gipsli bog lamlar olib go yiladigan, olinmaydigan va aylanma bo lishi mumkin.
Transportirovka vaqtida taxtakachlash, suyak bo'laklarini repozitsiya qilish va
gipsli bog ' lam go’yishda a'zolarning o'rta fiziologik xolatini inobatga olishi zarur.

Desmurgiya — bu bog lamlarda va kullash koidalari xakidagi soxa. Bog lamlar ikKki
katta guruxga bulinadi:

1. Yumshoq — kleolli, bintli va ro mol orgali.

2. Qattig — shinalar, kraxmalli, gipsli.

Ko zlangan magsadga garab bog lamlar quyidagi guruxlarga bolinadi:
Mustaxkamlovchi

Xarakatsizlovchi

Mustaxkamlovchilar — leykoplastirli, ro'molcha orqali, qavatma- gavatli, T simon
va bintli bo"ladi.

Xarakatsizlovchilar ~ —  shinalar  (gotiruvchi,  shifoxonaga  junatishga
ishlatiladiganlari), kraxmal, kley, gipsli.

Bintli bog lamlar:
1. aylanma

2. spiralsimon

3. sudraluvchi

4. 8-simon
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5. gaytuvchi turlari

Bosh kukrak gqafasi, chanog, qorin, gqo'| va oyogka qo'yiladigan bog lamlar
mavjud.

Singanda bemorlarni shifoxonaga junatishda taxtakachlash.

Taxtakachlash magsadi:

Ogrigsizlantirish va travmatik shokni oldini olish

Qo’'shimcha shikastlanishni va ikkilamchi qon ketishini oldini olish

To gimalarda qon aylanishini yaxshilash va infektsion asoratlarni oldini olish

Shina deganda qo’l ostidagi xar qanday qattiq narsa yoki maxsus qilingan vosita
ko'zda tutiladiki, u bemorni muttaxasisga jo'natishda xarakatsizlantiriladi. (
Diterexs va Kramer shinalari).

Shina xarakatsizlantirish uchun qo’yiladi, ikki yoki uch bo g imni ishgol giladi.
Shina o'z vazifasini bajarish uchun u shikastlangan a'zoga butun bo'yi bilan
mustaxkamlanadi. Qo'yishdan oldin shina a'zoga qarab moslanadi va
ogrigsizlantiriladi. Erta va to gri bajarilgan taxtakachlash shikastlanishni yaxshi
kechishida juda katta rol o'ynaydi, asoratlarni oldini oladi, qisqa vaqtda to'la
faoliyat tiklanishini ta'minlaydi.

Shinali bog'lamlar oddiy (ko'taruvchi va transportli) va ekstenzion (davolovchi
shinalar yoki tortma uchun apparatlar) bo"ladi.

Oddiy shinalar metalli (qattiq, simli va boshqgalar) yogochli, kartonli bo'ladi. Qotib
goladigan bog'lamlar tarkibiga tezda qotadigan moddasi borlar kiradi. Kraxmal,
kleolli bog'lamlar, gipsli bog'lamlar. Gipsli bog'lamlar aylanma, longetli, darchali,
gipsli krovatlar va korsetlar bo'lishi mumkin. Omuxta gipsli bog'lamlar: longetli
va aylanmali katta bo g imlar soxasida qo llaniladi. Gipsli bog lamlar taglik bilan
yoki bevosita tanaga qoyiladi.

Bemorlarni shifoxonaga jo'natishda taxtakachlash.

Taxtakachlash — turli kasallik va shikastlanishlarda xarakatsizikni yaratish
demakdir. Bu termin xarakatsiz degan lotin so'zidan kelib chiqadi.
Xarakatsizlantirish doimiy yoki uzogq bo'lishi mumkin. Unda bog'lam suyak
bo laklari yoki katta jaroxat bitguncha go'yiladi. Masalan umurtga pog anasini
ayrim sinishlarida gipsli korset 4-5 oyga qo’yiladi. Bu davolovchi taxtakachlash
xisoblanadi. Agar taxtakachlash bemorni shikastlangan joydan davo muassasasiga
evakuatsiya qilish davrida qo'yilsa buni transportli taxtakachlash deyiladi.
Davolovchi taxtakachlash maxsus shifoxonalarda xirurg - travmatolog,
neyroxirurg va boshqa mutaxassislar tomonidan qo'yiladi. Transportirovka
giluvchi taxtakachlash xodisa sodir bo'lgan joyda tibbiy xodim yoki 0°z-0ziga va
0 zgaga yordam shaklida amalga oshiriladi.
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Transportli shinalar.

Kramer shinasi birlamchi P shaklida bukilgan galin simdan tayyorlangan bo'lib
yon oyoglari orasi 1 sm orasida giyshiq ko 'ndalang tortilgan ingichka simdan
iborat bo'lib, uzunligi 70 sm , eni 7 sm.

Ingliz jarroxi Tomas son suyagi singanda tortib turuvchi, taxtakachlovchi shina
tavsiya gilgan. Shina P shaklida bukilgan metall tasma bo'lib uzunligi oyoqdan
kattaroqdir. Shina yuqori qismida metall xalga bo'lib tortilganda chanogqa qadalib
turadi. Son va boldirni ushlab turish uchun shinaga matoli gamakchalar
mustaxkamlanadi. Panjaga qovuzloq kiyg azilib oyoq uzunligi u orgali tortiladi.

Diterexs oyoqlar singanda original shina tavsiya qildi. U yogoch oyoqchalardan
iborat bo'lib, ikkitasi asosiy va bir burama uchun yogoch bo"lagi xamda uch bo’lak
argonchalari bor. 1kki oyogchasi qo’ltik oyoq sifat bo’lib yugorida moslashtirilgan
ko'ndalang tayoq ustki qismlari mavjud. Ularda teshiklar bo'lib ulardan gotiruvchi
argonlar o"tkaziladi.

O’z vaqtida Filbri turli shinani keng qo'llagan. Shinalar juda mustaxkam
bo’Imaganidan yaxshi taxtakachlolmaydi. Uzoq davrlarda arablar, ispanlar va
boshga xalglar yogochga va plastinkalarga kanop va simlar bilan boylab
taxtakachlash uchun foydalangan. Abissan shinalari — temirchalar yig indisi
ma'lum Gindinning parus simli to kilgan shinasi shina-shtoraning turi xisoblanadi.

YUMSHOQ BOG‘LAM QATTIQ
BOG‘LAM
PLATSIRLI DEKSTRINLI
KLEOLLI KRAXMALLI
RO‘MOLLI GIPSLI
BINTLI

Gippokrat qalpog‘i.
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Bog‘lam  bog‘lash ~ uchun ikki boshchali bint yoki ikkita bint
go‘llaniladi. O‘ng qo‘ldagi bint boshchasi bilan sirkulyar o‘ramlar gilinadi
va bintlanayotgan o‘ramlar mahkamlanadi. Ular tarqalib yoki to‘planib, atsa-
sekin kalla gumbazini bekitadi .
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Dezo bog’lami Barmoqgni bog‘lash

3.3.  QON OQISHI VA QON YO‘QOTISH TURLARI,SABABLARI
VA OQIBATLARI VA UNDA BTYo.

Qon ketishi deb, gon tomirlarining mexanik shikastlanishi, ularning patologik
holati yoki gon ivish tizimining buzilishi natijasida qonning tomirlardan tashqi
muhitga, atrof to‘qimalariga va ichki bo‘shligqa chigishiga aytiladi.

Qon ketish tasnifi

Qon ketishi quyidagi tartibda tavsiflanadi:

1. Qon ketishi sababiga ko‘ra: qon tomir butunligi buzilmasdan turib (diapedez
tufayli); qon tomirlar devori butunligining buzilishi ogibatida.

2. Shikastlangan gon tomirning anatomik tuzilishi va fiziologik holatiga garab:
arterial, venoz, kapillyar, aralash, va parenximatoz.

3. Kilinik holat yoki gonning gon tomiridan chigishiga garab: tashgi — qonning
tashqi muhitga erkin oqishi; ichki — qoninng tana bo‘shlig‘iga yoki anatomik
bo‘shliqqa ketishi; to‘qimalar orasiga oqib to‘qimalarda cheklanib yig‘ilib
golishi;yashirin — diffuzion; to‘qimalarning qonga shimilishi.

4. Qon ketishning sodir bo‘lgan vaqtiga qarab: birlamchi va ikkilamchi.

5. Yo‘qotilgan qon hajmiga qarab: engil, o‘rta va og‘ir.

6. Qon ketishi sababiga ko‘ra: qon tomir butunligi buzilmasdan turib
(diapedez); gon tomirlar devori butunligi buzilishi ogibatida.
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Diapedez qon ketishi. Qon tomir butunligi buzilmasdan turib gon ketishiga
dipedez gon ketishi deyiladi. Bunday gon ketishi turli xil kasalliklar, patologik
holatlar (yallig‘lanishlar, o‘sma kasalliklari, nekroz) oqibatida sodir bo‘ladi va
arroziv qon Kketishlar (arrozum — emirilish) deb ham wyuritiladi. Arroziv gon
ketishlar o‘zining hayot uchun xavfliligi bilan katta (magistral) qon tomirlarining
travmatik shikastlanishidan golishmaydi.

Diapedez qon ketish yuqumli kasalliklar oqgibatida organizmda sodir bo‘lgan
patologik holat (avitaminoz, sepsis, zaharlanish) tufayli gialuron kislotasining
almashinuvi buzilishi natijasida kelib chigishi mumkin. Gialuron kislota
bog‘lovchi to‘qimalarning asosiy moddasini tashkil etadigan muhim komponent
bo‘lib, qon tomirlarining «barerlik vazifasi»ni tartibga solib turadi. U qon tomirlar
devorlarining o‘tkazuvchanligini boshqarib, qon tomir to‘qimalarining anatomik
butunligini saqlaydi. U to‘qimada qon yig‘ilishi bilan namoyon bo‘ladi (terida
gemorragik toshma, sepsisda gon quyulishi va boshqgalar).

Qon ketishining boshga xillari (koagulopatik) gemokoagulyasiya tizimining
turli halgalari buzilganda sodir bo‘ladi. Gemokoagulyasiya tizimi qon ivishining
murakkab jarayonini boshqgarib turadi. Koagulopatik gon ketish gemofiliya,
gemolitik anemiyaning bir necha turlari kabi irsiy kasalliklarda, shuningdek
trombotsitopenik purpura, gipoplastik anemiya, davomli sariq xastaliklarda sodir
bo‘lishi mumkin. Bu kasalliklarda qon ketish asosiy dardni og‘irlashtiradi.

Qon tomirlar devori butunligi buzilishi ogibatida kelib chigadigan gon
ketishlar. Bunday qon ketishlar tashqi omillarning a’zo va to‘qimalarga bevosita
ta’siri — mexanik ta’sir oqibatida yuzaga keladi.

Arterial gon ketishi arterial gon tomiri shikastlanganda kuzatilib gon fontan
bo‘lib, och qizil rangda, ba’zan katta tomirlar shikastlangan vishillagan ovoz
chigarib oqishi bilan xarakterlanadi. Bunda qon ketish hajmi va tezligi gon
tomirning Kkatta-kichikligiga, arterial bosimga, gon tomirining shikastlanish
darajasiga bog‘liq bo‘ladi. Magistral arteriya ko‘ndalangiga yorilganida undan
ko‘p qon ketadi. Bu tezda shok holatini keltirib chiqarishi va hatto o‘limga
sababchi bo‘lishi ham mumkin.

Venoz qon ketishi venoz qon tomir shikastlanganda kuzatilib kislorodga
to‘yinmagan, nisbatan to‘qroq rangdagi qon oqishi bilan xarakterlanadi. Venoz gon
ketishi, arterial qon ketishidan fontan bo‘lib ogmasligi bilan farglanadi.

Bo‘yin yoki ko‘krak qafasi venoz qon tomirlarining shikastlanishi havo
emboliyasi —gon tomiriga havo kirib golishp bilan xavflidir, bu kichik qon aylanish
tizimida xavfli asoratlar keltirib chigarishi mumkin.

Arteriya va vena qon tomirlarining alohida shikastlanishi kam uchraydi,
shuning uchun ko‘pincha aralash gon ketishi kuzatiladi. Bunda arterial va venoz
qon aralashib chigadi.

Kapillyar qon ketishi teri, shilliq gavati, mushak yuzi shikastlanganda uning
yuzidagi kapillyarlardan qon oqishi bilan xarakterlanadi. Bunday qon oqishi o°z-
o‘zidan to‘xtaydi. Agar qon ivishi buzilgan bo‘lsa, kapillyar qon ketishi ham hayot
uchun o‘ta xavfli bo‘lishi mumkin.
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7-rasm. Tashqi gon ketishi. a) kapillyar; b) venoz; v) arterial.

Parenximatoz qon ketishi jigar, me’da osti bezi, buyraklar — parenximatoz
a’zolar shikastlanda kichik tomirlardan qon Kketishi bilan xarakterlanadi. Bu
a’zolarda qon tomirlarining qisqarishi qiyin bo‘lganligi sababli bunday qon
ketishning o0‘z holicha to‘xtashi qiyin kechadi.

Tashgi qon ketishi qgonning tashgi muhitga oqib chigishi bilan
xarakterlanadi. Tashqi qon ketish ko‘proq bo‘yin, qo‘l-oyoq va boshda kuzatiladi.
Ichki a’zolarning shikastlanishi ogibatida gon ketishi kam uchraydi (buyraklar,
oshgozon osti bezi va boshgalar). Lekin bunday shikastlanishda jarohat kanali
orqali tashqariga ko‘p qon ketadi, ichki a’zolar shikastlanganda yara yiringlashi
mumkin, chunki tashgi muhit bilan bog‘langan yara kanali orqali o‘tadigan
patogen mikroblar va gon iviglari yaraga infeksiya tushirishi mumkin.

Ichki gon ketishi shikastlangan qon tomirlaridan bo‘shliqqa, oraliqqa, ichki
a’zolar joyi va uning atrofiga tarqalishi bilan xarakterlanadi. Shikastlangan qon
tomiridan ichki a’zolar yoki plevra bo‘shlig‘iga qon ketishi xavfli hisoblanadi.
Chunki, bu joydagi qon tomirini bosishning iloji yo‘qligi, qonning qotishi uchun
sharoit yo‘qligi (bo‘shliglarda to‘plangan qon fibriondan mahrum bo‘ladi va ivish
qobiliyatini yo‘qotadi), bo‘shliglarning hajmi kattaligi sababli oqayotgan qonga
to‘sqinlik giluvchi bosim hosil bo‘lmasligi sababli qon 0‘z-o0‘zidan to‘xtamaydi.
Qon faqgat anatomik cheklangan a’zolarda (diafragma tepasida, kichik tosda, charvi
xaltasida) o‘z-o‘zidan to‘xtashi mumkin. Bunda qonning to‘qimalar orasiga oqib
to‘qimalarda cheklanib yig‘ilib qolishi kuzatiladi. Bu joylarga ogayotgan gon
cheklangan miqdordagina to‘planadi va ma’lum darajada bosim hosil qilib
ogayotgan qonni to‘xtatadi.

Qorin bo‘shlig‘i yopiq shikastlanganida parenximatoz a’zolarning (jigar,
taloq, buyraklar) qobig‘i yorilishi mumkin.

Ichki qon ketish katta hajmda bo‘lsa, aniq belgilar (terining ogarishi, gon
bosimining pasayishi, tomirning tez urishi, nafas olishning qiyinlashishi,
eritrotsitlar soni va gemoglobinning kamayishi) umumiy anemiya kasalligining
klinik belgilari paydo bo‘ladi.

Yashirin qon ketishining tashqi va ichki qon ketishlardan farqi shuki,
yashirin qon ketishida Kklinik noanigliklar kuzatiladi. Bularga «tushunib

40



bo‘lmaydigan» kamquvvatlik, tez charchab qolishlik, bosh aylanishi, ko‘z oldining
qorong‘ilashishi va boshqalar bilan kiradi. Ichak-oshqozon bo‘shlig‘iga qon tushsa,
u jigarrang tusga kiradi, ya’ni qondagi gemoglobin moddasi oshgozon shirasining
ta’sirida ushbu rangni beradi. Agar qon oshqozonga yoki ichakka o‘tsa, axlat
qorayib ko‘mir rangiga aylanadi, bu esa yashirin qon ketishining ishonarli
belgilaridan hisoblanadi. Buyrak, siydik yo‘li, siydik gopi shikastlanishi qon ketish
bilan kechsa, siydikda qon paydo bo‘ladi. Odatda yashirin gon ketishini aniglash
uchun qo‘shimcha tekshirish usullarini (laborator, rentgen, radioizotop, morfologik
va boshqa tekshirish usullarini) qo‘llash lozim bo‘ladi.

Qon ketishning sodir bo‘lgan vaqtiga gqarab, uning birlamchi va
ikkilamchiligi belgilanadi. Shikastlanish sodir bo‘lgan zahoti qon ketishi
birlamchi deb ataladi.

Ba’zi hollarda shikastlangan qon tomiridan har xil sabablarga ko‘ra
(birlamchi qonning atrofidagi to‘qimalarga obturatsion ta’siri, qonning quyilib
qolishi va boshqa sabablarga ko‘ra) qon ogmaydi. Bunday hollarda bemor qon
bosimining oshishi, bog‘lamning noto‘g‘ri qo‘yilishi, qon tomirdagi quyilgan
gonning chigarib yuborilishi ogibatida ikkilamchi gon ketishi sodir bo‘lishi
mumkin. Ikkilamchi qon ketishi shikastlanishning birinchi kunida yarada infeksiya
paydo bo‘lishi tufayli, ivigan gonning chiqib ketishi natijasida, shuningdek, qon
tomirini drenaj naychasi bosib qolishi yoki yot jismlar, suyak bo‘lakchalarining
gon tomirlarini shikastlashi hamda to‘qimalarning o‘lishi tufayli yuzaga kelishi
mumkin. U shikastlanish sodir bo‘lgandan keyingi bir necha kun yoki bir necha
hafta o‘tgandan so‘ng ham sodir bo‘lishi mumkin.

Ikkilamchi gon ketishning xavfli tomoni shundaki, unda ko‘p qon ketadi va
gon yiringli yara orgali ogadi, bu qonni to‘xtatishda ma’lum qiyinchiliklarni
keltirib chigaradi. Bunday holda qon tomirini yuqoridan ochib, uni bog‘lab
qo‘yishga to‘g‘ri keladi.

Qon ketishda uning ogibatini aniglaydigan muhim omillardan biri, bu
yo‘qotilgan qon hajmini aniqlash hisoblanadi.

Engil darajali qon yo‘qotishda inson tanasidagi qonning 10-15 foizini
yo‘qotadi. Bunday qon ketishini organizm engil ko‘taradi. Uning klinik ko‘rinishi
tomir urishining tezlashishi, (minutiga 80 marta), teri ogarishi, kamquvvatlik, gon
bosimining bir oz pasayishi (100—70, 100—60 mm. simob ustuni) bilan
xarakterlanadi. Laborator tahlillar eritrotsitlarning 3,5-10" dan, gemoglobin 100
g/l dan kamligini ko‘rsatadi. Engil darajada qon Kketishida qon Kketishi
to‘xtatilgandan so‘ng qon to‘plovchi va qon ishlab chiqaruvchi a’zolarning
faoliyati hisobiga, ya’ni, to‘qimalar orasidagi suyuqliklarning qon tarkibiga
qo‘shilishi, suyak ko‘migida (ilikda) qon shaklli elementlarining ishlashi
tezlashishi hisobiga yo‘qotilgan qonning hajmi qariyb bir-ikki kun ichida gayta
tiklanadi.

O‘rta darajali qon yo‘qotish inson tanasidagi gonning 15—20 foizini
yo‘qotganda sodir bo‘ladi. Bunda organizmda ma’lum darajada funksional
o‘zgarishlar sodir bo‘ladi. Ushbu funksional o‘zgarishlar rangning ogqarishi,
badanni sovuq ter bosishi, kamquvvatlik, bosh aylanishi, tomir urishining 100—
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110 gacha ko‘tarilishi, qon bosimining, 90—100 mm simob ustuniga tushib ketishi
tarzida namoyon bo‘ladi, ba’zida bemor hushidan ketadi. Laborator tekshiruvlar
eritrotsitlar migdorini 2,5-10"*—3,5-10" oralig‘ida, gemoglobinni 80—100 g/l
atrofida ko‘rsatadi.

O‘rta darajali qon yo‘qotishda qon hayot uchun muhim bo‘lmagan
to‘qimalardan (teri, teri osti kletchatkasi, muskul, taloq va boshqgalar hisobidan)
hayotiy muhim a’zolarga (miya, yurak, o‘pka)ga oqib boradi, ya’ni bu holat qon
aylanishining markazlashuvi sodir bo‘ladi. O‘rta darajali qon yo‘qotgan
bemorlarga nisbatan qon oqishini to‘xtatish bilan birga, qon ketishi asoratlarini
to‘xtatish bo‘yicha qo‘shimcha davo chora-tadbirlarini ko‘rish lozim bo‘ladi.

Og‘ir darajali qon yo‘qotish inson tanasidagi gonning 20—30 foizini
yo‘qotganda yuzaga keladi. Bunday miqgdorda qon yo‘qotgan bemor behush
holatda bo‘ladi, yirik qon tomirlarida ham tomir urishi aniglanmasligi mumkin,
arterial gqon bosimi 90 mm. simob ustunidan pastga tushib ketadi. Laborator
tekshiruvlar eritrotsitlarning 2,5-10" dan pastga, gemoglobinning 80 g/l va undan
kamayib ketganligini ko‘rsatadi.

Katta arteriya va venalarning kesilishi og‘ir qon-ketishi bilan kechib,
organizmning tiklanish mexanizmi zaiflashadi. Bunday holda shoshilinch choralar-
ko‘rish, buning uchun darhol qon yoki qon o‘rnini bosuvchi suyugqliklar quyish
lozim bo‘ladi.

Yo‘qotilgan qon miqdoriga qarab bemor ahvoli har xil bo‘ladi uning ahvoli
gon ketish tezligi va organizmning holatiga, bemor yoshi, jinsi, jismoniy etukligi,
yurak-qon tomir tizimi ahvoliga, qo‘shimcha kasalliklarga bog‘liqdir.

Jismonan charchagan, toliggan, hayajonli, sovugda golib ketgan bemor gon
yo‘qotishni og‘ir o‘tkazadi.

Qon yo‘qotish natijasida organizmda Kkuzatiladigan umumiy
o‘zgarishlar. Fiziologik holatda inson tanasidagi qonning tananing 1/13ini tashkil
giladi. Bu 5—6 litrga to‘g‘ri keladi. Tanadagi qon arteriyalarda 20%, venada 75%,
kapillyarlarda esa 5% miqdorda tagsimlanadi. Boshgacha qilib aytganda umumiy
gonning 95% i qon tomirlar va yurak bo‘lmalarida joylashib, yurak-tomir
gidrodinamikasini ta’minlaydi, 5% qon esa to‘qimalar almashinuvida ishtirok
etadi. 40—50% aylanib turgan gonni yo‘qotish o‘limga olib keladi, undan kamroq
miqdorda qon yo‘qotish ichki a’zo va tizimlarda har xil o‘zgarishlar keltirib
chigaradi. Qon ketishda organizmdagi funksional va morfologik o‘zgarishlar ham,
kompensator reaksiyalar ham yo‘qotilgan qon miqdoridan kelib chigib aniglanadi.

Tanada gon miqgdorining kamayishi, gon tomirlar interoretseptorlari asab
hujayralari orqali himoya reaksiyasiga sabab bo‘ladi. Buning natijasida yurak
faoliyati va nafas olish tezlashadi. Chekka arterial va venoz qon tomirlarning
muskullari gisqgarib teri, teri osti gatlami, jigarda gon aylanish susayadi. Natijada
qon hayotiy muhim a’zolarga tarqaladi.

Qon yo‘qotganda yordam berish. Qon yo‘qotganda tibbiy yordam berish
uni to‘xtatish, yo‘qotilgan qonning o‘rnini to‘ldirish va patologik o‘zgarishlarni
yaxshilashga qaratiladi. Qon ketishini to‘xtatish, uni davolashda muhim omil
hisoblanib, ogayotgan qon vaqtincha yoki batamom to‘xtatiladi.
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Qon ketishini vaqtincha to‘xtatish qon tomirini mexanik bosish yo‘li bilan
bajariladi, bunda qon tomiri devorlari bir-biriga tegib qon ketishi to‘xtaydi.
Bularga bosib turadigan bog‘lam qo‘yish, qo‘l yoki oyoqni ko‘tarib qo‘yish,
tomirni barmoq bilan bosish, jgut qo‘yish kabilar kiradi.

Qon ketishini batamom to‘xtatish uchun mexanik, fizik, Kimyoviy yoki
biologik usullardan foydalaniladi.

8-rasm. Qon oqishi (a), qon tomirini bosish (b) va siqib turuvchi bog‘lam
qo‘yish (v).

Qon ketishini mexanik usulda to‘xtatishga quyidagilar kiradi: jarohatni
bog‘lash yoki qon ketayotgan tomirni tikish, jarohatda ajralib turgan qon tomirni
bog‘lash, shikastlangan joyga o‘zining vena tomirini yoki protez tomir qo‘yish.

Qon ketishini fizik usulda toxtatishga quyidagilar kiradi:

1. Yuqgori harorat yordamida tromb hosil bo‘lishini amalga oshirish. Buning
uchun gon ketayotgan parenximatoz a’zolar yuzini issiq eritma bilan yuviladi yoki
diatermokoagulyasiya —bu elektr pichog bilan gon tomir va to‘qimalar kuydiriladi.

2. Past harorat (0°S) yordamida qon tomiri gisgarishi va tromb hosil bo‘lishini
tezlatish. Buning uchun sovuq narsalar (muz parchalari, gor) yoki haddan tashqari
past harorat keltirib chigaruvchi vositalar (suyuq azotni kriozond orgali yuborish)
yordamida qonni muzlatib qo‘yish.

3. Yuqori energiya (lazer «pichog‘i», plazmali skalpel) yordamida
to‘qimalarda nekroz zonasi hosil qilish yo‘li bilan qonni to‘xtatish (parenximatoz
a’zolarni operatsiya vaqtida «qonsiz» kesish, oshqozon-ichak yarasidan qon
ketishida endoskop orqali lazer bilan qonni to‘xtatish).

Qon ketishini kimyoviy usulda to‘xtatishga mahalliy qon tomirlarining lokal
gisqarishiga olib keladigan moddalar surtish (shilliq gavatga adrenalin surtish),
organizmga qon tomirlarining gisqgartirishiga olib keladigan dorilar (pituitrin), gon
ivishini tezlatadigan dorilar (Sa++ tuzlari, gelofibin, epsilon-aminokapron
Kislotasi) yuborishlar kiradi.

Qon ketishini to‘xtatishning biologik usuliga qon ketayotgan to‘qimalar
sathini charvi, mushak, moy to‘qimasi, fassiya bilan berkitish (tamponada), qon
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ketishini to‘xtatish uchun qon plazmasi, trombotsitar massa, qon to‘xtatish uchun
ishlatiladigan gondan tayyorlangan preparatlarni (trombin, qon to‘xtatadigan
bulutcha, fibrin plenkasi, biologik antiseptik tampon) ishlatish kiradi.

Qon ketishini batamom to‘xtatish uchun maxsus sharoit talab etiladi
(mutaxassis, asbob-uskuna, dori-darmonlar), shuning uchun bu ish maxsus tibbiy
davolash muassasalarida amalga oshiriladi.

Qon ketganda shifokor kelgunga gadar birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish
quyidagilarni o°z ichiga oladi:

1. qon ketishini vaqtincha to‘xtatish;

2. qon ketishini to‘xtatishda bemorga sharoit yaratish;

3. bemorni davolash muassasasiga yuborish.

Birinchi navbatda qon ketish joyi va uning kechishi aniglanadi. Yordam
berish uchun bemor qo’lay tarzda joylashtiriladi: shikastlangan sohadan kiyimlar
echiladi, qon ketishning klinik holati aniglanib, uning gaysi (anatomik va
fuksional) tizimga garashliligi aniglanadi. Qon ketishini vaqtincha to‘xtatishda,
bemor ahvoliga va asbob-uskunalar bilan ta’minlanganlikka qarab aniq usul
qo‘llaniladi, undan so‘ng qonni batamom to‘xtatish usuliga o‘tiladi.

Bosuvchi bog‘lam va a’zolarning ko‘tarilgan holati. Teri, mushak, boshga
yumshoq to‘qimalarda kichik arteriya va vena qon tomirlari shikastlanishi
natijasida kapillyar qon ketishi bosuvchi bog‘lam yordamida to‘xtatiladi va unda
quyidagi qoidaga rioya gilinadi: shikastlangan joy atrofiga 3—4 sm oraliqda
antiseptik eritma surtilib, steril bog‘lam qo‘yiladi, qon ketishini to‘xtatish uchun
jarohat ustiga jips taxlangan salfetka, bint, doka, paxta va boshqgalar qo‘yib, ustidan
bint bilan gattiq bog‘lab qo‘yiladi.

Venadan qon ketganda gattiq bog‘lash bilan birga qo‘shimcha tarzda a’zolarni
ko‘tarish yo‘li bilan ham (yurak sohasidan balandroq) qon ketishini to‘xtatish
mumkin, bu quyidagicha bajariladi:

Qo‘l uchun. Qo‘l, bilak va elka uchun tirsak bo‘g‘imlarining bukiladigan old
gismiga matodan paxta-dokali yostiqcha qo‘yiladi va bilakni maksimal ravishda
nurafshon arteriyasidan puls yo‘qolib, to yaradan qon ketishi to‘xtaguncha bukib
shu holda elkaga bog‘lab qo‘yiladi. O 'mrov osti, ganot osti va elka arteriyalaridan
ketayotgan qonni to‘xtatish uchun ikki elkani orgaga tortib, kamar yoki bintli
bog‘lam bilan bir-biriga yaqin holatda bog‘lanadi.

Oyoq uchun. Bemor chalgancha yotgan holda tizza chuquriga paxta-dokali
yostiqcha qo‘yilib, son qorin tomonga keltiriladi, boldir son tomonga bukilib bintli
bog‘lam qo‘yiladi. Son arteriyasidan qon ketganda oyoqni chanoq son bo‘g‘imida
bukib, unga ham yostiqcha qo‘yiladi va tanaga mahkamlanadi. Arterial qon
ketishini vagtincha to‘xtatishda keng targalgan usulga ko‘ra magistral qon tomir
devorining ma’lum anatomik nuqtalari barmoq bilan bosiladi. Arteriyani barmoq
bilan bosish katta arterial qon ketishda, ko‘pincha travmatik shikastlanishda
tavsiya etiladi.

Qo‘l-oyoqlarda qon tomir jarohatdan yuqorirogdan, bo‘yin va bosh
shikastlanganda pastdan, gon tomirlar bir necha barmoqlar yordamida bosiladi,
yaxshisi ikkala qo‘lning barmog‘i bilan bosgan ma’qo Irogq.

44



Bo‘yin va bosh sohasi jarohatlanganda qon ketishini barmog bilan quyidagi
tartibda bosish yordamida to‘xtatiladi:

1) umumiy uyqu arteriyasini 6-bo‘yin umurtqasi ko‘ndalang o°‘smachasiga
ko‘krak-o‘mrov mushagi ichki tomonidan;

2) tashqi jag* arteriyasini jag‘ning pastki qismi orqa chegarasi va o‘rta qismiga;

3) yon peshona arteriyasini peshona suyagiga qo'logning yugori peshona
tomoniga.

QoI arteriyasidan qon ketganda quyidagicha bosiladi:

1) o‘mrov osti arteriyasini 1- qovurg‘agacha o‘mrov osti tomonining boshqa
gismiga; bu ko‘krak-o‘mrov mushagi birlashgan joyga to‘g‘ri keladji;

2) qo‘ltiq osti arteriyasi shikastlanganda qo‘ltiq osti chuqurchasi bo‘yicha elka
suyagi boshchasiga;

3) elka arteriyasi — elkaning yuqori gismi ichki tomonini ikki boshli mushakning
chetiga;

4) yoysimon arteriya — puls aniglanadigan yoysimon suyakka;

5) bilak arteriyasi — bilakning yuqori gismidan bilak suyagiga.

Oyoq magistral gon tomirlari shikastlapganda quyidagi nuqtalar bosiladi:

1) son arteriyasi — pupart boylamining past gismiorgali tos suyagining ko‘ndalang
gismiga;

2) tizza osti arteriyasi — tizza chuqrchasi o‘rtasida son suyagining bo‘g‘im
sohasiga;

3) oyoq papjasi usti arteriyasi — ichki va tashqi do‘mboqchalar o‘rtasida, boldir
panja bo‘g‘imining pastidan;

4) orga boldir arteriyasi — ichki do‘mboqchaning orqga gismiga.

Qorin arteriyasining shikastlanishi ko‘p qon ketish bilap kechadi, qon ketishni
vaqtincha to‘xtatish uchun (agar shikastlangan kishi to‘la bo‘lmasa) mushtni
kindikning chap tomonidan umurtga pog‘onasiga bosish bilan to‘xtatish mumkin.

Qon ketishini vaqtincha to‘xtatishda jgut qo‘yish, eng ishonchli va keng
targalgan usul hisoblanadi (11-rasm). Qon ketishni to‘xtatuvchi 3 xil jgut mavjud:
matodan burmali, enli rezina lentasimop, esmarx naysimon, enli lentasimon jgut.
To‘qimalarning kamroq shikastlanishi uchun enli lentasimon jgutlardan
foydalanish yaxshirog. Qon ketish joyiga qarab, qon to‘xtatuvchi jgut qo‘ltiq osti
sohasiga, elkaning yugori gismiga, sonning yuqori va pastki qismiga qo‘yiladi.
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9-rasm. Rezina jgutini qo‘yish texnikasi. a) jgutni cho‘zish, b) jgutni sepochka va
iIlmoq yordamida fiksatsiyalash.

Kollateral qon bilan ta’minlanish boldirda etarli rivojlanmaganligi tufayli, bu
joylarga jgut qo‘yish tavsiya etilmaydi.

Jgut qo‘yishning quyidagi qoidalari mavjud:

a) qon ketishini vaqtincha to‘xtatish maqsadida tomir barmoq bilan bosiladi;

b) markaziy jarohatlar va unga yaqin teriga, jgut qo‘yilishi lozim bo‘lgan
joyga kiyim yoki yumshoq matodai yostigcha qo‘yiladi (ro‘mol, bint va
boshqgalardan), fagat ularning burishgan joylari bo‘lmasligi kerak;

v) qo‘l-oyoqlardan vena gonining ogib ketishini ta’minlash uchun ular 20—
30 sekund yuqoriga ko‘tariladi;

g) jgut o‘ng qo‘l bilan zanjirga yaqin erdan ushlanib, chap qo‘l bilan uni 30—
40 sm o‘rta qismigacha ushlab turiladi;

d) jgut qo‘l bilan cho‘ziladi va bir marta aylantirib o‘ralgandan so‘ng,
ikkinchisi uning o‘rnini bosib turishi kerak;

e) jgutning to‘g‘ri qo‘yilganini bilish jarohatdan qon ketishining to‘xtashi,
pulsning yo‘qolishi, vena tomirlarining pasayishi, teri yuzasining oqarishi bilan
aniglanadi;

J) joutni gattiq tortib, uning qolgan qismi spiral shaklida a’zoga qo‘yilib,
ilmoqcha zanjirga ulab qo‘yiladi;

z) jgutga yoki bemor kiyimiga, jgut qo‘yilgan vaqt— soat va minuti yozib
qo‘yiladi;

1) jgut qo‘yilgan a’zo transport shinalari yoki qo‘l ostidagi narsalar bilan
yaxshilab taxtakachlanadi, jgut ustidan bint o‘ralmaydi, u yaxshi ko‘rinib turishi
kerak;

k) jgut go‘yilgan bemor birinchi galda evakuatsiya qilinadi;

1) qish paytida jarohatlangan a’zo muzlab qolmasligi uchun jgut qo‘yilgan joy
yaxshilab o‘raladi.

Jgut bir soatga qo‘yiladi. Agar transportirovka qilish ko‘rsatilgan vaqtdan
uzaysa, U vaqgtda magistral tomirni barmoq bilan bosib turib, jgut echiladi va yangi
joyga gaytadan qo‘yiladi.

46



SHikastlangan uyqu arteriyasidan qon ketganda uni to‘xtatish uchun Mikulich
usuli qo‘llaniladi. SHikastlangan tomirni bosish uchun cho‘zilgan jgut paxta-dokali
yostiqcha ustidan tortib qo‘yiladi, jgut asfiksiya holatini keltirib chigarmasligi
uchun qo‘l bosh tomonga ag‘darib qo‘yiladi, gon ketishini to‘xtatish jguti matodan
yasalgan bo‘lsa, jgut qo‘yishdagi qoidaga amal gilinib u fagat tomirni asta-sekin,
yog‘och tayoqcha burmani o‘rash bilan olib boriladi (12-rasm).

10-rasm. Arterial qon ketishini
yog'och tayoqchada burmani o'rash
bilan to'xtatish .

Qon ketish yo‘l-transport hodisasi tufayli yuz berganda zudlik bilan birinchi
yordam ko‘rsatish uchun qo‘l ostidagi narsalardan foydalanish zarur
(dastro‘molcha, ro‘mol, sharflar, kamar, galstuk, mato bo‘lagi va boshqalar).
Qonni to‘xtatish uchun yumshoq matodan qo‘lbola burama yasab, a’zolar, (qo‘l
yoki oyoq) shikastlangan joydan yuqoriroqga lenta qo‘yilib tayoqcha bilan
buraladi, burama gon ogishini to‘xtatguncha davom ettiriladi, shu holda burama
bog‘lam bilan bog‘lanadi (13-rasm).

Qon ketishini to‘xtatishda shimning kamari qo'lay vosita hisoblanadi, u
buklanib ikki sirtmoqli gilinadi va jgutga o‘xshab tortiladi.

Qon ketishini to‘xtatishda qo‘l ostidagi narsalar kiyim ustidan yoki ostiga
biror narsa qo‘yib bog‘lanadi, jgut o‘rnida ingichka qattiq narsalarni (sim, shnur)
bog‘lash ruxsat etilmaydi, chunki ular to‘qimalarning shikastlanishiga sabab
bo‘lishi mumkin.

Qon ketishi vaqtincha to‘xtatilgan bemorning gon Ketishini batamom
to‘xtatish uchun uni gisqa vaqt ichida shifoxonaga olib borish lozim. Agar yirik
tomirlar shikastlansa, a’zo shina va qo°‘l ostidagi narsalardan foydalanib
taxtakachlanadi. Qon yo‘qotgan bemor sanitar zambilga yotqizilib, boshi egilgan
holda tibbiy xodim nazorati ostida transportirovka gilinadi.
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11-rasm. Qon to‘xtatuvchi jgut. a) arterial qon ketishi, b) rezina trubkali jgut, v)
shim kamari.

Agar sanitar transporti bo‘lmasa, shikastlangan kishi duch kelgan transportda,
yordam bergan kishi bilan birgalikda olib boriladi.

dan, og‘iz bo‘shlig‘idan, tashqi eshitish teshigidan tashqi qon ketish kundalik
turmushda uchrab turadi, bu xavfsiz bo‘lsada, ko‘pincha ko‘p qon ketib qoladi,
qonning ko‘rinishi, gon Kketish joyi, patologik reflekslar (qon qusish) ko‘pincha qon
ketishini o‘z vaqtida to‘xtatishga xalaqit beradi, bemor qo‘rqadi va xavf ostida
goladi, bularning hammasi uning ahvolini og‘irlashtirib qo‘yadi.

Burundan gon ketish uning shikastlanishi natijasida, bosh suyagi singanda,
aksirganda, burun qoqqganda, ba’zi hollarda somatik kasalliklarda (gon bosimi
oshishi bilan bog‘liq kasalliklarda) kuzatiladi. Burnidan qon ketayotgan bemor
yarim o‘tirgan holatda boshi yuqoriga ko‘tariladi, halqumga tushgan, qon yutmay
tuflab tashlanadi. Burunga nam latta, muz, qor burun yo‘llariga esa adrenalin
shimdirilgan paxta qo‘yiladi, burun yo‘llari bekitib (tampon) qo‘yiladi.

Tish olingandan so‘ng qon ketganda tish ildiziga dokadan yasalgan sharchalar
qo‘yiladi.

Qo’'logdan gon ketishi eshitish yo‘li shikastlanganda, bosh suyagining asosi
singanda (bu og‘ir bosh miya shikastlanishi sodir bo‘lganidan darak beradi)
kuzatiladi. Bunday hollarda bemorni sog‘ tomonga yotqizib, boshi bir oz
ko‘tariladi, eshitish yo‘li yuvilmaydi, faqat aseptik bog‘lam qo‘yiladi.

Ichki qon ketishda birinchi tibbiy yordam. Ichki gon ketishda yordam
ko‘rsatish qon oqishini kamaytirish va to‘xtatishdan iborat bo‘lib, buning uchun
bemorni tez, avaylab transportga chiqarish, a’zolarning konpensator reaksiyani
saglab golishga harakat gilinadi.

Ichki gon ketishda yordam berish quyidagi tarzda amalga oshiriladi: 1)
bemorga tinch holat yaratish; 2) qon ketish joyi ma’lum bo‘lgan joyga sovuq narsa
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qo‘yish (muzli yoki qorli idish, sovuq suv); 3) imkoni bo‘lsa, qon to‘xtatadigan
dorilar yuborish (kalsiy xlor, gemofobin, vikasol, S vitamini, aminokapron
kislotasi, jelatina); 4) imkoni boricha tez bemorni tibbiy muassasaga etkazish.

O‘pkadan qon ketishiga sabab shikastlanish yoki o‘pka kasalliklari bo‘lishi
mumkin (sil, abssess, o‘sma kasalliklari va boshqalar). Bu holatlarda yo‘talganda
ko‘pikli qon ketishi, nafas olishning qiyinlashishi, balg‘amning qon rangida
bo‘lishi kuzatiladi. Ko‘p qon yo‘qotishda bemor keskin oqgarib ketadi, boshi
aylanadi, arterial bosim tushib ketadi. Bunda bemorni yarim o‘tirgan holatga
keltirib, orgasiga suyanish uchun yostiq beriladi, ko‘krak qafasi xoli qo‘yiladi
(yoqasi, shimining kamari echiladi, sovuq kompress qo‘yilib, toza havo etib
borishi ta’minlanadi), qimirlash, yo‘talish, gapirish ruxsat etilmaydi. Tezlik bilan
sanitar transportda yarim o‘tirgan holatda davolash muassasasiga etkaziladi.

Ko‘krak qafasi ichiga qon ketishi ko‘krak qafasi a’zolarining (yurak, katta
tomir, o‘pka) shikastlanishi natijasida vujudga kelgan bo‘lsa plevra bo‘shlig‘iga
ko‘p qon quyiladi, u o‘z holicha to‘xtamaydi. Plevra bo‘shlig‘ida yig‘ilib
to‘plangan qon o‘pkani siqib qo‘yib uning kengayishiga, binobarin, nafas olishning
qiyinlashuviga olib keladi. Ko‘p qon yig‘ilishi asfiksiya holatini vujudga keltiradi.
Bunda nafas olish tezlashib, teri va shilliq qavatlar ko‘karib ketadi. Xavfli
belgilarning tez rivojlanishi bemorni zudlik bilan jarrohlik muolajalari o‘tkazish
uchun davolash muassasasiga yuborishni talab giladi. Bunda bemor oyoqglari
bukilgan va yarim o‘tirgan holga Keltirilib, uning ko‘krak gafasiga sovuq narsa
qo‘yiladi, ko‘ylak yoqasi kengroq echilib, kamari bo‘shatiladi, yaxshi nafas olish
uchun qo’lay sharoit yaratiladi.

Me’da yarasi, 12 barmoq ichak kasalligi, o‘sma va boshqa kasalliklar yoki
shikastlanishlar me’da-ichak gismiga qon ketish bilan kechishi mumkin. Bunday
gon ketishning klinik belgilari quyidagilar: kofe quyqgasi rangidagi kabi qusish,
axlatning gora kelishi, kamgonlik kasalligining umumiy belgilari, kamquvvatlik va
es-hushning yo‘qolishi.

Xotin-gizlarda ichki gon ketishi bachadondan tashgari homiladorlik holatida
ko‘zatiladi. Bunday hollarda qon o‘zidan-o‘zi to‘xtamay bemor 2—3 litrgacha gon
yo‘qotadi. O‘tkir kamqonlik (anemiya), kollaps, peritonit rivojlanadi. Bemorni
saglab qolish uchun zudlik bilan jarrohlik amaliyoti o‘tkazish yo‘li bilan qonni
uzil-kesil to‘xtatish lozim.

Ichki qon ketishda bemor yotqizilib, uning tinch holati ta’minlanadi, qoringa
muz solingan idish qo‘yiladi (og‘iz orqali mayda muz parchalarini yutish ham
mumkin). Bunday bemorlarga u changoq his gilishiga garamasdan suv va ovqat
berilmaydi.

Bemorlar qorniga sovuq kompress qo‘yilib, yotgan holda transportirovka
gilinadi.

Ba’zida yo‘qotilgan qonning o‘rnini bosish va asoratlarini bartaraf etish
magqsadida qon quyish lozim bo‘ladi. Quyilgan qon organizmga o‘rinbosarlik,
stimullovchi, qon to‘xtatuvchi, zararsizlantirish kabi bir qator neyrogumoral ta’sir
ko‘rsatadi.
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Qon bemor organizmida 2 haftadan 4 haftagacha saglanib, kislorod
ta’minotida, fagotsitoz va boshga jarayonlarda ishtirok etadi. Qon quyilgandan
keyin, masalan, ko‘mikning qon ishlab chiqarish faoliyati ortadi, leykotsitlarning
fagotsitozlik xususiyati yaxshilanadi. SHu bilan bir gatorda gon bosimi pasaygan
bo‘lsa ko‘tariladi, qonning ivish jarayoni tezlashadi.

Qon quyilishidan oldin uning guruhlarini aniglash zarur (9-rasm). Eritrotsitlar
tarkibida bo‘ladigan agglyutinogen A va plazmadagi agglyutinin o va 3 ga garab
qon 4 guruhga bo‘linadi:

0 (I)guruh qonning eritrotsitlarida agglyutinogenlar yo‘q, plazmada esa o va 3
agglyutininlar bor.

A (Il) guruh gonning eritrotsitlarida A-agglyutinogen hamda plazmada f3-
agglyutinin bor.

B (II)guruh gonning eritrotsitlarida B agglyutinogen hamda plazmada o
agglyutinin bor.AB (IV) guruh gon eritrotsitlarida A va V agglyutinogenlar bor,
plazmada esa agglyutininlar yo‘q.

Agar gon quyilganda A agglyutinogen a-agglyutinin bilan, V-agglyutinogen
B-agglyutinin bilan uchrashsa, agglyutinatsiya reaksiyasi ro‘y beradi, yani
eritrotsitlar bir-biriga yopishib, qon ivib qoladi va gemolizga uchraydi. Bu esa
og‘ir holatlarga (karaxtlikka) olib keladi.

Qon guruhlari standart zardoblar yordamida aniglanadi. Buning uchun chinni
tarelka yoki shisha bo‘lagi olinib, uchga bo‘linadi va I, II, IIl ragamlari bilan
belgilanadi.

o(l) o(1)

12-rasm. QOnN gruppasini aniglash .
a) standart zardoblar yordamida,

6) anti- A va anti-B tsiklonlar yordamida.

B (M) a AB(1IV)

Har bir ragam ro‘parasiga muayyan (standart) zardobdan 1 tomchidan
tomiziladi. Keyin barmoqgdan olingan gonning 1 tomchisidan uchchala zardobga
tomiziladi va 5 daqgiga kuzatiladi.

Agar aralashma uchchala guruhda ham o‘zgarmasa (ipir-ipir quyga hosil
bo‘lmasa), tekshirilayotgan qon 1-guruh deb hisoblanadi. Agar llragami qo‘yilgan
joyda o‘zgarish bo‘lmasa Il gurux, Il guruh ragami qo‘yilgan joyda o‘zgarish
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bo‘lmasa Ill guruh, aralashmalarning uchchala guruhida ham ipir-ipir quyga hosil
gilsa tekshirilayotgan gonlV guruh deb hisoblanadi.

Qon beruvchi shaxs donor, gon gabul giluvchi-retsipient deyiladi. I guruh
goni universal donor deyiladi, chunki uni hamma guruhlarga quyish mumkin. 1V
gurux qoni esa universal retsipient deyiladi, chunki u hamma guruh gonini gabul
gila oladi. Hozirgi vaqgtda tibbiyot amaliyotida retsipientga ko‘proq bir xil
guruhdagi qon go‘yiladi.

Qon quyishda rezus-faktorni ham hisobga olish lozim. Taxminan 15 %
odamlarda rezus faktor mavjud bo‘lsa (rezus-manfiy kishilar), 85 % kishilarda u
mavjud bo‘lmaydi. (rezus-musbat kishilar). Agar rezus manfiy odamga rezus omili
bor qon quyilsa, eritrotsitlar yopishib goladi va gemolitik shok yuzaga keladi.

Qon quyishda albatta shaxsiy va biologik moslik tekshiriladi. SHaxsiy mos
kelishini tekshirishda 2 tomchi bemor qoni zardobi 0,1 ml flakondagi qon bilan
CHashka Petrida aralashtiriladi. CHashka Petri 10 dagiga 40-42° S li suv
xammomiga qo‘yiladi. Agar shu vaqt ichida agglyutinatsiya bo‘lmasa, qon mos
hisoblanadi.

Biologik sinamada bemor venasiga 15-20 ml gon yuborib, 2-3 daqgiga kutiladi.
Agarbemor organizmida o‘zgarishlar-titrash, bel og‘rig‘i, qayt qilish, sovuq ter
bosishi, puls sustlashishi kuzatilmasa, takroran ikki marta qon yuboriladi, so‘ngra
to‘liq quyish davom ettiriladi.

Qon quyishning bevosita va bilvosita usullari mavjud. Bevosita usulda
to‘g‘ridan-to‘g‘ri donordan retsepientga qon qo‘yiladi. Bilvosita usulda qon
maxsus tekshiruvlardan o‘tgan sog‘lom odamlardan olinib, konservatsiya qilinib,
4-5°S haroratda 30 kungacha sovutgichlarda saqlanadi, so‘ngra foydalaniladi. Qon
quyish tomchilatib yoki bir martalik usulda amlga oshirilishi mumkin. (10-rasm).
Bundan tashqari qon suyak to‘qimasining g‘ovak moddasiga ham quyilishi
mumkin. Arteriya ichiga qon quyish bemor og‘ir (terminal) xolatda bo‘lganda
amalga oshiriladi.
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13-rasm. Bemor venasiga tomchilatib gon quyish.

1) venadagi igna, 2)kapelnitsa bilan sistema, 3 )flakon
ishida gon , 4) flakonga havo kirishi ushun ignali filtr

Qon preparatlari (plazma, zardob, eritrotsitar massa, leykotsitar massa,
trombotsitar massa).

Plazma qonni 4°S haroratda 48 soat davomida tindirish yo‘li bilan olinadi.
Zardob ivigan yoki fibrinsizlangan gonning suyuq qismi. Plazma va zardob
tarkibida ogsil moddalar, antitelolar va gormonlar bo‘ladi. Ular suyuq va quyuq
xolda chigariladi.

Plazmayoki zardobni shok holatida gemostaz maqgsadida, organizm ogsil
yo‘qotganda uning o‘rnini bosish magsadida va boshga holatlarda quyish tavsiya
etiladi.

Eritrotsitar massa— 80-90 % eritrotsit bilan 20 % plazmadan iborat massa
bo‘lib, tayyor ampulalarda chiqariladi.

Leykotsitar massa har xil leykopeniyalarni davolash maqgsadida quyiladi,
shuningdek, jarohatning bitishini tezlatish uchun mahalliy chora sifatida
qo‘llaniladi.

Trombotsitar massasuyuq va quruq holda chigariladi. Qonning ivish xossasi
buzilganda gemostazni tiklash magsadida quyiladi. Xozirgi vaqtda qon o‘rnini
bosuvchi eritmalardan ham amaliyotda keng foydalaniladi.

Qon o‘rnini bosuvchi eritmalar: 1) tuzli kristallsimon eritmalar-Ringer
eritmasi; 2) gon shaklli eritmalarini saglovchi tuz eritmalari-Petrov eritmasi, qurug
plazma;3)  sintetik  kolloid  eritmalar-  poliglyukin,  reopoliglyukin,
polivinilpirrolidon;4) geterogen kolloid eritmalar- jelatinol, ferrofuzin; 5)ogsil
gidrolizatlari-aminopeptid, kazein gidrolizat, gidrolizin-L-103, aminokrovin va
xak.6) shokka qarshi eritmalar- Asratyan, Banaytis eritmalari, mannit, sorbit va
hok.
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Qon quyishga bo‘lgan ko‘rsatmalar:o‘tkir kamgqonlik, shok xolatlari,
surunkali kasalliklardan so‘nggi madorsizliklar, zaharlanishlar, gon kasalliklari,
gon ivish tizimi buzilishlari.

Qon quyib bo‘lmaydigan holatlar: bo‘yrak va jigarning og‘ir yallig‘lanish
kasalliklari, yurakning dekompensatsiyalangan nugsonlari, miyaga qon quyilishi,
o‘pka silining infiltrativ shakli.

4 Ma’ruza Sovuq olish, kuyish, va ularning turlari. Shikastlanishlar.
Yumshoq to‘qima shikastlanishi va BTYo. Bosh miya shikastlanishi va unda
BTYo.

Reja;
4.1.Sovuq olish, kuyish, va ularning turlari.
4.2.Shikastlanishlar.
4.3.Yumshoq to‘qima shikastlanishi va BTYo
4.4.Bosh miya shikastlanishi va unda BTYo

Tayanch iboralar: Sovuq olish, kuyish, Shikastlanishlar, Yumshoq to‘qima
shikastlanishi, Bosh miya shikastlanishi.

4.1.50VUQ OLISHI,KUYISH VA ULARNING TURLARI

Kuyish deb, to‘qimalarning yuqori harorat, kimyoviy moddalar, nurlanish hamda
elektr toki ta’siri natijasida shikastlanishiga aytiladi. SHunga ko‘ra termik,
kimyoviy, nur hamda elektr ta’sirida kuyishlar farqlanadi. Ular ichida to‘qimalarga
yugori haroratning ta’siri oqibatida kelib chigadigan termik kuyishlar boshqalariga
nisbatan ko‘proq uchraydi. Haroratning miqdoriga, kuygan joyning o°‘rniga,
chuqurligiga hamda shikastlangan kishining yoshiga qarab kuyishlar engil, og‘ir,
o‘ta og‘ir kechib, ba’zi hollarda bemor hayotiga xavf soladi.

Qaynoqg suv bilan kuyganda, suvning harorati 1000Sdan oshmasligi sababli uning
intensivligi, ta’sir muddati uncha katta bo‘lmaydi, shuning uchun ham bunday
hollarda teri yuzasi |I—I1—II1 darajali kuyadi. Bunday kuyishlar odatda tananing
old tomonida bo‘ladi (qorin, chot, oyoq). Kuyish miqdori uncha katta bo‘lmay 3—
10% ni tashkil etadi. Bolalarda issiq suyugliklardan kuyish tananing katta gismini
qamrab oladi va umumiy o‘zgarishlar hisobiga og‘ir kechadi.

Issig bug‘dan kuyganda jarohat kamdan-kam hollarda teri ichiga o‘tadi, teri
yuzasida esa uning sathi katta (60% gacha va undan ortiq) bo‘ladi. Kuyishlar yana
issig kleysimon va yopishqoq moddalar ta’sirida ham kelib chiqishi
mumkin(masalan, issig elim, bitum va boshqalar). Issiq massalar badanga yopishib
golib, uzoq muddat davomida jarohatning tubiga yomon ta’sir ko‘rsatadi.
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Yong‘indan kelib chiqadigan kuyishlar eng og‘ir kuyishlardan hisoblanadi.
Jabrlanuvchining kiyim-kechagi yonishi oqibatida jarohatining targalishi va
ichkarigacha o‘tib-ketishi kuchayadi. Tez yonadigan suyugliklarga namiggan
kiyim-kechak yonganda bu aynigsa xavfli bo‘ladi. Bolalar va qariyalarda yong‘in
oqibatida kelib chiggan kuyishlar birmuncha og‘ir kechadi.

Erigan metalldan kelib chigadigan kuyishlar chuqur bo‘ladi. Ular III—IV darajali
kuyishlarni keltirib chigaradi. Bunda fagatgina teri emas, teri osti gavatlari (teri
osti biriktiruvchi to‘qima, paylar, mushaklar va hatto suyaklar) ham kuyadi.
Bunday kuyishlar cheklangan bo‘ladi, shuning uchun ham kuyish kasalligi sodir
bo‘lmaydi. Etiologik omil tabiatiga ko‘ra issiq predmetlardan kuyishlar (kontaktli
kuyishlar) kuyishning boshqga ko‘rinishlari ichida ajralib turadi.

Kuygan joydagi to‘qimaning patalogoanatomik o‘zgarishlari, zararlanish
chuqurligiga garab kuyish darajasi to‘rt xil bo‘ladi. I darajali kuyish — bunda teri
qizaradi (giperemiya), shishadi, qattiq og‘riydi; II darajali kuyish — yuqoridagi
belgilarga sariq suyuqlik yig‘ilgan pufakchalar qo‘shiladi. Agar pufakchalar
yorilgan bo‘lsa, barmoq bilan bosganda to‘q pushti rangli suyuqlik chiqib, teri
yuzasi gattiq og‘riydi.

I11 darajali kuyish teri nekrozi bilan xarakterlanib 11 (a) va Il (b) darajalarga
bo‘linadi. Il darajali kuyishda ham II darajali kuyishda bo‘lganidek, pufakchalar
hosil bo‘ladi, biroq undagi suyuqlik gemorragik tusda bo‘ladi. Pufaklar yorilganda
ularning tagi ko‘pincha och, ba’zan och pushti rangda bo‘ladi va ulardan ajralib
chiqadigan suyugqlik II darajadagi kabi rangsiz bo‘lmaydi.

I11 (a) darajali kuyishda teri gatlamining yuzasi shikastlansa, 111 (b) darajali kuyish
terining barcha gatlamlarini chuqur shikastlaydi. Bunda odatda, qurug-galin, sarig-
qo‘ng‘ir rangli gasmoq hosil bo‘ladi, ba’zida teri osti venasida tromb hosil bo‘lishi
mumkin. I11 (a) darajali kuyishda kuygan joy bosib ko‘rilsa kuchsiz bo‘lsada og‘riq
seziladi IIT (b) darajali kuyishda esa og‘riq sezilmaydi.

IV darajali kuyishda terining butun gavati va teri osti to‘qimalari kuyadi, ba’zan
kuyish suyakkacha targaladi. Bunda avvalgidek galin gasmoq yuzaga keladi (14-
rasm).

Davolash taktikasi nuqtai nazaridai |I—II—IlIl(a) darajali kuyishlarda terining
bitishi (epitelizatsiya) o‘z-o‘zidan teri o‘sish hisobiga, operatsiyasiz bitadi, III
(b)—I1V darajali kuyishlar operatsiya yo‘li bilan davolanadi.

Katta kishilarda kuygan joyning sathini aniglash uchun, etarli aniglikka ega
bo‘lgan «To‘qqizlik qoidasi» va «Kaft qoidasi» usullaridan foydalaniladi.

«To‘qqizlik qoidasinga binoan, har bir anatomik maydon sathi 9% hisobidan
olinadi; bosh va bo‘yin — 9%, har bir qo‘l— 9% dan, har bir oyoq 18% dan,
tananing old va orga qismi 18% dan, chot va jinsiy a’zolar sohasi — 1 %.
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«Kaft qoidasi» har bir kishining kafti o‘z tana yuzasining 1,1% ini tashkil
qilishidan kelib chiqib qo‘llaniladi.

Bolalarda kuygan teri sathini aniglashda maxsus jadvaldan foydalaniladi, chunki
bolalarda har bir tana maydoni bola yoshiga qarab o°zgarib turadi.

Kattalarda kuygan teri sathi 25—30% bo‘lganda va kuyishning chuqurligi 10%dan
ortig bo‘lganda, organizmda umumiy buzilishlar kuzatiladi. SHuning uchun
bunday holat «Kuyish kasalligi» deb ataladi. Bolalarda, aynigsa 2—3 yoshgacha,
ozgina kuygan joyi bo‘lsa qam «Kuyish kasalligi» alomatlari rivojlanadi. Nafas
a’zolarining shikastlanishi (issiq havo yoki bug‘ bilan) kuyish kasalligini
og‘irlashtiradi.

Kuyishning quyidagi bosgichlari farglanadi:
1. Kuyish shoki;

2. O‘tkir kuyish toksemiyasi (zaharlanish);
3. O‘tkir septikotoksemiya;

4. Rekonvalessensiya.

Kuyish shoki—tananing 20 %i I1- va Ill a - darajada yoki 10 %i 3b va 4-darajada
kuyganda kuzatiladi.

I darajali kuyish shokida bemorning holati o‘rtacha bo‘lib, es-xushi saglangan
holda titrash, teri oqarishi, puls va arterial bosimning o‘zgarishi, keksalarda
qo‘zg‘alish, bolalarda apatiya, tormozlanish kuzatiladi.

Il darajali kuyishda bemorning ahvoli og‘ir bo‘lib, es-xushi saglangan holda,
chanqoq, ko‘ngil aynishi, qusish, teri qurishi va oqarishi, tomir urishi tezlashishi,
arterial bosimning pasayishi, nafas olishning tezlashib yuzakilashishi kuzatiladi.
Qqo‘zg‘alish tormozlanishga o‘tadi.

I11 darajali kuyishda bemorning ahvoli nihoyatda og‘ir bo‘lib, es-xushi xiralashadi,
chanqoqlik, kofe quyqasi kabi qusish, teri rangining ogarishi, pulsning ipsimon
bo‘lishi, arterial bosim va tana harorati pasayishlari kuzatiladi.

Kuyish shoki— kuyishning birinchi bosgichi hisoblanib, unda kuygan gism
tananing 10—15% dan kam bo‘lmagan sathini tashkil qiladi.

Ba’zi hollarda, bolalarda va 60 yoshdan oshgan kishilarda terining kamroq
maydoni shikastlanganda ham kuyish shoki kuzatiladi.

Kuyishdan hosil bo‘lgan shok holati, travmatik shok holatidan farg qilib,
kuyishdan hosil bo‘lgan shok holatida, erektil va torpid fazalar ajralib turadi.
Kuyish shoki erektil fazaning davomli bo‘lishi bilan ajralib turadi, u 3—4 soat
davom etib, ruhiy o‘zgarishlar, bemorning bezovtalanishi bilan kechadi, arterial
qon bosimi oshadi, puls va nafas olish tezlashadi. So‘ng erektil faza torpid fazasiga
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ko‘chadi. Bu fazada bemor bo‘shashadi, apatik holatga tushadi. Tomir tonusining
pasayishi hisobiga arterial bosim tushadi, kapillyarlarning o‘tkazuvchanligi oshadi,
plazmaning atrofdagi to‘qimalarga, jumladan, kuygan teri yuzasiga chiqadi. Qon
tomirlardagi plazma miqdorining kamayishi hisobiga tanada aylanib turgan
qonning kamayishi (gipovolemiya) sodir bo‘ladi, uning quyulishi va
cho‘ziluvchanligi kuchayadi. Plazmaning ko‘p miqdorda yo‘qolishi, kuyish
shokining ikkinchi farqini ko‘rsatadi. Qon quyulib qolishi natijasida arterial bosim
tushadi, nekroz holatidagi o‘zgarish natijasida tana zaharlanib, a’zolar, asosan
buyrak faoliyati buziladi, soat sayin diurez — siydik ajralishi kamayadi, og‘ir
hollarda siydik kelmasligi — anuriya holati kuzatilishi mumkin. (1 soat davomida
60—=80 ml siydik ajralishi o‘rtacha me’yor hisoblanadi). Buning natijasida buyrak
etishmovchiligi  kelib  chigadi. Buyrak etishmovchiligiga eritrotsitlarning
parchalanishi (gemoliz) natijasida hosil bo‘ladigan gemoglobin pigmentlari
ta’sirida buyrak kanalchalari shikastlanishi sabab bo‘ladi. Bunda buyrak bo‘lmalari
ishdan chigishidan tashqari, buyrak arteriyalari torayadi. Natijada buyrakda gon
aylanishi buziladi. Buyrakning o‘tkir etishmovchiligi kuyishda sodir bo‘ladigan
shok holatining uchinchi farglovchi belgisi hisoblanadi.

Kuyishda bo‘ladigan shok holati 24—72 soatgacha davom etadi.

O‘tkir kuyish toksemiyasi— bu kuyishning ikkinchi bosgichi hisoblanib, u 2—3
sutkadan 14—15 sutkagacha davom etadi. Bu davr jarohatda hosil bo‘lgan zaharli
moddalarning organizmga so‘rilishi bilan xarakterlanadi. Zaharli moddalar,
jumladan, issiqlik ta’sirida paydo bo‘lgan spetsifik toksin qonga so‘rila boshlaydi
va toksemiya keltirib chigaradi. Zaharlanish spetsifik kuyish toksinidan tashqari,
o‘zgargan oqsil moddalari hamda bakterial toksinlar hisobiga yanada kuchayadi.
Klinikada bu holat yugori harorat (38—400S) bilan, tomir urishi va nafas olishning
tezlashishi, kamgonlik (anemiya), ogsillar almashinuvining buzilishi (gipo- va
disproteinemiya), jigar va buyrak faoliyatining izdan chigishi bilan xarakterlanadi.

Septikotoksemiya — bu kuyishning uchinchi davri bo‘lib, taxminan 10—15 kun
o‘tgach boshlanadi va zaharli moddalardan tashqari jarohatda paydo bo‘lgan
infeksiyaning  qonga  tushishi  bilan  ta’riflanadi.  Kuygan  joyda
mikroorganizmlarning yashashi va ko‘payishi uchun qo'lay sharoit yuzaga kelishi
sababli ular rivojlanib to‘qimalar va o‘pka orgali bir soat ichida qon tomirlariga
tusha boshlaydi. Bunda dastlabki bakteriemiya (mikroorganizmlarning gonda
aylanib yurish) holati yuzaga keladi. Kuygan kishilarda ko‘pincha bakteriemiya
holatini keltirib chigaruvchi mikroorganizmlar — stafilokokk, ko‘k yiring paydo
giluvchi tayoqcha, ichak tayoqchasi va proteylar hisoblanadi. Teri gatlamlarining
termik shikastlanishi natijasida, uning qarshiligi, bakteritsidlik faoliyati va
organizmning tabiiy qarshiligi susayadi. Kuygan bemorlarda rivojlanadigan
mikrofloralar, odatda keng ta’sirga ega bo‘lgan antibiotiklarga chidamli bo‘ladi.
SHu sababli infeksiya asoratlarining oldini olish va uni davolash giyin kechadi va
bu asoratlar ko‘pinchao‘limga sabab bo‘ladi.
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Bemorga ko‘p migdorda suyuqlik quyish qon aylanishini yaxshilab zaharlarni gon
tomirlari va to‘qimalardan chiqarib yuborishga xizmat qiladi.

Rekonvalessensiya — bu davr a’zo va to‘qimalarning faoliyati tiklana boshlashi
bilan xarakterlanadi.

Kuygan kishiga birinchi yordam ko‘rsatish. Birinchi yordam ko‘rsatishda bemorni
shifoxonaga yuborishdan avval, uning kuyish darajasini aniglash, hayotiga xavf
soluvchi patologik holatlarni (kuyish natijasida shok holati, nafas a’zolarining
shikastlanishi, yonuvchi zaharli moddalar bilan zaharlanish, mexanik
shikastlanishlar, elektrotravma ta’sirida hayot faoliyatining buzilishini) bilish va
agar lozim bo‘lsa, reanimatsiya va davo tadbirlarini qo‘llash (yurak massaji, sun’iy
nafas berish, taxtakachlash) lozim.

Vogea sodir bo‘lgan joyda kuygan yaraga bog‘lam qo‘yish aslo mumkin emas.
Agar kimyoviy kuyish sodir bo‘lsa, zudlik bilan shikastlangan joyni ko‘p
migdordagi ogar suv bilan 10—15 dagiga davomida yuvish zarur. Kuygan yara
atrofini quruq salfetka (iloji bo‘lsa, steril mato, mato bo‘lmasa xohlagan toza mato
bilan) berkitish lozim. Kuygan joyga dori-darmonlar qo‘yish ruxsat etilmaydi,
aynigsa, har xil surtmalar (hatto ular farmatsevtika mahsuloti bo‘lsa ham) va
yog‘simon moddalar surtish kerak emas, bu diagnostika hamda kuyish darajasini
aniglashni giyinlashtiradi, uydagi dorilardan o‘z bilgancha foydalanish ham yaxshi
natija bermaydi.

Bemorni transportirovka qilish muhim masala bo‘lib, undan oldin, agar kuyish
katta ko‘lamda bo‘lsa, shokka qarshi muolajalar gilinadi. Buning uchun og‘rigni
goldiradigan dorilar (promedol, morfin eritmalari, analgin va antigistamin
moddalar, dimedrol, suprastin) ishlatiladi. Iloji bo‘lsa, ularni venaga yuborish
kerak, chunki shok holati sodir bo‘lganda bu moddalarning teri ostidan va
mushakdan so‘rilishi sekin kechadi. Bemorlarni transportirovka qilishdan avval
yo‘lda (agar kuygan kishini shifoxonaga olib borishga bir soatdan ortiq vaqt ketsa),
venaga 800—1200 ml zardob o°‘rnini bosadigan va elektrolit eritmalari
(poliglyukin, jelatinol, reopolyuglikin, reoglyuman, disol, trisol va boshqgalar)
quyish lozim.

Agar venaga suyuqlik quyishga sharoit bo‘lmasa, birinchi tibbiy yordam sifatida
bemorga issig choy yoki kofe, ozroq alkogol, yoki ishqorli mineral suv (500—
2000 ml) ichirish lozim. Mineral suv quyidagi tartibda tayyorlanadi:

1) bir litr suvga 4 g gidrokarbonat natriy (ichimlik sodasi), 5,5 g natriy xlorid (osh
tuzi) qo‘shiladi.

2) 0,5% xlorid natriy eritmasi, 0,15% ichimlik sodasi;

3) bir litr choyga bir choy qoshig osh tuzi va 2/3 choy qoshiq ichimlik sodasi.
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Shikastlangan kishiga ushbu eritmalardan istaganicha berish mumkin, bu
eritmalarda albatta ishqorli ta’sir etishi va unda elektrolitlar bo‘lishi shart. Katta
miqdordagi elektrolitlari bo‘lmagan suyuqlikni 0,5 litrdan oshiq ichirish zararli.

Kuygan kishini u yotgan holda sovqottirmasdan transportirovka qgilish lozim.

Kuyganlarga birinchi yordam berish, transportirovka qilish quyidagi tartibda
amalga oshiriladi:

Shikastlangan joyda:

1. Yugori harorat ta’sirini yo‘qotish;

2. Kuygan yuzalarni sovitish;

3. Og‘rigni qoldiradigan dorilar berish;
4. Himoyalovchi bog‘lam qo‘yish;

5. Issig choy, kofe, ishqgorli suv ichirish.

Transportirovka qilishdan avval, og‘rigni qoldiruvchilar, neyroleptiklar qilinadi.
Transportirovka qilish vagtida kislorod berish, ingalyasion anesteziyasi, soda-
ishgorli suyugliklar ichirish, plazma o‘rnini bosuvchi yoki elektrolitli eritmalarni
vena orqali yuborish, kardiotonik moddalar va ishqorli eritmalarni ko‘p miqdorda
ichirish lozim.

Bemorni shifoxonaga yotqizganda birinchi yordam qay tariqa ko‘rsatilganligini
aniglash lozim, chunki bu shikastlanishning gay ahvolda ekanligini aniglashda va
kelgusi davo choralarini qo‘llashda hisobga olinadi. Shifoxonada kuygan kishilarni
umumiy davolash bilan birga mahalliy davolash magsadga muvofiq. (bemorni
davolashda umumiy va mahalliy davolash birgalikda olib borilishi shart).

Kuygan kishini umumiy davolash. Kuygan kishini davolashning o‘ziga xos
xususiyatlari mavjud. Kuyish shoki holatida infuzion davolash katta ahamiyatga
ega, bunda gon zardobi va uning preparatlari (albumin, protein), antiseptiklar,
zardob o‘rnini bosuvchi moddalar (poliglyukin, reopoliglyukin), kolloid eritmalar
(osh tuzining 0,9% eritmasi, Ringer-Lokk eritmasi, natriy gidrokarbonatning 5%
eritmasi), 0,25% 100—200 ml novokain eritmasi, 5% va 10% glyukoza eritmasi,
30% li 30—50 ml natriy giposulfit eritmalari qo‘yiladi. Yuboriladigan suyuqlik,
uning tarkibi va yuborish usullari shok holatining og‘irligi va shikastlanish vaqtiga
garab belgilanadi. Infuzion dorilar yuborish kuyishning klinik ogibatiga garab
boshqgariladi hamda davolash dinamikasini bilish (puls, arterial gon bosimi) ga
asoslanadi. Bunda davo muolajasining samaradorligi buyrak funksiyasini
baholovchi omil —har soatdagi diurez hisoblanadi. Shokka garshi davolash
boshlanguncha siydik pufagiga doimiy kateter qo‘yiladi va har 3soatdagi siydik
miqdoridan o‘rtacha soatdagi diurez aniqlanadi. Agar siydik miqdori soatiga 30—
50 ml bo‘lsa, qgilinayotgan davolash tadbiri o‘rinli hisoblanadi. Agar siydik miqdori
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kam bo‘lsa, yuborilayotgan suyuqlikni ko‘paytirish va aksincha siydik miqdori
ko‘p bo‘lsa, kamaytirish lozim.

Kuyish shokida davolash tadbirlariga ikki tomonlama paranefral blokada ham
kiradi, bunda buyrak atrofiga har gaysi tomondan 80—2100 ml 0,25% li novokain
eritmasi yuboriladi. Agarda bel sohasi kuygan bo‘lsa, blokada kuyish yuzasi
yaxshilab tozalanganidan keyin gilinadi. Paranefral blokada buyrak tomirlarining
qisilishini (spazmini) kamaytiradi, kanalchalarning qon bilan ta’minlanishini
kuchaytiradi, natijada buyrak faoliyati yaxshilanadi.

O‘tkaziladigan infuzion terapiya og‘riq qoldiruvchilar (promedol, morfin,
omnopon), antigistaminlar (dimedrol, suprastin), yurak-qon tomirlari faoliyati
yaxshilovchi (strofantin, kordiamin) va vitaminlar bilan birgalikda olib boriladi.
Bularning barchasi keng ta’sirga ega bo‘lgan antibiotiklar bilan hamkorlikda olib
boriladi. Nafas a’zolari zararlangan hamda nafas etishmovchiligi mavjud bo‘lgan
bemorlarga bronxospazmolitiklar (eufillinning 2,4%li eritmasidan 5—8 ml,
efedrinning 5%li eritmasidan 0,5—1 ml) hamda 100—200 ml gidrokortizon yoki
30—40 ml/g prednizolon buyuriladi. Asfiksiya ro‘y berganda, tovush chigaruvchi
oraliq shishganida, traxeotomiya o‘tkaziladi. O‘pkaning o‘tkir shishi ro‘y
berganida bemorni yarim o‘tqazgan holatda spirt orqali ingalyasiya yo‘li bilan
kislorod Dberiladi, kalsiy xloridning 10% Ii eritmasidan 10 ml, 100—200 mg
gidrokortizon yuboriladi. Ko‘mir oksidi bilan zaharlangan kishilarning venasiga
metil ko‘kining 1% eritmasi, askorbin kislotasi bilan birgalikda 40% 11 glyukoza
eritmasi, V vitamini, kokarboksilaza yuboriladi.

Toksemiya va septikotoksemiya bosgichlarida davolash. Kuyish shokidan
chiqarilgan bemorning ahvoli hali og‘irligicha qoladi va navbatdagi davolash
tadbirlari qo‘llanilishini talab etadi. Bu davrdagi davolash infeksiya, intoksikatsiya,
anemiya, gipoproteinemiya va boshga asoratlarga qarshi kurashga garatilgan
bo‘ladi.

Keng ta’sirga ega bo‘lgan antibiotiklar kuyish shoki bosqichida yuborilib,
keyinchalik ular aniglangan mikrofloraning sezuvchanligiga garab boshqasi bilan
almashtiriladi. Intoksikatsiyani kamaytirish magsadida mikromolekulali, plazma
o‘rnini bosuvchi preparatlar daqiqasiga 50—60 tomchi tezligida sutkasiga 600—
800 ml.dan venaga tomchi holida yuboriladi.

Bu preparatlar qondagi toksinlarni birlashtirib buyrak orgali tez chigarib yuborish
Xususiyatiga ega. Suv va elektrolit balansini saglash uchun 5% li glyukoza, Ringer-
Lokk, disol, trisol, laktosol eritmalaridan sutkasiga 2 litr atrofida yuboriladi.
Davolash A, V1 V6, S, D vitaminlarini yuborish bilan davom ettiriladi. Amemiya,
gipoproteinemiyaga garshi gon, qon plazmasi, albumin, ogsil gidrolizatlari
(gidrolizat, kozein), yog‘ emulsiyasi (lipofundin) kabilar yuboriladi.

Keyingi yillarda kuyish toksemiyasini davolashda yangi usul—gemosorbsiya keng
qo‘llanilmoqda.
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Kuyishlarni mahalliy davolash. Mahalliy davolash birlamchi tozalashdan so‘ng
boshlanadi. Buning uchun avvalo og‘rigsizlantiruvchi dorilar yuboriladi. Keyin
terining epidermik gavati butun bo‘lsa, kuygan joyning atrofi spirt, benzin yoki
ammiakning 0,25% li eritmasi bilan yaxshilab artiladi. Kuygan yuzani keyingi
mahalliy davolash —ochiq va yopiq usulda olib boriladi.

Ochiq usul qo‘llanilganda bemor chiroglar o‘rnatilgan maxsus karkas tagiga
yotqiziladi, u havo namligini kamaytiradi va biroz haroratni oshiradi, bu o‘z
navbatida kuygan yuzada quruq gqavatning (strupning) paydo bo‘lishi hamda
kuygan yuzani kuzatib turish imkoniyatlarini beradi. Shu bilan birga ochiq yo‘l
bilan davolashning o°‘ziga xos kamchiliklari ham mavjud. Bunda og‘ir bemorlarni
parvarish qilish qgiyin bo‘ladi. Choyshablar ko‘p ishlatiladi, karkas ichidagi
haroratni nazorat qilib turish qiyinlashadi, shu sababli ham ochiq usul bog‘lam
qo‘yish qiyin bo‘lgan (yuz, oralig, jinsiy a’zolar) joylarda qo‘llaniladi. Bunda
kuygan yuza tarkibida antiseptik (furatsilin, sulfamilon) preparatlar bilan kuniga
3—4 marta artib turiladi. Kaliy permanganat (margansovka) ning 1:5000 ga
eritmasidan kuniga 3—4 marta foydalaniladi. Natijada kuygan yuzada qoramtir
rangli qavat (strup) hosil bo‘ladi va uning tagida epitelizatsiya jarayoni (bitish)
boshlanadi. Chuqur kuyishlarda ushbu gavat ko'chib tushganidan keyin yopiq
usulga o‘tiladi.

Hozirgi vaqtda ochiq davolashning «ikkinchi usuli» - kuyish yuzalarini boshgaruv
muhitida davolash keng qo‘llanilmoqda.

Kuyishni yopiq usul, ya’ni bog‘lamlar qo‘llash bilan davolash keng tarqalgan.
Yuzaroq (Il darajali) kuyishlarda shu magsad uchun bakteritsid va
og‘rigsizlantirish xususiyatiga ega bo‘lgan 5—10%li sintomitsin 0,5%li furatsilin,
10%li anestezin, Vishnevskiy surtmalari ishlatiladi. Kuyish yuzasi tozalangandan
so‘ng, ushbu surtmalar surtilgan bog‘lam qo‘yiladi va agar yiring ko‘p bo‘lmasa,
6—8 kungacha almashtirilmaydi. Odatda 6—12 kun ichida epitelizatsiya (bitish)
jarayoni boshlanadi.

I11 darajali kuyishda yiringli-demarkatsion yallig‘lanish boshlanadi. Bunda yog‘li
bog‘lamlar emas, balki antiseptik xususiyatga ega bo‘lgan 0,02% li furatsilin, 3% li
bor kislotasi, 0,5% li azot-kumush eritmali bog‘lamlar qo‘yiladi. Bog‘lamlar har
kuni, kun ora ajralayotgan yiringning migdoriga garab almashtirib turiladi. Ustki

qavat tushishi va epitelizatsiya boshlanishi bilan yog‘li balzam (Vishnevskiy mazi)
ishlatiladi. Odatda 4—=6 haftadan keyin kuygan joy bitib ketadi.

IIT darajali va boshqa chuqur kuyishlar asosan operatsiya yo‘li bilan davolanadi. U
quyidagilardan iborat:

1. Nekrotomiya — nekrotik gavatlarni kesish;
2. Nekrektomiya — kuygan gavat o lgan to gimani olib tashlash;

3. Teri plastikasi (terini ko‘chirib o‘tkazish).
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Kimyoviy kuyishlar. Kimyoviy kuyishlar teriga kislotalar, ishgorlar va boshga
kimyoviy faol moddalarning tushishidan kelib chigadi. Kuyishning chuqurligi
kimyoviy moddaning faolligi, harorati va ta’sir etgan muddatiga bog‘liq bo‘ladi.

Birinchi yordam ko‘rsatish kimyoviy agentni tezroq yo‘qotish, uning teridagi
konsentratsiyasini kamaytirish, zararlangan yuzani sovutishdan iborat. Asosiy
natija oqayotgan suv bilan yuvganda kuzatiladi. Agar kuyish kislotalar ta’siridan
kelib chiggan bo‘lsa, kuygan joyni ishqorli eritmalar (natriy gidrokarbonat) bilan
yuvish, agar ishqorlar ta’siridan kelib chiqgan bo‘lsa, kislotalar bilan yuvish
tavsiya etiladi. Kuygan yuzadan kimyoviy agentlar ganchalik tez chiqgarib
tashlansa, natija shunchalik yaxshi bo‘ladi.

Agarda kimyoviy faol preparatlar bilan kiyim namiqqan bo‘lsa, uni tezroq chiqarib
tashlashga kirishish kerak. Buning uchun kuchli bosim ostidagi suvda (kiyim
ustidan) yuvish lozim. Bunda kiyim bilan teri orasida maxsus bo‘shliq paydo
bo‘ladi va uni echish imkoni tug‘iladi.

Ba’zi hollarda suvdan foydalanish zararli hisoblanadi. Masalan, dietilalyuminiy
gidrid, trietilalyuminiy suv bilan birikkanda yonadi yoki yangi ohak,
konsentrlangan sulfat kislotasi suv bilan qo‘shilganida qo‘shimcha kuyishga olib
keladi, Buni esdan chigarmaslik kerak.

Kimyoviy kuyishlar termik kuyishga o‘xshasa-da, o‘z xususiyatlariga ega,
xususan, kislotalar bilan kuyish koagulyasion nekroz tipida kechadi, bunda
kislotali proteinatlar birikmasi paydo bo‘lib, ogsillarning tez parchalanishi,
to‘gqimalarning suvsizlanishi yuzaga chiqadi va natijada qalin qavat (strup) hosil
bo‘ladi. Ishqorlar bilan kuyish aksincha, kollekvatsion nekrozlar hosil bo‘lishi
bilan ifodalanadi. Kimyoviy kuyishlarni mahalliy davolash, termik kuyishlarni
davolashdan jiddiy farqg gilmaydi.

Elektr tokidan kuyishlar. Elektr tokidan kuyishlar tok manbaiga tekkanda ro‘y
beradi, ular odatda termik kuyishlardan batamom farq qiladi. Elektrokuyishlar toki
bo‘lgan agentning yuzasiga qarab nuqtasimon yoki kattaroq bo‘lishi mumkin.
Dastlabki soatlarda bu kichik nugta — oqishroq yoki pushti rang dog‘ga o‘xshaydi,
keyinchalik shu erda qattiq qavat (strup) paydo bo‘ladi. Elektr tokidan kuyishning
o‘ziga xos xususiyatlaridan biri fagatgina terining emas, balki tevarak-atrofdagi
to‘gqimalarning ham chuqur zararlanishi hisoblanadi. Bunda muskullar va suyaklar
destruksiyasi kuzatiladi. Jarohat butun organizmning zararlanishi, intoksikatsiyasi
bilan birgalikda kechadi, to‘gqimalarning destruksiyasi yiringli asoratlarni
(flegmona) keltirib chigaradi.

Elektr tokidan kuyishlar bilan chuqur termik kuyishlarni mahalliy davolash bir-
biridan jiddiy farq gilmaydi.

Nurlanish  tufayli  kuyishlar.  Portlashdan  kelib  chigadigan  nurlanish
energiyasi(infragizil va ultrabinafsha nurlar) birdaniga kuyishga olib keladi.
Yongan predmetlar va kiyimlardan kelib chigadigan kuyishlar ikkilamchi kuyishlar
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hisoblanadi. O‘ta yorug‘likdan kuyishlar tananing ochiq va portlashga garagan
profil yoki kontur tomonida ro‘y berishi yoki qora rangli kiyimlarning badanga
zich yopishib turgan sohasida ro‘y berishi mumkin—bu kontaktli kuyish deb
ataladi. Nurlanish tufayli kelib chiggan kuyishlarning kechishi va ularni davolash
termik kuyishlarga o‘xshash bo‘ladi.

Kombinatsiyalangan (qurama) zararlanishlar boshqgalardan tubdan farq qiladi.
Atom bombasi portlashidan kelib chigadigan kuyishlar mexanik jarohat hamda
nurlanish ta’siri bilan birgalikda kuzatiladi (nurlanish kasalligi). Bunda bir
kasallikning kechishi ikkinchisiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Chuqur kuyishlarning
tozalanishi va bitishi radiatsion zararlanish ta’sirida sekinlashadi yoki to‘xtaydi,
nekroz esa rivojlanadi. Bunda gematoma, yuqumli asoratlar, qayta qon yo‘qotishlar
avjlanadi. Bitish jarayonlari sekinlashadi. Nurlanish o‘tishi bilan esa bitish
jarayonlari me’yorlashadi. Bunday bemorlarda patologik chandiqglar, uzoq
bitmaydigan yaralar paydo bo‘ladi. Kombinatsiyalangan zararlanishda birinchi
yordam va davolash umumiy goidaga muvofiq olib boriladi (transportirovka
usullari, shokka garshi kurash va boshgalar). Keyinchalik, kuyishlarni davolashdan
tashqari, nurlanish kasalligiga qarshi tadbirlar ko‘riladi. Terining chuqur
kuyishlarida nurlanish kasalligining zo‘rayishiga qadar, nekroektomiya qilish va
nugsonni autodermotransplantat bilan yopish magsadga muvofiq.

Umumiy kuyishlarning 90-95%ini termik kuyishlar tashkil qiladi. Termik
kuyishlarga alanga, gaynog suyuqliklar, bug‘, issiq buyumlar sabab bo‘lishi
mumekin.

SOVUQ OLDIRISH.

To‘qimalarning past harorat ta’sirida zararlanishiga sovuq oldirish yoki sovuq
urishi deb ataladi.

Sovuq oldirishning asosiy va yagona sababi, past haroratning to‘qimalarga uzoq
ta’sir etishi hisoblanishiga qgaramasdan sovuq urishida tana haroratining
pasayishiga imkon yaratuvchi omillar asosiy rol o‘ynaydi. Meteorologik omillar
orasida namlik sovuq urishini tezlashtiruvchi muhim omil hisoblanadi. Haddan
tashqari yugori namlik havo darajasi — 1-20 dan +50S gacha bo‘lganida ham oyoq
panjalarining mumifikatsiyasini keltirib chigarishi mumkin. Bunga misol qilib
harbiy shifokorlar tomonidan ko‘plab marotaba muzlagan yoki qor qoplagan
okoplarda turishga qaraganda, loy va suv to‘la okoplarda turish ko‘proq sovuq
oldirishga sabab bo‘lishi aniqlashganligini keltirish mumkin. Bunga sabab
namlikning issiqlikni tez o‘tkazishi hisoblanadi. Sovuq oldirishning boshqa iqlimiy
omillaridan biri shamol bo‘lib, inson tanasi sovuq, lekin quruq havoni, kuchli
shamol yoki namlikka nisbatan engil ko‘tarishadi.

Sovuq oldirishning kelib chiqishida organizmning o‘ziga xos moslashish
Xususiyati ham katta ahamiyatga ega (shimoliy hududlarda doimiy yashovchi aholi
sovuq oldirishga chidamli bo‘ladi).
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Sovuq oldirishdan issig kiyimlar bilan saglanish katta ahamiyat kasb etadi. Bu
tushunchaga faqatgina issiqni saqlovchi narsalargina emas, balki ulardan to‘g‘ri
foydalanish ham kiradi. Hatto juda issiq, lekin tor oyoq kiyimi ham oyoq-
qo‘llarning shishishiga, qon aylanishi buzilishiga va sovuq oldirishning kelib
chiqgishiga sabab bo‘ladi.

Sovuq oldirishning boshga omillari orasida organizmning umumiy garshiligi katta
rol o‘ynaydi. Kamharakatlilik, es-hushning pasayishi, har xil ekstremal holatlar
(og‘ir jarohatlar) sovuq oldirishga sabab bo‘ladi.

Qon aylanishining etishmovchiligi bilan bog‘liq yurak va qon tomirlarining
kasalliklari ham sovuq oldirishga va og‘irlashishga olib keladi.

Sovuq oldirishlar zararlanishning chuqurligiga qarab 4 asosiy darajaga bo‘linadi:

I-daraja.Sovuq ta’siri uncha katta bo‘lmagan hollarda kuzatilib, to‘qimalarning bir
oz qizarishi, ba’zan ko‘karashi yoki marmar rangga kirishi, sezgining yo‘qolishi
bilan xarakterlanadi. 1-darajali sovuq urgan joy isitilgandan keyin taktil va og‘riq
sezgilari tiklanadi. Panja va oyoglardagi harakatlarning faolligi saglanib
qoladi.Ba’zi hollarda zararlangan joylarda harorat sog‘lom a’zolarga garaganda
balandroq bo‘ladi.

II-daraja.Ichi tiniq suyuqlikka to‘lgan pufakchalar va shish paydo bo‘lishi bilan
xarakterlanadi. Zararlangan teri qismida og‘riq, qichishish, to‘qimalarning
taranglashishi kuzatiladi. Agarda pufakchalar birinchi sutkada paydo bo‘lmasa, teri
ogargan, isitilgandan keyin esa qizargan, ko‘kimtir tusga kirgan bo‘ladi.
Pufakchalar 2—3 — kunlarda paydo bo‘lishi ham mumkin. Ularning tubida terining
fibrin bilan qoplangan epitelial qavati ko‘rinadi. Ular og‘riq va harorat ta’siriga
sezuvchan bo‘ladi. Terining ustki qavati zararlanmaydi shu sabab u 1—2 hafta
ichida batamom bitib ketadi. Tirnoglar tushib ketadi, lekin keyinchalik gayta o°sib
chigadi.

Sovuq oldirishning I—II darajalari yuzaki zararlanishga kiradi.

I11-daraja. Sovuqgning uzoq ta’sir etishidan kelib chiqib, ichi qonli suyuqlik bilan
to‘lgan, erta hosil bo‘luvchi pufakchalar paydo bo‘lishi bilan xarakterlanadi. Ular
hosil bo‘lmagan taqdirda zararlangan segmentlar ko‘pincha to‘q qizil, ushlab
ko‘rilganda sovuq bo‘ladi. O‘lik to‘qimalarning anatomik zonasi teri ostidagi yog*
kletchatkasigacha etib borishi hisobiga sezgi yo‘qoladi. Nam nekroz kuzatiladi.
Teri gatlami mustaqil tiklanmaydi. Bunday darajali zararlanishda davomli va
kuchli og‘riq seziladi, chirish jarayoni teri osti kletchatkalariga o‘tib strup paydo
giladi. Organizmda intoksikatsiya rivojlanadi. Periferik arteriyalarda puls
kuchsizlanadi. Yiringli jarayonlar boshlanib oyoq va qo‘l panjalarida flegmona
rivojlanishi mumkin.Tuzalish strup tushib ketganidan so‘ng boshlanadi. Agar
zararlangan joyga teri ko‘chirib o‘tqazilmasa, chandiqlar hosil bo‘ladi. Tirnoglar
o‘smaydi. Zararlangan maydonlar mexanik va termik ta’sirlarni sezmaydi.
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IV-daraja.Sovuqning davomli ta’siri natijasidazararlanishning suyaklar va
bo‘g‘imlargacha etib borishi bilan xarakterlanadi. Dastlabki soatlarda teri harorati
pasayadi. Zararlangan joy birdan ko‘kimtir tusga kiradi. 1-—2 soat ichida shishib
chigadi. Shish oyog-qo‘lning yuqori gismlari tomon rivojlana boradi. Keyinchalik
to‘qimalarning o‘lishi — nekroz — nam gangrena va og‘ir intoksikatsiya rivojlanadi.
Og‘riq va zaxarlanish natijasida bemor halok bo‘lishi ham mumkin.

I11 va IV darajali sovuq oldirishlar chuqur zararlanishga, Il darajali klinik sovug
oldirishlar engil zararlanishlarga kiradi. (16-rasm).

a) b) )
16-rasm. Sovuq urishi.

a) | darajali, b) 1l darajali, s) 11l darajali sovug urishi

Sovuq urgan bemorlarni davolash. Sovug urgan bemorlarga birinchi yordam
reaktiv davrgacha o‘z-o0‘ziga va o‘zaro yordam sifatida ko‘rsatiladi. Odatda sovuq
urgan joyni gor bilan ishqgalash, keyin issiq xonaga olib kirish, agar jabrlanuvchida
jjobiy o‘zgarish kuzatilmasa, ya’ni yallig‘lanish belgilari kuzatilsa (og‘riq, kuchli
shish, pufakchalar, tana haroratining oshishi) yordam uchun tibbiy muassasalarga
murojaat qilinadi deb hisoblashadi. Bu noto‘g‘ri fikr. Sovuq urganda quyidagicha
yo‘l tutish lozim:

Dala sharoitida:

1. Muzlagan oyoq kiyimi, paypoq va qo‘lqoplarni echish;

2. Tananing sovuq urgan qismini qo‘l yoki jun mato bilan ishqalash;
3. Imkoni boricha issiq ichimlik va bir oz alkogol berish;

4. Issiq saqlovchi bog‘lam — kompress qo‘yish;

5. Bemorni shifoxonaga jo‘natish.

Uy sharoitida:

1. Muzlagan oyoq kiyimi, qo‘lqop va paypoglarni echish;

2. Bemorni (yoki uning oyoq yoki qo‘lini) harorati 17—180 S bo‘lgan suvli
vannaga solish va asta-sekin bir soat davomida suvning haroratini 360Sga etkazish;

3. Vannada paytida bemorning tanasini (a’zosini) chetdan markazga qarab uqalash;

4. Issiq ichimlik berish va issiq o‘ringa yotqizish.
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Sovuq urgan bemor shifoxonaga keltirilgandan so‘ng (reaktiv davrgacha bo‘lgan
paytda) uni davolash quyidagicha olib boriladi:

1. Sovuq urgan joyga qgalin, issiq bog‘lam qo‘yiladi yoki bemorni harorati 17—
180S bo‘lgan suvli vannaga solib, suv harorati bir soat ichida asta-sekinlik bilan
36—370S gacha ko‘tariladi va bir vaqtning o‘zida chetdan markazga qarab
avaylab massaj gilinadi.

2. Organizmning umumiy termoproduksiyasi va periferik gon aylanishini
boshgarish uchun bemorga issiq suyuglik beriladi, arteriya yoki venaga
spazmolitiklar (papaverin, platifillin, no-shpa), dezagregantlar (aspirin, kurantil) va
antikoagulyantlar (geparin), hamda qonning mayda tomirlarda yurishini
yaxshilovchi moddalar (reopoliglyukin, reoglyuman) yuboriladi.

Statsionarga reaktiv davrda keltirilgan sovuq urgan bemorlarga yordam ko‘rsatish
reaktiv davrgacha keltirilganga garaganda hajmi va xarakteri jihatidan tubdan farg
giladi. Bunda to‘qimalarni isitishga harakat qilinmaydi. Asosiy e’tibor zararlangan
to‘qimalarda qon aylanishini tiklash, mahalliy jarayonlarni davolash, yuqumli
asoratlarning oldini olishga, garatiladi. Bu tadbir zararlanish chuqurligidan kelib
chiqib belgilanadi.

Sovuq urishlarni konservativ yo‘l bilan davolash turkumiga infuzion transfuzion
terapiya kiradi. Bular; 1) gonning reologik xususiyatlarini yaxshilaydigan (qonning
kichik tomirlarda aylanishini yaxshilaydigan) preparatlar; 2) dezintoksikatsion
preparatlar; 3) qon preparatlari; 4) oziglantiruvchi preparatlar; 5) immunologik
preparatlar hisoblanadi.

Reologik preparatlarga reopoliglyukin va reoglyuman kiradi. Ular gonning
yopishqogligini pasaytiradi, gon tanachalarining tomir devorlariga agregatsiyasini
pasaytiradi, tromboz va emboliyalarning oldini oladi hamda dezintoksikatsion va
diuretik ta’sir ko‘rsatadi. Dezintoksikatsion preparatlarga gemodez va
neokompenson Kkiradi. Ular toksinlar bilan birga komplekslar hosil giladi va
ularning buyrak orgali chiqib ketishiga yordam beradi.

Qon prelaratlari orasida albumin va fibrinolizin katta ahamiyatga ega. Fibrinolizin
antikoagulyant (geparin) bilan birgalikda tromblar hosil bo‘lishining oldini oladi.
Anig namoyon bo‘lgan anemiya va intoksikatsiya oqibatida kelib chigadigan
gipoproteinemiyada bemorga gon quyish tavsiya etiladi. Teri ostiga oziglantiruvchi
preparatlar (aminopeptid, kazein gidrolizati, aminozol, moriamin, poliamin) ovqgat
hazm qilish a’zolari faoliyati buzilgan bemorlarga qo‘llaniladi. Ular organizmda
ogsillar almashinuvini yaxshilaydi, infeksiyaga qarshi, yaralar bitishi —
regeneratsiyasi uchun plastik materiallar shakllanishiga yordam beradi.

Spetsifik va nospetsifik himoya omillarini oshirish magsadida immunologik
transfuzion moddalar va preparatlar qo‘llaniladi: stafilokokka, proteyga, ko‘k
yiring hosil qgiluvchi tayoqchalarga garshi, plazmalar, stafilokokka qarshi
gammaglobulin, rekonvalessentlar qoni va plazmasi (gattiq sovuq urishdan
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sog‘aygan kishilarga), purin va piramidon qatoridagi preparatlar (pentaksil,
metiltiouratsil) immunostimulyasiya preparatlari (lizotsim, prodigiozan, levomizol)
kiradi. Infuzion-transfuzion davo, antikogulyantlar (geparin), tomirlarni
kengaytiruvchilar ~ (papaverin,  platifillin), keng ta’sirli  antibiotiklar,
og‘rigsizlantiruvchilar (promedol, analgin), desensibilizatsiyalovchilar (dimedrol,
suprastin) bilan birgalikda olib boriladi. Sovuq urgan bemorlarga qogshol
anatoksini va zardobi maxsus sxema bilan yuborilishi zaruriy shart hisoblanadi.

3. Kuygan segmentning amputatsiyasi — nekrozektomiyadan tashqari, funksiya
jihatidan yaroqli cho‘ltoq hosil qilishda;

4. Teri qatlamini operatsiya yo‘li bilan tiklash — bu sovuqg urish natijasida
nekroektomiyadan so‘ng va yara granulyasiyasi paydo bo‘lgandabajariladi

5. Rekonstruktiv operatsiyalar — cho‘ltogning funksional holatini yaxshilash, yoki
nekroektomiyadan keyin hosil bo‘ladigan chandiglar vaqtida qo‘llanadi.
Jarohatdan 2 oy keyin bajariladi

Yugorida ko‘rsatilgan har tomonlama olib boriladigan kompleks davolashlar sovuq
urish kasalligida yaxshi natija beradi. Lekin ma’lum vaqt o‘tgandan keyin eski
sovug urgan segment yoki joyda salgina sovuglikka sezgirlik, terlash, teri nevriti,
tomirlar kasalligiga moyillik bo‘ladi. Chandiq o‘rnida trofik — uzoq vaqt
bitmaydigan yaralar hosil bo‘lishi mumkin. Bu holatlarning har biri 0‘z navbatida
uzoq va maxsus davolashni talab giladi.

4.2.Shikastlanishlar.

Lat eyish yoki shikastlanish deb, kishi organizmiga tashqi omillarning (mexanik,
fizik, kimyoviy, ruhiy) to‘satdan ta’sir etishi natijasida to‘qimalarning anatomik
butunligi yoki fiziologik faoliyati buzilishi, organizmda mahalliy va umumiy
o‘zgarishlar yuzaga chiqishi bilan xarakterlanadigan jarayonga aytiladi.

Mamlakatimizda gabul gilingan yagona nomenklaturagamuvofiq,
shikastlanishlarning quyidagi turlari ajratiladi: 1) ishlab chiqarish bilan bog‘liq
bo‘lgan; 2) ishlab chiqarish bilan bog‘liq bo‘lmagan; 3) atayin qilingan; 4) harbiy
harakatlar natijasida orttirilgan.

O‘z navbatida ishlab chiqarish bilan bog‘liq bo‘lgan shikastlanishlar quyidagilarga
bo‘linadi: a) iqtisodiyot ob’ektlarining barcha sohalarida ishlaydigan kishilarda
kuzatiladigan — sanoat shikastlanishlari, b) qishloq xo‘jaligida ishlaydigan
kishilarda uchraydigan — qishloq xo‘jalik shikastlanishlari.

Ishlab chigarish bilan bog‘liq bo‘lmagan shikastlanishlar esa: a) uy-ro‘zg‘or
shikastlanishlari; b) transport (temir yo‘l, avtomobil, tramvay, ko‘cha-ko‘yda
bo‘ladigan); va v) sport shikastlanishlariga bo‘linadi. Ataylab qilingan shikastlarga
o‘zini yoki boshqa odamni o‘ldirish magsadida gilingan harakatlar ogibatida kelib
chiggan shikastlanishlar.
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Teri yoki shilliq gavatining jarohatlanishiga garab: a) yopiq shikastlanishlar (lat
eyish, cho‘zilish, wuzilish, suyaklar sinishi, chiqishlar) va b) ochiq
shikastlanishlar(yaralar)ga bo‘linadi.

Mexanik kuchlarning ta’siriga garab jarohatlar:

a) to‘g‘ridan-to‘g‘ri (og‘rigq, qon quyilishi, shishlar) va b) to‘g‘ridan-to‘g‘ri
bo‘lmagan turlarga bo‘linadi. Jarohatlar ta’sir vaqtiga qarab o‘tkir (ta’sir kuchidan
keyin darhol ro‘y berishi) va surunkali (kuchning kichik va ko‘p ta’siridan kelib
chigadigan) xillarga bo‘linadi. Surunkali jarohatlarga ko‘pincha kasb kasalliklari
Kiradi.

Har ganday jarohat organizmda mahalliy va umumiy o‘zgarishlar keltirib
chigaradi. Mahalliy o‘zgarishlarga og‘riq, shaklning va rangning o‘zgarishi, teri
butunligining buzilishi, jarohat olgan a’zo faoliyatining buzilishlari, umumiy
belgilarga esa, hushdan ketish, kollaps va shoklar kiradi.

Jarohatning og‘irligi quyidagi sabablarga bog‘liq bo‘ladi:

1)jarohatga  sababchi  bo‘lgan  omilning  fizik  xarakteristikasi(shakli,
konsistensiyasi)ga;

2) jarohat olgan to‘qima va a’zoning anatomofiziologik xususiyatiga;
3) to‘qima va a’zolarning jarohat vaqtidagi patologik holatiga;
4) bemorning qanday sharoitda bo‘lishiga.

Yopiq jarohatlarga yumshoq to‘qimalarning lat eyishi, cho‘zilishi, uzilish,
chayqalish va siqilishlar kiradi. Yopiq jarohatlar fagatgina to‘qimalar yuzasidagina
bo‘lib qolmasdan, balki qorin, ko‘krak bo‘shliglarida joylashgan a’zolarda, bosh
suyak bo‘shliglarida va bo‘g‘imda ham yuz berishi mumkin.

4.3.YUMSHOQ TO‘QIMA SHIKASTLANISHI VA BTYO.

Lat eyish. Lat eyish deb, yumshoqg to‘qimalar yoki a’zolarning teri yuzasi
butunligi buzilmasdan bo‘ladigan mexanik shikastlanishga aytiladi. Lat eyish
tananing biron-bir joyiga o‘tmas jism ta’sir etishi oqibatida ro‘y beradi. Lat
eynshda shikastlanish darajasi jarohatlovchi predmetning hajmi va og‘irligiga,
uning konsistensiyasiga, kuchiga hamda to‘gimaning lat eyish vaqtidagi holatiga
bog‘liq bo‘ladi. Lat eyishga ba’zan ancha og‘ir jarohatlar bilan birga kelishi
mumkin, (sinishlar, chigishlar, ichki organlarning yorilishi va boshgalar). Lat
eyishda bo‘ladigan patologoanatomik o‘zgarishlar bemorning umumiy ahvoli,
yoshi va boshga bir qator omillarga bog‘liq bo‘ladp.

Lat eyishda og‘riq, to‘qimalar shishi, qontalash, funkiiyalarning buzilishi
xarakterlidir.

Og‘riq zarbning kuchiga va jarohatning o‘rniga bog‘liq bo‘ladi. Juda kuchli
og‘riq suyak usti pardasi, katta nerv tomirlari va chigallari, moyak lat eganda
kuzatiladi.
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To‘qimalarning shishi ularga qonning ko‘proq qismi so‘rilishi tufayli sodir
bo‘ladi (aseptik yallig‘lanish).

Qontalashlik kichik qon tomirlarning yorilishidan kelib chigadi. Quyilgan
goni ko‘k dog‘ ko‘rinishida ayniqsa teri osti gavatida to‘qimalarning diffuzion
immobilizatsiyasiga olib keladi. Ba’zan qon to‘qimalarni bir-biridan ajratadi va
gematoma hosil giladi.

Shish, qon quyilishi, og‘riq natijasida to‘qimalar va a’zolarning faoliyati
buziladi.

Lat eyishda asosiy shikoyat og‘riq hisoblanadi. Shu sababli ham birinchi
yordam ko‘rsatishda og‘rigni kamaytirishga qaratilgan tadbirlar ko‘rilishi lozim.
Ko‘pincha og‘riq qon quyilishi natijasida asab tolalari uchlarining ganchalik
bosilganligiga bog‘liq bo‘ladi, shu sababli ham qon Kketishini kamaytirish
choralarini ko‘rish kerak. Bu magsadda ichiga sovuq suv yoki muz solingan rezina
xaltachalar qo‘llaniladi. Qontalashni kamaytirish maqgsadida bosib turuvchi
bog‘lam qo‘yiladi. Aynigsa bu narsa bo‘g‘im sohasining lat eyishida zarurdir.
Harakat vaqtida og‘riq kuchayishi sababli lat egan joyning harakatsizligi
ta’minlanishi (immobilizatsiya qilinishi) kerak, yani oyoqlar shikastlanganda shu
joy qimirlatmasdan tinch qo‘yiladi, quyilgan qonning tezroq so‘rilishi uchun
uchinchi va to‘rtinchi kunlarda lat egan joyga isituvchi vositalar (grelka)
kompresslar, fizioterapevtik davolash usullari — diatermiya, ultratovushlar
go‘llaniladi.

Katta gematomalar sodir bo‘lganida punksiya, uning foydasi bo‘lmaganida
esa gematomani ochish va quyilgan gonni drenaj yordamida tashqgariga chigarish
usulidan foydalaniladi. Bo‘g‘imlar qotib qolishining oldini olish maqgsadida massaj
va davolash gimnastikasi (LFK) qo‘llaniladi.

Cho‘zilishlar.Cho‘zilish deb, to‘qimalarning qarama-garshi tomonga tortish
kuchi ta’sirida haddan tashqgari taranglashishi tushuniladi. Bo‘g‘imlar joyining
cho‘zilishida ayrim tolalarning hamda mahalliy tomirchalarning uzilishi kuzatiladi.
Qishki paytlarda vyiqilish, qayirib bosish natijasida boldir-oshig bo‘g‘imi
paylarining cho‘zilishi ro‘y beradi. Paylar qon-tomircha-larning cho‘zilishi va
gisman uzilishida qon quyilishi va aseptik yallig‘lanishi tufayli, bo‘g‘im sohasida
shish paydo bo‘ladi. Bu qon quyilishi birinchi kunlari unchalik rivojlanmagan
bo‘lib, kechroq u qoramtir-ko‘kish dog‘ holida ko‘rinadi. Bo‘g‘imda harakat
bo‘lsada, u og‘rigli va bir oz cheklangan bo‘ladi.
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Cho‘zilishlarda ham xuddi lat eyishdagidek qon ketishini kamaytirish
magqsadida, birinchi soatlarda muz solingan xaltacha, sovuq kompresslar qo‘yiladi.
Ikkinchi kundan boshlab, issiq muolajalar buyuriladi. Bir vagtning o‘zida oyoq-
qo‘llar ko‘tarilib, 8 simon bosib turuvchi bog‘lam bilan bog‘lanadi va osoyishtalik
ta’minlanadi. Ushbu tadbirlar qo‘llanilsa, bemor 10 kun ichida sog‘ayib ketishi
mumkin.

Uzilishlar.Uzilishlar deb o‘tkir ta’sir kuchi orqali to‘qimalarning anatomik
garama-qarshiligini oshiradigan yumshoq to‘qimalarning shikastlanishiga aytiladi.
Odatda paylar, mushaklar, fassiyalar, hatto gon-tomirlar va asab tolalari ham
uziladi. Hammadan ko‘proq tizza, qo‘l uchi bo‘g‘imlari, paylarning uzilishi ro‘y
beradi.

Paylarning uzilishi ko‘pincha bo‘g‘im kapsulasining va uning sinovial
po‘stlog‘ining shikastlanishi bilan birga ro‘y beradi. Paylarning uzilishi odatda
uning birikkan joyida yoki o‘zida bo‘lishi mumkin. Agarda paylarning uzilishi
bo‘g‘im kapsulasi shikastlanishi bilan birga ro‘y bersa, qon bo‘g‘im ichiga tushadi
va bunday holatga gemartroz deyiladi. Gemartro ztizza bo‘g‘imi va uning X simon
payining shikastlanishida aynigsa ko‘p kuzatiladi. Bunda bo‘g‘imda qattiq og‘riq
paydo bo‘ladi, bukish va yozish qiyinlashadi. Bo‘g‘imga qon quyilishi natijasida
uning hajmi kattalashadi. Bo‘g‘im ichidagi yarimoysimon meniskning yorilishi
natijasida bo‘g‘im blokadasi kelib chiqadiki, buni fagatgina maxsus davolash
muassasasida davolash mumkin. Tizza bo‘g‘imidagi gemartrozga tizza qopqog‘i
harakati simptomi xarakterlidir.

O‘mrov akromion payining uzilishida o‘mrov suyagining to‘la bo‘lmagan
chiqishi, paylar uzilishida esa, uning to‘la chiqishi kuzatiladi.

Ko‘p hollarda muskullarning uzilishi ro‘y berishi mumkin. Muskullar
uzilishida to‘satdan paydo bo‘ladigan og‘riq, ko‘zga tashlanib turadigan
deformatsiya, shish, teri tagiga gon quyilishi va faoliyatining buzilishi kuzatiladi.

Lat eyish, cho‘zilish, uzilishlarda birinchi yordam qon ketishi va og‘rigni
pasaytirishga qaratilishi kerak. Buning uchun shikastlangan joyga bosuvchi va
harakatsizlantiruvchi (immobilizatsiyalovchi) bog‘lam va sovuq qo‘yiladi.
Paylarning uzilishi shu a’zo faoliyatning buzilishi bilan ro‘y bersa, davolash
operatsiya (tikish va plastika) yo‘li bilan amalga oshiriladi. Agar muskullar
ma’lum joyidan to‘la uzilgan bo‘lsa, ular operatsiya yo‘li bilan tiklanadi va 12—15
kunga immobilizatsiya gplinadi. Operatsiyadan keyin muskul faoliyatini tiklash
uchun reabilitatsiya choralari ko‘riladi (massaj, jismoniy tarbiya, fizioterapiya).

Travmatik toksikoz. To‘qimalar ezilishi natijasida paydo bo‘lgan zararli
moddalarning (gistamin toifasiga kiruvchi moddalarning) qonga so‘rilishi
ogibatida yuzaga keladigan neyroreflektor hamda tomirlarda bo‘ladigan
o‘zgarishlar bilan xarakterlanadigan holat.Travmatik toksikoz «Uzoq ezilish
sindromi» deb ham ataladi. Bunda «ezilish» atamasi birlamchi shikastlanish
mexanizmi va jarohatlangan organizmda kelib chigadigan mahalliy yoki umumiy
o‘zgarishlar mohiyatini ochib beradi. Travmatik toksikozning klinik manzarasi
jarohatlangan kishi ezuvchi kuch ta’siridan xoli etilganidan (bir necha soat
o‘tganidan) so‘ng yuzaga chiqadi.
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Mabhalliy o‘zgarishlar ezilgan joydagi terining oqarishi, ko‘kimtir dog‘lar va
qisilish nuqtasi bilan ta’riflanadi. Shikastlangan oyoq yoki qo‘lda tezda shish
paydo bo‘ladi, hajmi kattalashadi. Shish natijasida terida ichi seroz-gemorragik
suyugqlik bilan to‘lgan pufakchalar paydo bo‘ladi, ular oralig‘ida esa qon quyilishi
kuzatiladi. Zararlangan joy bosib ko‘rilganda yumshoq to‘qima qattiqlashadi. Asab
tomirlarining qisilishi natijasida ezilgan joyning pastki gismida sezuvchanlik
yo‘qoladi. Qattiq og‘riq tufayli bo‘g‘imlarda harakat bo‘lmaydi. Qon
tomirchalarida puls aniglanmaydi.

Mabhalliy o‘zgarishlardan tashqari siydikda ham eritrotsitlar va ogsillar paydo
bo‘lib, siydik qoramtir-qizg‘ish tusga kiradi. Uning ajralishi kamayadi (sutkasiga
100—150 ml). Buyrak kanalchalarining gisilishi natijasida, bemor gonida uning
ahvoliga salbiy ta’sir etuvchi toksik moddalar yig*‘iladi.

Travmatik toksikozning Kklinik kechishida uchta davr fargalanadi: erta
(jarohatdan 2—3 kundan so‘ng), oraliq (3—12 kun) va kechki (12 kundan 1—2
oygacha). Erta davrda asosan shishning ko‘payishi va gemodinamik buzilishlar
ro‘y beradi. Oralig davrda buyrak etishmovchiligi rivojlanadi. Kechki davr— asta-
sekin sog‘ayish davridir.

Birinchi yordam bosib turuvchi bog‘lam, jgut, sovuq qo‘yish va
harakatsizlantirish  (immobilizatsiya)dan boshlanadi. Og‘riq qoldiruvchi va
antigistamin preparatlar qo‘llaniladi. Bemorni tezroq davolash muassasasiga
yotqizish choralari ko‘riladi.

Statsionar sharoitida intoksikatsiyaga gqarshi ko‘p suyugliklar ichirish va
sutkasiga 3—4 litrgacha qon o‘rnini bosuvchi suyuqliklar — poliglyukin,
reopoliglyukin, 5% li glyukoza, plazmalar yuboriladi. Suyugliklarni quyish
diurezni nazorat qgilish bilan birgalikda olib boriladi. Agarda diurez 40—50 ml/soat
bo‘lsa, yuborilayotgan suyuqlik miqdori ko‘paytiriladi, kam bo‘lsa, sutkasiga
500— 1000 ml gacha kamaytiriladi. Har ikki buyrak atrofiga, hamda gisilgan joy
yugorisiga novokaindan blokada gilinadi. Dastlabki 3—4 kun ichida yurak-gon
tomirlari va nafas olishni yaxshilaydigan dorilar — «B» va «C» guruhiga mansub
vitaminlar yuboriladi.

Buyrak etishmovchiligida gemodializ o‘tkazish lozim bo‘ladi.

Ikkilamchi qisilishlarni kamaytirish maqgsadida tomirlar, asab tomirlari,
muskullarni ozod qilish uchun fassial gavatlarni keng ochish tavsiya etiladi.
Agarda oyoq yoki qo‘l yashash qobiliyatini yo‘qotgan bo‘lsa, amputatsiya gilinadi.

Kechki davrlarda travmatik nevritlar va kontrakturalarni davolash uchun issiq
muolajalar, davolash gimnastikasi va massaj qo‘llaniladi.

4.4. Bosh miya jarohati.

Bosh miya va ko‘krak qafasining jarohati inson hayoti uchun xavfliligi, klinik
manzarasining hamda jarohatga bo‘lgan reaksiyaning o‘ziga xos xususiyati bilan
alohida ajralib turadi.

Bosh miya jarohati. Bosh suyagining jarohati kommotsion — kontuzion
sindrom bilan xarakterlanadi. Bosh suyagining jarohati yumshoq to‘qimalarning,
gematomalarning paydo bo‘lishi hamda bosh suyagining sinishlari va yorilishlari,
bosh miyaning shikastlanishlari bilan kechadi.
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Bosh miya funksiyasining buzilishlari jarohatlanganlarning 8—15%ida gayd
etiladi, yopiq shikastlanishlar ochiq shikastlanishlarga garaganda 3 marta ko‘proq
uchraydi. Ko‘cha-transport falokati ogibatidagi bosh-miya shikastlanishlarining
soni umumiy shikastlanishlarning 50%idan oshadi.

Bemorni tekshirayotganda bosh suyagida jarohatning bor yoki yo‘qligi,
yaraning chuqurligi, miyaning shikastlanishini aniglash katta ahamiyatga ega.

Bosh shikastlanganda bosh terisining butunligi, jarohatlar, gematomalar yoki
bosh suyagi ezilishini aniglashga harakat qilish kerak. Jarohat chuqurligi
tekshirilganda undan ajralayotgan narsalar xarakteriga ham e’tibor beriladi. Jarohat
chuqurligidan chiqayotgan ko‘p qon bosh suyagi shikastlanganligini ko‘rsatadi.
Orga miya suyuqligining ajralishi yoki gisman miya zarrachalarining bo‘lishi —
yaraning miyaga va uning gavatiga o‘tganligidan darak beradi.

Ko‘z qovoqlarining ko‘zoynak ko‘rinishida ko‘karishi, ko‘z kosasi
konyunktivasi ostiga qon quyilishi — bosh suyagi asosining sinishidan,
qo loglardan qon ketishi — o‘rta bosh suyagining sinishidan; qoloq orgasi suyagi
terisiga qon quyilishi — orga bosh suyagining sinishidan darak beradi.

Bosh miya jarohatida miya shikastlanishining asosiy uch formasi ajratiladi:
chayqalish, lat eyish va miyaning qisilishi.

Miya chayqalishi. Miyaning chayqalishi mexanik kuchning tez ta’sir
etishidan kelib chigadi. Miya chaygalishi portlashdan hosil bo‘lgan to‘lqin zarbi
yoki og‘ir narsalarning boshga urilishi oqibatida kelib chigadi.

Klinik kechishining og‘ir yoki engilligiga gqarab miya chayqalishi uchga
bo‘linadi: engil, o‘rtacha va og‘ir. Miya chaygalishining engil darajasida gisga
muddatli hushdan ketish, ba’zan bosh aylanishi, qo'loglar shang‘illashi, ko‘z oldi
qorong‘ilashishi, bosh og‘rig‘i, teri oqarishi, ko‘ngil aynishi yoki qusish ro‘y
beradi. Miya chayqalishining asosiy belgilaridan biri retrograd amneziya (bemor
hushiga kelgandan keyin jarohatdan oldingi holatini eslay olmaydi) hisoblanadi.
Bu ko‘rsatilgan narsalar 5—7 kundan so‘ng asta-sekin yo‘qoladi.

O‘rta darajali miya chayqalishida bir necha soat davomida hushni yo‘qotish,
adinamiya, ruhiy qo‘zg‘alish, qusish, reflekslarning pasayishi, nistagm, ko‘z
qorachig‘ining torayishi, tomirning sekin va kuchsiz urishi, nafas olishning
tezlashishi kuzatiladi.

Miya chayqalishining og‘ir darajasi hushni uzoq vaqt yo‘qotish (bir necha
soatdan kungacha) bilan xarakterlanadi. Bunda nafas olishning yuzakilanishi,
pulsning kuchsizlanishi va sekinlanishi, teri gavatlarining oqarishi, reflekslarning
yo‘qolishi, ko‘z qorachig‘ining yorug‘likka reaksiyasi yo‘qolishi, siydik va
axlatshshg ixtiyorsiz ajralishi yuz beradi. Buning hammasi koma va o‘lim bilan
tugashi ham mumekin.

Bosh miyaning yopiq jarohatlarini davolash bemorga mutloqg osoyishtalik
yaratishdan boshlanishi kerak. Ularni transportirovka gilish — boshi bir oz
ko‘tarilgan, yotgan holda amalga oshirilishi lozim. Bemor hushsiz bo‘lganligi
tufayli, qusuqning nafas yo‘liga tiqilishi, tilning tortilishiga qarshi choralar
ko‘riladi. Buning uchun bosh yon tomonga egilib, og‘iz bo‘shlig‘iga havo
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o‘tkazuvchi naycha qo‘yish lozim. Ba’zan transportirovka qilishda kislorod bilan
nafas oldirish va yurak-tomir preparatlari berish lozim bo‘ladi.

Og‘ir bemorni transportirovka qilishda maxsus taxta, zambil yoki g‘ildirakli
zambil ishlatiladi. Bemor solingan zambil ikki yoki to‘rt kishi yordamida bemorni
chayqatmasdan ko‘tariladi. Shikastlangan bemorni yuqori qavatlarga ko‘tarishda
boshini old tomonga va oyoq tomonini gorizontal holatgacha ko‘targan holda
chigarish lozim. Bemorni zambildan to‘shakka o‘tkazishda zambilni karavot
sathida ushlash va 2—3 kishi zambil bilan karavot orasida bemorga garagan holda
turishi lozim. Bunda bir kishi bemor boshi va ko‘kragini, ikkinchi kishi beli va
sonini, uchinchi kishi boldirini ushlashi kerak. Miyasi chaygalgan bemorlar engil
chayqalishda uch haftagacha, og‘irroq hollarda bir oydan ikki oygachayotishlari
shart. Chayqalish natijasida bosh miyada shish ro‘y bergan hollarda, hamma
davolash choralari ushbu shishni kamaytirishga qaratilishi, buning uchun
organizmdan suyuglikni haydash — degidratatsiya chorasi ko‘rilishi kerak. Shu
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magsadda venaga natriy xloridi yoki glyukozaning gipertonik eritmalari, muskullar
ichiga magneziya yuboriladi. Ruhiy ko‘zg‘alishlarda tinchlantiruvchi (sedativ)
dorilar buyuriladi.

Nafas olish og‘irlashganida o‘pkaga intubatsiya qilish lozim bo‘ladi.

Miyaning lat eyishi. Miya lat eyishi deb, miya moddasining shikastlanishi
tushuniladi. Og‘ir jarohatlarda bu shikastlanish fizik kuch ta’sirining qarama-garshi
tomonida joylashgan bo‘ladi (garama-garshi urilishdan lat eyish).

Miya lat eganida miya funksiyasining buzilishi ham kuzatiladi. Bunday holat
jarohatdan so‘ng to‘satdan rivojlanadi. Bunda oyoq yoki qo‘lning (monoplegiya)
yoki gavda yarmi mushaklarining (gemiplegiya) falajlanishi kuzatiladi, ovoz
yo‘qoladi (afaziya), yuzdagi asab tolalarining faoliyati buzilishi tufayli yuz
qiyshayadi, ko‘z yaxshi ko‘rmaydi, harorat 40°Sgacha ko‘tarilishi mumkin.
Bemorlarda siydikning sutkalik migdori oshadi, undagi gand miqdori ko‘payadi.

Miya lat eyishini davolash uchun 4—5 hafta davomida kompleks tadbirlar
qo‘llaniladi. Bunda asosiy ¢’tibor nafas olish va qon-tomir tizimlarining faoliyatini
yaxshilash, keyinchalik esa nevrologik o‘zgarishlarni yo‘qotishga qaratiladi.

Miyaning qisilishi. Miya qisilishi bosh suyagi ichidagi tomirlardan gon
ketishi yoki suyaklar sinishi natijasida ro’y beradi.

Gematoma (qonning to‘planishi) miya qattiq po‘stlog‘i ustida (epidural
gematoma) hamda miya to‘qimasi ichida (miya ichi gematomasi) hosil bo‘ladi.

Miya qisilishining ilk belgisi, es-hush yo‘qolmagan holda tormozlanish va
bosh og‘rig‘i hisoblanadi. Koz qorachig‘ining gon quyilgan tomonda kengayishi,
kompressiya kuchaygan sari bemorning tashqi muhitga reaksiyasi yo‘qola borishi,
hushini yo‘qotishi, tomir urishi sekinlashishi (bir daqiqada 40—50 martagacha
kamayadi), shovqinli va notekis nafas olish kuzatiladi. Bosh miyada qon ketishi
natijasida qisilish belgilari birdaniga ro‘y bermasdan ma’lum muddatdanso‘ng
namoyon bo‘ladi, shuning uchun ham bemor shifokor nazoratida bo‘lishi lozim.

Birinchi yordam ko‘rsatish, miya chayqalishi va lat eyishdagi kabi o‘tkaziladi.
Bunda boshni zinapoyasimon yoki Elanskiyning fanerli shinasi bilan
harakatsizlantirish (immobilizatsiya) qilish kerak, ba’zan bu ishni avtomobil
kamerasi, shinel yoki adyol va boshqa rezinalar yordamida ham amalga oshirish
mumkin.

Statsionar sharoitda orqa miyani punksiya qilish kerak. Konservativ yo‘l bilan
davolash natijasiz bo‘lganda va kompressiya oshib borganida dekompressiv
trepanatsiya yo‘li bilan gematoma, qotib qolgan gon olib tashlanadi, zararlangan
tomir bog‘lanadi. Operatsiyadan keyin bemor birdan hushiga kelishi mumkin.
Operatsiyadan keyingi davrda xuddi miya chaygalishi va lat eyishidagi kabi
davolash choralari ko‘riladi.

Ko‘krak qafasining shikastlanishi. Ko‘krak gafasining shikastlanishi klinik
ko‘rinishining xilma-xilligi bilan xarakterlanadi.

Ko‘krak gafasining shikastlanishiga lat eyish, qisilish, chayqalish, qovurg‘alar
va to‘sh suyagining sinishlari kiradi.

Ko‘krak qafasining lat eyishi ko‘cha-transport falokatlari ogibatida
to‘g‘ridan-to‘g‘ri urilish, balandlikdan yiqilish natijasida sodir bo‘ladi.
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Ko‘krak qafasi lat eganida teri osti gavati va qovurg‘alar orasidagi
muskullarga qon quyilishi natijasida og‘riq naydo bo‘lib bosib ko‘rilganda, nafas
olganda va chigarganda u kuchayadi. Og‘rigni sezish taxminan bir hafta ichida
sekin-asta kamayib boradi va izsiz yo‘qoladi. Qovurgalar singanda uzoqroq
davolash zarur bo‘ladi.

Birinchi yordam ko‘rsatilganda qontalash va og‘rigni kamaytirish magsadida
sovuq (muzli pufak) va lat egan joyga xloretil qo‘yiladi. Analgin yoki aspirin 0,5
dan kuniga 3 marta beriladi, yumshoq to‘qimalarga quyilgan qonning tezroq
so‘rilishi uchun maxsus isitgich, yarim spirtli isituvchi kompresslar va
fiziomuolajalar (ultratovush, ionoforez) qo‘llaniladi.

Ko‘krak qafasining qisilishi — jarohatlanishning og‘ir turlaridan hisoblanib,
bir-biriga garshi (shoshilinch ravishda) ikki kuch ta’sirida (ikki og‘ir narsaning
gisishi) kelib chigadi. Ko‘krak qafasining qisilishida havoning etishmasligi, tomir
urishining tezlashishi, yuz va bo‘yin terilarida nuqtasimon qon quyilishi bilan
bo‘ladigan ko‘karish ro‘y beradi. Og‘ir hollarda qon tuflash kuzatiladi.

Birinchi yordam ko‘rsatayotganda jarohatlanganlarni ta’sir etuvchi kuchdan
ajratib, shoshilinch ravishda muskul orasiga og‘riq goldiruvchi (morfin, promedol)
dorilar yuboriladi. Bunda nafas olish etishmovchiligida morfin yuborish magsadga
muvofiq emas, chunki u nafas markazini susaytiradi. Bemorlarga osoyishtalik
yaratilib, tezlikda davolash muassasasiga jo‘natiladi. Nafas olish qiyinlashganda
sun’ly o‘pka veptilyasiyasi yoki sun’iy nafas oldirishning «og‘izdan-og‘izga»,
«og‘izdan burungay» usullaridan foydalanish lozim (17-rasm).
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a) b)
17-rasm. Sun’iy o‘pka ventilyasiyasi. a) og‘izdan og‘izga, b) og‘izdan burunga.

Ko‘krak gafasining chayqgalishi organizmga portlash to‘lqini (portlatish
ishlarida) ta’sir qilganida kelib chigadi. Bunda mahalliy o‘zgarishlar bo‘lmasdan,
shokka o‘xshash umumiy belgilar yuzaga chiqadi. Arterial gon bosimining
pasayishi, tomir urishining tezlashishi, yuzaki nafas olish, havoning etishmasligi,
teri yuzasining ogarishi, gayt gilish, yuz teri gavatining ko ‘karishi, qon tuflash ro‘y
beradi.

Bemorga birinchi yordam sifatida og‘riq qoldiruvchi dorilar, kislorod, yurak
dorilari, pnevmoniyaning oldini olish magsadida esa antibiotiklar va
sulfanilamidlar beriladi. Bemor chalgancha yotgan holda kasalxonaga jo‘natiladi.

Ko‘krak gafasining yopiq shikastlari ko‘pincha qovurg‘alar sinishi natijasida
kelib chigadi. Qovurg‘alar sinishi oddiy yoki murakkab bo‘lib, ular sinishi
natijasida atrofidagi yumshoq to‘qimalar, qon tomirlari va o‘pka zararlanishi va
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buning oqgibatida teri osti emfizemasi, gemotoraks, pnevmotoraks kelib chiqishi
mumkin.

Qovurg‘alar sinishining asosiy belgilaridan biri, nafas olishda, yo‘talganda,
gavdani gimirlatganda kuchayadigan lokal og‘riq hisoblanadi. Qo‘krak gqafasi
bosib ko‘rilganda og‘riq yaqqol seziladi yoki krepitatsiya (singan joyning bir -
biriga tegib g‘ijirlashi) aniqlanadi. Murakkab sinishlarda esa, o‘pkadan chigadigan
havoning teri osti qavatiga o‘tishi natijasida teri osti emfizemasi paydo bo‘ladi.
Bunda bosib ko‘rilgan joydan qorning g‘ichirlashiga o‘xshagan ovoz chiqadi.
Qovurg‘a sinishi rentgen orgali aniglanadi.

Birinchi yordam bemorga qo'laylik yaratishga qaratilgan bo‘lishi kerak.
Shikastlangan joyga enli bint, sochiq, choyshab, yoki shunga o‘xshash narsalar
bilan bosib turuvchi aylana bog‘lam qo‘yish tavsiya etiladi. Lekin qattiq bog‘lam
ko‘krakni siqib qo‘yishi va nafas olishni qiyinlashtirishi mumkin, shuning uchun
ham ko‘pincha faqat shikastlangan tomonga leykoplastirli bog‘lam qo‘yiladi.

Shikastlanganlarga og‘riq qoldiruvchi dorilar beriladi. Bemor statsionarga
jo‘natiladi. shifoxonada novokain blokadasi qilinadi (novokainning 2% i
eritmasidan 10—15 ml singan joyga Yyuboriladi). Asoratsiz bo‘lgan sinishlarda
mehnat qobilyati o‘rtacha 3—5 xafta, o‘pka to‘qimasining shikastlanishi bilan
bo‘lgan murakkab sinishlarda esa 2—2,5 oydan so‘ng tiklanadi.

Pnevmotoraks deb, plevraning vistseral va parietal gavatlari orasida — plevral
bo‘shligda havo to‘planishi natijasida kelib chiqadigan patologik holatga aytiladi.
Plevra bo‘shlig‘iga havo kirib qolishiga ko‘krak devori yoki o‘pka va bronx
to‘qimalarining shikastlanishi sabab bo‘ladi. Pnevmotoraksning yopiq, ochiq va
klapanli turlari ajratiladi.

Yopiq pnevmotoraks jarohatdan so‘ng darhol yuz beradi. Kichik yorilishlarda
havo plevra bo‘shlig‘iga 0z migdorda to‘planadi va keyinchalik so‘rilib ketadi.
Agarda plevra bo‘shlig‘iga to‘plangan havo nafas olish aktida ko‘krak qafasining
yarasi orgali atmosfera havosi yoki bronx bilan qo‘shilib tursa, unga ochiq
pnevmotoraks deyiladi. Bunda ko‘p hollarda nafas olish va qon aylanishning
buzilishi bilan bo‘ladigan plevropulmonal shok rivojlanadi. Akrotsianoz — chetki
a’zolar (burun uchi, qo'loq, barmoq uchlari) terisining ko ‘karishi kuzatiladi. Nafas
olish tezlashadi. Bemorda kuchli bezovtalik yuzaga kelib, og‘izlarini katta-katta
ochib “havoni yutishga” harakat giladi.

O‘z vaqtida ko‘rsatilgan birinchi yordam plevropulmonal shokning oldini
olish, keyingi davolash usullarining sifatini oshirishga qgaratiladi va bu harakatlar
bemor sog‘ayishining asosi hisoblanadi. Birinchi yordamning asosiy magqsadi
ochiq pnevmotoraksni okklyuzion (germetik) bog‘lam qo‘yish yo‘li bilan yopiq
pnevmotoraksga anlantirishdan iborat. Buning uchun havo kirayotgan joy havo
o‘tkazmaydigan biror narsa bilan yopiladi.

Bemorlarni transportirovka qilishda oldin og‘riq qoldiruvchi va yurak
faoliyatini yaxshilovchi dorilar qilinib, so‘ng ular yarim o‘tirgan holda zambilga
yotqgiziladi. Imkoni mavjud bo‘lgan hollarda kislorod to‘ldirilgan yostiqcha, sun’iy
nafas berish apparatidan foydalaniladi.
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Ko‘krak qafasining ayrim og‘ir shikastlanishlarida klapanli pnevmotoraks
ro‘y beradi. Bunda bemor nafas olganda havo plevra bo‘shlig‘iga kiradi, nafas
chigarganda esa qaytib chigib ketmaydi. Bunga jarohat joyidan chigib ketishi
lozim bo‘lgan havoga biror bir to‘signing mavjudligi (klapan) sabab bo‘ladi.
Shuning uchun bunday pnevmotoraks klapanli pnevmotoraks deb ataladi.

Klapanli pnevmotoraks nafas olish va gon aylanish faoliyatining tezda
buzilishi bilan xarakterlanadi. Plevra bo‘shlig‘ida to‘planib qolgan havo
zararlangan tomondagi o‘pkani bosadi va yurak joylashgan oraligni sog‘ tomonga
siljitadi. Nafas olish giyinlashadi, bemorning ahvoli keskin ravishda yomonlashadi,
tomir tez va kuchsiz ura boshlaydi, lablar ko‘karadi (sianoz).

Birinchi yordamning asosiy vazifasi klapanli pnevmotoraksni ochiq
pnevmotoraksga aylantirishdan iborat. Buning uchun yo‘g‘on sterillangan igna
yoki troakar yordamida plevra bo‘shlig‘i punksiya gilinadi va havo chiqariladi.
YUrak faoliyatini yaxshilaydigan dorilardan yuboriladi, kislorod beriladi va bemor
tezlikda maxsus jarrohlikbo‘limiga jo‘natiladi.

Qovurg‘alar orasidagi gon tomiri yoki o‘pka zararlanganda plevra
bo‘shlig‘iga gon to‘planishi (gemotoraks) mumkin: plevra bo‘shlig‘iga quyilgan
gon miqgdoriga garab, kichik (200 ml gacha), o‘rtacha (1l.gacha) va katta (1 l.dan
ko‘p) gemotorakslar farglanadi. Katta bo‘lmagan, bir tomonlama gemotoraks
bemor sog‘lig‘iga zarar etkazmaydi. Katta gemotoraks hayot uchun xavfli
hisoblanadi. Bunda bemorning ahvoli og‘irlashib qoladi. Bemor yarim o‘tirgan
holatda o‘zlarini yaxshi his qilishadi. Nafas olish tezlashgan, yuzaki, tomir urishi
tezlashgan, kuchsiz bo‘ladi, qon bosimi tusha boshlaydi. O‘pka shikastlanganda
qon aralash balg‘am tuflash kuzatiladi.

5 Ma’ruza Chiqish va sinishlar. Ularning turlari . O’tkir va surunkali
jarrohlik infeksiyalari.

Reja
5.1.Chiqgish va sinishlar.
5.2.Ularning turlari .
5.3. O’tkir va surunkali jarrohlik infeksiyalari.
Tayanch iboralar: Chiqish, sinishlar., 0’tkir va surunkali jarrohlik infeksiyalari.

Chigishlar deb, bo‘g‘im hosil qiluvchi suyak bo‘g‘im yuzalarining bir-biriga
nisbatan me’yordan tashqari siljishiga aytiladi. Chiqishlar to‘g‘ridan-to‘g‘ri yoki
bilvosita jarohatlar natijasida kelib chigadi. Ko‘pincha 20 dan 50 yoshgacha
bo‘lgan ishga layoqgatli kishilar jarohatlanadilar. Elka bo‘g‘imining chiqishi
hammadan ko‘proq, keyingi o‘rinda bilak, keyin o‘mrov, ulardan kamroq son
chiqishlari uchraydi. Chiqishlarni tug‘ma, orttirilgan, jarohatlar va kasalliklar
natijasida paydo bo‘lgan turlari ham farq qilinadi.
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Chiqishlar to‘la va to‘ligsiz, yangi va eski bo‘ladi. Bundan tashqari odatlangan
chigishlar ham uchrab turadi, bunda bir bo‘g‘imning o‘zida hech ganday tashqi
kuch ta’sirisiz, oddiy harakat natijasida chiqishlar takrorlanib turadi. Jarohat tufayli
ro‘y beradigan chiqishlarda bo‘g‘imlar zararlanadi, bo‘g‘imga va atrof
to‘gimalarga qon quyiladi. Ba’zan asab tomirlari, yirik qon tomirlari ham
shikastlanadi. Bunday chiqishlar asoratli deb ataladi. Chiqishlar natijasida bo‘g‘im
ichidagi yoki atrofidagi suyaklar sinishi mumkin, ya’ni sinish — chigish sodir
bo‘ladi. Agarda chiqishlar tufayli teri butunligi buzilsa, bunga ochiq chigishlar
deyiladi. Chigish nom chiggan joydan distal joylashgan suyakka garab aniglanadi
(elka chiqgishi, son chiqishi va boshqgalar).

Chiqishning asosiy belgisi shikastlangan qo‘l-oyoqlarning noto‘g‘ri o‘rnashib
qolishi — deformatsiya hisoblanib, bu aynigsa qo‘lning bosh barmog‘i, dahan,
sonlarning chiqishida yaqqol ko‘rinadi. Bundan tashqari bo‘g‘imda keskin og‘riq
va harakatsizlik kuzatiladi. (18-rasm).

Birinchi yordam ko‘rsatish vaqtincha immobilizatsiya qilish va og‘riq goldiruvchi
dorilar berishdan iborat. Shundan so‘ng shikastlangan kishi tezlikda davolash
muassasasiga jo ‘natilishi shart.

Chiggan a’zoni to‘g‘rilab, o‘rniga tushirish turli xil usullar bilan shifokor jarrohlar
tomonidan bajariladi. Har ganday chigishni to‘g‘rilashning asosiy sharti, muskullar
tarangligini umumiy yoki mahalliy og‘rigsizlantiruvchilar ta’sirida kamaytirish
hisoblanadi. Chigishlarni davolashning umumiy qoidalari bilan tanishish
maqsadida eng ko‘p uchraydigan elka «bo‘g‘imining chiqishini Koxer yoKi
Janelidze usuli bilan to‘g‘rilash usulini ko‘rib chigamiz.

Elka bo‘g‘imi chiqishini Koxer usulida to‘g‘rilashining 4 ta asosiy bosqgichini
bajarish lozim. Birinchi bosqichda: jarroh bir qo‘li bilan tirsak bo‘g‘imi orqasidan,
ikkinchisi bilan — pastki qo‘l-panja bo‘g‘imidan ushlaydi. Bemor qo‘lini bilak
bo‘g‘imidan 90%stida bukib, elka suyagini bemor tanasiga yaginlashtiradi.
Ikkinchi bosgichda: elkani pastga tortadi va bir vagtning ehtiyotlik bilan tashqgariga
buradi: bunda tirsak-bilak yuzasi bemor tanasi bilan bir tekislikda bo‘lishi kerak.

18-rasm. Elka
bo g imi chigishidagi tipik
deformatsiya.

Bunda elka suyak o‘z joyiga tushadi. Agarda tushmasa, uchinchi bosqichga
o‘tiladi: jarroh tortishni davom ettirib, tirsakni kindik tomonga buradi va to‘rtinchi
bosqichda bilakni keskin ravishda orqaga tortadi, bunda shikastlangan bo‘g‘im o‘z
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o‘rniga tushadi. Chiqqan elkani to‘g‘rilash paytida o‘ziga xos «shiqirlash»
eshitiladi va bemor bemalol harakat gila oladi (19-rasm).

19-rasm. Elka bo‘g‘imi chiqishini Koxer usulida to‘g‘rilashi. I- bilakni bukish; 11-
elkani tashqariga burish; I11- tirsak-bilak yuzasi bemor tanasi bilan bir tekislikda
bo‘lishi; IV- elkani ichkariga rotatsiya qilish.

Janelidze usuli muskullarning o‘z og‘irligi ta’sirida charchab, bo‘shashiga
asoslangan. Lekin bunday usulni qo‘llashda ham og‘rigsizlantirishni o‘tkazish
talab qgilinadi. Bog‘lash stolining chetiga bemor chiggan qo‘lini pastga osiltirgan
holda yotgiziladi. Boshining tagiga kleyonkadan tikilgan yostigcha-qo‘yiladi.
Bemor shu holatda qo‘lini osiltirib 20—30 daqgiqa yotishi lozim. So‘ngra qo‘Ini
tirsak bo‘g‘imidan bukib, pastga sekin-asta, qattiq tortmay elka bo‘g‘imida
aylanma harakat qilinadi. Elka suyagi bo‘g‘imini joyiga solishda «shiqirlash»
tovushi eshitiladi va bemor erkin harakat gila oladi.

Chiggan a’zo joyiga solinganidan keyin, shikastlangan to‘qimalar o‘z holiga
kelishi uchun gips bog‘lami bilan immobilizatsiya qilinadi (20-rasm).
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20-rasm. Yuqori bo‘g‘imlar jaroxatida transport immobilizatsiyasi

Gips uch haftadan keyin echiladi va reabilitatsiya muolajalari — massaj, davolash
gimnastikasi, elektrostimullash va boshgalar o‘tkaziladi. Davolashning o‘rtacha
muddati 4—5 haftadan iborat.

Suyak sinishi.Suyak butunligining to‘la yoki gisman buzilishi va ko‘pincha ular
atrofidagi yumshoq to‘qimalarning shikastlanishi sinishlar deyiladi.

Kelib chiqish sabablariga ko‘ra tez ta’sir etuvchi travmatik agent ta’sirida kelib
chigadigan travmatik va suyak kasalliklari (surunkali osteomielit, sil, tez o‘suvchi
va zararli shishlar) tufayli paydo bo‘ladigan patologik sinishlar mavjud. Singan
joydagi terining shikastlanishi yoki jarohatlanishiga garab yopig va ochiq
sinishlarga ajratiladi.

Anatomik joylashishiga ko‘ra epifizar, metafizar, diafizar sinishlar farq gilinadi.

Sinishlarning ko‘ndalang, bo‘ylamasiga, qoldigli va vintsimon turlari farglanadi.
(21-rasm).

Sinishlar aylana ta’sir ostida kelib chigsa, bular spiral yoki vintsimon deb aytiladi.
Ular ko‘pincha son-boldir va elka suyaklarida kuzatiladi.

Ajralib sinishlar muskullarning qisqarishi tufayli ro‘y beradi. Bunda suyakning bir
bo‘lagi muskullar payi bilan birga uziladi. Sinishlar natijasida suyak bo‘laklarining
har xil ko‘rinishdagi siljishlari qayd etiladi. Bunga tashqi agentning ta’siri,
muskullarning  keskin  reflektor  gisgarishi,  transportirovka  gilishda
harakatsizlikning ta’minlanmaganligi sabab bo‘ladi.
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21-rasm. Sinishning turlari. a) ko‘ndalang; b) bo‘ylamasiga; v) vintsimon; g)
qgoldiqli

Sinishlar natijasida qon tomirlari, asab tomirlari va a’zolar shikastlanishiga qarab,
asoratli sinishlar farqlanadi. Suyaklar sinishining asosiy belgilari lokal og‘riq,
singan joyning deformatsiyasi, patologik harakatning mavjudligi va qo‘l-oyoq
funksiyasining buzilishi hisoblanadi.

O‘z vaqtida va to‘g‘ri ko‘rsatilgan birinchi yordam sinishlarni muvaffaqiyatli
davolashda muhim ahamiyatga ega. Bu ochiq sinishlarda yiringlash, siniq
suyaklarning ikkilamchi siljishi, qon ketishi, yumshoq to‘qimalar, asab tomirlari
zararlanishi va shok kabi asoratlar rivojlanishining oldini oladi.

Singan joyda jarohat bo‘lsa, darhol uni tozalab, aseptik bog‘lam qo‘yish kerak.
Jarohatdan bo‘rtib chiqib turgan suyakni olmaslik kerak. Jarohatga steril salfetka
qo‘yib, bint bilan bog‘lanadi. Bog‘lash vositasi bo‘lmasa, biron-bir toza, yumshoq
matoni yaxshilab dazmollab, spirt yoki aroqqa botirib olib, so‘ng yaraga qo‘yish
mumkin.

Ochiq va yopiq sinishlarda immobilizatsiya qilish muhim ahamiyatga ega bo‘lib,
bu transport taxtakachlarini qo‘yish orqali bajariladi. Taxtakachlarning standart
(tabel) va go‘lbola xillari mavjud. Standart taxtakachlar tibbiy sanoat tomonidan
ishlab chiqariladi va tibbiy muassasalarga tarqatiladi, qo‘lbola taxtakachlar esa qo‘l
ostidagi materiallar(yog‘och reykalar, karton tayoqchalar va daraxt shoxlari)dan
tayyorlanadi. Bular bo‘lmaganda, masalan son yoki boldir singanida ular sog’
tomoniga qo‘l singanida esa bemor tanasiga bog‘lab qo‘yiladi.Uzun naysimon
suyaklar singanda transport immobilizatsiyasi uchun Kramer taxtakachidan
foydalaniladi. U «zinapoyasimon taxtakach» deb ham ataladi, u metall simlardan
yasalgani uchun oson egiladi, zanglamaydi. Uni qo‘l yoki oyoqning har ganday
sinishiga moslash mumkin. Undan ustiga ozgina paxta qo‘yib, kleyonkadan
qilingan xaltacha kiygizib yoki wustidan bint o‘rab foydalanish mumkin.
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Shuningdek, simdan, fanerdan yoki kartondan yasalgan taxtakachlarni ham ishlatsa
bo‘ladi.

Keyingi paytlarda immobilizatsiya uchun pnevmatik tibbiy taxtakachlar ham
ishlatilmoqda. Bunday shinalar engilligi, kichik hajmliligi, eng asosiysi rentgen
nurini to‘liq o‘tkazishi hisobiga singan joyni ko‘ra bilish imkoniyati mavjudligi
bilan boshqgalaridan ajralib turadi. Bu shinalarning kamchiligi gattiq bo‘lmaganligi
sababli ularni esa son va elka suyagi singanida ishlatib bo‘lmasligida.

Harakatsizlikni ta’minlashning quyidagi asosiy goidalari mavjud:

Singan joydan baland va pastdagi — ikkita qo‘shni bo‘g‘imning harakatsizligini
ta’minlash;

Son suyagi singanda uch bo‘g‘im—Dboldir, oshig-tizza, son bo‘g‘imlar
harakatsizligini ta’minlash;

Harakatsizlik(immobilizatsiya)ni iloji boricha erta amalga oshirish. (Bu
qo‘shimcha asoratlarning oldini oladi);

Harakatsizlik ta’minlangandan so‘ng (imkoni mavjud hollarda) singan a’zoni
tepaga ko‘tarish (masalan, oyoqni 30-50 sm tepaga ko‘tarib qo‘yish. Bu singan
joyga gon quyulishini kamaytiradi);

Taxtakach va bog‘lam qo‘yilgandan keyin singan joyga sovuq (muz) qo‘yish (bu
singan joyga gon quyulishining oldini oladi).

Bilak va tirsak suyaklari singanida transport immobilizatsiyasi uchun Kramer
taxtakachidanfoydalaniladi, bunda u 90°ga bukilib, elka bilan qo‘shib bog‘lanadi,
bilak va qo‘l-panja bo‘g‘imlari shu tariqa harakatsizlantiriladi. Elka taxtakachi
qo‘lning uchigacha etkazilib, ro‘molchaga osib qo‘yiladi.

Elka suyagi singanida shina uch bo‘g‘imda — elka, bilak, qo‘l panjalarining
harakatsizlikni ta’minlash kerak. Buning uchun shina yaxshilab tekislanadi, egiladi
va bemor panjasiga mahkamlanadi. Taxtakachning yugori gismi sog‘ elkada
bo‘lishi kerak. Harakatsizlik bintlash yo‘li bilan bajariladi. Qo‘l ro‘molcha
vositasida osib qo‘yiladi. Boldir suyaklari singanida harakatsizlik Kramer yoki
pnevmatik taxtakach yordamida amalga oshiraldi. Taxtakachni qo‘yishdan oldin u
oyoq shakliga keltiriladi va oyoq panjalaridan sonning o‘rta yoki yugqori
qismigacha qo‘yiladi. Fiksatsiya mustahkam bo‘lishi uchun singan oyoqning ichki
va tashqi tomonidan yoki Kramer taxtakachining kichikroq o‘lchamdagilaridan
bittadan katta shinani v-simon qilib bukib qo‘yiladi va ustidan bint bilan o‘raladi.

Son suyagi singanda Diterixs shinasidan foydalaniladi. U taxtadan tayyorlangan,
uzunligi 115—120 sm, og‘irligi 1,5 kg bo‘ladi. U qo‘ltigtayoqqga o‘xshash uzunroq
tashqi va kaltaroq ichki ikki gismdan iborat.

Diterixs shinasini qo‘yish bir necha bosqichdan iborat.
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| bosgich — shina branshini sog‘lom oyoq uzunligiga moslashtiriladi. Tashqi
gismining yuqori uchibemor qo‘ltig‘iga, ichki qismining yuqori uchi chotga
tagaladi.

Il bosgich — bint yoki kamar bilan podstopnik oyoq tagiga mahkamlanadi.

I11 bosgich — bint yoki kamar bilan oyoqqa, keyin bemor tanasiga mahkamlanadi.
IV bosgich — ichki va tashqi branshlar oyoq uchidagi gismiga biriktiriladi va
tortiladi (22-rasm).

Umurtqa pog‘onasi shikastlanganda har xil sinishlar yuz beradi, hattoki orga miya
ham zararlanishi mumkin. Shu sababli ham bunday bemorlarni transportirovka
qilishda ehtiyotkorlik choralarini ko‘rish lozim (23-rasm). Umurtganing gaysi
bo‘limi sinishiga garamasdan, bemorlarni shitga yotgizilgan holda transportirovka
gilish kerak. Bo‘yin umurtgalari singanida transportirovkadan oldin «Shand
vorotnigi» bilan immobilizatsiya qilish tavsiya etiladi.

22-rasm. Standart Diterixs transport shinasi. a) shina
detallari, b) qo‘yilgan shinanining umumiy ko‘rinishi, v) buragich yordamida
bo‘g‘imlarni cho‘zish

23-rasm. Umurtga
pog onasi singanidagi
immobilizatsiya.

a) oldidan ko rinishi,

b) orgasidan ko rinishi.
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Chanoq suyaklari singanida bemorlarni taxtadan yasalgan doska yoki gattiq
zambilda, «qurbaga» holatida (son va tizza bo‘g‘imlari bukilgan, tizza tagiga adyol
yoki ko‘rpachadan yasalgan yostiq qo‘yilgan, tizzalari yoyilgan holda)
immobilizatsiya qilinadi.

Suyaklar sinishini davolash maxsus travmatologiya bo‘limlarida olib boriladi.
Sinishlarni davolashda asosiy vazifa:

1) singan suyaklarni aniq joyiga qo‘yish (repozitsiya);

2) siniglarni bir-biriga jipslashtirish;

3) qattiq fiksatsiya va siniglarni bitgunicha to‘g‘ri holatda ushlab turish;

4) singan a’zoning funksional holatini ta’minlashdan iborat.

Siniglarning bir-biriga tegib turishi va to bitishiga gadar gimirlatmasdan ushlab
turish, ularni davolashning asosiy sharti hisoblanadi.

Suyaklarni to‘g‘ri holatda fiksatsiya yoki immobilizatsiya gilish, turli usullar:
a) gipslash;
b) maxsus shinalar va apparatlar yordamida tortish;

V) siniglarni bir-biriga qo‘shish (osteosintez) metall konstruksiyalar (sixlar,
sterjenlar, shuruplar va hokazolar) yordamida operatsiya yo‘li bilan olib boriladi.

5.3. O¢tkir va surunkali jarrohlik infektsiyalari.

Turli ko‘rinishdagi yallig‘lanish jarayonlarini keltirib chigaruvchi infeksiya
jarroxlik kasalliklari ichida 35—45% ni tashkil etadi va u kamayishga moyil
€mas.

Ko‘p hollarda turli shikastlanishlarda (kuyish, sovuq olish, jarohatlarda) jarroxlik
infeksiya asoratlari kuzatiladi. Aseptika va antiseptika qoidalarini buzish va
sanitariya-gigiena qoidalariga rioya gilmaslik kasalxona ichida ham jarroxlik
infeksiyalarining targalishiga olib kelishi mumkin.

Jarroxlik infeksiyalari klinik kechishi va to‘gimalardagi patologoanatomik
o‘zgarishlarga qarab quyidagicha tasniflanadi:

A. O‘tkir jarroxlik infeksiyasi;
1. o‘tkir yiringli infeksiya;
2. o‘tkir anaerob infeksiya;

3. o‘tkir spetsifik infeksiya (gogshol, kuydirgi va boshga);
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4. o‘tkir chirituvchi infeksiya.

B. Surunkali jarroxlik infeksiyalari;

1. surunkali nomaxsus infeksiya;

2. surunkali maxsus infeksiya (sil, sifilis, aktinomikoz).

Har bir sanab o‘tilgan infeksiyalar mahalliy kechish yoki umumiy septik kechish
formasida o‘tishi mumin.

O‘tkir jarroxlik infeksiy.

O‘tkir yiringli (aerob) infeksiya.Yiringli jarayonlarni ko‘proq stafilokokk,
streptokokk, ichak tayoqchasi, pnevmokokk va ko‘k yiring tayoqchasi keltirib
chigaradi.

Oc‘tkir jarroxlik infeksiyasining rivojlanishiga quyidagi omillar ta’sir giladi:

a) shikastlangan mikroblar uchun oziq moddalarning mavjudligi(to‘qimalarga qon
quyilishi, ularning o‘lishi);

b) bir vaqtning o‘zida teri orqali bir necha ko‘rinishdagi mikroblarning o‘tishi
(poliinfeksiya);

V) boshga bemordan yugori virulentli mikroblar tushishi;
Yaraga tushgan mikroblar 6—12 soatdan so‘ng faol harakat qilishi aniglangan.

O‘tkir yiringli infeksiyaning asosiy qo‘zg‘atuvchisi stafilokokk hisoblanib, u 1879
yili Lui Paster tomonidan topilgan. Stafilokokk — uch ko‘rinishga ega: oltinsimon,
epidermal va soprofitli. Ko‘pchilik mualliflarning fikricha, stafillakokklarning
barcha turlari tashgi muhitga va odam organizmida yashashga yaxshi moslashgan
va tez ko‘payadi. Kasallikning birinchi bosqichlarida kapsulaza fermenti ta’sirida
eriydigan fibrinogen ogsili erimaydigan fibringa aylanib, gon plazmasini buzadi,
fibrin bilan o‘ralgan stafilokokk rivojlana boshlaydi. Etarli migdorda to‘plangan
stafilokokk fibrinolizin fermenti ta’sirida fibrin qobiqgni eritib yuboradi va ko‘p
migdorda gonga tushadi. Infeksiya mahalliy ko‘rinishdan umumiy ko‘rinishga
o‘tishi uchun boshqa omillar gatori, birlamchi mikroblar to‘plamida ularning soni
«urug‘lanishning kritik darajasi»da, ya'ni 1 g to‘qimadagi mikroblar soni 10°ga
teng bo‘lishi kerak.

Stafilokokklar 40 dan ortiq kasalliklar keltirib chiqgarib, ularning patogenlik
xususiyatlari har xil zaharli moddalar ishlab chigarishi tufayli yuzaga chigadi.
Stafilokokklar keltirib chiqaradigan kasalliklar 4 guruhga bo‘linadi:

1. Teri, teri osti to‘qimasi, suyak to‘qimalarining Yyiringli kasalliklari (chipgon,
abssess, flegmona, osteomielit va boshqalar);
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2. Qorin bo‘shlig‘i va ichki a’zolarning o‘tkir jarroxlik kasalliklari (xoletsistit,
appenditsit, pankreatit, o‘pka va jigar abssesslari, peritonit, meningit va boshgalar);

3. Ochiq va yopiq shikastlarning yiringlashi;
4. Operatsiya gilingan joyning yiringlashi.

Yiringli jarayonning boshlanishi, kechishi va natijasi 1) mikroorganizmning
immunologik holatiga; 2) mikroorganizmlarning dozasi, virulentligi, ichki muhitga
o‘tish xususiyatlariga; 3) mikrofloralar to‘planishining anatomofiziologik
xususiyatlariga; 4) gon aylanishining holatiga; 5) bemor qonining tarkibiga; 6)
organizmning allergizatsiyalanish darajalariga bog‘liq bo‘ladi.

To‘qimalarning mahalliy reaksiyasi. Mahalliy anatomo-fiziologik sharoitlar
infeksiya rivojlanishiga katta ta’sir ko‘rsatadi. Mikroorganizmlar qon-tomirlari
keng tarqalgan joylarda ko‘proq to‘sqinlikka uchraydi. Masalan, bosh va yuzda
gon bilan ta’minlanish yaxshi bo‘lgani uchun yiringli kasalliklar bu joyda kam
uchraydi.

To‘qimalarning mahalliy reaksiyasi arteriyadan gon kelishi kuchayishi, venada gon
yurishi buzilib, shish va og‘riq paydo bo‘lishi, mahalliy to‘qimalar harorati oshib
a’zo faoliyatining buzilish, yallig‘lanish zardobida leykotsitlar katta miqdorda
to‘planishi bilan ifodalanadi.

Keyinchalik yiringli jarayon boshlanib, ba’zan yuza to‘qimalarning chegaralangan
bo‘lagida yig‘iladi (abssess, furunkul, karbunkul) yoki chuqur targalib flegmonaga
olib keladi. Organizmning qarshiligi organizm ichki muhiti bilan infeksiya
to‘planishini bir-biridan ajratib turuvchi granulyasion val hosil bo‘lishi bilan
xarakterlanadi.Yiringli jarayon uzoq vaqt davom etsa, uni o‘rab turgan
granulyasion halgadan infeksiya targalishini tutib turuvchi galin parda hosil
bo‘ladi. Limfatik bezlar va tomirlar ham shunday to‘siq vazifasini o‘taydi.

Yuqori virulentli infeksiya tushganida va organizm kam quvvatli bo‘lganda
himoya to‘siglari sekin hosil bo‘ladi, bu infeksiyaning qon va limfatik yo‘llar
orgali organizmga targab ketishiga sabab bo‘ladi. Bunday hollarda umumiy
yiringli infeksiya rivojlanadi.

Organizmning umumiy reaksiyasi. Organizmning umumiy reaksiyasi unga
o‘tayotgan toksinlar va to‘qimalar emirilishidan paydo bo‘lgan moddalar migdori,
hamda organizmning himoya vositalariga bog‘liq bo‘ladi. Organizm umumiy
reaksiyasining klinik ko‘rinishlariga badan haroratining ko‘tarilishi, titroq bosishi,
bosh og‘rig‘i, lohaslanish, og‘ir hollarda es-hushni yo‘qotish, yurak qon-tomir
faoliyati tomir urishining tezlashib ketishi, arterial qon bosimining tushib ketishi)
hamda jigar va buyrak faoliyatining buzilishlari kiradi. Qon ishlab chigarish
pasayadi — kamqonlik yuzaga keladi, qon tarkibi o‘zgarib, etilmagan qon
elementlari paydo bo‘ladi, leykotsitar formula chap tomonga siljiydi,
eritrotsitlarning cho‘kishi (SOE) tezlashadi. Jigarning  zararlanishi  tufayli
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al’buminlar kamayib, globulinlar ko‘payadi, qonga jigar o‘ti pigmentlari tushishi
ogibatida teri va shillpq pardalar sarig tusga kirishi mumkin. Siydik tarkibida ogsil
va silindrlar paydo bo‘ladi, bu buyrak faoliyati buzilganligidan darak beradi. Jigar
va qora talogning hajmi kattalashadi. Umumiy yiringli infeksiyaning kechishi ba’zi
bir infeksion kasalliklarga o‘xshab ketadi. Masalan: tif, brutsellez, paratif va
boshqgalar. Shuning uchun o‘tkir yiringli infeksiya bilan og‘rigan bemorlar albatta
kasalxonaga yotgizilib, davolanishlari kerak.

O‘tkir chirituvchi infeksiyalar uzoq evolyusion jarayonni bosib o‘tgan bo‘lib, ular
shunday biologik xususiyatga ega bo‘lganlarki, bu xususiyatlar ularning qiyin
sharoitlarda ham tirik qolishlariga imkon beradi. O‘tkir chirituvchi infeksiyaning
klinik ko‘rinishlari juda xilma-xilligiga qaramay, ularga ba’zi bir belgilar xosdir,
bular:

1) sassiq hidli zardoblar ajralishi;

2) yallig‘langan joylarning chirishi, gangrenasi;

3) to‘qimalarda gaz hosil bo‘lishi va ajralib chiqishi;

4) infeksiyaning gon aylanishi buzilgan joylarda tez rivojlanishi;

5) infeksiyaning aminoglikozidlar uzoq vaqt qo‘llanilganida o‘sishi;

6) infeksiyaning spora hosil gilmaydigan anaeroblar yashaydigan joyda to‘planishi
(ichaklar operatsiyasi, kichik tos organlari operatsiyalari);

7) gon tekshirilganda bakteriyalarning aniglanmasligi;
8) sepsisli tromboflebit;

9) qon tarkibida bakteriyalar targalganini bildiruvchi klinik belgilarning paydo
bo‘lishi va terining sarg‘ayishi;

10) yallig‘lanish natijasida shilliq qavatlarning qora rangga kirishi.
O°‘tkir jarroxlik infeksiyaning oldini olish.

O‘tkir jarroxlik infeksiyasining oldini olish:

1) sanitariya-gigiena holatining gandayligi;

2) mikroshikastlarning davolanishi;

3) shikastlar va kasalliklarda aholiga tez yordam ko‘rsatishni tashkil etish yo‘li
bilan olib boriladi.

Kiyim-kechak va terining iflosligi, ularda mikroblarning ko‘pligi, kichik
shikastlarda yiringli kasalliklarga sabab bo‘ladi. Tabiiyki, aholining gigienik
sharoiti yuqori bo‘lsa, yiringli kasalliklar kam bo‘ladi. Kichik shikastlarni o‘z
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vaqtida davolash katta ahamiyatga ega. Buning uchun odam terisi zararlanganda,
albatta o‘sha joyga yod nastoykasi yoki brilliant ko‘ki surtish kerak.

Yiringli jarayonning oldini olish usullariga quyidagilar kiradi:
1) shikastlarda birinchi yordamni to‘g‘ri ko‘rsatish va to‘g‘ri transportirovka qilish;

2) ish joylarida, gishloq xo‘jaligida va turmushda shikastlanishlarga qarshi
kurashish;

3) yiringli jarayonlarni o°‘z vaqtida to‘g‘ri davolash va bemorlarni to‘g‘ri parvarish
qilish;

4) yiringli kasalliklarning rivojlanishini tezlashtiradigan gandli diabet va boshga
surunkali kasalliklarni davolash.

Kasalxona ichida infeksiya targalishining oldini olish katta ahamiyatga ega va
buning uchun quyidagilarga e’tibor berish kerak:

—tibbiy xodimlar ichida stafilokokkni yo‘qotish;
— bo‘limda sanitariya, gigiena rejimiga qat’iy rioya qilish;
— o‘tkir jarroxlik infeksiya bilan kasallanganlarni izolyasiya qilish;

— operatsiya qilish, gayta bog‘lam va dori yuborish vagtlarida aseptika va
antiseptika qoidalariga qat’iy rioya qilish.

— bolalarni va operatsiya gilinadigan kasallarni immunizatsiya qilish.

6 Ma’ruza O°‘tkir jarroxlik kasalliklari va unda BTYo
Reja

6.1.0tkir jarroxlik kasalliklari

6.2.Qorin bo‘shlig‘i a’zolarining o‘tkir yallig‘lanish kasalliklari.

6.3.Qorin bo‘shlig‘idagi parenximatoz va bo‘shliq a’zolarining yo piq
jarohatlanishi

Tayanch iboralar: O‘tkir appenditsit. o‘tkir xoletsistit, o‘tkir pankreatit,
peritonit
O‘tkir jarroxlik kasalliklari to‘satdan boshlanishi, tez rivojlanishi, hayo't
uchun xavfli bo‘lgan asoratlarni keltirib chigarashi bilan xarakterlanib, ko‘pincha
jarroxlik muolajalar yordamida davolanadi. Qorin bo‘shligi a’zolarining o‘tkir
jarroxlik  kasalligiga chalingan bemorlar shoshilinch ravishda xirurgiya
bo‘limlariga, yotqizilishlari shart.
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Oc‘tkir jarroxlik kasalliklar va qorin bo‘shlig‘i a’zolarining jarohatlanishi kelib
chiqish sabablariga, rivojlanish mexanizmiga, kasallik klinikasida ustun bo‘lgan
belgilariga ko‘ra quyidagi guruhlarga bo‘linadi:

1) vyallig‘lanish kasalliklari (o‘tkir appenditsit, o‘tkir xoletsistit, o‘tkir
pankreatit, peritopit);

2) bo‘shliq a’zolarning teshilishi - perforatsiya (oshgozon, 12 barmoq ichak
yarasining perforatsiyasi, ingichka va yo‘g‘on ichak yaralarining perforatsiyasi);

3) o‘tkir ichak tutilishi (ichak tutilishi, qiyshayib qolgan ko ‘richak);

4) ichki gon Kketishi (oshgozon-ichakdan qon ketishi, bachadon nayi
homiladorligining buzilishi);

5) qorin bo‘shlig‘i a’zolarining ochiq va yopiq jarohatlanishi (jigar, taloq,
bo‘shliq a’zolarining yorilishi).

Har bir ko‘rsatib o‘tilgan kasallikning o‘ziga xos klinik tasviri va bir gator
o‘ziga xos funksional o‘zgarishlari borki, ularni tahlil qilganda shu kasallik
xarakterini va gaysi anatomik sohada jonlashganligini bilib olish mumkin.

Qorin bo‘shlig‘i a’zolarining o‘tkir jarroxlik kasalliklari klinik ko‘rinishi
jihatidan turli-tuman bo‘lishiga garamay, bu guruh kasalliklarida umumiy
simptomokompleks kuzatiladi. Bu «o‘tkir qorin» termini bilan ataladigan har xil
klinik belgilar yig‘indisi bo‘lib u har bir alohida kasallikka o‘ziga xos ravishda
tegishlidir.

Bunga: qorindagi to‘satdan yoki asta-sekin paydo bo‘lgan, biroq kuchayib
borayotgan, doimiy yoki buraluvchi og‘riglar; ko‘ngil aynish, eyilgan ovqat, safro,
ichak moddalarini gayt qilish; gorinning shishishi, ich kelmasligi, el chigmasligi;
oldingi qorin mushaklarining «taxta» misoli qattiq bo‘lishi; qorin pardasi
yallig‘lanishi belgilarining aniqlanishi; hushdan ketib qolishlar kiradi. Sanab
o‘tilgan xatarli belgilarning namoyon bo‘lishi (alohida yoki bir nechtasini) anig,
tipik diagnostikani bermaydi, birog bemorni shoshilinch ravishda xirurgiya
bo‘limiga yotqizishni, diagnostik va davolash muammolarini tezda hal qilishni
talab etadi.

Shuni unutmaslik kerakki, bemorning ahvolini yaxshilash, og‘rigni
qoldirishga garatilgan har ganday noto‘g‘ri xatti-harakatlar, kuchli ta’sir etuvchi
dori-darmonlarni noto‘g‘ri yuborish, kasallikning Kklinik tasvirini o°zgartirib
(bo‘yab) shifokorni noto‘g‘ri yo‘lga boshlashi va jarroxlik aralashuvni orgaga
surishi mumkin.

Qorin bo‘shlig‘i a’zolarining o‘tkir jarroxlik kasalliklarga gumon qilinayotgan
bemorlarga, shifokor ko‘rsatmasidan oldin quyidagi dori-darmonlar qilinishi
tagiglanadi:

1. Og‘rigni goldiruvchi va narkotik moddalar;

2. Antibiotiklar, ichak peristaltikasini tezlatuvchi va sekinlashtiruvchi
moddalar;

3. Oshgozonni yuvish;

4. Tozalovchi klizmalar qilish;

5. Qorinni isitish (quruq issiq, issig vanna).
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Bemor ahvolining yomonlashuvi, qorindagi og‘rigning juchayishi, yugorida
qayd etilgan simptomlarning paydo bo‘lishi, diagnostik va davolash taktikasini
tanlash uchun tezda xirurg konsultatsiyasini talab etadi.

Qorin bo‘shlig‘i a’zolarining o‘tkir yallig‘lanish kasalliklari.

Jarroxlik aralashuvni talab etuvchi qorin bo‘shlig‘i a’zolarining o‘tkir
yallig‘lanish kasalliklariga:

ko‘richak — chuvalchangsimon o‘simtasining yallig‘lanishi (appenditsit), o‘t
pufagining yallig‘lanishi (xoletsistit), oshqozon osti bezining yallig‘lanishi
(pankreatit) hamda shu kasalliklarning murakkablashishi natijasida rivojlanadigan
qorin bo‘shlig‘i pardasining yallig‘lanishi (peritonit) kiradi.

O‘tkir appenditsit. Shoshilinch jarroxlik kasalliklar ichida ko‘richak -
chuvalchangsimon o‘simtaning yallig‘lanishi ko‘p tarqalgan bo‘lib asosan
mehnatga layoqatli yoshda (20—40 yosh), ayollarda erkaklarga nisbatan taxminan
ikki barobar ko‘p uchraydi (1000 aholiga 3-4 kishi).

Appendiksning yallig‘lanishiga olib keladigan sabablarga: ovqatlanish
xarakteri (ogsil moddasi bo‘lgan ovqatlarni, o‘simlik moddasi bo‘lgan ovqgatlarga
nisbatan ko‘proq iste’mol qiladigan odamlar appenditsit bilan 2 barobar ko‘p
og‘riydilar), ichak qurtlari invaziyasi, ichakda xilma-xil mikrofloraning
mavjudligi, ichak motorikasining funksional buzilishi va boshqalar kiradi.

Shilliq va shilliq osti qavatining yallig‘lanishi, «kataral» appenditsitning
klinik ko‘rinishiga mos keladi; yallig‘lanish jarayonining chuvalchangsimon
o‘sitma devorining barcha gqavatiga yoyilishi «flegmonali» appenditsitning,
appendiks devorining nekroz darajasiga olib kelgan yallig‘lanish «gangrenali»
appenditsitning klinik alomatini belgilaydi.

O‘tkir appenditsitning simptomatikasi undagi morfologik o‘zgarishlarning
ko‘rinishiga, patologik jarayonning bosqichiga, chuvalchangsimon o‘simtaning
anig anatomik joylashishiga, bemorning yoshiga, organizmning reaktivligiga va
boshga bir necha omillarga bog‘liq bo‘ladi. Ko‘pincha kasallik bemor o‘zini
butunlay sog‘lom his etib turgan paytida, birdaniga aniq bo‘lmagan og‘riglar bilan
boshlanadi. Og‘riq epigastral, kindik atrofi, o‘ng biqin atrofi yoki qorinning boshga
‘gismlarida boshlanib, keyinchalik (4—6 soatdan keyin)o‘ng biqin atrofiga
ko‘chishi mumkin. Og‘riq kuchli bo‘lmagan holda doimiy xarakterga ega bo‘ladi.
Ba’zi hollarda (appendiksni axlat toshlari butunlay berkitib qo‘yganda) og‘riq o‘ng
bigin atrofida boshlanishi ham mumkin.

Og‘riqg sindromi chuvalchangsimon o‘simtaning qaerda joylashganligiga
bog‘liq. U retrotsekal joylashgan bo‘lsa (siydik nayi bilan yonma-yon) og‘riq
belga, jinsiy a’zolarga o‘tadi, tez-tez siyish kuzatiladi; pastda joylashganida —
appenditsit siydik pufagi, tuxumdonlar(ayollarda)da kuzatilib, to‘g‘ri ichak
yallig‘lanishi Klinikasini beradi, appendiks yuqorida, jigar ostida, joylashganda
og‘riq o‘ng qovurg‘a ostiga tarqaladi.

Kamdan-kam hollarda, tug‘ma noto‘g‘ri rivojlanishda va ichki a’zolarning
o‘ziga xos anatomik tuzilishlarida, chuvalchangsimon o‘simta chap biginda, chap
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qovurg‘a ostida, chov churrasida joylashib, o‘ziga xos og‘riq va klinik ko‘rinishga
ega bo‘ladi.

Og‘riq sindromi appenditsitda kuchayib borayotgan zaharlanish, qaltirash,
og‘iz qurishi, darmonsizlik, ko‘ngil aynishi, tana haroratining bir oz ko‘tarilishi:
ba’zida gayt gilish bilan birga kuzatiladi. Bemorlar yurak urishinnng tezlashishiga,
ichning qotishiga, elning kelmasligiga, qorin shishishiga shikoyat giladilar.
Appendiksda patologik o‘zgarishlarning chuqurlashuvi bilan parallel holda
bemorlarning ahvoli ham yomonlashadi. Flegmona va gangrena shaklli
appenditsitda o‘ng biqin atrofidagi og‘riglar kuchayib, tana harorati 38° S gacha
ko‘tariladi, leykotsitoz 10—15000 gacha oshib ketadi, o‘ng biqin sohasidagi
oldingi qorin devori mushaklarining taranglashuvi aniglanadi. Qorin palpatsiya
qilinganda o‘ng biginda og‘riq va qorin devorlari mushaklarining taranglashishi
aniqlanadi. Agar yallig‘lanish jarayoni chuvalchangsimon o‘simtadan atrofdagi
to‘qimalarga tarqalsa, (flegmonali, gangrenali appenditsitda) qorin bo‘shlig‘i
pardasining yallig‘lanishini ko‘rsatuvchi maxsus belgilar aniglanadi: qorin devorini
barmoqlar bilan bosib turib, birdan qo‘yib yuborganda og‘rigning kuchayishi, chap
yon-boshga yotilganda o‘ng biqin sohadagi og‘rigning kuchayishi va hokazolar.

Qorin bo‘shlig‘i pardasi yallig‘lanishining tarqalishi bemor ahvolini
og‘irlashtiradi, zaharlanish kuchayadi, yurak urishi daqiqasiga 120 martagacha
etadi, og‘riq qorinning barcha gismiga tarqaladi, bemor tez-tez gayt giladi, ichak
faoliyatining parezi rivojlanadi. Kasallikning bu bosqgichida bemorlarni davolash
natijasi ko‘pincha qonigarsiz bo‘ladi.

Bolalarda o‘tkir appenditsit tana haroratining yuqori darajaga ko‘tarilishi,
qorinda og‘rigning paydo bo‘lishi, ko‘ngil aynish, gayt qilish, ich ketishi bilan
kechadi. Bunday paytda og‘riq qaerdaligini aniglash uchun qorinni bola uxlab
yotgan paytida tekshirgan ma’qo’l. Appenditsit bo‘lgan bola xarakterli ko‘rinishda:
oyoqlarini qoringa keltirib o‘ng yonboshida yotishi mumkin. Muhim diagnostik
belgilardan biri to‘g‘ri ichak va qo‘ltiq ostidagi haroratning 1°Sdan ortiqga farq
qilishi hisoblanadi. Yallig‘lanish jarayoni bolalarda katta yoshdagilarga nisbatan
tez va salmogli kechadi, jarroxlik aralashuvning kechiktirilishi xavfli asoratlarga
olib kelishi mumkin, shuning uchun qorni og‘riyotgan bolalarni albatta shifokorga
ko‘rsatish lozim. Yordam ko‘rsatayotganda ichni suradigan dorilar berish,
tozalaydigan klizmalar qilish, oshgozonni yuvish va goringa isituvchi vositalar
qo‘yish qat’iyan man etiladi. Bunday muolajalar o‘tkir appenditsitda xavfli
hisoblanadi.

O‘tkir appenditsit qari odamlarda boshqa kasalliklar va funksional buzilishlar
tufayli o‘ziga xos klinik ko‘rinish bilan kechadi. Ularda o‘tkir appenditsit klinik
simptomatikaning kamligi, og‘rigning kuchli bo‘lmasligi, tana haroratining
o‘zgarmasligi, oldingi qorin devori mushaklari taranglashishi va qorin bo‘shlig‘i
pardasining ta’sirlanish belgilarining har doim aniqlanmasligi bilan ta’riflanadi.
Keksa odamlarda o‘tkir appenditsit kasalligining shubha qilinishi, shoshilinch
ravishda jarroxlik statsionarga joylashtirishni talab giladi.

Homilador ayollarda o‘tkir appenditsit kasalligini aniqlash alohida diagnostik
qiyinchiliklarni tug‘diradi. Homiladorlikning birinchi yarmida (4 oygacha) kasallik
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oddiy tarzda kechadi, lekin to‘g‘ri diagnoz qo‘yish homiladorlik belgilari
bo‘lganligi tufayli, (ko‘ngil aynish, qayt qilish, qorindagi og‘riq va hokazo)
birmuncha qiyinroq bo‘ladi. Bachadonning katta bo‘lishi (homiladorlikning 2-
yarmida) ko‘richakning va chuvalchangsimon o‘simtaning o‘ng qovurg‘a ostiga,
bachadonning orqasiga surilishiga sabab bo‘lib, og‘riq paydo bo‘lgan joyning
o‘zgarishiga olib keladi.

Shoshilinch yordam. O‘tkir appenditsit kasalligi borligiga shubha qilingan
bemorlar, shifokor ko‘rmaguncha to‘shakda yotishlari, o‘ng biginga yoki og‘riq
eng kuchli bo‘lganjoylarga muzli pufak qo‘yib turishlari mumkin. Yordam
ko‘rsatilayotganda narkotik va ichni suradigan dorilar berilishi; tozalovchi va
davolovchi klizmalar gilinishi; qoringa kompresslar va isitgichlar qo‘yish gat’iyan
man etiladi. Bolalarda, keksalarda, homilador ayollarda qorin og‘rig‘t paydo
bo‘lsa, o‘tkir appenditsit kasalligini mustasno qilish tariqasida albatta xirurg
konsultatsiyasini olish lozim, agar buning iloji bo‘lmasa, bemorlarni shoshilinch
ravishda kasalxonaga yotqgizish kerak.

O‘tkir xoletsistit. O‘t pufagining yallig‘lanishi (o‘tkir xoletsistit) ko‘p
uchraydigan kasallik bo‘lib, keng tarqalishi jihatidan faqat o‘tkir appenditsitdan
keyingi o‘rinda turadi. U qorin bo‘shlig‘i a’zolarining o‘tkir jarroxlik kasalliklari
strukturasida 10% atrofida o‘rin egallaydi. Xoletsistit bilan ko‘pincha o‘rta
yoshdagi (40—60 yosh) odamlar kasal bo‘ladilar, ammo so‘nggi paytlarda keksa
yoshdagilarda (70 yosh va undan ortiq) ham uning ortib borishi kuzatilmogda.
Ayollar erkaklarga nisbatan 5—6 marta ko‘p kasal bo‘ladilar, bu xolesterin
moddasi almashinuvining homiladorlik paytida o‘ziga xos kechishi bilan bog‘liq
bo‘lib, o‘t pufagida toshlar paydo bo‘lishiga olib keladi va o‘z navbatida o‘tkir-
xoletsistit kasalligining rivojlanishini keltirib chigadigan omil hisoblanadi. O‘tkir
xoletsistit kasalligining rivojlanishida infeksiya hamda safroning muntazam oqib
chiqishining (o°‘t pufagidan, o‘t yo‘llaridan yoki 12 barmoq ichakdan) buzilishi
etakchi rol o‘ynaydi.

Xoletsistit kasalligining kelib chiqishi va rivojlanishida asosiy rol o‘t
toshlariga tegishli bo‘lib, ular o‘tkir xoletsistit tufayli operatsiya qilingan
bemorlarning 78—80%ida uchraydi. O‘t pufagi devorining yallig‘lanish darajasiga
qarab o‘tkir xoletsistitning quyidagi formalari farglanadi: kataral — yallig‘lanish
jarayoni fagat shillig gavatni gamrab oladi; flegmonali — yallig‘lanish jarayoni o‘t
pufagi devorining barcha gavatlarini gamrab oladi va gangrenali — yallig‘lanish o‘t
pufagi devorining nekrozi.

O‘tkir xoletsistitning destruktiv (flegmonali, gangrenali) shakllari o‘t pufagi
devorining yorilishi (perforatsiya), infeksiyalangan o‘t suyugqligining qorin
bo‘shlig‘iga oqishi va qorin bo‘shlig‘i ichki pardasining yallig‘lanishi (peritonit)
bilan xavflidir.

O‘tkir xoletsistit o‘ng qovurg‘a ostidagi og‘riglar bilan boshlanadi. Og‘riglar
asosan ovqatlangandan so‘ng birmuncha vaqt o‘tgach yoki ko‘p, yog‘li ovqatlar
iste’mol qilingandan keyin birdaniga, kechasi uyqu paytida yoki ovqatlanishga
bog‘lig bo‘lmagan holda boshlanishi mumkin. Ko‘p hollarda kuchli og‘riq
sindromi boshlanishidan oldin bemorlar o‘ng qovurg‘a ostida og‘irlik, yoqimsiz
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hissiyotlar, og‘izda achchig va metall ta’mi, ko‘ngil aynishni his qgiladilar. Og‘riq
o‘ng qovurg‘a ostida joylashib, epigastral sohaga targalishi, o‘ng kurakka, elkaga,
elka ustiga, bo‘yinning o‘ng qismiga o‘tishi mumkin. Og‘riq muddati doimiy
bo‘lmay qisqa vaqt yoki bir necha kun davom etishi va borgan sari kuchayib
borishi mumkin. Qorindagi og‘riq ko‘pincha yurak atrofida noxush tuyg‘ular
uyg‘otib, ba’zida bemorlar buni «yurak sanchig‘i» deb o‘ylashlari mumkin.

O‘tkir xoletsistitning doimiy belgilariga ko‘ngil aynish va qayt qilish kirib,
qayt qilish ko‘p marotaba takrorlanib, bemor tinka-madorini quritadi, engillik
keltirmaydi.

O‘tkir xoletsistit sanchig‘i organizm holatining bir qgancha ob’ektiv
ko‘rsatkichlari (tomir urishi, tana harorati, terining rangi va hokazo) o‘zgarishlar
bilan kechadi. Bunday o‘zgarishlar qancha kuchli bo‘lsa, o‘t pufagidagi
yallig‘lanish jarayoni ham shuncha og‘ir bo‘ladi.

Og‘riq sindromi va yallig‘lanish jarayoni tomir urishining dagigasiga 100—
120 martagacha tezlashishiga, tana haroratining 38°Sga ko‘tarilishiga olib keladi.
Bemorning og‘zi quriydi, chanqaydi, umumiy o‘t yo‘li tosh bilan to‘silib
qolganidan ko‘z pardasi sarg‘ayadi, siydikning rangi to‘qlashadi, axlatning rangi
ogarib, oq loyni eslatadi va «mexanik sarg‘ayish» sindromi rivojlanadi.

Qorin bo‘shlig‘t palpatsiya qilinganida ko‘pincha, o‘ng qovurg‘a ostida
og‘riyotgan, yumalog, shishsimon jismni— shishib ketgan o‘t pufagini aniqlash
mumkin. o‘tkir xoletsistitning maxsus simptomiga: kaft bilan o‘ng qovurg‘a yoyi
urib ko‘rilganda og‘rigning zo‘rayishi kiradi. O‘t pufagida yiringli yallig‘lanish
jarayoni rivojlansa,. zaharlanish simptomlarini (bezgak to‘tish, tana haroratining
38°S dan yugqorilashishi, changash, og‘iz qurishi, yuqori leykotsitoz) va mahalliy
perotonitni (o‘ng qovurg‘a 0sti devori muskullarining® taranglashishi, qorin
bo‘shlig‘i pardasining tebranish simptomlarini) aniglash mumkin.

Keksalarda xoletsestitning klinik tasviri boshga kasalliklarning belgilari bilan
yashirinishi mumkin, shuning uchun uning diagnostikasi ancha qiyin bo‘ladi.
Shuni ta’kidlash kerakki, aterosklerotik jarayonlarning tarqalganligi, o‘t pufagi
devorida qon aylanishi buzilganligi tufayli, ko‘pincha keksalarda xoletsistitning
murakkablashgan turlari rivojlanadi. Konservativ davolash yo‘llari bilan
to‘xtatilmagan xoletsistit, uning destruktiv turlari, peritonit, mexanik sarg‘ayish,
jigar ichidagi safro (o‘t) chiquvchi yo‘llarining yallig‘lanishi bilan
murakkablashgan turlari jarrohlik usuli bilan davolashni talab etadi.

Shoshilinch yordam. Oc‘tkir xoletsistit bilan og‘rigan bemorlar jarrohlik
kasalxonalariga yotqizilishi kerak. Shifokor ko‘rguncha ular to‘shakda yotishlari,
o‘ng qovurg‘a ostiga muzli pufak qo‘yishlari lozim. Diagnoz qo‘yilgandan so‘ng,
spazmolitik dorilar gabul gilish mumkin. Narkotik moddalar yuborish, isitkichlar
qo‘llash man etiladi.

O‘tkir pankreatit. Qorin bo‘shlig‘ining shoshilinch jarrohlik kasalliklari
qatorida pankreatit keng tarqalishi bo‘yicha appenditsit va xoletsistitdan keyin
uchinchi o‘rinda turadi. Kasallik keskin boshlanib, epigastral sohasida, oshgozon
osti bezi proeksiyasida, o‘ng va chap qovurg‘a ostida juda gattiq, borgan sari
kuchayib boradigan og‘riq paydo bo‘ladi va bu og‘riq belga uzatilib, go‘yoki
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bemorni «kamar» bilan bog‘lab qo‘ygandek bo‘ladi. Og‘riq sindromining
kuchliligi oshqozon osti bezi nervlari va quyosh nerv chigalining ta’sirlanishi
tufayli tushuntiriladi. Og‘riq to‘xtovsiz gayt qilish bilan davom etadi. Tana harorati
bir necha kun davomida 37—38°S gacha ko‘tariladi. Haroratning ko‘tarilib, tushib
turishi infeksiya borligidan dalolat bnradi.

Kasallikning xarakterli belgilariga qorinning dam bo‘lishi, ichning qotishi,
elning kelmasligi kiradi. Qorin bosib ko‘rilganda kindikdan yuqoriroqda
muskullarning zo‘r berib og‘rishi aniqlanadi. Bir qator kasallarda oshqozon osti
bezining boshi ko‘proq shikastlanganda, sarg‘ayish (sklera va teri gatlamining)
paydo bo‘ladi. Og‘ir hollarda zaharlanish, hushdan ketish, yurak-tomir, jigar,
buyrak faoliyatlarining izdan chiqishi kuzatiladi.

O‘tkir pankreatit diagnostikasida bemor gonini va siydigini laboratoriya usuli
bilan tekshirish katta ahamiyatga egadir, chunki ular tarkibida spetsifik pankreatit
ferment — amilazaning miqdori yuqori bo‘ladi.

O‘tkir pankreatit jarrohlik bo‘limida davolanadi: pankreatitning shishgan
formalari konservativ yo‘llar, spazmolitiklar, bez faoliyatini susaytiradigan
blokatorlar, yallig‘lanishga qarshi moddalar, ko‘p miqdorda dorivor suyugqliklar
yuborish bilan amalga oshiriladi. Ko‘p hollarda o‘z vaqtida boshlangan tibbiy
yordam foyda keltiradi. Peritonit bilan kechganda, oshgozon osti bezi emirilganda,
yiringlaganda bemorlar jarrohlik yo‘li bilan — nekroz o‘choqlarini, yiringli
bo‘shliglarni yorib tozalash, qorin bo‘shlig‘ini drenaj qilish yo‘li bilan davolanadi.

Shoshilinch yordam. Bemorlarga to‘shak rejimi, ochlik, epigastrol sohasiga
muzli pufak qo‘yish buyuriladi. Shifokor tavsiyasisiz dori-darmonlar qo‘llash
ta’qiglanadi. Diagnoz qo‘yilgandan keyin, kasallar jarroxlik bo‘limga
yotqizilishlari shart. Kasalxonaga yotqizish kechiqqan hollarda va kuchli og‘riq
sindromida atropin, papaverin, analgin eritmalarini gilish mumkin. Bemorlar
yotgan holida, zambilda transportirovka gilinishi kerak.

O‘tkir peritonit. Qorin pardasining yallig‘lanishi juda ko‘p hollarda
ikkilamchi patologiya bo‘lib, o‘tkir jarrohlik kasalliklarini yoki qorin bo‘shlig‘i
a’zolarining zararlanishini murakkablashtiradigan holda kechadi. Yallig‘lanish
jarayoni gorin pardasiga kontakt gematogen (gon bilan birga), limfogen (limfa
suyuqligi orgali) yo‘l bilan o‘tishi mumkin. Peritonit quyidagi kasalliklarning
kechishini murakkablashtiradi: appenditsit, xoletsistit, pankreatitning destruktiv
turlari, oshqozon va ichak yaralarining teshilishi, ichki a’zolarning travmatik
jarohatlanishi. Yallig‘lanish jarayonining qorin pardasida targalish darajasiga
qarab, peritonit quyidagilarga bo‘linadi: mahalliy, tarqalgan va umumiy.
Peritonitning  klinik  tasviri, uni keltirib chigargan jarrohlik kasalligi
simptomatikasining o‘ziga yarasha davomi ko‘rinishida bo‘ladi.

Chegaralangan peritonit quyidagilar bilan: lokal (yallig‘lanish jarayoni eng
rivojlangan zonada) og‘riq hissiyotlari, shu sohadagi oldingi qorin devori
muskullarining taranglashuvi, qorinni og‘ritadigan belgilar, zaharlanish alomatlari
bilan ta’riflanadi. Bemorning hayoti uchun peritonitning keng yoyilgan turlari
aynigsa xavfli. Qorin pardasi yallig‘lanishining eng asosiy klinik belgisi og‘riq
hisoblanib, u gorinning barcha gismini gamrab oladi. Ko‘ngil aynish va qayt qilish
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ham muhim diagnostik ahamiyatga ega. Bemorlar chidab bo‘lmaydigan darajada
changaydilar. Zaharlanish zo‘rayib borishi ongning buzilishiga, yuz qiyofasining
jiddiylashishiga, terining kul rang tus olishiga, labning qurib yorilishiga olib
kelishi mumkin. Til jigarrang po‘stloq bilan qoplanadi. Qorin dam bo‘lib og‘riydi,
gorin pardasida tebranish simptomlari aniglanadi, ichak peristaltikasi to‘xtaydi, el
kelmay goladi.

Peritonitning rivojlanishiga garab, taxikardiya oshib boradi (minutiga 120—
140 marotaba) va qon bosimi pasayib, tana harorati 38—39°S gacha etadi. Qon va
siydik tekshirilganda ham katta o‘zgarishlar aniglanadi.

Shu paytgacha peritonitning yagona davolash yo‘li jarrohlik hisoblanib,
bunda 3 ta vazifa bajariladi: peritonit o‘chog‘ini yo‘qotish, yuvish, qorin pardasini
tozalash, drenaj usulida yiringning qorin bo‘shlig‘idan chiqib turishini ta’minlash.

Shoshilinch yordam.Bemorga yordam ko‘rsatish vagti muhim ahamiyatga
ega. Peritonitda, vaqtida gilingan operatsiyalar davolash natijasini yaxshilaydi,
shuning uchun gorin pardasi yallig‘langanligiga shubha qilingan bemorni xirurgiya
bo‘limiga yotqizish uchun shoshilinch choralarni ko‘rish lozim. Shifokor
ko‘rmaguncha bemor to‘shakda yotishi va gorniga muzli pufak qo‘yilishi va
bemorning ahvolidan xabar olib turilishi kerak. Analgetiklar va turli dori-
darmonlar gilinmaydi. Bemor zambilda transportirovka gilinadi.

Qorin bo‘shlig‘i a’zolarining perforatsiyasi (teshilishi). Me’da-ichak
yo‘lining bir qator kasalliklari, gorin bo‘shlig‘i shilliq qavatida yara paydo bo‘lishi
bilan kechadi (oshqozon, 12 barmoq ichak, ingichka va yo‘g‘on ichaklar). Yara
paydo bo‘lish sabablariga oshqozon va 12 barmoq ichak sekretor funksiyalarining
murakkab buzilishlari (yara kasalligi), yugumli kasalliklar (ich terlama, parazitar
kolitlar), ichak devori qon aylanishining o‘tkir buzilishi kiradi. Oshqozon va ichak
devorining patologik jarayon sababli chuqur emirilishi, qorin bo‘shlig‘i
a’zolarining bosimi birdaniga oshishi (qgayt qilish, ko‘p ovqat eyish, alkogolni
suiste’mol qilish), ba’zida ko‘zga ko‘rinmas sabablar tufayli perforatsiyaga, buning
natijasida infeksiya bilan shimilgan massalarning qorin bo‘shlig‘iga quyilishiga va
peritonitning rivojlanishiga olib keladi. Qorin bo‘shlig‘i a’zosining perforatsiyasi
shoshilinch operatsiya gilishni talab etadi, shuning uchun bemorlar tezda jarroxlik
bo‘limga yotgizilishlari lozim.

Oshqgozon va 12 barmoq ichak yarasining perforatsiyasi. Oshgozon va 12
barmoq ichak yarasining teshilishi, kasallikning xavfli murakkablashuvi bo‘lib,
o‘rta yoshdagi (20—40 yosh) odamlarda, ko‘pincha yara kasalligi bilan ko‘p vaqt
og‘rigan erkaklarda uchraydi. Yoshi 30 gacha bo‘lgan odamlarda «soqov yaralar»
teshilishi mumkin (bu yaralar perforatsiyagacha hech ganday belgisiz kechadi).

Oshgozon va 12 barmoq ichak yarasining perforatsiyasining klinik ko‘rinishi
3 davrdan iborat: shok bosgichi, vaqgtincha yaxshilanish, targalgan peritonit.
Kasallik birdaniga epigastral sohada «xanjar» bilan urilgandek o‘tkir og‘riqlar
bilan boshlanib, gisga vaqt ichida qorinning barcha gismlariga targaladi (shok
bosqichi), Og‘riq sindromining kuchliligi shunchalik zo‘rayadiki, bemor cho‘kka
tushib o‘tirib olishga majbur bo‘ladi, qo‘lini qorniga bosadi, oldinga bukiladi yoki
tizza va tirsakka tayanib turib goladi. Bemorning yuzidan azob chekayotgani
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bilinib turadi, u ogarib, peshonasini sovuq ter bosadi, tili qurib galin oq po‘stloq
bilan qoplanadi. Agar kasal oyoqlarini qorniga tirab chalgancha yotsa, ozgina
qimirlash ham og‘rigni keskin kuchaytiradi. Bemor tekshirilganda, oldingi qorin
devori taranglashgan holdaligi, nafas olishda ishtirok etmasligi («taxtasimon
qorin») aniqlanadi. Qorin devorini paypaslash juda og‘riqli bo‘ladi, ko‘pincha
teriga salgina tegilsa ham og‘riq kuchayib ketadi. Yel chiqishi to‘xtaydi.
Kasallikning boshlanish davrida tomir urishi dagigasiga 50—60 marta bo‘ladi, qon
bosimi kamayadi, nafas tezlashadi, oyoq-qo‘llar muzlaydi. Vaqt o‘tishi bilan (5—6
soatdan so‘ng) qorindagi og‘riq kamayadi (vaqtincha yaxshilanish), qorin devori
muskullari bo‘shashadi, bemor o‘zini «yaxshi his gila boshlaydi», lekin peritonit
rivojlanib boradi; tomir urishi tezlashadi, tana harorati ko‘tariladi, zaharlanish
ortadi, qorin dam bo‘lib, el kelishi to‘xtaydi, ich qotadi. 10—12 soatdan so‘ng
kasallikning klinik ko‘rinishida tarqalgan peritonitning belgilari paydo bo‘ladi.

Teshilgan yarani faqat jarrohlik yo‘li bilan davolash mumkin; operatsiya
qancha erta qilinsa, natijasi shuncha yaxshi bo‘ladi. Operatsiya vaqtida teshilgan
yarani tikib, peritonit belgilari bo‘lsa, qorin bo‘shlig‘ini tozalash va drenaj gilish
kerak.

Shoshilinch yordam. Oshgozon va 12 barmoq ichak yarasi teshilishida
shubhalangan bemorlar tezda, zambilda yotgan holda, jarroxlik bo‘limlarga
jo‘natilishlari lozim. Tashxis qo‘yilmaguncha ovqgat eyish, ichish, oshqozonni
yuvish, tozalovchi klizmalar gilish, gorinni isitish mumkin emas.

Ichak yaralarining teshilishi. Ich terlama bilan kasallangan bemorning 2—
3%ida kasallik qo‘zg‘atuvchi mikroblar tufayli paydo bo‘lgan yaralarning
teshilishi kuzatiladi. Bunday asorat kasallik davrining 3—4-haftasida kuzatilib,
qorinda qattiq og‘riq paydo bo‘lishi va peritonitning asta-sekin namoyon bo‘lishi
bilan ta’riflanadi.

Nospetsifik yarali kolit ichak shilliq gavatida bir nechta yara paydo bo‘lishi
bilan ifodalanib, shu yaralardan bir vaqtning o‘zida bittasi yoki bir nechtasi
teshilib, «perforativ» peritonitning klinik ko‘rinishi rivojlanishiga olib kelishi
mumkin. Kasallik surunkali tarzda kechayotganlarda, reaktivligi pasaygan
bemorlarda klinik ko‘rinishi aniq bo‘lmagan, atipik peritonit kuzatiladi.

Ichak yarasi perforatsiyasi bo‘lgan kasallar shoshilinch ravishda jarrohlik
bo‘limlariga yotqizilishlari shart. Operatsiya davolashning yagona yo‘li bo‘lib,
unda ichakdagi teshik tigiladi, agar teshiklar ko‘p bo‘lsa, ichakning bir qismi kesib
tashlanadi.

O‘tkir ichak tutilishi. Ichak tutilishi deb, ichak massalarining tabiiy
yo‘nalish bo‘yicha oshqozondan orqa chiqaruv teshigi tomon surilishi va
tashqariga chigmasligiga aytiladi. Ichak o‘tkazmasligi 2 xil bo‘ladi: mexanik
(ichak burilib golishi, ichak yo‘lining ezilishi, ichakning tugun bo‘lib bog‘lanishi,
ichak qo‘shni gismlarining bir-biri ichiga kirib qolishi) va dinamik (spazm yoki
ichak atoniyasi).

Ichak o‘tkazmasligining asosiy Klinik belgilariga —qorindagi og‘riq, qayt
gilish, ichning qotishi, elning chigmasligi kiradi. Og‘riq birdaniga yoki asta-sekin
boshlanib, to‘lg‘ogsimon xarakterga ega bo‘ladi. Burab og‘rishlar, qayt qilish bilan
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birga kechadi. (Og‘riq sindromi ichak faoliyati motorikasining kuchayishi bilan
bog‘liq.) Qusuqgda avvaliga eyilgan ovqat, keyinchalik o‘t, ichak moddalari bo‘ladi.
Kasallik uzog vagt davom etganda qusugdan axlat hidi kela boshlaydi. Qayt
qilmagan kasallarni ko‘ngil aynishi, kekirish, o‘qchish bezovta qgiladi.

Ichak o‘tkazmasligining ilk davri (2—12 soat) og‘riq sindromining ustun
kelishi bilan namoyon bo‘ladi (kuchli, burab og‘riydigan og‘riq «shokka o‘xshash»
holatni keltirib chigaradi). 12—36 soatlar o‘tgandan so‘ng doimiy og‘riq paydo
bo‘lib, ichak peristaltikasi susayadi, qorin assimetrik shaklga kiradi, tez-tez gayt
gilinadi, yurak urishi tezlashadi, arterial bosim pasayadi, organnzmning qurishi va
zaharlanish belgilari paydo bo‘ladi. Kasallik boshlanganidan 36 soatdan keyin
peritonit simptomlari ustun keladi: kasalning umumiy ahvoli og‘irlashadi, «axlatli»
qusish paydo bo‘ladi; qorin shishadi, tana harorati ko‘tariladi, tomir urishi
tezlashadi, arterial bosim pasayadi.

Shoshilinch yordam: o‘tkir ichak o‘tkazmasligi gumon qilinayotgan kasalni
to‘shakka yotqizib, zarur yordam ko‘rsatish kerak. Ichak peristaltikasini
kuchaytiruvchi dorilar yuborish gat’iy man etiladi. Kasalni shifokorga ko‘rsatish
va xirurgiya bo‘limiga joylash kerak. Bemorlar zambillarda tashiladi.

Tashqi qisilib golgan churra. Tashqi churra deb, ichki a’zolarning qorin
bo‘shlig‘i pardasining devor gavati bilan birga turli xil tabiiy teshiklar orgali old
yoki orga qorin devorining muskul aponevrotik qismiga bo‘rtib chiqishiga aytiladi.

Old qorin devori qopchig‘i ko*pincha qovuq va son kanali, kindik, qorinning
oq chizig‘i sohasida joylashadi. Churra yuzaga kelishida quyidagi omillar asosiy
rol o‘ynaydi: o‘sishning tug‘ma nugsonlari, old qorin devori ma’lum zonalarining
anatomik «sustligi», qorin bo‘shlig‘i bosimining ko‘tarilishi, og‘ir jismoniy mehnat
va boshqgalar. Churra bilan kasallangan bemorlar aholining 2%ini tashkil etadi,
kasallik barcha yoshdagi odamlarda uchraydi.

Churra kasalligining xavfli asorati churraning bekilib golishi hisoblanadi. Bu
churra xaltasida joylashgan a’zolarning qorin bo‘shlig‘idan chigqan joyda ezilishi,
keyinchalik tigilib qolgan a’zoda qon aylanishining buzilishi va uning o‘lishi bilan
xaraterlanadi.

Qisilish gorin bo‘shlig‘t bosimi birdaniga ko‘tarilganda (og‘irlik ko‘tarish,
yo‘talish, aksa urish) yuzaga keladi. Bunda churra xaltasi diametri kattalashadi va
churraga ingichka va yo‘g‘on ichaklarning gismlari, katta charvi kirib qoladi ular
churra darvozasida ezilib, golgakliklari tufayli, gaytadan chiga olmaydi.

Bemor hayoti uchun ichak qismining qisilib qolishi katta xavf tug‘diradi,
chunki ezilgan narsa o‘lishi va targalgan peritonitni yuzaga keltirishi mumkin.
Yana bir tomondan, churra ichak gismining qisilishi, ichak moddalarining tabiiy
haydalishiga garshilik ko‘rsatadi va mexanik ichak o‘tkazmasligining bir shakli
hisoblanadi. Old qorin devori tashgi churra qisilishi 4 ta asosiy belgi bilan
xarakterlanadi: churra bo‘rtmasi ezilgan sohada yoki gorinda birdaniga paydo
bo‘ladigan og‘riq; churrani to‘g‘rilashning ilojsizligi; churra bo‘rtmasining
taranglashishi, yo‘tal turtkisi sSimptomining yo‘qligi;

Og‘riq asosiy klinik belgi bo‘lib, u odatda fizik og‘irlikdan so‘ng yuzaga
kelib, terining rangsizlanishi, taxikardiya, arterial bosimning pasayishi bilan birga
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boradi. Og‘riglar churra kanaliga, chov churrasida — urug‘don moyak xaltasiga,
jinsiy a’zoga o‘tishi mumkin. Ichak gismining qisilib golishida charvi ildizining
tortilishi, og‘rignipg epigastral va kindik oldi sohasiga o‘tishiga sabab bo‘ladi,
reflektor gayt qilish kuzatiladi. Og‘riq sindromi doimiy bo‘ladi va qisilib qolgan
a’zo nekrozga uchraguncha davom etadi.

Qisilib golishning asosiy klinik belgilaridan biri —churra ichidagi
moddalarning qorin bo‘shlig‘iga to‘g‘ri kelmasligidir.

Avval yotgan holatda yoki churra bo‘rtmasini qo‘l bilan ezganda churraning
bemalol yo‘qolganligini kuzatgan bemorlar churrani to‘g‘rilay olmaydilar, churra
xaltachasi bosilganda og‘riq kuchayadi. Qisilib qolish uchun churra xaltachasi
o‘lchamining kengayishi, uning taranglashishi va qo‘l bilan tekshirib ko‘rilganda
birdaniga og‘riq paydo bo‘lishi xarakterlidir. O‘tib ketgan hollarda qisilib golgan
churraning klinik manzarasi kuchayib, toraygan ichak tutilish belgilari qo‘shiladi.

Shoshilinch yordam. «Qisilib qolgan churra» gumon gilinayotgan
bemorlarga quyidagilar qat’iyan man etiladi:

1. Mustagqil ravishda churrani to‘g‘rilashga harakat qilish;

2.1ssiq vanna gabul qilish;

3. Spazmolitiklar ichish. Bemorlar tezda xirurgiya bo‘limiga (operativ
o‘tkazish maqsadida) yotqiziladi.

Churra mustaqil to‘g‘rilangan holatlarda darrov og‘riq yo‘qoladi. Bunday
hollarda bemorni uyda goldirish mumkin emas, balki uni tekshiruv uchun xirurgiya
bo‘limiga yotgizish kerak.

Churrani kesish bo‘yicha o‘tkazilgan rejali operatsiya churra qisilishining
oldini olishning eng yaxshi vositasi hisoblanadi.

Ichki gon ketishi.lchki gon ketishi oshqozon, 12 barmog ichak, ingichka
ichak, yo‘g‘on ichak, o‘pka, yurak va boshqa a’zolar kasalliklari va jarohatlarida
kuzatiladi. Ko‘p hollarda qon qorin va o‘pka bo‘shlig‘iga ketadi. Ichki qon ketishi
uning yashirinligi, hajmi va tezligini aniqlashning imkoni yo‘qligi sababli xavfli
hisoblanadi.

Ichki gon ketishini keltirib chigaradigan asosiy kasalliklar oshgozon va ichak
organik kasalliklari — oshqozon va 12 barmoqg yara kasalligi, eroziyali gastrit,
oshgozon venalarining varikoz kengayishi va boshgalar hisoblanadi.

Ichki gon ketishida organizmda gon miqdorining kamayishi natijasida kelib
chigadigan belgilar — bosh aylanishi, darmonsizlik, teri rangining ogarishi, ko‘z
oldida «qor» tovlanishi, predmetlarning ikkita bo‘lib ko‘rinishi, changoq his qilish,
tomirning tez va sust urishi, arterial qon bosimining tushib ketishi,oyoq-qo‘llarning
muzlashi, sovuq ter bosishi, ko‘ngil aynish (ba’zida qayt qilish), hushdan ketish va
ichki qon ketishiga sabab bo‘lgan kasallikka xos bo‘lgan bir qator belgilar
kuzatiladi.

Ichki gon Ketishi sababi va jarayonidan qat’iy nazar bemor hayotiga xavf
soladi. Shuning uchun bunday odamlar shoshilinch ravishda kasalxonaga
yuboriladi va ichki qon ketishini to‘xtatish choralari ko‘riladi.

O‘tkir oshqozon-ichak kasalligida gon ketishi.Oshqozon va 12 barmoq
ichak yara kasalliklarining 80%ida gon ketishi kuzatiladi.
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O‘tkir oshqozon ichak kasalliklarida qon ketishi oshqozon-ichak yarasining
gaytalanishi natijasida to‘satdan yuzaga keladi. Bunda og‘riglar kam bo‘ladi qon
ketish boshlanishi bilan esa butunlay yo‘qoladi. Bemorlarda o‘tkir kamgqonlik
belgilari paydo bo‘ladi.

Ko‘p miqdorda qon ketishi bemor hayoti uchun xavfli. Shuning uchun
davolash choralari qon ketishini to‘xtatishga qaratilgan bo‘lishi kerak. Kasallar
shoshilinch ravishda xirurgiya bo‘limiga yuboriladi.

Shoshilinch yordam. Birinchi yordam bemorni yotqizib har ganday harakatni
tagiglash, (tanani gimirlatish ham gaytadan qon ketishiga olib kelishi mumkin)
tartibida muz bo‘lakchalarini yuttirish, epigastral sohaga muzli pufak qo‘yish, 5%
— aminokapron kislotasini 0z-ozdan qultumlatib ichirish, venaga 10% kalsiy xlor
yoki kalsiy glyukonat suyugligini, mushak orasiga 1-2 ml 1% vikasol eritmasini
yuborish lozim. Bemorlar zambilda yotgan holda, sezilarli kamgonlik hollarida —
bosh gismi pastga tushirilgan holda transportnrovka gilinadi.

Bachadon nayi homiladorligi. Bachadon nayi homiladorligining kelib
chiqishiga jinsiy organlaridagi yallig‘lanish bilan kechadigan kasalliklar, o‘sish
anomaliyalari, infantilizm, gormon buzilishlari, shish jarayoni va boshgalar
sababchi bo‘ladi.

Bachadon nayi homiladorligining buzilishi, ko‘p migdorda qorin bo‘shlig‘iga
qon ketishi, (bir qismi bachadon ichiga ketadi) «o‘tkir qorin» belgilari yuzaga
kelishiga sabab bo‘ladi.

Bachadon nayi yirtilishi (yorilishi) birdaniga paydo bo‘ladi, ko‘pincha ichki
qorin bosimining ko‘tarilishi, jismoniy zo‘riqish, og‘ir narsa ko‘tarish bunga sabab
bo‘ladi. Kasalda qorin tagiga, to‘g‘ri ichakka, oraligga beradigan kuchli og‘riq
paydo bo‘ladi. Og‘riq bosh aylanish, vaqtincha hushni yo‘qotish bilan birga
kechadi; teri rangsizlanib, sovuq ter bosadi, ko‘z qorachig‘i kengayadi. Og‘riq o‘ng
kurakka, elkaga beradi. Tomir urishi tezlashadi, arterial bosim pasayadi, tana
harorati biroz ko‘tariladi. Vertikal holatga o‘tishga harakat qilinganda kasal o‘zini
juda yomon his qiladi, jinsiy a’zolardan qonli, suyuqlik ajraladi, ichni bo‘shatish
chtiyoji paydo bo‘ladi. Qorin ozgina shishgan, yumshoq, nafas olishda ishtirok
etadi, old gorin devorida aynigsa uning pastki gismlarida qattiq og‘riq paydo
bo‘ladi, qorin bo‘shlig‘i pardasining ta’sirlanish simptomlari aniqlanadi. Qonning
umumiy tahlilida eritrotsitlar va gemoglobinning pasayishi kuzatiladi.

Shoshilinch yordam: bemor shifokorga etkazilgunga gadar 10%li xlorli
kalsiy yoki glyukonat kalsiydan 10 ml, 10%li jelatin suyugligidan venaga 30—50
ml, 1%Ii vikasol suyugligidan mushak ichiga 1—2 ml yuborish mumkin. Bemor
ginekologiya yoki xirurgiya bo‘limiga yotqiziladi. Kasallar zambillarda,
yotgizilgan holatda transportirovka gilinadi. Miyada kislorod etishmasligining
oldini olish magsadida, zambilning bosh tomonini oyog tomoniga nisbatan pastroq
tushirish lozim bo‘ladi.

Qorin bo‘shlig‘i a’zolarining travmatik jarohatlanishi. Bunday
jarohatlanish hozirgi tinch davrda transport, ishlab chiqgarish, sport va maishiy
travmatizm ko‘rinishlarida uchraydi. Transport vositalari xaydovchilari va
piyodalar tomonidan harakat goidalarining buzilishi, ishlab chigarish jarayonida
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xavfsizlik goidalaiga rioya qilmaslik, alkogol iste’mol qilish jarohat sodir
bo‘lishiga sharoit yaratib beradi. Travmatik jarohatlardagi yuqori o‘lim darajasi
jarohatlangan a’zolar va qon tomirlaridan juda ko‘p qon ketishi yoki bo‘shliq
a’zolar butligining buzilishi natijasida peritonitning rivojlanishi bilan izohlanadi.

6.3.Qorin bo‘shlig‘idagi parenximatoz va bo‘shliq a’zolarining yopiq
jarohatlanishi. Qorin yopiq jarohatlarining 30%i talog, jigar yorilishlari, yoki
ularning birga jarohatlanishi bilan kechadi. Jigar jarohati zarbning jigar sohasiga
(zarba yoki ezilish), ko‘krak gafasining o‘ng yarmiga ta’siri tufayli yoki inersiya
kuchi (yuqoridan vyiqilish) tufayli yuzaga kelishi mumkin. Jarohatlanishga
kasallangan jigar (sirroz, maleriya, sifilis) to‘qimasi aynigsa moyil bo‘ladi. Jigar
bir joydan yoki bir necha joydan yorilishi mumkin.

Shok va ichki gon ketishda uchraydigan belgilar jigar yorilishi klinikasidagi
asosiy belgilar hisoblanadi.

Jigari yorilgan bemorlar o‘ng yonda yotishadi. Tana holati o‘zgarsa, o‘zlarini
yomon his gilishadi. Kasallarda ichki qon ketish belgilari yuzaga chigadi.

Taloq jarohati qoringa yoki ko‘krak qafasining chap yarmiga berilgan zarb
yoki yiqilish tufayli yuzaga keladi. Maleriya, sepsis, brutsellez, portal gipertenziya
tufayli o‘zgargan taloq to‘qimasida kichik jarohat tufayli ham gon ketishi mumkin.

Talog jarohati klinikasida ham birinchi o‘rinda shok va ichki gon ketish
belgilari turadi. O°tkir qon yo‘qotish belgilari tez kuchayadi va umumiy klinik
ko‘rinishda asosiy rol o‘ynaydi.

Jarohatlanganlar qorinning chap yarmidagi, chap elka va elka ustiga
beradigan og‘rigdan bezovta bo‘lishadi. Og‘riq tufayli chuqur nafas olishning iloji
yo‘qligi sabali nafas olish yuzaki bo‘ladi. Bemor chap tomonga yonboshlagan,
oyoqlari qorniga bugqilgan holatda bo‘ladi. bemorda ichki qon ketish belgilari
namoyon bo‘ladi.

Qorinning chap yarmida kuchli og‘riq, qorin bo‘shlig‘i pardasining
ta’sirlanish belgilari aniglanadi.

Parenximatoz a’zoning jarohatlanish klinikasi hamma vaqt ham yuqorida
ko‘rsatilganidek  bo‘lavermaydi.  Jigar  jarohatida  bo‘lganidek, taloq
jarohatlanganda ham ikki lahzali yorilishlar bo‘ladi. Unda a’zo to‘qimasi kapsula
ostida jarohatlanadi. To‘plangan qon esa kapsulani to‘qimadan ajratib, bir gancha
vaqt o‘tganidan keyin gaytadan qorin bo‘shlig‘iga qo‘yiladi.

Jigar va talogning mana shunday jarohatlanish mexanizmini doimo esda tutish
kerak wva albatta bemorning umumiy ahvoli yaxshi bo‘lsa ham, xirurg
konsultatsiyasiga yuborish lozim.

Qoringa tushadigan o‘tmas zarb ko‘pincha oshqozon, 12 barmoq ichak,
ingichka va yo‘g‘on ichaklarning yorilishi bilan birga kechadi. Bo‘shliq
a’zolarning jarohatlanishi qorin devoriga qilingan to‘g‘ri zarb, yuqoridan yiqilish,
qgorinning ezilishi tufayli yuzaga keladi.
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7 Ma’ruza O’tkir terapevtik kasalliklari va unda BTYO(Bronxial
astma.Yurak ishemik kasalligi , Yurak astmasi tutganoq, buyrak
sanchig‘i,miyaga qon quyilishi, diabetik komalar)

Reja:
7.1. Yurak ishemik kasalligi
7.2.Bronxial astma va yurak astmasi tutganoq,
7.3 diabetik komalar
7.1. Yurak ishemik kasalligi

Stenokardiya — yurak muskullarini qon bilan ta’minlab beruvchi koronar
arteriyalarning spazmi yoki anatomik buzilishi (tomirlar aterosklerozi) natijasida
yurakda gon aylanishining buzilishi bilan xarakterlanadigan kasallik.

Stenokardiyaasosinimiokard gipoksiyasitashkil etib, yurak gipoksiyasi deganda
yurak muskullarining kislorodga bo‘lgan talabi va uning qondirilishi o‘rtasidagi
farqi tushuniladi. Yurak muskulida mahalliy moddalar almashinuvining o‘zgarishi,
simpatik innervatsiyaningbuzilishinoradrenalinvaadrenalinning ko‘p miqdorda
ajralib chiqishiga olibkeladi.Bu 0z navbatida
miokardningkislorodgabo‘lgantalabini oshirib,miokard gipoksiyasi va stenokardiya
xurujini kuchaytiradi. Stenokardiya o‘tkir og‘riq xuruji tarzida klinik belgi beradi.

Og‘riq xarakteriko‘krak sohasida og‘irlik, to‘sh suyagi orqasining achishib
og‘rishi, gattiq siquvchi og‘riq va boshqga turli xil ko‘rinishda bo‘lishi mumkin.
Og‘riq turi kasallarda uyg‘oq vaqtgacha bir xil bo‘ladi. Ko‘p hollarda og‘riq to‘sh
suyagi orqasida bo‘lib, chap elka va kurak sohasiga targaladi.

Stenokardiya xurujini yurak faoliyatini kuchaytiruvchi yoki miokardning kislorod
bilan ta’minlanishini kamaytiruvchi omillar keltirib chigaradi. Bularga jismoniy va
emotsional ta’sirlar, meteorologik sharoitlarning o°zgarishi (sovuqda va shamolda
yurish) sabab bo‘ladi.

Stenokardiya xuruji to‘satdan paydo bo‘lib, qisqa vaqt davom etadi va fagat ayrim
hollarda 25—30 daqigaga cho‘zilishimumkin.

Organizmning jismoniy zo‘riqishi natijasida paydo bo‘lgan og‘riq sindromi
zo‘riqish stenokardiyasi debataladi. Tinch holatda vujudga kelgan og‘riq xuruji,
tinch holat stenokardiyasi deyiladi. Og‘riq xuruji vaqtida kasallar rangi oqarib,
qimirlamay turib qoladilar. Ozgina harakat og‘rigni kuchaytiradi. Stenokardiya
xuruji holsizlik, yuz gizarish va bosh aylanish seziladi. Stenokardiya xurujini
yo‘qotish uchun qon tomirlarini kengaytiruvchi dorilar qo‘llaniladi. Bunday
dorilarga validol hamda nitrat va nitrit guruhiga kiruvchi dorilar kiradi.
(nitroglitserin tabletkasi —0,5 ml yoki 1—2 tomchi 1% li eritma til tagiga;
amilnitrit 2—3 tomchidan dokaga tomizib, nafas olinadi). Bu dorilarning

kamchiligi ularni arterial qon bosim past vaqtda qo‘llab bo‘lmasligidir. Bundan
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tashqari, kuchli og‘riq sindromi 2—3 ml 2% li papaverin (2 ml 2% li no-shpa
eritmasi) va 2 ml 50 % li analgin eritmasini birgalikda vena orqali yuborish yo‘li
bilan qoldiriladi. YUrak sohasiga gorchichnikqo‘yish ham bir gancha engillik
tug‘dirishi mumkin.

Miokard infarktida birinchi yordam ko‘rsatish.

Miokard infarkti yurak muskullariga gon kelishining buzilishi ogibatida uning bir
qismida nekroz o‘chog‘i paydo bo‘lishi bilan xarakterlanadi. Yurak muskullarida
gon aylanishining buzilishiga gon-tomirlari aterosklerozi yoki ularda hosil bo‘lgan
tromblar sabab bo‘ladi. Ayrim vaqtlarda miokard infarkti funksional buzilishlar
tufayli, ya’ni yurak gon-tomirlarining spazmi natijasida yuzaga keladi.

Miokard infarktining asosiy belgisi—bu to‘satdan, tinch holatda yoki uyqu paytida
paydo bo‘luvchi og‘riq sindromidir (24-rasm). Og‘riq to‘sh suyagi sohasida bo‘lib,
ko‘krak qafasining chap tomoniga targaladi. Stepokardiya xurujidan farqli o‘laroq,
miokard infarktida, og‘riq kuchli xarakterga ega bo‘lib, nafaqat chap elkaga,
balkichap kurak, qo‘l, qorin va orqa tomonlarga ham o‘tadi.

Miokard infarkti vaqtida og‘riq bir necha soatdan bir necha kungacha davom etib,
nitritlar ta’sirida engillashmaydi. Bir qator hollarda miokard infarkt miya qon
aylanishi buzilishi klinikasiga o‘xshab ketadi va bosh og‘rish, bosh aylanish, gayt
gilish, es-hushning yo‘qolishi va hushdan ketish kabilarga olib keladi. Kasallikning
birinchi soatlarida og‘riq oshqozon-ichak faoliyatiningbuzilishi (ko‘ngil aynish
gayt qilish) va hattoki, ichak tutilish belgilari bilan birgalikda keladi. Ko‘krak
ostidagi kuchli og‘riglar ba’zan, oshqozon vyarasi teshilishi, o‘tkir pankreatit,
xoletsistit kabi noto‘g‘ri tashxislar qo‘yilishiga sabab bo‘ladi. Quchli og‘riq
kardiogen shokka olib kelishi mumkin.

24-rasm. Miokard infarkti. Qora rangda
arteriyada hosil bo"lgan tromb
ko rsatilgan.

Yurak muskulida joylashgan nekrotik sohaga garab, yurak maromining buzilishlari
— ekstrosistoliya, paroksizmal taxikardiya, tez uruvchi aritmiya — kuzatilishi
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mumkin. Miokard infarktining ikkinchikunida ba’zan, tana harorati ko‘tarilishi va
bu holat ikki haftagacha davom etishi mumkin.

Tana haroratining bir oz ko‘tarilishi, birinchi kunlaridayoq kuzatilishi mumkin.1—
2 kun o‘tgandan keyin SOE tezlashishi kuzatiladi. Elektrokardiografik(EKG)
tekshirish miokard infarkti diagnostikasida:katta ahamiyatga ega bo‘lib, u yurak
muskullaridagi o‘zgarishlarning joylashishi, rivojlanishi va tarqalishini ko‘rsatib
beradi (25-rasm).

=

25-rasm.
Elektrokardiogramma.

Miokard infarktiga uchragan kasallarga zudlik bilan yordam ko‘rsatish lozim
bo‘ladi. Kuchli og‘riq vena orqali narkotik analgetiklar (1—2 ml 2% li promedol
eritmasi, 1% li morfin yoki 0,005% li fentanil eritmasi) yuborish orqgali tez va
to‘la-to‘kis og‘rigsizlantirishni talab etadi. Bundan tashqari, gistaminga qarshi
dorilar (1—2 ml 1% li dimedroldan 2,5% liolfen eritmasi), neyroleptiklar (0,25% li
droperidol eritmasi) yuboriladi. Og‘riglar gayta paydo bo‘lganda azot oksidi bilan
kislorod berish lozim bo‘ladi.

Tibbiy yordam hajmini hisobga olgan holda, miokard infarkti yuz berganda
kasallarni darhol maxsus kardiologik bo‘limlar yoki terapevtik statsionarlarga olib
borish kerak.

Nafas yo‘llarining o‘tkir buzilishi.

Nafas yo‘llarining o‘tkir buzilishi nafas yo‘liga qattiq yoki suyuq jismlarning
tushishi hamda astmatik holat natijasida yuzaga keladi.

Nafas yo‘liga qattiq jism tushganida klinik ko‘rinish yot jismning kattaligiga va
obturatsiya darajasiga bog‘liq bo‘lib, yot jismlarning halqgum yoki traxeyaga
tushishiningasosiy simptomlari — yo‘tal, qgattiq nafas siqishi, yutinish vaqgtida
tomoqda og‘riq sezish va ovozning buzilishlaridan iborat bo‘ladi. (26-rasm). Agar
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yot jism halqumni butunlay berkitib qo‘ysa, shu zahoti asfiksiya rivojlanadi va
o‘limga olib keladi.

Nafas yo‘llariga yot jism tiqilib qolganda birinchi yordam qoidalari. Nafas
yo‘llariga yot jism tiqilib nafas yo‘llari butunlay bekilib qolganda birinchi yordam
quyidagi tarzda amalga oshiriladi:

26-rasm. Nafas yo'llariga yot jism tigilganda birinchi yordam.

Bir qo‘l bilan tigilgan odamning qornidan quchib ikkinchi qo‘l bilan uning
ko‘raklari orasiga uriladi. Bunda urayotgan qo‘lning harakati jabrlanuvchining
og‘zi tomonga yo‘naltiriladi. Agar yo‘tal paydo bo‘lsa tigilgan odamning o‘ziga
kelib olishi kutiladi. Urish harakatlari takrorlanmaydi.

Agar yo‘tal paydo bo‘lmasa jabrlanuvchining orgasida turib bir qo‘l musht qilib,
jabrlanuvchining kindigidan teparogga, oshqozon sohasiga yaginroq joyga
joylashtiriladi. Ikkinchi qo‘l birinchi qo‘l mushti ustidan qo‘yiladi. Keskin harakat
bilan jabrlanuvchining qornini qisiladi. Bunda harakat orqa va tepaga, ya’ni
diagonal bo‘ylab diafragma tomon yo‘naltiriladi. Bu samarali usul bo‘lib u qorin
bo‘shlig‘i bilan ko‘krak qafasini bir-biridan ajratib turadigan parda —
diafragmaning tepaga ko‘tarilishi natijasida o‘pkadagi havo siqilib yuqori bosim
hosil qilishiga va ushbu bosim yordamida nafas yo‘lidagi jismni chiqarib
yuborishga asoslangan. Bu harakatlar bir-necha marta yot jism chigib ketguniga
qadar yoki yo‘tal paydo bo‘lguniga gadar takrorlanadi.

Agar jabrlanuvchi homilador ayol bo‘lsa yoki uni qornidan quchoglab olishga
qo'loch etmasa musht jabrlanuvchining qorniga emas to‘sh suyagining ustiga
qo‘yiladi. Ikkinchi qo‘l birinchi qo‘l mushti ustidan qo‘yilib kuch bilan siqiladi.

Agar jabrlanuvchi hushidan ketgan bo‘lsa yoki u erda yotgan bo‘lsa, uni
chalgancha yotqizib, kindigidan biroz tepaga bir qo‘lning kafti, uning ustidan
ikkinchi qo‘l qo‘yilib kuch bilan diafragma tomonga qaratib bir necha marta
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bosiladi. Bosishlar yo‘tal harakatlari paydo bo‘lguncha bir necha marta
takrorlanadi.

Qisman tiqilishlarning tashxisi anamnez, klinik ko‘rinish va rentgenologik
tekshirishlar natijasida qo‘yiladi. Birinchi yordam ko‘rsatish jarroxlikinstrument
yordamida yot jismni olib tashlashdan iborat. Agar asfiksiya rivojlanadigan bo‘lsa,
traxeostomiya qilish kerak bo‘ladi. Nafas yo‘llariga tushgan qon, qusuq massalari
va suyugliklar kateter bilan so‘rib olinadi. YOt jism olib tashlangandan keyin,
nafas yo‘llarida yallig‘lanishning oldini olish uchun antibiotiklar va sulfanilamidlar
gilinadi.

Traxoestomiya tartibini berish kerak

27-rasm. Nafas yo'llaridagi yot jism. 1-
xalqumga tushishi, 2-xigildoqga
tushishi.

Kasallar darhol davolash muassasalariga yotqizilishi kerak.
7.2.Bronxial astma va yurak astmasi tutganoq,
Bronxial va yurak astmasi.

Astma deb, vaqti-vaqti bilan, to‘satdan paydo bo‘luvchi nafas siqish xurujiga
aytiladi. Astmatik xurujni keltirib chigaruvchi sabablariga garab, bronxial, yurak
astmasi, uremik astma, miya astmasi va isterik astmalar ajratiladi. Bronxial va
yurak astmalarining klinik kechishi bir-biriga juda o‘xshab ketadi, lekin ular
davolanish, kelib chiqgish sabablariga gapab har xil bo‘ladi.

Bronxial astma bronxlar silliq muskulaturasining spazmi hisobiga nafas siqishi
(asosan nafas chigarishning giyinlashishi) bilan kechadigan kasallik. Bronxial
astma ikki xil — infeksion-allergik va atopik turlarga bo‘linadi. Infeksion-allergik
turning rivojlanishiga tomog-burun, bronx va o‘pkalarning yallig‘lanish
kasalliklari sabab bo‘ladi. Atopik forma tashgi muhit agentlariga ortigcha
ta’sirchanlik tufayliyuzaga keladi. Shuning uchun, bronxial astma xuruji turli xil
endogen va ekzogen faktorlarga bog‘liq bo‘ladi.Astma xurujida bronxlarsilliq
muskulaturasining spazmidan tashgari shilligpardaning shishishi va yopishqoq
balg‘amhosil bo‘lishi ham muhim o‘rin tutadi.

Nafas chigarishninggiyinlashishi hisobiga alveolalar havoga to‘lib ularda ichki
bosim oshib ketadi. Natijada gipoksiya rivojlanadi. Bu o‘z navbatida kichik qon
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aylanishi doirasi arteriyalarining spazmi va o‘pka arteriyalari tizimida qon bosimi
oshib ketadi. Yurak o‘ng qorinchasining ishi og‘irlashib, yurak faoliyati
etishmovchiligi yuzaga keladi.

Bronxial astmada nafas sigishi quruq yo‘taldan boshlanib, nafas chiqarish keskin
giyinlasha boradi.Kasalga havo kelmayotgandek bo‘lib tuyuladi, bezovtalanadi,
xirillab nafas olishi masofadan eshitilib turadi. Agar xuruj cho‘zilib ketsa, nafas
olish soni kamayib, sianoz ko‘payadi. Badan ter bilan qoplanadi. Ko‘krak qafasi
gimirlamay qoladi. Nafas gisish xuruji to‘xtaganda, xirillash tez yo‘qoladi. Yo‘tal
kuchayib, balg‘am ko‘chadi. Bronxial astmaga xos Xuruj vaqtida tashxis
qo‘yishqiyinchilik tug‘dirmaydi. Tashxis paytida uni yurak astmasidan farglash
lozim bo‘ladi. Yurak-tomir etishmovchiligi paytida bronxial astmani yurak
astmasidan farglash giyin kechadi.

Yurak astmasi og‘ir yurak-tomir kasalliklaridayuzaga keladi. O‘zining ko‘rinishi
va bemorlarning sub’ektiv sezishlari bilan bronxial astmani eslatadi. Bronxial
astma ko‘proq yoshlarda uchrasa, yurak astmasi katta yoshdagi kasallarda ko‘proq
uchraydi. Nafas qisishi bronxial astmada to‘satdan paydo bo‘ladi, yurak astmasida
esa asta-sekin rivojlanadi. Y Urak astmasida kasal tinchholatdabo‘ladi.

Bronxial astmada birinchi yo ' rdam ko‘rsatish nafassiqish xurujini yo‘qotishdan
iborat. Xurujning engil formalarida ingalyasion yo‘l bilan yokidorilar yordamida
bronxlar kengaytirishga harakat gilinadi.(0,025 g efedrin tabletkasi ichishga; 0,005
g izadrin tabletkasi til tagiga yoki 2%li 0,5—1 ml eritmasi ingalyasiya uchun).
Agar bu muolajalar yordam bermasa, 5% li 0,5—1 ml efedrin eritmasi teri ostiga
yuboriladi. Nafas siqish og‘ir kechgan hollarda venaga 2,4% li 5—10 ml eufillin
eritmasi, teri ostiga 0,1% li 0,3—0,5 ml adrenalin eritmasi,0,05% li 1—2 ml
alupent eritmasi (ba’zan muskul orasiga) yuboriladi.

Yurak astmasi xurujini to‘xtatish uchun yurak glikozidlari (0,06% li 0,5—0,75 ml
korglikon eritmasiyoki 0,05% li 0,3—0,5 ml strofantin eritmasi) 20 ml 40% li
glyukoza eritmasida qo‘llaniladi.

7.3 Diabetik komalar

Koma- bu nafas olish va qon aylanish gisman saglangan holda muskullarning
batamom bo‘shashishi, reflekslar va sezish xususiyatlarining yo‘qolishi bilan
kechuvchi gattiq hushsizlik holati bilan xarakterlanadigan kasallik. Komatoz
holatlar negizida asab tizimi faoliyatining buzilishi yotadi. Bundan holatlarda
anamnez yig‘ishning imkoni yo‘qligisababli uning tashxisi qiyinlashtiradi. Klinik
amaliyotda ko‘pincha diabetik (giperglikemik) koma uchraydi.

Diabetik koma organizmda insulin etishmasligi natijasida gon tarkibida gand
(giperglikemiya) tufayli uglevod, yog‘ va ogsillar almashinuvining buzilishi,
ketonlar (atsetouksus va Kkislotalari) miqdorining oshishi hamda vodorod

106



ionlarining ko‘plab hosil bo‘lishi bilan xarakterlanadi. Giperglikemiya hujayra
tashqarisi suyugligining osmotik bosiminioshirib degidratatsiya holatini yuzaga
keltiradi. Bundan tashqari, siydikda glyukozaning yuqori konsentratsiyasi buyrak
kanalchalarida suv va elektrolitlarning qayta so‘rilishiga to‘sqinlik qilib,
organizmning suvsizlanishini yanada kuchaytirib, mineral almashinuvining
buzilishiga olib keladi. Organizm suvsizlanishidan o‘z navbatida diurez qisqarib,
vodorod ionlarining organizmdan chigib ketishi kamayadi.Bu 0°z navbatida kaliy
vanatriy ionlarining kamayib, vodorod ionlarining ko‘payishiga — atsidozga (gon
tarkibida kislotalik xususiyatining oshishiga) olib keladi.

Ma’lumki, diabetik koma gandli diabet bilan og‘rigan kasallarda parhezning
buzilishi yoki insulinni noto‘g‘ri yuborish natijasida yuzaga keladi. Bu holatning
rivojlanishiga, shuningdek, infeksion kasalliklar, jarroxlik muolajalar, jismoniy va
emotsional og‘irliklar ta’sir ko‘rsatadi.

Koma boshlanishidan oldin changash, poliuriya, ko‘ngil aynash, qusish va boshqa
belgilar kuzatiladi. Ba’zan yoshi katta bo‘lmagan bemorlarda organizm
suvsizlanishi tufayli, qorin sohasi va bo‘g‘imlarda kuchli og‘riq bo‘ladi. ko‘pincha
bu og‘riglar diagnostik xatolarga olib keladi.

Giperglikemik komaning klinik ko‘rinishi asta-sekin rivojlanadi. Bunday
bemoravval holsizlanib, ko‘z oldi qorong‘ilashadi. Nafas chuqurlashib,
shovqinlitus oladi, og‘zidanatseton hidi keladi. Teri va shilliq pardalar oqarib,
qurishib goladi. Yuzdan gon qochib, ko‘zlar ichkariga tortilib ketadi. Muskullar
bo‘shashib, reflekslar pasayadi Yyoki yo‘qoladi. Yurak urishi sustlashib
arterialbosim tushib ketadi, tomir tez va kuchsiz ura boshlaydi. Chuqur koma
vaqgtida kollaps holat yuzaga keladi. Qonda gand miqdori diabetik koma vaqtida
4—38 g/l gacha etadi (400— 800 mg %).

Organizmdan ko‘p miqdorda suyuqlik yo‘qotgan (kuyish, qusish, ich ketish va
boshgalar sababli) gandli diabetga chalingan bemorlarda diabetik koma atipik
ko‘rinishda kechishi mumkin; bunda yuqori miqdorda giperglikemiya va
glyukozuriya kuzatiladi, lekin ketoatsidoz kuzatilmaydi.

Birinchi yordam ko‘rsatish insulinoterapiyadan iborat (20—40 ml izotonik
eritmada 40—50ED vena orgali yoki 40—50EDteri ostiga yuboriladi).
Keyinchalik teri osti in’eksiyalari qonda va siydikda gand va keton tanachalari
miqdorini kuzatgan holda gaytarilib turiladi. Insulinoterapiya bilan birgalikda vena
orgali Ringer-Lokk eritmasi yoki natriy xloridning izotonik eritmasi (2—3
litrgacha), shuningdek yangi tayyorlangan 4%—8%li natriy gidrokarbonat eritmasi
(200—400 ml) yuboriladi. Bundan tashqari yurak faoliyatini yaxshilovchi dorilar
beriladi (1 ml 0,06% li korglikon yoki 0,75—1 ml 0, 05% li strofantin eritmasi).
Ayrim hollarda bir xil gruppali yangi tayerlangan gon yuborish yaxshi klinik foyda
beradi.

Gipoglikemik koma.
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Gipoglikemik komaning asosiy klinik ko‘rinishlari bosh miyada uglevod
moddasining etishmasligidan kelib chigadi. Gipoglikemiya klinikasi gonda gand
migdori 0,5 g/l dan (50 mg%) pasayib ketganida vujudga keladi. Gipoglikemik
koma gandli diabet bilan kasallangan bemorlarni davolashda insulin dozasining
oshirib yuborilishi natijasida, qandli diabeti bo‘lmaganlarda organizmda
glyukozaning sarf bo‘lishi (og‘ir jismoniy mehnat, baland isitma va boshqalar)
tufayli vujudga keladi. Gipoglikemik koma, shuningdek, organizmda insulinning
ortigcha sekretsiyasida (oshqozon osti bezi hujayralarining o‘smalari va
boshgalarda) ham rivojlanishi mumkin. Gipoglikemik koma boshlanishidan oldin
qo‘rquv, vahima bosish, ochigish (chanqgash bo‘lmaydi) holatlari bo‘lmasdan bosh
aylanish, ko‘ngil aynash terlash kabi belgilar yuzaga keladi. Arterial bosim oshib,
taxikardiya kuzatiladi. Nafas etishmovchiligi bo‘lmaydi, o‘pkadan chiqarilgan
xavodan atseton hidi keladi. Gipoglikemiya oshgan sari kasal bezovtalana
boshlaydi, alahsirash kuchayib, agressiv holat yuzaga keladi. Bu holat o‘tkir psixoz
klinikasiga o‘xshab ketadi. Psixomotor qo‘zg‘alish muskullar tortishishiga aylanib,
bemor gapirolmay qoladi. Gipoglikemik koma cho‘zilib ketsa, nafas olish
yuzakilashib, arterial bosim tushib ketadibradikardiya paydo bo‘ladi. Qonda qand
miqdori juda past bo‘ladi. ba’zida bosh miyada qaytmas o‘zgarishlar kelib chiqib
koma o‘lim bilan yakun topishi mumkin.

Gipoglikemik holati aniglanganda darhol vena orgali 40— 50 ml 40% li glyukoza
eritmasi  yuboriladi. Agar kasal o‘ziga kelmasa in’eksiya qaytariladi.
Gipoglikemiya chuqur bo‘lsa, teri ostiga 0,5—1 ml 0,1% li adrenalin eritmasi
yuboriladi.

Ko‘rsatilgan muolajalar yordam bermasa, glyukokortikoidlar qo‘llaniladi (75—100
mg gidrokortizon yoki 30—60 mg prednizolonning 5% li 500 ml
glyukozadagieritmasi).

8 Ma’ruza Reanimatsiya usullari tug‘risida tushuncha . Zaharlanishlar (ilon,
chayon, qoraqurt chaqqanda, petsitsidlar, zaharli o‘simliklar, dorilardan
zaharlanish) va BTYo.

Reja:
8.1.Reanimatsiya usullari tug‘risida tushuncha
8.2. ilon, chayon, goraqurt chagganda BTYO

8.3. Zaharlanishlar-petsitsidlar, zaharli o‘simliklar, dorilardan zaharlanish va
BTYO.

Tayanch iboralar:
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8.1. Reanimatsiya usullari tug‘risida tushuncha

Reanimatsiya- organizmning hayotiy zarur faoliyatlarini tiklash tadbirlaridir.
Reanimatsiyani nafas harakati va yurak faoliyati to‘xtaganda yoki bu ikala faoliyat
organizm talabini qondira olmaydigan darajagacha kamayganda o‘tkaziladi. O‘lim
sodir bo‘lish mexanizmi murakkab bo‘lib, o‘lim hech gachon birdaniga ro‘y
bermaydi, o‘lim oldi —terminal holat davrida bo‘ladigan o‘zgarishlarni orqaga
gaytarish mumkin. Organizmning etarlicha qgarshilik gilish xususiyati borligi va
0‘z vaqtida ko‘rsatilgan yordam tufayli terminal holatdagi o‘zgarishlarni bartaraf
etish mumkin. Terminal holatda agoniya va klinik o‘lim farq qilinadi.

Agoniya-es-xushning yo‘qolishi, reflekslarning sunishi, teri qoplamlarining oqarib
ketishi, arterial bosimning aniglanmasligi, nafasning buzilishi-aritmik bo‘lishi,
yuzakilashishi bilan xarakterlanadi. Puls uyqu arteriyalarida zo‘rg‘a aniqlanadi.
YUrak tonlari bo‘g‘iq bo‘lib, zo‘rg‘a eshitiladi. Agonal holat bir necha daqiga yoki
soat davom etib, klinik o‘limga o‘tadi.

Klinik o‘lim-nafas olish va qon aylanishining to‘la to‘xtashi bilan davom etadi.
Bosh miyada hali gaytmas o‘zgarishlar yuzaga kelmagan bo‘ladi. Klinik o‘lim 5-8
dagiga davom etib, reanimatsiya chora-tadbirlari ko‘rilsa odamni saqlab qolish
mumkin.

Keyin esa biologik o‘lim rivojlanadi. Bu davrdagi o‘zgarishlarni orqaga qaytarib
bo‘Imaydi.

Yordam ko‘rsatuvchi odam tiriklik va o‘lim belgilarini aniqlay olishi lozim.
Tiriklik belgilari: yurak urishi-chap ko‘krak sohasida quloq bilan eshitib; nafas-
og‘iz yoki burunga tutilgan oynaning namlanishiga qarab; qorachiglarning
yorug‘likka reaksiyasi ko‘zga nur yo‘naltirilganda qorachigning torayishiga qarab
aniglanadi.

Tiriklik belgilari aniqlansa zudlik bilan reanimatsiya choralari ko‘rilishi lozim.

O‘lim belgilari: ko‘z shox pardasining xiralashishi va qurishi, «mushuk ko‘zi
simptomi»-ko‘z bosib, qo‘yib yuborilsa qorachiq deformatsiyalanadi va mushuk
ko‘zini eslatadi, tananingsovushi va murda dog‘larining paydo bo‘lishi, murdaning
qotishi. Biologik o‘lim yuz bergandan so‘ng tiriltirishning iloji bo‘lmaydi.

Reanimatsiya choralari avvalo o‘lim sababini yo‘q qilish va nafas hamda qon
aylanishini tiklashga garatilgandir. Reanimatsiyani og‘ir mexanik travmadan so‘ng,
travmatik shok va qon ketishi holatlarida, tok urganda, o‘tkir zaharlanishda,
bo‘g‘ilish yoki suvga cho‘kish, termik kuyish, umumiy sovqotish holatlarida
o‘tkaziladi.

Reanimatsiya ganchalik vaqtli boshlansa shunchalik ijobiy natijaga erishish oson
bo‘ladi. Reanimatsiyani bir odam amalga oshirayotgan bo‘lsa 2:15 nisbati tavsiya
etiladi, ya’ni har 2 marta o‘pkaga tez yuborilgan havodan keyin 15 marta ko‘krak
qafasi eziladi. Agar yordamni 2 kishi amalga oshirayotgan bo‘lsa, unda bir kishi
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yurakni massaj qiladi, ikkinchisi esa o‘pkani sun’iy ventilyasiya qiladi. Ularning
harakatlari kelishilgan bo‘lishi kerak, aks holda o‘pkaga havo yuborilayotgan
vaqtda ko‘krak qafasi ezilib turilsa bunday «nafaspdan foyda bo‘lmaydi, balki
o‘pkaning yorilishi kuzatilishi mumkin. Bunday holatning oldini olish uchun 1:5
nisbat tavsiya etiladi, bunda birinchi odam o‘pkaga bir marta havo yuboradi,
ikkinchisi 5 marta ko‘krak qafasini ezadi.

Hozir jahon bo‘yicha qabul qilingan AVS dasturi (jonlantirish alifbesi) qat’iy
ketma-ketlikda, ilmiy asoslangan davolash muolajalarining yig‘indisidir. Uning

eng katta afzalligi oddiyligi va aholiga qulayligidir.

AVS dasturi bo‘yicha jonlantirish qat’iy ketma-ketlikda o‘tkaziladigan 3 usuldan
iborat:

A. Birinchi navbatda nafas yo‘llarining o‘tkazuvchanligini tiklash zarur. Buning
uchun bemor orqgasiga yotqgiziladi, boshni maksimal orgaga engashtiriladi, pastki
jag‘ esa oldinga chigaziladi. Shundan so‘ng barmoq bilan (datsrumolga o‘rab)
og‘iz bo‘shlig‘ini aylanma harakat qilib tekshiriladi va yot moddalardan, qusuq
massalari va shilimshigdan tozalanadi. Bular tez, lekin jarohat etkazmasdan
extiyotkorlik bilan o‘tkaziladi.

V. Sun’iy nafas oldirish: og‘izdan og‘izga yoki og‘izdan burunga. Agar yurak
faoliyati to‘xtamagan bo‘lsa, sun’iy nafas oldirish Mustaqil nafas tiklangunga
qadar davom etadi. Nafas to‘xtashiga tezda yurak to‘xtashi qo‘shiladi.

S. Bir vaqtning o°‘zida qon aylanishi yurakning tashqi massaji yordamida tiklanadi.
Buning uchun kesishgan kaftlarni to‘shning utsiga, uning pastki qismiga qo‘yiladi
va tez ritmik harakat bilan u eziladi. Shunda yurak to‘sh va umurtqa oralig‘ida
siqilib yurakdan qon haydaladi, tanaffus vaqtida esa ko‘krak qafasi kengayib,
yurak ichi qonga to‘ladi. Yurakni bilvosita massaj qilish uchun nafaqat qo‘l
kuchini, balki gavda og‘irligini ham qo‘llash kerak.

Klinika sharoitida bemorni jonlantirish uchun o‘pkaning sun’iy ventilyasiya
apparati va defibrillyatordan foydalaniladi. Agar jarrohlik amaliyoti davrida yurak
to‘xtasa bevosita massaj usulidan foydalanish mumkin. Bunda jarroh ko‘krak
bo‘shlig‘ini ochib, yurakni quliga oladi va massaj qiladi.

Shok-organizmning umumiy og‘ir reaksiyasi bo‘lib, eksremal omillar ta’sirida
sodir bo‘ladi. Shokning asosini hayot uchun muhim bo‘lgan qon aylanish va nafas
olish faoliyatlari, asab va endokrin tizim, moddalar almashinuvining birdan
buzilishi tashkil giladi. Kelib chiqgish sabablariga ko‘ra shokning bir necha turi
farglanadi:

Kardiogen shok-yurak etishmovchiligining alohida og‘ir shakli bo‘lib, miokard
infarktining asorati hisoblanadi. Kardiogen shok arterial bosimning pasayib ketishi,
pulsning tezlashuvi, gon aylanishining buzilishi bilan kechadi.
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Infeksion-toksik shok-og‘ir infeksion jarayonlarda rivojlanadi. Bu holatda
shokning klinik ko‘rinishi tana haroratining oshishi, qaltirash, yiringli septik
o‘chogning bo‘lishi bilan ajralib turadi.

Emostional shok-to‘satdan va kuchli ruxiy travmalar ta’sirida yuzaga keladi.
Ba’zan qo‘rquv tufayli to‘liq harakatsizlik kelib chiqishi mumkin. Bu holat bir
necha dagigadan bir necha soatgacha davom etishi mumkin. Ayrim holatlarda
aksincha keskin qo‘zg‘aluvchanlik kelib chigadi, bunda baqirish, ma’nisiz
harakatlar, yugurish,yurak urishining tezlashishi, terining chuqur gizarishi yoki
ogarishi, terlash, ich ketishi kuzatiladi.

Anafilaktik shok-dori moddalariga tana sezuvchanligi yuqori bo‘lganda kelib
chigadi. Buning oldini olish uchun dorilarni yuborishdan oldin teri-allergik
sinamasi o‘tkazish lozim.

Potsgemorragik shok-ko‘p qon yo‘qotilganda, gemolitik shok esa gemolitik
zaharlar bilan zaharlanganda yoki noto‘g‘ri qon quyilganda kuzatiladi.

Travmatik shok-og‘ir Shikastlanishlar natijasida kelib chigadi. Qattiq kuyish
natijasida yuz beruvchi kuyish shoki ham travmatik shokning bir turi hisoblanadi.

Shokning davrlari.

Qo‘zg‘alish davri (erektil faza)-10-20 dagiga davom etadi. Belgilari: hushi joyida,
teri va shilliq qavatlar ogargan, garashlari notinch, kuchli ter ajralishi, qorachiglar
kengayishi, qorachiglarning yorug‘likka sezuvchanligining yaxshiligi, puls past,
arterial bosim me’yor atrofida, mushaklartortishgan, teri va pay reflekslari
kuchaygan, nafas olishi tezlashgan.

Tormozlanish davri (torpid faza)-bu davrda hushi joyida bo‘lsa ham og‘riq
sezuvchanlik birdan pasayib ketadi. Belgilari: arterial va venoz bosim tushadi, puls
tezlashadi, tana harorati tushib ketadi, nafas olish sekinlashadi, terini nam, sovugq
ter bosadi, chanqoqlik, ba’zan qayt qilish kuzatiladi, bemor xotirjam yotadi, atrof-
mubhitni sal sezadi yoki umuman sezmasligi mumkin.

Travmatik shokning tormozlanish davri 4 darajaga bo‘linib, zudlik bilan beriluvchi
yordam shokning og‘ir-engilligiga mos kelishi kerak.

| daraja (engil): teri ogargan, es-xushi joyida yoki sal tormozlangan, mushaklar
titraydi, arterial bosim tushib ketgan, puls bir maromda, nafas olishi tekis, tana
harorati me’yorda. Bu daraja hayot uchun xavfli emas.

| darajali shokda birinchi yordam: jismoniy va ruxiy tinchlantirish,
og‘rigsizlantirish, qon oqishini to‘xtatish, transport immobilizatsiyasidan iborat.

I daraja (o‘rta og‘irlikda): bemorning ahvoli birmuncha og‘irroq, asablari
taranglashgan, sezilarli darajada yaqqol tormozlangan. Terisi ogargan, hushi
joyida, qorachiqglar yorug‘likni sal sezadi, arterial bosim tushib ketadi, puls va

nafas olishi tezlashadi, tana harorati pasayadi, reflekslar pasayib ketadi.
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Il darajali shokda birinchi yordam: jabrlanuvchiga issig shirin choy ichirish,
og‘rigsizlantirish, nafas yo‘llarining o‘tkazuvchanligini tiklash, tashqi qon oqishini
to‘xtatish, transport immobilizatsiyasi, tezlikda kasalxonaga etkazishdan iborat

IIT darajali (og‘ir) shok: asablarning sezilarli darajadagi taranglashuvi, qotib qolish,
atrofga va o‘ziga nisbatan befarqlik, hushi joyida, teri va shilliq qavatlar
kulrangroq rangpar, sovuq ter bosgan, sitsolik bosim 70 mm s.u.dan past,
diatsolik esa 30-40 mm s.u., puls va nafas olish sekinlashgan, yuzaki bo‘ladi.

Il darajali shokda birinchi yordam: asab, yurak, qon-tomir tizimi, nafas olish
a’zolari faoliyatini normallashtiruvchi shokka garshikompleks choralar ko‘riladi;
yuqgori nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligi ta’minlanadi-boshni orgaga egib, pastki
jag‘ini tortib, nafas yo‘llarini shilliglardan, gondan, qusug moddalardan tozalanadi;
og‘rigsizlantiriladi; qon oqishini to‘xtatiladi; zararlangan qo‘l-oyoq oxirlarini
standart transport vositalari yordamida immobilizatsiya qilinadi; zudlik bilan
kasalxonaga yotgiziladi.

IV daraja (oxirgi): klinik o‘limga o‘tuvchi davr. Vogea joyida yordam ko‘rsatish
va transportirovka gilishda jabrlanuvchini shok holatidan butunlay chigarishga
urinish shart emas. Muhimi, shokning kuchayib ketishiga yo‘l qo‘ymaslik kerak,
nafas va yurak qon tomir tizimining faoliyatini yaxshilab, o‘lim xavfini
kamaytirish kerak. Travmatik shokni  davolashning asosiy manbai-maxsus
davolash muassasasiga zudlik bilan yotgizish.

Shokda yordam berishning umumiy tamoyillari. Shokda birinchi yordam
jabrlanuvchini jarohatlovchi omil ta’siridan xalos qilishga garatiladi. buning uchun
uni yonayotgan Kiyim, elektr toki manbai va b. dan xalos gilish lozim. Ochiq
jarohat bo‘lib, qon oqayotgan bo‘lsa, qonni vaqtinchalik to‘xtatish choralarini
ko‘rish, sinish yoki chiqish bo‘lsa vaqtinchalik immobilizatsiya qilish kerak. Og‘iz
bo‘shlig‘i va halqum qusuq moddalari va b. dan tozalanadi. Agar zarur bo‘lsa
o‘pkaning sun’iy ventilyasiyasi o‘tkaziladi. Agar jabrlanuvchi hushsiz bo‘lsa-yu,
yurak va nafas faoliyati saqlanib qolgan bo‘lsaqusuq moddalarining nafas yo‘liga
tushib golmasligi uchun qorin tarafga buklab, boshini yon tomonga egadi. Hushi
o‘zida bo‘lgan jabrlanuvchiga og‘riq qoldiruvchi dorilar ichiriladi. Bundan tashqari
shokning kelib chiqishiga qarab klintkada maxsus choralar ko‘riladi
(potsgemorragik shokda qon quyish, kardiogen shokda narkotik analgetiklar
yuborish va b.)

9-Ma ruza. Zaharlanishlar petsitsidlar, zaharli o‘simliklar, dorilardan
zaharlanish va BTYo.

Dori-darmonlardan zaharlanish— ko‘pincha uyqu va tinchlantiruvchi,
analeptik, dezinfeksiyalovchi va antiseptiklar ta’sirida yuz beradi. Keyingi
o‘rinlarda zaharlanishlarga turmushda ishlatiladigan kimyoviy birikmalar - asosan
insektitsidlar, bo‘yoqlar, pardoz laklari,kasb sohasidagi birikmalardan — ishlab
chigarish va kasb-korda ishlatiladigan benzin, kerosin, organik zritmalar,
kislotalar, ishgorlar, har xil gazlar va boshqalar turadi.
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Moddalarning asosan uch xil — mabhalliy, rezorbtiv va reflektor ta’sir
ko‘rsatadi.

Mahalliy ta’sir ko‘rsatadigan moddalarga sulfat, xlorid, azot va boshga
kislotalar hamda ularning bug‘lari, ammiak, ishqorli moddalar kiradi. Bulardan
ko‘pchiligi mahalliy ta’siridan tashqari, rezorbtiv-zaharli ta’sirga ham ega(simob
tuzlari va uning birikmalari, sirka va boshga organik kislotalar, ftor, xlor saglovchi
birikmalar).

Reflektor ta’sir ko‘rsatuvchi moddalarga xlorfosgen, ammiak va boshqalar
kiradi.Ular markazga intiluvchi nervlar, nafas va me’da-ichak yo‘li, teriga ta’sir
ko‘rsatib, bunda tovush chigaruvchi oraligning spazmiga olib kelishi mumkin.
Reflekslar tomirlarning kimyoviy retseptorlari orgali va moddalarning
to‘qimalardan qonga so‘rilishi natijasida sodir ham bo‘lishi mumkin.

Bunday ta’sir ba’zi alkaloidlarda, (lobelin, anabazin, nikotin va boshqalar)
sinil kislotasi qoldiglarida bo‘ladi.

Patologik xususiyatlarning rivojlanishi zaharning miqdori, fizik va kimyoviy
tuzilishi hamda kishi organizmiga,ya’ni zaharlangan kishining yoshiga, jinsiga,
ovqatlanishiga, organizmning boshqa xususiyatlariga ham bog‘liq bo‘ladi.
Shuningdek, patologik jarayonning rivojlanishi insonni o‘rab olgan atrof-muhit
holatiga,ya’ni havo bosimi, harorat, namlik va boshqalarga ham bog*‘liq.

Zaharlangan kishiga qanchalik tez yordam ko‘rsatilsa,zaharning og‘ir oqibati
shunga tez bartaraf etiladi. Shuning uchun zaharlangan kishiga nisbatan quyidagi
zudlik bilan bajarilishi lozim bo‘lgan choralar qo‘llanilishi lozim: 1) tanaga zahar
tushishini to‘xtatish; 2) hali qonga so‘rilib ulgurmagan zaharni tanadan chiqarib
tashlash; 3) zaharni zararsizlantirish yoki uning so‘rilishini to‘xtatish; 4) so‘rilgan
zaharni antidotlar (zaharga qarshi dorilar) yuborish yo‘li bilan zararsizlantirish; 5)
tananing muhim hayotiy faoliyatlarini saglashga harakat qilish.

Zaharlangan kishidan va atrofdagilardan zaharlanish sababini surishtirish
katta ahamiyatga ega. Bunda gachon va gaerda zaharlanish sodir bo‘lgani, qanday
yo‘l bilan va gancha zahar tanaga kirganini aniqlash kerak bo‘ladi.

Zaharlanishni aniglashda zaharlanish belgilarini va qusug moddalarni,
oshgozonni yuvishdan chiggan suvlarni, gon, siydik, nafas olganda chigarayotgan
havoni tahlil gilish muhim ahamiyatga ega. Shuningdek zaharning hidiga ham
ahamiyat berish zarur.

Zaharning tanaga tushish yo‘li aniglansa, uning tarqalishini to‘xtatish oson
kechadi. Agar, u tanaga havo orqali kirgan bo‘lsa, bemorni tezda zaharlangan
muhitdan olib chiqish hamda qo‘shimcha zahar manbai bo‘lishi mumkin bo‘lgan
kiyimlarini echish, davolash muolajalarini zaharlanmagan joyda o‘tkazish lozim.
Zaharlangan hududda yordam ko‘rsatish, bemor ahvolini og‘irlashtiribgina
golmay, balki yordam beruvchilar uchun ham xavf tug‘dirishi mumkin. Agar zahar
teriga tushgan bo‘lsa, uni tezda suv bilan sovunlab yuvish yoki paxta bo‘lagi bilan
olib tashlash, so‘ngra suv bilan yuvish zarur.

Zaharlovchi modda tanaga og‘iz orgali kirgan bo‘lsa, zudlik bilan oshqozon
yuviladi. Yuvishning eng yaxshi usuli zond yordamida yuvish hisoblanadi, biroq
yordam berishda bunga imkoniyat bo‘lmasa, unda zahar qayt qilish orqali
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chiqgariladi. Buning uchun bir necha go'ltum suv yoki 0,1—0,05%li margansovka
eritmasi ichiladi. Shuni esda tutish lozimki, kislota, ishqor va boshga moddalar
bilan zaharlanganda, bemorga tuzli eritmalar berilmaydi. Zahar oshqozonga
tushganda, uni zararsizlantirishni bir gancha moddalar bilan amalga oshirishni
unutmaslik kerak. Zararsizlantirishning eng yaxshi usuli—aktivlashtirilgan ko‘mir
bilan adsorbsiya gilishdir (10—20 g aktivlashtirilgan ko‘mir 100 g suvga solinadi).
Faol ko‘mir— alkaloidlar, glikozidlarni, ko‘plab suyuq organik birikmalarni, og‘ir
metallar tuzlarini yaxshi adsorbsiya qiladi. Adsorbent o‘rnida oqg loyni ishlatish
ham mumkin (20—30 g 100 g suvga).

Oshqozondagi zaharning singishini kamaytirish uchun zaharni kesadigan
Kisel, sut, uning suvdagi aralashmasi, jele va boshqga narsalar berish mumkin. Shuni
unutmaslik kerakki, yog‘da eruvchi zaharlar bilan (fosfor, anilin va boshgalar)
zaharlanganda, zaharni kamaytirish uchun yog* ishlatish mumkin emas.

Zaharlanishni bartaraf etish usullaridan biri: eruvchi birikmalarni erimaydigan
yomon so‘riluvchi, birikmalarga aylantirish hisoblanadi. Buning uchun zaharning
turiga garab har xil kimyoviy moddalar ishlatiladi. Zaharga garshi adsorbsiya,
kimyoviy neytralizatsiya, oshqozondan zaharni mexanik yo‘l bilan olib tashlash
choralari ko‘rilgandan so‘ng, zaharning ichakdan chiqib ketishini tezlatish uchun
surgi va sifon klizmalari qo‘llaniladi.

Zudlik  bilan  bajarilishi  lozim  bo‘lgan  choralar  ko‘rilgandan
so‘ng,detoksikatsiya va dezintoksikatsiyalovchi davo choralari qo‘llaniladi.
Hayotiy muhim a’zo va sohalar ahvolidan kelib chiqib, gemolitik desorbsiya va
gemodializ qilinadi. Odatda, og‘irzaharlanish sodir bo‘lganda, zaharlanganlar
reanimatsiyabo‘limida  agar bu bo‘lim  bo‘lmasa intensiv  palatada
(xonalarda)davolanadilar.

Keng targalgan dori-darmonlar bilan zaharlanishlar. Ularning belgilari
va davolash usullari.

Ko‘pincha barbitur kislotasi hosilalaridan zaharlanish hollari kuzatiladi. Bu
dorilar turkumiga barbamil, barbital, (veronal) geksenal, tiopental-natriy,
fenobarbital (lyuminal) etaminal-natriy (nembutal) va boshgalar kiradi. Ulardan
geksenal va tiopental-natriy parenteral usulda yuborishga moslab, golganlari esa
tabletka shaklida chiqarilgan. Ko‘rsatilgan moddalar kuchli ta’sir etuvchi, narkotik
ta’sirga ega bo‘lgan dori-darmonlar hisoblanadi. Barbituratlardan zaharlanishning
to‘rt bosqichi farglanadi: a) uxlab qolish; b) yuza koma holati; v) chuqur koma
holati; g) koma holatidan keyingi bosqgich.

Birinchi bosqgichida uyqudan bosh ko‘tara olmaslik, beparvolik, so‘zlarning
noaniqligi kuzatiladi. Nafas olish va qon aylanishi buzilmaydi. Bemor og‘rigni va
har ganday tovushni sezib turadi. Uyg‘onish bosqichi 10—15 soatgacha davom
etishi mumkin. Bemor dorisiz o‘zi-o‘zidan uyg‘onadi. Barbituratlarni ko‘p
miqdorda gabul gilgan kishida, yuza koma holati vujudga keladi. Bunda reflekslar
saglangan holda chuqur uyquga ketish holati kuzatiladi. Bemor es-hushini
yo‘qotadi, qorachig‘i torayadi, biroq uning yorug‘lik reaksiyasi pasayadi, patologik
reflekslar paydo bo‘ladi, bo‘yin mushaklari qotadi. Arterial qon bosimi o°z
me’yorida bo‘lgani holda tomir urishi tezlashib, nafas olish sekinlashadi. Teri rangi
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ko‘karishi mumkin. YUzaki koma holatida til orqaga ketib qolishi, qusuq
moddalarining tigilishi natijasida mexanik asfiksiya holati yuzaga kelishi mumkin.

Chuqgur koma holatida chuqur uyqu holati, reflekslarning (keyinchalik hatto
qorachiq refleksining), mushak tonusining yo‘qolishi kuzatiladi, a’zolar birmuncha
torayib, nafas sekinlashadi.

Zaharlanishning bu bosqichida o‘tkir yurak qon-tomir etishmovchiligi yuzaga
chigadi, arterial qon bosimi pasayadi, tomir urishi susayadi. Og‘ir koma bosqichida
paroksizmal taxikardiya rivojlanib, nafas to‘xtab qolishi, kollaps, o‘pka va
miyaning shishishi kuzatilishi mumkin.

Keyingi (komadan so‘nggi) holat harakat mugqobilligining buzilishi bilan
xarakterlanadi. Bunda harakat beso‘naqaylashib, emotsional beqarorlik, ba’zida
ruhiy tushkunlik kuzatiladi. Bu bosqichda o‘pka shamollashi, to‘qimalarning trofik
o‘zgarishlari kuzatilishi mumkin.

Barbituratlar bilan engil =zaharlanishda uyqu bir kun, o‘rtacha
zaharlanganda 1—2 kun, og‘ir zaharlanishda esa5 kun va undan ortiq vagt davom
etishi mumkin. Barbituratlar bilan zaharlanganda zudlik bilan ko‘riladigan
choralardan biri, nafas yo‘lining ravonligini ta’minlash, ya’ni traxeyadan shilliq
moddalar rezina kateter yordamida so‘rib olish, laringospazmda intubatsiya yoki
traxeotomiya gilish, shuning bilanbirga tanadagi zaharli moddani olib tashlash
uchun oshgozonni zond bilan yuvish (oshgozonni ilig suv bilan, margansovka
eritmasi (1:1000) yoki natriy gidrokarbonatning 2%li eritmasi bilan chayish) lozim
bo‘ladi. Oshqozonni yuvib bo‘lgandan keyinunga zaharli moddalarni o‘ziga so‘rib
olish xususiyatiga ega bo‘lgan ko‘mir aralashmasi yuboriladi. SHuni eslatib o‘tish
lozimki, oshqozonni yuvish zaharlanish sodir bo‘lgan vaqtdan so‘nggi4 soat
ichidagina samara beradi.

keyingi davolash muolajalari tanadan zaharni chigarib yuborishga, muhim
a’zolarningbir me’yorda faoliyat yuritishiga qaratilgan bo‘lishi kerak. O°‘tkir
zaharlanish holati va komadan so‘nggi bosqichda davolash uning asoratlarini
tugatishga qaratiladi. Diurez, ya’ni siydikni haydash ham zaharni tanadan
chigarishda muhim o‘rin tutadi.Bunda mochevina yoki mannitol yordamida
osmotik diurez usuli keng qo‘llaniladi. Gemodializ (sun’iy buyrak apparatini
qo‘llash) hamda peritonialdializ ham yaxshi foyda beradi.

Tashqi nafas olishning keskin buzilishi bilan bir qatorda, nafas olish
etishmasligi o‘pka shamollashi va traxeobronxit natijasida ro‘y bergan bo‘lsa,
yugoridagilarni hisobga olib, zaharlanganlarni kompleks davolash bilan birga
o‘pka shamollashini ham davolash lozim bo‘ladi. Zaharlanish natijasida suv-
elektrolit almashinuvn ham buziladi, shuning uchun ham davolanish jarayonida
buni e’tiborga olish lozim. Bunday hollarda yurak-tomir dori-darmonlari,
vitaminlar  berish lozim. Terida rivojlanishi mumkin bo‘lgan trofik
o‘zgarishlarining oldini olish va unga qarshi kurashish muhim ham ahamiyatga
ega. Buning uchun bemorni tez-tez havoga olib chiqish va teriga mexanik ta’sirni
yo‘qotish, (rezina aylanmasi, to‘shak, o‘rin-joylarni o‘zgartirish) terini kamforli
spirt bilan tez-tez artish lozim.
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Bemorga qarab turish muhim ahamiyatga ega, ya’ni bronxlardan shilliq
moddalarni chiqgarib tashlash, harorat pasayganda uni isitish, tana gigienasi va
og‘iz bo‘shliglari gigienasiga rioya qilib turish kerak.

Xolinolitik moddalar(atropin, amizil, aprofen, astmatol, aeron,
bekarbon, besalol, krasavka nastoykasi, skopolamin, spazmolitik va
boshgalar)dan zaharlanish.Ushbu dorilar kattadozada ishlatilsa, markaziy va
periferik asab tizimining xolinolitik tizimiga g‘ov bo‘ladi.

Zaharlanish ushbudorillarni ichganda, ukol qilinganda, hamda ko‘z shilliq
qavatiga ta’sir qilganda sodir bo‘ladi. Dori-darmonlardan zaharlanish ta’sirida
og‘iz qurishi, tovush o‘zgarishi, nutq buzilishi yuz beradi. YOrug‘likdan qo‘rqish
paydo bo‘lib, yurak urishi tezlashadi, nafas olish qiyinlashadi, bosh og‘rig‘i
kuchayadi, qorachiq kattalashadi, akkomodatsiya xususiyati yo‘qolib, uning parez
holati yuzaga keladi, bunda yaqindan ko‘rish buziladi. Teri qurib qizaradi.
Zaharlanishning og‘ir turida ruhiy o‘zgarish yuzaga kelib, harakatlar o‘zgaradi,
gallyusinatsiya (yo‘q narsani ko‘rish, g‘oyibdan eshitish) paydo bo‘ladi, esankirash
sodir bo‘ladi, epilepsiyaga o‘xshash tomir tortishi bo‘lib, so‘ng bemor o°zini
bilmay goladi. Agar zahar ichga ketsa, unda tezlik bilan oshqozon 1% li tanin
eritmasida yuviladi. Agar zaharlanish ko‘z shilliq qavatiga tushgan bo‘lsa, ko‘z suv
bilan yuviladi, yot jisimlar olib tashlanadi (27-rasm).

Uning antidoti 0,05% prozerin (1 ml) eritmasi yoki 0,1% fizostigminning
eritmasi hisoblanib, u teri ostiga yuboriladi. Psixomotor qo‘zg‘alishda aminazin
(25% li 2 ml eritma) mushakga yuboriladi. Agartomir tortishi ro‘y bersa,
barbituratlar (tiopental natriy 5—10 ml 2,5% Ili eritma) teri ostiga yuboriladi.
Ko‘zga ko‘rinarli zaharlanish sodir bo‘lganda siydik haydovchi dorilar berish va
gonni ishgorlash lozim. Buning uchun glyukoza bilan askorbin® kislotasi bilan
yuboriladi. Taxikardiya holatida (tomirning tez urishida) inderal ishlatiladi. Agar
gipertermiya holati yuzaga kelsa, boshga, chovga muz solingan xalta qo‘yilib
badan nam latta bilan artiladi.

28-rasm.Y ot jismni ko‘zdan olib tashlash: a) pastki qovoqdan;
b) yuqori govoqdan;

Ganglioblokatorlar(arfonad,  benzogeksoniy,  gangleron, dikolin,
dimekolin izoprin, kvateron, paxikarpin, pentamin, pirilenlar)dan
zaharlanishlar.Ular ichida paxikarpindan zaharlanish ko‘p uchraydi.Bu dori
ganglioblokadalovchi ta’sirdan tashqari, mushaklar tonusini oshirib, bachadon
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mushaklari qgisqarishini kuchaytiradi. SHuning uchun xotinlarda paxikarpin
«ishonchli» vosita bo‘lib, homilani tushirishda ishlatiladi, ushbu dorini 0,5 dan 8
grammgacha qo‘llash zaharlanishga olib keladi.

Uning klinik ko‘rinishi bosh aylanish, ko‘z xiralashishi, ko‘ngil aynishi,
qusish, qorinda og‘riq paydo bo‘lishi, qo'loq shang‘illashi, og‘iz qurishi,ruhiy
qo‘zg‘alishlar, tomir tortishi bilan xarakterlanadi. Og‘ir hollarida hushdan ketish,
kollaps kuzatilishi, nafas olish va yurak faoliyati to‘xtab qolishi mumkin. Zudlik
bilan davolash usullariga oshgozonni yuvish, tuzli, surgi dori berish, tozalovchi
klizma qilishlar kiradi. Keyinchalik vegetativ asab tolalari ish faoliyatini
yaxshilashga qaratilgan choralar ko‘riladi. Bunda prozerin (1 ml 0,05% li eritma)
vitamin V; (6% li eritma), ATF (2—8 ml 1%lieritma) yuboriladi. Agarqo‘zg‘alish
yuqori bo‘lsa sedativ moddalardan geksonal yuboriladi. Agar kollaps vujudga
kelsa, unda mezaton va boshqga yurak-tomir dorilari beriladi.

Og‘ir hollarda siydikni haydash va gemodializ qilish kerak bo‘ladi, agar
bemor mustaqil nafas ola olmasa, sun’iy nafas oldiriladi.

Opiy (afyun) guruhiga mansub moddalar (dionin, kodein, kodterpin,
morfin gidroxloridi, opiy nastoykasi, omnopon, promedol, tekodin va
boshqalar) bilan zaharlanishlar.Ushbu dorilarning barchasi bo‘lib, ular A yoki B
gruppasiga kiradi.

Og‘rigni  qoldiruvchilar guruhiga kiruvchi morfin  misolida bunday
moddalardan  zaharlanish va wularda yordam berishni ko‘rib  chiqish
mumkin.Davolash ta’siriga ega bo‘lgan miqdordagimorfinog‘riq o‘tkazishni
to‘xtatib qo‘yadi. Morfinning kishi uchun zaharli dozasi—O0,1 gr; 0,2 gr esa
o‘limga olib keladi. Biroq nashavandlarda bu ko‘rsatkich yuqori bo‘lishi mumkin.
Morfinni zaharlash miqdorida ichilganda yoki ukol orgali yuborganda bemorda
koma holati (behush) sodir bo‘lishi mumkin, bunda qorachigning yorug‘likka
bo‘lgan reaksiyasi susayadi, teri qizaradi, mushak faoliyati oshadi, ba’zida tomir
tortishi ro‘y beradi. Og‘ir hollarda esanafas olish qiyinlashadi hattou to‘xtab
qoladi. Bunda shilliq qavatlarning ko‘karib ketishi,qorachigning kengayishi, tomir
urishining sekinlashishi, kollaps, haroratning pasayishi kuzatiladi.

Morfin bilan zaharlanganda u ganday yo°‘l bilan tushganligidan qat’iy nazar
birinchi navbatda margansovka eritmasi (1:100) bilan oshgozon yuviladi, tuzli
surgi dori beriladi.Morfinning antidoti nalorfin (antorfin) hisoblanadi, u venaga
10—15 dagiqa orasida yuboriladi. Bunda uning umumiy dozasi 0,4 gr(8 ml 0,5% li
eritmasidan)dan oshmasligi lozim. Agarnalorfin bo‘lmasa, teri orasiga atropin (1
ml—~0,1%eritma)yuboriladi.

Zaharlanishning og‘ir hollarida, suyuqlikni tez chigarish va dializ, nafas olish
giyinlashganda esa — kislorod bilan sun’iy nafas oldiriladi, yurak faoliyatini
yaxshilovchi moddalar, analeptiklar (kofein 2 ml 10% eritmasi, kordiamin 2 ml),
vitamin B; (3 ml 5% li eritmasi), glyukoza eritmasi yuboriladi.

Davolash jarayonida bemorni isitish lozim bo‘ladi, chunki narkotiklar bilan
zaharlanganda tana harorati pasayib ketadi. Agar bemor hushidan ketmagan bo‘lsa,
unga choy, kofe beriladi.
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Mis, rux, simob, kuchala va ular birikmalaridan zaharlanish. Mis va
uning birikmalari: mis oksidi, mis kuporosi, bordos eritmasi, xlor, oksidli mis,
karbonatli mis tanaga ko‘pincha nafas olish yo‘li bilan tushib, nafas yo‘li va
qizilo‘ngach shillig qavatlariga qitiqlovchi ta’sir ko‘rsatadi. Qonda gemoliz
holatini keltirib chaqiradi va ichki a’zolarga salbiy ta’sirko ‘rsatadi.

Yashirin (latent) bosqgichi (4—48 soat) o‘tgandan so‘ng, et uvishishi
rivojlanadi. Tana harorati 39— 40°S gacha ko‘tariladi, tomir urishi tezlashadi,
bemor qayt qilish mumkin. Ba’zida burundan qon keladi. Ko‘p miqdorda
zaharlanganda o‘pka shishadi, markaziy asabtizimi zararlanadi. Bemor tezda halok
bo‘lishi mumkii.Agarmisbirikmasioshqozongatushsa,bir necha vaqt o‘tgandan
so‘ng, og‘izda metall mazasi paydo bo‘ladi, keyin ko‘ngil aynishi, qusish,
oshqozonda og‘riq, ich ketish va kuchli tashnalik kuzatiladi. Teri sariq tusga Kiradi.
Til va shilliq gavatlar ko‘karib ketadi. Tana harorati pasayadi. Yurak qisqarishi
kamayadi (bradikardiya). Koma holati sodir bo‘lib, og‘ir ahvollarda
tomirtortishikuzatiladi.

Birinchi yordam berish oshgozonni 0,5% li sariq tusli gon tuzi eritmasi bilan
bir necha bor yuvishdanboshlanadi. Bu eritma bemorga 1—3 osh qoshigdan harl5
dagigada ichiriladi hamda tozalangan ko‘mir (1 osh qoshiq ko‘mir bir stakan
suvga) yoki magniy oksidi (2 oshgoshig bir stakansuvga) beriladi. Bemorning
venasiga 30% li 100 ml tiosulfat natriy, teriostiga esa morfin va atropin yuboriladi.

Qo‘rgfoshin va uning birikmalari(Qo‘rgoshin oksidi, qo‘rg‘oshinning
ikkilamchi oksidi, surik va boshgalar)dan zaharlanish tanaga nafas yo‘li, oshqozon-
ichak va teri orgali tushadi.Qo‘rg‘oshindan o‘tkir zaharlanishda kuchli sanchiq va
og‘izda shirin ta’m paydo bo‘lishi, so‘lak oqishi, qusish, gorinning qattiq og‘rishi,
hamda spastik ich gotishi kuzatiladi.

Zaharlangan kishi bezovtalanadi (qiynaladi, og‘rigdan ingraydi), gorinda
og‘riq, terlash, qon bosimining oshishi, tana haroratining ortishi bilan pasayadi.
Buyrak faoliyati susayib siydik migdori kamayadi, teri sarg‘ayishi mumkin.

Birinchi yordam ko‘rsatilganda dastlab oshqozon magniy sulfat eritmasi bilan
chayiladi hamda tuzli surgi dori beriladi. 0,1% 1 ml atropin eritmasi kuniga 2—3
marta yuboriladi, 2 ml — 2% li promedol teri ostiga, 200 ml gacha 0,25%
novokain eritmasi va shuningdek 20%limannit eritmasi glyukoza bilan tomirga
yuboriladi. Bulardan tashgari paranefral novokain blokadasi va qorin atrofiga
diatermiya hamda magniy sulfatdan issiq klizma gilinadi. Venaga tomchi holida
glyukoza(500—1000 ml 5% eritma) tetatsin kalsiy (20 ml 10%lieritma) bilan har
1—2 kunda yuboriladi, hamda kompleks hosil giluvchi dori moddalaridan 0,5 g
dan kunora 4 mahal ichishga beriladi.

Maxsus davo choralaridan tashgari bemorga vitaminlar, tomir tortishishining
oldini oladigan dori-darmonlar va parhez buyuriladi. Parhez sutli va o‘simlik
yog‘idan tayyorlangan taomlardan iborat bo‘lishi lozim.

Rux va uning birikmalari(rux oksidi, rux xloridi, rux sulfati)dan zaharlanish.
Bu birikmalar tanaga nafas yo‘llari, ba’zan ovqat hazm qilish a’olari orqali tushadi.
Rux va uning birikmalari bilan zaharlanganda og‘izda metall mazasi paydo bo‘ladi.
Tashnalik va holsizlik, ko‘ngil aynish va qusish, qorinda og‘riq va ich ketish
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kuzatiladi. Bemorning uyqusi keladi, mushaklari og‘rishidan shikoyat giladi.
Keyinchalik quruq yo‘tal, bronxit yuzaga chiqadi. Zaharlanishning og‘irligiga
garab, bu belgilar 4—5 soatgacha davom etadi, keninchalik et uvishadi,harorat
38—40° S darajaga ko‘tarilib, bir necha soatgacha davom etadi. Keyinchalik
terlaydi va harorat pasayadi.Og‘ir hollarda o‘pka shamollashi va shishishimumkin.

Zahar teriga tushsa, yara paydo qiladi. Agar modda og‘iz orqali kirsa, ovqat
hazm qilish yo‘llari shilliq gavatining kuyishiga olib keladi. Bunday hollarda qon
qusish va boldir mushaklarining tortishishi yuzaga keladi.

Rux va uning birikmalari ichga tushganda oshgozon 3%linatriy gidrokarbonat
eritmasi bilan yuviladi, 0,2% tanin eritmasi, tuzli surgi dorilar beriladi. Antidot
o‘rnida unitiol ishlatiladi. Unitiol bemorning har 10kg og‘irligiga 5%lieritmadan 1
ml hisobida birinchi kun 3—4 marta ikkinchi kun 2—3 marta, uchinchi kundan
ettinchi  kungachal—2  marta ishlatiladi. Bundan tashgari  ishqorli
moddalar(novshadil spirti)ni hidlatish, venaga askorutin kislotasi bilan glyukoza
yuboriladi. Lozim bo‘lganda narkotik va yurak-tomir dorilari yuboriladi.

Margimush va uning birikmalari (margimush angidridi, natriy arsenat,
kalsiy arsenat, parij yoki shveypfurt ko‘ki, dorivor moddalar - osarsol,
novorsenol, miarsenol va boshgalar) bilan zaharlanish.

Ushbu birikmalarning ta’siri buyrakda, jigarda, ichak va asab tizimlariga oz
ta’sirini ko‘rsatadi. Agar zahar kishi ichiga tushsa, me’da ichak zaharlanishi yuz
beradi. Bu zaharlanish og‘izda metall ta’mi paydo bo‘lishi, qusish, qorinda og‘riq
va ich ketishi bilan boshlanadi. Qusug massasi yashil tusli, axlati gaynatilgan
guruch suyugqligiga o‘xshash bo‘ladi. Organizmda suyuqlik keskin kamayib ketishi
hisobiga tomir tortishi, sariq kasalligi, o‘tkir buyrak etishmovchiligi,kamqonlik
yuz beradi. Termik holatda kollaps va koma holati kuzatilishi mumkin.

Zaharlanishning paralitik turida bemor gangib qoladi, esi og‘adi, tomiri
tortishadi, hushidan ketadi, nafas faoliyati to‘xtab, kollaps holati yuzaga keladi.
Nafas orqali zaharlanganda gemolizning og‘ir formasi kuzatiladi.2—3-kunlarda
buyrak-jigar etishmovchiligi kelib chigadi.

Margimushning 0,1—0,2 grami o‘limga olib kelishi mumkin. Birinchi
yordam oshgozonni yuvish, sifon klizmasidan boshlanadi. Birinchn kuni venaga
150— 200 ml5%li unitiol yuboriladi hamda mushakka 5 ml dan kuniga 8 marta
ukol gilinadi. Vitaminlardan askorutin kislotasi, V; Vs, Vs yuboriladi. Venaga
500—1000 ml 5% li glyukoza eritmasi, 30 ml 10% tetatsin — kalsiy hamda osh
tuzinnng gipertonik eritmasi yuboriladi.

Oshqgozonda qattiq og‘riq paydo bo‘lganda, buyrak atrofiga novokain
blokadasi qilinadi, spazmga qarshidorilarvayurak-tomir tizimini quvvatlovchi
dorilar yuboriladi.

Siydikda gemoglobin aniglanganda venaga glyukoza — novokain aralashmasi
(500 ml% li glyukoza eritmasi, 50 ml 2% li novokain eritmasi), glgokozaning
gipertonik eritmasi (20—30%Ii 200—300 ml), diafillin (10% ml 2,4% eritmasi)
natriy gidrokarbonat (1000 ml 4% li eritma) yuboriladi. Og‘ir hollarda siydikni
haydash va gemodializ gilish lozim.
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Alkogoldan zaharlanish. Ortigcha dozali ichimlik iste’mol gqilinganda
hammaga ma’lum bo‘lgan mastlik holatidan so‘ng zaharlanish holati sodir bo‘ladi.
Zaharlanish holati teridan sovuq va yopishqoq ter chiqishi, yuz, ko‘z va og‘izning
gizarishi, tana haroratiniig pasayishi, siydik va axlatning beixtiyor ketishi, gorachiq
torayishi (agar nafas olish ishdan chigsa, u kengayadi), nafas olish sekinlashishi,
tomirningtez va sust urishi bilan xarakterlanadi. Bundan tashgari tomir tortishi,
qusuq massalarinipg nafas yo‘liga tushib qolishi, bo‘g‘ilib qolish, nafas to‘xtab
qolishi,  yurak-tomir tizimi  faoliyatining pasayishi  kuzatiladi.300 ml
96%lispirto‘limga olib kelishi mumkip.

Alkogoldan zaharlanganda, uning organizmga tarqalishini to‘xtatish uchun
oshgozonni yuvish lozim. Qondagi alkogolni bartaraf gilish uchun, venaga
glyukozaning gipertonk eritmasini insulin bilan birga (500 ml 20% glyukoza
eritmasi va 20 ED insulin) hamda 500—21000 ml 4%linatriy bikarbonat eritmasi
bilan yuboriladi.Og‘ir koma holida siydik haydovchi dorilar, gon bosimi tushib
ketganda, yurakni quvvatlovchi va tomir tizimiga ta’sir ko‘rsatuvchi (strofantin,
kordiamin, metazon va boshgalar) yuboriladi.

Qishloq xo‘jaligida foydalaniladigan kimyoviy moddalar bilan
zaharlanish. Hozirgi vaqtda gishlog xo‘jaligida hasharotlarni yo‘qotish uchun
turli-tumankimyoviy moddalar ishlatilmogda, CHunonchi hasharotlarga qarshi
insektitsidlar, yovvoyi o‘simliklarga qarshi gerbitsidlar, kanalarga qarshi
akaritsidlar, zamburug‘larga garshi fungitsidlar va boshqgalar ishlatiimogda. Ushbu
kimyoviy moddalarning ko‘pchiligi zaharli bo‘lib, ularga fosfororganik,
xlororganik, simoborganik birikmalar, sink va ftor birikmalar, margimush va
boshqgalar kiradi.Shulardan fosfororganik va xlororganik birikmalardan zaharlanish
ko‘proq uchraydi.

Fosfororganik moddalardan zaharlanish.Ushbu moddalar qatoriga
dixlofos, karbofos, tiofos, xlorofos va boshgalar kiradi. Ko‘rsatilgan moddalar
ruhiy va neyrotoksik ta’sirga ega bo‘lib, zaharlanish oshqozon, nafas yo‘li va teri
orqali sodir bo‘ladi. bunda zaharlanishning uch bosgichi farglanadi:

1-bosqich: psixomotor qo‘zg‘alish rivojlanadi, ko‘krak gisishi paydo bo‘ladi,
nafas etishmaydi, o‘pka xirillaydi, badanni ter bosadi, qon bosimi ko‘tariladi:

2-bosqgich: alohida va keng targalgan miofibrilyasiya sodir bo‘lib, klonik-
tonik tomir tortishi, ko‘krak gafasi mushaklarning rigid holati, nafas va yurak-
tomirfaoliyatining buzilishiyuzberadi:

3-bosqich: oyoq, qo‘l mushaklarining falajlanishi, nafas olish mushaklarining
kuchsizlanishi hamda nafas olish markazining susayishi va hatto uning to‘xtab
golishi kuzatiladi. Arterial gon bosimi pasayadi, yurak ritmi buziladi. Nafas
faoliyati va yurak-tomir tizimining buzilishi natijasida o‘lim holati sodir bo‘lishi
mumkin.

Fosfororganik zaharlar bilan zaharlanganda birinchi yordam oshgozonni
yuvish va surgi dorilar berishdan boshlanadi.Yo‘g‘on ichakdan zahar sifon
klizmasi yordamida chiqariladi.

Birinchi bosgichda atropin (2— 3 ml 0,1%lieritma) teri ostiga, aminazin (2 ml
2,5%lieritma) va magniy sulfat (10 ml 25% eritma) mushakka yuboriladi.
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Ikkinchi bosgichda 3 ml atropin 5% li glyukoza eritmasi bilan og‘iz qurib
golguncha yuboriladi. Nafas faoliyatini yaxshilash uchun, shilliq gavat quriguncha
gaytadan 15—20 ml atropin yuboriladi. Qon bosimi yuqori bo‘lsa va tomir-
tortishsa — geksoniy (1 ml 2,5% eritmasi) va sulfat magniy mushak orasiga,
diazepam (20 ml 0,5%eritmasi), natriy gidrokarbonat(300 ml.gacha4%li eritma)
venaga Yyuboriladi. Xolinesteraz reaktivatori (dipiroksim 1 ml 15%lieritma,
izonitrozin 2 ml 40% eritma) ikkinchi bor mushakka yuboriladi (bu dorilar fagat
birinchi kuni yuboriladi)3—4 kun davomida atropinizatsiya davom ettiriladi.
Zaharlanishning 3-chi bosqichida shikastlangan kishi sun’iy nafas oldirishga
o‘tkaziladi. Venaga tomchi usuli bilan atropin, (20— 30 ml) yuboriladi.
Qo‘shimcha ravishda kortikosteroidlar, antibiotiklar yuboriladi. Iloji boricha, tezda
gemodializ, peritonial dializ va gemosorbsiya gilinadi.

Xlororganik birikmalardan zaharlanish.Ushbu moddalarga DDT,
geksaxloran va boshqalar kiradi. Bu zaharlar asab tizimiga zaharli ta’sir ko‘rib,
ovqat hazm qilish a’zolari faoliyatini buzadi, qorinda og‘riq paydo qiladi,muskullar
tortishib qolishiga sabab bo‘ladi.zaharlangan kishi hayajonga tushib, eti uvishadi,
giperkinez — muskullar gisgarishining faollashiuvi — titrash, oyoq mushaklarining
tortishishi, mushaklar kuchining kamayishi, reflekslarning bo‘shashishi kuzatiladi.
Asta-sekin soporoz holati, ya’ni es-hushni yo‘qotishiyuzaga chiqib, o‘tkir yurak-
tomir va jigar etishmovchiligi yuzaga chigadi. Bu zaharlimoddalarning 30 grammi
o‘limgaolibkeladi.

Birinchi yordam berish oshqozonni yuvishdan boshlanadi. Shikastlangan
kishiga tuzli surgi beriladi. Siydik haydash kuchaytiriladi, siydik ishgorlashtiriladi.
Shu bilan birga venaga glyukonat va kalsiy xloridi(10 ml 10%lieritma) yuboriladi.
Nikotin kislotasi (2 ml 5%lieritma) va vitaminB, yuborish tavsiya etiladi. Agar
tomir tortishi sodir bo‘lsa, unda diazepam, barbamil (5 ml 10%) eritmasi
yuboriladi. zaharlanish ogibatida kelib chiggan anemiya, gepatitga garshi davolash
choralari ko‘riladi. Xlororganik birikmalar bilan zaharlanganda adrenalin
yuborishmumkinemas.

Ilon, chayon, qoraqurt chagganda, BTYo.
Reja:
9.1 llon chagganda BTYo.
9.2. chayon chagganda BTYo.
9.3. goraqurt chagganda BTYo.
Tayanch iboralar: anafilaktik shok,asfiksiya,zardob.

9.1 llon chagganda BTYo.
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llon chagishidan zaharlanish. Zaharli ilonlarning eng xavflisi «ko‘r kobray,
O‘rta Osiyo va kavkaz gyurzasi, qum efasi, qora ilonlardir. Ilon chaqishida
mahalliy va umumiy o‘zgarishlar kuzatiladi. Mahalliy o‘zgarishlarga og‘riq, shish,
qon quyulishi va po‘rsildoq paydo bo‘lishi (u qon suyugqligi bilan to‘la bo‘ladi)
bilan xarakterlanadi. Zahar so‘rilgandan so‘ng umumiy belgilar paydo bo‘ladi.
Umumiy belgilarga bosh aylanishi, bo‘shashish, ko‘ngil aynish, terlash, nafas
qgisishi, tomir tez urishi, gon bosimining tushishi, behushlik, kollaps holatlari sodir
bo‘ladi. Ba’zan qo‘zg‘alish va tomir tortishishi kuzatilishi mumkin.

Birinchi yordam jarohatlangan a’zoni taxtakachlashdan boshlanadi, bu mushaklar
harakatini cheklab zaharning limfa tugunlari orqgali targalishini kamaytiradi.
Shuning uchun jarohatlangana’zodan tashqgari jabrlanuvchining ham tinchligini
ta’minlash muhim ahamiyatga ega. Ilon chaqgandan so‘ng birinchi daqiqada
yaradan zaharni so‘rib olishlozim. Zaharni so‘rib olishni shikastlangan kishining
o‘zi yoki yordam berayotgan kishi bajarishi mumkin. Fagat bunda og‘iz va lab
shilliq qavatlari shikastlanmagan bo‘lishi lozim. Zaharni so‘rib olish uchun quruq
banka yoki sut so‘ruvchi asbobdan foydalansa ham bo‘ladi. Ilon chaqgan joyga
tarkibida spirt bo‘lgan hamda isituvchi vositalar qo‘yish gat’iyan man etiladi,
chunki ular zahar so‘rilishini tezlatadi. Bu joyga muz qo‘yiladi. Ilon chaqgan
joyning yuqorisidan rezina jgut bilan bog‘lash ilonning ganday turi chaqqanligi
aniq bo‘lgan hollardagina amalga oshiriladi. Jarohat kaliy permanganatning
(margansovka) 1% li eritmasi bilan yuvilib jabrlanuvchi kachalxonaga etkaziladi.

Shifoxonada tishlangan joyga 0,3 ml 0,1% adrenalin yugorirogdan aylantirib
novokain yuboriladi. Zaharning ta’sirini yo‘qotish uchun maxsus zardob yuboriladi
(gyurza antigeni va boshq). Gyurzaantigeni (ilon zaxriga garshi) gyurza va boshga
bunga yaqin bo‘lganilonlar zaharini neytral holga olib keladi. Bu zardob engil
zaharlanishlarda500 AE (2—5 ml), og‘ir zaharlanishlarda 1000—1500 AE
miqdorda teri ostiga, ba’zi hollarda juda sekinlik bilan venaga tomchi usulida
yuboriladi. Bu vagtda bemor ahvoli diggat bilan kuzatib boriladi, chunki bunda
anafilaktik reaksiya belgilari kuzatilishi mumkin. Anafilaktik shok holati sodir
bo‘lsa, unda zudlik bilan allergik reaksiyani davolashga Kirishiladi.Zardobdan
tashgari bir necha kun davomida glyukokortikosteroidlar yuboriladi. Qon
aylanishini yaxshilash uchun yurakglikozidlari (glyukoza bilan birga), kofein,
kordiamin, noradrenalin yuboriladi. Ba’zida qon quyiladi. Tromboz va
emboliyaning oldini olish uchun, ilon chagqandan so‘ng birinchi 10 minutda -
5000—1500 TB (Geparin) yuboriladi.

Shikastlanganlarga V guruhiga kiruvchi vitaminlar, askorbin kislotasi, vitamin R,
K, rutin beriladi. Zaharning tanadan chiqishini tezlatish uchun ko‘p miqdorda
suyuglik ichiriladi. Asfiksiyaning oldini olish uchun kislorod beriladi zarur
hollarda sun’iy nafas beriladi.

9.2. Chayon chagganda BTYo.
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Chayon chaggan joyga sarimsogni ezib surting va usha yerga tuz sepib
turing. Agar it tishlasa, sarimsogni ezib tok kuli va sirkaga go'shib bog'lang. llon
chaggan joyga sigirning tezagini issig-issig bog'lab turilsa, zahar ta'sir gilmaydi.
llon chaqgan joyga suvdagi baganing gornini yorib, bosish kerak. Qo'ng'izni
majag'lab, chayon chaggan joyga qo'ysangiz, zahrini yo'q giladi. Zirani sharob
bilan ichsangiz ilon zahrini ketkazadi. Shirin bodom mag'zini anjir bilan yesangiz
yoki ikkisini govushtirib bog'lasangiz, quturgan it qopganda shifo bo'ladi. Uch kun
piyoz suvidan 200 grammdan ichib tursangiz, quturgan it tishlagan bo'lsa, zahri
tandan ketadi.

Hayvonlarni boqish, chorva ozuqgasi jamg‘arish, dala ishlarini bajarish yoki
tabiat qo‘yniga dam olish uchun chiqganda kanadan himoyalanish choralarini
ko‘rish, har soatda o‘zingiz, hamrohingizning ustini ko‘zdan kechirib, kana bor-
yo‘qligini aniglab turish, umuman, kanalarni yaqinlashtirmaydigan repellantlardan
foydalanish kerak;

chorva va uy hayvonlarida kanani payqasangiz, uni qo‘l bilan olib
tashlashga yoki qaychi bilan kesishga harakat gilmang, darhol veterinariya
mutaxassisiga murojaat qilib, uning maslahat va ko‘rsatmalarini bajaring.

Esda tuting, kana odam tanasiga o‘tib olgandan keyin darhol chagmaydi,
avval o‘ziga qulay joy qidiradi (qo‘ltiq osti, chatan va boshqa issiq, pana joy), bu
vagtda uni paygab qolsangiz pinset yordamida, rezina qo‘lqop bilan olib tashlang.
Agar kana tanaga yopishgan bo‘lsa, uni zinhor yulib olmang. Kananing nafas olish
a’zosi tanasining orqa qismida joylashgan bo‘lib, uning ustiga kamfora yog‘i, agar
u yo‘q bo‘lsa oddiy o‘simlik yog‘ini tomizsangiz, nafasi bo‘g‘ilib, so‘rg‘ichini
tanadan chigaradi. Keyin uni osongina pinset yoki rezina qo‘lqop bilan olib
tashlash mumkin. Tibbiyot maskani yaqin bo‘lsa, darhol tibbiyot xodimlariga
murojaat qiling.

Kasallikning oldini olish magsadida chorva mollarining junini girgishga
tayyorlashda ularga maxsus vositalar yordamida kanalarga qgarshi ishlov berilishi,
qirgimga jalb qilingan ishchilar to‘liq maxsus kiyim (etik, kombinezon, qo‘lqop)
bilan ta’minlanib, gigiyena qoidalariga gat’iy rioya qilishi, veterinariya ko‘rigidan
o‘tkazilmagan, kasal hayvonlarni so‘ymaslik, molxona, qo‘ra-qo‘tonlarda
muntazam ravishda kanalarga qarshi dezinfeksiya tadbirlarini o‘tkazib borish, axlat
va go‘ng yig‘ilib qolishiga, sichqonlar va boshga kemiruvchilar ko‘payishiga yo‘l
qo‘ymaslik lozim.

Qrim-Kongo gemorragik isitmasiga garshi emlama, maxsus davolash usuli
mavjud emas. Kasallikning oldini olish magsadida veterinariya, sog‘ligni saqglash,
sanitariya-epidemiologiya nazorati organlari tomonidan har yili chorva mollariga,
cho‘pon uylariga ishlov berish, qo‘ra-qo‘tonlarda dezinfeksiya o‘tkazish, har xil
veterinariya va tibbiyot preparatlarini xarid qilish tadbirlari o‘tkazib borilmoqda.
Qiymati bir necha yuz million so‘mni tashkil etuvchi ushbu profilaktik
tadbirlar, fugarolarimiz tomonidan yuqorida gayd etilgan oddiy goidalarga rioya
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gilinmasa kutilgan yuqori samarani bermaydi va kasallik chigishi xavfi saglanib
goladi.

9.3. Qoraqurt chagganda BTYo.

Hasharot chuqurligidan keyin shamollashni davolash xalq usullari bilan amalga
oshirilishi mumkin:

« Olma sharbati sirkasi. gizarishi, gichima olib tashlash uchun, sirka, 1
stavka suv bilan suyultiriladi kerak: 2, bir Paxta novda namlamoq va
jarohat go'llaniladi.

« Xuddi shu magsadda soda eritmasi ishlatiladi. Bir stakan suvda bir choy
goshiq sodali suvni chigarib, aralashtiring va tishlarini artib oling.

. Boshga samarali karam va asal. Boshidan yaproqgni yirtib tashlash,
barcha galinlashuvlarni kesib, gaynab turgan suvga 30 soniya tushirish
kerak. Shundan so'ng, uni olib, asal bilan yoyib, iltihaplanmis bir joyga
ulang. Siqilish ertalabgacha qoldirilishi kerak. Bunday davolanish
shikastlanish va gizilashlikning oldini olish uchun yordam beradi.

« Aloe sharbati. Agar zararkunandalar bu o'simlikning sharbati bilan
yog'langan bo'lsa, hasharot erto'lasidan keyin allergik reaktsiya 15-20
dagigada o'tadi.

. Qat'iyatsiz gichima bilan rezan gaynoq yordam beradi. 0,5 litr suv uchun
5 osh goshiq reyhan va gaynatib oling. Keyin suvi sovutib, kuniga uch
marta yarim stakanga olib boring.

Qaysi hashoratlardan go'rgish kerak?

1 Awvalo, asalarilar, asalarilar, hornetslardan go'rqish kerak. Hujumga
kirganlarida, ular to'gimalarning hujayra devorlarini yo'q qgilish gobiliyatiga ega
bo'lgan terining ostida zahar quyishadi. Bundan tashqari, toksin katta hajmdagi
o'smalarga gadar jiddiy yallig'lanishni va terining gizarilishini keltirib chigaradi.

[ Mosquitoes, blozlar, chivinlari bilan buyraklar teri hujayrasi ostida qoldiriladi,
bu gon pihtinin oldini olishga imkon beruvchi fermentlarni o'z ichiga oladi.
Natijada terida kichik shish paydo bo'lib, gichima paydo bo'ladi. Bundan tashgari,
bu hashoratlar har xil kasalliklarni tashuvchisi bo'lishi mumkin.

[ Chumolilar. Hujumga tushganlarida, ular terining ostida zahar goldiradilar,
ularning 1siriklar1 og'riq va qattiq gichishtirishga sabab bo'ladi. Bu esa inson
tanasida mikrotraum orqali teri sirtini tararken infektsiyaga olib kelishi mumkin.
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Hasharotlar har xil patogenlar tashuvchisi bo'lishi mumkin:

« chivinlar ensefalit, bezgak, dengiz isitmasi, leishmaniaz kabi infektsiyalar
vektorlari orasida mutlaqg etakchi hisoblanadi;

« ogadilar Lyme kasalligi va ensefalitni yuborish imkoniyatiga ega;

« chivinlar dizenteriya va vabo kabi kasalliklarga, shuningdek, ichak
infektsiyasining barcha turlariga olib keladi;

« Dbitlar mikroorganizmlarni tashuvchisi bo'lishi mumkin - rickettsia, bu
tifus va takroriy tifus kabi kasalliklarga olib keladi;

« burun 1siriklar1 bubonik vabo, salmonella, tiflis bilan bulg'angan bo'lishi
mumkin.

Davolash.

Birinchidan, kichkinagina shishani olib tashlash uchun har ganday antigistamin
kerak. Keyin jarohatni dezinfektsion giling va maxsus jellardan foydalaning yoki
qgattiq gichishish bilan muz gismini go'llang. Dezinfektsiyadan oldin asalarilarga
hujum gilganda, qolgan yarani yaradan olib tashlash kerak.
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Har xil hasharotlarning 1siriklart bir-biridan farq qgiladi, shuning uchun davolanish
turli xil bo'lishi mumkin. Quyida tishlamaning turiga garab terining gichishi,
gizarishi va shishishini olib tashlash usullari keltirilgan.

Moss. Terida shishishdan tezda xalos bo'lish uchun dandelion barglarini go'llang.
Buning uchun ular yirtilib yoki mayda qgisiladi. Keyin olingan yorgin bintga
yoyilib, yaraga bog'landi. Bandajni har ikki soatda o'zgartiring.

Moskotlar va otlar. Bu hasharotlar bargi barglaridan so'ng o'sib chigadi. Sharbani
berish, yaraga biriktirish va uni tarmoqgli yordam bilan tuzatish uchun biroz ezilgan
bo'lishi kerak. Bundan tashqari psylliumda dezinfektsion xususiyatlarga ega.

Hornets, asalarilar va ari. Eng avvalo, jarohatdan nafas olish. Keyin 1sirmay1
dezenfekte qiling va muz amal giling. Agar antihistamin va kerak bo'lganda
anestetik dori ichish. Agar jiddiy allergik reaktsiya bo'lmasa, shishani olib tashlash
uchun tuz va suv aralashmasini qo'llash yoki otangning sharbatini go'llash
mumkin.
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1- AMALIY MASHGULOT.

BTY0 TO‘G‘RISIDA TUSHUNCHA. BEMORLARNI PARVARISH
QILISH.

Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan magsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda ugalash;
qon oqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshqa bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
Masalaning qo‘yilishi:

1. Etika va deontologiya nima?

2. Nafas a'zolarining xolatlari ganday aniglash

3. Teri va og’iz bo’shlig’ini parvarishlash usullarini sanang.

4. Puls va gon bosimini o’lchash qanday amalga oshirish

5. Hazm a'zolarining xolatini ganday aniglash

6. Bemorlarni jarroxlik amaliyotigacha va undan so’ng parvarishlash

Ishni bajarish uchun namuna:

1. Terapiya bo’limida yotgan bemorni himoyalash-osoyishtalash tartibini
tuzing.
2. Quyida berilgan jadvalni to’ldiring “Blits” usuli bo’yicha tuzing.
Ko’rsatkichlar Puls soni | Qon bosimi Tana harorati
meyorda
kasalliklarda
o’zgarishi

3. Quyidagilar asosida bemorlarning holatiga baho bering. “Blits” usuli bo’yicha

jadval to’ldiring.

Bemor, 0°z1 yuradi, ovgat gabul giladi, muolajalarga
gatnay oladi, umumiy holati o’rtacha.

Bemor, yura olmaydi, 0’z holatini o’zgartira olmaydi,
ovqatlantirish va parvarishga muhtoj.

Bemor 0’z ahvolini yengillashtirish va og’rigni kamaytirish

uchun yotgan joyida o’ziga hos holatni olgan.
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4. . Qorbo’ron” ish o’yini.

Magsad :guruh talabalarining hammasini 1 vaqtning o’zida bilimini nazorat
qilish.

Ish o’tkazish tartibi:

Guruh 2 — 3 talabadan iborat kichik guruhlarga bo’linadi .Guruh
talabalarining hammasi bitta savol yoki vaziyatni o’zaro tahlil qilishadi . Har bir
to’g’ri javob bergan guruhchaga ball sifatida “qorbo’ron” yozib qo’yiladi. Natijada
eng ko’p qorbo’ronlar to’plagan guruhcha g’olib bo’ladi.

Ish o’yinini o’tkazish uchun savollar to’plami:
1) Banka goyish texnologiyasi.
2)  Gorchichnik qoyish texnologiyasi.
3) Inektsiya qgilish
4)  Grelka gqoyish
5) Muzli haltacha goyish

S.Insert usuli
Insert — samarali o’qish va fikrlash uchun belgilashning interfaol tizimi
hisoblanib, mustaqil o’qib o’rganishda yordam beradi. Bunda mavzu va
materiallar talabalarga oldindan vazifa qilib beriladi. Uni 0’qib chiqib v, +, -
, ? belgilari orqali 0’z fikrini ifodalaydi.
Insert jadvali mustaqil o’qish jarayonida olinadigan ma’lumotlarni bir tizimga
keltirishga imkoniyat beradi. Oldindan olingan ma’lumotni yangisi bilan o’zaro
bog’lash qobiliyatini shakllantirishga imkon beradi. Talabalar jadval tarkibi va uni
to’ldirish qoidasi bilan tanishishadi. Shaxsan uni rasmiylashtirishadi
Matnni belgilash tizimi.
“V “_—men bilgan narsani tasdiglaydi ¢ + *“ — yangi ma’lumot.
“ _—“ _men bilgan narsaga zid.
¢ ? “—meni o’ylantirdi. Bu borada menga qo’shimcha ma’lumot zarur.
Masalan:

Tushuncha Vv + - ?
Gorchichnik
Banka
Klizma
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2-AMALIY MASHG*‘ULOT.

DAVOLASH MUOLAJALARI. (DORILARNI YUBORILISH USULLARI).
Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan magsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqalash;
qon ogqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshqa bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
Masalaning qo‘yilishi:
1.Teri va og’iz bo’shlig’ini parvarishlash usullarini sanang.
2. Puls va qon bosimini o’Ichash qanday amalga oshiriladi?
3. Hazm a'zolarining xolatini ganday aniglash mumkin?
4. Bemorlarni jarroxlik amaliyotigacha va undan so’ng parvarishlash usullarini
tushuntiring?
5. Mushak orasiga , venaga teri orasiga dori yuborish.

Ishni bajarish uchun namuna:

1. Terapiya bo’limida yotgan bemorni himoyalash-osoyishtalash tartibini
tuzing.
2. Quyida berilgan jadvalni to’ldiring “Blits” usuli bo’yicha tuzing.
Ko’rsatkichlar Puls soni | Qon bosimi Tana harorati
meyorda
kasalliklarda
o’zgarishi

3. Quyidagilar asosida bemorlarning holatiga baho bering. “Blits” usuli bo’yicha
jadval to’ldiring.
Bemor, 0°z1 yuradi, ovgat gabul giladi, muolajalarga
gatnay oladi, umumiy holati o’rtacha.
Bemor, yura olmaydi, 0’z holatini o’zgartira olmaydi,
ovqatlantirish va parvarishga muhtoj.
Bemor 0’z ahvolini yengillashtirish va og’rigni kamaytirish
uchun yotgan joyida o’ziga hos holatni olgan.
4. . Qorbo’ron” ish 0’yini.
Magsad :guruh talabalarining hammasini 1 vaqtning o’zida bilimini nazorat
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qilish.
Ish o’tkazish tartibi:

Guruh 2 — 3 talabadan iborat kichik guruhlarga bo’linadi .Guruh
talabalarining hammasi bitta savol yoki vaziyatni o’zaro tahlil qilishadi . Har bir
to’g’ri javob bergan guruhchaga ball sifatida “qorbo’ron” yozib qo’yiladi. Natijada
eng ko’p qorbo’ronlar to’plagan guruhcha g’olib bo’ladi.

Ish o’yinini o’tkazish uchun savollar to’plami:
6) Banka qoyish texnologiyasi.
7)  Gorchichnik goyish texnologiyasi.
8) Inektsiya gilish
9) Grelka qoyish
10) Muzli haltacha goyish

Klaster, konseptual jadval organayzerlari
Klasterni tuzish goidasi
1. Aqlingizga nima kelsa, barchasini yozing. G‘oyalari sifatini muhokama
gilmang fagat ularni yozing.
2. Xatni to‘xtatadigan imlo xatolariga va boshqa omillarga e’tibor bermang.
3. Ajyratilgan vaqt tugaguncha yozishni to‘xtatmang. Agarda aqlingizda g‘oyalar
kelishi birdan to‘xtasa, u holda qachonki yangi g‘oyalar kelmaguncha qog‘ozga
rasm chizib turing.
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Xar bir gurux boshga guruxlarni baxolaydi. Xar bir talab bo‘yichato’liq
bajarilsa — 15 ball

3-AMALIY MASHG‘ULOT.

ASEPTIKA VA ANTISEPTIKA ASOSLARI.
Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan maqsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqalash;
gon ogqishini vagtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshqa bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
gilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
Masalaning qo‘yilishi:
1. Aseptika tushunchasi
2. Asboblar, bog’lov materiallari va oqliklarni sterillash usullari.
3. Jarroxlik blokining zonalari va rejimi.
4. Qo’l yuvish usullarini aniglang.
5. Antiseptikaning usullari.
6. Kimyoviy antiseptik eritmalar va ularning guruhlari.

Ishni bajarish uchun namuna:

1. Quyidagilardan gaysi birlari biologik antiseptikada ishlatiladi? («+» yoki «—
» bilan belgilang). Quyidagi jadvalni “Blits” usuli bo’yicha to’ldiring.
Preparatlar
Fermentlar
Antibiotiklar
Maxsus zardoblar
Spirtlar
Anatoksinlar
Sulfanilamidlar
Og’ir metall tuzlari
2. Quyidagi guruhlarga mansub antiseptik preparatlarni aniglang. Quyidagi
jadvalni Blits usuli bo’yicha to’ldiring.
Guruhlar Preparatlar

Galoidlar

Kislota va ishgorlar
Aldegidlar
Bo’yoqlar

131



2. Jarroxlikda foydalaniladigan ipni Koxer bo’yicha sterillashning
bosgichlarini aniglab bering. Quyidagi jadvalni Blits usuli bo’yicha
to’ldiring.

3

| bosqgich

Il bosqich
I11 bosgich
IV bosqgich
V bosgich

B/B/B chizmasi

B/B/B chizmasi — bilaman/ bilishni xoxlayman/ bilib oldim.
Mavzu, matn, bo’lim bo’yicha izlanuvchanlikni olib borish imkonini beradi.
Tizimli fikrlash, tuzilmaga keltirish, tahlil gilish ko nikmalarini rivojlantiradi.

Talabalar:1.Jadvalni tuzish goidasi bilan tanishadilar. Alohida kichik guruhlarda jadvalni
rasmiylashtiradilar.

2.“Mavzu bo yicha nimalarni bilasiz” va “Nimani bilishni xohlaysiz”” degan
savollarga javob beradilar (oldindagi ish uchun yo naltiruvchi asos yaratiladi). Jadvalning
1 va 2 bo’limlarini to’ldiradilar.

B/B/B JADVALI

Bilaman Bilishni xohlayman Bilib oldim

»SWOT* — tahlil jadvali.

SWOT tahlili talabalarga tizimli mushohada qilish, tagqgoslash, solishtirish,
tahlil, sintezni amalga oshirish ko’nikmalarini rivojlantiradi. Talabalar mini
guruhlarga birlashishadi, tagqoslashadi, to’ldirishadi, o’zgartirishadi. Umumiy
SWOT jadvalga jamlanadi.
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SWOT - tahlil nomlanishi ingilizcha bosh harflardan olingan.
Strenghts — kuchli tomoni nazarda tutiladi;

Weakness — kuchsiz tomoni yoki ichki muammolar mavjudligi;
Opportunities —tashgaridagi mavjud imkoniyatlar;

Threats — xavflar, tashgi muhitdagi mavjud xavf-xatarlar

S kuchli tomoni wW kuchsiz tomoni

O mavjud imkoniyatlar T xavflar, tashgi muhitdag
mavjud xavf-xatarlar

4-AMALIY MASHG‘ULOT.

JAROHATLAR VA ULARNING TURLARI.
Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan magsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqalash;
qon ogqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshqa bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
gilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
Masalaning qo‘yilishi:
1. Jarohatlarning umumiy belgilarini aytib bering.
2. Jarohatlarning tasnifi.
3. Jarohatlarda ko’rsatiladigan birinchi tibbiy yordam tadbirlari.
4. Jarohatlarni davolash printsiplari
5. Jarohatlarning asoratlari va ularni oldini olish.
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Ishni bajarish uchun namuna:

1. Jarohatlarning tasnifini aniglang

Jarohatlovchi asbobning tavsifiiga ko’ra:

Kelib chiqishiga ko’ra:

Tana bo’shliglariga bo’lgan munosabatiga
ko’ra:

Infektsiyalanganiga ko’ra:

2. Jarohatlarni birlamchi jarroxlik gayta ishlovining bosqichlarini to’liq yozib
bering.
3. Yiringli yaralarni davolash tadbirlarini aniglang

Yallig’lanish fazasida ko’riladigan
tadbirlar

Regeneratsiya fazasida
ko’riladigan
tadbirlar

4 “Mevali daraxt” metodining qo‘llanilishi

“Mevali daraxt” metodining maqsadi: talabalarda tezlik, axborotlar tizimini
tahlil qilish, rejalashtirish, progno‘zlash ko‘nikmalarini shakllantirishdan iborat.
Mazkur metodni baholash va mustahkamlash maksadida qo‘llash samarali
natijalarni beradi.

Bu metoddan magsad, talabalarda ma’lum bir faoliyat yoki tushunchalarning
ketma-ketligi, uzluksizligi, bog‘ligligi, bosqichma-bosqichligi hamda tartibini
aniqlash malaka va ko‘nikmalarini rivojlantirishdan iborat.

Buning uchun pedagog tomonidan ma’lum ketma-ketligi mavjud bo‘lgan faoliyat
yoki tushunchaning o‘rinlari almashtirilgan holda beriladi. Talabalar ushbu
ketma-ketlikni topishi, tartibga keltirishi, 0‘z o‘rniga qo‘yib chiqishi lozim. Bu
topshirigda talabalar o‘z javoblarini va guruhiy javobni berish imkoniyatiga ega
bo‘ladilar. To‘g‘ri javob e’lon gilingandan so‘ng talabalarni baholash mumkin.
Bunday topshiriq talabalarni fikrlashga undab, mavzu bilimlarini
mustahkamlashga, aniglashtirishga va tafakkurni rivojlantirishga yordam beradi.
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Metodni amalga oshirish bosgichlari:

“Mevali daraxtni” katta o‘lchamli karton, 8ta varaqa, old tomondan meva
rasmi tushurilgan, orgasida savol yozilgan.

O‘qituvchi o‘yin qoidalarini tushuntiradi. Talabalar ikki guruhga bo‘linadilar,
so‘ng o‘qituvchi umumiy savolni beradi. Har bir guruhdan bittadan talaba
navbatma-navbat javob beradilar. Javob to‘g‘ri bo‘lsa o°‘qituvchi meva beradi va u
daraxtga knopka bilan sanchiladi. Javob berolmasa meva berilmaydi. Qaysi guruh
ko‘proq meva yig‘sa o‘sha guruh g‘alaba qozonadi.

5-AMALIY MASHG‘ULOT.

DESMURGIYA. BOG‘LAMLARNING TURLARI.
Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan maqsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqalash;
gon oqishini vagqgtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
go‘yish; jaroxatlangan va boshga bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
gilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
Masalaning qo‘yilishi:
1. Bog’lamlarning asosiy turlari.
2. Bosh va ko’krak qafasiga ishlatiladigan yumshoq bog’lamlar
3. Tanaga ishlatiladigan yumshoq bog’lamlar.
4. Oyoq-qo’llar va chanoq sohasiga ishlatiladigan yumshoq bog’lamlar.
5. Yumshoq bog’lamlarni qo’yish qoidalari va yo’l qo’yish mumkin bo’lgan
xatoliklar.
6. Qattiq bog’lamlar va ularning ishlatilishi
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1.

Ishni bajarish uchun namuna:

Quyidagilar asosida bog’lamlarni tavsiflab bering. Quyidagi jadvalni “Blits” usuli
bo’yicha to’ldiring.

Bog’lamning turi Ishlatilishi

Immobilizatsiyalovchi

Korrigirlovchi

Okklyuzion

Sigib turuvchi

2. Individual bog’lov paketidan foydalanish gqoidalarini yozib bering.
3. Dezo bog’lamini qo’yishni tushuntiring va amalda ko’rsatib bering.
4. Bintli bog’lamlarni qo’yishning umumiy qoidalarini yozib bering.
5. “b/b/b um3macu’ modeli asosida mavzuni yoriting.

B/B/'B JADVALI

Bilaman Bilishni xohlayman Bilib oldim

6- AMALIY MASHG‘ULOT.
QON OQISHI VA QON YO‘QOTISH TURLARI, SABABLARI VA
OQIBATLARI VA UNDA BTYo.

Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy Vvazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan maqsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda ugalash;
qon oqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshga bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
gilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
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Masalaning qo‘yilishi:
1. Qon ogishining umumiy belgilari va darajalari, ularning bir-biridan fargini
tushuntiring.
2. Qon ogishining tasnifi.
3. Tashqi gon ogishida birinchi tibbiy yordam tadbirlarini tushuntiring.
4. Ichki qon ogishida birinchi tibbiy yordam tadbirlarini ayting.
5. Qon ogishning asoratlari va ularni oldini olish.
6. Qon quyishning usullarini gapirib bering.
7. Qon guruhlari va rezus-omilni aniglash, ularni ahamiyati.
8. Qon o’rnini bosuvchi suyugqliklar to’g’risida tushuncha.
Ishni bajarish uchun namuna:

“Elpig'ich”

@
I

Qon ketishida BTYo

Tushunarli metod

Tushunchalar Sizningcha qanday Tushunchaning magsadini
ta’riflanadi yozing

Arterial gon ketishi

Venoz qgon ketishi
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Kappillar gon
ketishi

parinxematoz qon
ketishi

FSMU TEXNOLOGIYASI
Ichki qon ketishi- bu..

Fikr

Sabab

Misol
Umumlashtiring

7-AMALIY MASHG‘ULOT.

SOVUQ OLISH, KUYISH, VA ULARNING TURLARI.
Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan maqsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqgalash;
qon ogqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshqa bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
Masalaning qo‘yilishi:
1. Kuyish turlarini ayting.
2. Kuyishning darajalari va uni aniglash usullari.
3. Kuyishda BTYO va davolashni aniglang.
4. Sovug olish sabablari va darajalarini ayting.
5. Sovuq olishda BTYo.
6. Sovuq olishni davolash usullari.

Ishni bajarish uchun namuna:

1.Termik kuyishning darajalarini tavsiflang. Quyidagi jadvalni “Blits” usuli
bo’yicha to’ldiring.
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Darajalari

Belgilari

| daraja

Il daraja

Il A-daraja

Il B-daraja

IV-daraja

2. Sovug olishning darajalarini tavsiflang. Quyidagi jadvalni “Blits” usuli bo’yicha

to’ldiring.

Darajalari

Belgilari

| daraja

Il daraja

I11 daraja

IV daraja

3. Sovuq olishda ko’rsatiladigan BTYo tadbirlarini aniglang. Quyidagi jadvalni
“Blits” usuli bo’yicha to’ldiring.

Dala sharoitida

Uy sharoitida

Ambulatoriya sharoitida

1.“Elpigich” usulini qo’llagan holatda jarohatlarni yoritib bering.

Kuyish

/

N\
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8-AMALIY MASHG*‘ULOT.
SHIKASTLANISHLAR. YUMSHOQ TO*‘QIMA SHIKASTLANISHI VA
BTYo

Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:

Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.

Ishdan magsad:

-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqgalash;

qon ogqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshqa bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;

Masalaning qo‘yilishi:

1. Shikastlanishlarning tasnifi.

2. Yumshoq to’qimalarning yopiq shikastlanishlari va ularda birinchi tibbiy
yordam.

3. Uzoq vaqt bosilib golish sindromi, patogenezi va belgilari.

4. Uzoq vaqt bosilib golish sindromi kuzatilganda birinchi tibbiy yordam tadbirlari.

Ishni bajarish uchun namuna:
1. Quyidagilar asosida shikastlanishlarni ta'riflang

Turlari Sabablari

Ishlab chigarishga oid

Ishlab chigarishga oid
bo’lmagan

Qasddan gilingan

Harbiy

2. Yumshoq to’qimalarning shikastlanishi belgilari va birinchi tibbiy yordamni
aniglang

Shikastlanish turi Belgilari Birinchi tibbiy yordam

Lat yeish

Paylarning cho’zilishi

Mushaklarning
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| yorilishi | | |

3. Uzog vaqt bosilib golish sindromida ko’rsatiladigan birinchi tibbiy yordam
bosqgichlarini yozib bering.
9-AMALIY MASHG‘ULOT.
BOSH MIYA SHIKASTLANISHI VA KO 'KRAK QAFASINING
SHIKASTLANISHI VA UNDA BTYo.
Talabalarda BTYo fani va magsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.

Ishdan maqsad:

-Xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqgalash;

qon ogqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshga bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;

Masalaning qo‘yilishi:

Bosh miya jarohati

Miya chayqgalishi

Pnevmotoraks

Ko‘krak gafasining shikastlanishi

Miyaning qisilishi.

Miyaning lat eyishi.

ok owdE

Ishni bajarish uchun namuna:

Guruxning xar bir a'zosi:

- 0 z sheriklarining fikrlarini xurmat gilishlari lozim;

- berilgan topshiriglar bo yicha faol, hamkorlikda va mas'uliyat bilan ishlashlari
lozim;

- 0 zlariga yordam kerak bo’lganda so rashlari mumkin;

- yordam soraganlarga ko mak berishlari lozim;

- guruhni baholash jarayonida ishtirok etishlari lozim;

- “Biz bir kemadamiz, birga cho kamiz yoki birga qutilamiz” qoidasini yaxshi
bilishlari lozim.
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“Vertushka usuli”.

1.
Bu uslubda 3 ta yoki 5 ta guruxga material tarqatiladi va xar bir gurux yakka xolda
belgilaydi. Keyin bu material guruxlarga aralashtirib beriladi va yana belgilanadi,
xar bir gurux bilganini belgilagandan keyin o‘qituvchi va talabalar bilan umumiy
to‘g‘ri javob o‘rtoqlanadi.

1. I—guruh
2. Miya chayqalishida BTYo tadbirlari.

Il —guruh

1. Pnevmotoraksda BTYO

- —qguruh
' Vliyaning lat eyishida BTYO.

2.Quyidagi jadvalni “Blits” usuli bo’yicha to’1diring

Turlari Sabablari

10-AMALIY MASHG‘ULOT.

CHIQISH VA SINISHLAR. ULARNING TURLARI.
Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan magqgsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqalash;
qon oqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshga bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
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spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;

Masalaning qo‘yilishi:

1. Suyaklarning chiqgishi, belgilari, ularda birinchi tibbiy yordam.

2. Suyaklarning sinishi, sabablari, belgilari.

3. Suyaklar singanda birinchi tibbiy yordam tadbirlari.

4. Shinalar va ularning amalda ishlatilishi

5. Suyaklar singanda davolash printsiplari.

Ishni bajarish uchun namuna:

1. Suyaklar sinishining tasnifini bering

Suyak o’qining uzunligiga ko’ra

Suyakning gaysi qismida joylashganligiga

ko’ra
Teri butunligining buzilgan yoki yo’qligiga
garab
2. Suyak chiqgishi va sinishining asosiy belgilarini aniglang
Suyaklarning sinishi Belgilari

Suyaklarning chigishi

3. Transport immobilizatsiyasining qoidalarini yozib bering.
4. “Mevali daraxt” metodining qo‘llanilishi

“Mevali daraxt” metodining maqsadi: talabalarda tezlik, axborotlar tizimini
tahlil qilish, rejalashtirish, progno‘zlash ko‘nikmalarini shakllantirishdan iborat.
Mazkur metodni baholash va mustahkamlash maksadida qo‘llash samarali
natijalarni beradi.

Bu metoddan magqsad, talabalarda ma’lum bir faoliyat yoki tushunchalarning
ketma-ketligi, uzluksizligi, bog‘ligligi, bosgichma-bosqichligi hamda tartibini
aniqlash malaka va ko‘nikmalarini rivojlantirishdan iborat.

Buning uchun pedagog tomonidan ma’lum ketma-ketligi mavjud bo‘lgan faoliyat
yoki tushunchaning o‘rinlari almashtirilgan holda beriladi. Talabalar ushbu
ketma-ketlikni topishi, tartibga keltirishi, 0z o‘rniga qo‘yib chiqishi lozim. Bu
topshiriqda talabalar o°z javoblarini va guruhiy javobni berish imkoniyatiga ega
bo‘ladilar. To‘gri javob e’lon qilingandan so‘ng talabalarni baholash mumkin.
Bunday topshirig talabalarni  fikrlashga undab, mavzu bilimlarini
mustahkamlashga, aniglashtirishga va tafakkurni rivojlantirishga yordam beradi.
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Metodni amalga oshirish bosgichlari:

“Mevali daraxtni” katta o‘lchamli karton, 8ta varaqa, old tomondan meva
rasmi tushurilgan, orgasida savol yozilgan.

O‘qituvchi o‘yin qoidalarini tushuntiradi. Talabalar ikki guruhga bo‘linadilar,
so‘ng o‘qituvchi umumiy savolni beradi. Har bir guruhdan bittadan talaba
navbatma-navbat javob beradilar. Javob to‘g‘ri bo‘lsa o‘qituvchi meva beradi va u
daraxtga knopka bilan sanchiladi. Javob berolmasa meva berilmaydi. Qaysi guruh
ko‘proq meva yig‘sa o‘sha guruh g‘alaba qozonadi.

11-AMALIY MASHG‘ULOT.
O’TKIR VA SURUNKALI JARROHLIK INFEKSIYALARI.

Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan magsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda ugalash;
gon oqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshqa bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
Masalaning qo‘yilishi:
1. O’tkir yiringli infektsiyalar: panaritsiy, furunkul, karbunkul, limfadenit,
limfangit, abtsess, flegmonalarning sabablari va davolash tadbirlari.
2. Sepsis va uni davolash usullari
3. Yiringli infektsiyalarni oldini olish tadbirlari
4. Yiringli infektsiyalarni davolashning umumiy usullari
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1.
2.

5. Qogshol, uning oldini olish va davolash tadbirlari.
6. Surunkali jarroxlik infektsiyasi to’g’risida tushuncha.
Ishni bajarish uchun namuna:

«Akliy xujum» usulining asosiy goidalari:
e Olg‘asurilgan fikr va g‘oyalar tangid ostiga olinmaydi va baholanmaydi.
Taklif kilinayotgan fikr va g‘oyalar ganchalik fantastik va antiga bo‘lsa ham, uni baholashdan
o‘zingizni tiying!
Tanqid gilmang — hamma bildirilgan fikrlar bir xilda bebahodir.
Fikr bildirilayotganda bo‘Imang!
Magsad — fikr va g‘oyalar sonini ko‘paytirish.
Qanchalik ko‘p fikr va g‘oyalar bildirilsa shunchalik yaxshi. YAngi va bebaho fikr va
g‘oyalarning paydo bo‘lish ehtimoli paydo bo‘ladi.
Agar fikrlar gaytarilsa asabiylashmang va hayron bo‘Imang.
e Hayollar «to‘zg‘ishiga» ijozat bering.
e Bu muammo fagatgina ma’lum usullar yordamidagina hal bo‘lishi mumkin, deb o‘ylamang.

No Savollar

1. | O‘tkir yiringli infeksiyalar: panaritsiy, furunkul, karbunkul,
limfadenit, limfangit, absess, flegmonalarning sabablari va
davolash Sepsis va uni davolash usullari

2. | Yiringli infeksiyalarni oldini olish tadbirlari va
davolashning umumiy usullari

3 | Qogshol, uni oldini olish va davolash tadbirlari.

4 | Surunkali jarroxlik infeksiyasi to‘g‘risida tushuncha. O‘tkir
appenditsitda BTYO tadbirlari.

Mustagqil bajarish uchun vazifalar:
Jarroxlik infektsiyalarining tasnifini keltiring.
Quyidagi jadvalni “Blits” usuli bo’yicha to’ldiring

O’tkir jarroxlik infektsiyalari Surunkali jarroxlik infektsiyalari

3.
4.

O’tkir yiringli infektsiyalarning belgilarini yozib bering.
Quyidagi jadvalni “Blits” usuli bo’yicha to’ldiring

Mahalliy belgilar | Umumiy belgilar
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5. O’tkir yiringli infektsiyalarni oldini olish tadbirlarini yozib bering.
6. “Krossvord” usulida mavzuni yoriting.

12-AMALIY MASHG‘ULOT.

O‘TKIR JARROXLIK KASALLIKLARI VA UNDA BTYO
Talabalarda BTYo fani va magsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chigib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan maqsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqalash;
qon oqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshga bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
Masalaning qo‘yilishi:
1. O’tkir appenditsitda birinchi tibbiy yordam tadbirlarini aytib bering
2. O’tkir xoletsistit, sabablari, belgilari va BTYo
3.0’ tkir pankreatit, sabablari, belgilari va BTYo0
4. O’tkir peritonitlar, sabablari, belgilari va BTYo
5. O’tkir ichak tutilishi va unda BTYo
6. Me'da va o’n ikki barmoqli ichak yarasi teshilishida BTYo

Ishni bajarish uchun namuna:

Guruxning xar bir a'zosi:

- 0 z sheriklarining fikrlarini xurmat gilishlari lozim;

- berilgan topshiriglar bo yicha faol, hamkorlikda va mas'uliyat bilan ishlashlari
lozim;

- 0 zlariga yordam kerak bo’lganda so rashlari mumkin;

- yordam soraganlarga ko mak berishlari lozim;

- guruhni baholash jarayonida ishtirok etishlari lozim;

- “Biz bir kemadamiz, birga cho kamiz yoki birga qutilamiz” qoidasini yaxshi
bilishlari lozim.

“Vertushka usuli”.
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Bu uslubda 3 ta yoki 5 ta guruxga material tarqatiladi va xar bir gurux yakka xolda
belgilaydi. Keyin bu material guruxlarga aralashtirib beriladi va yana belgilanadi,
xar bir gurux bilganini belgilagandan keyin o‘qituvchi va talabalar bilan umumiy
to‘g‘ri javob o‘rtoglanadi.

3. |-guruh
4. Surunkali jarroxlik infektsiyasi ty?risida tushuncha. O tkir appenditsitda BTY o tadbirlari.
5. O'tkir xolesistit, sabablari, belgilari va BTYO

Il —guruh

1.0tkir pankreatit, sabablari, belgilari va BTYO

—qguruh
j y'tkir ichak tutilishi va unda BTYO.
1e'da va 0 n ikki barmoali ichak varasi teshilishida BTYO

=

O’tkir ichak tutilishining turlari va sabablarini aniqlang.
2. Quyidagi jadvalni “Blits” usuli bo’yicha to’ldiring

Turlari Sabablari

2. Qorin bo’shlig’ining o’tkir jarroxlik kasalliklarida shifokor ko’rguncha qilinishi
man etiladigan tadbirlarni yozib bering

3. Me'da va o’n ikki barmogqli ichak yara kasalligiga tegishli ma'lumotlarni
to’ldiring. Quyidagi jadvalni “Blits” usuli bo’yicha to’ldiring

Asoratlari BTYo tadbirlari

4. “Qorchalar” usulida o’zaro savollarga javob bering.
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13-AMALIY MASHG‘ULOT:
O’TKIR TERAPEVTIK KASALLIKLARI VA UNDA BTYO(BRONXIAL
ASTMA.YURAK ISHEMIK KASALLIGI , YURAK ASTMASI.)
Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan magsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqalash;
qon ogqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshga bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
gilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
Masalaning qo‘yilishi:
1. Stenokardiya kasalligi, belgilari, tibbiy yordam tadbirlari
2. Miokard infarkti, sabablari, belgilari va tibbiy yordam tadbirlari.
3. Yurak va bronxial astmasi, tibbiy yordam va davolash printsiplari
4. Tutganoq kasalligi, turlari, tibbiy yordam tadbirlari
5. Buyrak sanchig’i, asosiy belgilari va tibbiy yordam tadbirlari.
6. Miyaga qon qo’yilganda tibbiy yordam va davolash printsiplari
7. Giper- va gipoglikemik komalar, sabablari, belgilari va BTYo.
8.0’pka shishi, unda BT Yo tadbirlari.

Ishni bajarish uchun namuna:

“Klaster usuli”

“Klatser usuli” bo‘yicha mashhulot o‘tkazish uchun talabalarni 3 guruxga
bo‘linadilar. Ulardan 1 miokard infarkti,

2 bronxial astma,

3 yurak astmasi xolatlari bo‘ladilar.

Xar bir gurux yugorida Kkeltirilgan xolatlarda kuzatiladigan va unda
ko‘rsatiladigan BTYOni gapirib o‘tadilar.

Klaster, konseptual jadval organayzerlari
Klasterni tuzish qoidasi
1. Aqglingizga nima kelsa, barchasini yozing. G‘oyalari sifatini muhokama
gilmang faqat ularni yozing.
2. Xatni to‘xtatadigan imlo xatolariga va boshqa omillarga e’tibor bermang.
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3. Ajratilgan vaqt tugaguncha yozishni to‘xtatmang. Agarda aqlingizda
g‘oyalar kelishi birdan to‘xtasa, u holda qachonki yangi g‘oyalar kelmaguncha
gog‘ozga rasm chizib turing.

Alohida yoki kichik guruhlarda konseptual

1. Stenokardiya va miokard infarktining asosiy tavsifini bering.
2. Quyidagi jadvalni Blits usuli bo’yicha to’ldiring

Kasallik turi

Asosiy belgilari

BTYo tadbirlari

Stenokardiya

Miokard infarkti

2. Bronxial va yurak astmasi kasalliklarini taggoslang. Quyidagi jadvalni Blits

usuli bo’yicha to’ldiring

Kasallik turi

Belgilari

BTYo tadbirlari

Bronxial astma

Yurak astmasi

1.
2.

O’pka shishida ko’riladigan chora-tadbirlarni yozib bering
Balig suyagi modeli asosida mavzuni tasniflang.

1. Tutganog kasalligining asosiy tavsifini bering. Quyidagi jadvalni “Blits” usuli

bo’yicha to’ldiring

Kasallik turi

Asosiy belgilari

BTYo tadbirlari

Katta tutganoq

Kichik tutganoq
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| Psixomotor ekvivalent | | |

2. Diabetik komada ko’riladigan BT Yo tadbirlarini aniglang. “Blits” usuli bo’yicha
to’ldiring

Koma turi BTYo tadbirlari

Giperglikemik
Gipoglikemik

. Miyaga qon quyilganda ko’riladigan chora-tadbirlarni yozib bering.
. “Daraxt” modeli sifatida mavzuga tasnif bering.

14-AMALIY MASHG‘ULOT.
O’TKIR TERAPEVTIK KASALLIKLARI VA UNDA
BTYO (TUTQANOQ,BUYRAK SANCHIG‘ILMIYAGA QON QUYILISHI,
DIABETIK KOMALAR)
Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan maqsad:
-Xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqgalash;
qon ogqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshga bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
Masalaning qo‘yilishi:
1.0’tkir terapevtik kasalliklari btyo
2.Tutganoq
3.Buyrak sanchig‘i
4.Miyaga qon quyilishi
5.diabetik komalar
Ishni bajarish uchun namuna:

1. Terapiya bo’limida yotgan bemorni himoyalash-osoyishtalash tartibini
tuzing.
2. Quyida berilgan jadvalni to’ldiring “Blits” usuli bo’yicha tuzing.
Ko’rsatkichlar Puls soni | Qon bosimi Tana harorati
meyorda
kasalliklarda
0’zgarishi
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3. Quyidagilar asosida bemorlarning holatiga baho bering. “Blits” usuli bo’yicha
jadval to’ldiring.
Bemor, 0’zi yuradi, ovqat gqabul giladi, muolajalarga
qatnay oladi, umumiy holati o’rtacha.
Bemor, yura olmaydi, 0’z holatini 0’zgartira olmaydi,
ovqatlantirish va parvarishga muhtoj.
Bemor 0’z ahvolini yengillashtirish va og’rigni kamaytirish
uchun yotgan joyida o’ziga hos holatni olgan.
4. . Qorbo’ron” ish o’yini.
Magsad :guruh talabalarining hammasini 1 vaqtning o’zida bilimini nazorat

qilish.
Ish o’tkazish tartibi:

Guruh 2 — 3 talabadan iborat kichik guruhlarga bo’linadi .Guruh
talabalarining hammasi bitta savol yoki vaziyatni o’zaro tahlil gilishadi . Har bir
to’g’ri javob bergan guruhchaga ball sifatida “qorbo’ron” yozib qo’yiladi. Natijada
eng ko’p qorbo’ronlar to’plagan guruhcha g’olib bo’ladi.

Ish o’yinini o’tkazish uchun savollar to’plami:
1. . Tutganoq

2.Buyrak sanchig‘i

3.Miyaga qon quyilishi

4. diabetik komalar

Klaster, konseptual jadval organayzerlari
Klasterni tuzish goidasi

1. Aqlingizga nima kelsa, barchasini yozing. G‘oyalari sifatini muhokama
gilmang fagat ularni yozing.
2. Xatni to‘xtatadigan imlo xatolariga va boshga omillarga e’tibor bermang.
3. Ajratilgan vaqt tugaguncha yozishni to‘xtatmang. Agarda aqlingizda g‘oyalar
kelishi birdan to‘xtasa, u holda qachonki yangi g‘oyalar kelmaguncha qog‘ozga
rasm chizib turing.
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Alohida yoki kichik guruhlarda konseptual

Xar bir gurux boshga guruxlarni baxolaydi. Xar bir talab bo‘yichato’lig
bajarilsa — 15 ball

15-AMALIY MASHG‘ULOT.
REANIMATSIYA USULLARI TUG‘RISIDA TUSHUNCHA.

Talabalarda BTYo fani va maqgsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan maqsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqalash;
gon oqishini vaqgtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
go‘yish; jaroxatlangan va boshqa bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
Masalaning qo‘yilishi:

1. Reanimatsiya to‘g‘risida tushuncha.

2. Shok, uning turlari va unda tibbiy yordamning umumiy tamoyillari.

3. Cho‘kkanda birinchi yordam tadbirlari.

4. Elektr toki urganda birinchi yordam tadbirlari.
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A

Ishni bajarish uchun namuna:

Guruhning xar bir a'zosi:
- 0 z sheriklarining fikrlarini xurmat gilishlari
lozim;

- berilgan topshiriglar bo™ yicha faol, xamkorlikda
va mas'uliyat bilan ishlashlari lozim;

A Slaviaa viavdama Lravals has vAan

Bu uslubda 3 ta yoki 5 ta guruxga material tarqatiladi va xar bir gurux yakka xolda
belgilaydi. Keyin bu material guruxlarga aralashtirib beriladi va yana belgilanadi,
xar bir gurux bilganini belgilagandan keyin o‘qituvchi va talabalar bilan umumiy
to‘g‘ri javob o‘rtoqlanadi.

| — guruh

1. Reanimatsiya to‘g‘risida tushuncha.

Il —guruh

1. Shok, uning turlari va unda tibbiy yordamning umumiy tamoyillari.

Il — guruh

1. Cho‘kkanda birinchi yordam tadbirlari.

Amaliy ko’nikmalar.
Ilon chagganda BTY tadbirlari.
Dorilardan zaharlanganda me’dani yuvish tartibi.
Is gazidan og’ir zaharlanganda BTYo.

16-amaliy mashg‘ulot.
ZAHARLANISHLAR, PETSITSIDLAR, ZAHARLI O‘SIMLIKLAR,
DORILARDAN ZAHARLANISH) VABTYO
Talabalarda BTYo fani va magsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
Ishdan maqgsad:
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiqg usulda ugalash;
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gon oqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
go‘yish; jaroxatlangan va boshga bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;

Masalaning qo‘yilishi:

1. Zaharlanish va uning turlari, belgilari, sabablari to’g’risida umumiy tushuncha
bering.

2.Zaharlanishda ko’rsatiladigan birinchi tibbiy yordamning umumiy printsiplarini
aytib bering.

3. Barbituratlar, xolinoblokatorlar, og’ir metallar va ularning birikmalari bilan
zaharlanish va BTYo.

4. Pestitsidlar, turli gazlardan va alkogoldan zaharlanish va unda BTYo.

Ishni bajarish uchun namuna:

Guruhning xar bir a'zosi:
- 0" z sheriklarining fikrlarini xurmat qilishlari lozim;

- berilgan topshiriglar bo™ yicha faol, xamkorlikda va mas'uliyat bilan
ishlashlari lozim;

- 0 zlariga yordam kerak bo" Iganda so" rashlari mumkin;

- yordam so” raganlarga ko™ mak berishlari lozim;

- guruhni baholash jarayonida ishtirok etishlari lozim;

- “Biz bir kemadamiz, birga cho™ kamiz yoki birga qutilamiz”
goidasini yaxshi bilishlari lozim.

“Vertushka usuli”.>>

Bu uslubda 3 ta yoki 5 ta guruxga material tarqatiladi va xar bir gurux yakka xolda
belgilaydi. Keyin bu material guruxlarga aralashtirib beriladi va yana belgilanadi,
xar bir gurux bilganini belgilagandan keyin o‘qituvchi va talabalar bilan umumiy
to‘g‘ri javob o‘rtoglanadi.

“Mevali daraxt” metodining qo‘llanilishi

“Mevali daraxt” metodining maqsadi: talabalarda tezlik, axborotlar tizimini
tahlil qilish, rejalashtirish, progno‘zlash ko‘nikmalarini shakllantirishdan iborat.
Mazkur metodni baholash va mustahkamlash maksadida qo‘llash samarali
natijalarni beradi.
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Bu metoddan magsad, talabalarda ma’lum bir faoliyat yoki tushunchalarning
ketma-ketligi, uzluksizligi, bog‘ligligi, bosqichma-bosgichligi hamda tartibini
aniglash malaka va ko‘nikmalarini rivojlantirishdan iborat.

Buning uchun pedagog tomonidan ma’lum ketma-ketligi mavjud bo‘lgan faoliyat
yoki tushunchaning o‘rinlari almashtirilgan holda beriladi. Talabalar ushbu
ketma-ketlikni topishi, tartibga keltirishi, 0‘z o‘rniga qo‘yib chiqishi lozim. Bu
topshirigda talabalar o‘z javoblarini va guruhiy javobni berish imkoniyatiga ega
bo‘ladilar. To‘gri javob e’lon qgilingandan so‘ng talabalarni baholash mumkin.
Bunday topshiriq talabalarni  fikrlashga undab, mavzu bilimlarini

mustahkamlashga, aniglashtirishga va tafakkurni rivojlantirishga yordam beradi.
~

Metodni amalga oshirish bosgichlari:

“Mevali daraxtni” katta o‘lchamli karton, 8ta varaqa, old tomondan meva
rasmi tushurilgan, orgasida savol yozilgan.

O‘qituvchi o‘yin goidalarini tushuntiradi. Talabalar ikki guruhga bo‘linadilar,
so‘ng o‘qituvchi umumiy savolni beradi. Har bir guruhdan bittadan talaba
navbatma-navbat javob beradilar. Javob to‘g‘ri bo‘lsa o‘qituvchi meva beradi va u
daraxtga knopka bilan sanchiladi. Javob berolmasa meva berilmaydi. Qaysi guruh
ko‘proq meva yig‘sa o‘sha guruh g‘alaba qozonadi.

17-amaliy mashg‘ulot.
ILON, CHAYON, QORAQURT CHAQQANDA BTYO"
Talabalarda BTYo fani va magsadlari:
Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy yordamni
ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy vazifalari
talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini har
tomonlama o‘rgatishdan iborat.
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Ishdan magsad:

-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda ugalash;

gon oqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
go‘yish; jaroxatlangan va boshga bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.) parvarish
qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;

Masalaning qo‘yilishi:

1. chayon chaqqanda btyo belgilari, sabablari to’g’risida umumiy tushuncha
bering.

2. kana chagqganda birinchi yordamning umumiy printsiplarini aytib bering.

3. llon va boshqga jonivorlar chagganida zaharlanish va BTYo.

Ishni bajarish uchun namuna:

Guruhning xar bir a'zosi:
- 0" z sheriklarining fikrlarini xurmat qilishlari lozim;

- berilgan topshiriglar bo™ yicha faol, xamkorlikda va mas'uliyat bilan
ishlashlari lozim;

- 0 zlariga yordam kerak bo" Iganda so" rashlari mumkin;

- yordam so” raganlarga ko™ mak berishlari lozim;

- guruhni baholash jarayonida ishtirok etishlari lozim;

- “Biz bir kemadamiz, birga cho™ kamiz yoki birga qutilamiz”
goidasini yaxshi bilishlari lozim.

“Vertushka usuli”.>>

Bu uslubda 3 ta yoki 5 ta guruxga material tarqgatiladi va xar bir gurux yakka xolda
belgilaydi. Keyin bu material guruxlarga aralashtirib beriladi va yana belgilanadi,
xar bir gurux bilganini belgilagandan keyin o‘qituvchi va talabalar bilan umumiy
to‘g‘ri javob o‘rtoglanadi.
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| —guruh .ILON CHAQQANDA btyO.

Il —guruh CHAYON CHAQQANDA BTYO.

11 — guruh KANA CHAQQANDA BIRINCHI YORDAM.

Mustaqil bajarish uchun vazifalar:
1. Quyidagi moddalardan zaharlanganda asosiy belgilar va BTYo ni aniglang.
“Blits” usuli bo’yicha to’ldiring

Moddalar Belgilari BTYo

ilon chagganda btyo.

chayon chagganda
btyo

kana chagganda
birinchi yordam.

2. Og’ir metall birikmalari bilan zaharlanganda ko’rsatiladigan BTY o bosqichlarini
ketma-ketlikda yozing.

3. Qishloq xo’jaligida ishlatiladigan kimyoviy birikmalar bilan zaharlanganda
asosiy belgilari va BTYo ni ko’rsating. “Blits” usuli bo’yicha to’ldiring

Moddalar Belgilari BTYo tadbirlari
chayon chagganda

btyo

kana chaqganda

birinchi yordam.
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I1I-MUSTAQIL TA’LIM MASHG ULOTLARI
Farmatsiya yonalishi uchun

t/r Mustagqil ta’lim mavzulari Hajmi
(soatda)

1 | BTYO to‘g‘risida tushuncha Bemorlarni parvarish gilish. 3

2 | Davolash muolajalari. (dorilarni yuborilish usullari). 3

3 | Aseptika va antiseptika asoslari 3

4 | Jarohatlar va ularning turlari 3

S | Desmurgiya. Bog‘lamlarning turlari 3

6 | Qon ogqishi va gqon yo‘qotish turlari, sabablari va ogibatlari va 3
unda BTYO

7 | Sovuq olish, kuyish, va ularning turlari. 3

8 | Shikastlanishlar. Yumshoq to‘qima shikastlanishi va BTYO 3

9 | Bosh miya shikastlanishi va ko krak gafasining shikastlanishi 3
va unda BTYO

10 Chiqish va sinishlar. Ularning turlari 3

11 | O’tkir va surunkali jarrohlik infek-siyalari. 3

12 | O‘tkir jarroxlik kasalliklari va unda BTYO 3

13 | O’tkir terapevtik kasalliklari va unda BTY O(Bronxial 3
astma.Yurak ishemik kasalligi , Yurak astmasi.)

14 | O’tkir terapevtik kasalliklari va unda BTY O(tutgqanoq,buyrak 3
sanchig‘i,miyaga qon quyilishi, diabetik komalar )

15 | Reanimatsiya usullari tug‘risida tushuncha. 2

16 | Zaharlanishlar (ilon, chayon, goraqurt chagganda, petsitsidlar, 2
zaharli o‘simliklar, dorilardan zaharlanish) va BTYO

17 | jlon , chayon, goraqurt chagganda BTYO 2
JA'MI 48
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Pyc

AHTHUCCIITUKA

a0c1iecc, THOIMHUK

CHIDKEHHE a0COITIOTHOTO
pHuCcKa

pedepart, KpaTKui
0030p, pe3toMe; MH. Y. -
TE3HChI

aLlCJUTIOJISIPHBIN;
OECKJIETOUHBIN

MPUOOPETEHHBIN
UMMYHUTET

CUHAPOM
MpUOOPETEHHOTO

UMMYyHOAepUITa
(CIIN L)

aKTUBHBIN HMMYHUTCT

OCTPBIN

1. GLOSSARIY

ENGLISH TERM

Antisepsis

abscess

absolute risk
reduction

abstract

acellular

acquired immunity

acquired
iImmunodeficiency
syndrome (AIDS)

active immunity

acute

O’zbek

Antiseptika-bemor
tanasiga tushgan
mikroblarni
yo‘qotishga garatilgan
chora-tadbirlar
majmuasi.

Abtsess, yiring

Xatarning kamayishi

Tezis, referat

hujayrasiz
Hosil bo'lgan
immunitet

Immun tangislik
sindromi

Aktiv immunitet

O tkir
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OCTPBIN BsUIBIN MTAPAINY

(OBI)

oCTpast KHIIIeuHast
uHpexmus (OKN)

OCTpOE peCMPaTOPHOE
3aboneBanue (OP3)

ocTpasi pecriupaTopHas
ungpexus (OPN)

ocTpasi pecupaTopHas
BUpYCHasi THDEKIUS
(OPBN)

aJIUTUBHOE
B3aUMOJIEUCTBHE

anaeHuH (A)

MIPUBEPKCHHOCTH
(JieueHuto)

aJbIOBAHT (O BaKIIMHE)

aIMUHUCTPATHUBHAS
CTPYKTypa

HeOmaronpusiTHas
MOOOYHAs PEaKIINS;
moO0YHBIH D PEKT;
OCJIO)KHEHUE

HEeOIaronpusiTHOE
MPOSIBJIEHUE TOCIIE

acute flaccid paralysis
(AFP)

acute gastrointestinal
infection (AGII)

acute respiratory
disease (ARD)

acute respiratory
infection (ARI)

acute respiratory viral
infection (ARVI)

additive interaction

adenine (A)

adherence (to
treatment)

adjuvant (about
vaccine)

administrative
structure

adverse event

adverse event
following

O tkir sekin
kechuvchi falajlanish

O'tkir ichak
infektsiyasi

O tkir respirator
kasallik

O tkir respirator
infektsiya

O'tkir respirator
virusli infektsiya

Qo shimcha hamkorlik

Adenin(A)

Sodiglik
(davolanishga)

Yordamchi(zardob
hagida)

Ma muriy tuzilma

No joya t asir,asorat

Zardobdan so'ng
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ummynusanuu (HIITIHN);

ITOCTBAKIIMHAJIbHOC
IT000YHOE ITPOsABIICHUC,
ITOCTBAKIIMHAJIbHOC
OCJIOKHCHUC

ITOCTBAKIIMHAJILHBIC
ITOOOYHBIC ITPOABIICHUA

HC6HaFOHpHHTHBI€
IMPOABIICHUA ITOCJIC
HNMMYHU3AlIUN

peaKuus arrJIrOTHHAIIUK

OTATOIIICHHBIA aHAMHES

CBOJHEIE TAHHEIE,
0000I1IIEHHbIE JaHHBIE

OKMU (ocTpsie
KHIIIEYHbIE MHPEKIIUN )

aHaJIN3 COOTBCTCTBUA

CITUJ (cunapom
MpUOOPETEHHOTO
UMMYHOIepUIInTa)

BO3JIYIIHO-KareJIbHAs
uHbeKIus

alaHMHaMUHOTpaHchepa

3a (AJIT)

iImmunization (AEFI)

adverse events
following
immunization

AEFI (adverse events
following
Immunization)

agglutination test

aggravated history

aggregated data

AGI (acute
gastrointestinal
infections)

agreement study

AIDS (acquired
immunodeficiency
syndrome)

airborne infection

alanine transaminase
(ALT)

nojo ya asorat

Zardobdan so'ng
nojoya ta'sir

Zardobdan so'ng
noxush ta’sir

Agglyutinatsiya
reaktsiya

Kasallik tarixi
Umymiy ma lumotlar
O'tkir ichak
infektsiyasi

Tahlil natijalari
Orttirilgan immunet
tanqisligi sindromi
Havo-tomchi

infektsiysi

Alaninaminotransferaz
a
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AICOPUTM

ajuieprus

HHCHepCHOHHBﬁiaHaHHS

aHaMHE3/UCTOPHS
007e3Hu

AHaToMmo-
TepareBTUYECKas U
XAMHAYCCKas
KJ1accuuKanus
JIEKapCTBEHHBIX
CPE/CTB;
KJIacCU(UKAIMOHHAS
cucrema ATC

aHU3aKKU103 (300HO3HBIN
T'eIIbMUHTO3)

cubupckas si3Ba

AHTPOITOHO3HOE
3200JIEBaHUE

noTpediaeHne
AHTUOMOTHUKOB

YCTOMYUBOCTH K
AHTUOWOTHKAM;
AHTUOMOTUKOPE3UCTEHT
HOCTh

AHTHUTCIIO

algorithm
allergy
analysis of variance

anamnesis/patient
history

Anatomical
Therapeutic Chemical
Classification System
(ATC)

anisakiasis

anthrax

anthroponosis

antibiotic

consumption

antibiotic resistance

antibody

Algoritm
Allergiya
Dispersion tahlil

Anamnez (kasallik
tarixi)

Dori vositalarining
anatomo-terapevtik
Kimyoviy tasniflanishi

Anizakidoz(zoonoz
gelmintoz)

Kuydirgi

Antroponoz kasallik

Antibiotiklarning
go llanilishi

Antibiotiklarga
chidamlilik

Antitelo(Antitana)
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TUTP aHTUTCJI

MMMYHUTET,
00yCITOBJIEHHBIN
aHTUTEIAMHU

AHTUMHUKPOOHBIH
npenapar

POTHUBOBUPYCHBIN

yepBeoOpa3HbIN
OTPOCTOK/aNTeHIUKC
(aHart.)

JIeqanyn Bpad

OTAYUI TPUIIT (TPUIIIT
TITHII)

oammuia Kanemerra-
I'epena (BLIK)

OakTepuemMus

OakTepus

IIOBCIACHUC

JIBYCTOPOHHSIS
MPUITYXJIOCTh

UMMYHOOHOJIOTHYECKHE
npemnapaTsl

9uCiI0 (HOPMEHHBIX

antibody titre

antibody-mediated
Immunity

antimicrobial drug

antiviral

appendix (anatomic)

attending physician

avian influenza (avian
flu)

Bacillus Calmette-
Guerin (BCG)

bacteremia
(bacteraemia)

bacterium (pl.
bacteria)

behaviour

bilateral swelling

biologicals

blood count

Antitelo titri

Immunitet

Mikroblarga garshi
preparat

Virusga garsi
Chuvalchangsivon

0 simta

Davolovchi shifokor

Parranda grippi

Kalmetta-Gerena
batsilla (BTSG)

bakteremiya

bakteriya

Holat

Ikki tomonlama shish

Immunobiologik
preparatlar

Qon shaklli
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AJIEMEHTOB KPOBH;
dbopMya KpoBH; CUET
KPOBSTHBIX TEJICI]
uHDEKIus,
nepeaaBaeMas uepe3
KpPOBb

OoTymHM3M

Opyueines

KaHI[EpOTeHe3

HOCHUTCIIb

HOCUTCIBCTBO

JICTAJIBHOCTH

aHaMHE3; UCTOPUS
00JIC3HN; ONMCaHNE
KJIIMHAYECKOTO CITydast

Cly4ai BEpOSTHBIN

[IEHTpaJbHas HEpBHAs
cuctema (LIHC)

MH(EKIMS IEHTPaTbHON
HEPBHOM CHCTEMBI

(ITHC)

nedanocrnopux

blood-borne infection

botulism

brucellosis

carcinogenesis

carrier
carrier state

case fatality; lethality

case history (case
clinical history)

case, probable

central nervous
system (CNS)

central nervous
system (CNS)
infection

cephalosporin

elementlari

Qon orgali o'tuvchi
infektsiya

Botulism
Brutsellez

O smaning
rivoglanishi

Tashuvchi
tashuvchchanlik
O’lim holati
Anamnez (kasallik
tarixi)

Bo'lgan holat

Markaziy nerv
sistemasi

Markaziy nerv

sistemasi infektsiyasi

Tsefalosporin
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CITUHHOMO3TOBasI
xuakocTs (CMXK);
nepeOpocTuHAIbHAS
KHUJIKOCTB;

epedpocnuHaIbHbII
MEHUHTHUT

xoJepa

XOJICpHAs BaKIIMHA

XPOHUYECKU

KIIMHUYCCKas
AUarHoCTHKa

IPYNIIOBOU Clly4yau

MH(DEKIMOHHOE
3a00JIeBaHuE;

nH(peKmoHHas 001e3Hb

OCJIOKHCHHUC

CONYTCTBYIOLIUN
JIMarHo3

BPOXIEHHBIN TOPOK
cepana

KOHBIOHKTHUBHUT

IIOCTEJIbHBIN PEKUM

II0CCB

cerebrospinal fluid
(CSF)

cerebrospinal
meningitis

cholera
cholera vaccine

chronic

clinical diagnostics

cluster case

communicable disease
(infectious disease)

complication

concomitant diagnosis

congenital heart defect
(CHD)

conjunctivitis
couch etiquette

culture

Orga miya suyqligi

Orga miya meningiti

Xolera(vabo)
Vabo vaktsinasi
Surunkali

Klinik tashhis

Ommaviy hodisa

Yuqumli kasallik

Asorat

Qo shimcha tashhis

Tug ma yurak nugsoni

Konyuktivit
Yotoqg rejim

ekma
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KOXKHBIN a0ciiecc

MOKa3aTellb CMEPTHOCTH;
K03 UIIUEHT
CMEPTHOCTHU (YHCIIO
CJIy4aeB CMEPTH B
JIAHHOU TPYIIIE
HACEJICHUS B
ONIPEIECIICHHOM
BPEMEHHOM MHTEpPBAJIE,
OOBIYHO U3 pacyeTa Ha
THICSIYY WJIM Ha CTO
TBICSY JIUI] JAHHOU
TPYMIIbI)

YCTaHOBJICHHAS
cytouHnas ao3a (YC/)

JI€30KCUPHUOOHYKIIEHHOB
ast kucnota (JJHK)

AIMPOrECHHBIN

OTCTaBaHHC B Pa3BUTHU

BCIIOMOTATEJIbHOE
YCTPOMCTBO,
MPUCTIIOCOOJICHHE

AUAarHoCTUPOBATb

JIMAarHOCTUYECKOE
CpEIICTBO

nuapest

cutaneous abscess

death rate (mortality
rate) - an estimate of
the proportion of a
population that dies
during a specific
period

defined daily dose
(DDD)

deoxyribonucleic acid
(DNA)

depyrogenized,
pyrogen-free

developmental delay

device

diagnose

diagnostic tool

diarrhoea

Terining abtsessi

O’lim ko rsatkichi

Belgilangan sutkali
doza

Dezoksiribonuklein
kislota

Apirogen

Rivojlanishdan orgada
golish

Yordamchi qurilma

tashhis goyish

Diagnostik vosita

Ich ketishi
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pacTBOPHUTEND

pacTBopeHue,
pa3BejicHUe

mudrepust

npodumaKkTuka
Oone3Hen

TU3EHTEPUS

AKCTpEHHAas
UMMYHU3AIHS;
AKCTpEHHAas
BaKIIMHOMPO(UITAKTUKA

OKCTPCHHAA
MCONTIMHCKAsA ITIOMOIIb

ONEpPaTUBHBIE
MEpOIPUATHS

HPGBBBIqaﬁHaﬂ CUTyanus

HOBast THDEKIUS

HOBBIY BO30YIUTEINb

sHIeDATUT

sHIIeanonaTus

SHJIOKApAUT

O3THOJIOTHA

diluent

dilution

diphtheria

disease prevention

dysentery

emergency
immunization

emergency medicine

emergency response

emergency situation
emerging infection
emerging pathogen
encephalitis
encephalopathy
endocarditis

etiology

Erituvchi

Eritish,suyultirish

Ich terlama

Kasallikni oldini olish

Ichburug”

Shoshilinch
Immunisatsiya

Shoshilinch tibbiy
yordam

Tezkor tadbirlar

Favulotda holat
Yangi infektsiya
Yangi go zg atuvchi
Entsefalit
Entsefalopatiya
Endokardit

Kelib

167



OKCIICPUMCHTAJIBHOC
HCCICAOBAHUC

AKCHEpTHAs TPyMIa
BHYTpUYTpOOHasi CMEPTH
JNXOpajKa

npernapar epBoro psaa

(TOPXUHOJIOH

ouaroBas ((pokanabHas)
uHpexus

BCEMHUpPHas OXpaHa
3JI0POBbSI

rOHOpes
rpaMOTPHULIATEIbHBIN

PYKOBOJICTBO,
peKOMeHAaIuu

METUITUHCKUN paOOTHHUK

JedeOHOe yUpeKIeHUE

ciyk0a

experimental study

expert group

fetal death (stillbirth)

fever

first line drug

fluoroquinolone

focal infection

global health

gonorrhoea

gram-negative

guidelines

HCW (health care
worker)

health institution

health service

chigishi(etiologiya)

Eksperimental
0 rganish

Ekspert guruhi
Homila o limi
Isitma

Birinchi gator
preparati

Ftorxinolon

O choqli infektsiya
Butunjahon sog’ligni
saqlash

So zak

Grammanfiy

Qo'llanma

Tibbiy xodim

Davolovchi tashkilot

Tibbiyot xizmati
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3IpaBOOXPAHEHUS

TOMOT'CHHBI;
OJHOPO/THBIN

BHYTPUOOJIHHIUYHAS
(HO30KOMHAJIbHAS)
uHDEKIus

BBIIINCKA U3 6OJIBHI/IHI>I

MMCII
(MexnyHapoHbie
MEINKO-CaHUTapHbIE
IIpaBHJIa)

HMMYHHAas aKTUBHOCTb
HMMYHHBIﬁ OTBCT
HUMMYHU3aAIUA

WHBEKIUA
(BHYTpUKOKHas,
MO/IKOKHAS,
BHYTPUMBILLICYHAS,
BHYTPHUBEHHAas)

homogenous

hospital acquired
(nosocomial) infection,
hospital infection

hospital discharge

IHR (International
Health Regulations)

Immune activity
Immune response

immunisation

injection (intradermal,
subcutaneous,
intramuscular,
intravenous)

Bir jinsli

Shifoxona ichi
infektsiyasi

Shifoxonadan
ko chirma

Halqgaro tibbiy sanitar
goidalar

Immun aktivlik
Immun javob
Immunizatsiya

Ukol qilish
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IV. ILOVALAR

4.1. Fan dasturi

O*ZBEKISTON RESPUBLIKAS!
OLIY YA O'RTA MAXSUS TA'LIMI VAZIRLIGI

BIRINCHI TIBBIY YORDAM
FAN

DASTURI

Bilim sohasi: 100000 ~ Gumanitar soha
500000 — Sog*ligni saqlash va ijtimoiy ta’minot

Ta'lim sohasi: 110000 - Pedagogika
510000 — Seg*ligni saglash

Ta'lim yo*nalishi: 5510300 - Farmatsiya (Klinik farmatsiya)
S510500 ~ Farmatsiva {Farmatsevtix taxlil)
5510500 — Farmatsiva (Farmatseviika ichi)
S111000 - Kasb ta’limi (5510500-Fammatseviika ishi)

TOSHKENT -2016
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Fanning o‘quv dasturi O‘zbekiston Respublikasi Sog'ligni saglash
vazirligining 2019 vyil 12 sentyabrdagi 231-buyrugi bilan (buyrug ininigl-
ilovasi)tasdiglangan “Birinchi tibbiy yordam” fani dasturi asosida tayyorlangan.

Tuzuvchilar:

Fayziyeva Z.T Farmakologiya va klinik farmatsiya kafedrasi
mudiri,dotsent,t.f.d

Umrzakova R.Z. Farmakologiya va klinik farmatsiya kafedrasi
dotsenti

Sultanova R.X. Farmakologiya va klinik farmatsiya kafedrasi
katta o qgituvchisi

Alimjonova G.A Farmakologiya va klinik farmatsiya kafedrasi
assistenti

Moyliyev G Farmakologiya va klinik farmatsiya kafedrasi
assistenti

Tagrizchilar:

Allaeva M.J. TTA, Farmakologiya kafedrasi mudiri, t.f.d., dots.

Rasulova V.B  Toshfarmi, Tibbiy fanlar kafedrasi t.f.n., dots
Fanning o’quv uslubiy majmuasi soha uslibiy kengashining 2020 yil 10 lyundagi 10-son
yigilishida muhokama gilingan va tasdiglashga tavsiya etilgan
Soha uslubiy kengash raisi Z.T. Fayzieva

Fanning o’quv uslubiy majmuasi institut Markaziy uslubiy kengashining 2020 yil 7 iyul
dagi 12- son yigilishida muhokama gilingan va tasdiglashga tavsiya etilgan.

Markaziy uslubiy kengash raisi Z.A.Yuldashev

Fanning o’quv uslubiy majmuasi institut kengashining 2020 yil 30 iyundagi 11- son
yigilishida muhokama gilingan va tasdiglashga tavsiya etilgan.

Kengash ilmiy kotibi Haydarov V.R.
171



KIRISH

Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy
yordamni ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining asosiy
vazifalari talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va amaliy jixatlarini
har tomonlama o‘rgatishdan iborat. Ma’lumki, BTYO ko‘rsatishda bir necha
bosgich gayd etiladi.

Malakasiz tibbiy yordam. Bunda har ganday shaxslar tomonidan amalga
oshiriladigan yordam inobatga olinadi (cho‘kkan odamni qutqarish, binolar tagidan
odamlarni olib chigish va b).

Vrachgacha bo‘lgan BTYO. Bunda BTYO asosan o‘rta tibbiy xodimlar yoki
farmatsevtlar tomonidan amalga oshiriladi (sun’iy nafas oldirish, yurakni massaj
qilish, gon oqishini vaqtinchalik to‘xtatish va b).

Malakali shifokorlar yordami. Bunda BTYO mutaxassis shifokorlar
tomonidan amalga oshiriladi.

Fanning maqgsad va vazifalari

Fanni o‘qitishdan maqsad — turli baxtsiz xodisalar tufayli jaroxatlanishda,
o‘tkir kechuvchi kasalliklarda, zaharlanishda va boshga xolatlarda shifokor
kelguncha o‘z vaqtida va to‘g‘ri BTYO ko‘rsatish xaqida tushunchaga ega bo‘lish.

Fanning asosiy vazifasi — turli xil baxtsiz xodisalar tufayli yuzaga kelgan
xolatlarda bemorlarga yoki jaroxatlangan kishilarga shifokor kelguncha o‘z vaqtida
vato‘g‘ri tibbiy yordam ko‘rsata bilishdan iborat.

Fan bo‘yicha talabalarning bilimi, ko‘nikmasi va malakasiga qo‘yiladigan
talablar

Fanni o‘rganish davomida talabalar:
e aseptika, antiseptika;
jaroxatlarning turlari va birinchi tibbiy yordam;
gon oqishi turlari va birinchi tibbiy yordam;
bog‘lamlar turlari va birinchi tibbiy yordam,;
suyak sininishi va bo‘g‘im chikishida birinchi tibbiy yordam;
kuyish va sovuq olishida birinchi tibbiy yordam;
bosh miya jaroxatlanishida birinchi tibbiy yordam;
o‘tkir terapevtik kasalliklarda birinchi tibbiy yordam;
o‘tkir xirurgik kasalliklarda birinchi tibbiy yordam,;

zaxarlanishda vrachgacha bo‘lgan birinchi tibbiy yordam usullarini
bilishi kerak.

shuningdek talabalar:
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e ichki a’zolarning anatomik tuzilishi va fiziologik xususiyatlari,

e ichki a’zolar funksional xolatlarini baxolash;

e aholi o‘rtasida ko‘p uchraydigan o‘tkir kechuvchi terapevtik kasalliklarning
kechimini aniglay olish

o o‘tkir kechuvchi xirurgik kasalliklarda shifokorgacha shoshilinch yordam
ko‘rsata olish

e o‘tkir va surunkali yuqumli kasalliklarni aniglay olish;

e turli moddalar bilan zaxarlanish holatlarida shishilinch yordam ko‘rsata olish
ko‘nikmalariga ega bo‘lishi kerak.

talabalar:
e bemorlarni parvarish gilish va tibbiy muolajalarni bajara olish
(xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqalash);
qon oqishini vaqtinchalik to‘xtatish;
jgut va shina qo‘yish;
turli bog‘lamlar qo‘yish;
jaroxatlangan va boshga bemorlarni transportda olib borish qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.)
parvarish qilish malakalariga ega bo‘lishi kerak.

Fanning boshqa fanlar bilan o‘zaro bog‘liqligi

Fanni o‘zlashtirish uchun talabalar fiziologiya, anatomiya va fugarolar
mudofaasi, lotin tili kabi o‘quv rejasidagi boshqa fanlarni yaxshi o‘zlashtirgan
bo‘lishlari kerak.

Fanning ilm-fan va ishlab chiqarishdagi o‘rni

BTYO fani tibbiyotning amaliy sohalari bilan uzviy bog‘liq bo‘lib, olingan
bilimlar bemorlarga bevosita shoshilinch shifokorgacha yordam ko‘rsatish lozim
bo‘lganda, ya’ni o‘tkir jarrohlik va terapevtik kasalliklar, shok, zaharlanishlar va b.
qo‘llaniladi. BTYO fani klinik fanlar erishgan yutuqlar asosida doimiy ravishda
mazmunan boyitib boriladi.

Fanni o‘qitishda foydalaniladigan zamonaviy axborot va pedagogik
texnologiyalari

BTYO fanini o‘qitishda ta’limning zamoaviy usullaridan foydalanish, yangi
informatsion-pedagogik texnologiyalarni tadbig etish muxim ahamiyatga egadir.
Ma’ruzalarda Internet materiallari, tarqatma materiallar, prezentatsiyalar,
multimedia, slaydlardan, amaliy mashg‘ulotlarni o‘tishda esa  zamonaviy
pedagogik texnologiyalardan foydalaniladi.
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ASOSIY QISM
Nazariy mashg’ulotlar mazmuni

Fanga kirish
BTYO fani to‘g‘risida tushuncha. Tibbiy yordamning bosqichlari. Bemorlarni
parvarish qgilishning umumiy tamoyillari. YOtoq yaralarini oldini olish chora-

tadbirlari.

Bemorlarni parvarish gilishning umumiy tamoyillari. Dori vositalarining
organizmga Kkiritilish yo‘llari. Aseptika va antiseptika. Jarohatlanishlar

Dori vositalarni tanaga kiritilish yo‘llari. Enteral va parenteral yo‘llarning
o‘ziga xos tomonlari. Aseptika va antiseptika asoslari. Jarrohlik va tug‘ruq
bo‘limlarida aseptikaning o°ziga xos tomonlari. Jaroxatlarni turlari, ularni
davolashda aseptik bog‘lamlarni qo‘yish qoidasi.

Qon oqishi va qon ketishini to‘xtatish usullari

Qon ketishini turlari. Qon ogishini vagtincha va uzil-kesil to‘xtatish usullari.
Qon yo‘qotishning umumiy belgilari. Bevosita va bilvosita qon qo‘yish usullari.

Kuyish va sovuq olishlar
Kuyish kasalliklarning kechishi. Kuyishda birinchi tibbiy yordam berish va
davolash; Sovuq olishlar, klinik belgilari. Birinchi tibbiy yordam.
Shikastlanishlar
Ochiq va yopiq shikastlanishlar to‘g‘risida tushuncha. SHikastlanishga sabab
bo‘lgan sharoitlar. o‘tkir va surunkali shikastlanishlar. Uzog vaqt bosilish sindromi

va unda BTYO.

Ko‘krak qafasi va bosh miyaning shikastlanishi.
Umurtqa pog‘onasi shikastlanishlari

Ko‘krak qafasi va bosh miyaning shikastlanishi, pnevmotoraks. Umurtqa
pog‘onasi shikastlanishlari va ularning asoratlari.

Suyaklarni chigishi va sinishi
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Suyaklarni  chigishi va sinishi. Xayot mobaynida orttirilgan, patologik,
tug‘ma chiqish va sinishlar. Bu xollarda birinchi tibbiy yordam va trasport
immobilizatsiyasi.

O‘tkir xirurgik kasalliklar

Qorin bo‘shlig‘t o‘tkir jarroxlik kasalliklari, turlari, ularda birinchi tibbiy
yordam berish. Operatsiyadan keyin va oldin bemorni parvarish gilish.

O‘tkir terapevtik kasalliklar

Oc‘tkir terapevtik kasalliklari turlari, kechishi, ularda birinchi tibbiy yordam
berish tamoyillari. Bronxial astma, yurak poroklari, stenokardiya va miokard
infarktida BTYO. Gipertoniya kasalligining kechimi va BTYO tadbirlari. Gipo va
giperglikemik komalar, tutqanoq kasalligida BTYO.

Reanimatsiya. Zaharlanishlar

Reanimatsiya tug‘risida tushuncha. Shok va kollaps holatlarida BTYO.
Cho’kkanda va elektr tokidan shikastlanganda BTYO.

Dori vositalaridan zaxarlanish, uning turlari, kechimi va birinchi tibbiy
yordam.

Amaliy mashg‘ulotlarning mavzulari

Bemorlarni parvarish gilish

Davolash muolajalari

Desmurgiya. Bog‘lamlarning turlari.

Aseptika va antiseptika asoslari.

Jarohatlar va ularning turlari

Qon oqishi va uni to‘xtatish. Qon yo‘qotishning umumiy belgilari
Sovug olish, kuyish, va ularning turlari.

Shikastlanishlar. YUmshoq to‘qimalarning yopiq shikastlanishi. BTYO.
Bosh miya shikastlanishi va ularning turlari.

Chigish va sinishlar. Ularning turlari. BTYO.

Oc‘tkir va surunkali jarroxlik infeksiyalari. BTYO.

Oc‘tkir jarroxlik kasalliklari. BTYO.

Oc<tkir jarroxlik kasalliklari. BTYO. (davomi)

Oc‘tkir terapevtik kasalliklar. BTYO

Oc‘tkir terapevtik kasalliklar. BTYO (davomi)

Reanimatsiya usullari tug‘risida tushuncha.

Zaharlanishlar (ilon, chayon, qoraqurt chaqganda, pestitsidlar, zaharli
o‘simliklar, dorilardan zaharlanish) va BTYO.
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Laboratoriya ishlarini tashkil etish bo’yicha ko’rsatmalar
Fan bo’yicha laboratoriya ishlari namunaviy o’quv rejada ko’zda tutilmagan.
Kurs ishini tashkil etish bo‘yicha ko‘rsatmalar
Fan bo’yicha kurs ishi namunaviy o’quv rejasida rejalashtirilmagan

Mustagil ta’limning mavzulari

Talaba mustaqil ishining asosiy magsadi — o qgituvchining raxbarligi va
nazoratida muayyan o quv ishlarini mustagil ravishda bajarish uchun bilim va
ko nikmalarni shakllantirish va rivojlantirish.

Talaba mustaqil ishini tashkil etishda quyidagi shakllardan foydalaniladi:

e ayrim nazariy mavzularni o'quv adabiyotlari yordamida mustaqil
0 zlashtirish;
berilgan mavzular bo"yicha axborot (referat) tayyorlash;
nazariy bilimlarni amaliyotda qo llash;
maket, model va namunalar yaratish;
iIlmiy magola , anjumanga ma'ruza tayyorlash va x.k..

Amaliy mashg ulotlarni tashkil etish bo’yicha kafedra professor —
o gituvchilari tomonidan ko'rsatma va tavsiyalar, masalalar to plami ishlab
chigiladi. Unda talabalarga asosiy ma'ruza mavzulari boyicha amaliy masala va
misollar echish uchun masalalar keltirildi.

Tavsiya etilayotgan mustaqil ishlarning mavzulari

Bemorlarni parvarishlash usullari

Kuyishda shok xolatini aniglash va birinchi tibbiy yordam

Bog‘lam turlari va ularni qo‘yish

Shinalarni turlari va ularni o‘rnini bosadigan tadbirlar

Barmogqlarda bo‘ladigan yiringli yaralar (panaritsiy va paranixiy) va BTYO.
O‘tkir pankreatit va tosh kasalligida BTYO

O’tkir appenditsit va peritonitlarda BTYO.

Is va boshqa gazlar bilan zaxarlanishda BTYO

. Tutganoq xurujida birinchi yordam

10 Alkogoldan o‘tkir zaharlangan odamga BTYO kursatish

11.Engil xushdan ketishda (obmorok) BTYO

12.Yurak etishmovchiligi xolatida shifokorgacha birinchi yordam tadbirlari
13.Radiatsion nurdan shikastlangan odamlarga tibbiy yordam

14.Quturish kasalligining oldini olish tadbirlari

15.Cho‘kkanda birinchi yordam ko‘rsatish

16.Travmalarda BTYO kursatish usullari

©COoNoOrwWNE
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Dasturning informatsion - metodik ta’minoti

Dasturni o‘zlashtirishda zamonaviy pedagogik texnologiyalar, shuningdek,

axborot ta’limi resurslari-multimedia, elektron kutubxona, internet ma’lumotlari va
b. dan keng foydalanish nazarda tutilgan
e jarohatlanishlar va qon yo‘qotishga oid ma’ruza darslarida zamonaviy

kompyuter texnologiyalari yordamida prezentetsiya usullari,

o‘tkir  terapevtik va jarrohlik kasalliklariga bag‘ishlangan  amaliy
mashg‘ulotlarda aqliy xujum va elpig‘ich pedagogik texnologiyalari,
reanimatsiya bo‘limini o‘rganishga oid mashg‘ulotlarda bumerang va guruxli
fikrlash pedagogik texnologiyalari qo‘llaniladi.

Tavsiya etiladigan adabiyotlar ro‘yxati
Asosiy adabiyotlar

1. Nikbaev A.T. v.b. Patologiya asoslari va birinchi tibbiy yordam T.lbn Sino
2006.

2. F. G. Nazirov va b. Bemorlarni uyda va shifoxonada parvarish qilish.
Toshkent. 2003.

3. O.M. Muxitdinova, SH.T. Yusupov. Birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish
bo‘yicha qo‘llanma. Toshkent 2003.

Qo‘shimcha adabiyotlar
Z.T. Fayzieva va b. BTYOdan ma’ruzalar matni. Toshkent. 2006 y.
2. 1. N. Denisov i dr. «Klinicheskie rekomendatsii i farmatsevticheskiy
spravochnik» Moskva, 2005 g.
3. TlepBas moBpaueOHas momomb. [lox.pen. B.M.Benmnuenko, M., Meaununaa
1989r

=

Internet saytlari

http://www.ziyonet.uz
http://www.wikipedia.ru
http://www.chemist.com
http://www.himiki.ru
http://www.organicchem.com
.http://www.Lex.uz.
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http://www.зиёнет.уз/
http://www.wикипедиа.ру/
http://www.chemist.com/
http://www.himiki.ru/
http://www.organicchem.com/
http://www.lex.uz/

O'ZBEKISTON RESPUBLIKASI SOG'LIONI SAQLASH VAZIRLIGI
TOSHKENT FARMATSEVTIKA INSTITUTI

“BIRINCHI TIBBIY YORDAM"
FANINING ISHCHI O"QUY DASTURI

Ta'lim sohas:: S10000- Sog*liqai saqlash

Ta'lim yo*nalishi: S510500-Farmatsiya (farmatsevtika ishi)

Umumiy o*quv soati: -116 soat

Jumladan:
Ma'ruza -18 soat (9 semestr)
Amaliy mashg'ulot  -50 soat (9 semestr)
Mustagqil ish- ~48 soat (9 semestr)

TOSHKENT - 2020
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Faming ishchi o'quv dasturi O'zbekiston Respublikasi Sog’ligni  Saqlash
Vazirligining 2016 yil “25" avgustdagi 355- sonli buyrug'i bilan (buyrug’mning 2~
ilovasi) tasdiglangan “BTYo" fani dasturi asosida tayyorlangan.

Ishchi o'quv dasturiToshkent farmatsevika instituti MUKning 2020 il “7* iyul 12-

sonli bayoni bilan tasdiglangan.
Tuzuvchilar:
Shiltsova N.V. Farmakologiya va klink farmatsiya kafedrasi
dotsenti, b.f.n.
Umurzakova R.Z. Farmakologiya va klinik farmatsiya kafedrasi
dotsenti, t.0.n.
Saydaliyveva F.A. Farmakologiva va klinik farmatsiya kafedrasi katta
o aituvchisi
Sultanova RX. Farmakologiya va klinik farmatsiya kafedrasi katta
o'gituvchisi
Davronova X. A, Farmakologiya va klinik farmatsiya kafedrasi
assistenti
Alimdjanova G.A. Farmakologiya va klinik farmatsiya knfedrasi
assistenti
Tagrizchilar:
M. J. Allayeva- Toshkent tibbiyot akademiyasi farmakologiya kafedrasi mudid,
dotsent, biologiya fanlari doktori
V.B. Rasulova - Toshkent farmatsevtika instituti tibbiy va 2iologic fanlar kafedrasi
dotsenti, b.C.n.
ToshFarMI, farmatsiya fakultet)
2020 yil “30" 06. 11-son U X. Usmanov
Farmakologiya va Klinik farmatsiya
kafedrasi mudiri:

2020yil “27" 06, 21-50n Z Z.7. Fayziyeva
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1.0 quv fani o qitilishi bo’yicha uslubiy ko’rsatmalar

Shifokor va farmatsevtlar zaruriyat tug‘ilganda malakali birinchi tibbiy
yordamni ko‘rsata bilishlari kerak. Shundan kelib chiqib, BTYO fanining
asosly vazifalari talabalarga malakali BTYO ko‘rsatishni, uni nazariy va
amaliy jixatlarini har tomonlama o‘rgatishdan iborat.

Fan bo’yicha talabalarning bilimi, ko’nikma va malakalariga quyidagi talablar
qo’yiladi. Talaba:
- ichki a’zolarning anatomik tuzilishi va fiziologik xususiyatlari, ichki a’zolar
funksional xolatlarini baxolash to’g‘risida tasavvurga ega bo’lishi;
-xaroratni o‘lchash, A/B-o‘lchash, puls xisoblash, me’dani chayish, klizma-
qo‘yish, turli in’eksiyalar, suniy nafas oldirish, yurakni yopiq usulda uqalash;
qon ogqishini vaqtinchalik to‘xtatish; jgut va shina qo‘yish; turli bog‘lamlar
qo‘yish; jaroxatlangan va boshga bemorlarni transportda olib borish
qoidalari;
spetsifik kasallik bilan og‘rigan og‘ir bemorlarni (urologik, xirurgik v.b.)
parvarish qgilishni bilishi va ulardan foydalana olishi;
- bemorlarni parvarish qilish va tibbiy muolajalarni bajara olish, aholi
o‘rtasida ko‘p uchraydigan o‘tkir kechuvchi terapevtik kasalliklarning
kechimini aniqlay olish, o‘tkir kechuvchi xirurgik kasalliklarda shifokorgacha
shoshilinch yordam ko‘rsata olish, o‘tkir va surunkali yuqumli kasalliklarni
aniglay olish; turli moddalar bilan zaxarlanish holatlarida shishilinch yordam
ko‘rsata olish ko ‘nikmalariga ega bo’lishi kerak.
Birinchi tibbiy yordam fanining boshqa fanlar bilan integratsiyasi:
Birinchi tibbiy yordam fanini mukammal o'zlashtirish uchun talabalar

quyidagi fanlardan yetarli bilim, ko'nikma va malakaga ega bo'lishlari kerak:
- fiziologiya;

- patologiya;

- farmakologiya;

- klinik farmakologiya;

- klinik farmatsiya farmakokinetika asoslari bilan;

- XFX
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2. Ma’ruza mashg ulotlari

1-jadval.
Ne Ma’ruzalar mavzulari Dars
soatal
ri
hajmi
1. | BTYO to‘g‘risida tushuncha Bemorlarni parvarish gilish 2
Davolash muolajalari. (dorilarni yuborilish usullari)
2 | Aseptika va antiseptika asoslari. 2
Jarohatlar va ularning turlari.
3 | Desmurgiya. Bog‘lamlarning turlari. Qon oqishi va qon yo‘qotish 2
turlari, sabablari va ogibatlari va unda BTYO.
4 | Sovuq olish, kuyish, va ularning turlari. Shikastlanishlar. Yumshoq 2
to‘qima shikastlanishi va BTYO
Bosh miya shikastlanishi va unda BTYO
5 | Chiqish va sinishlar. Ularning turlari . O’tkir va surunkali jarrohlik 2
infeksiyalari.
6 | O‘tkir jarroxlik kasalliklari va unda BTYO. 2
7 | O’tkir terapevtik kasalliklari va unda BTY O(Bronxial astma.Yurak 2
ishemik kasalligi , Yurak astmasi tutqanoqg, buyrak
sanchig‘i,miyaga qon quyilishi, diabetik komalar )
8 | Reanimatsiya usullari tug‘risida tushuncha . 2
9 | Zaharlanishlar (ilon, chayon, goraqurt chagganda, petsitsidlar, 2
zaharli o‘simliklar, dorilardan zaharlanish) va BTYO.
Jami 18

Maruza mashg ulotlari multimediya qurilmalari bilan jihozlangan

auditoriyada akademik guruhlar ogimi uchun o'tiladi.

=

3. Amaliy mashg‘ulotlar

Darsni olib borish rejasi (xronoharita):
O’qituvchining mavzu bo’yicha kirish so’zi - 5 dagiqa;

Talabalarning bilimini og’zaki usulda mavzuga tegishli savollar bilan

tekshirish -30 daqiqa;

Mavzuni tushuntirish: o’qituvchi talabalarning bergan javoblariga garab,
yo’l qo’yilgan xatoliklarni tuzatib, javoblarni umumlashtiradi - 10 daqiga;
Kundalik daftarni tekshirish: (mavzu bo’yicha ishlanmalarni tekshirish) — 15

daqiqa;
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5. Amaliy mashgulotni bajarish: o’quv uslubiy qo’llanmada keltirilgan
topshiriglarni bajarilishi o’qituvchi tomonidan to’gri bajarilishi kuzatib
boriladi) -40 daqgiqga;

6. Bajarilgan ishni gabul gilish - 20 dagiqa.

Jami: 120 dagiqga.
2-jadval.
Ne Amaliy ( seminar) mashgulotlarining nomi Soat
1. | BTYO to‘g‘risida tushuncha Bemorlarni parvarish gilish. 3
2. | Davolash muolajalari. (dorilarni yuborilish usullari). 3
3. | Aseptika va antiseptika asoslari 3
4. | Jarohatlar va ularning turlari 3
5. | Desmurgiya. Bog‘lamlarning turlari 3
6. | Qon oqishi va qon yo‘qotish turlari, sabablari va oqibatlari 3
va unda BTYO..
7. | Sovug olish, kuyish, va ularning turlari. 3
8. | Shikastlanishlar. Yumshoq to‘qima shikastlanishi va BTYO 3
9. | Bosh miya shikastlanishi va Ko krak gafasining 3
shikastlanishi va unda BTYO
10. | Chigish va sinishlar. Ularning turlari 3
11 | O’tkir va surunkali jarrohlik infek-siyalari. 3
12 | O‘tkir jarroxlik kasalliklari va unda BTYO 3
13 | O’tkir terapevtik kasalliklari va unda BTY O(Bronxial 3
astma.Yurak ishemik kasalligi , Yurak astmasi.)
14 | O’tkir terapevtik kasalliklari va unda 3
BTYO(tutqanoqg,buyrak sanchig‘i,miyaga gon quyilishi,
diabetik komalar )
15 | Reanimatsiya usullari tug‘risida tushuncha. 3
16 | Zaharlanishlar (, petsitsidlar, zaharli o‘simliklar, dorilardan 3
zaharlanish) va BTYO
17 | llon, chayon, goraqurt chagganda BTYO 2
Ja mi 50

Amaliy mashg’ulotlar multimedia qurilmalari bilan jihozlangan audoriyada
har bir akademik guruhda alohida o’tkaziladi. Mashg’ulotlar faol va
interfaol usullar yordamida o’tiladi. “Keys stadi ““ texnologiyasi ishlatiladi,
keyslar mazmuni o’qituvchi tomonidan belgilanadi. Ko’rgazmali
materiallar va axborotlar multimediya qurilmalari yordamida uzatiladi.

182



4. Mustaqil ta’lim

t/r Mustagqil ta’lim mavzulari Hajmi
(soatda)
1 IBTYO to‘g‘risida tushuncha Bemorlarni parvarish gilish. 3
2 | pavolash muolajalari. (dorilarni yuborilish usullari). 3
3 Aseptika va antiseptika asoslari 3
4 | Jarohatlar va ularning turlari 3
5 Desmurgiya. Bog‘lamlarning turlari 3
6 | Qon oqishi va qon yo‘qotish turlari, sabablari va oqibatlari 3
va unda BTYO
7 Sovuq olish, kuyish, va ularning turlari. 3
8 | Shikastlanishlar. Yumshoq to‘qima shikastlanishi va 3
BTYO
9 | Bosh miya shikastlanishi va ko krak gafasining 3
shikastlanishi va unda BTYO
10 Chiqish va sinishlar. Ularning turlari 3
I | Otkir va surunkali jarrohlik infek-siyalari. 3
12 | O¢tkir jarroxlik kasalliklari va unda BTYO 3
13 | O’tkir terapevtik kasalliklari va unda BTY O(Bronxial 3
astma.Yurak ishemik kasalligi , Yurak astmasi.)
14 | O’tkir terapevtik kasalliklari va unda 3
BTYO(tutganoq,buyrak sanchig‘i,miyaga qon quyilishi,
diabetik komalar )
15 Reanimatsiya usullari tug‘risida tushuncha. 2
16 | Zaharlanishlar (ilon, chayon, goraqurt chagganda, 2
petsitsidlar, zaharli o‘simliklar, dorilardan zaharlanish) va
BTYO
17 | 1ion , chayon, qoraqurt chagganda BTYO 2
JA'MI 48

Mustaqil o’zlashtiriladigan mavzular bo’yicha talabalar tomonidan referatlar
tayyorlanadi va uni tagdimoti tashkil gilinadi.
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Fan bo’yicha kurs ishi. Fan bo’yicha kurs ishi namunaviy o’quv rejasida
rejalashtirilmagan.

Fan bo‘yicha talabalar bilimini baxolash va nazorat qilish mezonlari
Baxolash | Ekspress testlar, yozma ishlar, og‘zaki surov
usullari
Baholash | 86-100 ball “a’lo”
mezonlari |- fanga oid nazariy va amaliy tushunchalarni to‘la o‘zlashtira

olish, tasniflanishini bilish.

-fanga oid o‘rganilayotgan mavzuga to‘la ta’rif bera olish;

- jarohat joyini aniglay olishi;

- vrachgacha bo’lgan tezkor tibbiy yordamni ketma ketligini
vaziyatdan kelib chiqqan xolda to‘g‘ri tanlay bilish;

- tezkor yordam asosida dori vositasini to’g’ri tanlay olish;
-bemorni to’g’ri transportirovka gila olishi;

-immobilizatsiya gila olishi

71-85 ball “yaxshi”

- fanga oid nazariy va amaliy tushunchalarni to‘la o‘zlashtira
olish, tasniflanishini bilish.

-fanga oid o‘rganilayotgan mavzuga to‘la ta’rif bera olish;

- jarohat joyini aniglay olishi;

- vrachgacha bo’lgan tezkor tibbiy yordamni ketma ketligini
vaziyatdan kelib chiqgan xolda to‘g‘ri tanlay bilish;

55-70 “qoniqarli”

- vrachgacha bo’lgan tezkor tibbiy yordamni ketma ketligini
vaziyatdan kelib chiqqan xolda to‘g‘ri tanlay bilish;

- tezkor yordam asosida dori vositasini to’g’ri tanlay olish;
-bemorni to’g’r1 transportirovka qila olishi,

0-54 “qoniqarsiz”

-o’tilgan fanning nazariy va amaliy tushunchalarni bilmaslik;

- tezkor tibbiy yordam bosgichlari hagida tassavurga ega emaslik;
- jarohat joyini aniglay olmaslik;

Reyting baxolash turlari Maks. | O‘tkazish vaqti
ball

Joriy nazorat: 45 Semestr

Amaliy mashgulotda faolligi, savollarga boshlangandan

to‘g’ri javob  berganligi, amaliy ikkinchi

mashg’ulot topshiriglarni bajarilganligi mashg'ulotdan

uchun oxirgi mashg'ulotga
qadar har  bir
mashg'ulotda 100
ballik tizimda joriy
baholanadi, so'ngra
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ushbu ballar
yig'indisidan
o'rtacha ball
chigarilib, 0,45
koeffitsientga
ko'paytiriladi.

Mustagqil ta’lim S

Oraliq nazorat: 20 18 xaftada

Amaliy mashg‘ulotida og‘zaki so‘rov

ko‘rinishida gabul qilinadi. Ma’ruzachi

o‘qituvchi va amaliy mashg‘uloti

o‘qituvchisi tomonidan birgalikda

o‘tkaziladi. Oraliq nazorat savollari va

retsept topshiriglari 2 xafta avval e’lonlar

doskasiga joylashtiriladi.

Oraliq nazorat 20 ballni tashkil etib,

undan:

(86-100 %) 17,2-20,0 A’lo "S"

(71-85 %) 14,2-17,2 Yaxshi "'4"

(55- 70 %) 11-14,2 Qoniqgarli "3

(0-54 %) 11 baldan kam Qonigarsiz "'2""

Yakuniy nazorat (yozma) 30 20 xaftada

JAMI 100
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7. Asosiy va qo’simcha o’quv adabiyotlar hamda axborot
manba’lari

Asosiy adabiyotlar
1.1.F. G. Nazirov va b. Bemorlarni uyda va shifoxonada parvarish qilish.
Toshkent. 2003.
1.2.I1lepBasi moBpaueOHass momouis. lloa.pen. B.M.Benumuenko, M., Meaununa
1989r.
1.3 First Aid in Case of Accidents and Emergency Situations : course book / I. P.
Levchuk, M. V. Kostyuchenko, A. P. Nazarov. - M. : GEOTAR-Media, 2017. -
120

Qo‘shimcha :

1. Mirziyoev Sh.M. Erkin va farovon demokratik O’zbekiston davlatini birgalikda
barpo etamiz. Toshkent, “O’zbekiston” NMIU, 2017. —29 b.

2. Mirziyoev Sh.M. Qonun ustuvorligi va inson manfaatlarini ta'minlash yurt
taraqqiyoti va xalq farovonligining garovi. “O’zbekiston” NMIU, 2017. — 47 b.

3. Mirziyoev Sh.M. Buyuk kelajagimizni mard va olijanob xalgimiz bilan birga
quramiz. “O’zbekiston” NMIU, 2017. — 485 b.

4. O’zbekiston Respublikasi Prezidentining 2017 yil 7 fevraldagi “O’zbekiston
Respublikasini yanada rivojlantirish bo’yicha harakatlar strategiyasi to’g’risida”
gi PF-4947-sonli Farmoni. O’zbekiston Respublikasi gonun hujjatlari to’plami,
2017 y., 6-son, 70-modda

5. Z.T. Fayzieva va b. BTYOdan ma’ruzalar matni. Toshkent. 2006 y.
6. . H. [enucoB u np. «Knuanueckne pekoMeHAannu U (papMareBTUUECCKHIMA
crnpaBoyHUK» Mocksa, 2005 T.
7. David Verner “Oilam sog‘lom bo‘lsin desangiz” qgayta nashri — Hammabop
tibbiyot qo‘llanmasi.Toshkent-2011 y.
8. Nikbaev A.T. v.b. Patologiya asoslari va birinchi tibbiy yordam

T.Ibn Sino 2006.
9. M. Muxitdinova, SH.T. Yusupov. Birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish bo‘yicha
qo‘llanma. Toshkent 2003.
10. ITepBast momorp : yueOnuk / C.B. Jlemuues. - M. : [DOTAP-Menua, 2017. -
192 c. : un. - ISBN 978-5-9704-4166-4.

Internet va ZiyoNet saytlari
WWW.ziyonet.uz
Wwww.Lex.uz.
www.uzpharm-control.uz
www.doridarmon.uz
WWW.Uzpharmsanoat.uz

arowpdE
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4.3. TARQATMA MATERIALLAR

1 mavzu- BTYo0 to‘g‘risida tushuncha. Bemorlarni parvarish gilish

Me’dani yuvish. Agar biror-bir sabab tufayli zaharlanish holati yuzaga kelsa
va qayt qildirish hech bir natija bermasa me’dani yuvish usulini qo‘llash lozim
bo‘ladi. Buning uchun quyidagilar kerak bo‘ladi: bemor oldini o‘rash uchun uzun
kleyonka fartuk; gaynatilgan iliq suvli (5 litr) obdasta (osh tuzi yoki sodaning 1%
eritmasi), suv quyish uchun idishcha, oshqozon zondi va voronka (2-rasm).

2-rasm. Me’dani yuvish. a) suvni me’daga kiritish; b) me’dadan suvni ajratib
chigarish.

Me’dani yuvishda diametri 10—12 mm bo‘lgan uzun oshqozon zondidan
foydalaniladi (ba’zida zondning bir uchi kengaygan bo‘lib, ikkinchi uchida yon
tomonidan ikki teshigi bo‘ladi). Zondga shisha voronka kiygizilib, uning uchiga
glitserin yoki vazelin moyi surtiladi va og‘iz bo‘shlig‘iga u erdan esa halqumning
oxirigacha kirgiziladi. Zond halqumdan o‘tkazilgach, bemorga bir necha bor yutish
harakati buyuriladi, shunda zond qizilo‘ngach va me’daga osonlik bilan o‘tadi.
Me’dani yuvish ikki bosqichdan iborat: 1-bosqich: voronkani bemor og‘zidan
0,25myuqoriga qiya ko‘tarib (me’daga havo kirmasligi uchun), unga iliq suv
quyish; 2-bosgich: voronkada ozgina suv qolganda uni tezlik bilan pastga tushirib,
erda turgan tosga to‘g‘irlash. Bunda suv me’dadan voronkaga va tosga qayta
to‘kiladi.

Klizma (xugna) qilish — bu tashxis hamda davolash magsadida har xil
suyugliklarni to‘g‘ri ichakka yuborish demakdir. Davolash klizmalarining ikkituri
mavjud: biri suyuqlik yordamida ichni bo‘shatishga xizmat qilsa, ikkinchisi,
ichakka suyuqlik bilan birgalikda mahalliy va rezorbtiv ta’sirga ega vositalarni
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yuborishga xizmat qgiladi. Birinchi xiliga — ichni tozalovchi, yumshatuvchi va
yuvuvchi; ikkinchisiga esa — dorili, tomchilab yuboriladigan va oziglantiruvchi
klizmalar kiradi. Ichni tozalash klizmasi quyidagi hollarda ishlatiladi: 1) har xil
sabablarga ko‘ra ich qotganda; 2) ichki va tashqgi zaharlanish hollarida; 3)
operatsiyadan, tug‘ishdan, gorin bo‘shlig‘i va kichik tos a’zolarini rentgenologik
tekshirishdan oldin hamda dorilarni tomchi va oziglantiruvchi klizmalar orgali
yuborishdan avval. Klizmaning mexanik ta’siri suyuqlik miqdori, bosimi va
yuborish tezligiga bog‘liq bo‘ladi. Katta yoshli kishiga bir litr suv (750 ml dan 2
litrgacha) yuboriladi. Idish qanchalik yuqori ko‘tarilsa (0,5— 1,5 m),
yuboriladigan suyuqlik bosimi ham shunchalik yuqori bo‘ladi.

Odatda klizma gilishda harorati tana haroratiga teng yoki yaqgin (37—39°S)
suv olinadi. Klizmaning ta’sirini tezlatish uchun suvga sovun (bir qoshiq xo‘jalik
yoki bolalar sovunining mayda bo‘lakchalari), 2—3 qoshiq glitserin yoki o‘simlik
moyi ham qo‘shish mumkin. Klizmaning mexanik ta’siridantashqari, ichak
peristaltikasi kuchayishiga yuboriladigan suyuglikning past harorati ham sababchi
bo‘ladi. Atonik ich qotishida suyuqlik harorati 20°S va hatto 12°S bo‘lishi
mumkin, spastik ich qotishda esa iliq va issiq (37°S—42°S) spazmlarni
kamaytiradigan klizmalar gilinadi.

Moychechak (Romashka) qaynatmasidan gilinadigan klizma (bir qoshiq
quruq romashka bir stakan suvga) tozalovchi klizmalardan bo‘lib, ich ketganda
ishlatiladi.

Ko‘p suyuqlik yuborish orqali gilingan klizmalar foydasiz bo‘lgan hollarda
ichni suruvchi klizmalar — moyli va gipertonik eritmalar qo‘llaniladi. Moyli
klizmalar spastik ich qotishida va yo‘g‘on ichak shamollaganida buyuriladi.
Odatda o‘simlik yog‘i (kungabogar) kunjut, paxta moyi va vazelin ishlatiladi.
Moyni ichakka yuborish uchun rezina balloncha yoki 100—200 ml hajmli Jane
shpritsidan foydalaniladi. Buning uchun ballonga yoki shpritsga rezina boshcha
o‘rnatiladi. Moy sekinlik bilan yuboriladi. Gipertonik klizmada 10 % li osh tuzi
yoki 20—30% limagniyli oltingugurt tuzi eritmasidan foydalaniladi.

Agar tozalovchi klizmalar foyda bermasa, sifon klizma qo‘llaniladi. U
quyidagi hollarda ishlatiladi: 1) ichak o‘tkazuvchanligining buzilishida; 2)
zaharlanishda; 3) gazni chigarish va davolash magsadida yo‘g‘on ichakning pastki
gismini yuvishda.

Sifon klizmasi uchup sterillangan, uzunligi 1,5 metr, diametri 1,5 sm bo‘lgan,
uchiga 0,5 litr suyuqlik sig‘adigan voronka kiydirilgan rezina naycha, 5—8 litr
dezinfeksiyalovchi suyuqlik (permanganat kaliyning kuchsiz eritmasi) yoki
harorati 38° S gacha bo‘lgan qaynatilgan suv hamda to‘kish uchun chelak
tayyorlanadi. Bemorni chap yoniga yoki chalgancha yotgiziladi, tagiga kleyonka
to‘shaladi, karavotning yoniga to‘kish uchun chelak va suyuqlik solingan idish
qo‘yiladi. To‘gri ichakka yuboriladigan rezina naycha uchiga yaxshilab vazelin
surtib, 20—30 sm ichkariga kiritiladi. VVoronka bemor tanasidan sal pastrogda
egilgan holda ushlab turiladi, shundan so‘ng asta-sekin voronka suyuglik bilan
to‘ldirilib, tana wustidan yuqoriga 0,5 metrgacha ko‘tariladi. Klizmaga
ishlatilayotgan suyuqlik sathi voronka bo‘g‘zigacha tushganda, uni pastga
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tushiriladi, bir ozdan so‘ng voronka ichida havo pufakchalari, axlat parchalari
paydo bo‘ladi, ana shunda voronkadagi narsalar tosga to‘qiladi va u yana suv bilan
to‘ldiriladi, bu jarayon bir necha bor takrorlanadi. (3-rasm).

3-rasm. Sifonli klizma. a) kerakli anjomlar; b) sifonliklizmani amalga
oshirish tartibi.

Dorili, tomchilab gilinadigan va oziglantiruvchi klizmalar odatda tozalovchi
klizmaning ta’siridan so‘ng (20—30 minut o‘tgandan keyin) gilinadi.

To‘g‘ri ichakka mahalliy (yallig‘lanishga, spazmlarga, parazitlarga va
boshqalarga) yoki umumiy ta’sirga ega bo‘lgan dorilarni yuborishda dorili
klizmalardan foydalaniladi.

Kateterizatsiya — siydik chiqib ketishiga mon’elik bo'lgan hollarda maxsus
vosita (kateter) yordamida siydikni chigarib yuborish usuli. Kateterizatsiya odatda
davolash va tashxis magqsadlarda qo‘llaniladi, Kateterlarning, rezina, metall va
elastik turlari mavjud.

Metall va rezinadan bo‘lgan kateterlar qaynatiladi, elastiklarini esa formalin
bug‘i bilan zararsizlantiriladi.

Kateterni erkaklarga yuborish, xotinlarga yuborishga garaganda giyinrog
kechadi, chunki erkaklarda siydik yo‘lining uzunligi 22—25 sm bo‘lib, ikki
joyidan fiziologik qisilgan bo‘ladi va bu kateterning o‘tishiga xalal beradi.

Kateterni yuborishda aseptika qoidalariga gat’iy rioya gilish, kerak. Avvalo
qo‘llarni yaxshilab sovunlab yuvish, so‘ng spirt va yod bilan artish zarur. Jinsiy
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a’zolar bor kislotasi shimdirilgan paxta bilan artiladi, vazelinsurtilgan kateter
pinset yoki sterillangan doka bilan ushlanib, siydik chigarish kanaliga sekin-asta
yuboriladi. Agar kateter qovuqqga to‘g‘ri tushsa, siydik chiga boshlaydi. Metall
kateterlarni fagat shifokor yuborishi kerak.

2- mavzu .Davolash muolajalari. (dorilarni yuborilish usullari)

Venaga dori yuborish texnikasi:
- Bemorni qo’'lay tarzda o‘tqaziladi yoki yotqiziladi;
- Bemorning qo‘li stolga yoki maxsus yostiqcha ustiga qo‘yiladi;
- Tirsak tepasi (elka suyagining o‘rtasi) dan rezina shlang yoki tasma (jgut) bilan
venoz qon tomiri siqiladigan darajada siqib bog‘lanadi. Venalar yaxshi ko‘zga
tashlanmaydigan hollarda jgut qattigroq bog‘lanadi. Bunda uning uchlari tepaga —
ukol gilinadigan joyga teskari tomonga — garagan holda, ukolga xalagit
gilmaydigan tomonda turishi kerak;
- Bemordan mushtini bir necha bor sigib-ochish keyin ukol paytida sigib turish
so‘raladi;
- Ukol qilinadiga joy ko‘z yordamida yoki barmogqlar yordamida aniglanadi;
- Tirsakdan bukiladigan joy ikki marta 70% li spirt shimdirilgan paxta bilan
artiladi. Bunda birinchi artishda kengroq maydon, ikkinchi marta artishda ukol
gilinadigan kichikroq maydon artiladi;
- Shpritsni 0‘ng qo‘lda ushlagan holda chap qo‘lning bosh barmog‘i bilan tomir
qochib ketmasligi uchun teri bir oz tortilib ushlab turiladi. Bunda chap qo‘lning
bosh barmog‘i ukol gilinadigan joydan 4-5 sm pastda turishi lozim;
- Igna teri yuzasiga deyarli parallel holatda bo‘shliqqa tushish holati sezilgunga
gadar teri ostiga kiritib boriladi. Bunda igna uchining kesilgan tomoni yuqoriga
qaragan holda bo‘lishi lozim;
- Shprits chap qo‘l bilan ushlab turilib, ko‘rsatkich barmoq bilan igna asosi
bosiladi. O‘ng qo‘l yordamida shprits porsheni orqaga tortilib shprits ichiga qon
tushganligiga ishonch hosil qilinadi. Shprits ichida qon ko‘rinishi ignaning tomirga
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to‘g‘ri tushganligini ko‘rsatadi. Agar shpritsga qon tushmasa harakat takrorlanadi.
Agar ukol joyida shish paydo bo‘lsa - bu igna tomirni teshib o‘tib ketganligini va
tomirdan qon chiqib to‘qimalarga quyilganligini bildiradi. Bunday hollarda igna
chigarib olinib ukol boshqga qo‘lda gilinadi;

- Jgut bo‘shatilib bemordan mushtini bo‘shashtirishi so‘raladi va asta-sekin
tomirga dori yuboriladi. Bunda shprits porsheni oxirigacha yuborilmasdan dorining
0,5 ml miqdori shpritsda goldiriladi;

- Spirtli paxta ukol joyiga igna ustidan bosilib, igna sekin chiqgarib olinadi.
Bemordan paxta ustidan bosib qo‘lini bukish so‘raladi;

- Ukol paytida hamda ukoldan keyin doimiy ravishda bemorning umumiy holati
kuzatib turiladi. 5 dagiqadan so‘ng ukol qilingan joydan qon ketmayotganligi
tekshiriladi;

- Ishlatilgan shprits va paxta dezinfeksiyalovchi modda solingan maxsus idishga
solinadi.

Venaga tomchi dori yuborish. Venaga dori yuborish texnikasini o‘rgangan
kishiga tomchi dori (kapelnitsa) yuborish hech bir qiyinchilik tug‘dirmaydi. Faqat
bunda venaga igna sanchishdan avval suyuqlik solingan idish bemor o‘rnidan bir
metr balandlikda tomizgich (kapelnitsa) ning vintli gisgichi suyuglik ogimining
tezligi dagigasiga 1—5 ml (ba’zi hollarda 10 — 20 ml (1 ml — 20 tomchiga to‘g‘ri
keladi) miqdorda oqadigan qilib o‘rnatiladi.

3-mavzu Aseptika va antiseptika asoslari

CENTUKA BA AHTUCEINTUKA.

AHTHCENTHKA-0eMOpP TaHACHTAa TYIITaH MHKPOOTADHH IYKOTHINTa KapaTiuiraH Hopa-
TaAOHpIap MakMyacH. AHTHCeNTHKA yCyLIapH KVilliariiap:

Mexanng T ) 3 7 TR TO3anam,
HPJIaMIH KAPPOXTIK KaiiTa HOUIOBH, ¥IraH TYKHMAaHH o1n0 TAaILTamn. daiiinm Ba
X.K.

DHIHK VCVI-KAPOXATIAHTAH TYKIMAIAH IIPHHTHI 9HKApHO H000PHI VIYH TAMIIOH,
JpeHax, TPyOKa, Keapl, vibTpadiHadma 1aMmnanap Ba X.K. JaH Qoiizanasmm,

Buoaorukx JI-OPTaHN3MHI MHKPOOIapra KapIIUHITHHE OIINPHOI YYYH HMMYH
3apaoonap inaccm! SMIAM Y9yH), (pepMeHTaap (TPHICHHE, XeMOTPHIICHH,XEMONACHH,

geGouyxneazanap), AHTHOMOTHKIAP Ba BaKUMHATApAAH  (AKTHB OMIAml VIVH)
oifanaHnm kupamin. XO03HPIH BakTla MuKpoOTapra Kapmp Kypannmunm yuyH
HeHHIIUUIHIAP. TeTPAlHKINHIAD. AMHHOIINKO3ILLIAP BA MaKpOMILLIAp Karopira
KIPYBUN aHTHOHMOTHKIapAaH keHr doiinarammnamn. byrap suxpobrapan yemm Ba
PHBOATAHIIIHHN TYXTATHO K¥ifnmn (GakTepHocTaTHK TabeHp) EKN YIAapHH Xalnok
KITTHIE MYMKHH (OakTepiuma Tabenp). PepMeHTIap 3¢a HEKPOMMTHK TAbCHp
K¥pcarnO., IHPHHIIN SpaTapHl Ba OV IUIIKIAPHN TO3aTaHHIINTa épaam Oepamn.

+

MNpHECIN KacamTHKIapHI JABOJAILIA KYIHHYA cTaIIAKOKKA KAPIIH AHATOKCHH &K
Y-rno0yIHHAAH (poiiiaTaHIIaIN.
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EBMil AHTHCENTHRA- MUXPOOTIAPTa KapiiH KYpPalHil YIyH TypId KEMERHI MolTanapiad
m_ﬁﬁi—mm

Tazorewiap Typyxs: XaopaH_ OHpHEManap (XIopaH oxax, XTopaMuH B) Ba flog caxioBdm
OHpHKManap-foaHHHr 5 %I coHpTIH spHTMacH, Jlorol spHrMacH (flog &ku Kamki
MOTHH CYRTH SKH CHOHPTAN 3pHTMacH). folasar (fiongHs cynedar OHIAH KOMIUIEKS
OHPHKMACHHHET CYBIH 3PHTMACH) KHpaIH.

Kuenora Ba MmKopiIap TypyxXH: KVIHH. KappoxXTHK MafIoHHHH, acGo0IapHHE. Xa
a&mmﬂm HUIATHIAZHIaH M Ba MATEepHATIAPHH 2apapCHITAHTHPHIN YUVH KeHr
SUTAHMTAT.

Byara mepeomyp (81a1,85 % uymonm xucnoracu+171 mn 33% somopox mepoxcHz), Gop
KHCIOTACHHHET 2-3 %0 JH CYRTH IPHIMACH, KAILIHANAHrAH COJA. HAWATHP CIHPTH,
HATpPHI HITKOPH KabH1ap.

OHp MeTann Ty ¥IApH TYPYXI: Kywin GakTepHIHA TAbCHPra sra OyIHO, pe3HHAa nepuarka’zap Ba
KAPPOXMIK HIHAH 3apapci3IARTHPHILIA KeHr mupianviami Cymema (1: 1000 cimod
XIOPHA CYBIH 3pHIMAcH), Kymym Hurpar (5-10% nm spuTvach). keupodopm (3-10%
MaTIXaM Ma2H Ba YIACH) HILTATITATH.

Compiap rypyxs: 3THI COHPTH aMaaHéTIa KeHr K¥ananunagn. 70% micH KopH OakTepima
TABCHPIa 3ra OyaHO, KAPPOXTHE MAailIoHH, acOo0Iap, KyIHH, HIHH TO3aJall YUVH
HINIATICTAI,

Anpaeruzaiap : (opmaaizersa- rascIMOH MOLTA, CYBIA SXmm opysuan, 40% mn
3pumacu-$op AMHH HHCTPYMEHTIAp, APeHAAIAD, KYIKOILTAPHH 3apapCHYIAHTHPHILIA
HIIATICTATH,

4-mavzu Jarohatlar va ularning turlari

HAPOXAT/IATAH BYHOMHUHI
XAPAKTEPUIA KYPA:

JOauuran sRapoxar-TepH Ba TepH OCTH TVKMAcH KYHaau Ba 9eTIapH HOTV'PH, KOH
OKHIIIH KYTIPOK.

Homuaran- Yrkip pa orup acdbobaap 6oaTa, Tema, KIUHY) EpaaMiIa XOCH/I KIIHHAIM
BA  HYKYPPOKIA KoilTaliraH TYKOMandap 3apapnaHun®. KVHIAMaH HOmiica
KAPOXATIAHTaH TYKMAHIHT TOPTHINIIN KYIaAI,

Jlar eran- yrMac. Karruk OyioMiap (TomL Temup. &0u) paaMiyia 0sara Kenaam Ba
FOMINOK TVKHMATAPHIHT 33IIHINT KV Ba KOH OKHIIE KaM 0¥ 1am,

Canunaras - yTenp yum acboOnap Haiiza OHIII3, MHX) TabCHPIIA KelHO YHKAAN Ba
KAPOXAT JKyj1a UyKyp Oy aami

Tomaaaras—kKVnnHga XaifBoHnap TabCHPHIA KeO YHKAmI Ba MHEKpoOTap Omnan
3apapiaHraH 0yaamn (acopariia Ky TypPHIITa OMHO KeI MyMKIHH).

3axapIaHrad — IIOH, TaéH KaOH 3axap/n XailBOHAp YAKKaHIA Ba KIMEBHIT MoLtanap
TABCHPHAA KeIHO THKAIH.
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* a) KecunraH xapoxarmap — 6ynap yTkup
Kecuw ac6obnapu — ckanbnesb, OWHa, N
Ba 6owkanap 6unaH KapoxatnaHraHga
6ynaguraH »xapoxatnap. ByHaawm »apox
ouuK, atpodu Tekuc 6YAnb, KynmuHYa ynap
KOH KeTaau;

* 6) ckanbnenb Tydaiinm 103 6epraH
Kapoxartnap — 4yeTnapu xap xua 6ynmb, tepu
Ba TEPU OCTU EFUHUHT BowKa Tymmanamau
axkpanub Typuwn 6BunaH xapaktepnaHagurad
»kapoxaTtnap. ByHgai »kapoxatnap Kecuiu
acbobnapu Termb KeTnwmn HaTWKacmga coamp
6ynagu;

* B) YONMWUAraH )Xapoxarnap —
YTKUP Ba OFUP
acbobnap(bonTa, Tewa,
KUAWUY)HUHT 3apbacu
HaTUXKacmuaa Tar TYKumanap
Ba ab30/IAPHUHT
apoxatnaHuwu. byHaan
¥KapoxaTnapHUHr aTpodu
KaTTUK LWMKaCTNaHraH
6ynunb, xkapoxat GUTULLNHU
KeYUKTUpaaum;
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A) caHumnraH
Kapoxarnap — YyTKup
ac6o6nap (Mux, 6urmns sa
6owkKanap) Tabcupuaa
ro3ara KenaguraH .
»apoxartnap. CaHuunrad
>KapoxaTtnap 4ykyp 6yaub,
ByHAOa KYNMHYa MYKM
ab3o0s1ap Ba MMPUK

=

.....

i |

5- mavzu Desmurgiya. Bog‘lamlarning turlari

Bog'lam qoyish
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Materialning qo'llanilishiga ko‘ra
bog‘lamlar

YUMSHOQ QATTIQ
BOG'LAM BOG'LAM

PLATSIRLI DEKSTRINLI
KLEOLLI KRAXMALLI
RO‘MOLLI GIPSLI
BINTLI

= Bir ko‘zni boglash.

= 0O‘ng ko‘zni bog‘lashda bint chapdan o‘nga qgarab yurgiziladi. CHap
ko'zni bog‘lashda esa buning aksi gilinadi. Bint sirkulyar yo‘nalishda
bosh atrofidan aylantirib mahkamlanadi, so‘ngra orgadan pastga
ensaga tushiriladi va qulog ostidan giyshiq holda yuqoriga ko‘tarilib,
bemorning ko‘zi bekitiladi. giyshiq o‘ram doira o‘ram bilan
mahkamlanadi. So‘ngra avvalgi o‘ramning yuqorisidan giyshig o‘ram
gilinadi. SHunday qilib o‘ramlarni giyshiq o‘ramlar bilan navbatlab,
butun ko‘z sohasi bekitiladi.

= |kki ko‘zni bog‘lash.

= Bint gir aylantirib, o'rab mutsahkamlangach keyingi o‘ram bosh tepasi
va peshona bo‘ylab pastga tushiriladi va yuqoridan pastga tomon chap
ko‘zni bekitadigan qiyshig o‘ram gilinadi, so‘ngra bintni ensa orgali
o‘tkazib, pastdan yuqoriga tomon o‘ngn ko‘zni bekitadigan giyshiq
o‘ram gilinadi. Buning natijasida bintning keyingi xamma o‘ramlari
ganshar sohasida kesishib, ikkala ko‘zni bekitadi va tobora pastga
tushaveradi. Bintlash oxirida bog'lam gorizantal doira shaklida o‘rash
bilan mutsahkamlanadi.
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Barmoqni bog‘lash

= Bitta barmoqni bog’lash.

™ Bog'lam kaft utsi atrofida mutsahkamlaydigan doira
o‘ramlar gilishdan boshlanadi. So‘ngra bintni qo'l
panjasining orgasi osha barmoq uchigacha qiyshiq holda
yo'naltiriladl va shu erdan pastdan yuqori tomonga barmog
asosigacha spiralsimon bog'lanib keyin qo‘l panjasining
orqasi osha kaft utsiga keltiriladi va bu erda mahkamlovchi
sirkulyar o‘ramliar qilinadi

= Bosh barmoqgni bog‘lash.

= Boshogsimon bintlash  tarigasida bajariladi.
Mutsahkamlovchi doira o'ram ham kaft utsi-bilakda gilinadi.
So‘ngra bintni go‘l panjasi orgasi osha barmog uchigacha
olib boriladi. Barmog spiralsimon aylantirilib o‘raladi, kaft
utsi-bilakning orga tomoniga so‘ngra kaft tomoniga
qaytariladi. Bint barmogni tamomila bekitguncha o‘ramlar
takrorfanadi .

Dezo bog'lami
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6- mavzu . Qon oqishi va qon yo‘qotish turlari, sabablari va ogibatlari va
unda BTYo
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8-mavzu. Shikastlanishlar. Yumshoq to‘qima shikastlanishi va BTYo

* Uzoq vaqt bosilish sindromi — zilzilalar, tabiiy falokatlar tufayli

odam uzoq vaqgt binolar yoki boshga qulacr;an obektlar tagida
qolib ketganda kuzatiladi. Uzog vagt bosilish sindromi
patogenezida asosan 3 ta omil axamiyatga ega:

* Kuchli og'rig sezgﬁisi—buning oqibatida markaziy nerv
sitsemasida patologik o'zgarishlar sodir bo'ladi.

*Travmatik toksemiya- SHikastlangan to'gimalarning
pﬁrchg_lanish maxsulotlarining gonga sunlishi ogibatida kelib
chigadi.

h F_'Ia_zmaa{ ‘gotish- bu SHikastlangan a'zolarni shishishi tufayli
rivojlanadi.

* SHikastlangan odamda kuchli og'rig, qo'zg'alish belgilari, atrof-

muxitga mos bo'lmagan javob reaksiyasi, titrash, pulsnin
sekinlashishi, arterial gon bosimining tushib ketishi, xattoki,
o'lim kuzatilishi mumkin. Mazxalliy belgilar: teri goplamlarining
ogarishi, ko'karishlar, o'sha joyda shish_va pufaklar paydo
bulishi, qon quyilishi kabilar kuzatiladi. Qon tarkibida qonning
guyuglashishi, gematokrit ko'rsatkichinin% oshishi, ertrostitlar
va gemoglobin migdorining ko'payishi ka i

faoliyatinin
uzatiladi.

i, shuningdek buyrak
izdan chigishi va ajralayotgan peshob migdorining

i lamlarning cho‘zilishi bo'g'im sohasida uni cho'zib ]
yuboradigan va hatto boylamlarni uzib yuboradigan zo'r keladigan
harakatlar natijasida kelib chigadi. Boylam cho'zilganda gattig
og'rig paydo bo'ladi. SHikastlangan sohatezda shishadiva bo'ginr
faoliyati buziladi, gon tomirlari uzilishi ogibatida cho'zilish boldir-
0yoQ panjasi bo'g'imida, tizza va tirsak bo'g'imlarida ko'p uchraydi
Boylam cho'zilganda, bo'g'im sohasiga bosibturadigan bogilam
qoyish kerak. Og'irxollarda gipsli bog'lam go'yiladi. Bo'g'im
_cho'zi_llganda awal muzli xalatachayoki sovugq kompress
ishlatiladi. Keyingi kunlarda esaisituvchi muolajalar gilinadi.

*

~ Boylamlarni uzilishi. Ko'pincha boylamlar, mushaklar, gon tomir
va nerv tolalari tortilishi natijasida uzilishi mumkin. Bunday
SHikastlanish ko'proqg jismoniy tarbiya va sport bilan
shug‘ullanuvchilarda uchraydi.

* Boylamlarni uzilishi natijasida bo'g'imda gon yig'iladi, og'rig bo'ladi
Tizza bo'g'imi SHikastlanganda oyoqgni bukish yoki yoyish kuchli
og'rig beradi, shu erda shish paydo bo'ladi.

* Mushaklar uzilishida ham qgattiq og'rig seziladiva uzilgan joyda
bo'shlig hosil_bo'lad_i,s_hish_kuza_tiladi.Hushaklarninghyoriiishi
to'satdan og'rig bo'lishi, teri ostiga gon guyilishi, shish,
SHikastlangan a'zofaoliyatining buzilishi bilan tavsiflanadi.

*BTYO tadbirlariimmobilizatsiya gilish, og'rig goldiruvchi dorilar
perish, muzlixaltacha go'yishdan iborat SHishlarni kamaytirish
magsadida oyoqyoki go'l ko'tarilgan holatda bo'lishi kerak.

kamayishi

9 mavzu. Bosh miya shikastlanishi va ko krak gafasining shikastlanishi va
unda BTYo

* Bom TYOMHHHT CHHHIIH

Bom Tvou cymmap (acocH) KVinora Gomn OHIaH MHEHITaHIa
CHHATH. PeHTTeHOMOTHE TEMIIIMPIIN TANTIMCHH 3AHMEJIANTA
Epmam bepagn. IikacTHamMANnaH KeiiH Kyrapmn, BypyvH
B3 K}UIOKTIAH KOH KeTHIIH KY3aTHNaTH.

BTE. bemopan G0l TOMOHHHE HOEOPH KIMO THHY X0TaTHa
ETKIEHO KVIDUATH. SUITHN AVapiHEl B2 OVpYHHEE HEMACIIE
KEepak, KV KOH OKEAHTA OYpPYHTA TaMIoH Ky

MYMEHH. F3I0E, coxacu acenThr Dornmananu. Kana marm
DOCHMIHE TYIIHMPHII VIVH DEoKozaHiHr 40 %o I 3pHTM acHTaH
eeHara 10-20 mn robopunany; oFHp XOUIApIa opKa MHEA
CYHOKJIMTH OJIMHATH, LTYHOA GO0 oFpHIIM E3 DO AiMaHHITH
kaMaann Maderms pHEOEaHMIIMEEAT OJITHEH OJIHIT VIVH
NEHMTUUMH OINaH CTPeTOMMITHH 3PHTM ACHHI
apananrmupimt wbopunany. Bemop kamuna 4-5 xadira,
MHATATH Varapmimap OvTvanai AVEoTyHHNa VpHHIA ETHIIH
IIAPT.
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+ BOII CYATH SIIE B3 OIE MMKACTIAHMIN MYMEMH.

bom Mus MIHKACTIAHHIIH * Ypub omn €K NaT eI MISHUHT 32HIHIN
EIIHE, NIHKACTIAHIIT A Kupann. by ¥TMac GvroMmap TabcHpHoa
conup Oymamu.

* KapoXaTimaHmmm 3ca OYHE NIMKACTIAHMITa kupann. byama
TepiHMHT OyTYHDTH Ovawmb. KoH OKamH.

+ Bom MuA IMKACTIAHMIIIapHTa THOOM époamen TVFpH
TALKHT KIWIN VIVH VEHHD Oenrmnapira 3sTHOop Gepin
nozi. ITHKACTIAHTaH 0TaMOa 3C-XVII KyHHOarmda 6V
MYMEKHH:

* C-XYMHEHT THHEETATE-0eMop aTpod-MYXHT, BaKT Ba V3
XOMaTHHM Oaxonail oMami CAEOUIapra Moc Kaeob Gepamn.

+  VEKy9aHIHK X0.1aTH-0eMop 0001 CAEOIIIAPTa TVFPH HaE0h
GepaniL, BEaKT BEa TYPraH xofimm afitnd Oepormafinm, yimy
TOPTamH.

+ Comnop xoxaTe-ciznapraxaeod Gepuaiinm daxat Gemop
OFPHEKA JHAB00 PeakImac MaB#yI.

+ Koma x0.1aTH-0eMO0p KN B3 TANKH Ky 3F aTYEYHIApTra Kaeob
BepMaiinu. Afipry acocHil pedIeKCIapIHHA CAKNIAHHGD KOIraH
B¥namn Hadac ea ropax dacmaTH HEnaH YMKanH, achHKcHa
xaedu naiigo 6VmamK nemod TYTIWIATH

10- mavzu Chiqgish va sinishlar. Ularning turlari

CMHWLWAAPHUHT KYHAANAHT,
6yitnamacura IMO

KOH TYXTaTUL(3KryT KyiAn)
OfpuUKCU3NaHTUPYBYMUAAPD 6epum,<

¢ AcCenTuK LWApOUTHU TabMUHAALL
Mmmobuam3auma KUAKULL(LWKHA ¢
KacanxoHara eTkasuw(ToFpu T
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11- mavzu O’tkir va surunkali jarrohlik infeksiyalari

. O“tkir yiringli infeksiyalar.

* Kopincha o'tkir vyiringli infeksiyalarmi  stafilakokk,
streptokokk, ichak tayogqchasi, pnevmokokk, kok yiring
tayoqchasi qo'zg'atadi.

* Yiringli jarayonning kechishi va ogibati quyidagi
omillarga bog'liq:

* immunologik holatga

¢ Mikroblarning biologik xususiyatlari-dozasi, virulentligi va b.

* Mikrob tushgan o'choqning anatomeo-fiziclogik xususiyatlari;

* Qon aylanishning holati,

* Bemorqoni tarkibi,

¢ Tananing allergiyalanish darajasi.

*Furunkul-soch qopchasi, yog® bezlari va ularning atrofidagi
to‘gimalaming o‘tkir yiringli vallig*lanishi. Birinchi tibbiy
yordamda issiq qilish, UVCH, piyoz boylash Vishnevskiy
surtmasini qo‘yish, antibiotiklar ishlatish o‘rinlidir. Agar bu
tadbirlar samara bermasa jarrohlik usuli qo‘llanadi. YAra kesib
yiringni serjeni olib tashlanadi va yiringdan tozalanib, vodorod
peroksid, gipertonik eritma bilan turunda qo‘yiladi
Antibiotiklar (ampitsillin) in’eksiya qilinadi. Faol va passiv
emlash mumkin. Cuipqonni oldini olishda shaxsiy gigienaga
rioya qilish va jarohatlanganda antiseptiklarni ishlatish katta
ahamiyatga ega.

* PANARITSIY-barmoglarni o‘tkir
yalligclanishi. U teri orasidan, teri ostida, tirnoq ostida,
payda, suyakda, bo‘g‘imda bo‘lishi mumkin. Keyingi 3
turi og‘ir kechadi.

¥ Panaritsiyni boshlang‘ich davrida barmogqni gipertonik

eritmaga (10-20 % osh tuzi) solib turish, piyoz boylash,
bog‘lam quyish (Vishnevskiy malxami bilan) mumkin.
* Ogriq kuchayganda jarroxlik yo°li bilan davo gilinadi.

Panaritsiy 1-2 % novokainli anetseziyadan so‘ng kesiladi

va yiringdan tozalanib, antiseptiklar bilan davo gilinadi.

Agar vaqtida jarroxlik muolajasi gilinmasa og‘ir turlariga

o°tib ketishi va asoratlar berishi mumkin.

*KARBUNKUL-soch qopchalari, yog* bezlari va boshga yon va osti
to‘gimalarini koplab yiringli yallig‘lanishi natijasida to*qimani
nekrozga uchrab. o°rta gismida goramtir ranghi tusni oladi.

*Yallig'langan joyda kuchli og‘riq bo‘lib, uyqu buziladi, tana harorati 39°
S gachakotariladi ko‘pincha lifadenit. tromboflebit. sepsis kabi
asoratlar beradi.

*Kasallikni boshlanishida mahalliy muolajalar (quruq issiq, UVCH,
antibiotiklar) qilinadi. Karbunkul shakkllanib bo‘lgach, jarrohlik usuli
bilan kesilib, yara tozalanadi-nekrozga uchragan to‘qimalar. yiringlar
olib tashlanadi va antibiotiklar. antibakterial dorilar (furatsillin. kaliy
permanganat. vodorod peroksid) bilan yuviladi va gipertonik eritma (10
% osh tuzi) bilan turunda quyilib, u har kuni yangilanadi.

*Goymucha

AumeHb Ha rnasy

. po @ﬂwmeﬂb
3A0pOBbLIN (N33

Somemnbiend cwsaatns

*Lifangit-limfa tomirlarining, limfadenit esa limfa bezlarining

yallig ‘lanishidir. Yiringli jarayonlarning asorati sifatida
rivojlanadi. Bemorlar shikastlangan sohada achishish,
gichishga shikoyat qiladilar, yiringli o‘chogdan limfa
tugunlari tomon yo‘nalgan gizil chiziglar hosil bo‘ladi, ular
og‘rigli bo‘lib, kattalashadi, zichlashadi. Ularning atrofidagi
teri gizargan, bir gancha vaqt o‘tgach flyuktuatsiya
kuzatiladi.

*Davolashda asosiy yiring o‘chog‘ini tugatish, antibakterial

terapiya, immobilizatsiyadan foydalaniladi.

yiringli
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12- mavzu. O‘tkir jarroxlik kasalliklari va unda BTYo

* O'tkir pankreatit- me’da osti bezining utkir yalliglanishi. Bu kasallik

oshqgozon osti bezi fermentlari (proteaza, lipaza,amilaza) ning A]]sgnar * Peritonit-gorin pardasining utkir yaliz*lanishi. Kopincha gorin bo'shig' a'zoiarining

o‘tining ganchadir migdorda tushishi natijasida, faolligining oshishidan teshilishi ogibatida rivojlanadi.

bez to‘gimasi emirilish natijasida kelib chiqadi. Bundan tashqariyog* * Belgilari: Butun gori ida og'ri, intoksikatsi ing es-xushi ayniydi va
almashinuvining bo‘zilishi, spirtli ichimliklarga ruju quyish, Yurak qon- eyforiyaga tushadi, arterial gon bosimi pasaygan, puls ipsimon, va'ni zurg*aseziladi.
tomir, ut pufqgl kasalliklari xam sabab bo‘ladi. Bunda og‘riq ung T Mool tar alrsiadt; qorn shichact, ichak P‘E,'ie';'!f?"as.‘ G Y
qovurg‘a tagida, oshgozon soxasida quproq tanani belbog" singari T e oy vl i o e e
gamrab oladigan kuchli og‘riq bilan boshlanadi. Bemorda xuddi . taxtaga o‘xshash qattig xolatda bo‘ladi.

kesgandek, xurujsimon, siqib og‘riq turib elka soxasiga kuchadi. Kungil = Brvo.

aynishi va qusish, teriningo ogarishi, gorinning dam bulishi, axlatning * Bemorea tinch sharoit yaratish, uni yotqizib go‘yish, goringa muzli xalta qo‘yish va
tutilishi, gaz yig“ilishi kuzatiladi. Kasallikning og*ir formasidakuchli = agh etkazta: A s -2 paritoniton: y'raiv?‘ia'«nguem Dot Stariags
intoksikatsiya, es-xushning buzilishi, buyrak,jigar,Yurak-qon tomir tizimi m fam va bemorning t"fh:h;(b ishi botgh Loaar. :nki :as:': fagat jarrmﬁkyo'ti
i il ili i i volanadi: oshqozon, i , qorin bo*shlig‘ini ish, mikroblarni yo‘qotish. drenaj
faoliyatlarida buzilish kuzatiladi. o"yish, antibotikiar va boshaa antiBakterial terapiya 0“tkaiz, ImmUnTtEt GaRiFish va b..

o3 BTYO. tadbirlardaniborat. SHuningdek, bemorni shok xolatidan chigarish, ichki a’zolar faoliyatini

* Analgetik, spazmolitiklar (no-shpa, platifillin,papaverin), proteoliz
in%ibvporl_ari (25000-100000 TB da kantrikal) beriladi. Tezda shifoxonaga
yuboriladi va xirurgik davolanadi.

tiklash lozim.

Tomas acrpors mampearurs

o n
& ¢
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Bige o : s 5 - Churraning chigib g ga sabab. gorin ichki ortishi
m’?t;;.ﬂ barmogti ichak yara kasalligida ICHAKNING YOKI ME’DANING TESHILISHI og'ir I(cz%:"p';‘t“tfgfgéﬁ“‘ t“’ﬁ‘g’;’i‘g‘é“‘éd vad’:kl)(e;f‘:g]‘:ﬂ: i’::ggg&%cazaﬁ
Belgilari: Bunda tusatdan gorin soxasida pichog urgandek sanchig turib bemor shoka churrada oziglanish buzilib uladiv a peritonit rivojlanadi.
tushadi. rig kuchlitigidan bemor majburiy xolat,ya m'mnng_a s * e g g} ¢ 5 S
quyib,| wb,nzzagn qoringa tiraladi. Ko‘zdan kechiri! qgorin pardasi lari: churrasoxasida targaluvchi kuchli og‘rig paydo buladi, churra

tara hean, xarakatsiz,nafas otishda ishtirok etmaydi. Bu xolat gorinning taxta kabi gopchasining kattalashishi,taranglashishi, tegiFganda illab turishi asosiy
m%qﬂ' St Xﬁ:ﬂmﬂg’;&?ﬂ“&“&ﬁg’% &)Udc: Q:a"t‘ag glg‘drr‘gu\;:ygaa;hm,rgda belgi xisoblanib, bundan tasr}qari terining ogarishi, taxikardiya. AB

Qotishi las ; AB pa ; -60 ta, nafas olish susayadi. pasayishi,qusish kuzatiladi. Tushgan ichakni qaytadan gorin bo‘shlig‘iga
va 12 barmogli ichak teshilganidan 53-6 soat utgandan sung peritonit rivojlanadi. o‘tmasligi, gazva ich keimasligi xam churrani tushganligidan darak beradi.

*

5 BTYO. - . 5 * BTYO. Churrani uzicha gaytadan solishga xarakat gilish, issig vannalar
Bemorni zudlik bilan kasabxonaga olib boirsh. gabul qgish, spazmolitiklar yuborish mumkin emas. Tezda kasalxonaga

S5 Bemorga ovgat va suyuqgliklar berish, me’dani yuvish, tozalovchi Kizmalar gitish, gorinni yuboritib zudlik bilan operatsiya gilinadi.

= isitish man en_hch. . . . 1 i . * profilaktikasi. Churrasibor odamni rejali ravishda operatsiya gilishdan
Davolash. yalliglangan a’zoning gismi olib tashlab qorin pardasini yuvib, drenaj quyiladi, iborat
sungra golzan kismini jarroxiik usuli quilaniladi.

&

<
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13 mavzu. O’tkir terapevtik kasalliklari va unda BTYo(Bronxial astma.Yurak
ishemik kasalligi , Yurak astmasi.)

Bpouxuan actma- Gpolwxnap OVWAWMFMHWHT TOpAaHWILK HATHMAcHAA
T\_.['r)coaTAaH naiigo ﬁﬁna,qpvﬁ Eﬁrupnumyaa Hachac HMKHaaHHHHI' KHIAHHNALYE YURAK ASTMASI
BunaH xapakTepnaHaau.

Benrunapu. KJKCB:K KUCHAMB, KAWW AApMOHCHZNAHAAM Ba Ti 6maH

s TyTagu. Hadac o/Mw Ba YMKApHILL OFMPNAWIAAH, PaHrK yaub 03u « ot . . .

Jkdpanti, Guras kapanranna kkpak kadacuur arranairannry % Yurak astmasi og‘ir yurak-tomir kasalliklarida
ceIunagM, ynHaga d}gepr{yrop TOEYW aHWK, paBlad, nacT ToHAa, Eelads >
aycHYALTAUMALA Hadac TOBYWM CEKMHNAWAAM Ba XYIUTaK OBOZWAEK
xhrgu";mamuwaﬂé?mna,qu, TaHana paTH ,qeﬂpiAH y3rapﬁyaﬁgu. Hypys 2-3 Yyuzaga Kcladl.
COAT Ba Y20KPOK LABOM 3TaAM. Xypy# AacTnab Kam Ba KeHWHYAIMK Tes-

Te3 TYTHG Typaak. » O‘zining ko‘rinishi va bemorlarning sub’ektiv
0 . 10 FIARAPE . : :
Ea?'a%"uw’b"%ﬁﬂ%awﬁ Byaiimnant 85 kot S namimir oaa Gms.  sezishlari bilan bronxial astmani eslatadi.
OpOrfiap TyFMa Ba_OPTTHPWATAH OYNaau. TyFMa MOPOK OHA KOPHWAA

GONAHWHT HOPMAN YCMACAWTH, I0PAH KOH-TOMWD TWBMMMHWHT HOTYFDH - ¢
LWAKNAH LI I:'T',r Hnw naiao 65?J1aaAMK. “M',rMHpH MOpOrHUHE _1-3 Em » Bronxial astma ko proq yoshlarda uchrasa,
TaWkWn 3Tanu, OPTTHPWATAH nopar- 90% WHW TAWKWA KMAKWG, acocad s 1
pesmaliam Caba6 Oynadu. KnanaH exn TownpnHr sapapnanmwinra kypa  yurak  astmasi  katta yoshdagi kasallarda
MWTPan KnanaH noporW, 3 TaBakanW Hnanad nopord  kaBunap A
LR ko*proq uchraydi.
R DG, S e, Gy s, SO N ML s Ll .
mypemﬂnap, TPaHKEWAW3ATOPAAP DEpHAMD, Ty3 Ba CYIKIHK MHHAOPB % Nafas q1518h1 bronxial astmada to‘satdan

yeinaHagn. CaHaTopuANapAa AaBONAaHWMW TABCMA 3TMaagW. 2. 1-2 oif X X 3
paydo bo‘ladi, yurak astmasida esa asta-sekin

YpHHAA ETagM, ET0K APACHMHMHT ONZMHW OJWW MAKCAAW opa

Cypunaau, HaacHu eHI’EJ’U’IaTHLIJ HOpanapH K'_.rpnnwfg CYTHANHK CHHAWK ¥ 2 3 3
MHEA0PH aHWKNaH H. JIOKAWE MHUEAODPKW YeHnaHWd, efcH3 Taomnap,

C e R e Lo e g e TS P rivojlanadi. Yurak astmasida kasal tinch
holatda bo‘ladi.
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14- mavzu. O’tkir terapevtik kasalliklari va unda BTYo (tutganoq,buyrak
sanchig‘i, miyaga qon quyilishi, diabetik komalar )

~ TyTKaHOK-pyxui kacannue 6nud, ol MuALa NaTONOrHK
snunenTored 4ok xocun 6Ynkuwu BunaH Taecudinanan. TyTKaHoK
KYPYHWHHHT  OMp HEYa TYPNapM ampaTWAagu:

" - KaTTa TYTKAHOK XYPYHNApH-3HT OFMP Waknk 67uD, TOHWK-KNOHHK
KMCKAPUMILNAP, 3C-XYIHW HyKOAWWK, MAPKA3WI HEPB TM3HMHHWHT
YMYMHIA Cycaiinum BuaaH _Kevaad. bemop of3udaH Kiynue kenud,
AWEMAnD Tywaaw, Hadac AJAnapu acnupaumAck HaTimacuga bemop

ct?}m:cnﬂ,q,aH KANOK OYAMLIM MYMKEMH,

" - NCHXOMOTOP KysFanuwnap- Gemop Faunu Bowkaya TyTaam,
MOCNALMAraH xaﬂa_uarnap KMNAAW, NEHWH HEHMHYAnME BynapHK
3CNAH ONMalan. KYMMHYa 3C-XYWHM XMPANAWMILK KYZaTHNALM,
NEHWH XYPY#Aap pyA DepmaigH.

" - HHYME XYPYHNAP- KMCKA BAKTFA XYWMHW AJKOTHW, 02 Ba Bowka
MyIaKNapH y4uwu ea 6. Bearuaap kyzaTunagu.
" BTE.
~ KaTTa TyTKaHOK Xypy#napu BakTuza BemopHuHr Hadiac HinnapuHm
CynaK Ba KyNMK MaccanapuiaH Tozanaw, THAHW_OpKara HeTw
ONMACAMTH Y4YH TOPTMIL Kepak. XypyxnapHu Baprapad sTww yyyH
HoDapbwTan, beHzoHan Ba bowka DapbuTypaTnapaaH
AAANAHWIW MyMHMH. CHBazoH, HNOHAZENAM NPENapaTAapW, OFvp
XOANapJa 3Ca HapKos BOCHTanapuAaH hORANAHHIL MYMHHH.
Bewmopra oCOMMILTANOBYM pEeMUM TABCUA 3TUAIIM.

HoMa XONaTH- OAMH HEPE DEONMATHHMET SYIMAMUM HATHKACHMA3 wEara kenwd, 3c-
XYWIKMHT, CESTMPMIMEHMHET CYCAHMLUM GInas Kesanm. Asso HAMEC DML B3 R0H 3HNEHML
DEADNHATH GYSHAMARIH.

AuabeTk  KOMA.  MHOYNMH  MMIIODWHWET  ODFEHMEMIA  STHMIUMAECIMIM B3 GyHMH"
HATHHACHAE THNERTAMKEMWAHMHI DHEDHKNAHHMWKW, HKETOH TAHA4YANADHHHHT XOOWA ﬁ'y)"ﬂll
WAPIEHMHMHT  DWWILK, EOAOPOS WOMHNAPHHMHT KyNadWwe auabeTw womaswEr  kenwd
“MRMWMra cadal GFnagm.

TUNERTAMKEMMA HATHHAOUAE XVHIWDALIH TALUKADH CYINEIMEHMET DOMATHE GocHMM owwHE
KETAZM B3 XyKAWDA ASTMADATALMACH KY3aTMNAAW. DHpnamsk cHRIMKAA TOKO3a
MHEOODHHWHI  IDRODPWAMIKM CYE B3 3NEKT PONHTAADHHW GWJ)EK. Hadan4anapmaa naiTa
CYPHIMUMIE FAPLWWIME FMAE0M E3 ODTaHMIM CYECMINAHMD MMBEDANAD AMARLWHYEW
Gyzmnagn. JMypes KAMaALM B3 EOSOPOA MOKNAPMHMHT “MEAPHAMWK Cycakmb KeTaaw
(aumacs). MeTaGonuk IUWI0Z HATMMACWAZ HATPWH B3 HAAMW 3aN3CA3pM  KAM3RIM-
AnabeTHr koma koma kaHAnM axabeT kacannwrn Gwnad kacannasrad Gesopnapaa,
HHCY/IMHHH OPTHES3 530V EMAML B3 NAPXEITA PHOA FHAMACAHE 0RMOaTHIA PHEDHABHAAM.
ByHra 0fysid HACAMNHENAD, MADDOXNME ONEDALMANADM, MMOMOHWH B3 3MDLMIHIN
Sypurnll xam cabab Gynaam.

Bearunapy; KOM3 ONAMAIH H3aHEW KYHIALKM, NEWD MMEI0DW OPTAAM, KYHIWA 3HHMW |
FYCHIL B3 2HPHM XVUIADAA KOPHH B3 DYFMMIARAA OF PHE KYSATHARIH.

THNEDIAMEEMME KOMA 3CT3 CEKMH DHEDHUIAHALM, DEMOPNAD aNaTK (NOFakAa), 3C-Xywm
THHWE 3M3C, HaBDaC MWLM 9yRYP B3 WOBRHHAM, OfEMIaH AUETOH XMOM KENALM, TEpH
EOMNAMNAPH CEAPraH B3 RYPYANAWMAH, HYINAPH KMPTIHMH, MyWaknap Gylauras, nak
pedunekcnapk asApaM Wys, A nacaMras, myabc Te: Ea zamd. Yymyp koma EarTHMAR
KO/NANG XOMATH DHECHNaHKE, ROHAAMM Kana MMRAopH (sopmaaa 3,3-5,5 r/n) B r/n rasa
owanu. fuaGemMk koMa aWDWMM XONARLE KEOPM TWNEDTAMKEMMR, TADK0YPHA Gunan
KEMAUM, NIEKMH KETOAUMAOS KYSATHAMBHIN.

BTE. wmcynmsoTepanus yTeazunaaw (40-50 TE wecynms  v20ToRME 3puTamanm 20-40 sn
Gunad apanawTHpHmG Bexara, Gup BakTaa Ana Puarep-Jlokk 3pMTsmack Exm 4-8% nm 200-
400 wn HATPHH rMADORApPOOHAT, IOpaK FAMKOIMANApMAIX kopraokod (lwn 0,06%) SxM
crpodasTus Tan, 0.03% eexara wiopunagm. Omp xonaTHAa GEMOPHMET ROKMIE MOC AHIK
TAHEQNANTaH UHTRAT RYLUMATAH KOH EYHHIRLH.

15- mavzu. Reanimatsiya usullari tug‘risida tushuncha.

16- mavzu. Zaharlanishlar : zaharli o‘simliklar, petsitsidlar, dorilardan
zaharlanish va BTYo

3AXAPTTAHMIITTAPIA BUPVHYM EPITAM 3AXAPHWHT
TAHATA TABCUPVHN TYXTATHII BA YHKAPHE
FOBOPUIIT A KAPATWIATN. BYHVHT VIVH
KVTIMIATTITIAP AMATIT A OIIMPYUTATVE:

1. 3axapHW TaHAra TyLLUMLLMHW TYXTATULL,

2. 3AaxXapHWU XAAW KOHIa CYpUAMD yATYPAAraH
KMCAMMHK YMKAPWB 1oBopuULL,

2L 3axapam MOAACHU CYPUAULLIMHK
KAMAMTHPKLL BA 3APAPCHUIAAHTHUPRMLL,

4. KoHra ViraH 3axapam MOAACHM
3MAAMZAXAP EpAaammaa
3APAPCHU3IATHTUPMLL,

5. OpranvsmHuHr = XA&tmii  doaoAMATHHK
TUKAQILLL.

JIOPU MOJTJTIAJIAPUIAH
3AXAPTAHMIIL

HﬂpKDTI(K MOJJATAPAAH FaXapTaHHIIL

HapkoTHK BOCHTANapHH HOKOPH nosa.naspna KaOynl KHIHII
VIKHp 3aXaplaHHIl Ba YIHMraya ONMHO KelHIH MYMEHH.
Mop¢puerser 0, 1r OaE OpTHFH 3axapiH XHCOOIaHAMH.
MopguEnas VIKHp 3aXaplaEHINNA Ky3 KOpadHKIApH
TOpafind, EpYINHKKA ce3rH nacaiud KeTagu, TepH
KH3apaqH, MYIIAKIap TOHYCH ONIHO KeTamgu. XHHL
KaHOMNSACHAAH  (TAllHI,  MapHXyaHa)  3aXxaplaHHII
NCHXOMOTOP KY3FalmHll, K3 KOPauHKIaPHHHHT KeHr aHHIITH,
KVIOKIApZa INOBKHH, TALMIONHHANHATAD OHIAH Keuamu
KefiHHUANHK YMYMHH XONCH3NHK, OEKYBBATIHK, YVKVp
yHKY, TaHA XapPOpATHHHHT TYIIHO KeTHINH KysaTHIAafH.
Ornup xonnapaa Hadac Oy3HmHO, achHKCHSI PHBOKIAHATH.
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OFYMP METATTTI TY3TTAPMIOAH 3AXAPITAHMIIL

Muc GupHEMATApHIAH SaXapIaHHII.

Muc xynopoci, MEC ORCHEMMIC KapOomar Ba 0. xjmmda Hadac fijmnapn opxami
TaHara TyIagu. B2 YIapHM TapcHpaafimi. Yhap KOH TeMOMMSH Ba HMIH asonapAa
HETeHepaTHE F3TapHUITAPHI HAKHPHII Xy CYCHATHTA 3T4.

Eypromus GHpHEMATApHIAH 3AXapIaHHOL

Kypronnm Gupmmavanapn madac sa mespadriax ifynmapn, Tepm opxamn Tamara
Tyummm . Bemop oFaMma mmpHH TaM, CYNAK OKMINI, KYVHTH aitmmr

KyCHIIL, KOPHHAA KyWhi OFPHE, CHAcTHK Kabsuar kysanmami. Bemop Kysranras,

KOpHN _mam 65':11{6 TeprafimL, aptepnan Bocimt Ba xapopam Ky'rapm)m
P TaH [emod MIKTop 10 KeTafi. XATTOKH TyXTAlm
Pyx Ba yHHHT GHPHEMATAPHIAH 33aXAPIAHHIL
Tamara pyx Omg pu Hadac a pH Ed XasM IYIIApH OPKAMM TYLIMINT
Y . Pyx 6 P31 OIaH saxar AH[A OFM3OA METAIUT TEBMIL, UAHKANI,

KOTCHSIME, Ky'ﬂnm MM, KYCHIL KOpPHMHOA OFPHE, WY KeTHINT KySaTimmam.
Bemop yiiKy4aH, MyIIAKIapAa OFPHKKA LIMKOAT Kumamu. Kefibpox OGpoHImT
bemricu bimran KypyE iyTan mamt. By 4-5 coar pasom smib. cimrpa B%'-ITEI
THTPALL, TaHa XapOopaTHHI 38400 C ra syrapummmr, Tepnam Kysammamr. Orfmp
XOMIapHa THeEMOHNA B3 YTIKA NN PHEORITAHATH.

TAPHAAH 3AXAPIAHHIL.

M ax anmmnapn Ta.ﬂana HedpOTOKCHE, TeNaTOTOKCHE, HefpOTOKCHE,
SHIEPOTOKCHE TABCHPIAPHN HAMOEH KHMIAMH. 3aXap TAHATA OFMS OPKAMM TVINTZHOA
METANT TAbMIL, KOPHHMA OFPHE, KycHII Kysanmiam. Kycyk maccacy annm pasma
O¥mam. axmaT Iypyd KaiHATMACHEHN 3CUATAMI. [aHa CYEC THE nap
PHECATAHATI.

ATIKOTOJTIAH 3AXAPJTAHTAHJIA BTE.

Ankoron MacT KMIVEYM 003a0aH XaM HOKOPH MUKIOpAa Kadyl KiIMHCa
3aXapIaHnm Kenud uMkany. Benrumapu: 03 TepHCHMHM KM3apHII.
TaHa XapopaTWHWM TNacaliimy, KyCHII, COBYK Tep aKpanumH,
KOPEIMEKIapHN  TOPaiMm, uabacHm  cycafiMmm, — OYIBCHH
zanbnammmy ea 6. Tupymumnap, Kycyk MaccalapyiHK acriparpacH,
TapHHTOCTIazM PHEOMUIAHMIY, Hadac Ba ropak (aonMATH TYXTamy
MYMEHMH.

96 % crmptaw 300 Mn Mugnopw Ynumra onub kemam.

BTE. Mebnann zoHp OwiaH FOBMm 1103MM. BeHara NIFOKD3AHMHT
THIIEPTOHHMK 3PHUTMAcHMHM MHCYIMH Omman xymmud (500 mn 20 %
rrorpzara 20 Th wmmcymmmH), 500-1000 mn 4 % warpui
ruapokapboHAT  IpUTMACHIAH wbopum  mymrmua.  Komana
dopcupnanran  muypez yeynupas  doftnamammmamm.  lysumrnes
IOpaK-TOMHpP BOCHTAlapH. TOHYCHM OMMPYBIMIAp (KapAMaMHEH,
kamdopa) TaBCHA ITHNATN.

17- mavzu. llon, chayon, qoraqurt chagganda BTYo

3AXAPJIV1 NWJIOHJIAP BA

XAIITAPOTJIAPHVHIT YAKUIIIN.

ECAM BCE e YKYCHAH

Jaxapnu WIOHIap YAEMINM KATTHE Ea V30K OABOM 3TAOHTaH OFPHE,
mMm, 4YaEKaH ofila KOH EVIONMMHY KenTHpubd umugapanm. bempa
orpux, O¥manu, Hadac onMIm Ba HOpPAaK YPUIIM KUIMHIAmMAmy, OFUD
XOINApaa 3C- XYIMHHHT AVEOIHMK, EycH, Hadac olHMIMHHHT Ea FOpaK
HAOTHMATHHHMHT KeCKMH CYCTIAMYEM KYIaTHIANH. Jaxap TenHuk bunan
TAHAHWHT DOMEA EMCMIApHTa TapKanMmmM MYMEMH, Oy
HATIDEACHOA apTepHan OOCHMHMHT NacaiiMmy, KV IFarimuap,
TANEACa, HYKTAIH KOH KYHMIHNMIapH Ky3aTHIami.

XamapoTnap YaEKaHIa TV EMMATapHUHT MaXaliHil MHNH, EHIapHIm
Bd MaxaulMil TaHA XapOPaTHHUHT KYTapIIMIMN Ky3aTHIIanHn. XonmaH
Toimm, Gom allTaHWmM Ba OFPHINM, THTPAM, EVHTHI AifHWmH,
EYCHII, afipyM Xoinapna smakem, Denpa ea b¥ruMiIapna oFpHE, FOpak

VDHIIN Ky2aTHIIani.
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4.4. TESTLAR

1. Manakajau OupuHYM THOOMH EPAaMHU KUMJIAP KYpPCATHIIM MYMKHH?
A. Maxcyc 6unumra sra 6yiran xamiupanap Ba gpapmalieBtiap.
b. Vii Oekanapu Ba onia XamIupanapu.
B. Bokea p¥yii Oepran >xoigaru xap KaHiai maxc.
I'. ’Kamoat TpaHncnopTv Xan10BUnIIAPH.
. Ty¥pu x%aBoO UYK.

2. Achpukcuss Huma?
A. Hadac KUCMIMIIIMHUHT T€3 aBXK OJIMIIN.
b. Kucnopos eTumMacivk XoaaTu.
B. V¢ razugan 3axapJiaHuiil.
I'. Hadac onumn puTMUHUHT TE3TAIIMIIIH.
J1. Hadac onuin puTMUHUHT CEKUHIIAITUIIIN.

3.bosajapaa TaHa XapopaTu Kaepaa yiadaHaau?
A.ofu3 OVIIUIMFU Ba KYJITHK OCTH]IA

b.oru3 Oy1IUIMFY Ba TYFpU MYaKIA.

B. Kyntuk octuza.

I'. Ty¥pu n4aKkaa Ba KyJITHK OCTHAA.

JI.Ty¥pu )kaBoO UYK.

4.5 émravya o0yiaran 0osajapaa myJib¢C KaH4a 0yJiaau.
A.60-70.

b.70-80.

B.50-70.

'.90-100.

J1.40-60.

5.EToK sipaJapMHMHT OJIIMHM OJIMII YUYYH KaHJaii Taa0upaap Kypuiaau.
A.BeMOpHUHT Ba3USITHHH Y3rapTUpUO TypUIIaau.

b.Opxka Ba nymrazanu kamdopa cnupTuia.

B.6eMop TEpUCHUHUHT TO3AJIMTUHU CaKJIaIll.

['.ypuH, TYIIAKHA TE3-TE3 ATIMALITHPHILL

J1.6apua xaBoO TYFpH.

6. Kyiilunarnjaapaan Kaicu OMpu 10pH MOJIAJIAPHU IOOOPUIIIHUHT JHTEPaJI
ycyJaura kupaau?

A. Mymak opacura

b. Oru3 opkanu

B. Benara tomuniiad

I'. MHranauus nynu

J1. Tepura cypruiu
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7. Kyiiuparnjapaan Kaicu OUpHU 10pu MOIIATaPHU I00OPUILIHUHT
napeHTepas ycyJaura kupaam?

A. Mymak opacura

b. Oru3 opkanu

B. Ty¥pu nuak opkanu

I'. Tun octura

J. Unransauus iymm

8.I'mnepToHNK XyKHAHUHI TAPKUOU KaHIal?

A. 0,9% nu maTpwmii xnop sput™macu 6unad 20-30% mau marawmii cyndat
b. 10 % nu natpuii xmopun Ba 20-30 % marawuii cyndar

B. CyB Ba ritoko3a

I'. 40 % rmroko3a Ba 20-30 % maruuii cyndar

. TYyrpu xkaBob MyK

9. Efam XyKHa/Iap Ka40oH KYIJIAHHIHIIA MyMKHH?

A. Cnactuk Ka03ustiaapaa

b. S)ITKI/Ip 3axapJjaHuIIapaa

B. Jlopu MonanapyuHu oFu3 OpKaJid KaOyJl Kujia oJiMaraHjia
I'. O3ukiIanTUpuUIl MaKcaauaa

J1. xammacu Tyrpu

10. UHbeKUMAJTAPHUHT CAJIOMH TOMOHUHM AHUKJIAHT?
A. JI03aCUHUHT aHUKJIUTH

b. Orpukiminru

B. Annepruk xonaTIapHUHT 103ara KeJIMaclIuru

I'. Maxcyc MyTaxaccuc Tajad KMIMHMACIUTH

. AcopaTiapHuHT 6YIMacIuru

11. Mebaanu WBUIITA OUJ KYPCATMAJIAPHU AHUKJIAHT.
A. YTKUp 3axXapIaHHIIIApAA

b. Dureputnapaa

B. Tyrpu nuak sapacuaa

I'. kab3usTIapaa

J1. KappoxXJIMK aMaIuéETH OJIINIaH

12. kylingaru KUMEBUI aHTHUCENTHKJIAP HYNAAH OKCUIJIOBYUIAPHHU

AHMKJIAHT.
A. Ilepsomyp
b. Hamatup cniuptu
B. Bogopoa nepokcun
I'. Xnopamusn b
. Cynema
13. DT CHUPTHHHUHT XyCYCHATIAPUHA AHUKJIAHT
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A. @anaxioB4yu XyCyCUATH

b. OxcuniioBun

B. Vpa6 onyBun

I'. Muxkpob6iapra Kapiu

. Tyrpu xaBoO &’K.

14. Kyiingaru KUMEBHH AHTHCENTUKJIAP HYMIAH OFUP METAJLI
TY3JIADUHU AHMKJIAHI.

A. Ilepsomyp

b. Hamatup cnimptu

B. Bonopoa nepokcnn

I'. Xsopamun b

J1. Cynema

15. Kylingaruiap HYHIaH KAPPOX KYJINHHU IOBUIIIA HILIATHIATUTAH
YCYJUIAPHM AHMKJIAHT
A. Cnacokykoukuii-Koueprun
b. Andenn
B. Jlurmen Onran
I'. Jlurmercun Ovnan
J. Xamma sxaBo0 TYFpu
16. Hupunrau sipa Ba 6YIIMK/IAPHE IOBHII YYyH HILIATHIAUTAH
IPUTMAHU AHUKJIAHT.
A. 0,9% 51 HaTpui XJIOpUI SIPUTMACH.
b. Maruesus cyndaraunr 10% nu sputmacu
B. Kymym autpataunr 0,1-0,2% nm sputmacu
I'. Hatpwuii xsiopuusr 10% nu sputmacu
. TYyrpu xaBoO UYK.
17. KoH KeTHIIIa OUPUHYM THOOUIT épaaM TaaOMpIapura KupMamamn
a. Xryr Kynum
0. KOH Ba KOH YpHUHH 00CYBUYH CYIOKIUKIIAP I000pHIIT
B. CuKUO TypyBYM OOFJIaM KyWHIII
. Aptepusiau 00cu0 TypHII
n. l'enapun sput™Macu 1000pHII
18. KOH YpHUHM 00CYBYHM CYIOKJIHUKJIAP KATOPUIa KUPAJAUTaH BOCUTAHHU
AHUKJIAHT.
A. Kansuuii xnopuna
b. Bukacon
B. Kanbiuii mirokoHar
I'. Kenarnnon
. Butamun K
19. kyiingaru npenaparjapaaH Kaicu OMPU KOHHU TYXTATHII XyCyCUSITUTA
ra amac?
A. Kanpuuit xjaopun
b. Bukacon
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B. Kanbuuii nirokoHar

[ AueTnincanuuui KucioTa

. Butamun K

20. /Inanene3 KOH KeTHIN J1e0 HUMAara airujaaam?

A. KOH ToMHUp OyTyHJIUTH Oy3uiaMacjaH Typuo

b. KOH TOMUpJIApHUHT UMPUHIVIN SULIAFIAHUII EKU HEKPO3UIa
B. Nuku aw3omap [llukacianranaa

I'. 7Kapoxarnmapna

J. TY¥pu xaBob HYK

21. Appo3uB KOH KeTHLLJIAP 1e0 HUMAara auruiaaam?

A. KoH TomMHp OyTyHIUTH Oy3UJIMacAaH Typuo

b. KOH TOMHpJIapHUHT HUPUHIIN SUDTUFJIAHUII €KUM HEKPO3W/1a
B. Nuku av3onap lllukacmianranaa

I'. Kapoxatnapna

. TYrpu xaBob HyK

22. Kuyishning 2-darajasida ko’zatiladigan belgilarni aniglang.
A. Qonli pufakchalarning bo’lishi

B. Teri tomirlarining trombozi

V. Kumirlanish

G. Hujayra ogsillarining koagulyatsiyasi

D. Tiniq suyuqlik saqlagan pufakchalarning bo’lishi.

23. Kuyishning 4-darajasida ko’zatiladigan belgilarni aniqlang.
A. Qonli pufakchalarning bo’lishi

B. Terining qizarishi

V. Kumirlanish

G. Xujayra ogsillarining koagulyatsiyasi

D. Tiniq suyuqlik saglagan pufakchalarning bo’lishi.

24. Kuyish kasalligida kuzatiladigan asoratlarni gayd eting.
A. Kuyish shoki

B. O’tkir kuyish toksemiyasi

V. Tana haroratining ko’tarilishi.

G. Ichki a'zolar faoliyatining buzilishi.

D. Hammasi to’g’ri.

25. Sovuq urishning 3-darajasida ganday BTYo ko’rsatiladi?
A. Bemorni issiq vannaga kiritish

B. Terini massaj qilish

V. Teriga yog’ va mazlar surtish.

G. Bemorni asta-sekin isitish va og’rigsizlantiruvchilar berish.
D. Bog’lam qo’yish.
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26. Elektr tokidan shikastlangan odamga BTYo ko’rsatish tadbirlariga
qo’yidagilardan qaysi biri kirmaydi?

A. Jabrlanuvchini elektr tokidan ajratish

B. Mahalliy kuygan sohani tozalash

V. Yurak faoliyatini tiklash

G. Bemorni tuproqqga ko’mib qo’yish

D. Sun'iy nafas oldirish.

27.«ConKOHCUMOH» 0OFJIaM TAaHAHMHI Kaiicu coxacura Kyiwiaaam?
A) OypyHra

b) usikka

B) nemonara

') sHCara

J) xypcaTunaraHIapHUHT XaMMacHura

28. TombakacumMoH 00FJIaM TAHAHMHI Kaiicm coxacura Kyumaaam?
A) 6orra

b) 6yitnnra

B) kykpak kadacura

') 6yrunra

J1) KopuH coxacura

29.CnupaJjicuMoH 00FJIaM KyiuaaruwiapaaH Kaiicu coxara Kyiiuwiaagu?
A) OyiinHra

b) Ounakka

B) 6apmokka

') 6onaupra

J) xykpak kadacura

30.Enmumin 0orj1aMHM aHUKJIAHI?
A) OuHTIN

b) kneonu

B) kpaxmannu

I') nyppauanu
) runciu
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Farmakologiya va klinik farmatsiya kafedrasida
BTYO fanidan
«Farmatsiya» fakulteti 5-kurs talabalarining bilimini
baholash mezoni

Baxolash Ekspress testlar, yozma ishlar, og‘zaki surov

usullari
Baholash | 86-700 ball “a’lo”
mezonlari | - fanga oid nazariy va amaliy tushunchalarni to‘la o‘zlashtira

olish, tasniflanishini bilish.

-fanga oid o‘rganilayotgan mavzuga to‘la ta’rif bera olish;

- jarohat joyini aniglay olishi;

- vrachgacha bo’lgan tezkor tibbiy yordamni ketma ketligini
vaziyatdan kelib chiqqan xolda to‘g‘ri tanlay bilish;

- tezkor yordam asosida dori vositasini to’g’ri tanlay olish;
-bemorni to’g’ri transportirovka qila olishi;
-immobilizatsiya gila olishi

71-85 ball “yaxshi”

- fanga oid nazariy va amaliy tushunchalarni to‘la o‘zlashtira
olish, tasniflanishini bilish.

-fanga oid o‘rganilayotgan mavzuga to‘la ta’rif bera olish;

- jarohat joyini aniqlay olishi;

- vrachgacha bo’lgan tezkor tibbiy yordamni ketma ketligini
vaziyatdan kelib chiqgan xolda to‘g‘ri tanlay bilish;

55-70 “qonigarli”

- vrachgacha bo’lgan tezkor tibbiy yordamni ketma ketligini
vaziyatdan kelib chiqqan xolda to‘g‘ri tanlay bilish;

- tezkor yordam asosida dori vositasini to’g’ri tanlay olish;
-bemorni to’g’ri transportirovka gila olishi;

0-54 “qonigarsiz”

-o’tilgan fanning nazariy va amaliy tushunchalarni bilmaslik;

- tezkor tibbiy yordam bosgichlari hagida tassavurga ega emaslik;
- jarohat joyini aniqlay olmaslik;

Reyting baxolash turlari Maks. | O‘tkazish vaqti
ball

Joriy nazorat: 45 Semestr

Amaliy mashgulotda faolligi, savollarga boshlangandan

to‘g‘ri javob berganligi, amaliy ikkinchi

mashg’ulot topshiriglarni bajarilganligi mashg'ulotdan

uchun oxirgi mashg'ulotga
gadar har bir
mashg'ulotda 100
ballik tizimda joriy
baholanadi, so'ngra
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ushbu ballar
yig'indisidan
o'rtacha ball
chigarilib, 0,45
koeffitsientga
ko'paytiriladi.
Mustagqil ta’lim 5
Oralig nazorat: 20 Har 17 xaftasida
Amaliy mashg‘ulotida og‘zaki so‘rov
ko‘rinishida gabul qilinadi. Ma’ruzachi
o‘qituvchi va amaliy mashg‘uloti
o‘qituvchisi tomonidan birgalikda
o‘tkaziladi. Oraliq nazorat savollari va
retsept topshiriglari 2 xafta avval e’lonlar
doskasiga joylashtiriladi.
Oraliq nazorat 20 ballni tashkil etib,
undan:
(86-100 %) 17,2-20,0 A’lo "5"
(71-85 %) 14,2-17,2 Yaxshi "4"
(55- 70 %) 11-14,2 Qonigarli "3"
(0-54 %) 11 baldan kam Qonigarsiz "2"
Yakuniy nazorat (yozma) 30 20 xaftada
JAMI 100
Namuna:
Xaft 2/3|4|5(6| 7 (8/9/10(11|12|13|14|15| 16 | 17 |jami
ON | YAB
soni
Baxolas
h
Turi
JN 5/+|5|+|5| + |5|5/5|+|5|+|5|5|+ | + | 45
TMI 2,5 2,5 5
ON 20 20
YAB 30 | 30
JAMI 5 5 5/25|5[(5/5 25| 5 5/5]20| 30 | 100

Fanlardan reyting nazorati bo‘yicha yakunlovchi

qaydnoma varaqasi

(vedomost) fan tugagan kundan 1 kun muddatda kafedrada 2 nusxada to‘ldiriladi
va mas’ul xodim, kafedra mudiri tomonidan imzolanib, 1 nusxasi dekanatlarga

topshiriladi.
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Talabaning fan bo‘yicha baholash turlarida to‘plagan ballari reyting
gaydnomasiga butun sonlar bilan gayd gilinadi
Fan bo‘yicha reyting daftarchasini rasmiylashtirish tartibi:

Fan Umumiy Uzlashtirish | Rey | O‘qituvchinin

Ne . o‘quv P Sana Imzo
nomi soat kursatkichi | ting g F.I.SH

1| BTYO 116 86 62 | Fayzieva Z.T. 15'06);2021

Talabaning fan bo‘yicha bir semestrdagi reytingi quyidagicha aniqlanadi;
Re= "2
" 100
bu erda: V - semestrda fanga ajratilgan umumiy o‘kuv yuklamasi (soatlarda);
O' - fan bo‘yicha o‘zlashtirish darajasi (ballarda).

Talabaning saralash balidan past bo‘lgan o‘zlashtirishi “Reyting daftarchasi”
da gayd etilmaydi.

Dekanat va kafedralar tomonidan belgilangan tartibda fan bo‘yicha talabaning
JB, OB hamda YAB turlarida ko‘rsatilgan o‘zlashtirish reyting ko‘rsatgichlarining
monitoringi olib boriladi. O‘zlashtirish natijalari kafedralar tomonidan reyting
nazorati ekranida muntazam ravishda yoritib boriladi va belgilangan tartibda
gaydnomalarga kiritiladi.

Kafedra mudiri: Z.T.Fayzieva.
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