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AHHOTAIIUA:

Fanni o‘qitishdan maqgsad - talabalarni nazariy, amaliy, xamda tashkiliy bilim va
amaliy ko‘nikmalar asosida travmatizm profilaktikasi va travmatologik-ortopedik yordamni
tashkil etish, bemorlarga to‘g‘ri diagnoz qo‘yish, birlamchi vrachlik, hamda ixtisoslashgan
tibbiy yordam ko‘rsatish bo‘yicha mustaqil ishlashga tayyorlashdir.

Fanining vazifalari- halokatlarni aniglash choralari va bartaraf etish masalalari,
halokatlar tasnifi, favqulotda vaziyatlarni shikastlovchi omillari va ularni insoniyatga ta'siri,
favqulotda vaziyatlar vaqgtida davolash-evakuasiya chora tadbirlarini tashkil etish,
halokatlar tibbiyoti xizmati hagida tushuncha, halokatlar tibbiyoti xizmatining asosiy
masalalari, jarohatlanganlarda davolash-evakuasiya chora-tadbirlarini tashkillashtirishda
tibbiy saralashni o‘tkazish, tibbiy saralash guruhlari haqida tushuncha, tibbiy saralashning
evakuasion tamoyillari,saralash  brigadalarini  tarkibi, shikastlanganlarning tibbiy
evakusiyasini asosiy qoidalari, shikastlanganlarga tibbiy yordam ko‘rsatish bosqichlari.

Baxtsiz xodisalar odamlarga to‘satdan, kutilmaganda keladi: yong‘in, to‘fon, suv
bosishi, korxonalardagi portlashlar, joylarning radiaktiv moddalar bilan zaharlanishi, zaharli
moddalarni to‘qilishi va bo‘g‘lanishi, yo‘l- transport hodisalari hamda boshga halokat
shular jumlasiga kiradi. Ushbu favqulotda holatlar tufayli odamlar og‘ir jarohatlar olishi,
zaharlanishi va kuyishi mumkin. Ma'lum territoriyalarda har xil avariyalar, xavfli tabiiy
xodisalar, halokatlar va ofatlar tufayli yuzaga keladigan favqulotda holatlar, insonlar
sog‘lig‘iga va tashqi muhitga zarar yetkazishi mumkin. Moddiy zarar va yashash sharoitlari
buzilishlaridan tashqari odamlar o‘limiga ham sabab bo‘lishi mumkin.



1 — ma’ruza mashg’ulot

Mavzu: “Halokatlar tibbiyoti» fani tog’risida asosiy tushuncha.Tibbiy yirdam

shakllari”.

Amaliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

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

Tinglaydi.
Yozib oladi.




5

Mavzu matni.

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

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

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

2)yuqumli kasalliklarning tarqgalish doirasi nihoyatda kengayib ketishi mumkin;

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

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

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

TABIIY OFATLAR, KATTA TALAFOTLAR VA FALOKATLARLINNG

QISQACHA TAVSIFI

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

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

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

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

2)yer yo'zasi, suv sathidagi o'zgarishlar (qur-oqchilik, yo-
inlar, bahaybat dengiz va ummon toiginlari);
3)magmaning harakatga kelishi, suv va yer qatlamlarining bir -biriga nisbatan siljishlari.
Suv toshqginlari - tabiiy ofatlardan biri bo'lib, uning vujudga kelishi, suv hajmi va sathining
havzalarda keskin o'zgarishi bilan bo-lig bo'ladi. Uni keltirib chigarishi mumkin bo'lgan
sabablarga quyidagilar kiradi: 1) qor va mo zliklarning katta tezlikda erishi; 2) o0°zoq
muddatli yom-ir yo-ishi; 3) daryolar o'zanida to'sig va to'-onlarning paydo bo'lishi; 4)
falokatlar yo'z berganida to'-onlarning darz ketishi yoki bozilishi; 5) daryolarning orgaga
oqishi va dengiz yoki ummon suvlarining daryo bo'ylab tepaga ko'tarilishi (Amazon ka
daryosi).

Suv toshginlarini oldindan bashorat gilish va unga nisbatan kerakli chora -tadbirlarni
oldindan ko'rib go'yish mumkin. Suv toshginlarining ushbu jihati. uni boshga tabiiy
ofatlardan ma'lum darajada ajratib turadi. Bunga misol tariqasida har yil i Pskent
daryosining bahor oylarida o'zanidan chiqib, atrof-muhitga. yaqin joylashgan shahar va

10-chizma. Yashin tushib
shikastlanganda paydo
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gishloglarga toshishini ko'rsatish mumkin. Uning paydo bo'lishi sabablaridan biri, to -dagi
gorlarning bahor oyidan boshlab katta sur'atlarda erishidir. Bu hodisa, deyarli har vyili
gaytariladi. Shu boisdan uning davriyligini hisobga olgan holda muhofaza ishlarini
oldindan tayyorlab, bahor oylari boshlanishi bilan shay holatga keltirib go'yish mumkin.
Suv toshginlari, ko'pincha kechalari yo'zaga kelib chigadi. Bunga sabab, oyning
dengizdagi suvni tortgani kabi daryo suvini ham o'zi tomon tortishi bo'lib. aynan oy
faolligi oshadigan yarim kechalarda amalga oshadi. Shu boisdan ham odamlar kechalari
vujudga keladigan suv toshginlaridan bexabar golishlari mumkin. Misol, tarigasida, o'sha
Pskent shahrida, O'zbekiston Respublikasining mustaqillik yillarining birida yarim
kechadagi suv toshqinini eslab o'tish mumkin.

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

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

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

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

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

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

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

1) vertikal; 2) gorizontal.

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

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

Yer silkinishlari paytida baxtsiz hodisalarga quyidagi sharoitlar olib kelishi ko zatiladi. 1)oyna

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

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

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

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

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

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

Favqulodda vaziyatlar sodir bo'lgan sanitary yo qotishlar o'chog’ida birinchi vrachlik yordamini
tashkil gilish magsadida shahar, viloyat sog ligni saglash bo’limlari tomonidan birinchi tibbiy
yordam berish otryadlari yuboriladilar. Buning uchun sogligni saglashtizimi ixtiyoridagi davolash-



9

profilaktika muassasalari tarkibida tashkil etilgan birinchi tibbiy yordam ko rsatuvchi otryadlar
jangovor holatga bosh hakim tomonidan Keltiriladi. Bosh hakim boshlig’iga aniq vazifalar go’yadi.
Tayyorgarlik vaqti, table anjomlari bilan ta'minlash avtotransport, chigish vaqti, harakat yo nalishi
hamda fugaro muhofazasi favqulodda vaziyat shtabi tarkibidagi o'rni kabi amaliy savollarni aniglab
beradi.

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

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

Birinchi vrachlik yordamining magsadi:

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

Kuchayuvchi asoratlarni oldini olish

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

Shoshilinch birinchi vrachlik yordamiga quyidagilar Kiradi:

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

O'tkir gon yoqotish holati bilan kurashish

Shokga garshi qo’llaniladigan vazifalar (novakain blokadasi,
gangmoblokatorlarni qo"llash)

Ichki organlarni bajarish (torapotomiya-latoratomiya kranotomiya)

Asfikasiya bilankurashish (traxsostomiya, intubasiya, tilni jag"
gismiga fiksasiyalash, nafas olishni quvvatlantirish, nafas yo'llarini tozalash, asperasiyalash,
shoshilinch kislorod berish)

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

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

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

Qon va gonni almashtiruvchi moddalarni go'llash

Yurak-gon tomirlar faoliyatini qo llab quvvatlash

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

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

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

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

Favqulodda vaziyat holatida jarohatlangan va xastalikka uchragan aholiga tibbiy yordamni to g ri
tashkil gilish magsadida hozirgi paytda tibbiy yordam bosqichlarini fugarolar muhofazasi tizimida
bir necha bosgichlarda joylashtirish ko zda tutiladi. Odatda tinch-totuv davrida davolash ishlari bir
tibbiy bosgichda bajarilsa, vazifalari bir-biri bilan chambarchas bog'langan o’zluksiz olib borilishini
ta'min etish ularni yagona tartib deb gabul gilinishi zarur.

Chunki tibbiy yordam ko rsatish albatta jarohatlanganlarni evakuasiya etish. Har gaysijarohat turiga
garab yoki xastalikning turini nazarga olgan holda shu xastaliklarni davolashga mo’ljallangan
ixtisoslashgan bolnisalarga evakuasiyalash deb tushuniladi

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

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

JAROHATLANGANLAR VA BEMORLARNI TIBBIY SARALASH TARTIBLARI.

Sanitar yukotishlar uchogida va davolash evakuatsiyalash bosgichlarida talofat kurgan
aholiga etarli darajada tibbiy yordam ko’rsatishni taksimlash jarayonining muhim yo’nalishi bu
tibbiy saralash hisoblanadi. Tibbiy saralashni ishlab chikkan va hayotga tadbik gilgan uning
asoschisi N.1.Pirogov hisoblanadi. Ulug Olim jarroxning birinchi bu jarohatlanishlarni epidemiyasi
fakat jangovor harbiylar orasidagina emas, balki tinch aholi orasida yo zlab minglab odamlarni
boshiga ofat deb karagan.
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Utgan urushlar oddiy qurollar qo’llanilganda ham muhim ahamiyatga ega bo’lgan tibbiy
saralash hozirgi zamon ilmiy texnika rivojlanishi sharoitida yoppasiga kirgan qurollar ishlab
chigilishi ularni qo"llanishi xavfi tinch-aholi orasida misli qurilmagan darajada shikastlanishlar sodir
bo’lishiga olib kelishi mumkin. Tabiiy ofatlar yer gimirlashlari, tog kuchgilari, sel va buronlar, suv
toshkinlari ko plab keng kulamli va katastrofalar yoppasiga kirgin qurollarining ogibatlaridan kam
emas. Buni 1987 yil Armaniston (qurollarning ogibatlaridan ka emas. Buni 1987 yil) yer gimirlash
Chyernobil Atom elektr stantsiya yer portlashi yer yo zasi ko plab tabiiy ofatlarning isbotida ko rish
mumkin. Yer kurrasining ayrim joyida shahar va gishloglarda kutilmaganda sodir bo’lishi mumkin
bo’lgan tabiiy yoki hayotiy noxush hodisaar juda qisqa muddat minglab kishilarni yostigini kuritishi
kurbonlar keltirishi mumkin.

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

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

Atrofdagi odamlarga xavfli jarohatlanishi va bemorlar (yuqumli kasalliklar).

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

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

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

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

Bu guruh 0°z navbatida qayerga qaysi transportyordamida gaysi navbatda gachon junatilishi kabi
guruhlarga saralashishlari zarur.

Tibbiy saralashni ikki turi qo llaniladi:

Ushbu bosgich (vnutripunktovaya) hamda,

Evakotransport saralashlari. Tibbiy saralash o tkazilganda asosan saralash belgilari kuyilgan
moslamalardan foydalaniladi:

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

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

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

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

to g ri saralash joylariga junatiladilar.

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

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

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

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

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

keyingi bosgichga evakuatsiya etilishi zarur bo’lgan jarohatlanishlar guruhi.

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

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

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

Jabrlanganlarni evakuasiya gilish yaralanganlarni ommaviy sanitariya talofati o°chog idan
piyoda va transportda olib chiqish, ularga kerakli tibbiy yordam ko'rsatish va davolash uchun
tibbiyot nugtalari va davolash muassasalariga olib boorish majmui tadbirlaridan iborat boladi.
Yaradorlarni evakuasiya qilish uchuh turli sanitariya- transport vositalari va  jamoat
transportining hamma turlari ( temir yo'l, avtomobil, suv va havo vyo'li)Jdan keng
foydalaniladi. Tibbiyot muassasalaridan o0°zoqda bo’lmagan jabrlanganlarning ko pchiligi
iloji barcha transportlarda tashiladi, bundaylarga transportga chigishdan oldin birinchi tibbiy
yordam ko'rsatiladi.  Jabrlanganlarni muayyan vaziyatlarda davolash uchun tibbiyot
xodimlaridan o'z faoliyatlarini aynan mana shu birinchi galdagi vazifaga mo’ljallab
0 zgartirish talab qilinadi. Birinchi shifokor yordami, malakali tibbiy yordam va o'rinlaridan
foydalanish jabrlanganlarni birinchi galda joylashtirishga qaratilishi kerak. Bu ishga iloji
boricha hamma tibbiyot xodimlari safarbar etilishi lozim, jabrlanganlar davolanayotgan tibbiy
markaz kecha — kundo'z o'zluksiz ishlashi, bunda xastalarning garindoshlari va yaqin do’st-
birodarlarining bemalol kirib, yo'qglab chigishi ta’minlanishi joiz.
Falokat sodir bo'lgandan keyingi dastlabki kunlardayoq, tibbiy yordam va parvarish talab
etiladigan jabrlanganlarni davolashga tibbiyot xodimlari alohida
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Etibor berishlari zarur. Ommaviy yordam ko'rsatishda “ birinchi bo’lib murojaat qilgan-birinchi
galda davolanadi” degan tartib, qoida haqiqatga sira to'g'ri kelmaydi. Ommaviy sanitariya
tolofotlari sharoitida tibbiy saralash prinsipiga gat’iy rioya qgilish zarur.

Shikastlanganlar shaxsi iloji boricha aniglanishi kerak. Buning uchun jabrlangan kishining
ismi, yoshi, jinsi hagidagi ma’lumotlarnigayd etish uchun maxsus belginoma, birkalar
ishlatiladi. Birkalar falokat 0"chog'da to’ldiriladi.

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

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

Halokat vaqtidagi saralash

Halogat har turli salbiy omillar hamda ularga eng gisga vaqt ichida ta’sir ko'rsata oladigan
yashash imqoniyati yo 'z beradigan mutanosibsizlik sifatida tariflanadi. Bunday favqulodda
vaziyat vaqgtida xodimlar, asbob-uskunalar va transport vositalari etishmasligi turli darajalarda
saralash zaruratini keltirib chigarishi mumkin. Saralash yo zasidan qarorga kelishda bu jihatlar
hisobga olinishi kerak. Urushda askarni safga qaytarishi afzal ko riladi; yadroviy avariya yoki
kimyoviy modda ko p miqdorda chigib ketishi singari fugaroviy halogatlardan keyin esa omon
golish imgoniyati ko'p bo’lganlarga tibbiy yordam berish cheklangan resurslaridan bemalol
foydalanilsa bo’ladi. Favqulodda vaziyatda beboshliq'ilar, tartibsizliklar boshlanib ketishi
mumkin, shuning uchun yaxshi natijaga erishish uchun saralash tizimi soda va aniq bolishi
kerak. Saralash boshqarib va uddalab bo’Imaydigandek ko'ringan vaziyatni o0°ziga yarasha
nazorat gila oladigan vosita bo’lib golishi kerak. U tibbiy yordam ko rsatishning butun tizimi
bo ylab bir gancha darajalarda bajariladigan dinamik jarayon bo’lishi kerak.

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

Shikastlanganlarning saralash natijasida aniglangan turli toifalari ragam, rang va belgilar
vositasida ko'rsatiladi. Pasuentlar quyidagi uch guruhga bo’linishi hammaga ma’lum: darhol
yordam berish talab gilinadigan-“ kechiktirib bo'lmaydigan yordam”; odam o'limi ga olib
kelmay, ma'lum vaqtga kechiktirsa bo'ladigan “tez yordam”; boshqa toifa shikastlanganlarga
yordam berilguncha kechiktirsa bo’ladigan-“shoshilinchmas yordam”. Ayrim mutaxasisslar
“kutuvchilar” deb belgilashni taklif qilgan jabrlanganlar jon berayotgan yoki o'lganlar toifasini
tashkil etadi. Tibbiy xodimlar * kutuvchilar” guruhidagi shikastlanganlarni toifalashda juda
giynalishadi. Chunki shikastlanganlar hayotini saglab qolish uchun normal sharoitda go’ldan
keladigan hamma tibbiy usullar va kerakli choralar jalb gilingan bo’lar edi.
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Resurslar cheklangan vagtlardagi haiokatlarda dori-darmonlarning ko'prog miqdori
shikastlanganlarning cheklangan qontingentigagina berilib, ba'zi shikastlanganlarga palliative
yordam korsatish ko'zda tutilgan garorga kelinishi mumkin. Birog halogat ro'y berganda
saralash tajribasi kamdan-kam Kkishilarda bo'lib, shikastlanganlarga fagat palliative yordam
berish bilan cheklanish odamgarchilikdan bo’Imagani uchun, quyidagi alternative taklif etilgan
“CTAPT” tizimi, yoki oddiy saralash va tez o'tkaziladigan evakuasiya  tizimi
shikastlanganlarni besh toifaga bo’lishni taklif etadi. Unda kodlashning rangli tizimidan
foydalaniladi. Bunga tirik golishidan umid kam bo’lgan yoki tirik golishi gisga vaqgt ichida
tezlik bilan ko'p yoki murakkab yordam berilishiga bog'liq bo’lgan shikastlanganlar toifasi
belgilanadigan ko'k rang Kkiritilgan. Bu toifadagi shikastlanganlar “kechiktirib  bo'lmaydigan
yordam” toifasidagilardan keyin, lekin “tez yordam” toifasidagilardan oldin yordam olgan
bo'lardilar. Saralash o tkaziladigan kishilar bu usulni ma“qulroq ko'rishlari mumkin, lekin yana
bir toifa go’shilishi tizimning murakkablashib ketishiga olib kelishi ham mumkin. Dala
sharoitida bu usullardan gaybiri ishlatilsa ham, u shikastlangan shaxs yotgiziladigan kasalxona
xodimlariga tanish bo’lishi, saralash prinsiplariga aniq rioya gilinishi kerak,  chunki
shikastlanganlar muayyan tizimga muvofiq tibbiy yordamolishlari kerak.

Mavzu savollari.
1. Halokatlarni tasnifi.
2. Favqulotda vaziyatlarni tavsifi.
3. Favqulotda vaziyatlarda davolash - evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar
tibbiyoti xizmati vazifalari.
4. Tibbiy saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari.
5. Tibbiy saralashni muammolari. Saralash tibbiy yordam hajmi va turini aniglaydi.
6. Tibbiy saralashni turlari va usullari.Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash
brigadasi tarkibi.
7. Shikastlanganlarni tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqgtida shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish.
8. Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy yordam . Birlamchi vrachlik yordami.
9. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy yordam.
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2 — ma’ruza mashg’ulot
Mavzu : “Favqulotda holatlarda travmatik shok va o0’zoq ezilish sindromi. Ulargatibbiy
yordam Kko’rsatishni tashkillashtirish”.

Ma’ruza mashg’ulotning texnologik kartasi.

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

(10 dagiga) Xizmat T.2006 y

4.Gumanenko E.K. «Voenno-polevaya xirurgiya»
M.Meditsina 20049

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

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

baxolaydi. Kichik guruhlarga
bo’linadilar va
tomosha giladilar.

Katnashadilar ,
tinglaydilar va
savollarga  javob

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

Tinglaydi.

Yozib oladi.

Mavzu matni.

SHok - bu ingliz sozidir. O’zbek tiliga tarjima gilganda "zarba™ ma'nosini anglatadi.
Bu so zni birinchu marta 1737 yilda frantso’z jarroqi Le Dran taklif gilgan. Pirogov shokni
umumiy "mo’zlanish", "to xtashlik" ma'nosida tushuntirgan.
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SHok - bu gayot uchun gamma funktsiyalarning pasayishi natijasida qosil bo’lgan
a zolarning oqir aqvoli. SHokda alogida maxsus marfologik o zgarish bo Imaydi, bu prtsess
borgan sari o°zgarib turishi mumkin. gon yo qotish bilan asoratlangan oqir jaroqgatlar,
suyaklarning murakkab maydalanib sinishi, yumshog to'gimaning ezilishi, qo’l yoki
oyogning ezilib ketishi, zaqgarlanishlar, anafilaksiyasining chuqurlashgan golatlari, gonning
gemolizlanishi va gokazo oqir patologik qolatlar shokni keltirib chigarishi mumkin.

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

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

Anaerob modda  almashinuvi oshganda to'gimalar gipoksiyasi natijasida qonda
organik moddalar (kislotalar) migdori oshadi (sut kislotasi, pirovinograd va boshqalar).
Buyraklar ajratish funktsiyasi, jigar metabolizmi funkts1ya1ari bo’zilishi gonda ularning
miqdori oshishiga olib kelib metabolik atsedoz qosil bo ladi.

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

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

SHokni davolash 3 elementdan iborat:

a) etiologik (shokning sababini yo qotish),
b) patogenetik (gemodinamikaga ta'sir ko rsatish),
v) simptomatik (ogriq sindromini yo qotish).

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

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

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

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

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

murakkab ravishda bo’ziladi, bu 0’z navbatida to'qimalarning kislorod ochl igiga sabab bo’ladi.
SHok qolati gancha o’zoq davom etsa MNSning funktsiyasi shu kadar chuqur
bo’zilib, funktsional jigatdan tamoman nobud bo’ladi.
SHokning klinik o’tishi 2 fazaga bo linadi

1. Drektil faza.

2. Torpid faza.

Orektil faza g qo zgalish fazasi bevosita travmadan keyin boshlanadi. Bu faza odatda
gisga vaqt davom etadi. Ds g qush joyida bo'lgani qolda garakat va nutq funktsiyasining
go zqalishi shokninr bu fazasiga harakterli. Bemorlar ogriqdan ogq g voq qilib golishadi
travmadan oqirligiga etarll bago berishmaydi. Oqriq reakt5|ya3| keskin darajada oshgan
ovoz bugilgan jumlalar o’zuq g  yulug nigog bemorning yo’zi va ko'rinib turgan shillig
pardalari ko pincha bo'zargan. Aksari bemorlarning teri va pay reflekslari oshgan bo ladi.
Pul's odatdagicha lekin ba'zan sekinlashgan taranglangan. A/B normal yoki ko tarilgan:
maksim. A/ B 150 g 180 mm. sim ust, minim. A/B 100 mm. sim. ust. teng bo ladi.
SHundan keyin torpid faza (tomozlanish fazasi) boshlanadi. Travmatik shok erektil fazadan
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torpid fazaga tez ba'zan esa sekin otadi.

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

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

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

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

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

Travmatik shok, uni oldini olish va davolash.

Jarogatdan kelib chigadigan travmatik shok boshga shoklardan bir butun farq qgiladi,
chunki bu erda asosiy rolni o'ynaydigan anig oqgrigdir. SHokning oldini olish va davolash
ishlari bemorning evakuatsiya gilishning gamma bosgichlarida: qodisa ro’y bergan joyda
tez yordam mashinasida, statsionarda amalga oshirilishi kerak.

Birinchi va vrachgacha yordamni o'rta meditsina xodimi beradi: bemor shikastlovchi
faktor ta'siridan xalos gilinadi, tashgi qon oqishi vaqtincha to xtatiladi, oqrigsizlantirish
uchun teri ostiga morfin (1% g~ 1 ml), pantopan (2% g" 1ml) yuboriladi, bemor isitiladi.
SHokning oldini olish va davolashda quyidagi asosiy vazifalarni bajarishi ko"zda tutiladi:
Badanning shikastlangan joyidan MNSga ogrituvchi ta'sirot borishini to"xtatish.

Nerv sistemasining bo’zilgan funktsiyasini normallashtirish;

Bo’zilgan qon aylanishini avvalgi asliga keltirish va nafas olishini englllashtlrlsh
Moddalar almashinuvining bo’zilgaligini normallashtirish va endokrin o zgarishlarnu
tugatlsh

SHunga ko'ra shikastlangan organga shuningdek butun organizmga orom beriladi,
bemorni shikastlangan a'zosini immoblizatsiya qilish kerak. Oqrigga qarshi kurashmoq
uchun novakain blokadasi, shuningdek analgetiklar

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

Anal'getiklardan g morfin, promedol, pantopan ishlatiladi. Venaga qon quyiladi.

Oqir shokda venaga 250 g° 500 ml gon quyiladi ,foyda bermasa arteriyaga quyiladi.

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

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

1- darajali shok g  a) bemor aytarli gon yo qotmagan bo ladi novokain yuborib
blokada gilinadi, morfin in ektsiya gilinadi, immoblizatsiya gilinadi: bemorni tashishda va
operatsiyada azot (1) oksid bilan narkoz beriladi, b) gqon gajmining 15 g 20 % idan

-‘>P°!\’!—‘
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oshmaydigan miqdorda gon yo qotilganda shokka qarshi eritmalar yoki polivinilalkogol'
250 g 500 ml migdorda venaga yuboriladi.

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

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

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

250 g 500 ml gon yuboriladi, nafas olish o’zilganda apparat yordamida boshgariladigan
nafas olishga o'tiladi, nafas olish 0’zoq vaqt o’zilganda trxeostomiya qilinadi; b) qon
oqgishi davom etganda va ichku organlar shikastlanganda shokka qarshi tadbirlar panogida
zudlik bilan operatsiya qilinadi: boshga qollarda shokda operatsiya qilish man etiladi,
bemorni avvalo shokdan chiqarish zarur bo’ladi.

0’zoq qisilish sindromi.

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

Keyinchalik A.Ya.Pitel', N.N. Elanskiy, M.I.LKo’zin kabi  olimlar bu patologiyaga
e'tibor gilishgan. O’zoq vagqt ezilish sindromi asosan bemor oyoq qollarini o’zoq vaqgt (4 g’

6 soat) devor tagiga golganda imoratlar tagiga er gimilaganda, bomba tushganda paydo bo ladi.

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

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

Klinikasi: klinik belgilari 3 davrga bolinadi:

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

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

'|Zd' Kechki (8- 12 dan 1 - 2 oygacha) to’zalish davri magalliy simptomlar ustunlik
giladi.

Ortagi davrda gipovolemik shokni belgilari bo'ladi. Bemor gattiq ogrigga jarogat olgan
go'l g oyoglariau gimirlatomaslikka, madorsizlikka, ko'ngli aynishiga va tashnalikka
shikoyat qiladi. Dzilgan qo’| yoku oyoq tezda shishadi, terisida shishgan joylarda qon
quyilishlar paydo bo’ladi, tomir urishi kuchsizlanadi, bo'qim qarakat gila olmaydi. AB
pasayadi, gqon quyuqligi oshadi, eritrotsitlar va leykotsitlarning soni oshadi. Kaliy, fosfor,
gonda mioglobulin oshadi.Mochevina va kreatinin soni oshadi. Siydik mi qdori keskin
kamayadi. Siydik oldin gizil lakdek, keyin gora gqo 'nqir tus oladi.

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

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

a) oddiy mioglobulinuriya (buyrak shikastlanmagan);

b) mioglobulinuriya, tsilindruriya bilan;
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v) xavfli nefropatiya g buyrakni otkir etishmovchiligi bilan birga.
Klinik belgilarini oqirligi bo yicha 0’zoq vaqt ezilish sindromi turli shaklda bo'ladi:
1. Engil shaklda: oyoq g qo’Ini kichik joyi 4 - soatgacha eziladi
2. O'rtacha oqirlikda: Bir go’l yoki oyoq 6 g soatgacha ezilganda. Bunda bemorni
galok bo’lishigacha olib boruvchi gon tomir, buyrak etishmovchiliklari ustun turadi.
3. Oqir shaklda. qo’l g oyoqni ezilishi 6 g soatdan ortadi.
4. Xaddan tashqgari oqir shaklda ezilish davri 12 soatdan oshadi.

Davolash va birinchi yordam:

go'l g oyoqgni bosib turgan narsadan qoli gilinadi, immoblizatsiya, tinchlantirish.

Ogrigsizlantiruvchi dorilar

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

gon zardobi, ogsillar kuyiladi.

Plazmoforez va giperbarikoksigenatsiya.

Diuretiklar.

. Antibiotikoterapiya.

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

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

yoki yopiq) (56-rasm);

NookwhE

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

2)fizikaviy shikastlar (yuqori va past harorat, kuyish yoki sovuq urishi, elektr toki,
nurlanish va h.k.);

3)kimyoviy shikastlar (kislotalar, ishqorlar, zaharalovchi moddalar);
4)biologik (bakteriya zaharlari - toksinlari);
5)ruhiy shikastlar (qo'rgish, tashvishlanish);
6)jarrohlik shikastlari.
Vaziyatga ko'ra shikastlar 2 xil bo'ladi:
1)ishlab chigarish bilan bo-lig bo'lImagan shikastlar;
2)ishlab chiqgarishda bo'lgan shikastlar.

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

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

Shikastlanishlar ishlab chigarishdan tashqari, gishlog xo'jaligida, ko'chada, tabiat qo'ynida,
turmushda, jismoniy mashglarda, aynigsa bolalarda ham uchrashi mumkin.
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Odamlar shikastlangan paytlarda tibbiy yordam ko'rsatish quyidagi asosiy tadbirlardan iborat
bo'ladi:
1)vogea sodir bo'lgan joyda dastlabki tibbiy yordamni ko'rsatish;
2)shikastlanganlarni tegishli shifoxonaga yetkazish;
3)dastlabki shifokor yordamini berish;
4)malakali va maxsuslashtirilgan tibbiy yordamni amalga oshirish. Dastlabki tibbiy
yordamni ko'rsatish cho-ida quyidagi jihatlarga
e'tibor berish zarur:

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

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

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

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

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

~{7 1-TIBBIY YORDAM

,-\ Zarb (yumshoq to'gimalar va a'zolarning teriga zarar yetkazmay shikastalanishi) yeyishda,
g ko'rsatiladigan 1-yordam quyidagilardan iborat bo'ladi:
T 1) zarb yegan_joy gisib bo-lanib, q_imirlatilmgsda}n, baland ko'tarib qo'yiladi;
g 2) zarb yegan joyga sovuq haroratli jism go'yiladi;

\' ¢ 3)2-3 kundan keyin isitiladi:

k ‘ 4) 3-4 kundan boshlab sekin-asta (passiv) harakat gilinadi;

%m\ o 5)5-6 kundan so'ng, faol ha-rakatga o'tiladi;
S\ 6)qon to'planib qolgan bo'lsa, uni shpris yordamida so'rib olinib, o'rniga

antibiotiklar yuboriladi.
Paylar cho'zilganda gilinadigan dastlabki tibbiy yordamga quyidagi amallar kiradi:
1) avvaliga bo'-im gimirla-maydigan holatga keltiriladi;
2) shikastlangan bo'-imlar yuqoriga ko'tarib go'yiladi (oyogni ko'tariladi, tinch
holatda saqglanadi, go'l paylari cho'zilganda, qo'l yelkaga osib qo'yiladi);
3) ba'zan gipsli longet
go'yiladi (magsad - o-rigni
kamaytirish);
_ 4) shishgan bo'-im atrofiga 1-
< kuni mo°z halatachasi qo'yiladi;
) 2-kundan boshlab, issiq
qo'yiladi (kompress, YBY, issiq vannalar va ugalash muolaja-lari);
57-rasm.  Pastki ja-  Yelkachigishida 1 -yordam - chiggan yelka-go'Ini me'yor holatida bo-
chigishi (a) va uni solish 1ab qo'yiladi.

¥

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

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

DESMURGIYA VA SHIKASTLANGAN JOYLARNI QIMIRLAMAYDIGAN HOLATGA
KELTIRISH (TRANSPORT IMMOBILIZATSIYASI)
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Desmurgiya deb tananing turli gismlarini bo-lashga o'rgatadigan ta'limotga aytiladi.

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

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

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

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

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

bugiluvchan bint va boshgalar) bint. Dokadan gilingan bintlar hozirgi

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

7 mva eni 5-20 sm bo'lishi taqozo etiladi.

Yumshoq bintli bo-lamlar hozirgi paytda, jihatlari va go'llanishiga ko'ra

quyidagi guruhlarga ajratiladi:

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

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

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

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

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

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

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

58-rasm. Ro'molli bo-lovlar: / - boshga; 2 -yelka bo'-imiga; 3 - son-chcmoq bo'-imiga; 4 - boldirga; 5 -
ko'krak beziga; 6 - bilakni tutib turish uchun.

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

Bint bo-lamlarining xili ko'p; 1) aylanma; 2) spiral (chirmoviq); 3) buklangan; 4) boshogsimon;
5) toshbagasimon; 6) orasini ochig-ochiq gilib; butsimon yoki 8 simon qilib; 7) gaytuvchi; 8)



62-rasm. Bosh jarohatlanganida «4enec» shaklida qo'yiladigan
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sopgonsimon (palaxmon); 9) T simon; 10) Dezoniki. Tananing gaysi gismiga qanday bo-lam
go'yish, o'sha joyning shakliga bo-liq (59-68-rasmlar).

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

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

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

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

5) bo-layotgan odam bemorga yo zma-yoz turib, uning holatini ko zatib turishi magsadga
muvofiq.

Bint bo-lamining asosiy turlari: ommaviy shikastlanishlarda birlamchi bo -lam tarigasida
shaxsiy bo-lov haltachasi keng qo'llaniladi. Paket tarkibiga 2 ta 15x15 sm steril paxta -dokali
yostigchalar qirgib, ular eni 9 sm li sterillangan bintga bo -lanadi. Yostiqchalardan biri gattiq
mahkamlangan, ikkinchisi go'z-aluvchan bo'lib, uni kerakli joyga surish mumkin. Bo -lov vositasi
0q go-ozga o'ralgan bo'lib, rezinalangan qobi-i bor va chekkalari yelimlab go'yilgan. Qo-o0zning

ichki tomoni sterillangan. Bint oxirini mahkamlash magsadida, haltacha ichida to'-no-ich bor.
Hozirgi paytda skochdan foydalanish mumkin.

Shaxsiy haltachadan foydalanish goidalari:
1) rezinkali gobiqgni yirtib, yechiladi;

64-rasm. Q

2) qo-0z T ratenmon eyisneat olinib,
(piyonka) gobiq ichidan to'-no-ich chigarib
gobiq tashlab yuboriladi;

3)chap qo'l bilan bint uchidan ushlanib, ochiladi (bir o'rami);
4)o'ng qo'l bilan bint o'rami ushlanib. katta ochiladi;

65- rasm. Ko'krak gafasini
63-rasm. Bo'yin, tomoq, ensa sohalariga qo'yiladigan :
butsimon. (krestsimon) bo-lam.
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5)yostigchani rangli ip bilan tigilgan joyidan ushlab, kerakli joyga suriladi (qo'yiladi);

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

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

Ular gattiq bo-lamlar bo'lib, Kramer, Filbir, Beller, Ko'zminskiy, Diterixs shinalari ko'proq
ishlatiladi. Kerakli paytda shinaiar bo'lmay qolsa, bemorning singan suyaklarini immobilizatsiya
gilish uchun qo'l
\%

66- rasm. Qorin sohasidagi jarohatga qo'yiladigan boshogsimon bog-lam.

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

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

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

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

5)zinapoyadan chiqish paytida orqadagi zambilchilar uni go'llariga ko'tarib oladilar (84 -
rasm):
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6) zinapoyadan tushish cho-ida zambilning oyoq tomoni oldinga

75-rasm. Bemorga bo-langan Diterixs shinasi.

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

306

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




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

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

Bemorni 0°zoq masofaga olib borish uchun 8 ragamiga o'xshash qilib bo -langan tasmalardan
foydalansa bo'ladi. Ayni paytda tasmaning ikkita xaqlasi zambil dastasini ko'tarish uchun xizmat
giladi (85 -rasm).

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

82-rasm. Bemorni ko‘tarib, zambilga solish.

81-rasm. Tibbiy zambil (a); go'lda yasalgan zambillar

83-rasm. Bemorni adyolga (ko*rpaga) o‘rash (sxema).

topilmasa, bemorni qo'lda ko'tariladi. Bemorni bir kishi qo'li bilan oldinga yoki yelkasiga
olib ko'tarishi, yo bo'lmasa orgasiga opichib olib borishi mumkin (86 -87-rasmlar).



88-rasm. Beinorni ikki kishi go'lda qulf gilib

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

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

SHIKASTLANISH TURIGA QARAB BEMORLARNI KO'CHIRISH USULLARI

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

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

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

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

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

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

Umurtga po-onasining bo'yin gismi singan bo'lsa bemor cxaqlancha yotqizilib, boshi
biroz orgaga tashlanadi va bo'yin ostiga kiyimi yoki bolish qo'yiladi.

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

T L RS L W TR
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89-rasm. Kalla suyagi singan odamning boshi
ostiga yumshoq yostigcha qo'yib transport

tarvagaylagan) yotgizilib, ya'ni soni va tagim

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

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

Shok holatidagi bemorni yoki ko'p qon yo'qotgan bemorni yotqizib ko'tariladi. Elektr
guvvati urgan yoki yashin tushgan bemorni cxaglancha yotqizib ko'tariladi.

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

;

JONLANTIRISH TADBIRLARI

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

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

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

93-rasm. Sunxiy nafas oldirish: a - Silvestr usuli; b - Shyullerning
birinchi varianti: d - Shyullerning ikkinchi varianti; e - Sheffer usuli.

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

1. Travmatik shokni tasnifi.

2. Travmatik shokning etiologiyasi, patogenezi,

2.Travmatik shokning klinika, diagnostika.

3.Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari.

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

6.Favqulotda holatlar vaqtida 0’°zoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish.

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

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

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

tashkillashtirish ”.

Ma’ruzaa mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchi
boskichlari
va vakti
Tayyorgarlik | 1. Auditoriya tozaligini nazorat qilish . Eshitadi, yozib
bosqichi 2. Talabaning mash-ulotga tayyorgarligini tekshirish. oladi
(10 dagiga) | 3. Davomadni tekshirish.
1. O’quv | 1. Mavzu bo’yicha 0’quv mazmunini tayyorlash Mavzuni yozadilar.
mash-ulotiga | 2.Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y Tinglaydilar
kirish
bosgichi 3.Saidov B.M. Fuqgarolar muhofazasi va uning  tibbiy
(10 dagiga) xizmat T.2006 y
4.Gumanenko E.K. «Voenno-polevaya xirurgiya»
M.Meditsina 20049
Asosiy 1. Talabalarga mavzu bo’yicha savollarni beradi. Savollarga 0’z
bosqich 2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi. nuktai nazarini
(60 dagiga) 3. Slaydlar, multimediyalardan foydalanadi. bildiradi,
4. Mavzu berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va | kushimcha qiladi,
xulosalaydi, faol talabalarni oagbatlantiradi va umumiy | savol beradi.
baxolaydi. Kichik guruhlarga
bo’linadilar va
tomosha giladilar.
Katnashadilar :
tinglaydilar va
savollarga  javob
beradilar.
Yakuniy 1. Yakunlovchi xulosa giladi Eshitadi
bosgich 2. Mustaqil ish beradi. Xulosa yozadi.
(10 dagiga) 3. Uyga vazifa beradi Topshirigni oladi.

Tinglaydi.
Yozib oladi.
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Mavzu matni.

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

Jarohatlar paytida kuyidagi asoratlar ko’zatilishi mumkin :

1. kon ketishi va utkir kamkonlik paydo bulishi

2. shok

3. infektsiya tushishu

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

Maxaliy belgilarga: ogrik, gon ketishi; umumiy belgilarga esa g* u yoki bu asoratga xos
belgtilar kiradi.

Jarohatlarning klassifikatsiyasi:

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

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

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

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

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

Zaqgarlangan jarogatlar kutirish kasalligini chakiruvchi viruslar bilan zagarlanishi mumkin.

Zagarlangan jaroqatlarg’ilon, chayon, qorakurt singari zagarli jonzodlar chakishi natjasida
paydo bulishi mumkin.

2. SHikastlanish sababiga kura jarogatlar operatsion va tasodifiy jarohatlarga bulinadi

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

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

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

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

3. Jarohatni o’lgan to gimalardan tozalash.

4. Bitish jarayonini tezlashtirish.

Toza jarogatlarni davolash.

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

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

2. Degidratatsiya bosgichida davolash tadbirlari asosan jarogatning bitishini tezlashtirish va
jarroxatni shikastlanishdan eqtiyot Kkilishga qaratilgan bulishi shart. Bu bosgichda gipertonik
eritmalar antiseptik moddalar qullash mumkin emas, vazelin moyi yoki biror xil malgamlar bilan
boglab kuyish kerak.
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1 To’qimalarning shikastlanishi xususiyatiga qarab: sanchilgan, kesilgan, chopilgan,
ezilibg uzilgan, tishlangan, zaxarlangan, otilgan jarohatlar tafovut kilinadi. Sanchilgan jarohatlar;
sanchiluvchi kurollar ta’sirida vujudga keladi. Bunday jarohatlar paytida xamisha ancha chukurda
joylashgan xayot uchyn muxim a'zolarning shikastlanish xavfi paydo buladi.

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

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

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

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

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

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

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

4. Oddiy va asoratli jarohatlar farklanadi.

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

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

Jarohatlarni davolashda kuyidagi umumiy koidalarga amal kilish kerak

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

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

Jarohatlarga birlamchi jarroxlik ishlov berish.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Kislorod etkazib berilishi

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

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

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

Jarogatga tushgan patogen mikroblarning organizmga ta’siri jarohat infektsiyasideyiladi.

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

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

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

Jarogatlarga xirurgik ishlov berish.

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

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

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

Infektsiya tushgan va yiringli jarogatlarni davolash.

Yiringli jarogatni aktiv drenajlash. Jarogatda manfiy bosim qosil gilib antibakterial moddalar
bilan yiring tortib olinadi. Jarogatda mikroblar soni 1 mkl da 10 gacha kamayganda, bemor aqvoli
yaxshilanishi va jarogat suyugligi tozalanishi bilan drenajlash toxtatiladi. Drenaj operatsiyadan
keyin 8914 kunda klinik. bakteriologik tekshirishlardan so'ng olinadi.

Yiringli jarogatga chok goyish quyidagilarga bo linadi:
- kechiktirilgan birlamchi (xirurgik ishlashdan keyin 2g°4 sutkada bajariladi);
- erta ikkilamchi (xirurgik ishlashdan 2 gafta o'tgach granulyatsiyali jarogatga qoyiladi);

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

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

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

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

Yiringli jarohatlar giperbarik oksigenatsiya yoki oksigenoterapiya gilinadi: 60g 90 minut
davomida 1,5g°3 atm.da 5g°10 seansgacha, xar kuni bajariladi, u gaz almashinuvini, granulyatsiyani
kuchaytiradi.

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

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

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

A) ezilishdan kelib chikkan sinishlar

B) bukilishdan keyin kelib chikkan sinishlar

V) suyak aylanishidan kelib chikkan sinishlar

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

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

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

B) uzunasiga karab sinishi
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V) burchak ostida karab sinishi
G) periferiya tomon sinishi
D) aylanma ravishda sinish,
Suyak bulaklari urnidan surilgan va surilmaganligiga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi:
A) uzunasiga surilish.
B) burchak ostida.
V) eniga
G) periferiya tomon
Sinishlar kaysi soxalarda joylashganiga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi
A) yakka sinishlar  B) kup sinishlar.
Asoratlar bor yukligiga karab kuyidagi gruppaga bulinadi:
A) oddiy sinishlar yopik siniklar.
B) asoratlari sinishlar g* bosh suyagi sinigi va bosh miya jaroxati.
V) kombinatsiyalangan sinishlar g° son suyagini sinishi va talok jaroxati.
Sinishlarning klinik manzarasi. Siniklar uchun kuyidagi simptomlar xarakterlidir:
-ogrik,
-funktsiyaning buzilishi,
-deformatsiya va oyok g° kulning uzunligining kiskarishi,
-patalogik xarakatchanlik,
-suyak bulaklarining krepitatsiyasi.
Maxalliy sniptomlardan tashkari umumiy simptomlar xam mavjud, ular shikastlangan tuxumlarning
parchalanishidan xosil bulgan moddalarning surilishidan kelib chikadi va ular jigar, buyrak
funktsiyasining buzilishi, badan xaroratining oshishi bilan davom etadi. Diagnoz bemorning
shikoyati, vrach kurigi, paypaslab kurish va rentgen asosida kuyiladi,
Suyak sinishlarining bitishi:
1. Son suyagi buynini sinishi 6-8 oy
2. Son diafiz siniklari 3-4 oy
3. Tovon suyagini sinishi 3oy
4. Oyok kafti suyaklarining sinishi 1 - 1,5 oy
5. Boldir suyagi siniklari 1-15o0y
6. Elka suyagining xirurgik buyinchasi sinishi 1oy
7. Elka suyagining diafizi 2-1/2-3 o0y
8. Kul barmoklarining sinishi 3 xafta
9. Bilak suyaklarining sinishi 2 - 2 - 1 /2 oy
Sinishlarni davolashda ruy beradigan asoratlar:
A) Bosh miya, upka, kon tomirlar va nervlarning shikastlanishi,
B) shok,
V) yog emboliyasi,
G) infektsiya,
D) suyak siniklarining notugri joylashishi natijasida:
Yolgon bugimlar. Suyaklarning notugri bitishi kata soxada suyak tukimasi paydo bulishiga olib
keladi, bu kon tomirlarini kisib kuyishi mumkin. Suyak bitishi juda sekinlik bilan kechadi
(avitaminoz, diabet). Birlamchi tibbiy yordam notugri kursatilganda xar xil asoratlar yuzaga keladi
(kushni organlarni jaroxatlanishi). Notugri repozitsiya kilish va taxtakachni notugri kuyish yotog
yaralar yoki gangrena paydo bulishiga sabab buladi. Suyak tukimasi paydo bulganga kadar
immobilizatsiya tuxtatilsa suyax siniklarini siljishi kuzatiladi.
Davolash gimnastikasini kullamaslik muskul tukimalarining atrofiyasi va xarakatning cheklanishiga
sabab buladi.
Suyak bitishining kechikish sabablari:
a) maxalliy, b) umumiy,
A) Maxalliy sabablari:
- suyak bulaklarining siljishi, g tukimalar interpozitsiyasi,
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- suyak kobigining va atrofidagi tukimalarning ogir shikastlanishi,

- suyak siniklarining kon bilan ta'minlanishi  buzilishi,

-nervlar shkastlanishi natijasida tukimalar trofikini buzilishu

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

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

Sinishlar natijasi:

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

CHikishlar g° bugimdagi suyaklar uchlarining urnidan kuchib, bugim xaltasi va boylam apartining

shikastlanishidir, CHikik bugimchadan periferik tomonda joylashgan suyakka karab belgilanadi,
Suyaklarning bugim soxasing butunlay urnidan siljishi tulik chikik deyiladi, Suyaklar bir g" biriga

kisman takalib turgan bulsa, bu chala chikik deyiladi, CHikiklar kam va kuprok uchrashi bugimning

anatomik va fiziologik xususiyatlariga boglik buladi,ya nikurinishi satxi elastikligi paylarning

mustaxkamligi va joylashishi,muskullarning rivojlanganligi bugimning xarakat kilish ampletudasiga

boglik buladi, Masalon elka suyagida chikiklar kuprok uchraydi,

Dtiologiyasiga karab chikiklar: 1) tugma chikiklar ( bugim yuzlarining yaxshi rivojlanmay kolishi

natijasida ruy beradi):

2) travmatik chikiklar odatda bilvosita travma vaktida ruy beradi:

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

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

da kuzatiladi,

Patalogik anatomiyasi: CHikishlar xamma vakt bugim kapsulasining jaroxatlanishi, bugimda va uni

urab turgan tukimalarda kon kuyilishi bilanboradi. CHikishlarda bugim ichida turgan suyak uchining

siljishi natijasida atrofdagi tukimalarning: kon tomiri, nerv, muskul va limfa tomirlarining

jaroxatlanishi mumkin. Muskul tukimalarining uzilishi, kon tomiri, nervlarning shkastlanishi va

terining jaroxatlanishi (ochik chikishlar) bilan davom etgan chikishlar asoratli chikishlar deyiladi,

Klinik manzarasi: Ogrik va bugimda xarakatlarning yukolishi, bugim shaklining uzgarishi, bugim

ichidagi suyak uchining bugim chukurchasidan tashkarida topilishi, bugim chukirchasining bush

kolishi, kul yoki oyokning majburiy bir xolatda bulishi, kul yoki oyogning kalta tortib kolishi yoki

uzayib kolishi, kul yoki oyogni uz urniga kuyishda karshilik kursatishi, bugim atrofida shish va

tarkok ogrik borligi aniklanadi.

Davosi: CHikkan suyakni uz vaktida urniga solib kuyish zarur.Muskullar retraktsiyasini engillatish

uchun umumiy yoki maxalliy ogriksizlantirish usullari kullaniladi.

Elka suyagi chikishlarini urniga solish usullari: g~ Koxer usuli:

a) kul tirsak bugimida bukiladi,

b) bemor tirsagi gavdasiga takaladi,

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

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

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

tushganini bildiradi.

-Janelidze usuli: Bemorni shikastlangan kuli osilib turadigan kilib stolga yotkiziladi va muskullar

bushashgach (15 g~ 20 min. sung) kul pastga karab tortiladi. Suyak urniga tushganida shilk etgan

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

Saralash: shikastlanganlarni tasniflash

Shikastlanganlarning ko'pchilik gismiga eng qisga vaqt ichida kerakli yordam berish
uchun, ularni olgan shikastlarining ganchalik og’irligiga muvofiq tasniflash kerak. Saralash
ham deb yuritiladigan bunday tasniflash shikastlangan kishiga kor qilishi va yordam tashkil
etish tizimi bilan birga olib borishi kerak. Saralashning turli usullari ishlab chigilgan bo'lib
ulardan har xil tashkilotlar bir necha o'n yillar davomida foydalanib kelgan. Ularning hammasi
avvalo odam organlarining va tizimning shikastlanishini hisobga oladigan tasniflashga
asoslangan bo'ladi. Saralashning har qganday turiga shikastlanganlar uch yoki to'rt guruhga
bo'linadi. | guruhga odatda eng og’ir shikastlanganlar, 11l guruhga esa yengil shikastlanganlar
kiritiladi.

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

Saralash
Shikastlanganlar Shikastlanganlar guruhining tavsifi
guruhi
I guruh Nafas yollari shikastlanishi (A) yoki nafas olish bozilishi(B), yoki

gon aylanishi bo zilishi(C) ogibatida ahvoli bargaror bo’Imagan
shikastlanganlar. Kechiktirib bo’Imaydigan ko rsatkichlarga muvofiq
darhol chora korish. Tezda kasalxonaga yotgizish.

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

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

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

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

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

Hozirgi vaqtda fugarolar muhofazasi ta'minotida kimyoviy nazorat asboblaridan
quyidagilar mavjud: kimyoviy nazorat qo'shin asbobi ( BIIXP), yarim avtomatli kimyoviy
nazorat asbobi (IIIIXP), tibbiy-veterinar kimyoviy nazorat asbobi (IIXP-MB), avtomat
gazogohlantirgichlar (I'CII-1, T'CII-11).

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

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

Mavzu :“Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni

tashkillashtirish”.

Amaliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish Ta’lim beruvchi Ta’lim oluvchi
boskichlari
va vakti
Tayyorgarlik | 1. Auditoriya tozaligini nazorat gilish . Eshitadi, yozib
bosqichi 2. Talabaning mash-ulotga tayyorgarligini tekshirish. oladi
(10 dagiga) | 3. Davomadni tekshirish.
1. O’quv | 1. Mavzu bo’yicha 0’quv mazmunini tayyorlash Mavzuni yozadilar.
mash-ulotiga | 2.Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y Tinglaydilar
kirish
bosqichi 3.Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning  tibbiy
(10 dagiqa) xizmat T.2006 y
4.Gumanenko E.K. «Voenno-polevaya xirurgiya»
M.Meditsina 20049
Asosiy 1. Talabalarga mavzu bo’yicha savollarni beradi. Savollarga 0’z
bosgich 2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi. nuktai nazarini
(60 dagiga) 3. Slaydlar, multimediyalardan foydalanadi. bildiradi,
4. Mavzu berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va | kushimcha qiladi,
xulosalaydi, faol talabalarni oagbatlantiradi va umumiy | savol beradi.
baxolaydi. Kichik guruhlarga
bo’linadilar va
tomosha giladilar.
Katnashadilar ,
tinglaydilar va
savollarga  javob
beradilar.
Yakuniy 1. Yakunlovchi xulosa giladi Eshitadi
bosgich 2. Mustaqil ish beradi. Xulosa yozadi.
(10 dagiga) 3. Uyga vazifa beradi Topshirigni oladi.

Tinglaydi.
Yozib oladi.

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

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

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

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

18. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy yordam.

Mavzu bo’yicha interaktiv usul.

«Asalari galasi» usuli

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

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

Mavzu matni.

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

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

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

6) yuqumli kasalliklarning tarqalish doirasi nihoyatda kengayib ketishi mumkin;

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

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

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

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

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

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

Tabiiy ofatlarga quyidagi vogealar va hodisalarni kiritish mumkin: 1) suv toshqinlari; 2) qor
bosishi; 3) o'rmon va torf yon-inlari; 4) sel ogimi; 5) bo'ronlar; 6) yer silkinishlari; 7) havo
haroratining keskin ko'tarilishi; 8) dunyo bo'yicha havo haroratining 1,5° ga ortishi;

9) magnit bo'ronlari; 10) meteoritlarning yerga tushishi; 11) daryo o'zanlarining o'zgarishi;
12) qur-oqchilik; 13) chigirtkalarning bostirib kelishi; 14) ilonlarning ma'lum tomonga,
mamlakatga yi-ilishi; 15) kemiruvchilar - kalamushlarning gisga vaqt ichida ko'payib
ketishi; 16) vulgonlarning otilishi; 17) osmondan baliglarning, tangalarning yo -ilishi; 18)
bermud uchburchagidagi -aroyib tarzda kemalarning, samolyotlarning odamlari bilan -oyib
bo'lishi; 19) har 1-1,5 milliard yil o'tgach, yer kurrasining bir butun holga aylanishi yoki
uning parchalanib ketishi; 20) momagaldiroq; 21) chagmoq; 22) yashin tushishi v.h.k
Tabiiy ofatlar, ko'p hollarda shuning bilan tansiflanadiki, uning yo'zaga kelishida
insonning ishtiroki yagqol ko'zga tashlanmasligi mumkin. Odatda, tabiiyofatlar,
dabdurustdan , shifokor tilida, o'tkir boshlanish jihatlariga ega. Ofat so'zining lu -aviy
ma'nosi shundan iboratki, u insoniyatga ko'p hollarda zarar yetkazuvchi vogealar va
hodisalarga asoslanadi. Tabiiy ofatlarning yo'zaga kelib chigishida yer qa'ridagi,
atmosferadagi va suv ga'ridagi moddalar almashinuvining me'yor darajasidan chiqib
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ketishini asosiy sabablardan biri deb. aytish mumkin. Geologik nugtayi nazardan sinch -
kovlik bilan garalsa, yer kurrasi va uni o'rab tur-gan atmosfera ham tirik muhitni eslatadi.
Yugorida aytilganlar-ni inobatga olgan holda aytish mumkin: tabiiy ofatlarni keltirib
chigara-digan omillarga quyidagilarni kiritsa boiadi: 1) atmosferadagi o'zgarishlar
(bo'ronlar, ajina shamollar, haroratni, shamolni, quyosh nurlanishini o'zgartirish.
. . . inversiyalar, yom-ir va qor bo'ronlari va h.k.);
shi}(%_s(;lha:rf;jnaar{dzasmn tuzz%o 4)yer yo zasi, suv sathidagi o'zgarishlar (qur-oqchilik, yo-
inlar, bahaybat dengiz va ummon toiqinlari);
5)magmaning harakatga kelishi, suv va yer gatlamlarining bir -biriga nisbatan siljishlari.
Suv toshginlari - tabiiy ofatlardan biri bo'lib, uning vujudga kelishi, suv hajmi va sathining
havzalarda keskin o'zgarishi bilan bo-lig bo'ladi. Uni keltirib chigarishi mumkin bo'lgan
sabablarga quyidagilar kiradi: 1) qor va mo zliklarning katta tezlikda erishi; 2) 0°zoq
muddatli yom-ir yo-ishi; 3) daryolar o'zanida to'siq va to'-onlarning paydo bo'lishi; 4)
falokatlar yo'z berganida to'-onlarning darz ketishi yoki bozilishi; 5) daryolarning orgaga
oqishi va dengiz yoki ummon suvlarining daryo bo'ylab tepaga ko'tarilishi (Amazonka
daryosi).

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

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

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

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

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

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

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

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

1) vertikal; 2) gorizontal.

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

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

Yer silkinishlari paytida baxtsiz hodisalarga quyidagi sharoitlar olib kelishi ko zatiladi. 1)oyna

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

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

9)odamlar orasida sarosimalikning hukm surishi, o'zlarini yo'qotib, dovdirab qolishlari
va -ayri oddiy harakatlarni qilishlari (masalan, bolalarni qutqarish magsadida,
zinapoyalardan pastga yugurishib ketish, | iftga chiqish va boshgalar).

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

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

Yer silkinishlarida salbiy ogibatlarning kelib chigishida, nafagat dovdirab qolgan
odamlarinng vaziyatga nomonand harakat gilishlari, balki binolarning t o’zilishi ham katta
ta'sir o'tgazishi, ma'lum darajada ahamiyat kasb etadi.

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

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

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

Birinchi vrachlik yordamining magsadi:

Hayotiy zarur organ va tizimlar faoliyatini qgo’llab quvvatlash
aynigsa yurak-gqon tomir, nafas olish organlari markaziy nerv tarmoglari faoliyatini

Kuchayuvchi asoratlarni oldini olish

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

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

O'tkir gon yo qotish holati bilan kurashish

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

Ichki organlarni bajarish (torapotomiya-latoratomiya kranotomiya)

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

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

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

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

Qon va gonni almashtiruvchi moddalarni qollash

Yurak-gon tomirlar faoliyatini qo’llab quvvatlash

Jarohatlarning holatiga garab vaqtinchalik transportirovkaqilish,
mumkin bo’Imaganlarni yotgizib davolash

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

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

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

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

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

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

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

JAROHATLANGANLAR VA BEMORLARNI TIBBIY SARALASH TARTIBLAR

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

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

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

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

Atrofdagi odamlarga xavfli jarohatlanishi va bemorlar (yuqumli kasalliklar).

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

Ayni shu bosqichda tibbiy yordam ko’rsatilishiga muxtoj bo’lgan jarohatlanish va kasalliklar.
Ushbu bosqichda tibbiy yordam ko’rsatilmasa ham mumkin bo’lgan jarohatlangan va kasalliklar.
Ushbu tibbiy yordam ko’rsatish bosqgichida to’la davolanib to'zalgunga kadar evakuatsiya
etilmaydigarlar.
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Transportirovka qilish mumkin bo'lmaganlar vaqtinchalik yotkizib davolanishi kyerak bo’lgan
jarohatlanganlar va bemorlar.

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

Bu guruh o'z navbatida gqayerga qaysi transportyordamida gaysi navbatda gachon junatilishi kabi
guruhlarga saralashishlari zarur.

Tibbiy saralashni ikki turi qo’llaniladi:

Ushbu bosgich (vnutripunktovaya) hamda,

Evakotransport saralashlari. Tibbiy saralash o'tkazilganda asosan saralash belgilari kuyilgan
moslamalardan foydalaniladi:

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

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

Tibbiy saralashning ushbu ikki turining har gaysisini 0°zining magsadi, vazifalari muhim
ahamiyatga ega masalan: har bir bosgichda keltirilgan jarohatlanganlarga yoki bemorlar avvalo
davolash — profilaktika muassasasining Kirish yerida gabul — gilish va saralash bo’limida sanitar
drujinachisi dozimetrist tomonidan transport vositasini keyin esa jarohatlanganlarni dozimetrik
asbob DP-5 A: DP-5 V: DP-5 B: hamda kimyoviy tekshiruv asbobi P XRM V,V P X R — lar
yordamida radioaktiv moddarga yoki zaharli moddalarga yoki zaharli moddalar bilan ifloslik
darajasini ulchaydi, natijada barcha kelgan jarohatlanganlar va kasallar ikki guruhga ajratiladi.
Atrofdagilar uchun xavflilari bular maxsu tozalash joylariga junatiladilar va ularga santar tozalar
degazatsiya. Dezaktivatsiya hamda dezinfektsiyalash o tkazilgandan sung. Saralash xonalariga yoki
maydonlariga tibbiy saralash uchun yuboriladilar:

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

to g ri saralash joylariga junatiladilar.

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

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

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

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

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

keyingi bosqichga evakuatsiya etilishi zarur bo’lgan jarohatlanishlar guruhi.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Halokat vaqtidagi saralash

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

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

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

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

Saralash: shikastlanganlarni tasniflash

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

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

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

gon aylanishi bo zilishi(C) ogibatida ahvoli bargaror bo’Imagan
shikastlanganlar. Kechiktirib bo Imaydigan ko rsatkichlarga muvofiq
darhol chora korish. Tezda kasalxonaga yotgizish.

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

[11 guruh A,B,C ahvoli barqgaror, ozrog shikastlangan, ahvoli yomonlashishi
xavfli bo'Imagan shikastlanganlar. Umuman davolovchi vrach
yordami.

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

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

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

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

Hozirgi vaqtda fugarolar muhofazasi ta'minotida kimyoviy nazorat asboblarid an
quyidagilar mavjud: kimyoviy nazorat go'shin asbobi ( BIIXP), yarim avtomatli kimyoviy
nazorat asbobi (TITIXP), tibbiy-veterinar kimyoviy nazorat asbobi ( TIXP-MB), avtomat
gazogohlantirgichlar (I'CIT-1, T'CII-11).

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

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

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

Guruxlarning bilim va ko’nikmalarini baxolash iezonlari

O’zlashti | Baho Talabaning bilim darajasi
rish
N 06y va
ballarda
86-100 | A’lo | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qituvchining bergan
«5» savollariga to’liq va anik javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv
1. katnashadi va savollarga anik javob beradi. Mustaqil ish shakli —
yozma . Talaba mavzuni chuqur o’zlashtirgan, internet ma’lumotlaridan
foydalangan, munozaralarda faol gatnashadi, mantigan fikrlay oladi.
71-85,9 | Yaxshi | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qituvchining bergan
«é» savollariga javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv katnashadi va
2. savollarga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma . Talaba mavzuni
o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan, munozararlada faol
gatnashadi.
55-70,9 | goniga | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qituvchining bergan
rli «3» | savollarning ayrimlariga javob berdi. Interfaol uyinlarda sust katnashadi
3. va savollarning ayrimlariga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma .
Talaba mavzuni sust o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan,
munozararda passiv gatnashadi.
0- 54 goniga | Talaba asosiy va TMI mavzusini bilmaydi, Mavzu aniq tasavvurga ega
4 rsiz emas. Mavzu bo’yicha materialni bilmaydi, mustaqil ish hech ganday
«2» shaklda bajarilmagan.

2-Amaliy mashg’ulot
Mavzu: Halokatlar vaqgtida politravmalar va ularni bosgichli davolash asoslari.

maliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

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

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

2. Travmatik kasalliklarni kechishi.

3.Qo’shma travmalar.

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

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

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

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

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

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

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

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

5-chizma. Tibbiy evakuatsiya bosqgichi yoyilishining prinsipial sxemasi.
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Davolash-ko'chirish jarayonining 2-bosqichi deb xavfsiz, shahardan tashqari
hududlarda tashkil etilgan shifo maskanlarining majmuasi tushuniladi. Bunday
shifoxonalar sharoitida shikastlanganlarga malakali va maxsus shifokor yordami amalga
oshiriladi va shikastlanganlar yoki bemorlar butkul davolanadilar.

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

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

Birinchi shifokor yordami doirasiga davolash-ko'chirish jarayonining 1-bosqichida
shifokorlar tomonidan gilinadigan shikastlanishning asoratini bartaraf etish,.
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shikastlanganlar hayotini dastlabki vagt mobaynida saqlab qolish, ularni keyingi ko'chirish
bosqichiga o'tgazish uchun qo'llaniladigan davolash-profilaktik muolajalar majmuasi
Kiradi.

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

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

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

Demak, tibbiy yordam Kko'rsatish jarayonlari vaqt nuqgtayi nazaridan ma'lum bo'laklarga
ajratilganida, unga bo'lgan talablar quyidagicha bo'lishi mumkin:

- 0'z vaqgtida yordam ko'rsatish;

- muolajalarning ketma-ketligi;

- ma'lum gabul gilingan umumiy usullar asosida olib borilishi. Tibbiy yordamni 0'z vaqgtida
ko'rsatish uchun quyidagi shart-

sharoitlar talab gilinadi:

- imgoniyat boricha shikastlanganlar va bemorlarga tibbiy yordamni yaqinlashtirish;

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

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

- shikastlanganlar va bemorlarni dastlabki shifokor yordamiga gqisqa vaqgt ichida
yetkazish uchun imqgoniyatlardan kelib chiqgib, barcha transport turlaridan samarali
foydalanish;

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

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

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

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

- bir xil nuqtayi nazardan shikastlanganlar va bemorlarga yordam berish;

- bir xildagi hujjatlardan foydalanish (shikastlanganlar va bemorlarga berilgan). Davolash-
ko'chirish jarayonini ketma-ket, bosgichma-bosqich olib borish cho-ida,
shikastlanganlar va bemorlar saralanadi. Bu masalaning nagadar katta ahamiyatga ega ekanligi,
aynigsa ko'plab shikastlanganlar va bemorlar kelganida ko'zga tashlanadi, chunki kelganlar orasidan

kimlarga birinchi navbatda tibbiy yordam ko'rsatish masalasi kelib chigadi.

Yaxshilab tashkil gilingan saralash jarayoni, fugarolar muhofazasi tibbiy xizmatining
samarasini oshirishga imqon beradi. Natijada, gisga vaqt ichida ko'pchilikka tibbiy yordam
ko'rsatiladi. Ushbu jarayonni amalga oshirish paytida, fugarolar muhofazasining
shikastlanganlar va bemorlarga yordam berishda gatnashayotgan barcha tibbiy t o’zilmalari
va muassasalari ishtirok etishi kerak.

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

Tibbiy saralash cho-ida qo'yilgan vazifaga ko'ra, saralashning 2 ta asosiy turi ajratiladi:

- punkt ichidagi saralash;
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- ko'chirishga talabgorlar bo'yicha.

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

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

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

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

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

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

-kelgan shikastlanganlar va bemorlarni gabul qilib, tibbiy saralash;

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

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

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

- tibbiy jihatdan ta'minlash;

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

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

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

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

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

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

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

guruhlari tashkil gilinishi mumkin.

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

NURLANISHNING JAMOA VA SHAXSIY NAZORATI

Radiofaol nurlanish nazorati guruhli jamoa va shaxsiy usullarda olib boriladi.

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

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

Harakatdagi epidemiyaga qarshi guruh va CEC yuqorida aytilgan asbobdan tashqgari ( AII-
100 va boshgalar), RNB-4-1 yeM nomli va beta-radiometrlari bilan jihozlanishi mumkin.
Bu asbob yordamida atrof-mubhit inshootlari (gaz holidagi suyuq va gattiq) namunalarda beta-
zarrachalarning ommaviy faolligi va solishtirma hajmiy tezkor tekshirishlar olib borish
mumkin. Ulardan yana dala sharoitlarida atrof-muhit inshootlarini majmuaviy nazorat gilish
uchun foydalanish mumkin. Bu paytda ular beta-zarrachalarning faolligi 1,9 - 1,9 x 10" Bk/
kg (5 x 10" - 5 x 10" Kyuri/litr, Kyuri/kg) migyosda bo'lganida ishlaydi. RNB4 -leM (PKb4-
1eM) ashobining sezgirligi, DA-100 rusumidagi radiometrik moslamaga nisbatan bir necha
ming marta yuqoridir. Mazkur asbob gator izotoplarning beta -zarrachalarining solishtirma
va hajmiy faolligini suvli muhitda, tuproqda, tub cho'kmalarida, to'giluvch an, sochiluvchan
mahsulotlarda, o'simliklarda o'lchaydi.

KIMYOVIY NAZORAT ASBOBLARI

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

Zaharlovchi moddalarni havo, joylarda, texnika va boshga turli narsalarda aniqlash
maqsadida kimyoviy nazorat asboblari va gazogohlantirgichlardan foydalanish mumkin.
Ayni magsadda turli narsalardan namunalar olib, ularni tahlilxo nalarda tekshiriladi.

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

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

Hozirgi vaqtda fugarolar muhofazasi ta'minotida kimyoviy nazorat asboblaridan
quyidagilar mavjud: kimyoviy nazorat qo'shin asbobi ( BIIXP), yarim avtomatli kimyoviy
nazorat asbobi (IIIIXP), tibbiy-veterinar kimyoviy nazorat asbobi ( IIXP-MB), avtomat
gazogohlantirgichlar (I'CII-1, T'CII-11).

KIMYOVIY DA-70 VA DA-70M
Mazkur dozimetrlar shaxsiy tarkib vagillarini nurli kasallik bilan kasallanganligini aniglash
magsadida qo'llaniladi. Ular harbiylashmagan to’zilmalarga DNA-50 A - ga qo'shimcha tarzda
beriladi.

DA-70 va DA-70M tozilishlari bir xil bo'lsa ham, wular turli xil suyuqgliklar
to'ldirilganligi uchun boshga-boshga maqgsadlarda ishlatiladi: DA-70 gamma-nurlanish
dozasini o'lchash uchun; DA-70M gamma-neytron nurlanishini 50-880 Rentgen (rad)
kengligida hisoblashga mo'ljallangan. Har ikkala asboblar bir martadagi va 30 kun
mobaynida yi-ilib boradigan nurlanish dozalarini o'lchash imgonini beradi (23 -rasm).
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23-rasm. DP-70-MP markali klmyowy dozimetr: 1 - g "ilof; 2 - kKimyoviy dozimetr; 3 - g
‘ilofqopgog ‘iga o ‘rnatilgan ranglletalon

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

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

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

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

ITI1-9 nomli moslama deyarli barcha ko'rsatkichlari bo'yicha, DA-100 ga nisbatan
ustuvorligi bilan ajralib turadi. Ammo, u dala sharoitlarida ishlatish uchun mo'ljallanmagan
va uni fagat mugim CEC va shunga o'xshash muassasalarda go'llasa bo'ladi.

Sanab o'tilgan kimyoviy nazorat asboblarining keng ko'lamda qo'llanishi asosida ularning
ko'pchiligi yuqori darajada zaharli bo'lishiga garamay, ma'lum rang, hidga ega emasligi
yotadi. Kimyoviy nazorat qo'shin asbobi (BIIXP) gazlarni havoda, joylarda, texnikada.
trasportlarda va turli narsalarda aniglashga mo'ljallangan bo'lib, dala sharoitlarida
ishlatiladi. U quyidagi tarkibiy gismlardan tashkil topgan: 1) qopqoqli tanasi; 2) qo'l so'r -
ichi (nasos); 3) so'r-ich uchi (nasadki); 4) indikatorlari mavjud go-oz taxlamalar (kasseta);

5) tutunga garshi so'r-ichlar; 6) himoya gopqoqchalari; 7) elektr fonusi; 8) isitgichlar; 9) gizitgich
patronlari; 10) pirapatronlarni ishga soluvchi moslama (shtir); 11) namunalar olish uchun kurakcha;
12) asbob bilan ishlash ko'rsatmasi. Asbobning vazni 2,2 -2,3 kg (24-rasm). Asbob majmuasiga
kiradigan indikatorlar naychalari 3 xil bo'ladi: 1) gizil xagla va gizil nugtali (zarin, VX gazlarini
aniglash uchun); 2) 3 ta yashil xaqlalilar (fosgen, si nil kislotasi

va xlorsianni aniglash magsadida); 3) sariq xaqglalilar (ipritni aniglash niyatida) (25 -rasm).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

P2/P1 O’Ichovlar nisbati

Yadro
quroli
portlagan
dan
keyingi
vaqt

30 min

45 min
1 soat
1%

2 soat
2%
3 soat

3%

YADROVIY SHIKASTLANISH O'CHO-I

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

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

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

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

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

Berkinchoglardan tashqarida bo'lgan odamlar yengil va o'rtacha darajada shikastlanadilar. Ammo,
yoru-lik nurlanishi hamon kuchli bo'lgani bois kishilar orasida kuyish hollari davom etadi. Odamlar
is gazi bilan zaharlanishi mumkin. Yengil shikastlangan, ammo kuymagan odamlar o'zlariga va
o0'zaro yordam berishlari hamda shikast topgan o'choqgdan chigishi mumkin.

Kuchsiz yoki ozgina yakson bo'lgan zona.

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

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

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

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

Shkastlanish turlari

Shikastlanishlarning turi Shikastlanishlarning  hajmi
(% hisobida)

Shikastlanishlar 3,5—49

Kuyishlar 5, 7—7.,8

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

Shikastfanish-kuyish 54,5—59,1

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

Kuyish+o'tkir nur kasalligi 4,9—79

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

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

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

RADIOFAOL IFLOSLANGAN ZONANING TAVSIFI

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

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

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

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

2) yangidan-yangi berkinchoglarni ishlab chiqgish va qurishni

nazorat qilish;

3) berkinchoglarni boshqarishni tashkil etish;

texnik, quvvatiy, ozig-ovqgat zahiralarini yaratish va ularni 0'z vagtida yangilab turish;

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

6) aholini yadro qurollari ta'siridan himoyalanishni ta'minlash;
7) aholini muntazam ravishda yadroviy urushlar hagida xabardor
etish;

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

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

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

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

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

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

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

ZAHARLOVCHI MODDALARDAN SHIKASTLANGAN O'CHOQ

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

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

katta va 0°zoq masofalargacha hajmi benihoya katta bo'lgan havo ogimi yordamida targalishi;

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

himoyalanmagan tirik kuchlarga, odamlarga ommaviy migyosda zarar yetkazishi;

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

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

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

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

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

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

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

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

Zaharlanishning natijaviy samarasi bo'yicha guruhlash.

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

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

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

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

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

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

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

f) asabiy xususiyatli kimyoviy zaharli moddalar (bi-zet);
Q) -ashga teguvchi xususiyatli Kimyoviy zaharlovchi mod-
dalar (adamsit, xlor-pikrin, xloratsetofen, xloraroin, difenilsia- narsin).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dixloetan, metil spirti - organiq erituvchilar;

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

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

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

o'tish mumkin.

3- Amaliy mashg’ulot
“Favqulotda holatlarda travmatik shok va 0’zoq ezilish sindromi. Ularga tibbiy

yordam Kko’rsatishni tashkillashtirish”.

Amaliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

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

3.Davomatni nazorat giladi.

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

daqgiga
ai92) 2.Kirish  ma'ro’zasi ~ uchun  tagdimot

slaydalarini tayyorlash.

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

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

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

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

savollarga javob
beradilar.

Kichik guruhlarga
bo’linadilar va tomosha
giladilar.

1- yakuniy bosqich(10
daqiga)

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

3.Uyga vazifa beradi.

Tinglaydi.

Yozib oladi.

Mavzu savollari.

1. Travmatik shokni tasnifi.

2. Travmatik shokning etiologiyasi, patogenezi,

2. Travmatik shokning klinika, diagnostika.

3.Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari.

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

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

6.Favqulotda holatlar vaqtida 0’°zoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam

ko’rsatish.

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

8. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam.

Mavzu buyicha interaktiv usul.

«intsident» uslubi.

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

Tamoyillari: gurux talabalari ukituvchi tomonidan mavzuga mos xolda savol beriladi.Har bir
talaba gisga va tez muddatda o’z fikrlarini bildirishadi.Lekin goyaning kelib chigishi va shakllanishi
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jarayonida hech ganday tankidiy fikr va mulohazalar bo’lmasligi kerak. Fikrlar aylanishini har
tomonlama kullab-kuvvatlash,binobarin har kanday garoyib goya yaxshidir.lloji boricha kuprok
gap olish.Goyalar kombinatsiyasi va ularni rivojlantirish kerak.Keng argumentatsiyasiz gisqa
fikrlar bayon etiladi.Shundan keyin goyalar, fikrlar muxokama kilinib,guruxni fikrlarni ishlab
chikaradigan va ularni kayta ishlaydigan kishilarga bulishadi.

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

Mavzu matni.

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

SHok - bu gayot uchun gamma funktsiyalarning pasayishi natijasida qgosil bo’lgan
a'zolarning oqir aqvoli. SHokda alogida maxsus marfologik o°zgarish bo’Imaydi, bu prtsess
borgan sari o'zgarib turishi mumkin. gon yo qgotish bilan asoratlangan oqir jarogatlar,
suyaklarning murakkab maydalanib sinishi, yumshoq to gimaning ezilishi, go’l yoki
oyoqning ezilib ketishi, zaqarlanishlar, anafllak3|ya3|n|ng chuqurlashgan qolatlarl gonning
gemolizlanishi va qokazo oqir patologik golatlar shokni keltirib chigarishi mumkin.

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

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

Anaerob modda almashinuvi oshganda to gimalar gipoksiyasi natijasida qonda
organik moddalar (kislotalar) miqdori oshadi (sut Kislotasi, pirovinograd va boshgalar).
Buyraklar ajratish funktsiyasi, jigar metabolizmi funktsiyalari bo’zilishi qonda ularning
miqdori oshishiga olib kelib metabolik atsedoz qosil bo ladi.

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

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

SHokni davolash 3 elementdan iborat:

a) etiologik (shokning sababini yo qotish),

b) patogenetik (gemodinamikaga tasir ko rsatish),

v) simptomatik (ogrig sindromini yo qotish).

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

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

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

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

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

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

SHokning klinik o"tishi 2 fazaga bo'linadi

1. Drektil faza.

2. Torpid faza.

DOrektil faza g° qo'zgalish fazasi bevosita travmadan keyin boshlanadi. Bu faza odatda
gisga vaqt davom etadi. 9s g  qush joyida bo’lgani qolda garakat va nutq funktsiyasining
go zqgalishi shokninr bu fazasiga harakterli. Bemorlar ogrigdan oq g voq qilib qolishadi
travmadan oqirligiga etarli baqo berishmaydi. Oqrig reaktsiyasi keskin darajada oshgan
ovoz bugilgan jumlalar o’zuq g yulug nigoq bemorning yo’zi va ko'rinib turgan shillig
pardalari ko pincha bo'zargan. Aksari bemorlarning teri va pay reflekslari oshgan bo’ladi.
Pul's odatdagicha lekin ba'zan sekinlashgan taranglangan. A/B normal yoki ko tarilgan:
maksim. A/ B 150 g° 180 mm. sim ust, minim. A/B 100 mm. sim. ust. teng boladi.
SHundan keyin torpid faza (tomozlanish fazasi) boshlanadi. Travmatik shok erektil fazadan
torpid fazaga tez ba zan esa sekin o tadi.

Torpid faza g° bemor organizmidagi aksari sistemalar funktsiyasining susayganligi bilan
ta'riflanadi bemorning arterial bosimi keskin darajada pasayadi, R/S i z aiflashadi,
tezlashadi, nafas olish susayadi, tezlashadi, gavda temperaturasi pasayadi, teri b o’zarib
za faron tusgga kiradi, badanni yopishqog sovuq ter bosadi. Teri va pay reflekslari
yo goladi, sezuvchanlik to'lig anesteziyaga gadar pasayadi, bemorning mayuslanganligi es
g  qushi joyidaligi qolida atrof muqitga befarq qarab turishi farglanadi. Funktsiyaning
nechoqlik bo’zilganligiga avvalo A/B ning qganchalik pasayganiga pul'sning o zgarganiga
garab shok 3 darajaga bo linadi:

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

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

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

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

Travmatik shok, uni oldini olish va davolash.

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

Birinchi va vrachgacha yordamni o rta meditsina xodimi beradi: bemor shikastlovchi
faktor ta'siridan xalos qilinadi, tashgi gon oqishi vagtincha to xtatiladi, oqrigsizlantirish
uchun teri ostiga morfin (1% g 1 ml), pantopan (2% g 1ml) yuboriladi, bemor isitiladi.

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

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

2. Nerv sistemasining bo’zilgan funktsiyasini normallashtirish;

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

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

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

Anal'getiklardan g° morfin, promedol, pantopan ishlatiladi. Venaga qon quyiladi.

Oqir shokda venaga 250 g° 500 ml gon quyiladi ,foyda bermasa arteriyaga quyiladi.

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

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

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

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

3 darajali shok a) bemor aytarli gon yo gotmaganda va bosim 80/70 mm. sim. ust.
pasaymaganda, shikastlangan zonaga novokain yuborib blokada gilinadi, morfindan boshqa
anal'getiklar beriladi, immoblizatsiya gilinadi, qon quyiladi, plazmaning o’rnini bosuvchi
suyuqliklar gam yuboriladi (qon va bu suyugliklarning 2 /1) noradrenalin S1% g 1ml ,

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

250 g 500 ml gon yuboriladi, nafas olish o’zilganda apparat yordamida boshgariladigan
nafas olishga o'tiladi, nafas olish 0’zoq vaqt o’zilganda trxeostomiya qilinadi; b) qon
ogishi davom etganda va ichku organlar shikastlanganda shokka qarshi tadbirlar panoqida
zudlik bilan operatsiya qilinadi: boshga qollarda shokda operatsiya qilish man etiladi,
bemorni avvalo shokdan chigarish zarur bo’ladi.

0’zoq qisilish sindromi.

Bu jarogatni 1865 yilda N.I.Pirogov birinchi bolib yozgan.

Keyinchalik A.Ya.Pitel', N.N. Elanskiy, M.I.LKo’zin kabi olimlar bu patologiyaga
e'tibor gilishgan. O’zoq vaqt ezilish sindromi asosan bemor oyoq qo'llarini 0’zoq vaqt (4 g
6 soat) devor tagiga qolganda imoratlar tagiga er gimilaganda, bomba tushganda paydo bo ladi.

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

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

Klinikasi: klinik belgilari 3 davrga bo linadi:
1. Ertangi (1 g° 3 kun) shok ko rinishi ustunlik giladi.
2. Oraliq (3 g kundan 12 kungacha) buyrak o tkir eti shmovchiligi ustunlik giladi.
_|2.d_ Kechki (8 g° 12 dan 1 g° 2 oygacha) to’zalish davri magalliy simptomlar ustunlik
qgiladi.
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Ertagi davrda gipovolemik shokni belgilari bo'ladi. Bemor qattig oqrigga jarogat olgan
go'l g oyoqglariau gimirlatomaslikka, madorsizlikka, ko'ngli aynishiga va tashnalikka
shikoyat qiladi. Ezilgan go’'l yoku oyoq tezda shishadi, terisida shishgan joylarda qon
quyilishlar paydo bo’ladi, tomir urishi kuchsizlanadi, bo'qim qarakat gila olmaydi. AB
pasayadi, gon quyuqligi oshadi, eritrotsitlar va leykotsitlarning soni oshadi. Kaliy, fosfor,
gonda mioglobulin oshadi.Mochevina va kreatinin soni oshadi. Siydik miq dori keskin
kamayadi. Siydik oldin qizil lakdek, keyin gora go nqir tus oladi.

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

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

a) oddiy mioglobulinuriya (buyrak shikastlanmagan);

b) mioglobulinuriya, tsilindruriya bilan;

v) xavfli nefropatiya g° buyrakni 0 “tkir etlshmovchlllgl bilan birga.

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

1. Engil shaklda: oyoq g qo’Ini kichik joyi 4 g° soatgacha eziladi

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

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

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

Davolash va birinchi yordam:
go'| g oyoqni bosib turgan narsadan qoli gilinadi, immoblizatsiya, tinchlantirish.
Ogrigsizlantiruvchi dorilar
Info’zion terapiya: 5 % glyukoza, reopoliglyukin, 4 % li natriy bikarbonat eritmasi.
gon zardobi, ogsillar kuyiladi.
Plazmoforez va giperbarikoksigenatsiya.
Diuretiklar.
Antibiotikoterapiya.

NogkwhE

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

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

yoki yopiq) (56-rasm);

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

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

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

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

Shikastlanishlar ishlab chigarishdan tashqari, gishlog xo'jaligida, ko'chada, tabiat qo'ynida,
turmushda, jismoniy mashglarda, aynigsa bolalarda ham uchrashi mumkin.

Odamlar shikastlangan paytlarda tibbiy yordam ko'rsatish quyidagi asosiy tadbirlardan iborat
bo'ladi:
5)voqgea sodir bo'lgan joyda dastlabki tibbiy yordamni ko'rsatish;
6)shikastlanganlarni tegishli shifoxonaga yetkazish;
7)dastlabki shifokor yordamini berish;

8) malakali va maxsuslashtirilgan tibbiy yordamni amalga oshirish. Dastlabki tibbiy
yordamni ko'rsatish cho-ida quyidagi jihatlarga
e'tibor berish zarur:

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

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

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

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

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

«7 1-TIBBIY YORDAM
// 4 \
/5' , /{‘ ,: Zarb (yumshog to'gimalar va a'zolarning teriga zarar yetkazmay
\ é ‘f;'«f‘ ' /s shikastalanishi) yeyishda, ko'rsatiladigan 1-yordam  quyidagilardan iborat
(i %&5’; W3 bo'ladi:
‘3;\{,,_“ 1 N\ 1) zarb yegan joy gisib bo-lanib, gimirlatilmasdan, baland ko'tarib go'yiladi;
e R Y4 2) zarb yegan joyga sovuq haroratli jism go'yiladi; 3)2-
’%"T{K’\\?‘\;@ a3 kundan keyin isitiladi;
,‘; ~‘\;\Q 7)3-4 kundan boshlab sekin-asta (passiv) harakat gilinadi;
X 8)5-6 kundan so'ng, faol ha-rakatga o'tiladi;
9)gon to'planib qolgan bo'lsa, uni shpris yordamida so'rib olinib, o'rniga
: antibiotiklar yuboriladi.
A3~ [ Paylar cho'zilganda gilinadigan dastlabki tibbiy yordamga quyidagi amallar
Kiradi:

3) avvaliga bo'-im gimirla-maydigan holatga keltiriladi;
4) shikastlangan bo'-imlar yuqoriga ko'tarib qo'yiladi (oyoqgni ko'tariladi, tinch holatda
saqlanadi, qo'l paylari cho'zilganda, qo'l yelkaga osib go'yiladi);
3) ba'zan gipsli longet
go'yiladi (magsad - o-rigni
_ kamaytirish);
4 4) shishgan bo'-im atrofiga 1-
kuni mo"z halatachasi qo'yiladi;
b~ 5)  2-kundan boshlab, issiq
go'yiladi (kompress, YBU, issiq vannalar va ugalash muolaja-lari);

57-rasm. Pastki ja- inichi _ _ chi _an'lni ' ; _
chiqishi (a) va uni solish Yelka chiqishida 1 -yordam - chiggan yelka-go'Ini me'yor holatida bo-lab

V
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go'yiladi.

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

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

DESMURGIYA VA SHIKASTLANGAN JOYLARNI QIMIRLAMAYDIGAN
HOLATGA KELTIRISH (TRANSPORT IMMOBILIZATSIYASI)

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

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

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

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

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

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

bugiluvchan bint va boshqalar) bint. Dokadan gilingan bintlar hozirgi

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

7 mvaeni 5-20 sm bo'lishi taqozo etiladi.

Yumshoq bintli bo-lamlar hozirgi paytda, jihatlari va go'llanishiga ko'ra

quyidagi guruhlarga ajratiladi:

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

4)qon to'xtatuvchi bo-lam (siqgib turish uchun);

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

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

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

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

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

hd

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

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

59-rasm. Bint bo-lamlar: a -gir aylantirib bog ‘lush; /> buklab bo-lash; </ bintni ochig-ochiq
qgilib bog *lash; ¢ hutsimon qilib bo-lash; f - boshogsitnon gilib bo-lash; g - toshbagasimon gilib
bo-lash; h chcpes va galpogga o'xshatib bo-lash; i - bir ko'zni va ikkala ko'zni bo-lash; 5-2893

Dezo bo-lami yelka, o'mrov suyaklari singanda qo'llaniladi. Bo-lam go'yishda bemorga va

bo-lam go'yuvchiga gator talablar qo'yiladi:

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

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

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

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

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

1) rezinkali gobigni yirtib, yechiladi;

64-rasm. Q
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2) Qo-0z (piyonka) gobiqg ichidan to'-no-ich chigarib olinib,
gobiqg tashlab yuboriladi;
5)chap go'l bilan bint uchidan ushlanib, ochiladi (bir o'rami);
6)o'ng qo'l bilan bint o'rami ushlanib. katta ochiladi;

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

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

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

Ular gattiq bo-lamlar bo'lib, Kramer, Filbir, Beller, Ko'zminskiy, Diterixs shinalari ko'proq
ishlatiladi. Kerakli paytda shinaiar bo'Imay qolsa, bemorning singan suyaklarini

' \
\ /l , // \ N /\ \\

65- rasm. Kok

immobilizatsiya gilish uchun go’'l Qorin sohasidagi jarohatga qo'yiladigan boshogsimon bog-lam
ostidagi turli buyumlardan foydalanish mumkin. Mabodo, shina o'rnini bosuvchi, shinabop
buyumlar topilmasa, shikastlangan oyoqni, so- oyoqga, qo'lni esa ko'krak gafasi atrofiga bo-lab
go'yish mumkin (69-80-rasmlar).

68-rasm. Tovon, boldir, oyoq panjalari sohasidagi bo-lamlar. Tibbiyot zambili (81 -rasm).

Mazkur zambil buklanib, taxlanishi mumkin. Bemorni zambilda 2 ta yoki 4 ta odam
ko'taradi. Bemorni zambilga tegishli holatda yotgizish mumkin. Zambilga  bemorni
ko'chirish uchun zambil bemor yoniga qo'yiladi. 3 kishi bemorning so - tomoniga tiz
cho'kib, ehtiyotkorona bemorning tagidan qo'llarini o'tqazishadi va «ko'tardik» degan
buyruq bilan hammasi bemorni baravar ko'tarishadi. 3 ta yoki 4 ta Kkishi bemorni
ko'tarishganida, uning tagiga zambilni to'-rilab, qo'yishadi va bemorni uning ustiga
tushirishadi. Havo sovuq bo'lsa, zambildagi bemorni biron narsaga (adyol) o'rash kerak (82-
83-rasmlar).

Zambilda bemorni tashishda quyidagi qoidalarga rioya qilish lozim:

7)bemorning oyoqlari oldinda, bosh gismi orgada bo'lishi (olib ketishayotganida) kerak; 8)bemor

hushini yo'gotgan vaqtlarda uni zambilga boshini oldiga gilib yotgiziladi
(orgadagi zambilchilar uning holatini ko'zatib borishlari zarur);
9)zambilni chaygatmay olib borish;

10) imgon boricha tekis joydan shoshilmay yurish lozim;

11) zinapoyadan chigish paytida orgadagi zambilchilar uni go'llariga ko'tarib oladilar (84-
rasm):

12) zinapoyadan tushish cho-ida zambilning oyoq tomoni oldinga
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71-rasm. O*'mrov suyagi
singanda fiksatsiya gilish
usullari:

a — Kramer shinasi bilan;
b — Delbe halgasi bilan.

72-rasm. Yelka singanda
qo'Ini ikkita faner shina bilan
fiziologik holatda bog'lash.

307

9-rasm. Transport shinalari:

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

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

306

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




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

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

Bemorni o0°zoq masofaga olib borish uchun 8 ragamiga o'xshash qilib bo-langan
tasmalardan foydalansa bo'ladi. Ayni paytda tasmaning ikkita xaglasi zambil dastasini
ko'tarish uchun xizmat giladi (85 -rasm).

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

82-rasm. Bemorni ko‘tarib, zambilga solish.

81-rasm. Tibbiy zambil (a); go'lda yasalgan zambillar

83-rasm. Bemorni adyolga (ko*rpaga) o‘rash (sxema).

topilmasa, bemorni qo'lda ko'tariladi. Bemorni bir kishi go'li bilan oldinga yoki yelkasiga
olib ko'tarishi, yo bo'lmasa orgasiga opichib olib borishi mumkin (86 -87-rasmlar).



88-rasm. Beinorni ikki kishi go'lda qulf gilib

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

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

SHIKASTLANISH TURIGA QARAB BEMORLARNI KO'CHIRISH USULLARI

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

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

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

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

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

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

Umurtga po-onasining bo'yin gismi singan bo'lsa bemor cxaqlancha yotqizilib, boshi
biroz orgaga tashlanadi va bo'yin ostiga kiyimi yoki bolish qo'yiladi.

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

T L RS L W TR
) . g

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

tarvagaylagan) yotgizilib, ya'ni soni va tagim

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

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

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

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

JONLANTIRISH TADBIRLARI

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

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

Aholini kechiktirib bo'lmaydigan tibbiy yordam ko'rsatish usullariga o'rgatish muhim davlat
ahamiyatiga ega. Mirshablar. o't o'chiruvchilar, harbiy xizmatchilar, temir
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yo'lchilar, yo'l qurilishi ishchilari, elektr mutaxassislari, transportchilar, ya'ni o0'zi
bajaradigan faoliyatiga ko'ra falokat vujudga kelishi mumkin bo'lgan joylarda. hududlarda
bo'ladigan kimsalar bunday usullarni, aynigsa yaxshi o'zlashtirgan bo'lishlari shart.

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

A_If'“,‘.

92- rasm. Yordam bcruvchi shikastlanganning ko'krak gafasini o'zining
bukilgan : ceeee o d Y S a

9 rasm. Sunxiy nafas oldirish: a - Silvestr usuli; b - Shyullerning
birinchi varianti: d - Shyullerning ikkinchi varianti; e - Sheffer usuli.

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

Guruxlarning bilim va kunikmalarini baxolash mezonlari

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

4- Amaliy mashg’ulot

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni tashkillashtirish.

Amaliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish bosgichlari va vaqti

Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar

Tayyorlov 1. Auditotoriya tozaligini nazorat giladi.
bosgichi (10 2.Talabalarni  mashgulotga tayyorgarligini
. tekshiradi.
daqiga)
3.Davomatni nazorat giladi.
1.0’quv  mash-ulotiga | 1.Mavzu  bo’yicha  o’quv  mazmunini
kirish bosqichi(10 | tayyorlash.
daqiqa) . . :
2.Kirish  ma'ro’zasi ~ uchun  tagdimot

slaydalarini tayyorlash.

3.Fanni foydalaniladigan
adabiyotlar ro’yxatini ishlab chiqish.

o’rganishda

2- asosiy bosgich (55
daqiga)

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

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

bo’linadilar va tomosha

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

1- yakuniy bosqich(10 1.Yakunlovchi xulosa giladi. Tinglaydi.

dagiqa) o : : .
2.Mustagqil ish beradi.. Yozib oladi.
3.Uyga vazifa beradi.

Mavzu savollari.
1.Kuyishlar tasnifi.
2.Kuyishlarda chuqurlik va maydonni aniglash
3.Kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar.
4. Kuyish shoki.
5.0’tkir kuyish toksemiyasi.
8. Kuyish septikotoksemiyasi.
9. Rekonvalestsentsiya davri.
10.Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam
ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish.
9. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam.

10. Termik shikastlanish asoratlari.

Mavzu bayoni:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

bosh va buyin -9 %

har bir qo’l -9%

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

Kuygan jarohatlarning chukurligini aniglash uchun sinamalar:

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

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

1. Engil kuyishlar:

A) uncha kata bulmagan SH darajali kuyishlar;

B) 10%dan kamrok xajmdagi P darajali kuyishlar;

V) 40%dan kam bulgan 1 darajali kuyishlar.

2. Urtacha ogirlikdagi kuyishlar:

A) tana yo’zasining 119 20 %ni tashkil etuvchi llg 11l darajali kuyishlar;

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

3. Ogir kuyishlar:

A) 20 % dan kup bulgan Ilg l11g 1V darajali kuyishlar;

B) 50 % dan kup bulgan Ig-darajali kuyishlar;

V) nafas yullarining 1g°darajali kuyishlari;

G) kuyishlar + shok;

D) kuyishlar + nur kasalligi.

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

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

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

Kuyish kasalligi turt davrga bulinadi:

1g'davr g kuyish shoki. Kuyish soxasidagi juda kuplab nerv  elementlarining
ta'sirlanishi natijasida paydo buladi. Tananing 50 %dan kuprok kismi kuygan, barcha
xolatlarda shok ko’zatiladi va kupincha bemorlarning ulimiga sabab buladi. SHokning
paydo bulishida, shuningdek juda kup mikdorda plazma yukotish va tukimala rning
parchalanishi okibatida paydo buladigan zaharli moddalar xam muxim rol uynaydi.

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

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

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

Jarohatlar bita boshlaydi. Klinik g™ bioximik kursatgichlar yaxshilanadi.

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

Yurak faoliyatini yaxshilovchi dorilar, ogrikka karshi dorilar.

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

Kuyishlarni mahalliy davolash printsiplari.

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

CHukur kuyishlarda nekrotomiya kilinadi.

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

Nafas olishni giyinlashtirsa.

Tananing bir necha gismini egallagan bo’lsa.

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

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

darajali kuyishda birinchi yordam.

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

gachon mo’zdan foydalanmang.

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

Ikkinchi darajali  kuyishda birinchi yordam.

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

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

BO'G’UVCHI MODDALAR QO'LLANILGANDA SUN'lY NAFAS OLDIRISH MAN
ETILADI
Shikastlanganlarga dastlabki tibbiy yordam ko'rsatilgach, ular ni o'chogdan zudlik bilan olib
chigish choralarini ko'rish shart. Ayni magsadda, ularni mavjud yoki yetib kelgan transportlarga
o'tqazish.
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91

109-rasm. I1-11I darajali sovuq urishi

Oyoq panjalarida keng ko*lamli pufaklarning hosil bo‘lishi

kuyish

urgadan nekrotik to‘gimalarning nekroektomiya
ajralish bosqichi

108-rasm. Qo'l panjasining kuyishi.

zarur. Shikastlanganlarni transportlarga o'tqazish masofasini gisgartirish magsadida ularni
sanitar guruhlariga imgon boricha yaginlashuvi taqozo etiladi. Shikastlanganlar bilan
transportlar orasidagi masofa 200 m dan oshmagani ma'qul deb topiladi.

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

DTYKG faoliyati 2 bosqichli tizim bo'yicha tashkil etiladi: shikastlanganlar 0z
navbatida yengil va o-ir ahvoldagilarga ajratiladi.

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

2) o'pkalargacha  borgan  ko'krak gafasi jarohatlariga zich bo -lovni
go'yish;
3) karaxtga garshi chora-tadbirlarni o'tgazish;

4) yumshoq to'gimalar va osilib golgan qo'l -oyoqlarni kesib
tashlash;
5) to'xtagan peshobni naychalar orqali chigarish;

6) shok holatiga tushganlarga transport immobilizatsiyasini

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

110-rasm. 1V darajali sovuq 111-rasm. IV darajali sovuqu

rganda
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4) karaxt holati avjiga chigayotganida transportli
immobilizatsiyasiyalash kamchiliklarini yo'qotish;
5 shikaslanganlar hayoti uchun xavfli bo'lmagan kasallik

alomatlariga barham berish.

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

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

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

DTYKGdan tashgari inshoot to’zilmalariga tegishli transportlardan ham foydalanish
man etilmaydi. Ular asosan 4 ta katta bo'limdan iborat bo'ladi:
1)saralaslbko'chirish;
2)jarrohlik bo-lov;
3)shifoxona bo'limi;
4)gisman sanitar ishlovini amalga oshirish bo'limi; Saralash-ko'chirish bo’limi. O'z
navbatida 2 ta kichik bo'limlarga
ajratilib  (gabul-saralash va saralash ko'chirish) o0'zi yuradigan va zambildagilarga
mo'ljallanadi.

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

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

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

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

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

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

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

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

5 o0'zi kelganlar va olib kelinganlarni 2 ogimga, 0'zi yura
oladiganlar va zambildagilarga ajratish;

6) atrof-muhitni nazorat qilish:
7) xabarlashuv belgilarini berish;

8) shikastlanganlar transportlarini saralash maydonchasiga
o'tgazishni boshqarish.

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

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

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

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

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

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

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

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

Shok holati.

Barcha shikastlangan odamlar, ko’p yoki kam gon yo’qotganlaridan gat'iy nazar, shok
holatiga tushib golishlari mumkin. Tezkorlik bilan shokning rivojl anishiga garshi chora-
tadbirlar ko’rish lozim. Kasallik belgilari va alomatlari.

Rangpar, sovug va nam teri.

holsizlik.

Notinchlik.

O-iz qurishi, charchoglik.

Kuchsiz tezlashgan puls.

Nafas olishning tezlanishi.

Es-hushning noanigligi.

Behush holat. Birinchi yordam.

Shikastlangan odamni isitishga harakat qgiling.

Shikastlangan odamni chalgancha yotqizib, oyoglarini tana sathiga nisbatan 30 sm yugoriga
ko’taring.

Shikastlangan odamni tinchlantiring, shokning rivojlanishiga olib keluvchi boshga
jarohat yoki kasalliklar bo’lsa, yordam bering.

Guruxlarning bilim va kunikmalarini baxolash mezonlari

O’zlasht | Baho Talabaning bilim darajasi
i

rish
(%) va
ballard
a
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86-100 | A’lo

«5»

Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qituvchining bergan
savollariga to’liq va anik javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv
katnashadi va savollarga anik javob beradi. Mustaqil ish shakli —
yozma . Talaba mavzuni chuqur o’zlashtirgan, internet
ma’lumotlaridan foydalangan, munozaralarda faol qatnashadi,
mantigan fikrlay oladi.

71-85,9 | Yaxsh

1 «4»

Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qituvchining bergan
savollariga javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv katnashadi va
savollarga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma . Talaba mavzuni
o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan, munozararlada faol
gatnashadi.

55-70,9 | goniq
arli

3. 3»

Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qituvchining bergan
savollarning ayrimlariga javob berdi. Interfaol uyinlarda sust
katnashadi va savollarning ayrimlariga javob beradi. Mustaqil ish
shakli —yozma . Talaba mavzuni sust o’zlashtirgan, asosiy
adabiyotlardan foydalangan, munozararda passiv gatnashadi.

0- 54 goniq
4 arsiz
2»

Talaba asosiy va TMI mavzusini bilmaydi, Mavzu anig tasavvurga ega
emas. Mavzu bo’yicha materialni bilmaydi, mustaqil ish hech ganday
shaklda bajarilmagan.

5- Amaliy mash-ulot

Mavzu: Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam

ko’rsatishni tashkillashtirish..

Amaliy mash-ulotning texnologik kartasi.

Ish bosgichlari va vaqti

Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar

Tayyorlov 1.Auditotoriya tozaligini nazorat giladi.
bosqichi (10 2.Talabalarni  mash-ulotga tayyorgarligini
) tekshiradi.

dagiga)

3.Davomatni nazorat giladi.
1.0’quv  mash-ulotiga | 1.Mavzu  bo’yicha o’quv  mazmunini
kirish bosqichii tayyorlash.

2.Kirish ~ ma'ro’zasi  uchun  tagdimot

(10 daqgiqga)

slaydalarini tayyorlash.

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

2- asosiy bosqich (55
daqiga)

Katnashadilar
tinglaydilar
savollarga

1.Talabalarga, mavzu bo’yicha savollar:
va

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

4 Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni
umumlashtiradi  va  xulosalaydi,  faol
ishtirokchi  talabalarni  ra?batlantiradi  va
umumiy baholaydi.

beradilar.

1- yakuniy bosqich(10
dagiga)

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

3.Uyga vazifa beradi.

Tinglaydi.

Yozib oladi.

Mavzu savollari:

1. Jarohat nima?

2. Sanchilgan, kesilgan, chopilgan, urilgan, shillingan , tishlangan, otilgan jarohatlarning klinik
kurinishlarini aytib bering?

3. Jarohatlarning birlamchi va ikkilamchi infektsiyalanishi nima?

4. Oddiy, asoratlangan, sukilgan, sukilmagan (protikayushie, nepronikayushie) jarohatlar, ularning kelib
chikish mexanizmini ayting?

5. Toza jarohatga kanday holatlar ko’zatiladi?

6. Jarohatga ganday holatlar ko’zatiladi?

7. Jarohjatning yalli-lanishi nima, u ganday hosil bo’ladi va bu holatning qanday kechishini ayting?

8. Yiringli jarohatlarni kechish fazalariga garab, ganday davolash usullari mavjud?

9. Toza jarohatlarni davolash negizi?

10. Jarohatlarni bitish fazalarini aytibing.

11. Jarohatning birlamchi bitishi deb nimaga aytiladi?

12. Jarohatning ikkilamchi bitishi nima, uning bitishida granulyatsion tukimaning roli?

13. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni bosqichlari. Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari

bilan tushgan bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Jarohat infektsiyasi.

14. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari. Sepsis, etiologiyasi,
Klinikasi va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish chora tadbirlari.

Mavzu buyicha interaktiv uyin usuli.

«Akliy xujum» uslubi.
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Magsad: talabalarga gisqa muddat ichida tez va aniq fikrlashni urgatish.

Tamoyillari: gurux talabalari o’qgituvchi tomonidan mavzuga mos holda savol beriladi.Har bir
talaba gisga va tez muddatda o’z fikrlarini bildirishadi.Lekin goyaning kelib chikishi va shakllanishi
jarayonida xech kanday tankidiy fikr va muloxazalar bulmasligi kerak. Fikrlar aylanishini har
tomonlama kullab-kuvvatlash,binobarin har kanday garoyib goya yaxshidir.lloji boricha kuprok
gap olish.Goyalar kombinatsiyasi va ularni rivojlantirish kerak.Keng argumentatsiyasiz gisga
fikrlar bayon etiladi.Shundan keyin goyalar, fikrlar muxokama kilinib,guruxni fikrlarni ishlab
chigaradigan va ularni kayta ishlaydigan kishilarga bulishadi.

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

Mavzu matni.

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

Jarohatlar paytida kuyidagi asoratlar ko’zatilishi mumkin :

1. kon ketishi va utkir kamkonlik paydo bulishi

2. shok

3. infektsiya tushishu

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

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

Jarohatlarning klassifikatsiyasi:

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

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

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

Ezilgan va o’zilgan jarohatlar tumtoq jismlar ta'sirida yo’zaga kelib, bu jarohatlarda infektsiya
rivojlanishi uchun qulay sharoit vujudga keladi.
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Tishlangan jarohatlar uncha katta va chukur bulmasada, tishlangan odam va xayvon ogiz
bushligidagi turli xil viruslar, mikroorganizmlar bilan ifloslanishi mumkin.

Zagarlangan jaroqatlar kutirish kasalligini chakiruvchi viruslar bilan zagarlanishi mumkin.

Zagarlangan jarogatlarg’ilon, chayon, qorakurt singari zaqarli jonzodlar chakishi natjasida
paydo bulishi mumkin.

2. SHikastlanish sababiga kura jarogatlar operatsion va tasodifiy jarohatlarga bulinadi

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

4. Oddiy va asoratli jarohatlar farglanadi.

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

Yiringli jarogatlarning bitishi kuyidagi tartibda boradi: oldin yalliglangan soga o'lgan
tugimalardan qon lagtalari va boshga yashashga layoqatsiz bulgan qujayralardan tozalanadi.
SHundan sung jarogatning turli soqgalarda qgizil tugunlar shaklidagi granulyatsion tugima paydo
boladi va asta g" sekin jargatni tuldira boshlaydi. Keyin esa teri epiteliysi o'sib granulyatsion tugima
ustini tula qoplaydi va shunday qilib chandiq paydo buladi.

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

3. Jarohatni o’lgan to gimalardan tozalash.

4. Bitish jarayonini tezlashtirish.

Toza jarogatlarni davolash.

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

Yiringli jarogatlarni davolash.
Yiringli jarogatlarni davolash uning bosgichlariga karab olib boriladi.
1. Gidratatsiya bosqgichida kuyidagi tadbirlarni bajarish kerak:
-jarogatlangan sohani tinchligini ta’minlash,
-antiseptik moddalarni qo’llash,

-jarogatdan ekssudat ajralishini yaxshilash,



98

-organizmlarning immunog biologik aktivligini oshirish,

-intoksikatsiya kamaytirish,

-tugimalarni shikastlamasdan eqtiyot bulib boglash,

-proeolitik fermetlar qullash jarogatni yiringli o"lgan tugimalardan tezroq tozalash magsadida.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Oddiy va asoratli jarohatlar farklanadi.

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

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

Jarohatlarni davolashda kuyidagi umumiy koidalarga amal kilish kerak

1. Jarohatlarning asfatlarini oldindan kura bili shva ularning oldini olish.
2. Infektsiyaning sonini va aktivligini kamaytirish.

3. Jarohatni ulgan tukimalardan tozalash.

4. Bitish jarayonini tezlashtirish.

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

Jarohatlarga birlamchi jarroxlik ishlov berish.

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

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

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

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

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

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

1. Gidratatsiya boskichida kuyidagi tadbirlarni bajarish kerak:
- jarohatlangan soxani tinchligini ta'minlash;

- antiseptik moddalarni kullash;
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- jarohatdan ekssudat ajralishini yaxshilash (natriy xloridning 5g°10 %li eritmasi bilan boylab
kuyish);

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

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

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

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

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

1 O g tekgan
2. Sanchilgan
3. Kesilgan
4. CHopilgan
5. Urib olingan
6. Dzilgan.
7. Yirtilgan
8. Lat egan qgirilgan,
9. Tirnalgan
10. Tishlangan
11. Zaqarlangan
12. Arralangan.
Jarogatning bitishi kuyidagi omillarga boglig buladi:
1. Bemorning umumiy axvoli
2. Organizmning ovgatlanish agvoli.

3. Bemor yoshi
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4. Garmonlar ta'siri.

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

6. Kislorod etkazib berilishi

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

Ikkinchi faza g degidratatsiya yoki regeneratsiya fazasi 3g°'4 sutkadan keyin boshlanadi, u
tugimalar va qujayralar ganchalik kam shikastlangan bulsa, shunchalik gisga buladi.

Jarohatning ikkilamchi bitishida uning chekkalari ochilib, to gimalar nugsoni vujudga kelgan
buladi. Bu bushliglar granulyatsiya tugima bilan tulmagani uchun bitish uzoq kechadi. Biologik
nuqtai nazardan birlamchi bitishdagidan printsipial farg bulmaydi. Avvalo jarogat gon qujayralari
bilan tuladi. Ular fibriya bilan aralashgan, yiringli buladi. Keyinchalik 3g°6 sutkadan sung fibroblast
va kapilyarlar kup osib, gizil tuguncha shaklli qujayralar g° granulyatsion to"qimani qosil giladi.

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

Jarogatga tushgan patogen mikroblarning organizmga ta’siri jarohat infektsiyasideyiladi.

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

Jarohatning ikkilamchi ifloslanishi birinchi tibbiy yordam kursatishda, davolashda aseptikaga
rioya gilinmaganda ro’y beradi. Infektsion jarayonning rivojlanishi mikroblarning limfatik va gon
tomir yullari buylab jarogat ichkarisida ko payishiga olib keladi, ogibatda u yiringlaydi. Unda
ikkilamchi jarogat bitishi yuzaga keladi.

Jarogatlarga xirurgik ishlov berish.

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

Ikkilamchi chokni granulyatsiyali jarogatga nekrotik to gimalardan toza bolgach go’yiladi. 2
gaftadan keyin goyilgan chok g erta ikkilamchi chok deyiladi.

Kechki ikkilamchi chok esa granulyatsiya va chandiglar kesib olingach, ya'ni 3g'4 gaftadan
keyin go’yiladi.

Infektsiya tushgan va yiringli jarogatlarni davolash.

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

Yiringli jarogatga chok qoyish quyidagilarga bo linadi:
- kechiktirilgan birlamchi (xirurgik ishlashdan keyin 2g°4 sutkada bajariladi);
- erta ikkilamchi (xirurgik ishlashdan 2 gafta o tgach granulyatsiyali jarogatga go'yiladi);
- kechki ikkilamchi (3g'4 gafta va undan gam kechroq).

Jarogat infektsiyasining ximioterapiyasi. Unga asosan antibiotiklar kiradi. Ular mikroblarga
sezgirligi boyicha go’llanishi kerak. Yarim sintetik penitsillin (ampitsillin, pentreksil, oksatsillin) va
tsefalosporik (tsefaloridin, kefeol, tsefaleksin) aminoglikozidlar bilan (gentamitsin, kanamitsin,
amikatsin) birga go llanganda yaxshi natija beradi.

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

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

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

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

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

Guruxlarning bilim va ko’nikmalarini baholash mezonlari

O’zlasht | Baho Talabaning bilim darajasi
i
Ne | rish
(%) va
ballarda
86-100 | A’lo Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qituvchining bergan
«5» savollariga to’liq va anik javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv
1. katnashadi va savollarga anik javob beradi. Mustaqil ish shakli —

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

71-85,9 | Yaxshi | Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qituvchining bergan
«» savollariga javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv katnashadi va
savollarga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma . Talaba mavzuni
o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan, munozararlada faol




103

gatnashadi.

55-70,9 | goniga
rli «3»

Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qituvchining bergan
savollarning ayrimlariga javob berdi. Interfaol uyinlarda sust katnashadi

3. va savollarning ayrimlariga javob beradi. Mustaqil ish shakli —yozma .
Talaba mavzuni sust o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan,
munozararda passiv gatnashadi.

0- 54 goniga | Talaba asosiy va TMI mavzusini bilmaydi, Mavzu aniq tasavvurga ega

4 rsiz emas. Mavzu bo’yicha materialni bilmaydi, mustaqil ish hech qanday

2»

shaklda bajarilmagan.

6- Amaliy mash-ulot

Mavzu: Halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlari. Ularga tibbiy yordam

ko’rsatishni tashkillashtirish

Amaliy mash-ulotning texnologik kartasi.

Ish bosgichlari va vaqti

Ta'lim beruvchi

Ta'lim oluvchilar

Tayyorlov
bosqichi (10

dagiqa)

1. Auditotoriya tozaligini nazorat giladi.

2.Talabalarni  mash-ulotga tayyorgarligini
tekshiradi.

3.Davomatni nazorat giladi.

1.0’quv  mash-ulotiga
kirish bosgichii

(10 dagiqga)

1.Mavzu  bo’yicha o’quv  mazmunini
tayyorlash.

2.Kirish  ma'ro’zasi ~ uchun  tagdimot
slaydalarini tayyorlash.

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

2- asosiy bosqich (55

1.Talabalarga, mavzu bo’yicha savollar:

Katnashadilar ,

dagiga) , , o tinglaydilar va
2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. savollarga javob
3.Slaydalar va multimediyalardan beradilar.
foydalaniladi..
4.Mavzular asosida berilgan ma'lumotlarni
umumlashtiradi  va  xulosalaydi, faol
ishtirokchi talabalarni  ra?batlantiradi va
umumiy baholaydi.

1- yakuniy bosgich(10 1.Yakunlovchi xulosa giladi. Tinglaydi.

dagiga)
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2.Mustagqil ish beradi.. Yozib oladi.

3.Uyga vazifa beradi.

Mavzu savollari

1. Sinish deb nimaga aytiladiq

. Sinishning tasnifini aytib beringq

. Asoratlangan sinish deb nimaga aytiladi?

. Singanda birinchi yordam kursatish nimadan iborat?

. Sinishning asosiy klinik belgilarini aytib bering?

. Ochik va yopik sinishlarning uzaro farkini aytib bering?
. Imoblizatsiya degani nima?

. SHinalarni kuyish texnikasini aytib bering?

. SHikastlanishda kuyiladigan tipik boglamlarni aytib Bering?
10. Murakkab sinish deb nimaga aytiladi?

11. Sinishlarni davolash usullarini aytib bering?

12. Repazitsiya degani nima?

13. Konsolidatsiya nima ?

14. Suyak sinishlarini operativ davolash usullari.

15. Yolgon bugim xosil bulish sabablarini ayting?

O©C OO NOOTPhWDN

Mavzu buyicha interaktiv uyin usuli.
«Aylana stol» uslubi.
Magsad: talabalarga gisqga muddat ichida tez va aniq fikrlashni urgatish.

Tamoyillari: gurux talabalari o’qituvchi tomonidan mavzuga mos holda savol beriladi.Har bir
talaba gisga va tez muddatda o’z fikrlarini bildirishadi.Lekin goyaning kelib chikishi va shakllanishi
jarayonida xech kanday tankidiy fikr va muloxazalar bulmasligi kerak. Fikrlar aylanishini har
tomonlama kullab-kuvvatlash,binobarin har kanday garoyib goya yaxshidir.lloji boricha kuprok
gap olish.Goyalar kombinatsiyasi va ularni rivojlantirish kerak.Keng argumentatsiyasiz gisga
fikrlar bayon etiladi.Shundan keyin goyalar, fikrlar muxokama kilinib,guruxni fikrlarni ishlab
chigaradigan va ularni kayta ishlaydigan kishilarga bulishadi.

Afzalliklari.Bu usul 0’z fikrini boshqa kishiga ayta olish,xoxlagan ekstremal xolatdan chikish
yulini topish ,fikr almashinish,argumentatsiya,o’z rakiblarini o’zining fikri tugriligiga ishontira
olish kabi kobiliyatlarni shakllantirishga o’rgatadi.

Mavzu matni.

Suyak sinishlari-Suyak sinishi turli omillar ta'sirida (mexanik kuchlar yoki patalogik
xolatlarda) suyak butunligining kisman yoki batamom buzilishidir.
Sinishlar klassifikatsiyasi: 1. tugma sinishlar
2. turmushda ortirilgan sinishlar tafovud kilinadi
1) Tug,ma sinishlar xomila suyaklarining tuzilishida kamchilik borligiga boglik va kupincha
talaygina suyaklarda uchraydi,
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2) Turmushda ortirgan sinishlar asosiy gruppani tashkil etadi va xamda travmatik va patologik (tvs g’
tuberkulez, osteomielit va boshka) sinishlarga bulinadi,
Agar teri xam shikastlangan bulsa ochik sinishlar deyiladi.
Agar teri butun bulsa yopik sinishlar deyiladi
Kaysi joy singanligiga karab sinishlar kuyidagi gruppalarga bulinadi:
a) epifizar: b) metafizar: v) diafizar,
Sinish mexanizmga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi:
A) ezilishdan kelib chikkan sinishlar
B) bukilishdan keyin kelib chikkan sinishlar
V) suyak aylanishidan kelib chikkan sinishlar
G) uzilgan sinishlar,
Bolalar suyaklari etarlicha egiluvchan bulganligi uchun ularda sinishlar kamrok kuzatiladi. Kata
yoshdagi odamlarda suyaklar murt buladi, shuning uchun ularda suyak bukilmaydi g sinadi. Sinish
darajasiga karab sinishlar kuyidagi gruppalarni tashkil etadi: A) kisman suyak sinishi (suyak
butinligi kisman buzilgan)
B) butunlay suyak sinishi (suyakning butinligi xamma soxada buzilgan),
V) suyak koplami ostidagi siniklar (bu kupincha bolalarda uchraydi).
Sinik chiziklarning yunalishiga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi:
A) eniga karab sinishi
B) uzunasiga karab sinishi
V) burchak ostida karab sinishi
G) periferiya tomon sinishi
D) aylanma ravishda sinish,
Suyak bulaklari urnidan surilgan va surilmaganligiga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi:
A) uzunasiga surilish.
B) burchak ostida.
V) eniga
G) periferiya tomon
Sinishlar kaysi soxalarda joylashganiga karab kuyidagi gruppalarga bulinadi
A) yakka sinishlar  B) kup sinishlar.
Asoratlar bor yukligiga karab kuyidagi gruppaga bulinadi:
A) oddiy sinishlar yopik siniklar.
B) asoratlari sinishlar g* bosh suyagi sinigi va bosh miya jaroxati.
V) kombinatsiyalangan sinishlar g° son suyagini sinishi va talok jaroxati.
Sinishlarning klinik manzarasi. Siniklar uchun kuyidagi simptomlar xarakterlidir:
- ogrik,
-funktsiyaning buzilishi,
-deformatsiya va oyok g° kulning uzunligining kiskarishi,
-patalogik xarakatchanlik,
-"suyak bulaklarining krepitatsiyasi.
Maxalliy sniptomlardan tashkari umumiy simptomlar xam mavjud, ular shikastlangan tuxumlarning
parchalanishidan xosil bulgan moddalarning surilishidan kelib chikadi va ular jigar, buyrak
funktsiyasining buzilishi, badan xaroratining oshishi bilan davom etadi. Diagnoz bemorning
shikoyati, vrach kurigi, paypaslab kurish va rentgen asosida kuyiladi,
Suyak sinishlarining bitishi:

1. Son suyagi buynini sinishi 6-8 oy

2. Son diafiz siniklari 3-4 oy

3. Tovon suyagini sinishi 3oy

4. Oyok kafti suyaklarining sinishi 1 - 1,5 oy

5. Boldir suyagi siniklari 1-150y

6. Elka suyagining xirurgik buyinchasi sinishi 1oy
7. Elka suyagining diafizi 2-1/2-3o0y
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8. Kul barmoklarining sinishi 3 xafta
9. Bilak suyaklarining sinishi 2 - 2 - 1 /2 oy

Sinishlarni davolashda ruy beradigan asoratlar:
A) Bosh miya, upka, kon tomirlar va nervlarning shikastlanishi,
B) shok,
V) yog emboliyasi,
G) infektsiya,
D) suyak siniklarining notugri joylashishi natijasida:
Yolgon bugimlar. Suyaklarning notugri bitishi kata soxada suyak tukimasi paydo bulishiga olib
keladi, bu kon tomirlarini kisib kuyishi mumkin. Suyak bitishi juda sekinlik bilan kechadi
(avitaminoz, diabet). Birlamchi tibbiy yordam notugri kursatilganda xar xil asoratlar yuzaga keladi
(kushni organlarni jaroxatlanishi). Notugri repozitsiya kilish va taxtakachni notugri kuyish yotog
yaralar yoki gangrena paydo bulishiga sabab buladi. Suyak tukimasi paydo bulganga kadar
immobilizatsiya tuxtatilsa suyak siniklarini siljishi kuzatiladi.
Davolash gimnastikasini kullamaslik muskul tukimalarining atrofiyasi va xarakatning cheklanishiga
sabab buladi.

Suyak bitishining kechikish sabablari:

a) maxalliy, b) umumiy,
A) Maxalliy sabablari:

- suyak bulaklarining siljishi, g tukimalar interpozitsiyasi,

- suyak kobigining va atrofidagi tukimalarning ogir shikastlanishi,

- suyak siniklarining kon bilan ta'minlanishi  buzilishi,

-nervlar shkastlanishi natijasida tukimalar trofikini buzilishu

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

- Sa - etishmovechiligi, - kaxeksiya, -endokrinopatiyalar kiradi.

Sinishlar natijasi:
1. Siniklarning bitishi va shu soxaning anatomik butunligi va fiziologiyasining tiklanishi bilan
tugaydi.
2. Siniklar bitishi vash u soxaning anatomik butinligini buzilishi, fiziologik funkyiyasini tiklanishu
bilan tugaydi.
3. Siniklar bitish, anatomik butinligini tiklanishi va funktsiyani buzilishi bilan tugaydi.
4. Siniklar bitishi anatomik butinligini buzilishi (oyok yoki kulning kiskarishi, bukilishi)va
funktsiyaniuar buzilishi bilan tugiyli.
5. Psevdoartroz g siniklar bitmay va yolgon bugim xosil bulish bilan tugaydi.
CHikishlar g° bugimdagi suyaklar uchlarining urnidan kuchib, bugim xaltasi va boylam apartining
shikastlanishidir, CHikik bugimchadan periferik tomonda joylashgan suyakka karab belgilanadi,
Suyaklarning bugim soxasing butunlay urnidan siljishi tulik chikik deyiladi, Suyaklar bir g" biriga

kisman takalib turgan bulsa, bu chala chikik deyiladi, CHikiklar kam va kuprok uchrashi bugimning
anatomik va fiziologik xususiyatlariga boglik buladi,ya nikurinishi satxi elastikligi paylarning
mustaxkamligi va joylashishi,muskullarning rivojlanganligi bugimning xarakat kilish ampletudasiga
boglik buladi, Masalon elka suyagida chikiklar kuprok uchraydi,
Dtiologiyasiga karab chikiklar: 1) tugma chikiklar ( bugim yuzlarining yaxshi rivojlanmay kolishi
natijasida ruy beradi):
2) travmatik chikiklar odatda bilvosita travma vaktida ruy beradi:
3) odat bulib kolgan chikiklar g° kapsulasi shikastlangan bemorlarda kuriladi:
4) patalogik chikiklar xam uchraydigan va atrofidagi tukimalarning kasalliklari (sil, zaxi, osteomielit)
da kuzatiladi,
Patalogik anatomiyasi: CHikishlar xamma vakt bugim kapsulasining jaroxatlanishi, bugimda va uni
urab turgan tukimalarda kon kuyilishi bilanboradi. CHikishlarda bugim ichida turgan suyak uchining
siljishi natijasida atrofdagi tukimalarning: kon tomiri, nerv, muskul va limfa tomirlarining
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jaroxatlanishi mumkin. Muskul tukimalarining uzilishi, kon tomiri, nervlarning shkastlanishi va
terining jaroxatlanishi (ochik chikishlar) bilan davom etgan chikishlar asoratli chikishlar deyiladi,
Klinik manzarasi: Ogrik va bugimda xarakatlarning yukolishi, bugim shaklining uzgarishi, bugim
ichidagi suyak uchining bugim chukurchasidan tashkarida topilishi, bugim chukirchasining bush
kolishi, kul yoki oyokning majburiy bir xolatda bulishi, kul yoki oyogning kalta tortib kolishi yoki
uzayib kolishi, kul yoki oyogni uz urniga kuyishda karshilik kursatishi, bugim atrofida shish va
tarkok ogrik borligi aniklanadi.
Davosi: CHikkan suyakni uz vaktida urniga solib kuyish zarur.Muskullar retraktsiyasini engillatish
uchun umumiy yoki maxalliy ogriksizlantirish usullari kullaniladi.
Elka suyagi chikishlarini urniga solish usullari: Koxer usuli:
a) kul tirsak bugimida bukiladi,
b) bemor tirsagi gavdasiga takaladi,
V) bemor tirsagi pastga bosilib tashki tomonga richag singari buriladi,
g) elka urta chizikka tomon oldinga va yukoriga oxista surib kelinadi,
d) kul sog tomon kiftiga karab tortiladi, shunda shilk etgan xarakterli ovoz suyakningurniga
tushganini bildiradi.
-Janelidze usuli: Bemorni shikastlangan kuli osilib turadigan Kilib stolga yotkiziladi va muskullar
bushashgach (15 g* 20 min. sung) kul pastga karab tortiladi. Suyak urniga tushganida shilk etgan
xarakterli tovush eshitiladi.

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

Saralash: shikastlanganlarni tasniflash

Shikastlanganlarning ko pchilik gismiga eng gisqa vaqt ichida kerakli yordam berish
uchun, ularni olgan shikastlarining ganchalik og’irligiga muvofiq tasniflash kerak. Saralash
ham deb yuritiladigan bunday tasniflash shikastlangan kishiga kor gilishi va yordam tashkil
etish tizimi bilan birga olib borishi kerak. Saralashning turli usullari ishlab chigilgan bo'lib
ulardan har xil tashkilotlar bir necha o'n yillar davomida foydalanib kelgan. Ularning hammasi
avvalo odam organlarining va tizimning shikastlanishini hisobga oladigan tasniflashga
asoslangan bo’ladi. Saralashning har ganday turiga shikastlanganlar uch yoki to'rt guruhga
bo’linadi. | guruhga odatda eng og’ir shikastlanganlar, 11l guruhga esa yengil shikastlanganlar
kiritiladi.

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

Saralash
Shikastlanganlar Shikastlanganlar guruhining tavsifi
guruhi
I guruh Nafas yollari shikastlanishi (A) yoki nafas olish bozilishi(B), yoki

gon aylanishi bo zilishi(C) ogibatida ahvoli bargaror bo Imagan
shikastlanganlar. Kechiktirib bo'Imaydigan ko rsatkichlarga muvofiq
darhol chora ko rish. Tezda kasalxonaga yotgizish.
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Il guruh A,B,C ahvoli bargaror bo'lib, 4-6 soat ichida yordam berishi kerak
bo"lgan shikastlanganlar; aks holda ahvoli bebargaror bo’lib qoladi.
Birinchi yordam tadbirlari. Kasalxonaga yotgizish

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

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

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

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

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

Hozirgi vaqtda fugarolar muhofazasi ta'minotida kimyoviy nazorat asboblaridan
quyidagilar mavjud: kimyoviy nazorat qo'shin asbobi ( BIIXP), yarim avtomatli kimyoviy
nazorat asbobi (IIIIXP), tibbiy-veterinar kimyoviy nazorat asbobi (ITXP-MB), avtomat
gazogohlantirgichlar (I'CII-1, T'CII-11).

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

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

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

Guruxlarning bilim va ko’nikmalarini baholash mezonlari

O’zlasht | Baho Talabaning bilim darajasi
Ne |i
rish
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(%) va
ballarda

86-100 | A’lo Talaba asosiy va TMI mavzusi bo’yicha o’qituvchining bergan

«5» savollariga to’liq va anik javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv
katnashadi va savollarga anik javob beradi. Mustaqil ish shakli —
yozma . Talaba mavzuni chuqur o’zlashtirgan, internet ma’lumotlaridan
foydalangan, munozaralarda faol qatnashadi, mantigan fikrlay oladi.

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

«» savollariga javob berdi. Interfaol uyinlarda aktiv katnashadi va
savollarga javob beradi. Mustagil ish shakli —yozma . Talaba mavzuni
o’zlashtirgan, asosiy adabiyotlardan foydalangan, munozararlada faol
gatnashadi.

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

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

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

“HALOKAT TIBBIYOTI” fanidan o’quv uslubiy adabiyotlar va elektron ta’lim
resurslari ro’yxati

7.1 Asosiy adabiyotlar
. Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y

. Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning tibbiy xizmat T.2006 y

. .MycanarosX., Cunun I'. TpaBmarosiorus Ba oproneaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007.

. I'ymanenxo E.K. Boenno-nonesas xupyprusi. M.: T'9OTAP-Meaua, 200

Qo’shimcha adabiyotlar

. Jlepuyk U.I1. TpetwsikoB H.B. Meaununa karactpod. Kypc nekiuu,.yueo.moc.-
M.: I'DOTAP-Menna, 2011

. MycanatoBX.A.”Xupyprus katactpod” Yueonuk.- M.: Meauruna, 1998.-592
CTp.

. Ankun JL.H. «ITonmutpasma» - M.:ME HQnpecc-undopm.2004-176 ctp

. «PyKOBOJICTBO 110 HEOTIIOKHOM TToMoIy ipu TpaBmax» BO3, 2010-94 ctp.
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5. T'octumes B.K. «O6mmas xupyprus» Y4eb:-3-e¢ uz.,nepepad, u J01l.-
M..I'0TAP-ME/.2004.-608 ctp.

6. Kopamnosa H.B. TpaBmaronorust u opronenus: PykoBoactso st Bpaueii/ [Tox
penakuuu /. B 4-x tomax.- CI16.I'unmokpart-2004r-768 ctp.

7. Edpumenko H.A. «Boenno-nonieBast xupyprus» 2002r
8. IlymkoB A. Couerannas TpaBma. PoctoB-Ha-Jlony. «®enukcy», 1998.

9. Ilanommnukoa FO.I". TpaBmaTtonorus u opromneaus. PykoBoacTBoO Asisi Bpauei.
[Tox penakumu M.: Meaumuna. 1997. 1-2 Tom.

10. [TanmouraukoB FO.I'. «Boenno-nonesast xupyprus» 1995r

11. MycanaroBa X.A., FOmamesa I'.C. TpaBmaTosiorust u optoneaus. Y 4eOHUK 7151
ctynentoB mea. BY3os. [Tog pen. M.: Menunuaa. 1995.

12. [p16ymsix I'.H. JIedeHue TsoKeIbIX U COYETAaHHBIX MOBpexkaeHUH. C.-
[TetepOypr. U3-Bo «I'unmokpat», 1995.

13.banuu B.H. ¢ coaBT Yka3zanus o BOeHHO-TI0JIeBOM Xupyprun.M.Menuinna
2000r

HNuTepHer caitiiap

http:www.surgery.com

http://in- med.ru/srt/400332600.htm
http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914

www.rkka.ru/doks/med.htm

http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html
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10. http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

11. http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
12. http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
13. http://www.qury.ru/books/122699.html



http://www.surgery.com/
http://in-/
http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm
http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm
http://www.medliter.ru/?page=getbid%3D011914
http://www.rkka.ru/doks/med.htm
http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html
http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php
http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
http://www.gury.ru/books/122699.html
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14. http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

15. http://ecoref.msk.ru/?item

16. www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

17. www.wplus.ru

18. www.rezko.ru; catalog delovik.com.

19. Elekron ta’lim resurslari
20. Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Kafedrada mavjud adabiyotlar

1.

© N O~ WD

10.

11.
12.
13.
14.
15.

“Kislota-ishqor va suv — elektrolit muvozanati” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2015
y

“Xirurgiyada hamshiralik jarayoni” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Yurak ritmining buzilishlari” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Endogen zaharlanish sindromi komalar” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“O’tkir nafas etishmovchiligi” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Harorat ta’siroti va elektrotravma” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“Parenteral oziglantirish” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov. M.S. Sharopova Buxoro -2016 y
“Umumiy og’rigsizlantirish. Ingalyasion va noingalyasion narkoz” uslub qo’l.O’B. Ochilov. M.S.
Sharopova Bux -2016 y

“Qon ketishlari va uni to’xnfnish usullari “uslubiy qo’llanma Safoev B.B.Sharopova M.S.
Buxoro -2017 y

“Xirurgik bemorlarni operatsiyaga nayyorlash operatsiya blokining tuzilishi” OchilavO’.B.
Sharopova M.S Buxoro -2017 y

“Aseptika va antiseptika” Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y
“Desmurgiya” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Ojogi “Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Qogshol” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Appenditsitlar’o’quv qo’llanma Safoev B.B. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

Internet saytlari:http://www.surgery.narod.ru/

1.

NOE N T A ®WN

http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/

http://www.bu.edu./surgery/m/
http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/

.3 Elekron ta’lim resurslari


http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/
http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
http://www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bsmi.uz/
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Internet saytlari:
ZDRAV. NET.

ZIYONET.UZ.

. Didaktik vositalar

.1 Jixozlar, asbob uskunalar, mulyajlar, texnik vositalar:

kompyuter, proyektor (Peleng 800).

2 Kafedrada mavjud bo’lgan halokat tibbiyoti faniga oid multimediyalar ro’yxati:

. Antiseptikaning tarixi,turlari va usullari.

Aseptika.

Qon Ketishini to’xtatish usullari.

. Mahalliy og’rigsizlantirish usullari. Davolovchi blokadalar.
. Shikastlar.

. Yumshoq to’qimalarning yopiq shikastlanishi (lat eyish, cho’zilish, uzilish). Uzoq gisilish sindromi -

travmatik toksikoz.

. Kalla suyagi, ko’krak qafasi va qorinning yopiq shikastlanishi

Suyak sinishlari.

Suyak chigishlari.

10. Ochig shikastlanishlar - jarohatlar.

11. Jarohatlarga birlamchi xirurgik ishlov berish.

12. Sovug urishi.

13. Kuyish va kuyish kasalligi.

14. Elektrotpavma.

15. Travmatik shok

Darslarda foydalaniladigan interaktiv usullar
«Aylana stol» usuli.

Stol ustiga vaziyatli masala yozilgan qog’oz tashlanadi. Har bir talaba o’zining javob variantini
yozib, boshqa talabaga uzatadi. Hamma 0’z javobini yozib bo’lgandan keyin o’qituvchi tomonidan
tahlil gilinadi: noto’g’ri javoblar o’chirilib, to’g’ri javoblar muhokama qilinib, talabalarning bilim
darajasi baholanadi. Bu usul nafagat yozma balki og’zaki usulda olib borish ham mumkin.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
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3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Asalari galasi» usuli

Guruh talabalari ikkita mayda guruhchalarga bo’linishadi. O’qituvchi har bir guruhga alohida
yoki umumiy savol beradi. Talabalar 10 — 15 dagiga muhokama qilishib, o’zaro fikr almashinishadi.
Shular orasida to’g’ri variant tanlab olinadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Munozara» usuli

Munozara guruhida ma’lum mavzular shu guruh a’zolari orasida muhokama qilish yo’li bilan
ko’rib chiqiladi, guruh a’zolari oldindan tayyorlanib, mazkur mavzuga oid adabiyot o’qib
chigishadi va mavzuni o’ylab olishadi. O’qituvchi bu muhokamada, odatda, faol gatnashmaydi,
uning asosiy roli mavzuni tanlash, munozara 0’z maqgsadidan juda ham chetga chiqib ketmasligi
uchun uning borishini boshgarish va barcha guruh a’zolarining chiqishlarini rag’batlantirib
turishdan iborat bo’ladi. U talabalarni uyaltirishi yoki bayon qilgan fikrlari uchun jazolashi
kerakmas. Talabalarni mumkin qadar erkin qo’yib berish kerak, biroq munozara guruhidagi kishilar
soni 12-15 nafardan ortiq bo’lsa, uni boshqarish giyin bo’lib goladi.

O’qituvchi nuqtai nazaridan olganda, munozara guruhi har bir talabaning umumiy va maxsus
tayyorgarligi xususida ancha to’g’ri tasavvur hosil qilish, shuningdek rag’batlantirish usullarini
qo’llanish uchun imkon beradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Akvarium» usuli

Guruhdan ixtiyoriy ravishda 3 kishi tanlab olinadi. Bular auditoriyaning o’rtasidan joy
oladilar — go’yoki «balig», qolganlari esa, kuzatuvchi bo’lishadi. Shu kichik guruhga bir vaziyat
taklif etiladi, ular buni 10-15 minut davomida birgalikda muhokama qilishlari, kuzatuvchilar esa,
davradagilarning to’g’ri yoki noto’g’rijavoblarini yozib borishlari kerak. Metodning quyidagi
afzalliklari mavjud:

-mavzu birgalikda muhokama qgilinadi;

-metod mavzuni gismlarga ajratishga;
-talabalar bilimlarini tekshirishga imkon beradi;
-munozara olib borish malakasi rivojlanadi;
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-mashg’ulot o’uyin ko’rinishida o’tkaziladji,
-har bir talaba ishtirok etadi.
2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Miya shturmi» usuli

Ongga hujum usuli talabalarda fikrlash faolligini rivojlantiradi va mustaqil fikrlash gobiliyatini
yanada kengaytiradi.

Ushbu usul talabalarning olgan bilimlarini nazorat qilish uchun qo’llanilishi mumkin.

Guruh talabalari 2-3 kishidan iborat bo’lgan kichik guruhlarga bo’linadi. Har bir kichik
guruhga ushbu mavzuga taallugqli bo’lgan muammoli savolga o’z fikr javoblarini aytish taklif
etiladi. Har bir kichik guruh o’z javob variantini doskada yoki qog’ozda aks ettiradi. So’ngra kichik
guruh javoblari muhokama etiladi. Muhokamada o’qituvchi bilan birgalikda talabalar ham ishtirok
etadilar. Javoblar ichida eng to’lig’i tanlab olinib, o’sha kichik guruh yuqori ball bilan baholansa,
golgan kichik guruhlar mos holda pastroq baholanadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

« intsident» usuli

«Vrach-bemor-ekspert» konsultasiyalari ko’rinishida o’tkaziladi. Guruh 1,2,3 raqamlarga
bo’linadi. 1-ragamlilarning hammasi-bemorlar, 2-rgkamlilar-oliy ma’lumotli hamshiralar, 3-
ragamlilar-ekspertlar hisoblanadi. Har bir guruh 10-15 minut davomida konsultasiya o’tkazadi,
«ekspert» hamshiraning ish-harakatlarini baholaydi va 3 bo’limga bo’lib, yozib qo’yadi:

1) nimalar to’g’ri qilindji;,
2) nimalar noto’g’ri qilindji;
3) ganday qilish kerak edi.

Har bir guruh konsultasiyani hamma gatnashchilar tomonidan baholanadigan ekspert izohlari
bilan namoyish giladi. Ikkinchi variant-talabalar poliklinikada haqgigatda o’tkazilayotgan hamshira
va bemor konsultasiyasida ekspert rolida chigishadi, muhokamani butun guruh yoki pedagog olib
boradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.
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4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi
talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.
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KHUPHUII

baxTtcus xonucanap omamiiapra TycaTnaH, KyTHIMaranjaa Kejaaan: EHFUH, TYGOH,
CyB Ooculy, KOpXOHaJapAard MOpTIAlUIap, >KOMIAPHUHT pPAaJUAaKTUB MOJJIanap
OwIaH 3axapiaHWIM, 3axapjd MOJJAJapHU TYKWIAIIA Ba OYFIaHWIIM, WHYII-
TPaHCHOPT XOAUCANIapy Xamja OoIlKa XajoKaT WIyjJap >Kymylacura Kupaau. Yoy
daBKynoTAa XoJaTiap Ty(dailiii ofgamiap OFHUp Kapoxatiiap OJMIIH, 3aXapJIaHUIld Ba
KyHUIIM MyMKHH. MablyM TeppuUTOpUsUIapAa Xap Xuj aBapusuiap, XaBuu TaOuuid
XoJucanap, Xajlokariaap Ba odatiap Tydainu ro3ara keiaaaurad (¢aBKyJIoTAa
XOJ1aTiap, MHCOHJIAp COFJIMFUra Ba TAIKA MyXHUTTra 3apap €TKa3uIId MyMKHH. Moanii
3apap Ba SIIall MApOUTIapH Oy3WIHIUIaApUAaH TalIKapyu oJamiap yiuMura xam cabad
OYJIUIIN MYMKUH.

DaHHUHT MaKca/] Ba Basudanapu

daHHU YKUTHINJIAH MaKcaj - TajJabalapHU Ha3apui, amaiuii, XxaMmJa TallKuiIui
OwIMM Ba aMaluii KYyHUKManap acocuja TpaBMaTU3M MNpo(dUIaKTUKACH Ba
TPaBMATOJIOTUK-OPTONEANK EpJIaMHA TallKUJ HJTUIL, OeMmopiiapra TYFpu AUarHo3
KYyHuI, OupaaM4u BpawivK, XaMmJla UXTUCOCIAITralH THOOuii €paam KypcaTuin oyiinya
MYCTaKWJI UIUIALITA TAnEpaagup.

@aHuHUHT Bazudanapu- XajJoKaTIApHU aHUKJIAll Yopajiapu Ba Oaprapad >THUII
Macajanapy, Xxajnokariap TacHu(H, ¢GaBKyJIOTIa Ba3USATIAPHU IIUKACTIOBYHU
OMWJUTADM Ba yJIapHU WHCOHUSATIa TabCUpH, (aBKYJIOTAA BasHUATIAp BaKTHIA
JaBOJIAlI-dBaKyallsi 4opa TaAOUpJapUHU TalllKWJ OTHUI, XaJIOKaTiap THOOUETH
XU3MaTH XaKu/a TyITyH4a, XaJuoKaTiap THOOUETH XU3MaTUHUHT aCOCHIM Macalajiapu,

KapoxaTJIaHTaHJap/a JaBoJIalll-dBaKyallus Y0pa-TaJoupIapyuH TAIIKILIIAIITHPUIIIA
THOOMI capanamHy yTKa3uill, THOOUHN capamnaiil rypyxjapu xakujaa TylnryHda, THOOu
CapaJIalllHUHT  HBaKyalldOH TaMOWWJUIapu,capajiami OpurajajapuHd  TapKuoOw,
IIMKaCTIaHT aHJIApHUHT THOOMI DBAKYLUSCUHU acocum KOWIaJIapH,
IIMKacT/IaHTaHIapra TuOoui €paam KypcaTuin O0CKUUIapH.

@an 0yiin4ya TanadaJapHUHT OMJIMM, KYHUKMA Ba MAJIaKAJIaApUra
KYHMJIAAUraH TagadJaap

“Xanokatmap TuOOMETH” YKyB (aHMHHM Y3JIAIITHPUIN >KapaéHUJa amMaira
OIIUPUIIAIUTAH Macajaiap goupacuaa 6akamiaBp:

OWJIMILN Kepak;

e Xajokatiap THOOMETH dhaHM XaKuma;
e XaJIOKaTiap TACHU(UHHU;
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e (paBKyJIOTAA Ba3uATIIap XaKUAaru TyIIyHYaHH;

e Xajokatjap THOOMETH XU3MATHHU;

e IIMKACTJIAHTaHJApra Kepakiu THOOM €épaaM KYpcaTUILIHU aCOCUN Ma3MyH -
MOXUSITUHH;

e (paBKyJIOTAA Ba3usATIIap BaKTUAa THOOMII EpiaM KypcaTuill TypJIapHHU;

e IIMKAaCTJAHTaHJIApra THOOMI capananl Ba 3BaKyalUsiHA YTKa3HUIIHH.

e TasHu-xapakaT cucTeMacu HIMKACTJIAHTAHWJA TPaHCHOPT HMMMOOUIIM3ALUSACH,
CMHTaH Ba YHMKKAH >KOMHM OTPUKCHU3JIAHTUPHUIL, HOBOKAWH OJIOKajganapw,
Mypakkab OyiamaraH CHHHUIUIapAa CySIK OyJaKJIapUHUHT PEMO3UIUsICH,
YUKUIUIAPHA TYTpUjall, THUIC OOorIaMiapuH{ Tai€piaml Ba KyWHIN, OYHK
CHUHMIIIapJa spara OWpiIaMuu >KappoXJIMK HIUIOBH Oepwil, OyrumiIapHH Ba
IieBpa OYIUIMTMHYU MyHKIUS KWK, CKEJIET TOPTUMHU YUyH CIHLA YTKA3HII Ba
3apyp IOKHM aHUKJIAIl KYHUKMalapyura 3ra Oy Kepak.

Wnmuii, YKyB anabuériap ycTHAa MYCTaKWi HIUIAIL, TasHY-XapakaT CUCTEMAacH
IIMKACTJIAHTaH Ba KacaJulaHraH OeMOpJIapHM TEKIIMPUII, CHUHUII Ba YHUKHUILJIAPHU
KIMHUK ~ Oenrmnapu  OyiiMya  aHMKIAII, TUMWAK TyrMa Ba  OPTTHPWITAH
aedopMaUsUTApHUHT TUATHO3MHHA KYWHII, PEHTTEHOTpaMMAaJlapHUA YKHII, JTUArHO3HU
Tyrpu udomanam, KacaJuIMK TApUXMHUA  E3WIN, TECT, XaMJa CHTYyallloH
TONIIUPUKIAPHU €UUIL MalaKaiapuea 32a OYIuuY Kepax.

DaHHUHT YKYB pexanaru 0omka gpaniaap OWiaH y3apo O0FIMKJIUTU Ba yCJIyOuil

JKUXATAAH Y3BUWIUTH

Xanokatinap TMOOuETn ¢anu tamadbamapra 6 — kypc 11 — 12 cemectpnapna
yKkuTtunaan. Xanokatinap TuOOuétu QanuHM Ypranumga Tanabamap HOpMal Ba
MaTOJIOTUK aHAaTOMHUS, TOMOrpaduK aHAaTOMHs, HOpMajl Ba MATOJOTUK (pU3noNIOTHs,
TUCTOJIOTHS, PEHTI'C€HOJIOTHS Ba PAIUOJIOTHS, KIIMHUK (hapMaKoJIOTus, HEHPOXUPYPIHs,
HEBpPOJIOTHS Ba YMyMUH Xupyprus GaHIapuaaH oJiraH OwiuMiapu OuiaH
MycTaxkamiaaHaau. Ba ¢ganmgad onraH OMIMM Ba KYHUKMAaJapu XUPYPTHUS, YPOJOTHSI,
TPaBMATOJIOTHS, HEBPOJIOTHS, HEHPOXUPYPTHs Ba KEITYCHIArW amManuérna 3
axaMHSTUHU NYKOTMaNIN.

@DaHHUHT WIM-(aH, N0 YMKAPUII BA COFJIMKHU CAKJIANIATU YPHU

Xanokarnap THOOMETH (paHM XO3UPTU 3aMOHAA WIMHUN TEXHUKA PUBOXKIAHUIINA Ba
Tabuuii odarnap Tydailnm axonum Ypracuia IIUKACTIApP KYMalMIIMHUA XHCOOTra
oJiIraHza y3 10i3apOiuruHu ykorMmarad. TanabanapHu my (angapHu YKUTHIL OUlaH
Ma3Kyp KacaJUTMKJIApHU Ba yJapHU OKHOATWHM JaBOJAIlga €TYK MyTaxaccuc Oyimo
eTUIUIApUAA axaMHusATH KaTTa. byHmaH Tamkapu, OWpuHuYM Te3 TUOOW Epmam
KYpCaTHUIIl aCOCaH 3aMOHABUN THOOMETHUHT OMPHHYM 3BEHOCH 3MMMACHa HKAHIIUTH
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Ba OyHJa acocaH yMyMHM aManuér muUQOKOpPH KATHAIIMIIMHU XucoOra oaud, Oy
(dbaHIapHU COFIMKHY CaKJIall TU3UMUAA ACOCUN YPUHHU dTAJIAIIN TaKUJTaHA !,

@aHHU YKUTHILAA 3aMOHABHUA axX00pPOT BA NMeIaroruk TeXHOJIO0TrusijIap

TanabGamapuuHr Xajokarjgap THOOMETH (aHUHU Y3JIAINTHUPHUIILIAPH YUIYH
YKUTUIITHUHT WIFOP Ba 3aMOHAaBHI ycyiuiapuaaH (oigalaHuill, SHIM WHOOPMAIMOH-
MEJarOTUK TEXHOJOTHSJIAPHA TAaTOWK KWIHMII MYyXAM axamusaTtra sraaup. PanHu
V3mamTupuIga JapciuK, YKyB Ba YCIyOuWd KyJmlaHMajap, Mabpy3a MaTHIIApH,
TapKaTMa Marepuasuiap, KOMIIBIOTEp JacTypjapH, 3JEKTPOH MaTepuauiap xamja,
BHJICOTH3UMIIApAaH (oimananuiaan. Mabpy3a Ba amanuii 1apciapa MOC paBUIaaru
WIFOP MEJarOTUK TEXHOJIOTHUsIIAap KYIUTaHUIaau.

ACOCHUH KUCM: ®anra kupuu

XanokaTinap TuOOuMETH (anu — Oy MMKacTIaHraHjapra TuOOuit Epaam
KYypcaTHIll, YHUHI OKHOaT/IapuHu OapTapad 3TUIl yopa TaAOUpIapUHH TAIIKWJ 3TULI,
WIMHA HW3JTaHUNUIAD Ba aMajuil ¢aoimusTiapra acoCiaHraH TH3UMAHMP. XaloKatiap
BaKTHIa XaéTra xaB(iu MUKACTIAHUII OWIaH TymraH Oemopra HucOaTaH MyHocadar
“Oup Bpau — Kynm 6emop’’, THHWIMK BakTAa dca ~Oup Bpad - Oup Oemop” xoJjaTuia
Oynagu. Xanokarnap THOOMETHM TymryHyacu TuOOuE€rra XX - acCpHUHT OXHUPIH
qyoparujaa Kupuo Keju.

“Xanokatr TuoOMéTH” hanm Ba GpaBKyJI0TAa BasUATIAPAA THOOMIA

épHaMHI/I TAIKWIJTAMITHPHALIO

XanokatinapHuu TacHUpU. DaBKynoTaa BazusATIapHU TaBcupu. DaBKynoTAa
Ba3UATJIApJa J1aBOJAIll - IBAKyalldsd TAbMUHOTHHH TAIIKWIIAIITUPHUII. XaJloKaTiaap
THOONETH Xu3MmaTu Basubanapu. TuOOui capanam. XajaoKaTJIapHU XYyCYCHUSATIAPH.
Capanam rypyxjapu. TubOuii capanammu myammodapu. Capamam TtuOomit Epram
XaXMU Ba TYpUHU aHUKJIakiu. TuOOUil capanaiiHu Typiaapy Ba yCyJiapu

TubOuii capanamHu 3BakyalluoH TapTuOu. TubOui capanamr Opuragacu TapKUOU.
[[InkacTiaHraHJIapHUA THOOUH ABAKYaLIUSICH. Xanokariap BaKTHIa
HMIMKacTIaHTrangapra Tuoouit épaam kypcatuml. bupunun tTmOOui €paam. Bpauraua
THOOMIt Epnam. bupmamum Bpaunuk Epmamu. Maxcycnamran THOOW Epmam.
HxTtucocnamrad TuoOmii €pam.

XajiokaTjaap BaKTH/IA MOJUTPABMAJIAP Ba YJIAPHU 00CKHYJIH JaB0JIAII ACOCJIAPH

[lonutpaBManu artamanapu, TacHU(H Ba KIMHMK KYpUHUIUIapu. TpaBMaTHK
KacaJTMKJIapHU Keunin. Kymma TpaBmanap. Apaiaim paJralydoH MIMKACTIaHUIILIIAP.
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Orupnmurn  Oyiimua APII  rypyxmapu. Hyp kacamnuruaa o4yukK Ba  ENUK
IMKACTIAHUIIIAPHUHT KEUHIILI XYCYCHSITIIApH. Apanam paauanruoH
IIMKACTJIAHUIIUIApHA TUOOUM 3Bakyanus OOCKW4iIapuaa aaBoJiail. bupuHym THOOMIA
Ba Bpauradya Oynran é€ppam. bupuHum Bpawmk éEpnamMu. Maxcycnamran Ba
UXTHUCOCHAIITaH TUOOWMN Epnam. Apanam XUMHSBUN IIUKAacTIaHUILIAp. TepuHu
VIOBUM 3axapyioBud Mojganap. Tepu pe3opOTUB TabcupiioBun 3M Owan
3apapilaHraH JKApOXATJIAPHUHI KEUWIIWJard y3ura Xxoc Xxycycusariap. Heps-
napautuk  Tabcupiu  3M TaBcudu.  Apanam  paguanuoH  KUMEBUU
MIMKACTIaHUIUIApHU TUOOWHM sBakyalus Oockuwiapuaa naBosaiml. Tepu pe3opOTUB
Tabcupiii 3M OwiiaH 3apapiiaHraH >kapoxarjapra >KappoXJIMK HIIJIOBU OCPUIIHUHT
y3ura xoc xycycustiaapu. 3M OwiiaH 3apapiaHraH OYNIIMKIapaard skapoxariapra
xKappoxJuk unuioBn Oepuml. IlomuTpaBma onrannap Oemopnapra THOOMA Epaam
KYPCAaTHIHUHT Y3UTa XOC XYCYCHSITIAPH.

daBKyJ10TAa X0J1aTJIAPAA TPABMATHK LIOK BA Y30K I3UJIMII CHHAPOMH. YJjaapra
THOOMI épaaM KYPCATHIIHYU TAINKWILJIAIITHPHUII

TpaBmMatuk 1IOKHU TacHU(U. TpaBMAaTUK MIOKHUHT STHUOJIOTUSICH, TAaTOrCHE3H,
KJIMHUKA, JuarHoctuka. [1IokHM MaBonam Ba OJJWHM OJIMII YMYMHUWA TaMOWWILIAPH.
daBKyso0TIa X0JaTiap BaKTHAA TPaBMATUK IIOK OWJIAH IIMKACTIaHTaHjapra THOOui
épaM Kypcartuil. Y30K O3WIUII CUHAPOMU TAacHU(PH, NATOTEHE3W, KIMHUKACHU,
nuarHoctukacu. aBKynoTJa XoJiaTiap BaKTHUJA Y30K DJ3WIMIIL CHHIPOMH OWIaH
MIMKaCcTIaHTangapra tTuooui €paam kypcatuml. TpaBMaTHK IIOK Ba Y30K 33WJIMII
CUHJIpoMU OmaH GhapKH.

“Xanokatiapiaa TepMHUK IMKACTIAHUILIAP Ba yJapra tTuo0uii épraMHu

TAIIKWJIAITHPUIT”

Kylinmnapau kentupu6b unkapaaurad TepMuk omuiiap. Kyitnnuiapaaru Maxamin
y3rapunuiap. Kyium mMaiaoHuHu aHukiam ycysuiapu. Kyhum kacammru. Kynuin
IIOKH. S}’TKI/Ip Kynuim Tokcemusicu. Kyiuin centukorokcemusicu. PexoHBanecueHuuys
naBpu. TepMUK IMIMKaCTIaHUIIIApra THOOM Epnam kypcatuml. bupuHyu Ba Bpaurauda
THOOMI Epaam kypcaruil. bupaamun mmdokop Epaamu. TepMUK MIMKACTIAHUII OJTaH
O6emoprapra OupiamMuud MHU(POKOP Ba MaxCyClalITUPUITaH THOOUN €plraM KypcaTHIll
O0ockuunga TUOOMM capanam YyTkazumi. FOKymiu acopatjiapHd OJIIMHU  OJIWII.
Maxcycnamtupuiarad  TMO0uit  €pnam. HxTucocnamtupuwiran THOOMNA  Epaam.
CoByknaru TpaBma. CoByk ypumid. Tpanmesnu o€k nadxkacu. Tutpam. KoHTakT
COBYK ypHIIH. YMyMHi coByKkoTuml. CoByK ypumaaru acopamiapu. COBYK ypHII
osiraH 6eMopiapra Kypcarunaaurad Tuoouit Epaam. CoByK ypHIIl OJiraH Oemopiapra
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OoupsiamMun mMMGOKOP Ba MaxcCyclallTUPWIraH THOOWM €paam Kypcatuin OOCKUYHAA
THOOUH capamnail yTKa3uIl.

XajiokatJjiapa ’apoxar Ba kapoxat uHpeknusjaapu. YJjaapra Tuooui épaam

KYPCATHIIHU TAIIKWLIAIITHPUIILL.

FOMIIOK TYKUMalIapHH >KapoXaTIaHWIIIAPH, TacHHGM Ba TaBcudH. YK OTyBUH
KypoJulap/iaH 6GoIIKa KypoJulapJaH OJHHTAH KapoXaTiap.YK OTYBUHM KypoJuIapiaH
OJIMHT'aH xapoxatiap. JKapoxat 6aimmcrukacu. JKapoxaT kaHainu 30Hanapu. JKapoxat
KaHanu JAeBuanusicu. JKapoxaT >kapaéHMHHM KEUMII XYyCyCUSTIapu Ba KIMHUK
kypununutapu. KapoxatHu MukpoOaum uduocnanumm. Kapoxar xapa€HUHU
KeuummnHu Oockuwiapu. JKapoxaTmapra Xupypruk umioB Oepumn. Kapoxatmapra
XUPYPrUuK HMIUIOB OepuliHuM TacHU(U. JKapoxaTiapra XUpyprukK HIJIOB OEpHILHU
o0ockuwiapu. FOMIIOK TYKUManapHU *apoxaTIaHUILUIApU OujiaH TylmraH OeMopiiapra
THOOMi €pnam kypcatum. JKapoxar wuH@ekuuscu. JKapoxaT uHGMEKIUACUHU
ATHOJIOTHSICH, IATOr€HE3W Ba KIMHUK KypuHunuiapu. Cercuc, 3THOJIOTHICH,
KJIMHUKAcu Ba JaBoJiaml. JKapoxXaTHW MMPUHINIM acopaTjapuHU JaBOJall Ba OJIIUHU
onuml yopa tanoupiapu. Kokmon Ba aHa’pod mHpekuus. Tacuudu. Knunukacu Ba
JaBOJIALLL.

XaJIoKaTJIapia CySIKJIAPHHU OYHK Ba éNMK CHHULLIAPHU. YJaapra tTuooui épaam

KYPCATHIIHU TAIIKH/LJIAIITHPHULIT

Xajokatiap/a CysSKJIapHH OYHK Ba €MUK CHHHIIJIAPWHH STHOJIOTHSICH Ba TATOTCHE3H.
Ermmk TtpaBmartuk umkpmap. Cysk - OYFUMIapHM &NMUK INMKACTIAHHMILIAPUHH
KJIMHUKA Ba nuarHocthkacu. Cysak - OYFUMIIapHU €MUK IIMKACTIAHHWILIApH OYITraH
Oemopnapra  TuOOmit  €pmam  kypcatum. Cysk -  OYFUMJIApHHM  OYHK
MIMKACTIAHUIUIADUHN TaBCU(U. Y3yH HAWCUMOH CYSKJIApHU OYHMK CHHUILIAPUHU
tacHu(u. Cysk - OVFUMIIADHU OYMK IIUKACTIAHUIIUIAPUHU KIMHUK KYPUHHUIILIAPH.
Cysik - OYyFUMIIapHM OYHMK IIMKACTIAHUILIApU Oynran Oemopiapra tuOOuit €pmam
KYPCaTUITHH TAITKAJIIAIITHPHIIL.

AMaJMH MALUFYJOTJIAPHUHT TAXMUHUI pylixaTu

AManuii MaimFyJjoTiapaa Tajabamap kapoxaTiiapra HWIIJIOB OEpuIl, THUIICTH
OOFnaMJiapHU KYHHUIII TEXHUKACU Ba IIHMKACTJIAHTaH €KW CUHTAaH CEerMEHTJIapHHU
UMMOOUWIIM3AIUsl KWINIIL, Xap XWI TypJard JUarHOCTUK Ba JaBOJOBYM OJIOKaJalapHU
Ba OMpPHHYHN MaJjlaKau THOOUM €pJlaM KYpCaTUIIHU YpraHaausap

baxanasp xyviudazu amanuii Manakaiapuu 22ai1auu i03uMm.
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o (daBKyJOT/aa XOJNaTIapaa KYKpak Ba Oesl yMypTKaJIapu IMIMKACTIAHHIINA
MaBXKyJl BOCHTAJIap EpJlaMu/ia UMMOOVITA3AITUS KJTHIIL.

e @aBKyJOTAa X0JIaTiIap/a KyJ CysKJiapy MUKACTIaHUIINAA MABKY
BOcUTaJap €paamMua UMMOOUTU3AITUS KU

o dapkynoTaa xonaTiapaa o€K CysKJIapy NIMKACTIAHUIINAA MaBXKY/]
BOcUTaJap €paamMua UMMOOUIU3AITUS KUTHIIT

o Kosypranapapo 6y0kana
e Kpamep 3MHACUMOH IIMHACKUHU KYHUIIT

e IlapaBepTeOpat HOBOKaAMHIIM OJioKaga

JlaGopaTopu MILIAPMHIM TAIIKHWJI KWIKII O0yiiH4ya KypcaTMaJjap

®an O¥iinya mabopaTpus WILTApH HAMYHABUH YKYB pexaaa Ky3aa TyTHIMaran

Kypc vumHu Tamkui 3TUII 0yin4da ycayouil KypcaTrMasap

@®an Oyiinya Kypc UM HAMyHaBUN YKyB peKachjia pexajalTHpuiIMaral

MyCTaKI/IJI TABJUMHHU TAINKWJI STUINHUHI IIAKJ/IA Ba Ma3MYHH

(V)

Tamaba MycTakuin TabJIMMHUHT acOCUA Makcaad — YKUTYBUMHHUHT
pax0apiuru Ba Ha30paTH OCTUJA MYyailsiH YKyB MUIUIAPUHUA MYCTaKHWJI paBUILAA
Oa)kapuill y4yH OWJIMM Ba KYHUKMaJapHU MIAKIUIAHTUPUII Ba PUBOKIAHTHPHUIII.

Tamaba MycTakuJi TabIMMUHU TAaIlIKWI OTUIIAA KyWWUJard IIaKuiapaaH
dbolnananunagu:

e aifpuM Hazapuil MaB3ylapHU VYKyB ana0buérnapu €paaMujia MYCTaKHII
V3JIalITUPHILL;

e Oepwiran Map3ynap O6yiinua ax0opot (pedepar) Taitépnarr;

Hazapuil OMJIMMIIApHU aMaluETIa KyJUTAllL;
®  ABTOMATJIAINITUPWITAH YPraTyBud Ba Ha30paT KWIyBYH TU3UMIIAp OuiaH
WA,

®  WIMHMK MAaKOJIa, aH)KyMaHIa Mabpy3a TauépJalll Ba X.K.

TaBcust I TIIIAETTraH MYCTAKII HIIVIADHUHT MaB3YJIapu

1. ®aBKynoraa xoJsaTiap BaKTU/a MIMKACTIAHTaHIApHU THOOMI capasiaml.
2. Kymma mmkacTiIaHuIap.
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3. ®dakynoTna xoiariap/a apajall IUKaCcTIaHuIUIap.
4. @aBkynoTAa X0JaTjIapa y30K 33WINLI CUHAPOMH.
5. ®daskynotna xonariaap/a xaérra xaB¢ colyBUM XoJaTiap.
6. XamokaTiap BakTUIa COBYK YpHILLIap.
/. Kyiium acopaTiiapvHy JaBOJIAII aCOCIAPH.
8. MupuHrm KapoxaTIapHH JaBOJIAII Ba OJIMHH OJMIIHH ACOCHH TaMOMIIIIAPH.
9. Kokmoi.

10. AHaspo6 uHbeKIHs.

11. Kynnapau €nuK MHUKACTIaHUIILIAPH.

12. OéxapHu €MUK MIUKACTIAHUIIIAPH.

13. KymnapHu 04HK MHUKACTIaHUIILTIAPH.

14. OéxnapH OYMK IMHUKACTIAHUIILIAPH.

JacTypHuHT HHGOPMALMOH-METOAUK TABMUHOTH

Maskyp ¢anHu YKATUII Kapa€HUAA TabJIUMHUHI 3aMOHAaBHM WIFOpP MHTEp(ao
yCcyJ/ulapuiaH, Telaroruk Ba axO00pOT-KOMMYHHUKALUS —TEXHOJIOTHSUIApUHUHT
Mpe3eHTauus (TaKAUMOT), MyJIbTUMEANA Ba 3JIEKTPOH-IUJAKTUK TEXHOJIOTUsIApIaH
doitnananunaan. AMaauil MalFyJoTiapAa akJIuid XyXyM, KOpa KyTH, YpruMmyak
WHH, KJacTep, ONUI-CYpoB, IypyX OWiaH MILIAll, HUHCEPT, TAKAUMOT KaOu yCyJ Ba
TEXHUKaJIap/iaH KeHT (o 1aaHuIaau.
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Amaliy mashg’ulot 10s
Klinik mashg’ulot-18s

Mustaqgil ish 20s
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Tuzuvchilar:
Qurbonov O.M.- Kafedra mudiri t.f.n
Sharopova M.S.- Assistent .
Ro’ziev A.E.- Katta o’qituvchi.
Raximov A.Ya.- Assistent .
Tagrizchilar:

1. Teshayev Sh.J- Buxoro davlat tibbiyat instituti, “Odam anatomiyasi va OXTA”

kafedrasi professori, t.f.d.

2. Mirxodjayev |.A- Buxoro davlat tibbiyat instituti, “Fakultet va gospital

xirurgiya” kafedrasi dotsenti, t.f.n.

Ish dasturi Oliy va o’rta maxsus kasb-hunar ta’limi o’quv-uslubiy birlashmalari
faoliyatini muvofiglashtiruvchi kengashning 2014 yil 13 aprel Ne 430 - sonli buyrug’
bilan tasdiqlangan Ne BJ1-5510100-3.26 ro’yxati 2014y 10.11 dagi namunaviy dastur

asosida tuzildi

Ish dasturi « Umumiy xirurgiya» kafedrasining yig’ilishida muhokama qilindi.

Yig’ilish bayoni : Ne 2019y.
Kafedra mudiri t.f.n..: Qurbonov O.M.
Fakultet uslubiy kengashi raisi : Safoev B.B.

Markaziy O’quv- uslubiy
kengashda tasdiglandi: Ne 2019 vyil

O’quv bo’limi uslubchisi: Jumaeva Sh.B.

2019 vil
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FAN BO’YICHA O’QUVDASTURINING TARKIBI:

1. Kirish
Baxtsiz xodisalar odamlarga to’satdan, kutilmaganda keladi: yong’in, to’fon, suv bosishi,

korxonalardagi portlashlar, joylarning radiaktiv moddalar bilan zararlanishi, zararli moddalarni
to’kilishi va bo’g’lanishi, yo’l-transport hodisalari hamda boshga halokat shular jumlasiga kiradi.
Ushbu favqulotda holatlar tufayli odamlar og’ir jarohatlar olishi, zaharlanishi va kuyishi mumkin.
Ma'lum territoriyalarda har xil avariyalar, xavfli tabiiy xodisalar, halokatlar va ofatlar tufayli
yuzaga keladigan favqulotda holatlar, insonlar sog’ligiga va tashqi muhitga zarar etkazishi mumbkin.
Moddiy zarar va yashash sharoitlari buzilishlaridan tashqari odamlar o’limiga ham sabab bo’lishi
mumkin.

Fanning magsadi va vazifalari.

O’qitish maqgsadi talabalarni nazariy, amaliy, xamda tashkiliy bilim va amaliy ko’nikmalar
asosida travmatizm profilaktikasi va travmatologik-ortopedik yordamni tashkil etish, bemorlarga
to’g’ri diagnoz qo’yish, birlamchi vrachlik, hamda ixtisoslashgan tibbiy yordam ko’rsatish bo’yicha
mustaqil ishlashga tayyorlashdir.

Fanning vazifalari-Halokatlarni aniglash choralari va bartaraf etish masalalari;
halokatlar tasnifi;
favqulotda vaziyatlarni shikastlovchi omillari va ularni insoniyatga ta'siri;
favqulotda vaziyatlar vaqtida davolash-evakuatsiya chora tadbirlarini tashkil etish;

halokatlar tibbiyoti xizmati hagida tushuncha halokatlar tibbiyoti xizmatining asosiy masalalari
jarohatlanganlarda davolash-evakuatsiya chora-tadbirlarini tashkillashtirishda tibbiy saralashni
o’tkazish tibbiy saralash guruhlari hagida tushuncha;

tibbiy saralashning evakuatsion tamoyillari saralash brigadalarini tarkibi;

shikastlanganlarning tibbiy evakutsiyasini asosiy qoidalari shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish bosqichlari.

Fan bo’yicha talabalarning bilimiga, ko’nikma va malakalariga qo’yiladigan talablar

«Halokatlar tibbiyoti» o’quv fanini o’zlashtirish jarayonida amalga oshiriladigan masalalar
doirasida bakalavr:

bilishi kerak;

-Halokatlar tibbiyoti fani haqida;
-Halokatlar tasnifini;

-favqulotda vaziyatlar hagidagi tushunchani;

-Halokatlar tibbiyoti xizmatini;
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-shikastlanganlarga kerakli tibbiy yordam ko’rsatishni asosiy mazmun - mohiyatini;
-favqulotda vaziyatlar vaqtida tibbiy yordam ko’rsatish turlarini;
-shikastlanganlarga tibbiy saralash va evakuatsiyani o’tkazishni.

-Tayanch-xarakat sistemasi shikastlanganida transport immobilizatsiyasi, singan va chiggan
joyni og’riksizlantirish, novokain blokadalari, murakkab bulmagan sinishlarda suyak bulaklarining
repozitsiyasi, chigishlarni to’grilash, gips bog’lamlarini tayyorlash va kuyish, ochiq sinishlarda
yaraga birlamchi jarrohlik ishlovi berish, bo’g’imlarni va plevra bushlig’ini punktsiya qilish, skelet
tortimi uchun spitsa o’tkazish va zarur yukni aniqlash ko’nikmalariga ega bo’lishi kerak.

- [lmiy, o’quv adabiyotlar ustida mustaqil ishlash, tayanch-harakat sistemasi shikastlangan va
kasallangan bemorlarni tekshirish, sinish va chikishlarni klinik belgilari buyicha aniklash, tirik
tug’ma va orttirilgan deformatsiyalarning diagnozini qo’yish, rentgenogrammalarni o’qish,
diagnozni to’g’ri ifodalash, kasallik tarixini yozish, test, hamda situatsion topshiriglarni echish
malakalariga ega bo’lishi kerak.

Halokat tibbiyoti
Fanning o quv rejadagi boshga fanlar bilan o’zaro boqligligi va uslubiy jigatdan uzviyligi

Halokat tibbiyoti fani talabalarga 6-kurs 11-12 semestrlarda o’qitiladi. Yalokatlar tibbiyoti
fanini o’rganishda talabalar normal va patologik anatomiya, topografik anatomiya, normal va
patologik fiziologiya, gistologiya, rentgenologiya va radiologiya, klinik farmakologiya,
neyroxirurgiya, nevrologiya va umumiy xirurgiya fanlaridan olgan bilimlari bilan mustagkamlanadi.
Va fandan olgan bilim va ko nikmalari xirurgiya, urologiya, travmatologiya, nevrologiya,
neyroxirurgiya va kelgusidagi amaliyotda o’z ahamiyatini yo qotmaydi.

Fanning ilm-fan, ishlab chiqarish va sog’ligni saqlash tizimidagi o rni

Halokatlar tibbiyoti fani hozirgi zamonda ilmiy texnika rivojlanishi va tabiiy ofatlar
tufayli aholi o rtasida shikastlar ko payishini hisobga olganda o'z dolzarbligini yo gotmagan.
Talabalarni shu fanlarni o"qitish bilan mazkur kasalliklarni va ularni ogibatini davolashda etuk
mutaxassis bo’lib etishlarida ahamiyati katta. Bundan tashgari, birinchi tez tibbiy yordam
ko'rsatish asosan zamonaviy tibbiyotning birinchi zvenosi zimmasida ekanligi va bunda asosan
umumiy amaliyot shifokori qatnashishini hisobga olib, bu fanlarni sog’ligni saqlash tizimida asosiy
o rinni egallashi takidlanadi.

Fanni o qitishda zamonaviy axborot va pedagogik texnologiyalar

Talabalarning halokatlar tibbiyoti fanini o' zlashtirishlari uchun o’qitishning ilg’or va zamonaviy
usullaridan foydalanish, yangi informatsiong pedagogik texnologiyalarni tatbiq qgilish mughim
ahamiyatga egadir. Fanni o zlashtirishda darslik, 0°quv va uslubiy go llanmalar, ma'ruza matnlari,
targatma materiallar, komp'yuter dasturlari, elektron materiallar hamda, videotizimlardan
foydalaniladi. Ma'ruza va amaliy darslarda mos ravishdagi ilgor pedagogik texnologiyalar
gollaniladi.

Asosiy gism:Fanga kirish
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Halokatlar tibbiyoti fani - bu shikastlanganlarga tibbiy yordam ko'rsatish, uning ogibatlarini
bartaraf etish chora tadbirlarini tashkil etish, ilmiy izlanishlar va amaliy faoliyatlarga asoslangan
tizimdir. Halokatlar vaqtida hayotga xavfli shikastlanish bilan tushgan bemorga nisbatan munosabat
"bir vrach - ko p bemor”, tinchlik vaqgtda esa "bir vrach - bir bemor"” holatida bo ladi. halokatlar
tibbiyoti tushunchasi tibbiyotga XX-" asrning oxirgi choragida kirib keldi.

«Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni
tashkillashtirish

Halokatlarni tasnifi. Favqulotda vaziyatlarni tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda davolash -
evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari. Tibbiy saralash.
Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy saralashni muammolari. Saralash tibbiy
yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi. Shikastlanganlarni
tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqtida shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Birinchi tibbiy
yordam. Vrachgacha tibbiy yordam. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy yordam.

Halokatlar vaqgtida politravmalar va ularni bosgichli davolash asoslari.

Politravmani atamalari, tasnifi va klinik ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni kechishi. Qo’shma
travmalar. Aralash radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi bo’yicha ARSh guruhlari. Nur kasalligida
ochiq va yopiq shikastlanishlarning kechish xususiyatlari. Aralash radiatsion shikastlanishlarni
tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Birinchi tibbiy va vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi
vrachlik yordami. Maxsuslashgan va ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy
shikastlanishlar. Terini o’yuvchi zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM bilan
zararlangan jarohatlarning kechishidagi o’ziga xos xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM tavsifi.
Aralash radiatsion kimyoviy

shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Teri rezorbtiv ta'sirli ZM bilan
zararlangan jarogatlarga jarroglik ishlovi berishning 0°ziga xos xususiyatlari. ZM bilan zararlangan
bo shliglardagi jarogatlarga jarroglik ishlovi berish. Politravma olganlar bemorlarga tibbiy yordam
ko rsatishning 0°ziga xos xususiyatlri.

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning etiologiyasi, patogenezi, klinika, diagnostika.
Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari. Favqulotda holatlar vagtida travmatik shok
bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Uzoq ezilish sindromi tasnifi, patogenezi,
klinikasi, diagnostikasi. Favqulotda holatlar vagtida uzoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga
tibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq ezilish sindromi bilan farqi.

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni tashkillashtirish».

Kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish maydonini aniqlash usullari. Kuyish kasalligi.
Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi. Kuyish septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri.
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Termik shikastlanishlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam
ko’rsatish. Birlamchi shifokor yordami. Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor
va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. Yuqumli
asoratlarni oldini olish. Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam.
Sovuqdagi travma. Sovuq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy
sovuq qotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq urish olgan bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy
yordam. Sovugq urish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam

ko rsatish bosgichida tibbiy saralash o'tkazish. Yuqumli asoratlarni oldini olish. Maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam. Sovuqgdagi travma. Sovug urishi. Transheyali oyoq
panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy sovuqqotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovug
urish olgan bemorlarga ko rsatiladigan tibbiy yordam. Sovuq urish olgan bemorlarga birlamchi
shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko rsatish bosgichida tibbiy saralash o tkazish.

Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni
tashkillashtirish.

Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va tavsifi. O’q otuvchi qurollardan boshqa
qurollardan olingan jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat
kanali zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi. Jarohat jarayonini kechish xususiyatlari va klinik
ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi. Jarohat jarayonini kechishini bosgichlari. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berish. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik ishlov
berishni bosgichlari. Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Jarohat infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari.
Sepsis, etiologiyasi, klinikasi va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish
chora tadbirlari. Qogshol va anaerob infektsiya. Tasnifi. Klinikasi va davolash.

Halokatlarda suyaklarning ochiq va yopiq sinishlari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni
tashkillashtirish.

Halokatlarda suyaklarning ochiq va yopiq sinishlari etiopotogenizi,klinikasi, davolash usullari.
Yopiq travmatik chiqishlar. Suyak va bo’g’imlarning yopiq shikastlanishlari klinikasi va
diagnostikasi.,.suyaklarning ochiqg va yopiq sinishlarida operativ davolash usullari.Ularga tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichlari va tibbiy saralashni tashkillashtirish. Suyak-bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarinung klinik ko’rinishi. Suyak-bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari bo’lgan
bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish,

Amaliy mashqulotlarning taxminiy ro yxati

Amaliy mashqulotlarda talabalar jaroxatlarga ishlov berish, gipsli boglamlarni qo yish texnikasi va
shikastlangan yoki singan segmentlarni immobilizatsiya qilish, xar xil turdagi diagnostik va

davolovchi blokadalarni va birinchi malakali tibbiy yordam ko rsatishni o rganadilar
Bakalavr quyidagi amaliy malakalarni egallashi lozim.

Favqulotda xolatlarda ko krak va bel umurtgalari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida

immobilizatsiya qgilish.
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Favqulotda xolatlarda qo’l suyaklari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida

immobilizatsiya gilish

Favqulotda xolatlarda oyok suyaklari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida

immobilizatsiya gilish
govurgalararo blokada
Kramer zinasimon shinasini qoyish
Paravertebral novokainli blokada
Laboratori ishlarinpi tashkil gilish bo’yicha ko rsatmalar
Fan bo’yicha laboratriya ishlari namunaviy o quv rejada ko zda tutilmagan.
Kurs ishini tashkil etish bo’yicha uslubiy ko rsatmalar
Fan bo’yicha kurs ishi namunaviy o quv rejasida rejalashtirilmagan.

Mustaqil ta’limni tashkil etishning shakli va mazmuni

Talaba mustagil ta’limning asosiy magsadi o gituvchining ragbarligi va nazorati ostida muayyan

o0 quv ishlarini mustaqil ravishda bajarish uchun bilim va ko nikmalarni shakllantirish va

rivojlantirish.
Talaba mustagqil ta’limini tashkil etishda quyidagi shakllardan foydalanilamu:
. ayrim nazariy mavzularni o quv adabiyotlari yordamida mustaqil o zlashtirish;
berilgan mavzular boyicha axborot (referat) tayyorlash;
nazariy bilimlarni amaliyotda go llash;
avtomatlashtirilgan o rgatuvchi va nazorat giluvchi tizimlar bilan ishlash;

ilmiy maqola, anjumanga ma’ruza tayyorlash va g.k.

Tavsiya etilayotgan mustagil ishlarning mavzulari

1. Favqulotda golatlar vaqgtida shikastlanganlarni tibbiy saralash.
2. go shma shikastlanishlar.

3. Favqulotda golatlarda aralash shikastlanishlar.

4, Favqulotda golatlarda uzoq ezilish sindromi.

5. Favqulotda golatlarda gayotga xavf soluvchi qgolatlar.
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6. galokatlar vaqtida sovuq urishlar.

7. Kuyish asoratlarini davolash asoslari.

8. Yiringli jaroqgatlarni davolash va oldini olishni asosiy tamoyillari.
9. gogshol.

10.  Anaerob infektsiya.

11.  qo’llarni yopiq shikastlanishlari.

12. Oyoqlarni yopiq shikastlanishlari.

13. o llarni ochiq shikastlanishlari.

14, Oyoglarni ochig shikastlanishlari.
Dasturning informatsiong metodik ta’minoti

Mazkur fanni o"qitish jarayonida ta’limning zamonaviy ilgor interfaol usullaridan, pedagogik va
axborotg kommunikatsiya texnologiyalarining prezentatsiya (tagdimot), mul'timedia va

elektrong didaktik texnologiyalardan foydalaniladi. Amaliy mashqulotlarda agliy qujum, qora quiti,
o rgimchak ini, klaster, blitsg so'rov, gurug bilan ishlash, insert, tagdimot kabi usul va texnikalardan

keng foydalaniladi.

Foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxati

Asosiy adabiyotlar

9. Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
10.Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning  tibbiy xizmat T.2006 y

11..MycanaroX., Cumn I'. TpaBmarosiorust Ba opronenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007.

12.I'ymanenko E.K. Boenno-nonesas xupyprusi. M.: '90TAP-Menua, 200
Qo shimcha adabiyotlar

217.JleBuyk U.I1. TpetpsaxoB H.B. Meaununa katactpod. Kypc
neknnd,.yaed.moc.- M.: [D0TAP-Menua, 2011

28.MycanatoBX.A.”Xupyprus katactpod” YueOnuk.- M.: Menuiuna, 1998.-592
cTp.

29. Aukun JI.H. «IlomutpaBmay - M.:ME/Inpecc-uadopm.2004-176 ctp
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30. «PykoBOACTBO 110 HEOTJIOKHOM TToMoIIH npu TpaBmax» BO3, 2010-94 ctp.

31.Toctumes B.K. «O0mas xupyprus» Yueod:-3-e uz.,nepepad, v J101.-
M..ITD0TAP-ME/I.2004.-608 ctp.

32.Kopuaunosa H.B. Tpasmatonorust u oproneaus: PykoBoactso asis Bpaueid/ [lon
penakuuu /. B 4-x tomax.- CII16.I'unmokpart-2004r-768 ctp.

33.Epumenko H.A. «Boenno-nonesast xupyprusi» 2002r
34.IlymikoB A. CoueranHas TpaBMa. PoctoB-Ha-/loHy. «Denukcy, 1998.

35.1Manomnukosa FO.I'. TpaBmaronorus u oproneaus. PykoBoacTBo aiig Bpayeil.
ITon penakuuu M.: Meaununa. 1997. 1-2 Tom.

36. [IlanomuukoB FO.I'. «BoenHo-nosneBast xupyprus» 1995r

37.Mycanaropa X.A., FOmamesa I'.C. TpaBmartosorust u oproneaus. Y YeOHUK i
ctyneraToB mea. BY3oB. [lox pen. M.: Meauruna. 1995.

38. Lp10ymsik I'.H. JleueHune TsKenbIX M COYETAaHHBIX MOBpexieHui. C.-
[TerepOypr. U3-Bo «I 'unmokpaty, 1995.

39. banun B.H. ¢ coaBT Yka3zanus no BOEHHO-I0JIEBOM Xupypruu.M.Mequnrna
2000r

Internet saytlar

37. http:www.surgery.com
38. http://in- med.ru/srt/400332600.htm

39. http://www.sprinter.ru/books/515789.html

40. http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm

41. http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

42. http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

43. http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914

44, www.rkka.ru/doks/med.htm

45, http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

46. http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

47. http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html

48. http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
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49. http://www.gury.ru/books/122699.html

50. http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtmi

51. http://ecoref.msk.ru/?item

52. www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

53. www.wplus.ru
54.  www.rezko.ru; catalog delovik.com.

19. Elekron ta’lim resurslari
20. Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Darslarda foydalaniladigan interaktiv usullar
«Aylana stol» usuli.

Stol ustiga vaziyatli masala yozilgan qog’oz tashlanadi. Har bir talaba o’zining javob variantini yozib,
boshqa talabaga uzatadi. Hamma 0’z javobini yozib bo’lgandan keyin o’qituvchi tomonidan tahlil qgilinadi:
noto’g’ri javoblar o’chirilib, to’g’ri javoblar muhokama qilinib, talabalarning bilim darajasi baholanadi. Bu
usul nafagat yozma balki og’zaki usulda olib borish ham mumkin.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Asalari galasi» usuli

Guruh talabalari ikkita mayda guruhchalarga bo’linishadi. O’qituvchi har bir guruhga alohida yoki
umumiy savol beradi. Talabalar 10 — 15 dagiqa muhokama qilishib, o’zaro fikr almashinishadi. Shular
orasida to’g’ri variant tanlab olinadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Munozara» usuli


http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/
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Munozara guruhida ma’lum mavzular shu guruh a’zolari orasida muhokama qilish yo’li
bilan ko’rib chiqiladi, guruh a’zolari oldindan tayyorlanib, mazkur mavzuga oid adabiyot
o’qib chiqishadi va mavzuni o’ylab olishadi. O’qituvchi bu muhokamada, odatda, faol
gatnashmaydi, uning asosiy roli mavzuni tanlash, munozara o’z magsadidan juda ham chetga
chigib ketmasligi uchun wuning borishini boshqarish va barcha guruh a’zolarining
chiqishlarini rag’batlantirib turishdan iborat be’ladi. U talabalarni uyaltirishi yoki bayon
gilgan fikrlari uchun jazolashi kerakmas. Talabalarni mumkin qadar erkin qo’yib berish
kerak, birog munozara guruhidagi kishilar soni 12-15 nafardan ortiq bo’lsa, uni boshqarish
qiyin bo’lib goladi.

O’qituvchi nuqtai nazaridan olganda, munozara guruhi har bir talabaning umumiy va
maxsus tayyorgarligi xususida ancha to’g’ri tasavvur hosil qilish, shuningdek rag’batlantirish
usullarini qo’llanish uchun imkon beradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Akvarium» usuli

Guruhdan ixtiyoriy ravishda 3 kishi tanlab olinadi. Bular auditoriyaning o’rtasidan joy
oladilar — go’yoki «baliq», qolganlari esa, kuzatuvchi bo’lishadi. Shu kichik guruhga bir
vaziyat taklif etiladi, ular buni 10-15 minut davomida birgalikda muhokama qilishlari,
kuzatuvchilar esa, davradagilarning to’g’ri yoki noto’g’rijavoblarini yozib borishlari kerak.
Metodning quyidagi afzalliklari mavjud:

-mavzu birgalikda muhokama gilinadi;

-metod mavzuni gismlarga ajratishga;
-talabalar bilimlarini tekshirishga imkon beradi;
-munozara olib borish malakasi rivojlanadi;
-mashg’ulot o’uyin ko’rinishida o’tkaziladi;

-har bir talaba ishtirok etadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Miya shturmi» usuli

Ongga hujum usuli talabalarda fikrlash faolligini rivojlantiradi va mustaqil fikrlash qobiliyatini
yanada kengaytiradi.

Ushbu usul talabalarning olgan bilimlarini nazorat qilish uchun qo’llanilishi mumkin.

Guruh talabalari 2-3 kishidan iborat bo’lgan kichik guruhlarga bo’linadi. Har bir kichik
guruhga ushbu mavzuga taallugli bo’lgan muammoli savolga o’z fikr javoblarini aytish taklif
etiladi. Har bir kichik guruh o’z javob variantini doskada yoki qog’ozda aks ettiradi. So’ngra Kichik
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guruh javoblari muhokama etiladi. Muhokamada o’qituvchi bilan birgalikda talabalar ham ishtirok
etadilar. Javoblar ichida eng to’lig’i tanlab olinib, o’sha kichik guruh yuqori ball bilan baholansa,
golgan kichik guruhlar mos holda pastroq baholanadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Uch bosqichli intervyuy» usuli

«Vrach-bemor-ekspert» konsultasiyalari ko’rinishida o’tkaziladi. Guruh 1,23
raqamlarga bo’linadi. 1-ragamlilarning hammasi-bemorlar, 2-rgkamlilar-oliy ma’lumotli
hamshiralar, 3-ragamlilar-ekspertlar hisoblanadi. Har bir guruh 10-15 minut davomida
konsultasiya o’tkazadi, «ekspert» hamshiraning ish-harakatlarini baholaydi va 3 bo’limga
bo’lib, yozib qo’yadi:

1) nimalar to’g’ri gilindi;
2) nimalar noto’g’ri gilindi;
3) ganday qilish kerak edi.

Har bir guruh konsultasiyani hamma gatnashchilar tomonidan baholanadigan ekspert izohlari bilan
namoyish qiladi. Ikkinchi variant-talabalar poliklinikada haqiqatda o’tkazilayotgan hamshira va bemor
konsultasiyasida ekspert rolida chigishadi, muhokamani butun guruh yoki pedagog olib boradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Vaziyatga doir topshiriqlar» usuli.

Vaziyatga doir topshirigqlarni bajarish bor bilimlardan foydalanishga ko’nikma va malakalarni
mustahkamlashga imkon beradi, talabalarning ijodiy faoliyatiga yo’l ochadi.

Vaziyatga doir muammoli, gigenik topshiriglar hammadan katta diggatga sazovordir, chunki talabalarda
gigiyenik nuqtai nazardan fikrlash qobiliyati shakllanib borishga yordam beradi. VVaziyatga doir topshiriglar
bilimlarni tadbiq eta olish ko’nikmalarini tekshirib ko’rishda keng qo’llaniladi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.
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3. O’quv soatlari miqdori

Soat hajmi
O’quv yuklama miqdorining auditoriya mashg’ulotlari bo’yicha
taqsimlanishi (soat)
Jami Ma’ruza Amaliyma | Klinik Mustagil ish
shg’ulot amaliyot
54s 34s 6 10 18 20
4. Ma’ruza mashg’ulotlar
4.1. Ma’ruza mashg’ulotlarning rejalari
Ne Ma’ruza mashg’ulot mavzulari nomlari Soat
1 Halokatlar tibbiyoti fani to’g’risida asosiy tushuncha. 2s
2 Halokatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga tibbiy 2s
yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.
3 Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari ,suyaklarning ochiq va 25
yopiq sinishlari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish
Jami: 6s
4.2. Ma’ruza materiallarining mazmuni
Ne Mavzu soat Qisgacha tavsifi Adabiyotlar
mazmuni
1 Halokatlar 2 Halokatlar va favqulotda holatlarni | A (asosiy)-
tibbiyoti fani umumiy tavsifi. Halokatlarni turlari. Tabiiy va | 1,2,3,4.
to’g’risida asosiy sun'iy halokatlar. Favqulotda holatlar va | Q(qo’shimcha)-
tushuncha. halokatlarni xarakteristikasi. 1,2.3,4,5,
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Favqulotda 2 Travmatik shokni tasnifi. Travmatik | Al,2,3,4.
holatlarda shokning etiologiyasi, patogenezi, klinika, | Q(qo’shimcha)-
travmatik shok va diagnostika. Shokni davolash va oldini olish | 1,2.3,4,5,
uzoq ezilish umumiy tamoyillari. Favqulotda holatlar
sindromi. Ularga vagtida travmatik shok bilan
tibbiy yordam shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
ko’rsatishni Uzoq ezilish sindromi tasnifi, patogenezi,
tashkillashtirish. klinikasi, diagnostikasi. Favqulotda holatlar

vagtida uzoq ezilish  sindromi  bilan
shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Travmatik shok va uzoq ezilish sindromi bilan
farqi.
Halokatlarda 2 Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari,
jarohat va jarohat tasnifi va tavsifi. O’q otuvchi qurollardan
infektsiyalari boshga qurollardan olingan
,suyaklarning ochiq va jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan A123.4.
yopiq sinishlari. Ularga jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali Q(qo’shimcha)-
tibbiy yordam zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi.Jarohat 1,2.345,
ko’rsatishni jarayonini kechish xususiyatlari va klinik
tashkillashtirish ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi.
Jarohat jarayonini kechishini bosqichlari.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berish.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni
bosgichlari. suyaklarning ochiq va yopiq
sinishlari etiopotogenizi,klinikasi, davolash
usullari. Yopiq travmatik chigishlar. Suyak va
bo’g’imlarning yopiq shikastlanishlari
klinikasi va diagnostikasi.,.suyaklarning ochigq
va yopig sinishlarida operativ davolash
usullari.Ularga tibbiy yordam ko’rsatish
bosgichlari va tibbiy saralashni
tashkillashtirish.
Jami 6s

5. Amaliymashg’ulotlar

5.1. Amaliy mashg’ulotlarning ishchi dasturi rejalari
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5.2. Amaliy mashg’ulotlar mavzulari mazmuni

Mavzu nomi

Amali

mash

g’ulot

Klinik
mash

g’ulot

Mashg’ulotlar mazmuni

Adabiyotlar

«Halokatlar
tibbiyoti» fani va
favqulotda
vaziyatlarda tibbiy
yordamni
tashkillashtirish

2s

2s

Halokatlarni tasnifi. Favqulotda vaziyatlarni
tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda davolash -
evakuatsiya  ta'minotini  tashkillashtirish.
halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari. Tibbiy
saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash
guruhlari. Tibbiy saralashni muammolari.
Saralash tibbiy yordam hajmi va turini
aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy
saralash brigadasi tarkibi. Shikastlanganlarni
tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqgtida
shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy
yordam.  Birlamchi  vrachlik  yordami.
Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan
tibbiy yordam.

A(asosiy)-
1,3,4,6.8

Q(qo’shimch
a)-1,2,3,4,5.

Halokatlar vagtida
politravmalar va
ularni bosgichli
davolash asoslari.

25

25

Politravmani atamalari, tasnifi va klinik
ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni
kechishi. Qo’shma travmalar. Aralash
radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi
bo’yicha ARSh guruhlari. Nur kasalligida
ochiq va yopiq shikastlanishlarning kechish
xususiyatlari. Aralash radiatsion
shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya
bosgichlarida davolash. Birinchi tibbiy va
vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi
vrachlik yordami. Maxsuslashgan va
ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash
ximiyaviy shikastlanishlar. Terini o’yuvchi
zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv
ta'sirlovchi ZM bilan zararlangan
jarohatlarning kechishidagi o’ziga xos
xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM
tavsifi. Aralash radiatsion kimyoviy

A(asosiy)-
1,2,6,9.

Q(qo’shimch
a)-1,2,3,4,5.

Favqulotda
holatlarda
travmatik shok va
uzoq ezilish
sindromi. Ularga

2s

2s

Travmatik shokni tasnifi. Travmatik
shokning etiologiyasi, patogenezi, klinika,
diagnostika. Shokni davolash va oldini olish
umumiy tamoyillari. Favqulotda holatlar
vagtida travmatik shok bilan

A(asosiy)-
1,2,3,45.9

Q-1,2,3,4,5.
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tibbiy yordam
ko’rsatishni
tashkillashtirish.

shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Uzoq ezilish sindromi tasnifi, patogenezi,
klinikasi, diagnostikasi. Favqulotda holatlar
vagtida uzoq ezilish sindromi bilan
shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Travmatik shok va uzoq ezilish sindromi
bilan farqi.

Halokatlarda
termik
shikastlanishlar va
ularga tibbiy
yordamni
tashkillashtirishy.

2s

4s

Kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar.
Kuyish maydonini aniglash usullari. Kuyish
kasalligi. Kuyish shoki. O’tkir kuyish
toksemiyasi. Kuyish septikotoksemiyasi.
Rekonvalestsentsiya davri. Termik
shikastlanishlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam
ko’rsatish. Birlamchi shifokor yordami.
Termik shikastlanish olgan bemorlarga
birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy
saralash o’tkazish. Yuqumli asoratlarni
oldini olish. Maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam.
Sovuqdagi travma. Sovuq urishi.
Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt
sovug urishi. Umumiy sovuq gotish. Sovuq
urishdagi asoratlari. Sovuq urish olgan
bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy yordam.
Sovugq urish olgan bemorlarga birlamchi
shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash
o’tkazish.

A(asosiy)-
1,45.9

Q-1,2,3,4,5.

Halokatlarda
jarohat va jarohat
infektsiyalari.

1s

4s

Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari,
tasnifi va tavsifi. O’q otuvchi qurollardan
boshga qurollardan olingan

A(asosiy)-
1,25.7.9




142

Halokatlarda jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan | Q-1,2,3,4,5.
suyaklarni ochig va jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali
yopiq zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi. Jarohat
sinishlari.Ularga jarayonini kechish xususiyatlari va klinik
tibbiy yordam ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi.
ko’rsatishni Jarohat jarayonini kechishini bosgichlari.
tashkillashtirish. Jarohatlarga  xirurgik  ishlov  berish.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi.
Jarohatlarga  xirurgik ishlov  berishni
bosqichlari. Yumshoq to’qimalarni
jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga
tibbiy = yordam  ko’rsatish. Jarohat
infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini
etiologiyasi, patogenezi va klinik
ko’rinishlari. Sepsis, etiologiyasi, klinikasi
va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini
davolash va oldini olish chora tadbirlari.
Qogshol va anaerob infektsiya. Tasnifi.
Klinikasi va davolash.

6. | Halokatlarda 1s 4s suyaklarning ochiq va yopiq sinishlari | A(asosiy)-
suyaklarning ochiq etiopotogenizi,klinikasi, davolash usullari. 2,45.9.11.12
va yopiq Yopiq travmatik chigishlar. Suyak va
sinishlari.Ularga bo’g’imlarning yopiq shikastlanishlari Q-12345.
tibbiy yordam klinikasi va diagnostikasi.,.suyaklarning
ko’rsatishn va ochiq va yopiq sinishlarida operativ
tibbiy saralash. davolash usullari.Ularga tibbiy yordam

ko’rsatish bosqichlari va tibbiy saralashni
tashkillashtirish. Suyak-bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarinung klinik ko’rinishi.
Suyak-bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari
bo’lgan bemorlarga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish,

Jami 10s 18s

Mavzuiy reja bo’yicha o’quv klinik amaliyoti Buxoro shahar tibbiyot birlashmasining xirurgiya
bo’limida, markaziy poliklinikada joylashgan travm.punktda o’tkaziladi.
Klinik mashg’ulotlar mavzulari nomi.
Ne Klinik mashg’ulotlar mavzulari mazmuni soat
1 «Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni 2

tashkillashtirish
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Talabalar bilan birgalikda favqulotda vaziyatlarni tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda
davolash - evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati
vazifalari. Tibbiy saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy
saralashni muammolari. Saralash tibbiy yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy
saralashni turlari va usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi.
Shikastlanganlarni tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vagtida shikastlanganlarga tibbiy
yordam ko’rsatish. Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy yordam

Birlamchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy
yordamni Klinik taxlil gilindi.

Halokatlar vaqgtida politravmalar va ularni bosqgichli davolash asoslari.

Talabalar bilan birgalikda politravmani klinik ko’rinishlari. Travmatik
kasalliklarni kechishi. Qo’shma travmalar. Aralash radiatsion  shikastlanishlar.
Og’irligi bo’yicha ARSh guruhlari. Nur kasalligida ochiq va yopiq shikastlanishlarning
kechish xususiyatlari. Aralash radiatsion shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya
bosgichlarida davolash. Birinchi tibbiy va vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi
vrachlik yordami. Maxsuslashgan va ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy
shikastlanishlar. Terini o’yuvchi zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM
bilan zararlangan jarohatlarning kechishidagi 0’ziga xos xususiyatlar. Nerv - paralitik
ta'sirli ZM tavsifi. Aralash radiatsion kimyoviy zararlanishlarni klinik taxlil gilindi

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga
ttibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning
etiologiyasi, patogenezi, klinika, diagnostika. Shokni davolash va oldini olish umumiy
tamoyillari. Favqulotda holatlar vaqgtida travmatik shok bilan shikastlanganlarga tibbiy
yordam Kko’rsatish. Favqulotda holatlar vaqtida uzoq ezilish sindromi bilan
shikastlanganlarga tibbiy yordam ttibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq
ezilish bilan bemorlar klinik taxlil gilindi.

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni
tashkillashtirish».

Talabalar bilan birgalikda kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish maydonini
aniqlash usullari. Kuyish kasalligi. Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi. Kuyish
septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri. Termik shikastlanishlarga tibbiy
yordam ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam ko’rsatish. Birlamchi shifokor
yordami. Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va
maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish.
Yuqumli asoratlarni oldini olish. Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan
tibbiy yordam. Sovuqdagi travma. Sovuq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash.
Kontakt sovug urishi. Umumiy sovug qotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovug urish
olgan bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy yordam. Sovuq urish olgan bemorlarga
birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy
saralash o’tkazish. tibbiy yordam ko’rsatishni klinik taxlil gilindi.
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5 Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam 4
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va
tavsifi. O’q otuvchi qurollardan boshqa qurollardan olingan jarohatlar.O’qituvchi
qurollardan olingan jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali zonalari. Jarohat
kanali deviatsiyasi. Jarohat jarayonini Kechish xususiyatlari va klinik ko’rinishlari.
Jarohatni mikrobli ifloslanishi. Jarohat jarayonini kechishini bosgichlari. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berish. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik
ishlov berishni bosgichlari. Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan
bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Jarohat infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini
etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari. Sepsis, etiologiyasi, klinikasi va
davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish chora tadbirlari klinik
taxlil gilindi..

6. Halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlari 4
Ularga tibbiy yordam ko’rsatishnitashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda halokatlarda suyaklarni ochiq va yopig  sinishlarini
etiologiyasi va patogenezi. Yopiq travmatik chigishlar. Suyak — bo’g’imlarni yopiq
shikastlanishlarini Klinika va diagnostikasi. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlari
bo’lgan bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Suyak — bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarini tavsifi. Uzun naysimon suyaklarni ochiqg sinishlarini tasnifi. Suyak —
bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini klinik ko’rinishlari. Suyak — bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlari bo’lgan bemorlarni klinik taxlil gilindi.

jami 20s

6.1.Labaratoriya ishlari Halokat tibbiyoti fanidan tayyorlangan dastur bo’yicha
rejalashtirilmagan.

7. Mustagqil ta’limni tashkil etishning shakli va mazmuni

Talaba  mustaqilishining  asosiymagsadi  —  o’qituvchiningrahbarligiva  nazorati  ostida
muayyano’quvishlarinimustagilravishda bajarishuchunbilimva ko’nikmalarni shakllantirishva rivojlantirish.

Talaba mustaqil ishini tashkil stishda quyidagishakllardanfoydalaniladi:

e ayrimnazariymavzularnio’quv adabiyotlariyordamida mustaqilo’zlashtirish;
o Berilgan mavzularbo’yicha axborot (referat) tayyorlash;

e Nazariy bilimlarni amaliyotda qo’llash;

o Avtomatlashtirilgan o’rgatuvchi va nazoratqiluvchi tizimlarbilanishlash;

¢ [Imiymaqola, anjumanga ma’ruza tayyorlashva h.k.
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7.1. Talabalar mustagqil ishlarining tematik rejasi

Ne TMI mavzulari
Soat
1 Favqulotda holatlar vagtida shikastlanganlarni tibbiy saralash. 4
Qo’shma shikastlanishlar.Favqulotda holatlarda aralash
shikastlanishlar.
2 4
Favqulotda holatlarda uzoq ezilish sindromi.Favqulotda holatlarda
hayotga xavf soluvchi holatlar.
3 Halokatlar vagtida sovuq urishlar. 3
Kuyish asoratlarini davolash asoslari.
4 Jarohatlar.Toza na yiringli jarohatlarni davolash va oldini olishni 3
asosiy tamoyillari
5 Qogshol.Anaerob infektsiya. 3
Qo’llarni yopiq shikastlanishlari.Oyoqlarni ochiq va yopiq 3
shikastlanishlari
jami 20s
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MMUHUCTEPCTBO 3/IPOBOOXPAHEHUSA PECIIYBJIMKHA Y3BEKUCTAH

BYXAPCKUM MEJUIIMHCKU HHCTUTYT UMEHU ABY AJIM UBH CHHO KA®EJIPA

“OBLUASA XUPYPI'USA ”
3apurucTpupoBaHo y4eOHOM OT/€JI0M «YTBepKIA»
Ne_  « » 2019 . IIpopexTop Mo y4edHol U
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« » 2019r.

PABOYASA NIPOTPAMMA
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HanpagJieHusi oOpa3oBanusi:
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HaumenoBanue TeMbl JJeKIIUOHHBLIX 3aHATHHI

HaumeHoBan
e TeMBbI.

qac
bl

Kopotkoe conep:xanue TeMbl

Hiutroctpa

THBHBII MaTepuaJl

Hcnoan3oBaHHA
1 JIuTepaTypa

OcHOBHEBIE
IIOHATHE O
JTUCIIUILINHE
MeIUIIMHA
KaracTpod.

WA

Knaccudukarus karactpod.
Xapakrepructuka YC oprarm3arus
neueOHO-9BaKYaI[HOHHBIX
npu UC,
MEIUIIHA KaTacTpod, MEIUIIMHCKAS
0COOCHHOCTH

oOecrieyeHui 3a1a4yu

COPTHPOBKA,

KaTacTpod. CopTHpOBOYHBIC

[PYTIIBIL. poOIEeMBI Me[l.

COPTUPOBKH. CopTupoBka,

ompezaeneHue, OOBEM W BHIBI

Mea.moMolmu. Buael MW METOIBI

MEIULIUHCKON COPTHUPOBKHU.

DBaKyallMOHHBIN COCTaB MeEI.

coptupoBku. CoctaB Opuraasl Mel.
Men.

COPTUPOBKHU. IBaKyaLHs

MOPa’KEHHBIX. Okazanue

MeauuuHcKoM — moMomu.  Ilepmas
IlepBas

BpaueOHast nomoinb. CrenuanbHbIe

MEIUIAHCKAsT  ITOMOIIb.

1% KBaJIM(HULUPOBAHHBIE

MEIUIIMHCKUE  TOMOILIK. ['pynimsl

CPII mno Tsxectu. OcoOeHHOCTH
TEUCHUSI OTKPBITHIX M  3aKPBITBHIX

TpaBM TIpH  JIyueBOMl  OOJe3HH.

CPII =na
hBakyaruu. [lepBas MeAMIIMHCKAs |

Jleaenue oTamnax MCI.

imoBpayeOHOt  momomis.  [lepBas

BpaueOHas TIOMOIIIB.
KpanuduimpoBanHbie u
CIeLMaIN3UPOBAHHBIE MEIUIMHCKHUE
nomorny. CMeIIaHHBIE XUMHUYECKHE
MOpPaKEHNUS. Otpasnsiomiye
BEIICCTBA KO>XHO-HapbIBHOTO

ImeiicTBUA.

Pazgatounsiii
Martepua,
TECTOBEIC
BOITPOCHI,
CUTYaI[IOHHBIC
3aJ]a4KU, IJIAKATHL,
KOMITIOBTED,

ClIa bl

O
(ocHOBHas)-
1,2,3,4.

J(momonb-
1)1,2.3,4,5,

TpaBmaruuec
KHMU 10K U
CUHJIPOM
JUIATEIBHOTO

JABJIEHUS TIPH
4cC.

2y

Kiraccudukarus

TPaBMaTUYIECKOTO TI0Ka.
OTHONATOTeHE3, KIIMHUKA u
JTMArHOCTHKA TPaBMaTUYECKOTO
OO6mme

JICYCHHUA H HpO(l)I/IJ'IaKTI/IKI/I II0Ka.

IIoKa. TIPUHIIATIILI

Opraam3anus MeIUIUTHCKOMN

Pazgarounnri
Marepua,
TECTOBBIE
BOIIPOCHI,
CUTYyaIlMOHHBIC
3aJ]a4KH, IJIAKaTHI,
KOMITIOBTED,

O
(ocHOBHas)-
1,2,3,4.

J(momonb-
)1,2.3,4,6,8.
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OpraHI/ISaHHH IIOMOIIIN OOJIBHBIM CHaﬁHLI
o TpaBMaTHYECKUM LIOKOM.

MEIUIIMHCKOU

Knaccudukanmsa, »sTuomaToreHes,
IIOMOTIH IIPpU KJIMHAKA, JMArHOCTHKA CHHIPOMA
HUX. JUTUTEIHHOTO CaBJIECHUSL.

OxazaHue MEIUIMHCKOM IOMOIIH

OOJEHBIM c CHUHIPOMOM

JUTUTEIBHOTO CaBJICHUSL.

Huddepennmanpaas AUArHOCTHKA

TpaBMaTHYECKOTO I10Ka u

CUHJIpOMa JUTATENTBHOTO

CHABJICHUSA
Pana n 2 Krnaccupukanus u xapakrepuctuka | Pa3naTounsrii O
[IOCTpaHeBast paHeHusl MATKMX TKaHeW. PaHeHuss | marepuail, ( OCHOBHA 51)-
UHEKIYs, OT OTHECTPENBHBIX U IPYTHX TECTOBBIE
OTKPBITHIE U opyxusix. bamnuctuka peHeHus. BOTIPOCHI, 1234
3BIKPBITHIC 30HBI paHEBOro KaHana. JleBuanust | CUTyallMOHHBIE I[(IIOHOJIB-

MIEPETIOMEI TIPU
KaracTpodax.
Opranuzanus u
OKa3zaHue
MEIULIUHCKON
TTOMOIIIH.

paneBoro kaHana. OcoOeHHOCTH
TEUEHHSI U KIIMHUYECKUE CUMITTOMBI
paneBoro nponecca. MukpoOHoe
3apakKeHue paH. DTarbl TCUSHUU
paHeBoro nporecca.
Xupyprudeckast oo0paboTka paH.
Knaccugukanust xupyprugeckon
00paboTKH paH. DTarsl
XUPyprudeckoit oopaboTku paH.
Knaccugukanust OTKpBITHIX U
3BIKPBITHIX epenoMoB. Kinnuka u
JINAarHOCTHKA. 3aKPBITOE
MOBPEXXJCHUE KOCTEH U CyCTaBOB,
WX JTMarHOCTHKA.

Knaccuduxarms MIEPEIOMOB.

OcHOBHBIE KIIMHUYECKUE
npu3Haku mnepenoMoB. OxazaHue
NEepBOM MEIMLMHCKOM MOMOIIU
npu

OTKPBITBIX n 3aKPBITBIX

nepeiaomax.

3aJ1a4KH, [JIAKaTHL,
KOMITIOBTED,
clIai bl

2)1,2.3,4,6,8.

Bcero

6u
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5. IlpakTUYeckoe 3aHATHE

5.1. PaGouas nporpaMma npakTH4eCKHX 3aHATHI

5.2. Comep:kaHHus TeMbI NPAKTHYECKHX 3aHATHIA

HanmeHoBaHHne TEMBI

NPaKTH
yec.

3aHATHEC

KJIMHHAY
€C.3aH

THE

KopoTkoe conep:xanue TemMmbl

JIutepaTypsbl

IIpenmet MeauiuHa
Karactpod u
OpraHu3aluu
MEIUIINHCKNI [TOMOIIN
ipu YC.

24

24

Kiraccnduxkarus xaractpod.
Xapakrepuctuka YC opranuzamus
neuyeOHO-IBaKyallHOHHBIX
obecneuenunit npu UC, 3amauun
MEIMIHA KaTacTpod, MEAUIIMHCKAS
COpPTUPOBKA, 0COOEHHOCTH
karactpod. COpTHPOBOYHBIE TPYIITIHL.
npoOJIeMbl ME/I. COPTUPOBKH.
CoptupoBka, onpeziefieHne, 00bEM U
BUJIBI ME/I.ITIOMOUTH. BUIBI 1 METO/BI
MEIUIIMHCKON COPTHPOBKH.
OBaKyallMOHHBI COCTAB ME/I.
coptupoBku. CoctaB Opuraibl M.
COpTUPOBKU. Me. 3BaKyanus
nopakeHHbIX. OkazaHue
MeIuIMHCKOM nomounu. [lepBast
MeINIMHCKAs moMotb. [lepBas
BpaueOHas nmomolils. CrienuanbHbIe
Y KBaJM(PUIIMPOBAHHBIC
MEIUIMHCKHIE TIOMOIIIH.

O(ocHOBHa)-
112!314!

H(nom-
1)1,2,3,4,6,8,.

OCHOBBI TO3TAITHOH
JIEYCHUHN TIOJUTPABM TIpH
karactpodax.

29

29

[TonutpaBmsl, K1accupuKanus 1
KJIMHAYECKHE CUMOTOMBI. TeueHue
TpaBMaTHYECKUX OOJIe3HEN.
KomOuHMpOBaHHbBIE TPABMBI,
CMeIlIaHHbIe PaHalliOHHbBIE
nopaxenus. I'pynnsr CPII o
TsbKecTH. OCOOEHHOCTH TeUSHHS
OTKPBITBIX U 3aKPBITHIX TPaBM MPU
ny4eBoil 6osne3nu. Jleuenne CPII na
sTanax Mel. 3Bakyauuu. Ilepsas
METUITMHCKAS ¥ TOBPadYeOHOM
nomons. [lepBas BpaueOHas
nomotb. Kpanuduimpoanusie u
CHeNXANIN3UPOBAaHHbBIE MEIUIIMHCKIE
noMori. CMelaHHbIe XUMUYeCKHe
nopaxeHnsa. OTpaBIsIoNINe BEIeCTBa
KO>KHO-HapBIBHOTO ICHCTBHSI.
Oco0eHHOCTH TeUSHHs paHbI

O(ocHOBHas)-
1,2,3,4,

H(norm-
1)1,2,3,4,5.
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3apakeHHBIMH OB k0>xHO-
pPe30pOTUBHOTO MEHCTBU.
Kiraccuduxarus OB HepBHO-
NapaluTHYECKOTO IEHCTBUSI.
CwmemaHHbIe paralliOHHbBIE U
XUMHUYECKUE TTOPAKEHUS

OpraHuzarus oka3zaHue 24 29 Kimaccndukamus  tpaBMatmdeckoro | O(ocHOBHas)-
MEIULMHCKON ITOMOIIH [I0OKa. OTHoIaTroreHes, kiauauka u | 1,2,3,4,.
MIPY TPABMATHYECKOM JUarHOCTHKA TPaBMaTHYEKOTO IIOKA.
IITOKE ¥ CHHIPOME OO0mue TPWHIOMIBI  JICYCHHUS | A(non-
JUTUTEBHOTO CIIaBJICHUC npoduiaakTUku 1moka. OpraHu3anus 1)1,2,3,4.5.
mpu UC. . MEIUIIMHCKON IIOMOIIM  OOJIBHBIM
TpaBMaTHYCCKUM HIOKOM.
Knaccuduxkarnmus, 3THONATOTeHE3,
KIMHUKA, JUAarHOCTUKA CHHApOMA
JUIATENFHOTO craBieHus. OkazaHue
MEIUIIMHCKOH TOMOIIA OONBHBIM C
CHH/IPOMOM JIJIUTEIHHOTO CHaBIICHHUSL.
JuddepennmansHas  JUarHOCTHKA
TPaBMAaTHYECKOTO IIOKA W CHHApPOMA
JUTATENTFHOTO CIIABIICHUS
Opranuzanuu 24 44 MecTHbIE U3MEHEHUE IIPU 0KOTax. O(ocHoBHas)-
MEIUIIMHCKON ITOMOILN Mertoap! onpeneneHue MOBEPXHOCTH 1,2,3,4.
IIpU TEPMHUUYECKUX (mnonragu) oxora. Oxorosas
MOPAKEHUSX IIPU 6one3nn. OxxoroBsiit mok. Octpast A(non-
oxoroBasi TokceMusi OxoroBast )1,2,3,4.5.

KaracTpogax

cenrtukonueMus. Ilepuon
pexonBanecrieHIun. Oxa3zaHue
MEIUIMHCKOM MOMOIIHU MPU
TepMHUYECKUX MopakeHusx. [lepsas u
JoBpaueOHasi MEAULIMHCKAs TOMOIIb.
[NepBas BpaueOHAsT TOMOIIIB.
MeaunrHcKas COpTHPOBKa Ha
JTanax oKa3aHHe NMepBOi BpaueOHOM
U CIIeUAIU3UPOBAHHON ME.[IOMOILN
MOPa’KEHHBIM OOJIBHBIM.
[MpodunakTrka MHOEKIIMOHHBIX
ocnoxHeHui. KBannpunupoBaHHsle
U CHEIHaIN3UpOBaHHBE
MeIUIUHCKHIE TToMoIny. TpaBma npu
oTMOpOkeHHH. OTMOpPOKEHNE.
KonrakTaBIE OTMOpOXKEeHNEe. ObImne
OTMOPOKEHHE OCIIOKHEHHE MOCTIE
oTMopoxeHus. OkazaHue
MEIUIIMHCKOH TIOMOIITH TTPH
OTMOpPOKEHHE. MeTuIMHCKas
COpPTHPOBKA Ha dTare OKa3aHue
nepBoii BpaueOHOU U
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CHGLII/IaJ'H/I3I/IpOBaHHOI71 MGI[I/II.II/IHCKOﬁ
IIOMOIIH.

Pana u noctpaneBas 14 44 Krnaccudukarus u xapakTepucTHKa 01,2,3,4.
UH(EKITUS TIpu paHeHusl MATKUX TKaHel. PaneHus
KaracTpodax. OT OTHECTPEIBbHBIX U APYTHUX A(non-
Opranuzanys 1 oKazaHue opyxusx. bamnucruka peHeHus. )1,2,3,4,5.8.9.
MEIUITTHCKOW MOMOIIIH. 30HBI paHEeBOTO KaHama. JleBuarus 11.
paneBoro kanana. OcoOEHHOCTH
TE€YCHHUS U KIMHHUYECKUE CUMITTOMBI
paneBoro mporecca. MukpobHoe
3apa)KCHUE paH. JTallbl TCUCHUU
paHeBoro mporecca. Xupyproueckas
o0OpaboTka paH. Knaccudukarus
XHPYPrUUecKoil 00paboTKH paH.
DTallbl XUPyprugeckoit oopaboTku
paH.

OTKpBITHIE U 3BIKPBITHIE lu 4q Knaccudukanms oTKpBITHIX U O(ocHoBHas)-
MIEPEIOMBI IIPH 3BIKPBITHIX TIepesioMOB. KinHuKa 1 1,2,3,4.

KaTacTpodax. JIUarHOCTHKA. 3aKphITOE
Opranunszanus 1 oka3zaHue MOBPEXICHUE KOCTEH U CyCTaBOB, X A(non-

MEIULMHCKOM ITOMOIIIH. JUarHoCTuKa. H) 1 ’2’3’4’5'9'

Knaccudukarms mepemomos. 10.

OcCHOBHBIE KITUHHYECKHUE IMPpU3HaKH
nepenoMoB. OkazaHue nepBoit
MEAUIMHCKOHN TOMOILU MPH
OTKPBITBIX M 3aKPBITHIX IIEpEIOMax.

Bcero 10ua 18u

Knunuyeckasi NpakTHKa CTYJ€HTOB 10 TeMAaTHYECKHM IIJIAHAM NPOBOSITCS B XMPYPru4eckom
oTIeJeHUM MeNIMHCKON opranu3auuu ropoaa byxapsl 1 B TpaBMaTo/10r14eCKOM MyHKTE
HeHTPaJbHOI MOJIMKJIMHUKHA ropoaabyxapsl.

HaumeHoBaHMe TeMbl KJIHNHNYECKOM NPpaKTHKH

CoaepsxaHusi TeMbl KJINHHYECKOH MPAKTHKHA 4achbl

IIpeaMer MequUMHA KaTacTpod M opraHuzanuu MeauuHckuii momouy npu UYC. | 24

Bwmecte co cTyseHTaMu pOBeEJICH KIIMHUYECKUH pa3dop 1 XapakTepuCcTHKa
YC(upe3BbluaiiHbIx cuTyanuii). Opranuzanus JeueOH0-9BaKyalHOHHBIX MEPOIIPUSTHIA
npu YC, 3agaun Meauuuel KaTacTpod, MEIUIIMHCKAs COPTUPOBKA, 0COOEHHOCTH
katactpod. CopTHPOBOYHBIC TPYIIILL.IIPOOIEMBI MeT. COPTUPOBKU. COPTUPOBKA
omnpenenseT.o0bEM U BUIbI MEJI.IIOMOIIN. BBl M METOABI MEAULIMHCKON COPTUPOBKH

3BaKyaHHOHHBIﬁ CoCTaB MEI. COpTI/IpOBKI/I.COCTaB 6p1/1ra;[1,1 MC. COpTI/IpOBKI/I.MC,I[.
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9BaKyalus NOopa>XCHHLBIX. Okazanue Me,[[HI.[HHCKOﬁ IIOMOIIIH. HCpBaH MEaAUIIMHCasA
IIOMOIIb. HCpBaH Bpaqe6Haﬂ IIOMOIIB. CHCI_[I/IaJ'ILHBIe n KBaJ'II/I(i)I/ILII/I

POBaHHBIE MEAUITMHCKHUE ITOMOIITN

OCcHOBBI MOITANHOM JieYeHHe NOJUTPABM TIPHU KaTacTpod.

Bwmecte co CTYACHTAaMU IIPOBEACH KIMHUYCCKHUH pa360p IMMOJIUTPAaBMBI,
KJ'IaCCI/I(bI/IKaI_II/IH ¥ KJIMHUYICCKUE CUMIITOMBI. TedcHHe TpaBMa

THYecKuX OonesHei. KomOMHMpOBaHHBIE TPABMBI, CMETIAHHBIE paIHallIOHHBIE
nopaxenus. ['pynmsl CPIT o tsixectn. OCOOCHHOCTH TEUEHUE OTKPBITHIX U
3aKPBITHIX TPaBM IMpH TydeBoii 0ose3nn. Jleuenne CPII Ha sTamax men. sBaKkyalfim.
IlepBas menu

UHCKas U ToBpadeOHo momorn. [lepBas BpaueOHAast TOMOIIIb.
KBanudumpoBaHHbIe U CrIeIHANTN3UPOBaHHBIC MEIUIIHCKHE TOMOIIH. CMeIanHbIe
XUMHUYCCKUC MTOPAKCHUS. OTpaBHHIOH_II/Ie CIICCTBAa KOKHO-HAPBIBHOT'O HeﬁCTBHH.
Oco0eHHOCTH TeueHHsI paHbl 3apaxxeHHBIMA OB K0XKHO- pe30pOTHBHOTO ICHCTBHSI.

24

Oprannsaunﬂ OKa3aHHe MeJUIUHCKOH MOMOIIH IpH TPABMAaTUHIE€CKOM LIOKE U
CHHAPOME TJIUTEJIBbHOI0 C1aBJICHHUE B qcC..

Bwmecte co crymeHTamMu TpoBeneH KIMHHYECKWH pPa3dop TpPaBMATHYECKOTO MIOKA.
STHONATOTeHEe3, KIIMHUKA W JUAarHOCTHUKA TPaBMaTHYEeKOro mioka. OOIue MpuHIHITEL
JieueHuss ¥ npoduiakTUky 1oka. OpraHu3anus MEIULIUHCKON MOMOIIN OOJBHBIM
TPaBMAaTUYECKUM  IHOKOM.DTHOMATOICHE3, KIMHUKA, JUAarHOCTUKAa CHHApPOMA
JUIMTEIBHOrO craaBiuBanus. OKa3aHUM MEIUIIMHCKOH TIOMOIIM  OOJBHBIM €
CHHIPOMOM  JIUTENhHOrO  caaBiuBaHus. JluddepeHnuanpHas  IUarHoCTHUKA
TPaBMaTUYECKOI0 IIOKAa U CUHAPOMA JUIUTEIBLHOrO CIaBIMBaHUS

29

Opraanzanun MeANIHHCKON MOMOIIY NPH TEPMUYECKUX MOPAKEHHUAX
npu karacrpogax

BMmecre co cTyseHTaMu MPOBEJICH KIMHUYSCKUI pa300p MECTHBIX M3MEHECHUH TIPU
okorax. MeTo bl orpeiesicHUs] TOBEPXHOCTH (TIJIOMIAAN) 0XKora.

OsxoroBas 0ose3Hb. Oxoroeril mok. Octpast 0xoroBasi TokceMus: OkoroBast
centukonuemus. [lepuon pexorBanectennmnn. OkazaHue MEIUIIMHCKON TOMOIIIH ITPU
TePMUUECKUX MopakeHmsIX. [lepBas u moBpaueOHass MeTUITHHCKAsI ITOMOTITb. [lepBast
BpadeOHast moMoIb. MeIUIMHCKas COPTHUPOBKA Ha ATAlax OKa3aHHe NepBOH
BpaueOHOMN U CIIEIHAIM3UPOBAHHON MEJI.[IOMOIITH TOPaXKECHHBIM 0OJIbHBIM.
[Ipodunaktuka MHPEKITMOHHBIX OCIOXHEeHNH. KBanudunmuposanusie n
CIICLMATU3UPOBAaHHBE MEAUIIMHCKUE MOMOIIHU. TpaBMa IMpu OTMOPOKEHUU.
OtMopoxenue.. Korraktasie oTMopokenne. O0IIme 0TMOPOKEHHUE OCIIOKHEHIE
nocye oTMopokeHus. OkazaHue MEIUIIMHCKON OMOIIH NPU OTMOPOKEHHUE.
MenurHCKasi COPTUPOBKA HA dTAIle OKa3aHWE TIEPBOU BpaueOHOU 1
CIICHUATU3UPOBAHHON METUIIUHCKON TOMOLIY.

4q
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Pana u nocrpaneBasi uH(pexnus npu karacrtpodax. Opranuzanus oKazaHue
MEeMIUHCKOI MOMOLIH.

Bwmecre co cTyneHTaMu IpOBEICH KIMHIYECKUN pa30op XapaKTepHUCTHKa paHEHHUH
MATKHX TKaHel. PAHEHUsI OT OTHECTPEIbHBIX U APYTUX OpYXKUsiX. bammuctuka
peHeHus. 30HbI paHEBOTO KaHana. [leBuanus paneBoro kanana. OcoOeHHOCTH
TEYCHHS U KIMHUYECKHE CUMIITOMBI paHEeBOTO Tporiecca. MUKpOOHOE 3apakeHne
paHbl. JTanbl TeYEHNH PaHEBOT0 Mpolecca. Xupyprudeckas 00padoTKa paH.
Knaccudukarus xupyprudaeckoit 00pad0oTKH paH. DTarbl XUPypPrudeckoit 00padoTku
pan. Kimaccudukariyist OTKpBITBIN U 3BIKPBITHIN MepeoMbl. OCHOBHBIN KIIMHUYECKUI
MPUHUKH TTepeoMoB. OKO3aHHBIE TTEPBOE MEIUIINHCKOE TOMOIIIH 1 JICUSHUS

4q

OTKpbBITHIE M 3aKPBITHIE NIePeIOMbI TPH kKaTacTpodax. Opranu3anus
O0Ka3aHUs MeIUIMHCKON MOMOIIH.

BwMmecTe co cTyaeHTaMu poBeACH KIMHUYECKUI Pa30op OTKPBITHIX H 3aKPBITHIX
nepenoMoB. KilnHuKa 1 tnarHocTuka. 3akpbITOE KOCTHO- CyCTaBHOE MOBPEXKICHUE
Knaccugukanust oTKpbITHI KOCTHO- CycTaBHOE MOBpexaeHre. OCHOBHBIH
KIMHUYECKUN MPUHUKHU TiepenoMoB. OKo3aHHbIE IEPBOE METUIIMHCKOE IOMOIIU IPU
OTKPBITHHA KOCTHO- CyCTaBHOE IOBPEKICHHE

4q

BCEIro
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6.1. JIJabopaTopHbIe HCCIET0BAHMS 0 METUIIMHCKUM KaTacTpodam B padoueid
NMporpamMMe He IVIAHUPYeETCS
1. TemaTH4yecKkHii MJIaH CAMOCTOSATEIBHBIX PA0OT AJI5 CTYA€HTOB

6 kypca JiedeOHOro gaxKyabrera

Ha3BaHus TeMbI CaMOCTOAATEIbHbBIX paﬁoT Yacwl

1 MenuimHCKasi COPTHPOBKA MOBPEKIACHHBIX BO BpeMsl KaTacTpod.
CouetanHble TpaBMbl. CMeIIaHHAs TPaBMa IIPH YPE3BBIYANHBIX

CUTYaITUsX.

2 Tpasmatwn mok. CHHAPOM JUTUTETEHOTO CIABICHUS TIPU
KatacTpodax..

3 OtMopoxenus pu katractpodax OCHOBHI JICUSHUS OCITIOKHEHHSI
0KOTOB

4 Panbl. [IpuHIAIIE JeUeHUS ¥ TPO(YUIAKTHKA YUCTHIX U

THOMHBIX paHBbI.

5 CronbHsik. AHaspoOHast HH(EKIIHS.

6 OTKpBITI)Ie U1 3aKPBITHIC ITOBPCIKACHNA BEPXHUX U HUIKHUX
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KOHEYHOCTEMN.

204g
Bcero:

7.1 “HALOKAT TIBBIYOTI” fanidan o’quv uslubiy adabiyotlar va elektron ta’lim
resurslari ro’yxati

Foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxati
Asosiy adabiyotlar
1.Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
2.Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning  tibbiy xizmat T.2006 y
3.MycanaroX., Cunun I'. TpaBmartonorus Ba opronenus.-T: igtisod-Moliya,2007.
4.I'ymanenko E.K. Boenno-noneBas xupyprus. M.: [DOTAP-Menna, 200
Qo’'shimcha adabiyotlar

1.JIeBuyk U.II. TperpsikoB H.B. Menununa karactpod. Kypc nekiuu,.yaed.moc.-
M.: I'DOTAP-Menna, 2011

2.MycanatoBX.A.”Xupyprus karactpod” YuebHuk.- M.: Meaununa, 1998.-592
CcTp.

3.Ankun JI.LH. «ITomutpaBmay - M.:ME Inpecc-urdopm.2004-176 ctp
4.«PykoBOJCTBO IO HEOTJIOKHOM MoMoIIH rpu TpaBmax» BO3, 2010-94 ctp.

5.T'octumes B.K. «O0mmas xupyprus» Yueo:-3-e usn.,nepepad, v 101.-
M..I'0TAP-MEJ.2004.-608 ctp.

6. Kopuunosa H.B. TpaBmatonorus u oproneausi: PykoBoacTso st Bpaueit/ [lox
penakuuu /. B 4-x tomax.- CI16.I'unmokpart-2004r-768 ctp.

7.Edpumenko H.A. «BoeHnHo-moneBas xupyprusi» 2002r
8.[1ymkoB A. Couerannas TpaBma. Poctos-Ha-Jlony. «®enukcy», 1998.

9.lanomnukoBa FO.I'. TpaBmartosorus u oproneaus. PykoBoACTBO AJis Bpayeil.
[Tox penaximu M.: Menuruna. 1997. 1-2 Tom.

10. TanmomaukoB FO.I'. «BoenHno-nonesas xupyprus» 1995r
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11.MycanatoBa X.A., FOmamesa I".C. TpaBmaTosiorust u oproneaus. Y 4eOHUK 11
ctynentoB mea. BY3os. [Tog pen. M.: Menununa. 1995.

12. 1p10ymsk ['.H. Jleuenne TsxenbIx U coueTaHHBIX MOBpexaeHui. C.-
[TetepOypr. U3-Bo «I'unmokpar», 1995.

14.banun B.H. ¢ coaBT Yka3aHus 1o BOEHHO-TIOJEBOW Xxupypruu.M.Mennnmnna
2000r

Internet saytlar
http:www.surgery.com

http://in- med.ru/srt/400332600.htm

http://www.sprinter.ru/books/515789.html

http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm

http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914

www.rkka.ru/doks/med.htm

http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html

http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm

http://mwww.gury.ru/books/122699.html

http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

http://ecoref.msk.ru/?item

Www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

www.wplus.ru
www.rezko.ru; catalog delovik.com.
Elekron ta’lim resurslari

Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.


http://www.surgery.com/
http://in-/
http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm
http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm
http://www.medliter.ru/?page=getbid%3D011914
http://www.rkka.ru/doks/med.htm
http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html
http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php
http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/

K

16

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24,

25.

26.
271.
28.
29.
30.
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afedrada mavjud adabiyotlar

. “Kislota-ishgor va suv — elektrolit muvozanati” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2015
y

“Xirurgiyada hamshiralik jarayoni” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Yurak ritmining buzilishlari” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Endogen zaharlanish sindromi komalar” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“O’tkir nafas etishmovchiligi” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Harorat ta’siroti va elektrotravma” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“Parenteral oziqlantirish” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov. M.S. Sharopova Buxoro -2016 y
“Umumiy og’rigsizlantirish. Ingalyasion va noingalyasion narkoz” uslub qo’l.O’B. Ochilov. M.S.
Sharopova Bux -2016 y

“Qon ketishlari va uni to’xnfnish usullari “uslubiy qo’llanma Safoev B.B.Sharopova M.S.
Buxoro -2017 y

“Xirurgik bemorlarni operatsiyaga nayyorlash operatsiya blokining tuzilishi” OchilavO’.B.
Sharopova M.S Buxoro -2017 y

“Aseptika va antiseptika” Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y
“Desmurgiya” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Ojogi “Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Qogshol” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Appenditsitlar’o’quv qo’llanma Safoev B.B. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

Internet saytlari:http://www.surgery.narod.ru/

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.qgeneral-surgery.com/

http://www.bu.edu./surgery/m/
http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/

7.3 Elekron ta’lim resurslari

Internet saytlari:
ZDRAV. NET.

ZIYONET.UZ.

8. Didaktik vositalar

8.1 Jixozlar, asbob uskunalar, mulyajlar, texnik vositalar:

kompyuter, proyektor (Peleng 800).

8.2 Kafedrada mavjud bo’lgan halokat tibbiyoti faniga oid multimediyalar ro’yxati:

1.

Antiseptikaning tarixi,turlari va usullari.


http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
http://www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bsmi.uz/

157
2. Aseptika.

3. Qon ketishini to’xtatish usullari.
4. Mahalliy og’rigsizlantirish usullari. Davolovchi blokadalar.
5. Shikastlar.

6. Yumshoq to’qimalarning yopiq shikastlanishi (lat eyish, cho’zilish, uzilish). Uzoq qisilish sindromi -
travmatik toksikoz.

7. Kalla suyagi, ko’krak qafasi va qorinning yopiq shikastlanishi
8. Suyak sinishlari.

9. Suyak chigishlari.

10. Ochiq shikastlanishlar - jarohatlar.

11. Jarohatlarga birlamchi xirurgik ishlov berish.

12. Sovuq urishi.

13. Kuyish va kuyish kasalligi.

14, Elektrotpavma.

15. Travmatik shok

Kafedra mudiri t.f.n. Qurbonov O.M.
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6- kurs talabalari uchun
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Halokatlar tibbiyoti» fanidan ma’ruza mashg’ulotning taqvimiy rejasi.

Mavzu soat fanlararo va Ta’lim vosita- Foydalanadigan
lari
fan ichidagi adabiyotlar
bog’liglik
Halokatlar 2 | Travmatologiya,m | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
tibbiyoti fani ikrobiologiya,pat.f | vositalar,
to’g’risida iziologiya,fukarola | multimediya, Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
asosiy r slayd, savollar T.2006 y Saidov B.M. Fugarolar
tushuncha. muhofazasi,[irurgi | solingan muhofazasi va uning tibbiy xizmat
R T.2006 y.MycanatoBX., CuimH I'.
ya,harbiy dala | qonvertlar, TpaBmaTosiorus Ba oproneaus.-T:
[irurgiyasi,umumi | am.mashg’ulot  igtisod-Moliya,2007I'ymanenko E.K.
y xirurgiyadan | ishlanmalar, BoenHo-os1eBast XUpyprus. M.
qo’llanma. krossvordlar ['DO0TAP-Menna, 200
skanvorfilar, test Qo’shimcha adabiyotlar.
savollari,
vaziyatli Jlepuyk Y.I1. TpetbsixoB H.B.
masalalar Menummaa katactpod. Kype
mexmmu,.yae6.moc.- M.: ID0TAP-
Menua, 2011
MycanatoBX.A.”Xupyprus karactpod”
Yyebnuk.- M.: Meaununa, 1998.-592
cTp.
Favqulotda 2 Travmat | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
holatlarda ologiya,mikrobiol vositalar,
travmatik ogiya,pat.fiziologi | multimediya, Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
shok va uzoq ya,fukarolar slayd, savollar  |1-2006 y Saidov B.M. Fugarolar
ezilish muhofazasi,[irurgi | solingan muhofazasi va uning tibbiy xizmat
. . o T.2006 y.MycanaroBX., Crnu I'.
sindromi. ya,harbiy dala | qonvertlar, TpaBMmaToors Ba oprores.-T:
Ularga tibbiy [irurgiyasi,umumi | am.mashg’ulot igtisod-Moliya,2007T ymanenxko E.K.
yordam y xirurgiyadan | ishlanmalar, BoenHo-mosieBas xupyprusi. M.
ko’rsatishni go’llanma. krossvordlar ['D0TAP-Menna, 200
tashkillashtiris skanvorsjlar, test Qo’shimcha adabiyotlar.
h. savollari,
vaziyatli JleBuyk Y.I1. TpetbsixoB H.B.
masalalar Meaununa katactpod. Kype
mmektiy,. yaed.moc.- M.: TDOTAP-
Menua, 2011
MycanatoBX.A.”Xupyprus
katactpod” YueOHuk.- M.: Menunmna,
1998.-592 crp.
Halokatlarda Travmat | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
jarohat va ologiya,mikrobiol vositalar,
jarohat ogiya,pat.fiziologi | multimediya, Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
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infektsiyalari
,Suyaklarning
ochiq va yopiq
sinishlari.
Ularga tibbiy
yordam
ko’rsatishni
tashkillashtiris
h

ya,fukarolar

slayd, savollar

muhofazasi,[irurgi | solingan
ya,harbiy dala | qonvertlar,
[irurgiyasi,umumi am.mashg’ulot
y xirurgiyadan | ishlanmalar,

go’llanma.

krossvordlar
skanvordlar, test
savollari,
vaziyatli
masalalar

T.2006 y Saidov B.M. Fugarolar
muhofazasi va uning  tibbiy xizmat
T.2006 y.MycanatoBX., Cumun I
TpaBmaronorus Ba opronenus.-T:
igtisod-Moliya,2007T'ymanenko E.K.
BoenHo-nonesas xupyprus. M.:
I'0OTAP-Menna, 200

Qo’shimcha adabiyotlar.

Jlepuyk YU.II. Tperssaxos H.B.
Mennmmaa KaTactpod. Kype
imexiuu,.yue6.moc.- M.: TOOTAP-
Menua, 2011

MycanatoBX.A.”Xupyprus

karacTpod” YueOHuk.- M.:
Menuuuna, 1998.-592 ctp.

Jami: 6s
«Halokatlar tibbiyoti» fanidan amaliy mashg’ulotlarning taqvimiy rejasi.
Ne | Mavzu Ama [Kili fanlararo va Ta’lim | Ta’lim Foydala-nadigan
) ) S metodl | vositalari ]
liy nik fan ichidagi ari adabiyotlar
mash fama
bog’liqlik
g’ulot [liyot
1 «Halokatlar 25 og | Travmatologiya, Aylana | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
tibbiyoti» fani va S vositalar, mul
mikrobiologiya, stol Favqulodda vaziyatlarda

halokatlarda ibbiy
yordamni
tashkillashtirish

pat.fiziologiya,fuq
arolar
muhofazasi,[irurgi
ya,harbiy dala
[irurgiyasi,umumi
y Xirurgiya

dan qo’llan

ma.

timediya, slayd,
.mash

g’ulot ishlan
malar, kross
vordlar skan

vordlar, test
savollari, vazi

yatli malar

tibbiy xizmat T.2006 y
Saidov B.M. Fugarolar
muhofazasi va uning
tibbiy xizmat T.2006
y.MycanaroBX., Cunun I
[TpaBmMarosmorus Ba
oproneaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKo
E.K. BoenHo-moneBas
xupyprusa. M.: 'OOTAP-
Memua, 200

Qo shim. Adabiyot.

Jleuyk YU.I1. TperbsakoB
H.B. Meaguinna
katactpod. Kypc
JIeKMH,.yueb.moc.- M.:
I'DOTAP-Megaua, 2011

MycanatoBX.A.”Xupyprus

karacTpo(” YueOHUK.- M.:
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Meaununa, 1998.-592 cr.

Halokatlar vagtida | og 2s | Travmatologiya,m |intsident | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
politravmalar va ikrobiologiya,pat.fiz vositalar,
ularni bosqichli iologiya,fugarolar multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
davolash asoslari muhofazasi slayd, savollar [1PPIy xizmat T.2006 y
solingan Saidov B.M. Fuqa_lrolar
dala [irurgiyasi, ‘mashe’ulot y '
am.mashg ulot y MycanarosX., Cuun I
umumiy ishlanmalar, TpaBMaTOJIOFI/ISII Ba
xirurgiyadan krossvordlar oqunez[H;[.—T: iqtisod-
skanvordlar Moliya,2007T ymaneHko
qo’llanma. test savoll ar’i E.K. Boenno-nosnepas
vaziyatli " xupyprus. M.: TDOTAP-
Memna, 200
masalalar
Qo’shim.adabiyot.
Jlesuyk Y.II. Tperpsikos
H.B. Menununa
KaTacTpod. Kypc
JICKITUH,.y4e0.110C. - M.:
MycanatoBX.A.”Xupyprus
katacTpo¢” YueOHuk.- M.:
Menmuina, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011.
29 os | Travmatologiya,m | intside | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
ikrobiologiya,pat.f | nt vositalar,
Holatlarda iziologiya,fukarola multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
travmatik shok va r slayd, savollar tib_biy Xizmat T.2006 y
uzog ezilish muhofazasi,[irurgi solingan Saidov B.M. Fugarolar
sindromi. Ularga - muhofazasi va uning
. ya,harbiy dala gonvertlar, tibbiy xizmat T.2006
tibbiy yordgm [irurgiyasi,umumi am.mashg’ulot y MycanarosX., Cumun I'.
ko’rsatishni y xirurgiyadan ishlanmalar,  [TpaBmaronorus Ba

tashkillashtirish.

go’llanma.

krossvordlar
skanvordlar,
test savollari,
vaziyatli
masalalar

opTonenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHko
E.K. BoenHo-moneas
xupyprus. M.: TOOTAP-
Menua, 200
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Qo shim.adabiyot.

JleBuyk YU.II. TpeThbsikoB
H.B. Memununa
karactpod. Kypc
JeKITUH,.yae0.1moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupyprus
KaTacTpod” YueOHHUK.- M.:
Menmumnuna, 1998.-592
ctp.I'20TAP-Menua,
2011.

«Halokatlarda | g 4s | Travmatologiyam | Aylana | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
termik ikrobiologiya,pat.f | stol vositalar,
shikastlanishlar va iziologiya,fukarola multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
ularga tibbiy r slayd, savollar fiPbiy xizmat T.2006 y
yordamni muhofazasi,[irurgi solingan fﬁ:gg};?&g;/gt?ﬁgar
tashkillashtirish» ya,harbiy dala gonvertlar, tibbiy xizmat T.2006
[irurgiyasi am.mashg’ulot \ MycanarosX., Cumu T,
) ishlanmalar, TpaBmaTosOrHs Ba
,u_mun?ly krossvordlar opTonenus.-T: iqtisod-
X|rul{glyadan skanvordlar, I];/[I(Zli}};a’2007FYMaHeHKO
o’llanma. ; .K. Boenno-nonenas
! teSt.SaVO.”a“’ xupyprus. M.: TDOTAP-
vaziyatli Mena, 200
masalalar
Qo’shim.adabiyot.
Jleuyk YU.I1. Tpernsikos
H.B. Memununa
karactpod. Kypc
JICKITUH,.yue0.1moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupyprus
katacTpod” YueOHuK.- M.:
Menmuina, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011.
Halokatlarda 1s 4s | Travmatologiya,mik | Miya Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
jarohat va jarohat robiologiya,pat.fiziol| shturmi | vositalar,
infektsiyalari. ogiya,fuga usuli | multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
Ularga tibbiy slayd, savollar [ibbly xizmat T.2006 y
rolar muhofa . Saidov B.M. Fugqarolar
yordgm ) solingan muhofazasi va uning
ko’rsatishni zasi,[irurgiya,harbiy gonvertlar, tibbiy xizmat T.2006
tashkillashtirish. dala [irurgiyasi, ?m.mashg’ulot y.MycanarosX., Cuun I.
ishlanmalar, TpaBmarosorus Ba

umumiy
xirurgiyadan
go’llanma.

krossvordlar
skanvordlar,
test savollari,
vaziyatli
masalalar

opTonenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHko
E.K. BoenHo-moneas
xupyprus. M.: TOOTAP-
Menua, 200




163

Qo shim.adabiyot.

JleBuyk YU.II. TpeThbsikoB
H.B. Memununa
karactpod. Kypc
JeKITUH,.yae0.1moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupyprus
KaTacTpod” YueOHHUK.- M.:
Menmumnuna, 1998.-592
ctp.I'20TAP-Menua,
2011.

tashkillashtirish

Talabalar bilan birgalikda favqulotda vaziyatlarni tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda

6, | Halokatlarda 1s 4s | Travmatologiya,mik | aylana | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
suyakning ochiq robiologiya,pat.fiziol| stoi vositalar,
va yopiq ogiya,fuga multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
sinishlari. Ularga slayd, savollar gb_bc;y XI'SZTAatJ'ZOOEi y
tibbiy yordam rolar muhofa solingan aidov .M. Fugarofar
AR | muhofazasi va uning
ko’rsatishni zasi, [irurgiya,harbiy gonvert ar, tibbiy xizmat T.2006
tashkillashtirish dala [irurgiyasi, ._am.mashg ulot  MycanarosX., Cumun I,
ishlanmalar, TpaBMaToorus Ba
umumiy krossvordlar ~ ppronenms.-T: igtisod-
xirurgiyadan skanvordlar, glgl}’aﬂomr}’MaHeHKO
; .K. Boenno-mnonesas
1 . test savollari,
qo Tanma vazivatli xupyprust. M.: TOOTAP-
y Mesua, 200
masalalar
Qo’shim.adabiyot.
Jleuyk YU.I1. Tpernsikos
H.B. Memununa
karactpod. Kypc
JICKITUH,.yue0.1moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupyprus
katacTpod” YueOHuK.- M.:
Menmuina, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011.
Jami: 10s | 18s
Mavzuiy reja bo’yicha o’quv klinik amaliyoti Buxoro shahar tibbiyot birlashmasining
xirurgiya bo’limida, markaziy poliklinikada joylashgan travm.punktda o’tkaziladi.
Klinik mashg’ulotlar mavzulari nomi.
Klinik mashg’ulotlar mavzulari mazmuni soat
1 «Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni 2
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davolash - evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari.
Tibbiy saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy saralashni
muammolari. Saralash tibbiy yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va
usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi. Shikastlanganlarni
tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqtida shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy yordam

Birlamchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy
yordamni Klinik taxlil gilish.

Halokatlar vaqtida politravmalar va ularni bosqichli davolash asoslari.

Talabalar bilan birgalikda politravmani klinik ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni
kechishi. Qo’shma travmalar. Aralash radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi bo’yicha
ARSh guruhlari. Nur kasalligida ochiqg va yopiq shikastlanishlarning kechish xususiyatlari.
Aralash radiatsion shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Birinchi
tibbiy va vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan va
ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy shikastlanishlar. Terini o’yuvchi
zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM bilan zararlangan jarohatlarning
kechishidagi 0’ziga xos xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM tavsifi. Aralash radiatsion
kimyoviy zararlanishlarni klinik taxlil gilish

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga
ttibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning etiologiyasi,
patogenezi, klinika, diagnostika. Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari.
Favqulotda holatlar vagtida travmatik shok bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Favqulotda holatlar vaqtida uzoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga
tibbiy yordam ttibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq ezilish bilan bemorlar
Klinik taxlil gilish.

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni
tashkillashtirish».

Talabalar bilan birgalikda kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish
maydonini aniqlash usullari. Kuyish kasalligi. Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi.
Kuyish septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri. Termik shikastlanishlarga tibbiy
yordam ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam ko’rsatish. Birlamchi shifokor
yordami. Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. Yuqumli asoratlarni oldini

olish. Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam. Sovuqdagi
travma. Sovuq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy
sovuq qotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq urish olgan bemorlarga ko’rsatiladigan
tibbiy yordam. Sovug urish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. tibbiy yordam ko’rsatishni
klinik taxlil gilish
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Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va tavsifi. O’q
otuvchi qurollardan boshga qurollardan olingan jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan
jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi. Jarohat
jarayonini Kechish xususiyatlari va klinik ko’rinishlari. Jarohatni mikrobliifloslanishi.
Jarohat jarayonini kechishini bosgichlari. Jarohatlarga xirurgik ishlov berish. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni bosgichlari. Yumshoq
to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Jarohat
infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari. Sepsis,
etiologiyasi, klinikasi va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish
chora tadbirlari klinik taxlil gilish

Halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlari
Ularga tibbiy yordam ko’rsatishnitashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlarini etiologiyasi
va patogenezi. Yopiq travmatik chigishlar. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlarini
Klinika va diagnostikasi. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlari bo’lgan bemorlarga
tibbiy yordam ko’rsatish. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini tavsifi. Uzun
naysimon suyaklarni ochiq sinishlarini tasnifi. Suyak — bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarini klinik ko’rinishlari. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari
bo’lgan bemorlarni klinik taxlil qilish

jami

18s

Labaratoriya ishlari Halokat tibbiyoti fanidan tayyorlangan dastur bo’yicha

rejalashtirilmagan.

Talabalar mustaqil ishlarining tematik rejasi

Ne TMI mavzulari
Soat
1 Holatlar vaqgtida shikastlanganlarni tibbiy saralash. Qo’shma 4
shikastlanishlar.Favqulotda holatlarda aralash shikastlanishlar.
2 4

Holatlarda uzoq ezilish sindromi.Favqulotda holatlarda hayotga
xavf soluvchi holatlar.
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Halokatlar vaqtida sovuq urishlar. 3
Kuyish asoratlarini davolash asoslari.
4 Jarohatlar.Toza na yiringli jarohatlarni davolash va oldini olishni 3
asosiy tamoyillari
5 Qogshol.Anaerob infektsiya. 3
Qo’llarni yopiq shikastlanishlari.Oyoqlarni ochiq va yopiq 3
shikastlanishlari
jami 20s
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HaumenoBanue TeMbl JJeKIIUOHHBIX 3aHATHHI

Ne | HaumMeHoBaHHE gacol | Mexknpeamer Hnmroctpa Hcnonb3oBanHas
JuTepartypa
TEMBI. Hasi HHTerpauus THUBHBII
MaTepual
1 OcCHOBHBIE 29 TPaBMaTOJIOI M, Paznarounsii O
MaTepuai,
IIOHATHUEC O OCHOBHAa )-
MHKpo6uoo TECTOBbIE ( )
JUCUUIIIMHE BOTIPOCHI, 1,2,3,4.
THS,TIaT.(DU3HOIOTHS,T
MEIUIIMHA paxianc  obopoa] CHTYAUHOHHEIE J(nomons-
KaracTpod. XHPYP 3a/auKH, 1)1,2.3,4,5,
ILTAKATBI,
rust, BITX,001mas KOMITIOBTED,
XUpYyprus cranabl
2 | TpaBMaTHUeCKHI 24y TPaBMAaTOJIOr M, Pasnatouneiii | O (0ocHOBHas)-
Marepuai,
IIOK ¥ CHHJIPOM 1,2,3,4.
p MHUKPOOHOIIO TECTOBEIC 16193
JUIUTETIBHOTO BOIPOCH, H(monomns-
qc rus,nar.pu3noNorus,r 01,234,638
JABJICHUS IIPU . paxaanc  obopowa] CHTYAUHOHHBIC ,2.3,4,6,8.
OpraHM3aUs XUpYP safatiK,
MeTUIMHCKOMN tlaRatbl,
A rust, BIIX,O01mas KOMITIOBTED,
IIOMOIIIN HpI/I HHUX. Xprer;I CHaﬁI[LI
3 | Pana u mocrpaneBas 24 TPaBMaTOJIOI U, Paznatounsiii O (ocHoBHas)-
WHQEKIHS, OTKPBITHIE U MaTepHal, 1234
3BIKPBITHIE IEPETIOMBI MHKpOGHOI0 TECTOBBIE I[’(’ T
JIOMOJIb-
npu katactpodax. rus, mar. dersronorus,r| BOMPOCEL 123468
OpraHmauHsi U OKa3aHue paxIane oGopoma, CATYALHMOHHEIE )1,2.3,4,6,8.
MEAUIMHCKOHN TOMOIIH. 3a1a4KH,
AALL it XHPYP o
IUTaKATBI,
rust, BITX,O61ias KOMITIOBTED,
XUPYpPrus CcIIaiIpl
Bcero 64
HauMmeHnoBaHue TeMbl IMPAKTHICCKHUX 3aHATHI
Ne Tema npaktu [Kinu HNnmroctpa Hcnons3oBannas
3aHﬂTHI‘/'I YEeCKHUX E:‘leCK J'[HTepaTypa
3aHATH WX Mexnpenmer MeTtoan | TMBHBII
i BAHSAT Ka o0y4ye | MaTepHal
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Hafl HHTEerpamnus

HUSA

IIpenmer
MeIUIHA
KaracTpod u
OpraHu3alus
MEIULUHCKON
oMoty mpu YUC.

24

24

TPaBMaTOJIOTHS,
MHUKpPOOHOJIO

U, TIaT.OPU3HOIIOT
Us1,TPaXIaHC
00opoHa, XUpyp

rust, BITX,O0mmas
XUPYPrust

KpYTiauin

CTOJI

Pazgatounsiii
Marepual,
TECTOBBIC
BOIIPOCHI,
CUTYyallMOHH
BIC 3aJ]aUKH,
IUTaKaThI,
KOMITIObTED,
cllanipl

Asosiy adabiyotlar

Favqulodda vaziyatlarda
tibbiy xizmat T.2006 y
Saidov B.M. Fugarolar
muhofazasi va uning
tibbiy xizmat T.2006
v.MycanarosX., Cunun I'.
TpaBmMaToJIOT s Ba
opTonenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHko
E.K. BoenHo-monesas
xupyprus. M.: [DOTAP-
Menua, 200

Qo’shim.adabiyot.

Jleuyk YU.I1. Tpernsikos
H.B. Menununa
katacTpod. Kypc
ITeKIuu,. yueo.moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupypru
51 kKaTacTpod” Y4ueOHUK.-
M.: Menuiuna, 1998.-592
ctp.I'20TAP-Menua,
2011

OcHOBBI
MMOATAITHOU
JICUeHUE
MTOJIUTPABM
pu
KaTacTpod.

2q

29

TPaBMAaTOJIOTHS,
MHUKPOOHOIIO

rHs,nart.Gu3noIIor
Us1,TPaXIaHC
o0opoHa, Xupyp

rus, BITX,O0mas
XUPYPrusi

WHIHA

JIEHT

Pazgarounsrii
Martepuan,
TECTOBLIE
BOTIPOCHI,
CUTYyaIlMOHH
bI€ 3aJa4YKH,
IIaKAaThI,
KOMITIOBTED,
clananl

Asosiy adabiyotlar

Favqulodda vaziyatlarda
tibbiy xizmat T.2006 y
Saidov B.M. Fugarolar
muhofazasi va uning
tibbiy xizmat T.2006
y.MycanaroBX., CuunH I
[T'paBMaTosiorus Ba
oproreus.-T: iqtisod-
Moliya,20071 'ymaneHko
E.K. Boenno-nonenas
xupyprug. M.: [OOTAP-
Memna, 200

Qo’shim.adabiyot.

JleBuyk Y.I1. Tperpsaxos
H.B. Meauiuna
Karactpod. Kypc
imekuuy,.yued.moc.- M.
MycanaroBX.A.”Xupypru
51 KaTacTpod”’ YueOHHK.-
M.: Menuiuna, 1998.-592
ctp. I 20TAP-Menua,
2011

Opranuzanus

24q

29

TpaBMaToJIOTHA,

WHITA

Pa3naTounnrit
Marepuan,

Asosiy adabiyotlar
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OKas3aHue MHUKPOOHOIIO JCHT TECTOBBIC Favqulodda vaziyatlarda
tibbiy xizmat T.2006 y
BOIIPOCHI,
MEANIHNHC rus, ar.pu3nosIor CHTYAIHOHH Saidov B.M. Fugarolar
. HS1,TPAXKIAHC muhofazasi va uning
KOl TOMO PIC SAMATKIL by xizmat T.2006
000poHa, XUpyp S p—
’ y.MycanaroBX., Cummn I
Y IIpH rus1, BITX,O61ias KOMVH}OI’Tep’ TpaBmaronorus Ba
CJIauIbl opTonenus.-T: iqtisod-
XUPYPTHsI
TpaBMaTh Pyp Moliya,20071 'ymaneHko
E.K. Boenno-nonesas
YECKOM xupyprud. M.: TOOTAP-
HIOKEe W Menua, 200
CUHApPOME Qo shim.adabiyot.
AATCIIEHO Jlepuyk YU.I1. TpernsikoB
H.B. Menununa
ro caaBjie katacTpod. Kypc
lTeKIuu,. yueo.moc.- M.:
HUA B MycanaroBX.A.”Xupypru
51 KaTacTpod” Y4ueOHUK.-
KaTacTpo M.: Menuiuna, 1998.-592
ctp.I'90TAP-Menua,
dbax . 2011
Opranusa 2q 4q | TPAaBMATOJIOTUA,MH KpYT Pa3narounsrit Asosiy adabiyotlar
KpoOHOII0 . MaTepua,
1M MeI. JIbIA TECTOREIE _Fa\_/qul_odda vaziyatlarda
THSI,aT.(U3UOIIOT | CTO BOTPOCHL tibbiy xizmat T.2006 y
’ Saidov B.M. Fuqarolar
IOMOIIITH WL TpAIAANE CHTYAHHOHH oy hofazasi va u?ﬂn
obopora, XHpyp BI€ 3AHAYKH, [y, vi g
IIpU TEPMU AT, tibbiy xizmat T.2006
rus, BITX, O6mmas TUTaKaTHl, y.MycanarosX., Cunun I'.
YEeCKUX HOpa XHpyprHs KOMITIOBTED, TpaBMaTonomg Ba
craiipl oprorneaus.-T: iqtisod-
K Moliya,20071 'ymaneHko
CHUJX B E.K. BoenHo-nonesast
KaracTpo xupyprud. M.: T9OOTAP-
Menua, 200
X s .
(ba Qo’shim.adabiyot.
JleBuyk YU.I1. TpeTpsikoB
H.B. Menuimmna
KkaTactpod. Kypc
mexnuu,.yae0.moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupypru
51 KaTacTpod”’ YueOHuK.-
M.: Menuruna, 1998.-592
ctp. ' 90TAP-Menua,
2011
Pana un 1q 4y | TpaBmarosorus,My “Mosros | Pazgarounblii Asosiy adabiyotlar
KpoOHOII0 ol MaTepHa,
HOCTpaHe WTYpM® | TECTOBBIE Favqulodda vaziyatlarda
P rus,nat.Yu3noIIor BOMIPOCH tibbiy xizmat T.2006 y
Badad HH(PCK ’ i
USI,IPasKIaHC CHTYaLHOHHBI Saidov B.M. Fuqgarolar

muhofazasi va uning
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us. IIpu o0opoHa, Xupyp € 3aJ[auKH, tibbiy xizmat T.2006
IUTAKATHI, v.MycanaroX., Cunun I'.
KaTacTpo rust, BITX, O6mast KOMITObTEp, || PABMATONOTHS Ba
XUPYPTHsI . oproneaus.-T: igtisod-
¢ax. Opra CHAtARL Moliya,2007I'ymaneHko
E.K. BoeHnno-monesast
HU3AIUA xupyprus. M.: [DOTAP-
Menua, 200
OKa3aHHue
MEUIIHHC Qo shim.adabiyot.
. Jlepuyk YU.I1. TpernsikoB
KOH I10MO H.B. Meaununa
katacTpod. Kypc
IH. ImeKIuu,. yue0.moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupypru
5T kKaTacTpod” YdeOHHUK.-
M.: Menuiuna, 1998.-592
ctp.I'20TAP-Menua,
2011
6. OTKpI)ITLIP'I u 1y 449 | TPaBBATOJIOTHH, WHIA Pasnatounsrii Asosiy adabiyotlar
o MHUKPOOHOJIO MaTepua,
SBIKPBITBHIH ACHT TECTOBLIE Favqulodda vaziyatlarda
MEPEIIOMBI rust,naT.Guznonor BOMPOCET tibbiy xizmat T.2006 y
IIpU KaTac USI,TPasKIaHC CHTYaIHOHHb! Salﬁo:c/ BM Fuqa_lrolar
0BOpOHa, XUPYD o s, [uhofazasi va uning
AAUKHL —tibbiy xizmat T.2006
Tpodax. ris, BITX,O61mas TLIAKATBI, y.MycanartosX., Cumun I,
Opranusa XHPYprHs KOMIIIObTEDP, [TpaBMaTOJIOTHS Ba
CIAM B oprorneaus.-T: iqtisod-
1Us 0Ka3a Moliya,20071 'ymaneHko
E.K. Boenno-nosieBas
xupyprug. M.: [OOTAP-
HHUC MCIIH Mema, 200
[IUHCKON Qo shim.adabiyot.
IIOMOIIHN Jlepuyk YU.I1. Tperrsikos
H.B. Meqununa
Kkatactpod. Kypc
ITeKIuu,. yue0.moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupypru
51 KaTacTpod”’ YueOHuK.-
M.: Menuiuna, 1998.-592
ctp. ' 90TAP-Menua,
2011
Bcero: 10g 189
KanHnyeckasi IpaKTHKA CTYAE€HTOB M0 TEMATHYECKHM ILIAHAM NMPOBOJSITCH B
XHPYPrAYECKOM OTAeJIeHUH MeTHIIHHCKOI OpraHu3anuu ropoaa byxapbl 1 B TpaBMaTo0JI0OrHYE€CKOM
MYHKTE HeHTPAJbHON MOJTUKIHHIUKH ropoaabyxapsl.
HanMeHoBaHuUe TeMbl KJIMHMYECKOI MPAKTUKHA
Ne Conep:kaHusi TeMbl KJIMHHYECKOH MPAKTUKH yacel
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IIpenmer MeannmMHa KaTacTpo(d M opraHu3anuu MeAuUHCKUH momour npu YC.

Bwmecte co cTyneHTaMu IPOBE/ICH KIMHUYECKUH pa30op u xapakrepuctuka YC(upe3BhIYaiiHbIX
cutyaruii). Opranusarys Jede0HO-3BaKyallMOHHBIX MeponpusaTuil mpu YC, 3agaun MeTuIibI
KatacTpod, MEAULIMHCKAs COPTUPOBKA, 0cOOeHHOCTH KaTacTpod. COpTUPOBOYHEIE
TPYIIBLIPOOIEMBI M. COPTUPOBKH. COPTHPOBKA ONPEIEIIAET.00bEM U BUIBI ME/. [IOMOIIIH.
BUJIBI U METOJIbI METUITMHCKON COPTHPOBKH 3BAKYAIIHOHHBIH COCTaB MeJI. COpTUPOBKH.CocTaB
Opuranel Mes. COPTUPOBKU.ME]I. dBaKyalus nmopaxxeHHbIXx. Oka3aHue MeIUIUHCKONW TOMOIIIH.
IlepBas MmenunnHCcas momois. IlepBas BpadeOHas momonts. CrienuaabHbIe W KBATA(DUITH

POBaHHBIE MEAUITMHCKUE ITOMOIITN

OCHOBBI MOITANHOM JieYeHHe MOJUTPABM NPHU KATACTPO(.

Bwmecre co cTyneHTaMu IpoBeIeH KIMHUYECKUH pa300op MOIUTPaBMBI, KITACCU(PUKAIUS 1
KITMHIYECKHEe CUMIITOMBI. TedeHne TpaBMma

THYECKHUX OOJIE3HEIA. KOM6I/IHI/IpOBaHHBIe TpaBMbl, CMCHIAHHBIC paJIUallUOHHBIC ITOPAKCHU.
I'pymer CPII o tsokecTr. OCOOEHHOCTH TeUEHHE OTKPHITHIX U 3aKPBITHIX TPABM IIPU JTy4eBOM
0one3nu. Jleuenne CPII Ha stamax men. sBakyarun. [lepBast mean

UHCKAs 1 ToBpadeOHo momornmw. [lepBas BpadeOHast momorib. KpanuduimpoBaHHbie 1
CIICUaJIM3UPOBAHHBIC MEAUITMHCKHE ITOMOIIH. CMelaHHbIe XUMHYECKHUE MMOPAXKCHUA.
OTpaBnstomIne enecTBa KOXXKHO-HAPBIBHOTO eHCcTBUSI. OCOOEHHOCTH TeUEHUS paHbI
3apakeHHBIMA OB K0XHO- pe30pOTUBHOTO ICHCTBHS.

Opraau3anusi okazaHue MeTUIMHCKON MOMOIIM NMPH TPABMATHYECKOM IIOKe H CHHIpPOMe
JJINTeJabHOro caapiaenne B UC. .

Bmecte co crymeHTamMu TIpOBeleH KIMHHYECKWH pa30op TpaBMATHYECKOTO IIOKA.
JTHOMNATOTeHE3, KIIMHUKA U TUATHOCTHKA TPABMATUUYEKOTO moka. OOIue MPUHITUIIEI JICUCHUS U
npouiaakTUKU 1moka. OpraHu3anys MEIMIIMHCKOM IOMOIIM OOJIbHBIM TPaBMAaTUYCCKUM
HIOKOM.DTHOINATOT€HE3, KIWHUKA, JUarHOCTUKAa CHHApPOMA JUIMTEIbHOIO CHIaBJIMBAHMSL.
Oka3zaHud MEIUITMHCKONW TIOMOIIH OONBHBEIM C CHHAPOMOM JITUTEIHHOTO CIIaBIUBAHUS.
HuddepennnanbHas IUarHOCTUKA TpPaBMAaTHYECKOTO IIIOKA ¥ CHHAPOMA JUIUTEIHHOTO
CJIaBJIMBaHUA

Opraanzanuy MeAMIMHCKON MOMOIIY NPH TePMUYECKUX MOPaKeHUAX
npu karacrpodgax

Bwmecrte co CTYACHTAMU IIPOBCACH KIMHAYCCKHI p3360p MECTHBIX U3MECHEHHI IIpu Ooxorax.
MCTOZ[BI OMpeACIICHUA ITOBECPXHOCTHU (rmomazm) OJKora.

OxoroBas 601e3Hb. OxoroBbIit moK. OcTpast 0xoroBast TOKceMrus: OXKOroBasi CEIITHKOTTEMHUS.
ITepuon pexonpaneciennmnu. Oka3aHue MEIUIIMHCKON IIOMOIIH MPU TEPMHUUECKUX MTOPAKCHHSIX.
ITepBas u qoBpaueOHas MeqUITMHCKas oMok, [lepBas Bpa-

yeOHas oMoIIb. MeuIMHCKas COPTUPOBKA Ha 3TaraxX OKa3aHWe IMepBOi BpaueOHOH U
CHEIMATTU3UPOBAHHON MEJI.ITOMOIIIH MTOPAKEHHBIM OOJBHBIM. [IpodunakTrka HHPEKITMOHHBIX
ocnoxxHeHnH. KBannhuinpoBaHHbIe U CIEITHATM3NPOBAHHBE METUITMHCKIE TOMOIIH. TpaBma
npu oTMopoxkeHnn. OTMoposkenue.. KontakTHeie orMopoxkeHue. O0IIre OTMOPOKEHHUE
OCJIOKHEHHE Tocie OTMOposkeHHsI. OKa3aHue MEIUITMHCKON TTOMOIITH TIPH OTMOPOXKECHHE.
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MenunuHCcKast COpTUPOBKA Ha 3Tare OKa3aHHUe NepBOi BpaueOHOM U CICIHATH3UPOBAHHON
MEIUIIUHCKON ITOMOIIIH.

Pana u nocrpaneBasi mH(pexnus npu karacrtpodax. Opranuzanus okazaHue
MeIHIHHCKOH IIOMOLIIH.

Bwmecre co cTyaeHTaMu poBeieH KIMHHYECKUH pa30op XapaKTepUCTHKA paHSHHUH
MSATKUX TKaHel. PaHeHUs OT OrHeCTPeNbHBIX U IPYTHUX OPYXUIX. bammicTrka peaenus. 30HbBI
paHeBoro kaHana. JleBuanus paneBoro kaana. OcoOOCHHOCTH TCUCHUS M KIIMHUYECKUC
CHMITOMBI PAaHEBOTO Tporiecca. MUKpoOHOe 3apakeHue paHbl. DTalbl TEUEHUH PAHEBOTO
nporecca. Xupypruueckas oopaborka pan. Knaccudukamnus xupyprugeckoir 00paboTKH paH.
OTaIsl XUpyprudeckoit oopadboTku pas. Kiraccuukarust OTKpBITHINA U 3BIKPHITHII TEPEIIOMBI.
OCHOBHBIN KIMHUYECKUI PUHUKYU TIeperioMoB. OKO3aHHBIC ITEPBOE MEAUIIMHCKOE TIOMOIIU U
JIEYEHUS .

OTKpbITBIE U 3aKPbITHIE NIepeIoMbl IPH KaTacTpodax. OpraHusanus oKa3aHust
MeIHIIHHCKOH IIOMOLIIH.

BwMmecTe co cTyneHTaMu MpoBeACH KIMHUYECKUI pa300p OTKPBITHIX M 3aKPBITHIX EPEIOMOB.
Knununka n quarnoctuka. 3aKpbIToe KOCTHO- CycTaBHOE NoBpeskaeHue Kiaccuduxanms
OTKPBITUHA KOCTHO- CYCTaBHOE MOBpeXAeHUE. OCHOBHBIN KIMHUYECKUM IPUHUKH MIEPEIOMOB.
Oxo3aHHBIE IEPBOE METUIIMHCKOE OMOIIY [P OTKPBITUH KOCTHO- CyCTaBHOE IOBPEXKICHHUE

BCETO
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JlaGopaTopHble UCCJIe0BAHUSA 10 MEeAULUHCKUM KaTacTpodam B padouei

nporpamMme He IJIAHUPYeETCS

TemMaTH4ecKHUil IJIaH CAMOCTOSTEeIbHAN paﬁoTa no «MeANIMHCKHI KaTaCTpO(b»

AJISl CTYAEHTOB 6 Kypca jededHoro gpakyabTera

Ha3zpaHus TeMbI cCaMOCTOSITEIbHBIX Pa00T

Yacel

MenunuHcKas COpPTUPOBKA MOBPEXKICHHBIX BO BpeMsi katacTpod. CoueTaHHbIE
TpaBMbl. CMeIIaHHas TpaBMa MpY YpPe3BbIUANHBIX CUTYaIUAX.

4q

TpaBmaTuk mok.CHHIPOM JJIMTEIBHOTO CAABJICHUS NP KaTtacTpodax.

4q

OTMOpO)KeHI/Iﬂ npu KaTaCTpO(i)aX.OCHOBBI JICYCHHUSA OCIIOKHCHHA OKOI'OB

RL

PaHEL HpI/IHI_II/IHBI JICUCHUA U Hpoq)HHaKTHKa YHUCTBHIX M THOMHBIX PaHbI.

RL

CronOusik. AHa’poOHast UHPEKIHA.

3q

OTKpBITBIe 1 3aKPLITBIC ITOBPCIKACHNA BCPXHUX U HUKHUX KOHEUHOCTEH.

3q

Bcero:

20y
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“HALOKAT TIBBIYOTI” fanidan o’quv uslubiy adabiyotlar va elektron ta’lim resurslari
ro’yxati

Foydalaniladigan adabiyotlar ro'yxati

Asosiy adabiyotlar
. Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
. Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning tibbiy xizmat T.2006 y

. .MycanaroBX., Cunun I'. TpaBmaronorus Ba oproneaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007.

. I'ymanenxo E.K. Boenno-nonesas xupyprusi. M.: I'90OTAP-Meaua, 200
Qo’shimcha adabiyotlar

. JleBuyk U.II. TpetwsixkoB H.B. Meaumuna karactpod. Kypc nekiuu,.yueo.1moc.-
M.: I'D0TAP-Menua, 2011

. MycamatoBX.A.”Xupyprus karactpod” YaeOHuk.- M.: Menuruna, 1998.-592
CTp.

. Auxun JI.H. «Ilomutpasmay - M.:ME Inpecc-uadopm.2004-176 ctp
. «PyKOBOJICTBO 110 HEOTJIOKHOU MToMoInu rpu Tpamax» BO3, 2010-94 ctp.

. Toctumes B.K. «O6mas xupyprus» Yueb:-3-¢ usf., mepepad, u JA01I.-
M..I'DOTAP-ME/1.2004.-608 cTp.

. Kopnunosa H.B. TpaBmaronorus u oproneausi: PykoBoactso st Bpaueid/ [log
penakuuu /. B 4-x tomax.- CI16.I'unmokpat-2004r-768 cTp.

. Epumenko H.A. «Boenno-noneBast xupyprus» 2002r
. IlymxoB A. Couerannas TpaBma. Pocto-na-Jlony. «®enukcy, 1998.

. IManomxukosa FO.I'. TpaBmaronorus u oproneausi. PykoBoJICTBO JJ1sl BpayeH.
[Tonx penakumu M.: Menutmna. 1997. 1-2 Tom.

10. [lTammorraukoB FO.I'. «BoenHo-noneBast xupyprus» 1995r

11.MycanaroBa X.A., FOmamena I'.C. TpaBmartosorust u opronegausi. Y 4eOHUK s

ctyaenToB mea. BY3oB. [Tox pea. M.: Meauruna. 1995.

12. [p16ynsx [.H. Jledenue TsKenbIx 1 coueTaHHBIX oBpexaeHuH. C.-

[TerepOypr. U3-Bo «['unmokpaty, 1995.

13.banmuu B.H. ¢ coaBT Yka3zanust mo BOeHHO-TI0JIeBOM Xupyprun.M.Menuinna

2000r
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Internet saytlar

http:www.surgery.com
http://in- med.ru/srt/400332600.htm

http://www.sprinter.ru/books/515789.html

http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm

http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914

www.rkka.ru/doks/med.htm

1
2
3
4
5.  http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm
6
7
8
9

http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

10. http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

11. http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html

12. http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm

13.  http://www.gury.ru/books/122699.html

14. http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

15. http://ecoref.msk.ru/?item

16. www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

17.  www.wplus.ru
18.  www.rezko.ru; catalog delovik.com.

19. Elekron ta’lim resurslari
20. Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Kafedrada mavjud adabiyotlar

“Kislota-ishqor va suv — elektrolit muvozanati” uslubiy go’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2015y
“Xirurgiyada hamshiralik jarayoni” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Yurak ritmining buzilishlari” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Endogen zaharlanish sindromi komalar” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y


http://www.surgery.com/
http://in-/
http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm
http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm
http://www.medliter.ru/?page=getbid%3D011914
http://www.rkka.ru/doks/med.htm
http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html
http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php
http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
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“O’tkir nafas etishmovchiligi” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Harorat ta’siroti va elektrotravma” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Parenteral oziglantirish” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov. M.S. Sharopova Buxoro -2016 y
“Umumiy og’rigsizlantirish. Ingalyasion va noingalyasion narkoz” uslub qo’l.0’B. Ochilov. M.S.
Sharopova Bux -2016 y

“Qon ketishlari va uni to’xnfnish usullari “uslubiy qo’llanma Safoev B.B.Sharopova M.S. Buxoro -2017
y

“Xirurgik bemorlarni operatsiyaga nayyorlash operatsiya blokining tuzilishi” Ochilav O’.B. Sharopova
M.S Buxoro -2017 y

“Aseptika va antiseptika” Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Desmurgiya” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Ojogi “Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Qogshol” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Appenditsitlar”’o’quv qo’llanma Safoev B.B. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

Internet saytlari

B© oo N O~

http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/

http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/

7.3 Elekron ta’lim resurslari

Internet saytlari:

ZDRAV. NET.

ZIYONET.UZ.

8. Didaktik vositalar

8.1 Jixozlar, asbob uskunalar, mulyajlar, texnik vositalar:

kompyuter, proyektor (Peleng 800).

8.2 Kafedrada mavjud bo’lgan halokat tibbiyoti faniga oid multimediyalar ro’yxati:

1. Antiseptikaning tarixi,turlari va usullari.

2. Aseptika.


http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
http://www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bsmi.uz/
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3. Qon ketishini to’xtatish usullari.
4. Mahalliy og’rigsizlantirish usullari. Davolovchi blokadalar.

5. Shikastlar.

6. Yumshoq to’qimalarning yopiq shikastlanishi (lat eyish, cho’zilish, uzilish). Uzoq qisilish sindromi -
travmatik toksikoz.

7. Kalla suyagi, ko’krak qafasi va qorinning yopiq shikastlanishi
8. Suyak sinishlari.

9. Suyak chigishlari.

10. Ochig shikastlanishlar - jarohatlar.

11. Jarohatlarga birlamchi xirurgik ishlov berish.

12. Sovugq urishi.

13. Kuyish va kuyish kasalligi.

14. Elektrotpavma.

15. Travmatik shok

Kafedra mudiri t.f.n. Qurbonov O.M.



178

O’ZBEKISTON RESPUBLIKASI OLIY VA O’RTA MAXSUS TA’LIM
VAZIRLIGI, SOG’LIQNI SAQLASH VAZIRLIGI

BUXORO DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI
“ UMUMLIY XIRURGIYA ” KAFEDRASI

O’quv bo’limi tomonidan «TASDIQLAYMAN»
ro’yxatga olindi No____ O’quv va tarbiyaviy ishlar bo’yicha
“ » 2019y prorektor
dots. G.JJarilkasinova
« » 2019y.

Tibbiy pedagokika fakulteti VI-kurs talabalari uchun

«HALOKAT TIBBIYOTI» fanidan
ISHCHI DASTUR

Bilim yo’nalishi: 500000 - Sog’likni saglash va ijtimoiy ta’minot.

Ta’lim sohasi- 510000 - «Sog’ligni Saqlashy»
Ta’lim yo’nalishi: 5111000- Kasbiy ta’lim

Soat hajmi 54s
Shu jumladan:

Ma’ruza 6s
Amaliy mashg’ulot 10s
Klinik mashg’ulot-18s

Mustagil ish 18s

Buxoro — 2019
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Tuzuvchilar:
Qurbonov O.M.- Kafedra mudiri t.f.n
Sharopova M.S.- Assistent .
Ro’ziev A.E.- Katta o’qituvchi.
Boltaev T.Sh.- Assistent .
Tagrizchilar:

1. Teshayev Sh.J- Buxoro davlat tibbiyat instituti, “Odam anatomiyasi va OXTA”

kafedrasi professori, t.f.d.

2. Mirxodjayev |.A- Buxoro davlat tibbiyat instituti, “Fakultet va gospital

xirurgiya” kafedrasi dotsenti, t.f.n.

Ish dasturi Oliy va o’rta maxsus kasb-hunar ta’limi o’quv-uslubiy birlashmalari
faoliyatini muvofiglashtiruvchi kengashning 2014 yil 13 aprel Ne 430 - sonli buyrug’
bilan tasdiqlangan Ne BJ1-5510100-3.26 ro’yxati 2014y 10.11 dagi namunaviy dastur

asosida tuzildi

Ish dasturi « Umumiy xirurgiya» kafedrasining yig’ilishida muhokama qilindi.

Yig’ilish bayoni : Ne 2019y.
Kafedra mudiri t.f.n..: Qurbonov O.M.
Fakultet uslubiy kengashi raisi : Safoev B.B.

Markaziy O’quv- uslubiy
kengashda tasdiglandi: Ne 2019 vyil

O’quv bo’limi uslubchisi: Jumaeva Sh.B. 2019 yil
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FAN BO’YICHA O°QUVDASTURINING TARKIBI:

2. Kirish

Baxtsiz xodisalar odamlarga to’satdan, kutilmaganda keladi: yong’in, to’fon, suv bosishi,
korxonalardagi portlashlar, joylarning radiaktiv moddalar bilan zararlanishi, zararli moddalarni
to’kilishi va bo’g’lanishi, yo’l-transport hodisalari hamda boshqga halokat shular jumlasiga kiradi.
Ushbu favqulotda holatlar tufayli odamlar og’ir jarohatlar olishi, zaharlanishi va kuyishi mumkin.
Ma'lum territoriyalarda har xil avariyalar, xavfli tabiiy xodisalar, halokatlar va ofatlar tufayli
yuzaga keladigan favqulotda holatlar, insonlar sog’ligiga va tashqi muhitga zarar etkazishi mumkin.
Moddiy zarar va yashash sharoitlari buzilishlaridan tashqari odamlar o’limiga ham sabab bo’lishi
mumkin.

Fanning maqgsadi va vazifalari.

O’qitish maqgsadi talabalarni nazariy, amaliy, xamda tashkiliy bilim va amaliy ko’nikmalar
asosida travmatizm profilaktikasi va travmatologik-ortopedik yordamni tashkil etish, bemorlarga
to’g’ri diagnoz qo’yish, birlamchi vrachlik, hamda ixtisoslashgan tibbiy yordam ko’rsatish bo’yicha
mustaqil ishlashga tayyorlashdir.

Fanning vazifalari-Halokatlarni aniglash choralari va bartaraf etish masalalari;
halokatlar tasnifi;
favqulotda vaziyatlarni shikastlovchi omillari va ularni insoniyatga ta'siri;
favqulotda vaziyatlar vaqtida davolash-evakuatsiya chora tadbirlarini tashkil etish;

halokatlar tibbiyoti xizmati hagida tushuncha halokatlar tibbiyoti xizmatining asosiy masalalari
jarohatlanganlarda davolash-evakuatsiya chora-tadbirlarini tashkillashtirishda tibbiy saralashni
o’tkazish tibbiy saralash guruhlari hagida tushuncha;

tibbiy saralashning evakuatsion tamoyillari saralash brigadalarini tarkibi;

shikastlanganlarning tibbiy evakutsiyasini asosiy goidalari shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish bosqichlari.

Fan bo’yicha talabalarning bilimiga, ko’nikma va malakalariga qo’yiladigan talablar

«Halokatlar tibbiyoti» o’quv fanini o’zlashtirish jarayonida amalga oshiriladigan masalalar
doirasida bakalavr:

bilishi kerak;

-Halokatlar tibbiyoti fani haqida;
-Halokatlar tasnifini;

-favqulotda vaziyatlar hagidagi tushunchani;

-Halokatlar tibbiyoti xizmatini;
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-shikastlanganlarga kerakli tibbiy yordam ko’rsatishni asosiy mazmun - mohiyatini;
-favqulotda vaziyatlar vaqtida tibbiy yordam ko’rsatish turlarini;
-shikastlanganlarga tibbiy saralash va evakuatsiyani o’tkazishni.

-Tayanch-xarakat sistemasi shikastlanganida transport immobilizatsiyasi, singan va chiggan
joyni og’riksizlantirish, novokain blokadalari, murakkab bulmagan sinishlarda suyak bulaklarining
repozitsiyasi, chigishlarni to’grilash, gips bog’lamlarini tayyorlash va kuyish, ochiq sinishlarda
yaraga birlamchi jarrohlik ishlovi berish, bo’g’imlarni va plevra bushlig’ini punktsiya qilish, skelet
tortimi uchun spitsa o’tkazish va zarur yukni aniqlash ko’nikmalariga ega bo’lishi kerak.

- [lmiy, o’quv adabiyotlar ustida mustaqil ishlash, tayanch-harakat sistemasi shikastlangan va
kasallangan bemorlarni tekshirish, sinish va chikishlarni klinik belgilari buyicha aniklash, tirik
tug’ma va orttirilgan deformatsiyalarning diagnozini qo’yish, rentgenogrammalarni o’qish,
diagnozni to’g’ri ifodalash, kasallik tarixini yozish, test, hamda situatsion topshiriglarni echish
malakalariga ega bo’lishi kerak.

Fanning o quv rejadagi boshga fanlar bilan o’zaro bogligligi va uslubiy jigatdan uzviyligi

Halokat tibbiyoti fani talabalarga 6-kurs 11-12 semestrlarda o’qitiladi. Yalokatlar tibbiyoti
fanini o'rganishda talabalar normal va patologik anatomiya, topografik anatomiya, normal va
patologik fiziologiya, gistologiya, rentgenologiya va radiologiya, klinik farmakologiya,
neyroxirurgiya, nevrologiya va umumiy xirurgiya fanlaridan olgan bilimlari bilan mustagkamlanadi.
Va fandan olgan bilim va ko nikmalari xirurgiya, urologiya, travmatologiya, nevrologiya,
neyroxirurgiya va kelgusidagi amaliyotda 0’z ahamiyatini yo qotmaydi.

Fanning ilm-fan, ishlab chiqarish va sog’ligni saqlash tizimidagi o rni

Halokatlar tibbiyoti fani hozirgi zamonda ilmiy texnika rivojlanishi va tabiiy ofatlar
tufayli aholi ortasida shikastlar ko payishini hisobga olganda 0"z dolzarbligini yo gotmagan.
Talabalarni shu fanlarni o"qgitish bilan mazkur kasalliklarni va ularni ogibatini davolashda etuk
mutaxassis bo’lib etishlarida ahamiyati katta. Bundan tashgari, birinchi tez tibbiy yordam
ko rsatish asosan zamonaviy tibbiyotning birinchi zvenosi zimmasida ekanligi va bunda asosan
umumiy amaliyot shifokori qatnashishini hisobga olib, bu fanlarni sog’ligni saqlash tizimida asosiy
o rinni egallashi takidlanadi.

Fanni o gitishda zamonaviy axborot va pedagogik texnologiyalar

Talabalarning halokatlar tibbiyoti fanini o'zlashtirishlari uchun o"qitishning ilg’or va zamonaviy
usullaridan foydalanish, yangi informatsiong pedagogik texnologiyalarni tatbiq gilish mughim
ahamiyatga egadir. Fanni o zlashtirishda darslik, 0 quv va uslubiy go llanmalar, ma'ruza matnlari,
targatma materiallar, komp'yuter dasturlari, elektron materiallar hamda, videotizimlardan
foydalaniladi. Ma'ruza va amaliy darslarda mos ravishdagi ilqor pedagogik texnologiyalar
go llaniladi.

Asosiy gism:Fanga kirish

Halokatlar tibbiyoti fani - bu shikastlanganlarga tibbiy yordam ko rsatish, uning ogibatlarini
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bartaraf etish chora tadbirlarini tashkil etish, ilmiy izlanishlar va amaliy faoliyatlarga asoslangan
tizimdir. Halokatlar vaqtida hayotga xavfli shikastlanish bilan tushgan bemorga nisbatan munosabat
"bir vrach - kop bemor”, tinchlik vaqgtda esa "bir vrach - bir bemor"” holatida bo ladi. halokatlar
tibbiyoti tushunchasi tibbiyotga XX-" asrning oxirgi choragida kirib keldi.

«Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni

tashkillashtirish

Halokatlarni tasnifi. Favqulotda vaziyatlarni tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda davolash -
evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari. Tibbiy saralash.
Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy saralashni muammolari. Saralash tibbiy
yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi. Shikastlanganlarni
tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqtida shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Birinchi tibbiy
yordam. Vrachgacha tibbiy yordam. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy yordam.

Halokatlar vagtida politravmalar va ularni bosgichli davolash asoslari.

Politravmani atamalari, tasnifi va klinik ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni kechishi. Qo’shma
travmalar. Aralash radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi bo’yicha ARSh guruhlari. Nur kasalligida
ochiq va yopiq shikastlanishlarning kechish xususiyatlari. Aralash radiatsion shikastlanishlarni
tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Birinchi tibbiy va vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi
vrachlik yordami. Maxsuslashgan va ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy
shikastlanishlar. Terini o’yuvchi zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM bilan
zararlangan jarohatlarning kechishidagi o’ziga xos xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM tavsifi.
Aralash radiatsion kimyoviy

shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Teri rezorbtiv ta'sirli ZM bilan
zararlangan jaroqatlarga jarroglik ishlovi berishning 0°ziga xos xususiyatlari. ZM bilan zararlangan
bo shliglardagi jarogatlarga jarroglik ishlovi berish. Politravma olganlar bemorlarga tibbiy yordam
ko rsatishning 0°ziga xos xususiyatlari.

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning etiologiyasi, patogenezi, klinika, diagnostika.
Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari. Favqulotda holatlar vagtida travmatik shok
bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Uzoq ezilish sindromi tasnifi, patogenezi,
klinikasi, diagnostikasi. Favqulotda holatlar vaqtida uzoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga
tibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq ezilish sindromi bilan farqi.

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni tashkillashtirishy.

Kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish maydonini aniqlash usullari. Kuyish kasalligi.
Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi. Kuyish septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri.
Termik shikastlanishlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam
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ko’rsatish. Birlamchi shifokor yordami. Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor
va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. Yuqumli
asoratlarni oldini olish. Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam.
Sovuqdagi travma. Sovugq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy
sovuq gotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovug urish olgan bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy
yordam. Sovugq urish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam

ko rsatish bosgichida tibbiy saralash o'tkazish. Yuqumli asoratlarni oldini olish. Maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam. Sovuqgdagi travma. Sovug urishi. Transheyali oyoq
panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy sovuqgqotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq
urish olgan bemorlarga ko rsatiladigan tibbiy yordam. Sovuq urish olgan bemorlarga birlamchi
shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy yordam ko rsatish bosgichida tibbiy saralash o tkazish.

Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni
tashkillashtirish.

Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va tavsifi. O’q otuvchi qurollardan boshqa
qurollardan olingan jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat
kanali zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi. Jarohat jarayonini kechish xususiyatlari va klinik
ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi. Jarohat jarayonini kechishini bosgichlari. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berish. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik ishlov
berishni bosgichlari. Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Jarohat infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari.
Sepsis, etiologiyasi, klinikasi va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish
chora tadbirlari. Qogshol va anaerob infektsiya. Tasnifi. Klinikasi va davolash.

Halokatlarda suyaklarning ochiq va yopiq sinishlari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni
tashkillashtirish.

Halokatlarda suyaklarning ochiq va yopiq sinishlari etiopotogenizi,klinikasi, davolash usullari.
Yopiq travmatik chigishlar. Suyak va bo’g’imlarning yopiq shikastlanishlari klinikasi va
diagnostikasi.,.suyaklarning ochiq va yopiq sinishlarida operativ davolash usullari.Ularga tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichlari va tibbiy saralashni tashkillashtirish. Suyak-bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarinung klinik ko’rinishi. Suyak-bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari bo’lgan
bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish,

Amaliy mashqulotlarning taxminiy ro yxati

Amaliy mashqulotlarda talabalar jaroxatlarga ishlov berish, gipsli boglamlarni goyish texnikasi va
shikastlangan yoki singan segmentlarni immobilizatsiya qilish, xar xil turdagi diagnostik va

davolovchi blokadalarni va birinchi malakali tibbiy yordam ko rsatishni o rganadilar
Bakalavr quyidagi amaliy malakalarni egallashi lozim.

Favqulotda xolatlarda ko krak va bel umurtgalari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida

immobilizatsiya qilish.
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Favqulotda xolatlarda qo’l suyaklari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida

immobilizatsiya gilish

Favqulotda xolatlarda oyok suyaklari shikastlanishida mavjud vositalar yordamida

immobilizatsiya qilish
govurgalararo blokada
Kramer zinasimon shinasini qoyish

Paravertebral novokainli blokada

Laboratori ishlarinpi tashkil gilish bo’yicha ko rsatmalar

Fan bo’yicha laboratriya ishlari namunaviy o quv rejada ko zda tutilmagan.
Kurs ishini tashkil etish bo’yicha uslubiy ko rsatmalar

Fan bo’yicha kurs ishi namunaviy o quv rejasida rejalashtirilmagan.
Mustagil ta’limni tashkil etishning shakli va mazmuni

Talaba mustagil ta’limning asosiy magsadi g° o gituvchining ragbarligi va nazorati ostida muayyan
o-quv ishlarini mustaqil ravishda bajarish uchun bilim va ko nikmalarni shakllantirish va

rivojlantirish.
Talaba mustagil ta'limini tashkil etishda quyidagi shakllardan foydalanilagu:
. ayrim nazariy mavzularni o’quv adabiyotlari yordamida mustaqil o zlashtirish;
berilgan mavzular boyicha axborot (referat) tayyorlash;
nazariy bilimlarni amaliyotda qo’llash;
avtomatlashtirilgan o rgatuvchi va nazorat giluvchi tizimlar bilan ishlash;

ilmiy maqola, anjumanga ma’ruza tayyorlash va g.k.

Tavsiya etilayotgan mustaqil ishlarning mavzulari

1. Favqulotda golatlar vaqgtida shikastlanganlarni tibbiy saralash.
2. go shma shikastlanishlar.
3. Favqulotda golatlarda aralash shikastlanishlar.

4, Favqulotda golatlarda uzoq ezilish sindromi.
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Favqulotda golatlarda gayotga xavf soluvchi qolatlar.

galokatlar vaqgtida sovuq urishlar.

Kuyish asoratlarini davolash asoslari.

Yiringli jarogatlarni davolash va oldini olishni asosiy tamoyillari.
gogshol.

Anaerob infektsiya.

gollarni yopiq shikastlanishlari.

Oyoglarni yopiq shikastlanishlari.

go llarni ochiq shikastlanishlari.

Oyoglarni ochig shikastlanishlari.

Dasturning informatsiong metodik ta’minoti

Mazkur fanni o qitish jarayonida ta’limning zamonaviy ilqor interfaol usullaridan, pedagogik va

axborotg ' kommunikatsiya texnologiyalarining prezentatsiya (tagdimot), mul'timedia va

elektrong didaktik texnologiyalardan foydalaniladi. Amaliy mashqulotlarda aqliy qujum, gora quti,

o rgimchak ini, Klaster, blitsg'so rov, guruq bilan ishlash, insert, tagdimot kabi usul va texnikalardan

keng foydalaniladi.

Foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxati

Asosiy adabiyotlar
5. Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
6. Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning  tibbiy xizmat T.2006 y

7. MycanaroX., Cunun I'. TpaBmatonorus Ba optonenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007.

8. I'ymanenko E.K. Boenno-nonesas xupyprus. M.: I'D0TAP-Menua, 200
Qo’shimcha adabiyotlar

14. JTeBuyk Y.I1. TpetnsikoB H.B. Meaununa karactpod. Kypc
neknnd,.yaed.moc.- M.: [D0TAP-Menua, 2011

15.MycanatoBX.A.”Xupyprus karactpod” YaeOnuk.- M.: Menununa, 1998.-592
cTp.

AnkuH JL.H. «IlomurpaBmay - M.:MEInpecc-undopm.2004-176 ctp
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17. «<PykoB0OJICTBO MO HEOTI0KHOM momoiiu npu TpaBmax» BO3, 2010-94 cp.

18.T'octumes B.K. «O6mas xupyprus» ¥Yueb:-3-¢ usz.,nepepad, u J011.-
M..ITD0TAP-ME/I.2004.-608 ctp.

19. Kopaunosa H.B. TpaBmaromnorus u oproneaus: PykoBoacTso mist Bpaueit/ [Tox
penakuuu /. B 4-x tomax.- CII16.I'unmokpart-2004r-768 ctp.

20. Epumenko H.A. «Boenno-nonesas xupyprusi» 2002r
21.ITymkoB A. CoueranHas TpaBMa. PoctoB-Ha-/{ony. «@enukcy, 1998.

22.1TanomHukoBa FO.I'. TpaBmaronorus u oproneausi. PykoBoicTBo [iis Bpayeil.
ITon penakuuu M.: Meaununa. 1997. 1-2 Tom.

23. [lTanomuukoB FO.I'. «BoenHo-nosneBast xupyprus» 1995r

24. MycanaroBa X.A., FOmamesa ['.C. TpaBmarosnorust u opronenus. Y Y4eOHUK Jis
ctyneraToB mea. BY3oB. [lox pen. M.: Meauruna. 1995.

25. 1p10ynsik I'.H. JleyeHnue TsKENIbIX M COUETaHHBIX MOBpexaeHui. C.-
[TerepOypr. U3-Bo «I 'unmokpaty, 1995.

26. banuu B.H. ¢ coaBT Yka3zanus no BOEHHO-1I0JIEBOM Xupypruu.M.Mequurna
2000r

Internet saytlar

19. http:www.surgery.com
20. http://in- med.ru/srt/400332600.htm

21. http://www.sprinter.ru/books/515789.html

22. http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm

23. http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

24. http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

25. http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914

26. www.rkka.ru/doks/med.htm

27. http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

28. http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

29. http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html

30. nhttp://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
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31. http://www.qury.ru/books/122699.html

32. http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtmi

33. http://ecoref.msk.ru/?item

34. www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

35. www.wplus.ru
36. www.rezko.ru; catalog delovik.com.
19. Elekron ta’lim resurslari

20. Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Darslarda foydalaniladigan interaktiv usullar
«Aylana stol» usuli.

Stol ustiga vaziyatli masala yozilgan qog’oz tashlanadi. Har bir talaba o’zining javob variantini yozib,
boshqa talabaga uzatadi. Hamma 0’z javobini yozib bo’lgandan keyin o’qituvchi tomonidan tahlil gilinadi:
noto’g’ri javoblar o’chirilib, to’g’ri javoblar muhokama qilinib, talabalarning bilim darajasi baholanadi. Bu
usul nafaqgat yozma balki og’zaki usulda olib borish ham mumkin.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Asalari galasi» usuli

Guruh talabalari ikkita mayda guruhchalarga bo’linishadi. O’qituvchi har bir guruhga alohida yoki
umumiy savol beradi. Talabalar 10 — 15 dagiga muhokama qilishib, o’zaro fikr almashinishadi. Shular
orasida to’g’ri variant tanlab olinadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.


http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
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http://www.rezko.ru/
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«Munozara» usuli

Munozara guruhida ma’lum mavzular shu guruh a’zolari orasida muhokama qilish yo’li bilan
ko’rib chiqiladi, guruh a’zolari oldindan tayyorlanib, mazkur mavzuga oid adabiyot o’qib
chigishadi va mavzuni o’ylab olishadi. O’qituvchi bu muhokamada, odatda, faol gatnashmaydi,
uning asosiy roli mavzuni tanlash, munozara 0’z maqgsadidan juda ham chetga chiqib ketmasligi
uchun uning borishini boshgarish va barcha guruh a’zolarining chiqishlarini rag’batlantirib
turishdan iborat bo’ladi. U talabalarni uyaltirishi yoki bayon gilgan fikrlari uchun jazolashi
kerakmas. Talabalarni mumkin qadar erkin qo’yib berish kerak, biroq munozara guruhidagi kishilar
soni 12-15 nafardan ortiq bo’lsa, uni boshqarish qiyin bo’lib goladi.

O’qituvchi nuqtai nazaridan olganda, munozara guruhi har bir talabaning umumiy va maxsus
tayyorgarligi xususida ancha to’g’ri tasavvur hosil qilish, shuningdek rag’batlantirish usullarini
go’llanish uchun imkon beradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Miya shturmi» usuli

Ongga hujum usuli talabalarda fikrlash faolligini rivojlantiradi va mustaqil fikrlash gobiliyatini
yanada kengaytiradi.

Ushbu usul talabalarning olgan bilimlarini nazorat qilish uchun qo’llanilishi mumkin.

Guruh talabalari 2-3 kishidan iborat bo’lgan kichik guruhlarga bo’linadi. Har bir kichik
guruhga ushbu mavzuga taallugli bo’lgan muammoli savolga o’z fikr javoblarini aytish taklif
etiladi. Har bir kichik guruh o’z javob variantini doskada yoki qog’ozda aks ettiradi. So’ngra kichik
guruh javoblari muhokama etiladi. Muhokamada o’qituvchi bilan birgalikda talabalar ham ishtirok
etadilar. Javoblar ichida eng to’lig’i tanlab olinib, o’sha kichik guruh yuqori ball bilan baholansa,
golgan kichik guruhlar mos holda pastroq baholanadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Uch bosqichli intervyu» usuli

«Vrach-bemor-ekspert» konsultasiyalari ko’rinishida o’tkaziladi. Guruh 1,2,3 raqamlarga
bo’linadi. 1-ragamlilarning hammasi-bemorlar, 2-rgkamlilar-oliy ma’lumotli hamshiralar, 3-
ragamlilar-ekspertlar hisoblanadi. Har bir guruh 10-15 minut davomida konsultasiya o’tkazadi,
«ekspert» hamshiraning ish-harakatlarini baholaydi va 3 bo’limga bo’lib, yozib qo’yadi:

1) nimalar to’g’ri qilindi;
2) nimalar noto’g’ri qilindji,

3) ganday qilish kerak edi.
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Har bir guruh konsultasiyani hamma gatnashchilar tomonidan baholanadigan ekspert izohlari bilan
namoyish qiladi. Ikkinchi variant-talabalar poliklinikada haqiqatda o’tkazilayotgan hamshira va bemor
konsultasiyasida ekspert rolida chigishadi, muhokamani butun guruh yoki pedagog olib boradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Vaziyatga doir topshiriglar» usuli.

Vaziyatga doir topshirigqlarni bajarish bor bilimlardan foydalanishga ko’nikma va malakalarni
mustahkamlashga imkon beradi, talabalarning ijodiy faoliyatiga yo’l ochadi.

Vaziyatga doir muammoli, gigenik topshiriglar hammadan katta diggatga sazovordir, chunki talabalarda
gigiyenik nugtai nazardan fikrlash gobiliyati shakllanib borishga yordam beradi. Vaziyatga doir topshiriglar
bilimlarni tadbiq eta olish ko’nikmalarini tekshirib ko’rishda keng qo’llaniladi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

3. O’quv soatlari miqdori

Soat hajmi
O’quv yuklama miqdorining auditoriya mashg’ulotlari bo’yicha
taqsimlanishi (soat)
Jami Ma’ruza Amaliyma | Klinik Mustagil ish

shg’ulot amaliyot

94s 34s 6 10 18 18
4. Ma’ruza mashg’ulotlar
4.1. Ma’ruza mashg’ulotlarning rejalari

Ne Ma’ruza mashg’ulot mavzulari nomlari Soat

1 Halokatlar tibbiyoti fani to’g’risida asosiy tushuncha. 2s
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Halokatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga tibbiy 2s
yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.
Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari ,suyaklarning ochiq va 25
yopiq sinishlari. Ularga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish
Jami: 6s
4.2. Ma’ruza materiallarining mazmuni
Ne Mavzu soat Qisgacha tavsifi Adabiyotlar
mazmuni
Halokatlar 2 Halokatlar va favqulotda holatlarni | A (asosiy)-
tibbiyoti fani umumiy tavsifi. Halokatlarni turlari. Tabiiy va | 1,2,3,4.
to’g’risida asosiy sun'ly halokatlar. Favqulotda holatlar va | Q(qo’shimcha)-
tushuncha. halokatlarni xarakteristikasi. 1,2.3,4,5,
Favqulotda 2 Travmatik shokni tasnifi. Travmatik | Al,2,3,4.
holatlarda shokning etiologiyasi, patogenezi, klinika, | Q(qo’shimcha)-
travmatik shok va diagnostika. Shokni davolash va oldini olish | 1,2.3,4,5,
uzoq ezilish umumiy tamoyillari. Favqulotda holatlar
sindromi. Ularga vagtida travmatik shok bilan
tibbiy yordam shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
ko’rsatishni Uzoq ezilish sindromi tasnifi, patogenezi,
tashkillashtirish. Klinikasi, diagnostikasi. Favqulotda holatlar
vagtida uzog ezilish  sindromi  bilan
shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Travmatik shok va uzoq ezilish sindromi bilan
farqi.
Halokatlarda 2 Yumshoq to’gimalarni jarohatlanishlari,
jarohat va jarohat tasnifi va tavsifi. O’q otuvchi qurollardan
infektsiyalari boshqga qurollardan olingan
,suyaklarning ochiqg va jarohatlar.O’qituvchi qurollardan olingan AL1234.
yopiq sinishlari. Ularga jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali Q(qo’shimcha)-
tibbiy yordam zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi.Jarohat 12345
ko’rsatishni jarayonini kechish xususiyatlari va klinik

tashkillashtirish

ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli ifloslanishi.
Jarohat jarayonini kechishini bosqichlari.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berish.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni
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bosqichlari. suyaklarning ochiq va yopiq
sinishlari etiopotogenizi,klinikasi, davolash
usullari. Yopig travmatik chigishlar. Suyak va
bo’g’imlarning yopiq shikastlanishlari
klinikasi va diagnostikasi.,.suyaklarning ochig
va yopig sinishlarida operativ davolash
usullari.Ularga tibbiy yordam ko’rsatish
bosqichlari va tibbiy saralashni
tashkillashtirish.

Jami

6s

5. Amaliymashg’ulotlar

5.1. Amaliy mashg’ulotlarning ishchi dasturi rejalari

5.2. Amaliy mashg’ulotlar mavzulari mazmuni

Ne | Mavzu nomi Amaliy | Klinik Mashg’ulotlar Adabiyotlar
mash mash mazmuni
g’ulot | g’ulot
1 | «Halokatlar 2s 2s Halokatlarni tasnifi. | A(asosiy)-1,3,4,6.8
tibbiyoti» fani va Favqulotda  vaziyatlarni o
favqulotda tavsifi. Favqulotda | Q(d0’shimcha)-1,2,3,4.5.
vaziyatlarda tibbiy vaziyatlarda davolash -
yordamni evakuatsiya  ta'minotini

tashkillashtirish

tashkillashtirish.
halokatlar tibbiyoti
xizmati vazifalari. Tibbiy
saralash. Halokatlarni
Xususiyatlari. Saralash
guruhlari. Tibbiy
saralashni ~ muammolari.
Saralash tibbiy yordam
hajmi va turini aniglaydi.
Tibbiy saralashni turlari va
usullari.

Tibbiy saralashni
evakuatsion tartibi. Tibbiy
saralash brigadasi tarkibi.
Shikastlanganlarni  tibbiy
evakuatsiyasi. Halokatlar
vaqgtida shikastlanganlarga
tibbiy yordam ko’rsatish.
Birinchi tibbiy yordam.
Vrachgacha tibbiy
yordam. Birlamchi
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vrachlik yordami.
Maxsuslashgan tibbiy
yordam. Ixtisoslashgan
tibbiy yordam.

Halokatlar vagtida
politravmalar va
ularni bosgichli
davolash asoslari.

2s

2s

Politravmani
atamalari, tasnifi va
klinik ko’rinishlari.
Travmatik kasalliklarni
kechishi. Qo’shma
travmalar. Aralash
radiatsion
shikastlanishlar.
Og’irligi bo’yicha ARSh
guruhlari. Nur
kasalligida ochiq va
yopiq
shikastlanishlarning
kechish xususiyatlari.
Aralash radiatsion
shikastlanishlarni tibbiy
evakuatsiya
bosgichlarida davolash.
Birinchi tibbiy va
vrachgacha bo’gan
yordam. Birinchi
vrachlik yordami.
Maxsuslashgan va
ixtisoslashgan tibbiy
yordam. Aralash
ximiyaviy
shikastlanishlar. Terini
o’yuvchi zararlovchi
moddalar. Teri rezorbtiv
ta'sirlovchi ZM bilan
zararlangan
jarohatlarning
kechishidagi 0’ziga xos
xususiyatlar. Nerv -
paralitik ta'sirli ZM
tavsifi. Aralash
radiatsion kimyoviy

A(asosiy)-1,2,6,9.

Q(qo’shimcha)-1,2,3,4,5.

Favqulotda
holatlarda
travmatik shok va
uzoq ezilish
sindromi. Ularga
tibbiy yordam
ko’rsatishni

2s

2S

shokni
Travmatik
etiologiyasi,
patogenezi, klinika,
diagnostika. Shokni
davolash va oldini olish
umumiy tamoyillari.

Travmatik
tasnifi.
shokning

A(asosiy)-1,2,3,4,5.9

Q-1,2,3,4,5.
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tashkillashtirish.

Favqulotda holatlar
vaqgtida travmatik shok
bilan shikastlanganlarga
tibbiy yordam ko’rsatish.
Uzoq ezilish sindromi

tasnifi, patogenezi,
Klinikasi, diagnostikasi.
Favqulotda holatlar
vagtida uzoq ezilish
sindromi bilan
shikastlanganlarga tibbiy
yordam ko’rsatish.

Travmatik shok va uzoq
ezilish sindromi bilan
farqi.

Halokatlarda
termik
shikastlanishlar va
ularga tibbiy
yordamni
tashkillashtirishy.

2s

4s

Kuyishlardagi
mabhalliy o’zgarishlar.
Kuyish maydonini
aniglash usullari. Kuyish
kasalligi. Kuyish shoki.
O’tkir kuyish
toksemiyasi. Kuyish
septikotoksemiyasi.
Rekonvalestsentsiya
davri. Termik
shikastlanishlarga tibbiy
yordam ko’rsatish.
Birinchi va vrachgacha
tibbiy yordam ko’rsatish.
Birlamchi shifokor
yordami. Termik
shikastlanish olgan
bemorlarga birlamchi
shifokor va
maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish
bosqichida tibbiy
saralash o’tkazish.
Yugumli asoratlarni
oldini olish.
Maxsuslashtirilgan
tibbiy yordam.
Ixtisoslashtirilgan tibbiy
yordam. Sovuqgdagi
travma. Sovugq urishi.
Transheyali oyoq
panjasi. Titrash. Kontakt
sovuq urishi. Umumiy
sovuq qotish. Sovuq

A(asosiy)-1,4,5.9

Q-1,23,4,5.
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urishdagi asoratlari.
Sovug urish olgan
bemorlarga
ko’rsatiladigan tibbiy
yordam. Sovuq urish
olgan bemorlarga
birlamchi shifokor va
maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish
bosgichida tibbiy
saralash o’tkazish.

Halokatlarda
jarohat va jarohat
infektsiyalari.
Halokatlarda
suyaklarni ochig va
yopiq
sinishlari.Ularga
tibbiy yordam
ko’rsatishni
tashkillashtirish.

2s

4s

Yumshoq
to’qimalarni
jarohatlanishlari, tasnifi
va tavsifi. O’q otuvchi

qurollardan boshga
qurollardan olingan
jarohatlar.O’qituvchi

qurollardan olingan
jarohatlar. Jarohat
ballistikasi. Jarohat
kanali zonalari. Jarohat
kanali deviatsiyasi.
Jarohat jarayonini
kechish xususiyatlari va
klinik ko’rinishlari.
Jarohatni mikrobli
ifloslanishi. Jarohat
jarayonini kechishini

bosgichlari. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berish.
Jarohatlarga xirurgik
ishlov  berishni tasnifi.
Jarohatlarga xirurgik

ishlov berishni
bosqgichlari. ~ Yumshoq
to’qimalarni

jarohatlanishlari bilan

A(asosiy)-1,2,5.7.9

Q-1,2,3,4,5.
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tushgan bemorlarga
tibbiy yordam ko’rsatish.
Jarohat infektsiyasi.

Jarohat infektsiyasini
etiologiyasi, patogenezi
va klinik ko’rinishlari.

Sepsis, etiologiyasi,
Klinikasi va davolash.
Jarohatni yiringli

asoratlarini davolash va
oldini olish chora
tadbirlari. Qogshol va

anaerob infektsiya.
Tasnifi. Klinikasi va
davolash.
6. | Halokatlarda 2s 4s suyaklarning ochiq | A(asosiy)-2,4,5.9.11.12
suyaklarning ochiq va yopiq sinishlari
va yopidq etiopotogenizi,klinikasi, Q-12345.
sinishlari.Ularga davolash usullari. Yopig
tibbiy yordam travmatik chigishlar.
ko’rsatishn va Suyak va bo’g’imlarning
tibbiy saralash. yopiq shikastlanishlari
klinikasi va

diagnostikasi.,.suyaklarn
ing ochiq va yopiq
sinishlarida operativ
davolash usullari.Ularga
tibbiy yordam ko’rsatish
bosgichlari va tibbiy
saralashni
tashkillashtirish. Suyak-
bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlarinung
klinik ko’rinishi. Suyak-
bo’g’imlarni ochiq
shikastlanishlari bo’lgan
bemorlarga tibbiy
yordam ko’rsatishni
tashkillashtirish,

Jami 10s 18s

Mavzuiy reja bo’yicha o’quv klinik amaliyoti Buxoro shahar tibbiyot birlashmasining xirurgiya
bo’limida, markaziy poliklinikada joylashgan travm.punktda o’tkaziladi.

Klinik mashg’ulotlar mavzulari nomi.
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Klinik mashg’ulotlar mavzulari mazmuni

soat

«Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni
tashkillashtirish

Talabalar bilan birgalikda favqulotda vaziyatlarni tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda
davolash - evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari.
Tibbiy saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy saralashni
muammolari. Saralash tibbiy yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va
usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi.
Shikastlanganlarni tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqgtida shikastlanganlarga tibbiy
yordam ko’rsatish. Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy yordam

Birlamchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy
yordamni klinik taxlil gilindi.

Halokatlar vaqgtida politravmalar va ularni bosqgichli davolash asoslari.

Talabalar bilan birgalikda politravmani klinik ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni
kechishi. Qo’shma travmalar. Aralash radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi bo’yicha ARSh
guruhlari. Nur kasalligida ochiq va yopig shikastlanishlarning kechish xususiyatlari.
Avralash radiatsion shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Birinchi
tibbiy va vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan va
ixtisoslashgan tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy shikastlanishlar. Terini o’yuvchi
zararlovchi moddalar. Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM bilan zararlangan jarohatlarning
kechishidagi o’ziga xos xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM tavsifi. Aralash radiatsion
kimyoviy zararlanishlarni klinik taxlil gilindi

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga ttibbiy
yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning etiologiyasi,
patogenezi, klinika, diagnostika. Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari.
Favqulotda holatlar vagtida travmatik shok bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Favqulotda holatlar vaqtida uzoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga
tibbiy yordam ttibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq ezilish bilan bemorlar
klinik taxlil gilindi.

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy  yordamni
tashkillashtirishy.

Talabalar bilan birgalikda kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish maydonini
aniglash usullari. Kuyish kasalligi. Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi. Kuyish
septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri. Termik shikastlanishlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam ko’rsatish. Birlamchi shifokor yordami.
Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. Yuqumli asoratlarni oldini olish.
Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam. Sovuqdagi travma.
Sovuq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy sovuq
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gotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq urish olgan bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy
yordam. Sovug urish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. tibbiy yordam ko’rsatishni klinik
taxlil gilindi.

Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va tavsifi.
O’q otuvchi qurollardan boshqa qurollardan olingan jarohatlar.O’qituvchi qurollardan
olingan jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi.
Jarohat jarayonini kechish xususiyatlari va klinik ko’rinishlari. Jarohatni mikrobli
ifloslanishi. Jarohat jarayonini kechishini bosgichlari. Jarohatlarga xirurgik ishlov berish.
Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni
bosqichlari. Yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga tibbiy
yordam ko’rsatish. Jarohat infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va
klinik ko’rinishlari. Sepsis, etiologiyasi, klinikasi va davolash. Jarohatni  yiringli
asoratlarini davolash va oldini olish chora tadbirlari klinik taxlil gilindi.

Halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlari
Ularga tibbiy yordam ko’rsatishnitashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlarini etiologiyasi va
patogenezi. Yopiq travmatik chigishlar. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlarini
klinika va diagnostikasi. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlari bo’lgan bemorlarga
tibbiy yordam ko’rsatish. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini tavsifi. Uzun
naysimon suyaklarni ochiq sinishlarini tasnifi. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini
klinik ko’rinishlari. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari bo’lgan bemorlarni klinik
taxlil gilindi.

jami

18s

6.1.Labaratoriya ishlari Halokat tibbiyoti fanidan tayyorlangan dastur bo’yicha
rejalashtirilmagan.

7. Mustaqil ta’limni tashkil etishning shakli va mazmuni

Talaba  mustagilishining  asosiymagsadi  —  o’qituvchiningrahbarligiva  nazorati
muayyano’quvishlarinimustagilravishda bajarishuchunbilimva ko’nikmalarni shakllantirishva rivojlantirish.

Talaba mustaqil ishini tashkil stishda quyidagishakllardanfoydalaniladi:

e ayrimnazariymavzularnio’quv adabiyotlariyordamida mustaqilo’zlashtirish;
e Berilgan mavzularbo’yicha axborot (referat) tayyorlash;

o Nazariy bilimlarni amaliyotda qo’llash;

o Avtomatlashtirilgan o’rgatuvchi va nazoratqiluvchi tizimlarbilanishlash;

¢ [Imiymaqola, anjumanga ma’ruza tayyorlashva h.k.

ostida
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7.1. Talabalar mustagqil ishlarining tematik rejasi

TMI mavzulari

Soat
Favqulotda holatlar vaqtida shikastlanganlarni tibbiy saralash. Qo’shma 4
shikastlanishlar.Favqulotda holatlarda aralash shikastlanishlar.
4
Favqulotda holatlarda uzoq ezilish sindromi.Favqulotda holatlarda
hayotga xavf soluvchi holatlar.Halokatlar vaqgtida sovuq urishlar.
Kuyish asoratlarini davolash asoslari.Yiringli jarohatlarni davolash va 4
oldini olishni asosiy tamoyillari.
Qogshol.Anaerob infektsiya. 3
Qo’llarni yopiq shikastlanishlari.Oyoqlarni ochiq va yopiq 3

shikastlanishlari

Jami:

18s
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HaumenoBanue TeMbl JJeKIIUOHHBIX 3aHATHHI

HaumeHoBan
e TeMBbI.

qac
bl

Kopotkoe conep:xanue TeMbl

Hiutroctpa

THBHBII MaTepuaJl

Hcnoan3oBaHHA
sl IUTepaTypa

OcHoBHBIE
TIOHSTHE O
TUCIUTUTAHE
MeIUIMHA
KatacTpod.

2y

Kiraccndukarus KaTacTpod.
Xapaktepuctuka YC opranuzamus
lnedyeOHO-3BaKyaIlMOHHBIX

mpu YC, 3amaum
MEUIIMHA KaTacTpod, MEAUIIMHCKAS

obecrieueHnit
COPTHPOBKA, 0COOEHHOCTH
KaTacTpod. CopTHpOBOYHBIC
POOJIEMBI MEI.

CoptupoBka,

rpYIIIBL.
COPTUPOBKH.

ompejenecHe, O0bEM U BHIBI

MEI.IIOMOINM. Buasl ©W  METOMBI

MEIULIUHCKON COPTUPOBKHU.

DBaKyallMOHHBIN COCTaB MeEJ.

coptupoBkn. CocTaB OpuTamsl Me.
Men.

COPTUPOBKH. SBaKyalus

[MOPA’KEHHBIX. OkazaHue

MeauuuHCcKoM — moMomu.  Ilepmas

MEIWIMHCKass  nomomb.  [lepBas
BpaueOHass momomnb. CrienuanbHbIe
158 KBaJTM(HUIIUPOBAHHBIC
MEIUITHCKHE

nomomy. ['pynmel

CPII mo Tsoxectn. OcoOeHHOCTH
TEUEHUSI OTKPBITHIX U  3aKPBITHIX

TpaBM TIpM  Jy4eBOoil  Ooie3HH.

Jleuenne CPII w©a »ramax wMemn.
hBakyamuu. [lepBas MeAMIIMHCKAS |
ImoBpayeOHO1

IOMOIIIb. [lepBas

BpaueOHas TTOMOIIIb.
KBanmduuupoBaHHbIe u
CIeMaIN3UPOBAHHBIC MEINUIMHCKHUE
noMom . CMelIaHHblE XUMHYECKHE
MOPasKeHHUS. Ortpasinstomiue
BEIECTBA KO>XHO-HapbIBHOTO

ImercTBUA.

PazpaTounsrit
Marepua,
TECTOBEIC
BOIIPOCHI,
CUTYyaIllMOHHBIC
3aJ]a4KH, TJIaKaThI,
KOMITIOBTED,
ClIaiiipl

0)
(ocHOBHas)-
1,2,3,4.
J(nomons-
1)1,2.3,4,5,

TpaBmaruuec
KHUH 1IOK U
CHUHIPOM
JUIMTEJIBHOTO
JABJICHUS TIPU
qcC.
OpraHu3anus

2y

Kiraccudukanus

TPaBMaTHYECKOTO II0Ka.
DTHonaToreHes, KJIMHUKA H
JNArHOCTHKA TPaBMaTUYCKOTO
Oo6mmue

JiedeHUsT W MPOPHUIAKTHKH IIOKA.

IIoKa. MPUHIHAIIBI

Opranuzanus MEIUIUHCKOMN
HOMOIIH OOJILHBIM
TpaBMaTUYECKUM IIIOKOM.

Pazgarounsrii
Marepua,
TECTOBEIC
BOITPOCHI,
CUTYallUOHHBIE
3aJ]a4KH, IJIAKaThI,
KOMITIOBTED,
ClIaf bl

O
(ocHOBHAas)-
1,2,3,4.

J(nomonb-
1)1,2.3,4,6,8.
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MEIUIIMHCKON
MIOMOILIU TPH

Knaccudukanmsa, »sTuomaTtoreHes,

KIIMHUKA, AWArHoCTHKa CHUHIpPpOMa

JUTUTEIIBHOTO CHABJICHUSL.
HHUX. Oxa3aHue MEAMLMHCKON MOMOIIN

OOJEHBIM c CHHIPOMOM

JUTUTEIHHOTO CaBJICHUSL.

Hudbdepennmanpaas AUArHOCTHKA

TPaBMaTUYECKOTO 11(0) ) u

CUHJIpOMa JUTATENTBHOTO

CHAaBJICHUS
Pana n 2q Knaccudukanus u xapakrepuctuka | Pazgarounsiit 9
MocTpaHeBas paHeHus: MIArKux TkaHe. Panenus | martepuarn, ( OCHOBHA 51)-
nHpEeKIus, OT OTHECTPEJIbHBIX U APYTUX TECTOBBIC
OTKPBITHIE U opyxusix. bamnnuctuka peHeHus. BOIPOCHI, 1,234.
3BIKPBITHIE 30HBI paHeBOro KaHana. JleBnanus CUTYallMOHHBIC I[(IIOHOJIB-

[IEPEIOMBI IIPU
Karactpodax.
Opranuzanus u
OKazaHue
MEIULIUHCKON
TTOMOIIIH.

paneBoro kanana. OcoOEHHOCTH
TEYCHUS U KIMHUIECKUE CHMITOMBI
paneBoro mpouecca. MuUkpoOHOe
3apakKeHue paH. DTarbl TCUSHUU
paHeBoOro mporuecca.
Xupyprudeckasi 00paboTKa paH.
Knaccugukanust xupyprugeckon
00paboTKH paH. DTaIrsl
XUPYPTrUUEcKoi 00pabOTKH paH.
Kraccupukanms OTKpBITHIX 1
3BbIKPBITBIX IIEPEJIOMOB. Knunuka n
JUAarHOCTHKA. 3aKPBITOE
MIOBPEXKJICHUE KOCTEH U CYyCTaBOB,
UX JUarHoCTuka.

Knaccudukanms MIEPEIOMOB.

OcHOBHEBIE KIWHUYECKHUE
npu3Haku mnepenoMoB. OxazaHue
MEepBOM  MEAMUMHCKON MOMOIIH
npu

OTKPBITBIX u 3aKPbITBIX

nepesoMax.

3aJ]a4KU, IJIAKaTHI,
KOMITIOBTED,
clIaianl

2)1,2.3,4,6,8.

Bcero

64
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5. IlpakTUYeckoe 3aHATHE

5.1. PaGo4asi nporpaMMa NpakTHYeCKUX 3aHATHI

2. Comep:kaHusl TeMbI MPAKTHYECKHX 3aHATHIH

HanmeHoBaHHne TEMBI

NPaKTH
yec.

3aHATHEC

KJIMHHAY
€C.3aH

THE

KopoTkoe conep:xanue TemMmbl

JIutepaTypsbl

IIpenmet MeauiuHa
Karactpod u
OpraHu3aluu
MEIUIINHCKNI [TOMOIIN
ipu YC.

24

24

Kiraccuduxkarus karactpod.
Xapakrepuctuka YC opranuzamus
neuyeOHO-IBaKyallHOHHBIX
obecneuenunit npu UC, 3amauun
MEIMIHA KaTacTpod, MEAUIIMHCKAS
COpPTUPOBKA, 0COOEHHOCTH
karactpod. COpTHPOBOYHBIE TPYIITIHL.
npoOJIeMbl ME/I. COPTUPOBKH.
CoptupoBka, onpeziefieHne, 00bEM U
BUJIBI Me/1.ITIOMOUTH. BUbpl 1 MeTOBI
MEIUIIMHCKON COPTHPOBKH.
OBaKyallMOHHBI COCTAB ME/I.
coptupoBku. CoctaB Opuraibl M.
COpTUPOBKU. Me. 3BaKyanus
nopakeHHbIX. OkazaHue
MeIuIMHCKOM nomounu. [lepBast
MeINIMHCKAs moMotb. [lepBas
BpaueOHas nmomolils. CrienuanbHbIe
Y KBaJM(PUIIMPOBAHHBIC
MEIUIMHCKHIE TOMOIIIH.

O(ocHOBHa)-
112!314!

H(nom-
1)1,2,3,4,6,8,.

OCHOBBI TO3TAITHOH
JIEYCHUHN TIOJUTPABM TIpH
karactpodax.

29

29

[TonutpaBmsl, K1accupuKkanus 1
KJIMHAYECKHE CUMOTOMBI. TeueHue
TpaBMaTHYECKUX OOJIe3HEN.
KomOuHMpOBaHHbBIE TPABMBI,
CMeIlIaHHbIe PaHalliOHHbBIE
nopaxenus. I'pynnsr CPII o
TsbKecTH. OCOOEHHOCTH TeUSHHS
OTKPBITBIX U 3aKPBITHIX TPaBM MPU
ny4eBoil 6osne3nu. Jleuenne CPII na
sTanax Mel. 3Bakyauuu. Ilepsas
METUITMHCKAS B TOBPadeOHOM
nomons. [lepBas BpaueOHas
nomotb. Kpanuduimpoanusie u
CHeNXANIN3UPOBAaHHbBIE MEIUIIMHCKIE
noMori. CMelaHHbIe XUMUYeCKHe
nopaxeHnsa. OTpaBIsIoNINe BEIeCTBa
KO>KHO-HapBIBHOTO ICHCTBHSI.
Oco0eHHOCTH TeUSHHs paHbI

O(ocHOBHas)-
1,2,3,4,

H(norm-
1)1,2,3,4,5.
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3apakeHHBIMH OB k0>xHO-
pPe30pOTUBHOTO MEHCTBU.
Kiraccuduxarus OB HepBHO-
NapaluTHYECKOTO IEHCTBUSI.
CwmemaHHbIe paralliOHHbBIE U
XUMHUYECKUE TTOPAKEHUS

OpraHuzarus oka3zaHue 24 29 Kmaccndukamus  tpaBMatmdeckoro | O(ocHOBHas)-
MEIULMHCKON ITOMOIIH [I0OKa. OTHomaroreHes, kiamHuka u | 1,2,3,4,.
MIPY TPABMATHYECKOM JUarHOCTHKA TPaBMaTHYEKOTO IIOKa.
IITOKE ¥ CHHIPOME OO0mue TPWHIOMIBI  JICYCHHUS | A(non-
JUTUTEBHOTO CIIaBJICHUC npoduinakTiky 1moka. OpraHuzanus 1)1,2,3,4.5.
mpu UC. . MEIUIIMHCKON IIOMOIIM  OOJIBFHBIM
TpaBMaTHYCCKUM HIOKOM.
Knaccuduxkarus, 3THOMATOTCHE3,
KIIMHUKA, JWarHOCTHKA CHHApPOMA
JUTATENFHOTO craBieHus. OkazaHue
MEIUIIMHCKOH TOMOIIXA OOJBHBIM C
CHH/IPOMOM JUITUTEIHHOTO CIABICHHS.
JuddepennmansHas  JUarHOCTHKA
TPaBMAaTHYECKOTO IIOKA M CHHApPOMA
JUTATENTFHOTO CIIABIICHUS
Opranuzanuu 24 44 MecTHbIE U3MEHEHUE IIPU 03KOTax. O(ocHoBHas)-
MEIUIIMHCKON ITOMOILN Mertoap! onpeneneHue MOBEPXHOCTH 1,2,3,4.
IIpU TEPMHUUYECKUX (mnonragu) oxora. Oxorosas
MOPAKEHUSX IIPU 6one3nn. OxxoroBsiit mok. Octpast A(non-
oxoroBasi TokceMusi OxoroBast )1,2,3,4.5.

KaracTpogax

centukonueMus. Ilepuon
pexonBanecrieHIun. Oxa3zaHue
MEIUIMHCKOM MOMOIIHU MPU
TepMHUYECKUX MopakeHusx. [lepsas u
JoBpaueOHasi MEAULIMHCKAsT IOMOIIb.
[NepBas BpaueOHAsT TOMOIIIB.
MeaunrHcKas COpTHPOBKa Ha
JTanax oKa3aHHe NMepBOi BpaueOHOM
U CIIeUAIU3UPOBAHHON ME.[IOMOILN
MOPa’KEHHBIM OOJIBHBIM.
[MpodunakTrka MHOEKIIMOHHBIX
ocnoxHeHui. KBannpunupoBaHHsle
U CHEIHaIN3UpOBaHHBE
MeIUIUHCKHAE TToMoIny. TpaBma npu
oTMOpOkeHHH. OTMOpPOKEHNE.
KonrakTaBIE OTMOpOXKEeHNEe. ObImne
OTMOPOKEHHE OCIIOKHEHHE MOCTIE
oTMopoxeHus. OkazaHue
MEIUIIMHCKOH TIOMOIITH TTPH
OTMOpPOKEHHE. MeTuIMHCKas
COpPTHPOBKA Ha dTare OKa3aHue
nepBoii BpaueOHOU U
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CHGLII/I&J'H/BI/IpOBaHHOﬁ MGI[I/II.II/IHCKOﬁ
IIOMOIIH.

Pana u noctpaneBas 24 44 Krnaccudukarus u xapakTepucTHKa 01,2,3,4.
UH(EKITUS TIpu paHeHusl MATKUX TKaHel. PaneHus
KaracTpodax. OT OTHECTPEIBbHBIX U APYTHUX A(non-
Opranuzanys 1 oKazaHue opyxusx. bamnucruka peHeHus. )1,2,3,4,5.8.9.
MEIUITTHCKOW MOMOIIIH. 30HBI paHEeBOTO KaHama. JleBuarus 11.
paneBoro kanana. OcoOEHHOCTH
TE€YCHHUS U KIMHHUYECKUE CUMITTOMBI
paneBoro mporecca. MukpobHoe
3apa)KCHUE paH. JTalbl TCUCHUU
paHeBoro mporecca. Xupyproueckas
o0OpaboTka paH. Knaccudukarus
XHPYprUuecKoil 00paboTKH paH.
DTallbl XUPyprugeckoit oopaboTku
paH.

OTKpBITHIE U 3BIKPBITHIE 4q Knaccudukanms oTKpBITHIX U O(ocHoBHas)-
MIEPEIOMBI IIPH 3BIKPBITHIX TIepesioMOB. KinHuKa 1 1,2,3,4.

KaTacTpodax. JIUarHOCTHKA. 3aKphITOe
Opranunszanus 1 oka3zaHue MOBPEXICHUE KOCTEH U CyCTaBOB, X A(non-

MEIULMHCKOM ITOMOIIIH. JUarHoCTuKa. H) 1 ’2’3’4’5'9'

Knaccudukarms mepemomos. 10.

OcCHOBHBIE KITUHHYECKHUE IMPpU3HaKH
nepenoMoB. OkazaHue nepBoit
MEAUIMHCKOHN TOMOILU MPH
OTKPBITBHIX M 3aKPBITHIX IEpEIOMax.

Bcero 10ua 18u

KanHuvyeckasi IpakKTHKA CTYAEHTOB M0 TeMAaTHYeCKHM IUIAHAM NMPOBOASTCH B XHPYPIru4ecKOM
oTIeJeHUM MeNIMHCKON opranu3auuu ropoaa byxapsl 1 B TpaBMaTo/10r14ecCKOM MyHKTE
LHEHTPAJIbHOM NOJMKJINHUKHA ropogabyxapsbil.

HaumeHoBaHMe TeMbl KJIHNHNYECKOM NPpaKTHKH

CoaepsxaHusi TeMbl KJIMHHYECKOM MPAKTHKHA

IMpenmeT MeaguMHA KaTacTpog M OpraHu3anuu MeTUIIUHCKUH oMo pu UC. 2

Bwmecre co cTyaeHTaMu poBeieH KIMHUYECKUH pa30op U XapakTeprCTHKa
YC(upe3BbruaitHbix cutyanuii). Opranuszanus JeueOHO-9BaKyallMOHHBIX MEPOIIPUATHH
mpu UC, 3amaun Meaunubl KatacTpod, METUITMHCKAS] COPTHPOBKA, OCOOESHHOCTH
karactpo¢. COpTUPOBOYHBIE TPYIIIBL.IPOOIEMBI Me[l. COPTUPOBKU. COPTHPOBKA
OTIpeensieT.00bEM 1 BHJIBI ME.IIOMOIIH. BUABI M METOIBI METUITMTHCKONW COPTHPOBKHU
9BaKyalMoOHHBII coctaB MeJ. copTupoBku.Cocras Opuraasl Mes. COPTUPOBKH.ME]I.
9BaKyanus nopaxeHHsx. OkazaHue MeIuuuHCKON nmomoru. Ilepead MmeaunnHcas
nomo1is. [lepBast BpaueOHast momonb. CrienuanbHbIe U KBaTHQHIIN
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POBaHHBIC MECAUITMHCKUE ITOMOIIN

OcHOBBI NOITANHOM JieYeHHe NMOJUTPABM NPHU KaTacTpod.

Bwmecre co cTynerTaMu poBeieH KIIMHAYECKUH pa300p MOIATPABMBI, KITACCUPUKAITHIS
Y KJIMHAYECKHE CUMITTOMEI. TedeHne TpaBma

THUeckux Oonesneil. KomOMHUpOBaHHbBIE TPaBMBI, CMEIIAHHBIE PaJIuallHOHHBIC
nopakenus. I'pynmnel CPII no tsoxkectn. OcoGeHHOCTH T€UEHUE OTKPBITHIX U 3aKPBITHIX
TpaBM npu ny4yeBoit Oone3nu. Jleuenne CPII Ha sTanax men. sBakyauun. [lepBas meau

IIMHCKas ¥ noBpadeOHoit momorw. [lepBas BpaueOHas momoins. KpanndumupoBanHbie
U CTICIUaTN3UPOBaHHBIE MEAUIIMHCKIE ToMomIH. CMelaHHbIe XUMUYECKUE
ropakeHus. OTPaBIIAIONINE €IIeCTBa KOKHO-HAPBIBHOTO AeHcTBHI. OCOOCHHOCTH
TE4YeHUs paHbl 3apakeHHBIMA OB K0KHO- pe30pOTHBHOTO ACHCTBHS.

Opralm?.aunﬂ OKAa3aHHe MeJIUIMHCKON MOMOIIM P TPABMAaTUI€CKOM IIOKE U
CHHAPOME NJIUTECJIBHOIO CI1aBJICHUEC B qcC..

Bwmecre co crymeHTamm TpoBeNeH KIMHWYECKHH pa30op TpaBMATHUYECKOTO IIOKA.
ATHOMNATOreHE3, KIMHUKA U JIMarHOCTHKA TPaBMATHYEKOro Imoka. OOIue MPUHIIUIIBI
nedeHuss W npoduimakTuky moka. OpraHuzaius METUIIUTHCKOW MOMOIIA OONBHBIM
TpaBMaTHYECKAM  IIOKOM.JTHOIATOTeHe3, KJIMHWKA, JOWAarHOCTHKA  CHHIpOMaA
JUTTEBHOTO cAaBiiBanus. OKa3aHUU MEIUIIMHCKON MTOMOIIH OOJIBHBIM C CHHAPOMOM
JUTATEBHOTO craBnuBanus. {uddepennnanpaas TUarHocTKa TpaBMaTHYECKOTO MIIOKa
Y CUHIpOMA JJIUTEIHHOTO CIABITUBAHUS

Opraanzanuu MeANIHHCKON MOMOIIY NPH TeEPMUYECKUX MOPAKEHHUAX
npu karacrpodgax

Bwmecre co cTyJeHTaMu TPOBEICH KJIMHUYECKUH pa300p MECTHBIX U3MEHEHHUI TIPU
o’korax. MeToIbl ompeeNICHus TTOBEPXHOCTH (TUIOIIAAN) OKOTa.

OsxoroBas 60e3Hb. OxoroBalif mok. OcTpas oxorosast TokceMus: Oxoronast
centuxornmemus. [lepuos pexonBanecrennnu. OxazaHue METUITTHCKON TTOMOIIY TIPH
TepMHUUECKUX MopaxkeHusx. [lepBas u qoBpayeOHas MequITMHCKas oMok, [lepBas
BpadeOHas momolrb. MeauuHcKas COpTUPOBKA Ha dTanax oka3zaHHe [epBon
BpavyeOHON U CIIEMATM3UPOBAHHON MEI.TIOMOIITU TIOPAYKEHHBIM OOJIEHBIM.
[MpodunakTrka HHGEKIIMOHHBIX OCJIOKHEHUH. KBannpuimpoBaHHbie U
CIIEITUATN3UPOBAHHBE MEIUIIMHCKUE TTOMOITTH. TpaBMa Ipu OTMOPOKEHHUH.
Otmopoxenue.. KonraktHeie oTMOpokeHue. OOIIIe 0TMOPOXKEHNE OCTIOKHEHHE
rociie oTMoposkeHus. Oka3aHre MEAUIIMHCKO TOMOIIH ITPH OTMOPOKEHHE.
MeaunuHCKasi COpTUPOBKA Ha dTare OKa3aHWe TIepBOi BpaueOHOW 1
CIIEIIMAIM3UPOBAHHON MEIUIIMHCKOW TOMOIIIH.

Pana u nocTpaneBasi uH(pexuus npyu karacrpodax. Opranuzanus oxkazaHue
MeIUINHCKOH MOMOIIIHN.

BwmecTte co CTYACHTAMU MPOBCACH KIMHUYECCKUI p3360p XapaKTCpUCTHUKA paHeHI/Iﬁ
MSATKUX TKaHel. PaHeHus ot OTHCCTPCJIbHBIX U APYTUX OPYIKUAX. bamnucruka
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peHeHus. 30HBI paHEeBOTO KaHana. /leBuanus paneBoro kanana. OcoOeHHOCTH
TEYEHUS U KIMHUYECKUE CUMIITOMBI PAaHEBOTO Tiporiecca. MHKpOOHOE 3apakeHue
paHbL. DTarbl TEYSHUH PAHEBOTO Tporiecca. Xupyprudeckas o00padoTka paH.
Knaccudukanus xupypruueckoit 00paboTku paH. DTamnbl XUPypruaeckoi 00padoTKu
pan. Knaccubukanwsi OTKPHITHINA U 3BIKPBITHIH TiepeioMbl. OCHOBHBIA KITMHUYCCKUAN
MPUHUKY nieperaoMoB. OKo3aHHBIE TEPBOE MEAULMHCKOE TOMOILHU U JICYCHUSI.

OTKpbITHIE U 3aKPBITHIE MEpPeoMbl TP KaTacTpodax. Opranusanusi oKazaHus
MEIUIMHCKOI MOMOIIIH.

Bwmecre co cTyaerTaMu ipoBeieH KIMHHYECKUH pa300p OTKPBITHIX U 3aKPBITHIX
nepesnioMoB. KnmuHuka u AMarHocTUKa. 3aKpbITOe KOCTHO- CYCTaBHOE MOBPEKIACHHE
Kiaccudukanus oTkpeITHI KOCTHO- CycTaBHOE MOBpexaeHne. OCHOBHBIN
KIIMHUYECKUN IPUHUKA TiepertoMoB. OKO3aHHBIE TTEPBOE MEIUITMHCKOE TTOMOIIX TIPH
OTKPBITHH KOCTHO- CyCTaBHOE ITOBPEXKICHIE

BCEro

184

6.1. JlabopaTopHbIe HCCIETOBAHUSA 10 METUIIMHCKUM KaTacTpo(am B paboueii

NnmporpamMmMme HE IVIAHUPYETCH
1. TeMaTHYeCKHi IJIAH CAMOCTOSATEIbHBIX paﬁOT IJISI CTYACHTOB

6 kypca Jjieyedoro pakyabrera

Ha3zBanus TeMbl CaMOCTOATEJLHBIX PadoT Yacel
MenuiHCKasi COPTHPOBKA MOBPEXKICHHBIX BO BpPEMsI KaTacTpod. 4
CoueranHble TpaBMbl. CMelIaHHAs TpaBMa MPH YPE3BBIYAMHBIX
CUTYaIUsX.

CHHIPOM JITMTENILHOTO CIABJICHUS IIPH KaTacTpodax. 4

OOMoposkeHHst TIpU KatacTpodax.

OCHOBEI JIe4eHHS OCIIOKHEHHSI 0>KOTOB. [ [puHIUIIEI TeueHns u 4
npoduIaKTHKa THOMHBIX paH.

CronOHsik. AHa’poOHast HHEKITHS. 3
OTKpBITBIE U 3aKPBITHIC TIOBPEXKICHHS BEPXHUX U HIKHUX 3
KOHEYHOCTEH.

Bcero: 184
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7.1 “HALOKAT TIBBIYOTI” fanidan o’quv uslubiy adabiyotlar va elektron ta’lim resurslari
ro’yxati

Foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxati

Asosiy adabiyotlar

9. Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
10. Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning tibbiy xizmat T.2006 y

11..MycanaroX., Cunun I'. TpaBmarosiorus Ba opronenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007.

12.I'ymanenko E.K. Boenno-nonesas xupyprusi. M.: '90TAP-Menua, 200
Qo shimcha adabiyotlar

217.Jlepuyk U.I1. TpetpsaxoB H.B. Meauinna katactpod. Kypc
nekiuu,.yued.moc.- M.: [90TAP-Menua, 2011

28.MycanaroBX.A.”Xupyprus katactpod” YueOnuk.- M.: Menununa, 1998.-592
CTp.

29. AnxuH JI.H. «ITomutpaBmay - M.:MEInpecc-undopm.2004-176 ctp
30.«PykoBOCTBO M0 HEOTIIOKHOM oMol ipu TpaBmMax» BO3, 2010-94 ctp.

31.Toctumes B.K. «O0mas xupyprus» Yueo:-3-e us.,nepepad, u J101.-
M..I'0TAP-MEJ1.2004.-608 ctp.

32. Kopuunosa H.B. TpaBmatonorus u optonienus: PykoBonctBo ans Bpaueit/ [lon
penakuuu /. B 4-x tomax.- CI16.I'unmokpat-2004r-768 ctp.

33. Epumenko H.A. «Boenno-nonesas xupyprus» 2002r
34.1TymikoB A. Couerannast TpaBMa. PoctoB-Ha-Jlony. «Denukc», 1998.

35.1Manomnukosa FO.I'. TpaBmaronorus u oproneausi. PykoBoJicTBO [jist Bpayeil.
ITon penakuuu M.: Meaununa. 1997. 1-2 tom.

36. [[TanmomHukoB 0.I'. «Boenno-nonesast xupyprus» 1995r

37.Mycanaropa X.A., FOmamesa I'.C. TpaBmatosiorust u oproneaus. Y 4eOHUK 1JIsI
ctyaenToB mea. BY3oB. [Tox pea. M.: Meauruna. 1995.

38. LpiOymsik I'.H. Jleuenue TsKeNIbIX M COUETaHHBIX MTOBpexaeHui. C.-
[TerepOypr. U3-Bo «['ummokpaty, 1995.

39. banuu B.H. ¢ coaBT YKka3zanus o BOEHHO-II0JIEBOM Xupypruu.M.Mequnrna
2000r
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Internet saytlar

37. http:www.surgery.com
38. http://in- med.ru/srt/400332600.htm

39. http://www.sprinter.ru/books/515789.html

40. http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm

41. http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

42. http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

43. http://www.medliter.ru/?page=gethid=011914

44, www.rkka.ru/doks/med.htm

45, http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

46. http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

47. http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html

48. http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm

49, http://www.qury.ru/books/122699.html

50. http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

51. http://ecoref.msk.ru/?item

52. www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

53. www.wplus.ru
54.  www.rezko.ru; catalog delovik.com.

19. Elekron ta’lim resurslari
20. Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Kafedrada mavjud adabiyotlar

16. “Kislota-ishgor va suv — elektrolit muvozanati” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2015
y

17. “Xirurgiyada hamshiralik jarayoni” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

18. “Yurak ritmining buzilishlari” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y


http://www.surgery.com/
http://in-/
http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm
http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm
http://www.medliter.ru/?page=getbid%3D011914
http://www.rkka.ru/doks/med.htm
http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html
http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php
http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/

19.
20.
21.
22.
23.

24,
25.
26.
27.

28.
29.

30
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“Endogen zaharlanish sindromi komalar” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“O’tkir nafas etishmovchiligi” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Harorat ta’siroti va elektrotravma” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“Parenteral oziqlantirish” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov. M.S. Sharopova Buxoro -2016 y
“Umumiy og’rigsizlantirish. Ingalyasion va noingalyasion narkoz” uslub qo’l.O’B. Ochilov. M.S.
Sharopova Bux -2016 y

“Qon ketishlari va uni to’xnfnish usullari “uslubiy qo’llanma Safoev B.B.Sharopova M.S.
Buxoro -2017 y

“Xirurgik bemorlarni operatsiyaga nayyorlash operatsiya blokining tuzilishi” OchilavO’.B.
Sharopova M.S Buxoro -2017 y

“Aseptika va antiseptika” Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y
“Desmurgiya” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Ojogi “Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Qogshol” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

. “Appenditsitlar’o’quv qo’llanma Safoev B.B. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

Internet saytlari

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/

http://www.bu.edu./surgery/m/
http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/

7.3 Elekron ta’lim resurslari

Internet saytlari:
ZDRAV. NET.

ZIYONET.UZ.

8. Didaktik vositalar

8.1 Jixozlar, asbob uskunalar, mulyajlar, texnik vositalar:

kompyuter, proyektor (Peleng 800).

8.2 Kafedrada mavjud bo’lgan halokat tibbiyoti faniga oid multimediyalar ro’yxati:

1.

Antiseptikaning tarixi,turlari va usullari.

2. Aseptika.

3. Qon ketishini to’xtatish usullari.

4. Mahalliy og’rigsizlantirish usullari. Davolovchi blokadalar.


http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
http://www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bsmi.uz/
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5. Shikastlar.

6. Yumshoq to’qimalarning yopiq shikastlanishi (lat eyish, cho’zilish, uzilish). Uzoq qisilish sindromi -
travmatik toksikoz.

7. Kalla suyagi, ko’krak qafasi va qorinning yopiq shikastlanishi
8. Suyak sinishlari.

9. Suyak chigishlari.

10. Ochiq shikastlanishlar - jarohatlar.

11. Jarohatlarga birlamchi xirurgik ishlov berish.

12. Sovug urishi.

13. Kuyish va kuyish kasalligi.

14. Elektrotpavma.

15. Travmatik shok

Kafedra mudiri t.f.n. Qurbonov O.M
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KALENDAR TAQVIMIY REJA

Halokatlar tibbiyoti» fanidan ma’ruza mashg’ulotning taqvimiy rejasi.

Mavzu soat fanlararo va Ta’lim vosita- Foydalanadigan
lari
fan ichidagi adabiyotlar
bog’liglik
Halokatlar 2 | Travmatologiya,m | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
tibbiyoti fani ikrobiologiya,pat.f | vositalar,
to’g’risida iziologiya,fukarola | multimediya, Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
asosiy r slayd, savollar T.2006 y S_aldov B.M. Fl_an_roIa_r
tushuncha. muhofazasi,[irurgi | solingan muhofazasi va uning tibbiy xizmat
o T.2006 y.MycanatoBX., Cunn I'.
ya,harbiy dala | qonvertlar, TpaBmatosiorust Ba oproneaus.-T:
[irurgiyasi,umumi | am.mashg’ulot |igtisod-Moliya,2007T'ymanerxko E.K.
y xirurgiyadan | ishlanmalar, Boenno-nosnesas Xxupyprust. M.:
qo’llanma. krossvordlar ['50TAP-Menua, 200
skanvorgllar, test Qo’shimcha adabiyotlar.
savollari,
vaziyatli JleBuyk Y.II. TpernsikoB H.B.
masalalar Menummaa katactpod. Kype
imexiuu,.yue6.moc.- M.: TOOTAP-
Menua, 2011
MycanatoBX.A.”Xupyprus katactpod”’
Vuebnuk.- M.: Menuiuna, 1998.-592
CTp.
Favqulotda 2 Travmat | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
holatlarda ologiya,mikrobiol vositalar,
travmatik ogiya,pat.fiziologi | multimediya, Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
shok va uzoq ya,fukarolar slayd, savollar T.2006y S_aldov BM Fl_an_roIa_r
ezilish muhofazasi,[irurgi | solingan muhofazasi va uning tibbiy xizmat
: . o T.2006 y.MycamnaroBX., Cunus I
sindromi. ya,harbiy dala | gonvertlar, TpaBMaTonorHs Ba opromeus.-T:
Ularga tibbiy [irurgiyasi,umumi | am.mashg’ulot igtisod-Moliya,2007T ymanenxko E.K.
yordam y xirurgiyadan | ishlanmalar, BoeHHO-11051€Bast XUpyprusi. M.
ko’rsatishni go’llanma. krossvordlar ['D0TAP-Menna, 200
tashkillashtiris skanvor(_jlar, test Qoshimcha adabiyotlar.
h. savollari,
vaziyatli JleBuyk Y.I1. TperbsixoB H.B.
masalalar Menuuuna karactpod. Kype
imexiuu,.yue6.moc.- M.: TOOTAP-
Menma, 2011
MycanatoBX.A.”Xupyprus
karactpo¢” YueOHuK.- M.: MeauuunHa,
1998.-592 crp.
Halokatlarda Travmat | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar

jarohat va

ologiya,mikrobiol

vositalar,
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jarohat
infektsiyalari
,Suyaklarning
ochiq va yopiq
sinishlari.
Ularga tibbiy
yordam
ko’rsatishni
tashkillashtiris
h

ogiya,pat.fiziologi | multimediya,
ya,fukarolar slayd, savollar
muhofazasi,[irurgi | solingan
ya,harbiy dala | qonvertlar,
[irurgiyasi,umumi | am.mashg’ulot
y xirurgiyadan | ishlanmalar,

krossvordlar
skanvordlar, test
savollari,
vaziyatli
masalalar

qo’llanma.

Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat
T.2006 y Saidov B.M. Fugarolar
muhofazasi va uning  tibbiy xizmat
T.2006 y.MycanarosX., Cunun I
Tpasmarosiorus Ba oproneaus.-T:
igtisod-Moliya,2007T ymanenko E.K.
BoenHo-nonesas xupyprus. M.:
I'0TAP-Meaua, 200

Qo’shimcha adabiyotlar.

Jlepuyk YU.II. Tperssaxos H.B.
Menaunuaa katactpod. Kypce
imexnmu,.yae6.moc.- M.: I'D0TAP-
Menua, 2011

MycanatoBX.A.”Xupyprus
KatacTpod” YueOHHK.- M.:

Menununa, 1998.-592 ctp.

Jami: 6s
«Halokatlar tibbiyoti» fanidan amaliy mashg’ulotlarning taqvimiy rejasi.
Ne | Mavzu Ama [Kili fanlararo va Ta’lim | Ta’lim Foydala-nadigan
) ) o metod| | vositalari ]
liy nik fan ichidagi ari adabiyotlar
mash [ama
bog’liglik
g’ulot [liyot
1 «Halokatlar 25 og | Travmatologiya, Aylana | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
tibbiyoti» fani va ) o vositalar, mul
favqulotda mikrobiologiya, stol Favqulodda vaziyatlarda
; o timediya, slayd, tibbiy xizmat T.2006 y
vaziyatlarda tibbi - . : g
yordamni y pat.fiziologiya,fuq ‘mash Saidov B.M. Fugarolar
i?k'll htirish arolar muhofazasi va uning
tashkillashtiris muhofazasi,[irurgi g’ulot ishlan  fibbiy xizmat T.2006
ya,harbiy dala y.MycanatosX., Cunun I'.
[irurgiyasi,umumi malar, kross TpaBMaTonorm_I Ba
wirurgiva opromeaus.-T: iqtisod-
y gy vordlar skan Moliya,2007T 'ymaneHko
dan ao’llan E.K. Boenno-monesas
4 vordlar, test kupyprus. M.: TDOTAP-
ma. savollari, vazi Menua, 200
yatli malar Qo’shim. Adabiyot.

JleBuyk Y.I1. Tperpaxos
H.B. Meanmnna
karactpod. Kype
JeKMH,.yueb.moc.- M.:
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I'SOTAP-Menua, 2011

MycanatoBX.A.”Xupyprus
kaTacTpod” YueOHHK.- M.:
Menunnna, 1998.-592 cr.

Halokatlar vagtida | og 2s | Travmatologiya,m |intsident | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
politravmalar va ikrobiologiya,pat.fiz vositalar,
ularni bosgichli iologiya,fugarolar multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
davolash asoslari muhofazasi slayd, savollar [1PPIy xizmat T.2006 y
solingan Saidov B.M. Fugarolar
irLrQi i muhofazasi va unin
Xirurgiya,harbiy gonvertlar, bbiV i T 200%
dala [irurgiyasi ) tibbly xizmat T.

’ am.mashg’ulot \y MycamarosX., Cumuu T,
umumiy ishlanmalar, [TpaBMartoorus Ba
xirurgiyadan krossvordlar oprorrenus.-T: iqtisod-

skanvordlar Moliya,2007I'ymaneHko
’llanma. ’
q0 test savollari E.K. Boenno-moseBas
ivatli " xupyprus. M.: TDOTAP-
vaztyatll Mejtua, 200
masalalar
Qo’shim.adabiyot.
Jleuyk Y.II. Tperpsikos
H.B. Menununa
KaTacTpod. Kypc
JICKITUH,.y4e0.110C. - M.:
MycanatoBX.A.”Xupyprus
katacTpo¢” YueOHuk.- M.:
Menmuina, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011.
25 og | Travmatologiya,m | intside | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
ikrobiologiya,pat.f | nt vositalar, _
Favqulotda iziologiya,fukarola multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
holatlarfja r slayd, savollar gb'bdly Xllazrpﬂatl;r.ZOOE‘: y
travmatik shok va muhofazasi, [irurgi solingan aldov b.1. Fuqarotar
uzoq ezilish . muhofazasi va uning
dromi. Ul ya,harbiy dala gonvertlar, tibbiy xizmat T.2006
sindromi. %farga [irurgiyasi,umumi am.mashg’ulot y MycanarosX., Comun I,
tibbiy yordam y xirurgiyadan ishlanmalar,  [TpaBmaronorus Ba

ko’rsatishni
tashkillashtirish.

go’llanma.

krossvordlar
skanvordlar,
test savollari,
vaziyatli
masalalar

opronenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKO
E.K. Boenno-nonesas
xupyprusa. M.: 'OOTAP-
Menua, 200
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Qo shim.adabiyot.

JleBuyk YU.II. TpeThbsikoB
H.B. Memununa
karactpod. Kypc
JeKITUH,.yae0.1moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupyprus
KaTacTpod” YueOHHUK.- M.:
Menmumnuna, 1998.-592
ctp.I'20TAP-Menua,
2011.

«Halokatlarda | g 4s | Travmatologiyam | Aylana | Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
termik ikrobiologiya,pat.f | stol vositalar,
shikastlanishlar va iziologiya,fukarola multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
ularga tibbiy r slayd, savollar [1PPly xizmat T.2006 y
yordamni muhofazasi,[irurgi solingan paidov BM Fuqa_lrolar
) .. . muhofazasi va uning
tashkillashtirishy ya,harbiy dala gonvertlar, tibbiy xizmat T.2006
[irurgiyasi am.mashg’ulot \y MycamarosX., Crumnu T,
) ishlanmalar, TpaBmaTosOrHs Ba
,u_mun?ly krossvordlar oprorrenus.-T: iqtisod-
Xlrurglyadan Skanvor(“ar, MOliya,2007FYMaHeHKO
o’llanma. ; E.K. Boenno-mosneBas
! ;[/e:;:l\:lol llar, xupyprus. M.: TDOTAP-
Menua, 200
masalalar
Qo’shim.adabiyot.
Jleuyk YU.I1. Tpernsikos
H.B. Memununa
karactpod. Kypc
JICKITUH,.yue0.1moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupyprus
katacTpod” YueOHuK.- M.:
Menmuina, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011.
Halokatlarda 2g 4s | Travmatologiya,mik | Miya Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
jarohat va jarohat robiologiya,pat.fiziol| shturmi | vositalar,
infektsiyalari. ogiya,fuga usuli | multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
Halokatlarda slayd, savollar [1Pbiy xizmat T.2006 y
suyaklarni ochig rolar muhofa solingan Saidov B.M. Fugarolar
L ) muhofazasi va uning
va yopiq sinishlari zasi, [irurgiya,harbiy qonvertlar, tibbiy xizmat T.2006
Ularga tibbiy dala [irurgiyasi, am.mashg’ulot \ MycanarosX., Crmun I,
yordam ishlanmalar, [TpaBmMarosorus Ba

ko’rsatishni
tashkillashtirish.

umumiy
xirurgiyadan
go’llanma.

krossvordlar
skanvordlar,
test savollari,
vaziyatli
masalalar

opTonenus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHko
E.K. BoenHo-moneas
xupyprus. M.: TOOTAP-
Menua, 200
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Qo’shim.adabiyot.
JleBuyk YU.II. TpeThbsikoB
H.B. Memununa
karactpod. Kypc
JeKITUH,.yae0.1moc.- M.:
MycanatoBX.A.”Xupyprus
KaTacTpod” YueOHHUK.- M.:
Menmumnuna, 1998.-592
ctp.I'20TAP-Menua,
2011.
6, | Halokatlarda 4s | Travmatologiya,mik | Miya Ko’rgazmali Asosiy adabiyotlar
suyakning ochiq robiologiya,pat.fiziol| shturmi | vositalar,
va yopiq ogiya,fuga usuli | multimediya, | Favqulodda vaziyatlarda
sinishlari. Ularga slayd, savollar gb_bc;y XI'SZTAatJ'ZOOEi y
tibbiy yordam rolar muhofa solingan aidov .M. Fugarofar
AR | muhofazasi va uning
ko’rsatishni zasi, [irurgiya,harbiy gonvert ar, tibbiy xizmat T.2006
tashkillashtirish dala [irurgiyasi, ._am.mashg ulot  MycanarosX., Cumun I,
ishlanmalar, TpaBMaToorus Ba
umumiy krossvordlar ~ ppronenms.-T: igtisod-
xirurgiyadan skanvordlar, glgl}’aﬂomr}’MaHeHKO
; .K. Boenno-mnonesas
11 . test savollari,
qo Tanma vazivatli xupyprust. M.: TOOTAP-
y Mezna, 200
masalalar
Qo’shim.adabiyot.
Jleuyk YU.I1. Tpernsikos
H.B. Memununa
karactpod. Kypc
JICKITUH,.yue0.1moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupyprus
katacTpod” YueOHuK.- M.:
Menmuina, 1998.-592
ctp.I'D0TAP-Menua,
2011.
Jami: 10s | 18s
Mavzuiy reja bo’yicha o’quv klinik amaliyoti Buxoro shahar tibbiyot birlashmasining
xirurgiya bo’limida, markaziy poliklinikada joylashgan travm.punktda o’tkaziladi.
Klinik mashg’ulotlar mavzulari nomi.
Ne Klinik mashg’ulotlar mavzulari mazmuni soat
1 «Halokatlar tibbiyoti» fani va favqulotda vaziyatlarda tibbiy yordamni 2

tashkillashtirish
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Talabalar bilan birgalikda favqulotda vaziyatlarni tavsifi. Favqulotda vaziyatlarda davolash -
evakuatsiya ta'minotini tashkillashtirish. halokatlar tibbiyoti xizmati vazifalari. Tibbiy
saralash. Halokatlarni xususiyatlari. Saralash guruhlari. Tibbiy saralashni muammolari.
Saralash tibbiy yordam hajmi va turini aniglaydi. Tibbiy saralashni turlari va usullari.

Tibbiy saralashni evakuatsion tartibi. Tibbiy saralash brigadasi tarkibi. Shikastlanganlarni
tibbiy evakuatsiyasi. Halokatlar vaqtida shikastlanganlarga tibbiy yordam ko’rsatish.
Birinchi tibbiy yordam. Vrachgacha tibbiy yordam

Birlamchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan tibbiy yordam. Ixtisoslashgan tibbiy yordamni
klinik taxlil gilish.

Halokatlar vaqtida politravmalar va ularni bosqichli davolash asoslari.

Talabalar bilan birgalikda politravmani klinik ko’rinishlari. Travmatik kasalliklarni
kechishi. Qo’shma travmalar. Aralash radiatsion shikastlanishlar. Og’irligi bo’yicha ARSh
guruhlari. Nur kasalligida ochiq va yopiq shikastlanishlarning kechish xususiyatlari. Aralash
radiatsion shikastlanishlarni tibbiy evakuatsiya bosgichlarida davolash. Birinchi tibbiy va
vrachgacha bo’gan yordam. Birinchi vrachlik yordami. Maxsuslashgan va ixtisoslashgan
tibbiy yordam. Aralash ximiyaviy shikastlanishlar. Terini o’yuvchi zararlovchi moddalar.
Teri rezorbtiv ta'sirlovchi ZM bilan zararlangan jarohatlarning kechishidagi o’ziga xos
xususiyatlar. Nerv - paralitik ta'sirli ZM tavsifi. Aralash radiatsion kimyoviy zararlanishlarni
klinik taxlil gilish

Favqulotda holatlarda travmatik shok va uzoq ezilish sindromi. Ularga
ttibbiy yordam ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda travmatik shokni tasnifi. Travmatik shokning etiologiyasi,
patogenezi, klinika, diagnostika. Shokni davolash va oldini olish umumiy tamoyillari.
Favqulotda holatlar vaqgtida travmatik shok bilan shikastlanganlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Favqulotda holatlar vaqtida uzoq ezilish sindromi bilan shikastlanganlarga tibbiy
yordam ttibbiy yordam ko’rsatish. Travmatik shok va uzoq ezilish bilan bemorlar klinik
taxlil qilish.

Halokatlarda termik shikastlanishlar va ularga tibbiy yordamni
tashkillashtirish».

Talabalar bilan birgalikda kuyishlardagi mahalliy o’zgarishlar. Kuyish maydonini
aniglash usullari. Kuyish kasalligi. Kuyish shoki. O’tkir kuyish toksemiyasi. Kuyish
septikotoksemiyasi. Rekonvalestsentsiya davri. Termik shikastlanishlarga tibbiy yordam
ko’rsatish. Birinchi va vrachgacha tibbiy yordam ko’rsatish. Birlamchi shifokor yordami.
Termik shikastlanish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. Yuqumli asoratlarni oldini olish.
Maxsuslashtirilgan tibbiy yordam. Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam. Sovuqgdagi travma.
Sovuq urishi. Transheyali oyoq panjasi. Titrash. Kontakt sovuq urishi. Umumiy sovuq
gotish. Sovuq urishdagi asoratlari. Sovuq urish olgan bemorlarga ko’rsatiladigan tibbiy
yordam. Sovuq urish olgan bemorlarga birlamchi shifokor va maxsuslashtirilgan tibbiy
yordam ko’rsatish bosqichida tibbiy saralash o’tkazish. tibbiy yordam ko’rsatishni klinik
taxlil gilish
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Halokatlarda jarohat va jarohat infektsiyalari. Ularga tibbiy yordam
ko’rsatishni tashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda yumshoq to’qimalarni jarohatlanishlari, tasnifi va tavsifi. O’q
otuvchi qurollardan boshga qurollardan olingan jarohatlar.O’qgituvchi qurollardan olingan
jarohatlar. Jarohat ballistikasi. Jarohat kanali zonalari. Jarohat kanali deviatsiyasi. Jarohat
jarayonini Kechish xususiyatlari va klinik ko’rinishlari. Jarohatni mikrobliifloslanishi.
Jarohat jarayonini kechishini bosgichlari. Jarohatlarga xirurgik ishlov berish. Jarohatlarga
xirurgik ishlov berishni tasnifi. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishni bosgichlari. Yumshoq
to’qimalarni jarohatlanishlari bilan tushgan bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatish. Jarohat
infektsiyasi. Jarohat infektsiyasini etiologiyasi, patogenezi va klinik ko’rinishlari. Sepsis,
etiologiyasi, klinikasi va davolash. Jarohatni yiringli asoratlarini davolash va oldini olish
chora tadbirlari klinik taxlil gilish

Halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlari

Ularga tibbiy yordam ko’rsatishnitashkillashtirish.

Talabalar bilan birgalikda halokatlarda suyaklarni ochiq va yopiq sinishlarini etiologiyasi va

patogenezi. Yopiq travmatik chigishlar. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlarini

Klinika va diagnostikasi. Suyak — bo’g’imlarni yopiq shikastlanishlari bo’lgan bemorlarga

tibbiy yordam ko’rsatish. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini tavsifi. Uzun

naysimon suyaklarni ochiq sinishlarini tasnifi. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlarini

klinik ko’rinishlari. Suyak — bo’g’imlarni ochiq shikastlanishlari bo’lgan bemorlarni klinik
taxlil gilish

18s

jami

rejalashtirilmagan.

Talabalar mustaqil ishlarining tematik rejasi

Labaratoriya ishlari Halokat tibbiyoti fanidan tayyorlangan dastur bo’yicha

TMI mavzulari

Ne
Soat

1 Favqulotda holatlar vaqgtida shikastlanganlarni tibbiy saralash.
Qo’shma shikastlanishlar.Favqulotda holatlarda aralash
shikastlanishlar.

2
Favqulotda holatlarda uzoq ezilish sindromi.Favqulotda holatlarda
hayotga xavf soluvchi holatlar.Halokatlar vagtida sovuq urishlar.
3 Kuyish asoratlarini davolash asoslari.Yiringli jarohatlarni davolash va
oldini olishni asosiy tamoyillari.
Qogshol.Anaerob infektsiya.
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Qo’llarni yopiq shikastlanishlari.Oyoqlarni ochiq va yopiq
shikastlanishlari.

Jagmi:

18s
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HaumMeHnoBaHnue TeMbl JJeKIIMOHHBIX 3aHATHH

Ne | HaumeHnoBauue yacpel | Mexnpeamer Hiutroctpa Hcnosb3oBannas
. JuTepartypa
TEMBI. Hasi HHTerpauus THBHBII
MaTepual
1 OCHOBHBIE 24 TpaBMaTOJIOT U, Pa3naTounsit O
MaTepHal,
IIOHATHUEC O OCHOBHaA )-
MHKPOOHOJIO TECTOBEIC ( )
JTUCLUTINHE BOTIPOCH! 1,2,3,4.
s, nat.YU3NOIOT s, T ’
MCIUIIMHA PAKIAHC o6opona) CUTYallMOHHBIC I[(I[OHOJIL-
KatacTpod. XUpYp 3a/1a4KH, 1)1,2.3,4,5,
TUIAKaTHl,
rust, BIIX,O01mas KOMITIOBTED,
XUPYprus CITaNIBI
2 | TpaBmaTuaeckuit 24 TPaBMaToJIorus, Pasparouneiii | O (ocHOBHA)-
Marepuan
IIOK U CHUHJIPOM ’ 1,2,3,4.
Ap MHKPOOHOIIO TeCTOBLIC 1419,
JUTATEIIBHOTO BOIDOCEL J(momonb-
yc UL, AT, (PU3UOJIOTHS, T POCEL, 12.3.4.6.8
nasienus npu YC. pacanc  obopora| CHTYALHOHHBIC )1,2.3,4,6,8.
OopraHusanus XUPYP 3ajatku,
MEIUIIMTHCKON [IAKATL,
o rust, BIIX,O01mas KOMITIOBTED,
MTOMOIIIN MPH HUX. UpYpTHs Claiinsl
3 | Pana u noctpaneBas 24 TpaBMaTOJIOTHs, Pa3naTounslii 9) (OCHOBHaﬂ)-
WHQEKIHS, OTKPBITHIE U MaTepuanl, 1234
3BIKPBITHIC TIEPEIIOMBI MHKPOOHONIO TECTOBEIC ]_—[’(, T
JOITIO0JIb-
npu Karactpodax. FHSL, TAT. H3HOTOTHAL, T BOIIPOCHI, 123468
OpraHmaumv U OKa3aHue pAIAHC oGopora) CHTYAIHOHHEIE )1,2.3,4,6,8.
METUIMHCKOH TTOMOIIIH. XEDYD 3a1a4KH,
TUIAKaTHl,
rust, BITX,O61ias KOMIIIOBTED,
XUpYyprug crainapl

Bcero

64
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HaumeHoOBaHHe TeMBbI IPAKTHYECKUX 3aHATHH

Ne Tema npaktu Kimn HNamocTpa Hcnoan3oBanHas
3aHATHH |TeeKHX E:‘*ec" . JuTepaTypa
3aHATH X Me?l(l'lpe}lMET MeTOIlI/I THUBHBIN
i BAHAT Ka o0y4ye | MaTepuas
it Hasl MHTerpanusi
HUS
1 |IIpenmer 7q 9y | TpaBMaTosiorus, | Kpyriuit | PasmaTounsrit Asosiy adabiyotlar
MEIUIHA MHUKPOOHOJIO MaTepua,
KaTacTpod u cron TECTOBBIE Favqulodda vaziyatlarda
opraHMzaIyS rus,nart.Yu3noIor BOTIPOCHL, tlb_bly xizmat T.2006 y
MeTAIHHCKOM Us1,TpakIaHC CHTYAIHOHH Saidov BM Fuqa_lrolar
060poHa, XHPYP muhofazasi va uning
oMoy pu YC. BIC 32/1AYKH,  iphiy xizmat T.2006
rust, BITX,O61mas TLIaKaThl, y.MycanatosX., Cunun I'.
XUpypris KOMITIOBTED, TpaBMaTonong Ba
clamanl opromeus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHKo
E.K. Boenno-nonenas
xupyprus. M.: I'90TAP-
Menua, 200
Qo’shim.adabiyot.
Jlepuyk YU.I1. Tpernsikos
H.B. Menununa
katacTpod. Kypc
ITeKIuu,. yueo.moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupypru
51 KaTacTpod” YueOHuK.-
M.: Menuiuna, 1998.-592
ctp. ' 90TAP-Menua,
2011
2 | OCHOBBI 2y 7y | TPaBMaToJIOTHA, AHIU Pa3nmaTounsrit Asosiy adabiyotlar
o MHKPOOHOJIO MaTepuall,
HOSTalHON b ACHT TeCT(E)BBIe Favqulodda vaziyatlarda
Je4yeHue rus,nat.hYu3noIIor BOTPOCET tibbiy xizmat T.2006 y
MOATpARM WS, FPAkIaHC CI/ITyaI_II/I(;HH Saidov B.M. Fuqa_lrolar
06OpOHa, XHPYP muhofazasi va uning
npu bIC 3AMATKH,  tihbiy xizmat T.2006
KaTacTpo (1) rus, BITX, O6mas ILTAKATE, y.MycanatoBX., CununI'.
XUPYpTHS KOMIIIOBTED, TpaBMaTonong Ba
Can bl oproneaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007] ymaneHKo
E.K. Boenno-nonesas
xupyprus. M.: [OOTAP-
Menua, 200
Qo shim.adabiyot.
JleBuyk Y.I1. TpeTpsaxos
H.B. Mequiuna
katacTpod. Kypc
imekuuy,.yued.moc.- M.
MycanaroBX.A.”Xupypru
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i1 kaTacTpo” YueOHHK.-
M.: Menununa, 1998.-592
ctp. ' D0TAP-Menna,
2011

OpFaHI/I3aHI/I}I 2y 7y | TPaBMaToJIOT W, UHIA PasnaTounsrit Asosiy adabiyotlar
OKA3AHME MHUKpPOOHOJIO MaTepHua, _
JCHT TECTOBLIE Favqulodda vaziyatlarda
MEIUIINHC rust,nat.uznonor BOTPOCHL tibbiy xizmat T.2006 y
i e cimyawion 0 g
KOH TTOMO 00opora, XHpyP bIC 3aA9KH,  tihbiy xizmat T.2006
WK [IpH rus, BITX,06uias IIaKaTEI, y.MycanatosX., Cunun I
XUpypris KOMITIOBTED, TpaBMaTonong Ba
TpaBMaTu CTAi B! oproneaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymaneHko
YeCKoOM E.K. Boenno-noneBas
xupyprus. M.: I'D0TAP-
LIOKe H Mezia, 200
CHIVIPOME Qo’shim.adabiyot.
JJIUTEIIBHO
Jleuyk YU.I1. Tpernsikos
IO CJIaBJIE H.B. Menununa
katacTpod. Kypc
HUSL B TeKIuu,. yueo.moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupypru
KaTacTpo 51 kaTacTpod”’ YueOHHK.-
M.: Menuiuna, 1998.-592
(bax . ctp.I'20TAP-Menua,
2011
OpraHH3a 9y 4y | TPaBMaToJIOTHS,MH KpyT Pa3naTounnrii Asosiy adabiyotlar
KpoOunoIo MaTepua,
1M MeI. JIBIA TECTOBBIC Favqulodda vaziyatlarda
rus,nar.QU3MoJIor | CTOJ BOTIPOCH tibbiy xizmat T.2006 y
HOMOILIH WSL,TPaKIaHC CI/ITyaI_[I/I(;HH SaigO}/ B.M. Fuqa_lrolar
06OpOHa, XUPYP e AU muhofazasi va uning
IIpu TCPMHU > fibbiy xizmat T.2006
rus, BITX, O6mas IJIaKaTel, v.MycanaroX., Cunun I'.
YECKUX Mopa XHpYpIHs KOMIIIOBTEP, [[paBMartosiorus Ba
R 170113 oprorneaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007T ymanenko E
KCHUAX B
KaTacTpo Qo’shim.adabiyot.
JleBuyk YU.II. TpeThsikoB
(bax H.B. Meqununa
Kkaractpod. Kypc
mexnuu,.yae0.moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupypru
51 KaTacTpod”’ YueOHuK.-
M.: Menurunaa, 1998.-592
ctp. ' 90TAP-Menua,
2011.
Pana u 27q 4y | TPaBMaTOJIOTHS,MY| ”Mo3sroB | PasmaTouHbii Asosiy adabiyotlar
oM Marepuail,
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II0CTpaHe KpoOHOJI0 TYpM” TECTOBBIE Favqulodda vaziyatlarda
BOIIPOCEIL, tibbiy xizmat T.2006 y
Bast nHPEK rus,nar. pusuosor curyammonns Paidov B.M. Fugarolar
USI,TPasKIaHC e 3a/14KH, muh_ofa_za5| va uning
0GopoHa, XUPYP tibbiy xizmat T.2006
ous. Ipu TUIAKATEL, y.MycanarosX., Cunun I,
KaTacTpo rust, BITX,06mas KOMITOBTED,  TpaBmatonorus Ba
XUpYprHs ClIau bl opromeus.-T: igtisod-
cbax. Opra Moliya,20071 'ymaneHko
E.K. BoenHo-monesast
xupyprud. M.: TOOTAP-
HU3alnA Memua, 200
OKa3aHHuceC ) ]
Qo’shim.adabiyot.
MEIUIINHC
Jleuyk YU.I1. TpernsikoB
KO TIOMO H.B. Menununa
katactpod. Kypc
— lTeKIuu,. yueo.moc.- M.:
’ MycanaroBX.A.”Xupypru
51 KaTacTpod” Y4ueOHUK.-
M.: Menuiuna, 1998.-592
ctp.I'20TAP-Menua,
2011.
OTKpHITBIN 1 44 | TpaBBATOJOTHS, | MHIM Pa3narouHblii Asosiy adabiyotlar
3BIKPBITHIN MHKpOOHONO Marepuar, Favqulodda vaziyatlarda
ACHT TECTOBBIE iy i
IEePEIIOMBI TS, mat.(Yu3uoIoT “b.b ly xizmat T.2006 y
T BOTIPOCEL, Saidov B.M. Fugarolar
IIpH Katac WA TPBIIARC curyarmonnst Muhofazasi va uning
000poHa, XUPYP ¢sagauku,  [ibbiy xizmat T.2006
.MycanatoBX., Cunun I'.
Tpodax. rust, BIIX,00mas TLIARATEL %pal}slMaTonomﬂ’ Ba
OpraHH3a XUPYprus KOMVH}OBTep > Jopromemus.-T: iqtisod-
Crauibt Moliya,20071 'ymaneHko
O OKasa E.K. Boenno-nonesas
xupyprud. M.: TOOTAP-
HHUE MEeIU Me,Z[I/Ia, 200
o Qo shim.adabiyot.
IIUHCKOM
MOMOILIH Jleuyk Y.I1. Tperpsikos
H.B. Meqununa
Kkatactpod. Kypc
TeKIuy,. yaeo.moc.- M.:
MycanaroBX.A.”Xupypru
51 KaTacTpod”’ YueOHuK.-
M.: Menuiuna, 1998.-592
ctp. ' 90TAP-Menua,
2011
Bcero: 109 189
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Kannnueckas MPAaKTHKA CTYACHTOB 110 TEMAaTU4Y€CKUM IVIaHaAM MPOBOAATCH B

XHUPYPruYecKoM OT/eJIeHNH MeMIIHHCKOI Opranu3anuu ropoaa byxapsl 1 B TpaBMaT0J10TH4€CKOM

NIYHKTE HeHTPaJbHOH NOJUKIMHUKU ropogabyxapsbil.

HauMeHoBaHHe TeMbl KJIMHHYECKOI NMPaKTHKHA

Copepxanus TeMbl KJIMHUYECKOH MPAKTUKH

qachbl

IIpeaMer MeauUMHA KaTacTpod M opraHu3anui MeTuIUHCKIA momon npu YC.

Bwmecre co cTyneHTaMu ipoBeieH KIMHHYECKUH pa30op u xapakrepuctuka YC(4pe3BhraaiiHbIX
cutyanuii). Opranuzanmus je4eOH0-9BaKyalluOHHBIX MeponpusiTuii mpu YC, 321241 MEeTUIHBL
KaracTpod, METUIITHCKAs COPTUPOBKA, 0cOOeHHOCTH KaTacTpod. CopTUPOBOYHEIE
IPYyNIBLIPOOIEMBI Mell. COPTUPOBKU. COPTUPOBKA ONPEAEISIET.00bEM 1 BUABI MEA.IOMOIIH. BUBI
W METOJIbI METUIIMHCKOW COPTUPOBKH 3BAKyallMOHHBIN cOCTaB Mell. COpTHPOBKH.CocTaB Opurasl
Men. CopTUPOBKH.ME. 3BaKyalys nopaxxeHHblx. OkazaHue MeauuuHcKor nomouu. [lepBas
MeaAUIMHCaA IIOMOIIb. HCpBaH Bpaqe6Ha>1 IIOMOIIb. CHCHI/I&J’ILHI)IC u KBaJ'II/I(bI/IHI/IpOBaHHBIC
MEOUIMHCKHE MTOMOILIH.

OcHOBBI NO3TANMHO JiedeHHe NOJTUTPABM NPH KAaTACTPOd.

BwMmecTe co cTyneHTaMu npoBeAeH KIMHUYECKUI pa300p MOIUTpaBMBbl, KilacCU(UKALNA U
KJIIMHUYECKHEe CUMNTOMBIL. TeueHne TpaBMa

THYecKuX OosezHeil. KoMOMHNpoBaHHbIE TPAaBMBbI, CMEIIAHHbBIE PaJUAlMOHHBIC TIOPAKEHUSI.
I'pynmetr CPII no Tsxecti. OcoOeHHOCTH TeUEHHE OTKPBITHIX U 3aKPBITHIX TPABM IPH JIy4eBOI
6onesnu. Jleuenne CPII Ha sTamax mex. 3Bakyauuu. [lepBas Mmenu

LUHCKas U ToBpadeOHoi nomomn. [lepBast BpaueOHas momonib. KannpuuupoBaHHbie U
CHELNAN3UPOBAaHHbBIE METUIIMHCKUE TOMOIIH. CMEIIaHHbIe XUMUYECKHE TIOPAKEHUSL.
Ortpasiisitonne enecTBa KOKHO-HApPBIBHOTO 1eHCTBUsA. OCOOCHHOCTH TEUEHUS PaHbl
3apakeHHbIMH OB KOXHO- pe30pOTHBHOTO AEHCTBHSL.

Opraﬂnaaum{ OKa3aHHe MeJIUIMHCKON MOMOIIH npu TPAaBMAaTUIE€CKOM IIOKE U CHHIpOME
AJINTECJIBHOTO CAAaBJICHHEC B qcC..

Bmecre co cTygeHTamMuM TIpOBeleH KIMHHYECKHH pa30op TpaBMATHUYECKOTO IIOKA.
ATHOMNATOreHE3, KIMHUKA U JUArHOCTUKA TPaBMATHUYEKOro IMoka. OOIIye MPUHIUIILL JICUYSHUS U
npoduaakTUKy 1moka. OpraHusanus MEIUIUHCKOW TMOMOIIKM OOJBHBIM TPaBMATHUYECKUM
IOKOM.DTHOMATOr€HEe3, KINMHUKA, JUATHOCTUKA CUHAPOMA JIUTENBHOro caaBnuBanus. OkazaHuu
MEIUIIMHCKON ITOMOIITN OOJBHBIM ¢ CHHIPOMOM JJIMTENILHOTO cAaBivBanus. [uddepenimansaas
JIMarHOCTHKA TPAaBMATUYECKOTO III0KA U CUHJIPOMA JUIUTEJILHOTO CAaBIMBAHUS .

Oprann3anum MeIMIUHCKON MOMOIIY MPH TEPMHUYECKUX MOPaKeHUIX
npu karacrpodgax

Bwmecte co CTYACHTAMU MPOBCACH KIMHUYECCKUI pa360p MECTHBIX U3MCHCHHMI IIpu OXXorax.
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Mertoap! onpeeeHus TOBEPXHOCTH (TUTOIIA N ) 0XKOTa.

OsxoroBas 60iie3Hb. OxoroBbii mok. OcTpast 05koroBasi TOkceMus: OKOroBasi CeIITUKOITHEMHSL.
[Tepron pexonBanecueHnur. OKazaHue MEAUIMHCKOHN TOMOIIIH TTPH TEPMHUICCKUX ITOPKCHHSIX.
[lepBas u noBpaueOHast MeIUIIMHCKasI ToMoIlb. [lepBast Bpa-

yeOHas ToMOIh. MeIuITMHCKasi COPTHPOBKA Ha dTalax OKa3aHHUE IepBOi BpaueOHON
CHEIMATN3UPOBAHHON MEJI.IMTOMOIIIH MOPAKECHHBIM 00JbHBIM. [IpoduiakTika HHPEKITUOHHBIX
ocnokHeHn. KBanmmumpoBaHHble U CTIEUATN3NPOBAHHBE MEIUITUHCKUE TOMOIIH. TpaBma mpu
orMopokeHnu. OTMoposkenue.. KonTakTHbie oTMOpokeHue. O0IIre 0TMOPOKEHHUE OCIIOKHEHUE
rociie oTMoposkeHus. OKka3aHne MEAUIIMHCKOM MTOMOIIH MTPH OTMOPOKEHHE. MeTuIiHCKas
COPTHPOBKA Ha 3TAIle OKa3aHKE IMePBOI BpadeOHO U CIIeINaTn3nPOBAHHON METUITHHCKOMN
TIOMOIIIH.

Pana v nocTpaneBas uH@exkuus npu karacrpodax. Oprannzanus okazaHue MeIHIHMHCKOM
MOMOIIH.

BwMmecTe co cTyneHTaMu poBeeH KIMHUYECKUH pa30op XapaKTepUCTHKA PaHECHUH MSATKHX
TKaHell. PaHeHUs OT OrHECTPENbHBIX U APYTUX OpYXUsX. bamnucTuka peHeHus. 30Hbl paHEBOTO
kaHaina. Jlesuarus paneBoro kaHana. OCOOEHHOCTH TEUCHUS U KIMHUYECKUE CHMITTOMBI
paneBoro npouecca. MUKpoOHOE 3apaskeHre paHbl. DTallbl TCUCHHH PaHEBOTO Mpoliecca.
Xupyprudeckas oopabotka pan. Kiraccudukanus xupypruaeckoid 00padoTKu paH. DTarsl
XHpypruueckoir 00padbotku pan. Kinaccudukanust OTKPBITHIN U 3BIKPHITHINA TIepeioMbl. OCHOBHBIH
KIIMHUYECKNN PUHUKHN niepennoMoB. OKO3aHHBIE IEPBOE METUIUHCKOE TOMOILIHX U JIEYECHHUS .

OTKpBITHIE U 3aKPBITHIE NIepeJOMbI P KaTacTpodax. Opranuszanus oKazaHus 4
MeIUIMHCKOH MMOMOIIH.

BwMmecte co cTyneHTaMu poBeeH KIIMHUYECKUH pa300p OTKPBITHIX M 3aKPBITHIX IEPEIOMOB.
Knuarka u quarHoctuka. 3akpbIToe KOCTHO- CycTaBHOE noBpesxaeHue .Knaccndukanms

OTKPBITHHA KOCTHO- CyCTaBHOE NMOBpeXkAcHHE. OCHOBHBIA KIIMHUYECKUN TIPUHUKH TIEPETOMOB.
Oxo3aHHbIE IEPBOE METUITMHCKOE TIOMOIIM TPU OTKPBITHI KOCTHO- CYCTaBHOE MOBPEXKACHNE

BC¢
ro

184

JlaGopaTopHble Hcc1eJ0BaHUS 10 MeJUIHHCKHM KaTacTpodaM B padoueii
nporpaMMe He INIAHUPYETCS

TemaTn4yecknii 1aH caMOCTOSITeIbHAsA padoTa Mo «KMeIMIMHCKHI KaTacTpod»
JJISI CTYIeHTOB 6 Kypca JieueOHOro (pakyabreTa

Ha3zBanus TeMbl CaMOCTOATEIBHBIX PA00T Yacsl

MCZ[I/ILH/IHCKaH COpPTHUPOBKA MOBPCIKACHHBIX BO BpEMs KaTaCTpO(b. CoucTaHHBIC 4y
TPaBMBI. CMmemanHas TpaBMa IIpu ‘-Ipe3BBI‘IaﬁHLIX CUTyallUsiX.
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CHHIPOM IUTUTEIHHOTO CAaBICHMs IPHU KatacTpodax. OOMOpOoKEeHUS TIpH 4y

KaTacTpodax.

OCHOBBI JICYCHHS OCIIOKHEHHSI 05KOTOB. [ [pUHIUIIBI JICYSHUS U TPO(PHUIIAKTHKA 4y

THOMHBIX paH.

Cronbusk. AHa’poOHast HHPEKITHS. 34

OTKpBITBIC U 3aKPHITHIC TTOBPEKICHUS BEPXHUX M HUKHUX KOHCUHOCTEH. 3q
Bcero: 184

Darslarda foydalaniladigan interaktiv usullar
«Aylana stol» usuli.

Stol ustiga vaziyatli masala yozilgan qog’oz tashlanadi. Har bir talaba o’zining javob variantini yozib,
boshqa talabaga uzatadi. Hamma 0’z javobini yozib bo’lgandan keyin o’qituvchi tomonidan tahlil gilinadi:
noto’g’ri javoblar o’chirilib, to’g’ri javoblar muhokama qilinib, talabalarning bilim darajasi baholanadi. Bu
usul nafagat yozma balki og’zaki usulda olib borish ham mumkin.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Asalari galasi» usuli

Guruh talabalari ikkita mayda guruhchalarga bo’linishadi. O’qituvchi har bir guruhga alohida yoki
umumiy savol beradi. Talabalar 10 — 15 daqiga muhokama qilishib, o’zaro fikr almashinishadi. Shular
orasida to’g’ri variant tanlab olinadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Munozara» usuli

Munozara guruhida ma’lum mavzular shu guruh a’zolari orasida muhokama qilish yo’li bilan
ko’rib chiqiladi, guruh a’zolari oldindan tayyorlanib, mazkur mavzuga oid adabiyot o’qib
chigishadi va mavzuni o’ylab olishadi. O’qituvchi bu muhokamada, odatda, faol gatnashmaydi,
uning asosly roli mavzuni tanlash, munozara 0’z maqgsadidan juda ham chetga chiqib ketmasligi
uchun uning borishini boshgarish va barcha guruh a’zolarining chiqishlarini rag’batlantirib
turishdan iborat bo’ladi. U talabalarni uyaltirishi yoki bayon gilgan fikrlari uchun jazolashi
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kerakmas. Talabalarni mumkin qadar erkin qo’yib berish kerak, biroq munozara guruhidagi kishilar
soni 12-15 nafardan ortiq bo’lsa, uni boshgarish qiyin bo’lib qoladi.

O’qituvchi nuqtai nazaridan olganda, munozara guruhi har bir talabaning umumiy va maxsus
tayyorgarligi xususida ancha to’g’ri tasavvur hosil qilish, shuningdek rag’batlantirish usullarini
qo’llanish uchun imkon beradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Akvarium» usuli

Guruhdan ixtiyoriy ravishda 3 kishi tanlab olinadi. Bular auditoriyaning o’rtasidan joy
oladilar — go’yoki «balig», qolganlari esa, kuzatuvchi bo’lishadi. Shu kichik guruhga bir vaziyat
taklif etiladi, ular buni 10-15 minut davomida birgalikda muhokama qilishlari, kuzatuvchilar esa,
davradagilarning to’g’ri yoki noto’g’rijavoblarini yozib borishlari kerak. Metodning quyidagi
afzalliklari mavjud:

-mavzu birgalikda muhokama gilinadi;

-metod mavzuni gismlarga ajratishga;
-talabalar bilimlarini tekshirishga imkon beradi;
-munozara olib borish malakasi rivojlanadi;
-mashg’ulot 0’uyin ko’rinishida o’tkaziladi;
-har bir talaba ishtirok etadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Miya shturmi» usuli

Ongga hujum usuli talabalarda fikrlash faolligini rivojlantiradi va mustaqil fikrlash gobiliyatini
yanada kengaytiradi.

Ushbu usul talabalarning olgan bilimlarini nazorat qilish uchun qo’llanilishi mumkin.

Guruh talabalari 2-3 kishidan iborat bo’lgan kichik guruhlarga bo’linadi. Har bir kichik
guruhga ushbu mavzuga taallugli bo’lgan muammoli savolga o’z fikr javoblarini aytish taklif
etiladi. Har bir kichik guruh 0’z javob variantini doskada yoki qog’ozda aks ettiradi. So’ngra kichik
guruh javoblari muhokama etiladi. Muhokamada o’qituvchi bilan birgalikda talabalar ham ishtirok
etadilar. Javoblar ichida eng to’lig’i tanlab olinib, o’sha kichik guruh yuqori ball bilan baholansa,
golgan kichik guruhlar mos holda pastroq baholanadi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.
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4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Uch bosgqichli intervyu» usuli

«Vrach-bemor-ekspert» konsultasiyalari ko’rinishida o’tkaziladi. Guruh 1,2,3 raqamlarga
bo’linadi. 1-ragamlilarning hammasi-bemorlar, 2-rgkamlilar-oliy ma’lumotli hamshiralar, 3-
ragamlilar-ekspertlar hisoblanadi. Har bir guruh 10-15 minut davomida konsultasiya o’tkazadi,
«ekspert» hamshiraning ish-harakatlarini baholaydi va 3 bo’limga bo’lib, yozib qo’yadi:

1) nimalar to’g’ri qilindji,
2) nimalar noto’g’ri qilindi;
3) ganday qilish kerak edi.

Har bir guruh konsultasiyani hamma gatnashchilar tomonidan baholanadigan ekspert izohlari bilan
namoyish qiladi. Ikkinchi variant-talabalar poliklinikada haqiqatda o’tkazilayotgan hamshira va bemor
konsultasiyasida ekspert rolida chigishadi, muhokamani butun guruh yoki pedagog olib boradi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.

«Vaziyatga doir topshiriqlar» usuli.

Vaziyatga doir topshiriqlarni bajarish bor bilimlardan foydalanishga ko’nikma va malakalarni
mustahkamlashga imkon beradi, talabalarning ijodiy faoliyatiga yo’l ochadi.

Vaziyatga doir muammoli, gigenik topshiriglar hammadan katta diggatga sazovordir, chunki talabalarda
gigiyenik nuqtai nazardan fikrlash qobiliyati shakllanib borishga yordam beradi. VVaziyatga doir topshiriglar
bilimlarni tadbiq eta olish ko nikmalarini tekshirib ko’rishda keng qo’llaniladi.

2. ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi.
3. Slaydlar, multimediyalardan foydalaniladi.

4. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni
rag’batlantiradi va umumiy baholaydi.
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“HALOKAT TIBBIYOTI” fanidan o’quv uslubiy adabiyotlar va elektron ta’lim resurslari
ro’yxati

Foydalaniladigan adabiyotlar ro yxati
Asosiy adabiyotlar
49. Favqulodda vaziyatlarda tibbiy xizmat T.2006 y
50. Saidov B.M. Fugarolar muhofazasi va uning  tibbiy xizmat T.2006 y

51..MycanaroBX., Cunusn I'. TpaBmaTosorus Ba optoneaus.-T: iqtisod-
Moliya,2007.

52.I'ymanenko E.K. Boenno-nonesas xupyprusa. M.: I'DOTAP-Menua, 200
Qo’'shimcha adabiyotlar

43.JIeBuyk Y.II. TpetrsikoB H.B. Menununa katactpod. Kype
nekiuu,.yued.moc.- M.: ['90TAP-Menua, 2011

44 MycanatoBX.A.”Xupyprus katactpod” Yuebnuk.- M.: Meaununa, 1998.-592
CTp.

45. Anxun JL.H. «I[lonmurpaBma» - M.:ME/lnpecc-undopm.2004-176 ctp
46. «PykoBOCTBO TI0 HEOTJIOKHOM oMoty npu Tpamax» BO3, 2010-94 ctp.

47.T'octumes B.K. «O6mas xupyprus» Yue6:-3-e¢ u3f.,nepepad, u JI011.-
M..I'D0TAP-ME]I.2004.-608 ctp.

48. KopaunioBa H.B. TpaBmaronorus u opronenus: PykoBonctso s Bpaueit/ [lon
penakiuu /. B 4-x tomax.- CI16.I'unmokpat-2004r-768 cTp.

49. Epumenko H.A. «Boenno-noneBas xupyprus» 2002r
50.ITymkoB A. Couerannas tpaBma. PoctoB-Ha-Jlony. «Denukc», 1998.

51.Tanomnnkosa FO.I'. TpaBmaTosiorust u oproneausi. PykoBoJICTBO JJ1sl Bpadeil.
[Ton penakuun M.: Menununa. 1997. 1-2 tom.

52. [lTanomuukoB FO.I'. «BoenHo-noneBast xupyprus» 1995r

53.Mycanaropa X.A., FOmamesa I'.C. TpaBmatosiorust u oproneaus. Y 4eOHUK JJIsI
ctynentoB me. BY3os. [Tog pen. M.: Menununa. 1995.

54. 1pi0ynsik I'.H. Jledyenue TsxeIbIX U COUYETaHHBIX OBpexkAcHUM. C.-
[TerepOypr. U3-Bo «['unmokpaty, 1995.

55. banuu B.H. ¢ coaBT Yka3zanus no BOEHHO-I10JIeBOM Xupypruu.M.Mequnnna
2000r
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55.
56.
S7.
58.
99.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71,
72,

19.

20.

“Kislota-ishqor va suv — elektrolit muvozanati” uslubiy go’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2015y
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Internet saytlar

http:www.surgery.com
http://in- med.ru/srt/400332600.htm

http://www.sprinter.ru/books/515789.html

http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm

http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm

http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm

http://www.medliter.ru/?page=getbid=011914

www.rkka.ru/doks/med.htm

http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html

http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php

http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html

http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm

http://www.gury.ru/books/122699.html

http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml

http://ecoref.msk.ru/?item

Www.medmir.ru; http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm;

www.wplus.ru
www.rezko.ru; catalog delovik.com.

Elekron ta’lim resurslari
Internet saytlari:

ZDRAV. NET. ZIYONET.UZ.

Kafedrada mavjud adabiyotlar

“Xirurgiyada hamshiralik jarayoni” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y
“Yurak ritmining buzilishlari” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Endogen zaharlanish sindromi komalar” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y


http://www.surgery.com/
http://in-/
http://www.sprinter.ru/books/515789.html
http://referat.niv.ru/referat/039/03900283.htm
http://sociol.ru/mp/srt/400332600.htm
http://varles.narod.ru/lekzii/34.htm
http://www.medliter.ru/?page=getbid%3D011914
http://www.rkka.ru/doks/med.htm
http://kursovie.referatoff.ru/000507-1.html
http://tsinlun.ru/voenno-polevaya-hirurgiya.php
http://checresist.narod.ru/kxc/eov.html
http://ref-med.geiha.ru/data/25486.htm
http://www.gury.ru/books/122699.html
http://www.medline.ru/monograf/hirurg/liter.shtml
http://ecoref.msk.ru/?item
http://medic.med.uth.tmc.edu/Lecture/Main/Griff5.htm
http://www.wplus.ru/
http://www.rezko.ru/
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“O’tkir nafas etishmovchiligi” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Harorat ta’siroti va elektrotravma” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov Buxoro -2016 y

“Parenteral oziglantirish” uslubiy qo’llanma. O’B. Ochilov. M.S. Sharopova Buxoro -2016 y
“Umumiy og’rigsizlantirish. Ingalyasion va noingalyasion narkoz” uslub qo’l.0’B. Ochilov. M.S.
Sharopova Bux -2016 y

“Qon ketishlari va uni to’xnfnish usullari “uslubiy qo’llanma Safoev B.B.Sharopova M.S. Buxoro -2017
y

“Xirurgik bemorlarni operatsiyaga nayyorlash operatsiya blokining tuzilishi” Ochilav O’.B. Sharopova
M.S Buxoro -2017 y

“Aseptika va antiseptika” Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Desmurgiya” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Ojogi “Safoev B.B.Sharopova M.S. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

“Qogshol” Safoev B.B. Ro’ziev A.E. . Buxoro -2017 y

“Appenditsitlar”’o’quv qo’llanma Safoev B.B. Raximov A.Ya.Buxoro -2017 y

Internet saytlari

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bu.edu,/surgery/m/

http://www.avicenna-med/uz/
http://www.bsmi.uz/

7.3 Elekron ta’lim resurslari

Internet saytlari:

ZDRAV. NET.

ZIYONET.UZ.

8. Didaktik vositalar

8.1 Jixozlar, asbob uskunalar, mulyajlar, texnik vositalar:

kompyuter, proyektor (Peleng 800).

8.2 Kafedrada mavjud bo’lgan halokat tibbiyoti faniga oid multimediyalar ro’yxati:

1. Antiseptikaning tarixi,turlari va usullari.

2. Aseptika.

3. Qon ketishini to’xtatish usullari.


http://www.surgery.narod.ru/
http://rsmu.ru/8895.html
http://www.dapamojnik.info/surgery/
http://www.surgery.dp.ua/surg.php
http://surgery.wisc.edu/
http://www.surgery-world.com/
http://www.general-surgery.com/
http://www.bsmi.uz/
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4. Mahalliy og’rigsizlantirish usullari. Davolovchi blokadalar.
5. Shikastlar.

6. Yumshoq to’qimalarning yopiq shikastlanishi (lat eyish, cho’zilish, uzilish). Uzoq gisilish sindromi -
travmatik toksikoz.

7. Kalla suyagi, ko’krak qafasi va qorinning yopiq shikastlanishi
8. Suyak sinishlari.

9. Suyak chigishlari.

10. Ochiq shikastlanishlar - jarohatlar.

11. Jarohatlarga birlamchi xirurgik ishlov berish.

12. Sovuq urishi.

13. Kuyish va kuyish kasalligi.

14, Elektrotpavma.

15. Travmatik shok

Kafedra mudiri t.f.n. Qurbonov O.M.
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Halokatlar tibbiyoti fanidan multimediyalar va videofilimlar ro’yxati

No Homnanumm MynbsTumenus Buneo ¢/p
1 | Sovuq urishi + +
2 | Sinishlar chigishlar +

3 | Kuyishlar + +
4 | Aseptika va antiseptika +

5 | Xirurgik infeksiyalar +

6 | Harbiy dala jarrohligi +

7 | Suyak sinishi +

8 | Ochiq jarohatlar, + +
9 Travmatik shok +

10 | O’zoq ezilish sindromi +

11 | Travmalar +

12 | Travmatik shok + +
13 | Boldir sohasi amputasiyasi + +
14 | Kuyishlarni davolash usullari + +
15 | Qon to’xtatish usullari + +
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«Halokatlar tibbiyoti» fanidan test.

O'zR fugaro O'zR Bosh vaziri O'zR Prezidenti Viloyat FVB O'zRFVV

muhofazasi rahbari boshlig'i va senat

Fugaro muhofazasi 1996y 1945y 1932y 1961y

tizimi gachon tashkil

etilgan?

FM rahbarlari mas’ul | FM holatiga, chora | Korxona FM tizimlarini Tinchlik davri
tadbirlari to'lig va | hodimlarini shaxsiy | o gitilishiga chora tadbirlar
0z vaqtida himoya vositalari 0 tkazishga
0'tkazilishiga bilan ta’minlanishi

ga

FM rahbari Shaxsan va shtab Aloga vositalari Shahar, tuman BTYoKO,

to’zilmalar faoliyatini | orgali orgali FMTX orgali MTYoKB,

nazorat qilishi Kasalxona

bazalari orqali

FM shtabining asosiy | FM barcha FM to’zilmalari ni | FM to’zilma va To’zilmalar ni
vazifasi to’zilmalarini maxsus vositalar muassasalarini X0 jalik
kundalik ishini bilan ta’minlash mahsus vositalar vositalari va
nazorat va bilan ta’minlash shaxsiy
boshgarish himoya
vositalari bilan
ta’minlash
Evakuatsiya Hokim, Hokimlar (viloyat, | FM shtabi Shoshilinch
go mitalari o'rinbosarlari, shahar, tuman) hodimlari tibbiy yordam
rahbarlari korxona rahbari, ko rsatish
0rinbosari stansiyalari
bosh vrachlari
Evakuatsiya Aholi Aholi evakuatsiyasi | Ko chiriladi gan Kasallar va
go mitalarining asosiy | evakuatsiyasi, uchun avtomobil aholini suv, kiyim- | zarar
vazifalari tagsimlash rejasini | texnika ajratish kechak, ozig-ovgat | ko'rganlarni
ishlab chigish va bilan taminlash kasalxonalarga
jarayonni joylashti
boshrarish Rish
FM kuchlari tarkibi To’zilmalar, Viloyat, shahar, Viloyat, shahar, Vazirlar
muassasalar, FM tuman hokimlari tuman FM mahkamasi,
harbiylashtirilgan bo'limlari yuqori va quyi
gismlari boshliglari palata
To’zulma turlari Umumiy va xizmat | Jangovor va Harbiy, harbiy Tibbiy,
nojangovor bo’lmagan muhandis
Lik
O'zR Fugaro 1996 yil 4 mart 1992 yil 10 dekabr | 1993 vyil 14 yanvar | 1995 vyil 2
mudofaasi Fugaro sentyabr
muhofazasi tizimiga---
-- 0" tkazildi?
O'zR “Fuqaro 26 may 2000y 3 aprel 2002y 15 sentyabr 2001y | 18 dekabr
muhofazasi 2003y
to' g risida” qonuni-
gabul gilingan?
To’zilmalar tarkibiga | 18 yoshdan 60 22 yoshdan 45 25 yoshdan 60 Homilador
... kiradi yoshgacha sog'lom | yoshgacha sog'lom | yoshgacha sog'lom | bo’Imagan
erkaklar, 18 erkaklar, 22 erkaklar, 16 ayollar,
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yoshdan 55 yoshdan 40 yoshdan 50 erkaklar uchun
yoshgacha yoshgacha sog'lom | yoshgacha sog' lom | yoshi 33
sog lom, homilador | ayollar ayollar yoshdan
bo’Imagan ayollar oshganlari

Sig'imi bo’yicha 3 turga 4 turga 5 turga 6 turga

berkinchoglar

bo’linadi

Berkinchoglarda 2ta Sta 4 ta 6 ta

nechta eshik bo'ladi?

Berkinchoglar ning 5m 14 m 13m 12m

maksimal balandligi

Berkinchoglar ning 70-80% 90-80% 90-40% 95-50%

o tirish maydoni

necha foizni tashkil

giladi?

Aholi uchun 0.5x1.5 m? 1x2 m? 1.5x2 m? 2x2 m?

berkinchoglar ga

ajratiladigan joy

0 tirish, yotish uchun

Bemorlar uchun 0.7x1.8 m? 3.4x2.4 m? 4.85x3 m? 1x1 m?

berkinchoglar da

ajratiladigan joy

Ikki tokchali 180% 270% 265% 190%

berkinchoglar da

o tirish uchun joy

Uch tokchali 70% 85% 90% 80%

berkinchoglar da

o tirish uchun joy

Berkinchoglarga Maydoni, kengligi, | O'tirish yoki yotish | Yoritish sistemasi | Bolalar,

go’yiladigan havo, harorat va uchun qulay yetarli bo’lishi kattalar,

sanitariya gigiyenik namlik bo lishi ayollar uchun

talab alohida joy

Berkinchogga 2 5 7 8

beriladigan havoning

eng kam miqdori

m?/soat

Aholi uchun 30 45 48 50

berkinchoglar da

haroratning maksimal

balandligi (gradus)

Berkinchoglar ga 3 6 4 5

havo berish tartibi

xillari

shaxsiy himoya 3ta 6 ta 4 ta 5ta

vositalari turlari

Nafas olish Tabelli, tabelli Bolalar, kattalar Umumiy, maxsus | Filtrlovchi,

organlarini bo Imagan filtrlamaydigan

himoyalovchi

vositalar tasnifi

(tayyorlanishiga

garab)

Havo tozalagich Nafas olish RM bilan Nafas yo'liga Yo'z, ko'zva
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vazifasi organlarini, ko'zni | ifloslangan havoni | mikroblar va nafas yo liga
RM, BV,KM dan tozalab berish toksinlar tushishi RM tushishiga
muhoofaza gilish oldini olish yo'l
qo ymaslik
Havo tozalagichlar Filtrlovchi, KM, RM va Mikroblar, viruslar | Tomchi,
mo ljallanishiga izolyattsiyalovchi | changni o°zida va rikketsiyalardan | aerozol
garab turlari tutuvchi himoyalov chi shaklidagi KM
ushlab
goluvchi
Umumbharbiy 3ta 4 ta Sta 6
havotozalagich ta
gismlari
Havotozalagich 2 3 5 6
filtrlovchi qutichasi
necha gismdan
iborat?
Changga qarshi 2000 2500 3000 3500
filtrning umumiy
hajmi (sm?)
Aerozolga qgarshi Si-es, Si-ar, bi-zed, | Zarin, zoman, Vi- | Xlorpikrin, fosgen | Fosgen,
filtrda nima ushlanib | adamsiit gazlari difosgen,
goladi? sianidlar
Aktivlangan ko'mir- | KM buglari Zarin, Difenilxlorarsin, si- | Sianidlar,
guticha ikkinchi xloratsetofenon,ada | es fosgen,
gavatida qaysi msit adamsit
moddalar ushlanib
goladi?
Filtrlovchi quticha Gonkamtli patron | Kislorod Aktivlangan ko 'mir | Qo’shimcha
kamchiligini bartaraf ravishda
etish uchun nimadan changga qgarshi
foydalaniladi? filtr ulanadi
Tirik jonzotlarga 4 ta 5ta 6 ta 7 ta
keskin ta’sir etuvchi
yadro quroli omillari?
Yirik quvvatga ega 500 KT. 500 T 500 MT 500 KG
bo’lgan yadro quroli
trotil ekvivalenti?
Zarb to’lqinining Ortigcha bosimga | Portlash turiga Portlash vositasiga | Yadro quroli
asosi nimaga bo-lig? turiga
Ortigcha bosim kPa. kg m/s Grey
ganday birlikda
belgilanadi?
Yengil darajada 20-40 kPa 40-20 kPa 55-70 kPa 60 kPa
zararlanish yadro
qgurolining ganday
ortigcha bosimida
sodir bo’ladi?
O-ir darajada 60-100 kPa 140-160 kPa 120-140 kPa 110-120 kPa

zararlanish yadro
qurolining ganday
ortigcha bosimida
sodir bo’ladi?
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Zarb to’lqinidan
shikastlanish
darajalari?

4 ta

7 ta

5ta

6 ta

Yadro quroli havoda
portlaganda hosil
bo’lgan ,,bulutnin-’
tarqgalishi?

20 km gacha

30 km gcha

35 km gacha

42 km gacha

Alfa zarralarining
havoda targalishi va
tirik organizmga
Kirishi?

10 sm - 0.1mm

100 sm -0.3 mm

200sm-0.3mm

m gacha

Alfa zarralarining eng
kuchli ta’siri
namoyon bo’ladi

Organizm ichiga
tushganda

Teriga tushganda

Ko’zga tushganda

Jarohat
yo’zasiga
tushganda

Betta zarralarining
havoda targalishi va
tirik organizmga
Kirishi?

20m-7mm

30m-40mm

20m-10mm

30m-15mm

Yoru-likdan
nurlanishga yadro
quroli ichki
energiyasining
sarflanishi?

35%

40%

60%

50%

Yoru-likdan
nurlanishning
tarqalish davomiyligi

10-20s

30-40s

50-60 s

21-32 min

lonlashtiruvchi
nurlarning mehnat
faoliyatini
susaytirmay digan
miqgdori bir oyda

100 R

175R

150 R

200R

lonlashtiruvchi nurlar
ta’sirida organizmda
quyidagi o’zgarishlar
kelib chigadi.

Nur kasalligi

Qalgonsimon
bezning
shikastlanishi

Suyak ko’migining
shikastlanishi

Gonadalar
ning
zararlanishi

Atrof-muhit radiofoal
nurlar bilan
zararlangan
hisoblanadi.nur
miqdori

0.5P/soat

5 P/soat

10 P/soat

20 P/soat

Radiafaol nurlarga
yadro quroli ichki
energiyasining necha
foizi sarflanadi?

10

20

30

40

Radiafaol nurlar bilan
predmedlar, suv, ozig-
ovgat mahsulotlari,
tana sirti, kiyim-
kechak, va
boshqalarni
zararlanish darajasi
belgilanish birligi?

mP//soat

mP/sek

P/sutka
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Yod izotoplarini eng Qalgonsiimon bez | Suyak ko’ migi Jigar Suyaklarda
ko’p yi-uvchi organ

Stronsiy va bariy Suuyak Qalgansi mon bez | Jigarda Buyraklar va
izotopini eng ko’p yi- o’pkalar
uvchi organ?

Radio faol moddalar | Limfatik Suyak Jinsiy Jigar

bilan zararlanish
sezgirligini pasayish
tartibi?

to’qima,limfatik
tugun,,taloq ,suyak
to’qimasi,jinsiy
hujayralar

to’qimasi,linfatik

to’qima ,jinsiy
hujayralar, talog

hujayralar,talog,qal
gansimon bez,jigar
to’qimasi

to’qimasi,suya
k
ko’migi,taloq,
muskul
to’qimasi

Elektromagnit
inpulslar eng kuchlii
namoyon bo’lishi
portlashning qaysi
turida namayon
bo’ladi?

Havoda

Yer yo’zida

Yer ostida

Suv sathida

Yadroviy zararlanish
o’choqlari bo’zilishiga
garab quyidagi
turlarga bo’linadi?

4 ta

13 ta

ota

6 ta

Yadro quroli to’liq
bo’zilishi hududi
tashqi chegarasida
ortigcha bosim va
kirib boruvchi
radiatsiya?

50 kPa -500p

60 kPa-500aP

kPa700P

200 kPa-2000P

Yadro quroli to’liq
bo’zilish hududida
FM to’zilmalari
ishlash tartibi?

Qiisman SD

SD va BTYOKO

BTYOKO va
MTYOKB

MTYOKB va
MTYOKO

Kuchli bo’zilish
hududida ortiqcha
bosim?

50 kPa -30kPa

140 kPa-120 kPa

kPa120 kPa

120kPa-
110kPa

Kuchli bo’zilish
hududida kim faoliyat
ko’rsatadi?

QQG.

SD

BTEYOKO

MTEYOKO

O’rtacha bo’zilishi
hududida ortiqcha
bosim

30-20 kPa

70-80kPa

60-50 kPa

40-50 kPa

O’rtacha bo’zilish
hududida faoliyat
ko’rsa tuvchi
guruhlar?

QQG,,SD

SD,-BTYOKO

BTYOKO-
MTYOKO

MTYOKO-
MTYOKB

Kuchsiz bo’zilish
hududida faoliyat
ko’rsatuvchi
to’zilmalar?

SD--BTYOKO

QQT-MTYOKB

QQT-MTYOKO

ERT-
MTYOKO

Kuchli bo’zilish
hududidagi
yugotishlar gaytmas
va sanitar foiz

35-15

60-70

50-70

50-60
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hisobida?

O’rtacha bo’zilishi 30-10 50-30 40-20 120-120

hududidagi

yo’qotishlar qaytmas

va sanitar foiz

hisobida?

Gamma nurlar To’siiq yo’q Ozig- ovgat Teri va jarohat Suv va ozig-

organizmga qaysi mahsuloti orgali orgali ovqat

yo’llar orqali tushadi? mahsulaotlari
orgali

Radiafaol iz quyidagi | Kuchsiz Kuchli, o’rtacha, o- | Engil, o’rtacha o-ir | Kuchli, to’liq,

hududlarga bo’linadi?

Jkuchli,xafli ,,0’ta
xafli

ir, xavfli

,0’ta o-ir

butkul
,batamom

Radiofaol izni necha
foizini A-hudud
tashkil etadi?

70-80

78-80

120-130

140-150

Radiofaol izni necha
foizini B,V,G
hududlar tashkil
etadi?

10-15dan

15-20 dan

20-25 dan

30-40 dan

BTYOKO yoyishda
ionlashtirubchi nurlar
guvvati oshmasligi
kerak ;

0.5 P/soat dan

1.5P/min dan

2.5P/sek dan

5P/soat dan

Kimyoviy zaharlovchi
moddalarning
toksikologik tasnifiga
ko’ra guruhi?

6ta

14 ta

13ta

15ta

lyonlashtiruv chi
nurlarni aniglash
usullari

4-ta

6-ta

Tta

8 ta

lonlashtiruvchi
nurlarni aniglashni
kimyoviy usuldagi
qo’llaniladigan
modda

Xloraform

Kumush bromidi

Sulfat kislotasi

Kaliy yodid

Stsintilatsiya usilida
gaysi moddalar

Rux sulfid, kaliy
yodid

Osh to’zi, natriy
ishgori

Sulfat
Kislotasi,ishqoriy

Kumush
bromid, amiak

qo’llaniladi? moddlar

Fotografik usulda Kumush bromidi, Osh to’zi Sulfat kislota Glyukoza

ishlatiladigan

kimyoviy modda

DAS5 DA-3 yordamida | Radiasiya miqdori, | Harbiy texnika Organizm FMTX

nimalar o’lchanadi? sirtlar ning kiyim kechakdagi | tomonidan yutilgan | to’zilma va

zararlanishi raditasiya ionlashtiruv chi muassasalari
nurlar ning

zararlanish
miqdor
ko’rsatgichi

DA-5, DA-3 lar 200 R/s 1200 MR/s 1200 Gr/s 1100R/s

yordamida

aniglanadigan
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ionlashtiruvchi nurlar
yugori chegarasi

ID-1 yordamida 500 rad 1300 rad 1200 rad 1001 rad
aniglanadigan
ionlashtiruvchi nurlar
yugori chegarasi
ID-11 yordamida 1500 rad 3500 rad 4000 rad 650 Orad
aniglanadigan
ionlashtiruvchi nurlar
yugori chegarasi?
Kimyoviy dozimetrlar | 800 rad 700 rad 400 rad 350 rad
yordamida
aniglanadigan
ionlashtiruvchi nurlar
yuqgori chegarasi?
lonlashtiruvchi nurlar | 4kun 13kun 12kun 10kun
bilan zararlanishda
necha kundan keyin
organizmda tiklanish
sodir bo’ladi ?
Organizmning 400 rad 500 rad 750 rad 800 rad
tiklanish faoliyatini
to’xtatadigan nur
miqdori ?
F.M.T.X. (Fuqgaro Sog'ligni saglash Sog'ligni saglash Respublikada Portlashlar
muxofazasining tibbiy | tizimidagi maxsus | sohasidagi yuqori | tibbiy yordamni baxtsiz
xizmati) tashkilot bo'lib tizim. amalgam xodisalargina
urush va tinchlik oshiruvchi yagona | tibbiy
davrida tibbiy tizim. ta'minotni
ta’minotni amalga amalgam
oshiradi. oshiruvchi
kuch.
F.M.T.X. tamoyillari | Ishlab- chigarish, SP, SD., Evakuatsiya, tibbiy | Funksional
hududiy, MTYoKO. yordam yo’nalish
universallik,, birinchi tibbiy
funksional yordam va
yo’nalish birinchi
shifokorlik
yordami
FMTXda tibbiy 4 ta 7 ta Sta 6 ta
yordam ko’rsatish
turlari
F.M.T.X. asosini Bosgichma- Zararlanish o’cho- | Ik terapevtik va Zarar
tashkil giladi ; bosgich davolash ida birinchi tibbiy | jarrohlik yordami ko rganlarni
yordam ko’rsatish MTYoKBga
yuborish
F.M.T.X vazifalari Tibbiy yordamni SPva SD Zararlanish Zararlanish
0 z vaqtida tashkil | tayyorlash va 0 chog idagi 0 chog’idagi
qgilish,, hamma boshgarish shifoxonalar ni shifoxonalar
turini amalgam ko"chirish va ga terapevtlar

oshirish, mehnat
qobilyatini tiklash,,

jarroxlar yuborish

va jarrohlar
yuborish
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nogironlikni
kamaytirish
F.M.T.X ning tinchlik | Tibbiy muassalarni | Kasalhona lar Kasalhona MTYoKB. va
davridagi harbiy davrga faoliyatini bazalarini malakali | MTYoKO.
vazifalaridan biri tayyorlash boshgarish tibbiy xizmat ishini
jihozlari bilan boshqarish
ta’minlash
Aholini birinchi tibbiy | FM..T X. Mahalladagi Shahar Tuman
yordam ko’rsatishga vrachlar kasalxonasida kasalxonasida

o’rgatish kim
tomonidan ,gayerda
amalgam oshiriladi

F.M.T.X ning Ekstremal holatda | Yong”in, qor Dushman xujumida | Zavod va
mo"ljallanishi tibbiiy ta’minotni | ko’chkilarda tibbiy | tibbiy ta ‘'minot fabrikalarda
ta’minlash ta’minot uchun uchun tibbiy ta’minot
uchun
F.M.T.X tashkiliy Rahbarlik, Shtab ,SP,SD, BTYoKO, maxsus | So-ligni
to’zilishi boshgaruv MTYoKB to’zulmalar saglash
organlari, kuch va vazirligi
vositalari viloyat so-
ligni saglash
boshgarma si
boshli-i
Respublikada Respublika FVV O’RMV O’R Bosh
F.M.T.X rahbari SSV((SO-LIQNI vaziri
SAQLASH
VAZIRI)
Viloyat F.M.T.X Viiloyat SSBB Viloyat hokimi Viloyat hokimi Viloyat hokimi
boshli-i birinchi o’rin tayinlagan
bosari o’rinbosarlarid
an biri
SP, SD bo’ysunishi Korxona rahbariga | Xudud FMTX Xudud F.M. FMTX shtab
rahbariga rahbariga boshli-iga
BTYoKO, MTYoKB, | Xudud FMTX Tuman FM Shahar F.M. Viloyat FVB
ERGIlarning boshli-iga shtabiga rahbariga boshli-iga
bo’ysunishi
SP, SDning asosiy Birinchi tibbiy Vrachgacha Zarar ko’rganlarni | Ichki va tashqi
vazifalari yordam ko’rsatish | bo’lgan yordam o’chogdan olib gon ketishini
ko’rsatish chigish to’xtatish
SP necha kishidan 4 5 6 7
tarkib topgan?
Yadroviy zararlanish | 10 25 18 15
o’cho-ida SP 1 soatda
necha kishiga yordam
ko’rsatadi
Biologik zararlanish 1500 1900 1800 1700
o’choqlarida SD
necha kishini nazorat
giladi?
BTYoKO tarkibida 2 3 4 5
necha SD bor?
SD tomonidan BTYoKO FMTX bo’limidan | Shahar Hududdagi
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sarflangan tibbiy tomoniidan tomonidan poliklinikasi aptekalar
ashyolar kim tomonidan tomonidan
tomonidan

to’ldiriladi?

MTYoKB (MTYoKO) | Malakali va Birinchi tibbiy va Malakali jarrohlik | Igtisoslashgan

dagi tibbiy yordam

igtisoslashgan

shifokorga cha

yordami

terapeftik va

hajmi tibbily yordam tibbiy yordam jarrohlik
yordami
MTYoKB tarkibi 5 9 12 18
necha kishidan
iborat?
MTYoKB da nechta 2 4 5 8.
vrach ishlaydi?
HEQOning asosiy Sanitar-gigienik va | Kimyoviy Biologik Kiyim kechak,
vazifasi epidemiyaga qgarshi | zararlanish zararlanish texnikani
chora tadbirlarni o’choqlarida o’chogqlarida ish dezinfeksiya
tashkil gilish va faoliyat ko’rsatish | olib borish qgilish
o’tkaziish
Sanitar gigiyenik va Doimo Xavf tahdid Biologik Aholini
epidemiyaga qgarshi solganda zararlanish evakuatsiya va
chora tadbirlar o choglarida tagsimlash da
gachon amalga
oshiriladi?
Hududlar va xaqg|l Hudud, xaqgl SP, SD BTYoKO, HEQO, | FMTX, FMTX
X0 jaligi tarmoglarida | xo jaligi tarmog’i HYuKK shtabi, FM va
sanitar gigiyenik va FM rahbari, FM shtabi
epidemiyaga qgarshi tegishli FMTX
chora tadbirlarini kim | boshlig’i
amalga oshiradi? rahbarligida
Biologik xavf tahdid Aholini profilaktik | Biologik nazorat Hudud va ishlab Aholini
solganda immunizatsiyasi 0'tkaziladi chigarish sanitary
o tkaziladigan 0 tkaziiladi tarmoglarida planli | gigiyena
go shimcha sanitary epidemiyaga garshi | qoidalariga
gigiyenik va tadbirlar o"tkaziladi | o rgatish
epidemiyaga garshi
chora tadbirlar
Biologik zararlanish | Viloyat FM rahbari | ShaharFM rahbari | Tuman rahbari va | Viloyat FMTX
o choglarini va shtabiga va shtabiga shtabiga rahbari va
yo qotishda umumiy shtabiga
boshgaruv kimga
yuklatiladi?
Bakterial vositalar SES da. YuKK da BTYoKO da MTYoKO da
indikatsiyasi
o tkaziladi;
Karantin nima? Biologik Viruslar Toksinlar Biologic,
zararlanish profilaktika si profilaktikasi radiologk,
0 chog’ida kimyoviy
o tkaziladiigan nazorat
chora tadbir
Observatsiya bu; Tibbiy ko’zatuvni | Maxsus Umumiy Ma’lum
kuchaytirish immunizatsiya immunizatsi ya hududni

qurolli
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ko zatuv
Vaksinatsiya gachon | Observatsiiyada Karantinda Kimyoviy, SP, SD,
o tkaziladi? radiatsion Z.0'da | BTYoKO daé
BTYO faoliyatini Hudud FMTX Shahar FMTX SD, BTYoKO Shahar yoki
zararlanishi rahbari rahbari tuman FM
o' chog’ida kim rahbari
boshqgaradi?
Aholi muhofazasi Oldindan Yordamni To’zilmalarni Buyrugning
tamoyillari tayyorlash, zararlanish o0 choqga birin- nazorati
uyg unligi,, 0 chog'ida amalga | ketin kirishi bosgichma-
mujassamlik. oshirish, bosgichligi
yakkaboshchi lik
Sanitar ishlov necha | Qisman, to’liiq Boshlang’l ch, Alohida, yoppasiga | Maxsus,
turga bo’linadi? oralig, yakuniy maxsus
bo Imagan
Qisman sanitar ishlov | Zararlaniish Zararlanish BTYoKO da MTYoKB da
gayerda o'tkaziladi? | o'chog’ida 0 chogidan
chigganda 1 soat
0 tgach
Teriga tomchi Darhol O chogdan O'choqgdan Maxsus
shaklidagi kimyoviy chigishda chiggach ajratilgan
zararlovchi moddalar joyda
tushgach gachon
degazatsiya qilinadi?
To'lig sanitary ishlov | 13-4 soat 110-20 min 130-40 min 111 soat, 11,5.
0 tkazishning Soat
maksimal vaqti
Shahar FMTX Shahar Shahar FM bo'limi | Shahar FM shtabi | Shahar tez
rahbari kasalxonasii bosh | boshlig’l boshlig’l tibbiy yordam

vrachi

ko rsatishbo’li
mi

ICHK korxonalariga | Tibbiy sanitar Korxona rahbari Korxona Xudud
FM rahbari giismi boshligi rahbarining FMTXning
0 rinbosari boshlig’i
Shahar FMTX Viiloyat FMTX Viloyat hokimiga | Viloyat FM Shahar FM
boshlig’i maxsus rahbariga shtabiga rahbariga
masalada kimga bo’y
sunadi
Shahar FMTX Shahhar FMBBga | Shahar hokimiga Viloyat FMTX Respublika
rahbari bevosita bo'y boshlig'iga FMTX
sunishi boshlig'iga
FMTX boshgaruv FMTX shtabii va FMTX boshligi, FMTX boshligi BTYoKO,
organlari KBB shahar, viloyat shahar, viloyat MTYoKB, CP,
hokimi hokimlari birinchi | CD,
0 rinbosarlari
FMTX shtabinig FMTX kuch va FMTX FMTX Zararlanish
asosiy vazifasi vositalariini muassasalarini muassasalarini o’choqlariga
kundalik xodimlar bilan tibbiy vositalar SP, SD,
boshgarish to"Idirish taminoti BTYoKO ni

olib Kirish
FMTX rejasi ni FMTX shtabiga FMTX o’rinbosari | Viloyat FMTX Shahar FMTX
ishlab chigish ga rahbariga rahbariga
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jangovor va maxsus
tayyorgarligi

o’tkazish

yuklatiladi ;

FMTX kuchlari Tibbiy to’zilma va | SH.T.YoK. Shahar kasalxonasi | Tuman
tibbiy muassalar stanstiyasi markaziy

kasalxonasi

DET 2-bosqgichidagi malakali, maxsus terapevtik xirurgik kasallarni | RM, KM,BV

tibbiy yordam va sog aygunga kasallarni 10 davolash bilan zarar
gadar davolash sutkagacha ko rganlarga

davolash tibbiy yordam
Birinchi tibbiy Tibbiy, yuridik Statistik Nazoratchi Kasallar
kartochka ... xujjat yo nalishini
ko'rsatuv chi

Birinchi tibbiy Sariiq Qizil ko'k Qora

kartochka o'ng

tomondagi chizigcha

rangi

Tibbiy kartochka Qora,, izolyatsiya | Sariq, yadroviy Qizil kimyoviy Sariq, biologik

chap tomondagi

chizig rangi o chog’i

Tibbiy kartochka Qizil .... Qizil, izolyatsiya ko'k, yadroviy Sariq,

yugori gismi rangi, kimyoviy

ochog’i

QQEB bo’limi asosiy | Z.0"..dabo’lim Yugumli kasallarni | Ruxiy kasallarni 5- | Dezagat siya,

vazifalaridan biri

transportida
zararlanganlarni

5 sutka ko’zatish

10 sutka ko’zatish

dezaktivatsiya,
dezinfek siya

BTYoKO olib 0'tkazish
qolish,
evakuatsiyaga
tayyorlash 1
Vaksina,, zardoblar
yuborish
Tibbiy saralashdagi 5Sta 13ta 7ta 10ta
ajratilgan guruhlar
soni
Saralash natijasida Operatsiiya Gospital Izolyator Evakuat siya
topilgan xayotiga xavf | bog lov
taxdid solayotganlar
yuboriladigan bo'lim
Yurolmaydigan lar Qovuq punksiyasi, | Qorin bo’shligi Bosh miya Travmatologik
bog lov xonasida traxeyatomiya,, operatsiyalari jarroxlik muolajalar
o tkaziladigan novokainli blakada muolajalari barchasi

muolajalar

Yuradiganlar bog lov

Malakali hamshiira

Xirurg, hamshira,

1ta jarroxlik

2ta jarroxlik

xonasida kimlar sanitar brigadasi brigadasi
faoliyat ko rsatadi?
Gospital bo'lim Yurolmaydiganlar | Yurak o'tkir Kasallarni 5 Kasallarni 10
vazifalari izolyatsiyaga surunkali sutkagacha sutkagacha
muxtojlar va kasalliklarni davolash davolash
tug ruq xavfi davolash

borlarni
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joylashtirish tibbiiy
yordam ko rsatish

Zarar ko rganlarni

FM transport

BTYoKO

Maxsus va maxsus

MTYoKO

BTYoKOdan shahar | xizmatidan transportida bo’Imagan transportlarida

tashqgari hududiga ajratiladi transportda

eltish transportlari

Evakuatsiya pasporti | BTYoKOdan Kasallarga Yugimli va ruhiy Kimyoviy M

kimga beriladi? chiquvchi har kasallarga va 1M zarar
transportga ko rganlar ga

BTYoKO K.Z.O'. Terapevtik Xirurgik Reanimatsiya Odinflek siya,

faoliyat ko rsatganda
asosiy yordam

dezinsek siya

K.Z.0". dan

Evakuatsiya

Gospital bo limi

Operatsiya bog'lov

Sanitar ishlov

BTYoKO faoliyat bolimi bolimi va kiyimlar

ko rsatganda yana degatsiya

gaysi bo’lim bo"limi

evakuatsiyaga

tayyorlaydi?

MHHH tizimida 20-30min 70-45min 35-45min 1soat

kasalxona eltish

uchun sarflangan

vaqgt.

Tibbiy evakuatsiya T/ X kuch va T/X kuchlarini Tez yordam, SP. SD,

bosqichi vositalarining, doimiy TYo uchun | poliklinika, BTYo0KO,
davolash,, shayligi kasalxona zanjiri MTYoKB,
ko chirish uchun yadroviy
yo'llarda yoyilishi Z.0"ga kirishi

DET 1-bosqgichidagi birinchi ITYo vrachga bo’lgan malakali TYo

tibbiy yordam shifokorliik TYo

DETda o'z vaqtidagi | FMTX kuch wva | tashgi ichki qon | suniy nafas berish, | yurakni

t.yo. vosiitalarini ketishini o'z | kislorod berish bevosita,
0’zoqqa maksimal | vagtida to xtatish bilvosita
yaginlashtirish massaj

DETdagi birin-ketin | tibbiiy ~ saralash, | nafas  yo'llariga, | ITYO, ISHYO, | antidot berish

tibbiy yordam maksimal yurakka t.yo. maxsus t.yo. so ng
zararlanganlarga og rigsizlantiru
t.yo. ko rsatish vchi berish

DETning gaysi | 1-bosqgiichida 2-bosgichida 4-bosqichida 5-bosqichida

bosqgichida

evakuatsiya bo'limlari

tashkil etiladi?

Yig uv evakuatsiya Shaharda/. Evakuatsiya Shahar tashgari Fagat

punkti gayerda yo lida. xududida. maktabda

tashkil etiladi?

Oralig evakuatsiya Evakuatsiiya Evakuatsiya Evakuatsiya FMTX

punkti gayerda yollarida. bosqichi boshida. bosqichi oxirida. boshlig’i

tashkil etiladi? buyruq

berganda.
Yig uv evakuatsiya Birnchi tibbiy va Shifokorlik Malakali tibbiy Maxsus tibbiy
punktida ganday vrachgacha bo’lgan | yordami. yordam. yordam.

tibbiy yordam tashkil
etiladi?

tibbiiy yordam.
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Oraliq evakuatsiya Shifokorlik Birinchi tibbiy va Malakali tibbiy Maxsus tibbiy
punktida ganday yordami . vrachgacha bo'lgan | yordam. yordam.
tibbiy yordam tashkil tibbiy yordam.

etiladi?

Yig uv evakuatsiya Xudud tibbiy Viloyat sog’ligni Ko'p tarmoqli Markaziy

punktiga tibbiyot
xodimlari kim
tomonidan ajratiladi?

sanitar gismi yoki
poliklinikasidan.

saglash
boshgarmasi dan.

kasalxonasi dan.

kasalxona dan

Yig uv evakuatsiya Ikkita Uchta Faqat bitta vrach Bitta vrach va

punktiga nechta ajratiladi bitta 0'rta

tibbiy xodim tibbiy xdim

ajratiladi? ajratiladi

Yig uv evakuatsiya Bitta Ikkita. San avtomobil Avtomobil

punkitiga nechta ajratilmaydi. zarur holda

sanitar avtomobil xududga tibbiy

ajratiladi? yordam
ko'rsatish
stansiyadan
olinadi.

Yig uv evakuatsiya Sanitar sumka Dala feldsherlik Antibiotiklar va o- | Dezinfeksiya

punkitiga kasallar va to’plami rig goldiruvchi to’plami

shikastlanganlarga vositalar

yordam ko’rsatish

uchun ganday

to’plam ajratiladi?

Piyoda kolonnalarida | 500-1000 Kishi 1500 kishi 2000 kishi 3000 Kishi

ganchagacha odam

bo’ladi?

Shokning ogirligini Algover Pirogov Gippokrat Sugrot

bilish uchun shok

indeksi kim taklif

gilgan?

So- odamda shok 0,5 1,0 1,5 2,0

indeksi nechaga teng

?

Shokning indeksi pulsni sistolik diastolik bosimni | sistolik bosimni pulsni diastolik

ganday aniglanadi ?

bosimga bo’lib

sistolik bosimga
bo’linib

diastolik bosimga
bo’linib

bosimga bo’lib

Travmatik shok

mexanik ta’sirlar

kuyish natijasida

elektr toki urishi

sovo’q urishi

sabablari bo’la oladi ? natijasida natijasida

Travmatik shok Analgeziya Erektil Torpid Terminal

fazalariga kirmaydi ?

0’zoq muddatli 3 1 2 4

sigilish sindromi

klinik formalari

nechta ?

Krash sindromining Qandaydir bir Birta muchaning 6 | Bir muchaning 7 - | Ikkita va

yengil darajasi sigmentning 4 soatga siqilishi 8 soat siqilishi va undan kup
soatgacha sigilishi bemorda uremiya muchaning 6

xolati

soatdan ko’p
siqgilishi
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Krash sindromining
o’rta ogrilikdagi
darajasi ?

Bitta mushakning 6
soatga siqilishi

Qandaydir bir
sigmentning 4
soatgacha siqilishi

Bir mushakning 7 -
8 soat siqilishi

Bemorda
uremiya holati

Krash sindromining
ogir formasi?

Bir mushakning 7-
8 soat siqilishi va
bemorda uremiya
holati

Qandaydir bir
sigmentning 4
soatgacha siqilishi

Birta mushakning 6
soatga siqilishi

Ikkita va
undan ko’p
mushak ning 6
soatdan ko’p
sigilishi

Krash sindromining
o’ta o-ir darajasi?

Ikkita va undan
ko’p mushakning 6
soatdan kup
sigilishi

Qandaydir bir
sigmentning 4
soatgacha siqilishi

Birta mushakning 6
soatgacha siqilishi

Bir
mushakning 7
- 8 soat
sigilishi va
bemorda
uremiya xolati

Krash sindromining Hammasi to’-ri Travmatik shok Oraliq davr Tiklanish davri

periodlarini

ko rsating?

Travmatik shokninng | 1 1,5 2 2,5

yengil darajasida shok

indeksi nechaga teng?

Shok indeksi deb Qon tomir urish Qon tomir urish Qon tomir urish Qon tomir

nimaga aytiladi ? tezligining sistolik | tezligining venos tezligining urish

gon bosimga bosimga nisbati diastolik bosimga | tezligining
nisbati nisbati ham sistolik,

diastolik
bosimga
nisbati

Aralash shikastlanish | 4 ta 2ta 5Sta 1ta

bosgichlari bo’ladi:

Aralash O’tkir Tiklanuvchi Yashirin Surunkali

shikastlanishning

birinchi bosqichi:

Aralash Tiklanuvchi O’tkir Yashirin Surunkali

shikastlanishning

to’rtinchi bosqichi:

Aralash O-ir Engil O’rta o-irlikda Qonigqarli

shikastlanishning

uchinchi guruhi

hisoblanadi:

Zaharli moddalardan | Zarin, vi-gazlar Iprid luyizit xlortsian

nerv paralitik

zararlanishni keltirib

chigaradi:

Zaharli moddalardan | lprid, luyizit Zarin, xlortsian vi-gazlar

terini uyvchi ta’sirga

ega:

Travmatik shok 0O’z-0’ziga yoki bir | Vrachlik yordami Igtisoslashgan Vrachgacha

davrida tibbiy — biriga yordam tibbiy yordam bo’lgan

ko’chirish ko’rsatish yordam

bosqgichlarida
davolash tadbirlari
birinchisi hisoblanadi:
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Travmatik shok
davrida tibbiy
ko’chirish
bosqgichlarida
davolash tadbirlari
ikkinchisi
hisoblanadi:

Vrachgacha
bo’lgan yordam

O’z-0’ziga

bir — biriga

Vrachlik
yordami

Travmatik shok
davrida tibbiy
ko’chirish
bosqgichlarida
davolash tadbirlari
uchunchisi
hisoblanadi:

Birinchi vrachlik
yordami

Igtisoslashgan
tibbiy yordam

Vrachgacha
bo’lgan yordam

0O’z-0’ziga
yordam

Shok holatida birinchi
vrachlik yordami
ko’rsatish necha
guruhga bo’linadi:

Shok holatida birinchi
vrachlik yordami
gaerga ko’rsatiladi:

Boglov xonasida

Operatsiya blokida

Muolaja xonasida

Palatada

Travmatik shok
davrida tibbiy
ko’chirish
bosqgichlarida
davolash tadbirlari

Igtisoslashgan
tibbiy yordam

Vrachgacha
bo’lgan yordam

O’z-0’ziga yordam

bir — biriga
yordam

to’rtinchisi

hisoblanadi:

Igtisoslashgan tibbiy | Uch guruhga To’rt guruhga Besh guruhga Etti guruhga
yordam shok

holatidagi bemorlar

necha guruhga bolib

bajariladi:

0’zoq muddatli 3 davrga 6 davrga 2 davrga 8 davrga
bosilish sindomining

klinik kechishi necha

davrga bo’linadi.

0’zoq muddatli Erta yoki Oraliq o’tkir Kechgi to’qimalar | Shok davri
bosilish sindomining | gemodinamik buyrak shikastining

klinik kechishi o’zgarishlar davri | etishmovchi-ligi mahalliy

birinchi davri simptomlari bilan

nomlanadi. kechish davri

0O’zoq muddatli Oraliq o’tkir Kechgi to’qimalar | Shok davri Erta yoki
bosilish sindomining | buyrak shikastining gemodinamik
klinik kechishi etishmovchi-ligi mahalliy o’zgarishlar
ikkinchi davri simptomlari bilan davri
nomlanadi. kechish davri

0’zoq muddatli Kechgi to’qimalar | Shok davri Erta yoki Oraliq o’tkir
bosilish sindomining | shikastining gemodinamik buyrak
klinik kechishi mahalliy o’zgarishlar davri | etishmovchi-
uchinchi davri simptomlari bilan ligi

nomlanadi.

kechish davri
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UMBS ning Klinik
kechishi o-irligi
boyicha necha
formaga ajratiladi
(ML.1. Ko’zin)

4 formafa

2 formaga

1 formaga

3 formaga

Termik
shikastlanishda
napalma ganday
modda sifatida

O’t oldiruvchi,
yonuvchi

Qizdiruvchi

Sovutuvchi

Cho’glatuvchi

go’llaniladi:

Napalmaning fizik Yopishqoq, Suvdan | Yopishqog, Suvdan | Suyuq, Suvdan o- | Suyuq,

Xususiyati: engil, o-ir, ir, Ko’k rangda
Binafsha rangda Ko’k rangda Ko’k rangda

Napalmaning qo’llash | Aviatsion bomba, | Is gazi tarkibida Benzin tarkibida Davolash

usullari: snaradlar, minalar | ishlatiladi magsadida
tarkibida ishlatiladi ishlatiladi

Napalmali bomba 20m 15m 4m 8m

portlaganda ovoz

gumbazi erdan necha

metr balandlikka

ko’tariladi:

Napalmali bomba 500 m 100 m 50 m 80m

portlaganda tutinli

buliti erdan necha

metr balandlikka

ko’tariladi:

Napalmali bomba 100 m 20m 50 m 70m

portlaganda issiq

napalma necha metr

atrofga tarqaladi:

Harbiy dala Flakonlarda Sumkalarda tik Savatlarda tik Kontenerlarda

sharoitida qon kontener va holda holda yotqgizilga

nimalarda taxlanadi: | yashiklarda tik holatda
holda

Kontenerlarda “oyna”, “yuqori”, | “ehtiyot bo’ling”, | “ ehtiyot bo’ling “qon a-

qanday belgi bo’lishi | “a-darmang” “a-darmang” qon ”, darmang”

kerak:

Jarohat bitishining Quyilgan gonning | Granulyatsiyaning | Chandigning Epiteliyning

birinchi bosgichida so rilishi hosil bo’lishi rivojlanishi ko payishi

ganagangi protsess

yo’zaga keladi?

Jarohat bitishining Granulyatsiyaning | Quyilgan gonning | Chandigning hosil | Chandigning

ikkinchi bosgichida rivojlanishi so rilishi bo'lishi so rilishi

ganday protsess

ko’zatiladi?

Jarohat bitishining Chandigning hosil | Granulyatsiyaning | Quyilgan gonning | O'lgan

uchinchi bosgichida bo lishi rivojlanishi so rilishi to gimalarning

ganday protsess so rilishi

ko’zatiladi?

Jarohat Arroziv Xolemik Parenximatoz Neyrotrofik

yiringlaganidan
keyingi gon Ketishi:
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Jarohat qgirgogida Kesib olinadi Ferment bilan Malham bilan Gipertonik
chegaralangan boylam quyiladi boylam qo'yiladi eritma bilan
to'gima nekrozi bo’lsa boylanadi
nima gilinadi?

Jarohat gir-oklari bir- | Birlamchi bitish Granulyatsiya Epitelizatsiyalanish | Ikkilamchi
biriga jipslashib bitish
chandiq hosil bo’lishi

bu:

Jarohat qirg oglari Jarohatga Jarohatga birlamchi | Jarohatni tozalab, Chok qo'yish

giperemiyaga
uchragan, fibrin bilan
koplangan bo’lsa
davolash taktikasi
ganaga?

ikkilamchi xirurgik
ishlov berish

xirurgik ishlov
berish

bog'lam qo’yish

Jarohat sohasidagi Infektsiya turiga Asab Ruhiy holatga Jarohatlovchi
og'riq intensivligi hujayralarining predmet
bog'lig emas: soniga o tkirligiga
Jarohatga birlamchi Birlamchi Birlamchi chok Erta ikkilamchi Kechki
xirurgik ishlov kechiktirilgan ikkilamchi

berilgandan keyin
ikkinchi sutkasida
ganday chok goyish
mumkin?

Jarohatga birlamchi
xirurgik ishlov berish
gancha vaqtdan keyin
bajarilsa yaxshi natija
beradi?

6-soatgacha

1-sutkagacha

3-4-sutkagacha

1-haftagacha

Jarohatga birlamchi Cho ntaklarni Jarohat girralarini | Yiringni olib Qon ketishni
xirurgik ishlov ochish kesib olish tashlash to xtatish
berishga qaysi

tushuncha kirmaydi ?

Jarohatga ikkilamchi | Pintsetdan Tuprogdan Kiyimdan Sochlardan
infektsiya ganday

tushadi?

Jarohatga mikrob Aseptika Antiseptika Sterilizatsiya Avtoklavlash

tushishini oldini
olishga qgaratilgan
chora tadbirlar
yigindisi ganday

nomlanadi?
Jarohatga tushgan 6-8 soatdan keyin | 1-2 soatdan keyin | 3-4 soatdan keyin | 1-2 kundan
mikroblar ganchadan keyin

so ng rivojlanishni
boshlaydi va o'z
potogenlik ta'sirini
ko rsatadi?

Jarohatga xirurg
go lidan infektsiya
tushsa ganday
infektsiya turiga
kiradi?

Kontakt

Endogen

Havo-tomchi

Implantatsion
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Qanday kasalliklarda
bemorlarga
eritrotsitar massa
quyilganda ko'proq
foyda beradi?

O’tkir anemiyada

Surunkali
anemiyada

Zaharlangan-da

Peritonitda

ko rsatgichi bo'yicha
gancha migdorda gon
yo gotganda
AYK(OLK) qon
quyish kerak ?

20%

10%

5%

7%

Kapilyar gon ketish
asosan uchraydi:

Tirnalgan
jarohatlarda

Kesilgan
jarohatlarda

Yirtilgan
jarohatlarda

O'qg bilan
jarohatlangand
a

Kovak organlar Yo qoladi Kamayadi Saglanadi O zgarmaydi

yorilishida jigar

to"mtoqligi

quyidagicha bo’ladi:

Kovak organlar Eshitilmaydi Tezlashadi Sekinlashadi Tomchi

yorilishida ichaklar simptomi

harakati ganday aniglanadi

bo’ladi?

Kovak organlar Peritonit O’tkir anemiya Intoksikatsiya Qon ketish

shikaslanishi quyidagi

kasallikning klinik

belgilari bilan

kechadi:

Kovak organlar, Ogmali yara Ochiq jarohat Divertikul Kista

bo’shliglar yoki

chuqurdagi

to'gimalarni tashqi

mubhit bilan

birlashtiruvchi

patologik kanal

ganday nomlanadi?

Qovir-a sinishida ko’p | Gemopnevmoto Terining jarohati Aorta yoyining Qizilo'ngach

uchraydigan asorat: raks jarohati jarohati

Qogshol bilan Ochiq Qogshol bilan Mushak va Qoqgshol bilan

zararlanish mumkin: | jarohatlanishda kasallangan suyaklarnig yopiq | bemorlarni
odamlarning goni shikastlarida parvarishi
bemorga paytida
quyilganda

Qoqgshol tayoqchasi Neyrotoksin Miotoksin Tsitotoksin Antitoksin

gaysi tipdagi

ekzotoksin ishlab

chigaradi?

Qogsholga qgarshi 3 sutka davomida | 5-6 kun 300000AE | 10 kun S00000AE | 3sutka

zardob davolash har sutkasida vena davomida

magsadidi gancha ichiga 100 -150 ogirligiga

dozada qo’llaniladi? | mingAE garab 50-

80000AEG kg
Qogsholda 4-14 kun 1-3 kun 15-30 kun 30-45 kun

inkubatsion davr
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necha kun?
Qogsholni qaysi Isterik tutqanoq Bosh miya shikasti | Meningoentsefalit | Alkogol bilan
kasallik bilan dif. bilan zaharlanish
diagnostika qilish
oson?
Qogsholni spetsifik 150 000 AE 50 000 AE 200000AE 300 000 AE
davolashdagi QQZ
(PSS)ning bir
martalik dozasi:
Qogsholni qaysi Yashin tezlikda O tkir Latent Retsedivli
formasi juda xavfli? kechuvchi
Qogsholning Kklinik Mo'rt kechadigan | Kuchli rivojlangan | O tkir Surunkali
kechishiga qarab
klassifikatsiyasiga
kirmaydi:
Qogsholning o°g'irlik | Qogsholli Yengil formasi O'rtacha ogrilikda | Ogir formasi
darajasiga qarab opistotonus
klassifikatsiyasiga
kirmaydi:
Qogsholning Arterial bosimning | Chaynov Kop terlash va Jarohat
prodromal davri pasayishi va mushaklarinig tez | ta'sirchanlik sohasida og riq
uchun xos emas: taxikardiya charchashi va titrok
bo lishi
Qogsholning spetsifik | Jarohatga birlamchi | Shoshilinch Shoshilinch Shoshilinch
profilaktikasiga xirurgik ishlov gogsholga garshi ravishda gogsholga | ravishda
kirmaydi: berish zardobni go’llash garshi anatoksinni | qogsholga
go'llash garshi
anatoksin va
zardobni
qo llash
Qogsholning Bezredko bo'yicha | Bezredko boyicha | Qogsholga garshi Qogsholga
shoshilinch spetsifik QQZ (PSS)1500 - | QQZ anatoksin 0,5 garshi
profilaktikasida 3000AG’E (PSS)10000AG’E gammaglabuli
go llaniladi: n 250 ME
Qogsholning eng Asfiksiya Mushaklarning O’pka atelektazi Yutishning
xavfli asorati yirtilishi va bo’zilishi
hisoblanadi: suyaklarning
sinishi
Qon ketishini butkul | Jgut qo'yish Mexanik usul Fizik usul Ximik usul
to xtatish usuliga
kirmaydi:
Qon ketishini Qon tomiriga Qon tomiriga chok | Elektrokoagulyatsi | Tomirni
vaqtinchalik qgiskich go’yish qo yish ya protezlash
to xtatish usuliga
kiradi:
Qon ketishini 2 soat 1 soat 3 soat 4 soat
to xtatish uchun
Esmarx jguti gancha
vaqtgacha goyiladi ?
Qon ketishini Elektrokoagulyatsi | Qon quyish Gemostatik Qon
to xtatishni biologik | ya gubkani go’llash plazmasini
usuliga kirmaydi: quyish
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Qon ketishining Neyrotrofik qon Arterial qon ketish | Venoz qon ketish Kapilyar gon

anatomik ketish ketish

klassifikatsiyasiga

kirmaydi:

Qon ketishni Tomirni boylash Tomirni barmoq Jugutni kuyish Qo’l-oyoqglarni

vaqtinchalik bilan bosib turish bo g'imdan

to xtatishga kirmaydi maksimal
bukish

Qon komponentlariga | Suyak kumigi Eritrotsitar massa | Trombotsitar massa | Leykotsitar

kirmaydi: massa

Qon quyish gon Biologik Ximiyaviy Fizikaviy Mexanik

ketishini doimiy

to xtatishning qaysi

turiga kiradi?

Qon quyish texnikasi | Tromboemboliya Gemotransfo’zion | SPID ni yuqtirish Pirogen

bo’zilganda qanday shok reaktsiyalarini

asorat bo’lishi bo’lishi

mumkin?

Qon quyishga garshi | O pka shishi O tkir kamgonlik Yiringli kasalliklar | Surunkali

ko rsatma bo’'lib kamgonlik

hisoblanadi:

Qon quyishga Kamgonlik Bronxial astma O pkasili O pka shishi

ko rsatma bo'lib

hisoblanadi:

Qon quyishda asorat | Ob'ektiv tekshirish | Qon gruppasini Rezus moslikni Biologik

bo'Imasligi uchun aniglash aniglash moslikni

ganday tekshirish aniglash

kerak emas ?

Qon quyishda pirogen | To sh orgasidagi Ko"zdagi og'riq Yiringli jarohati Tinch uxlashi

reaktsiya ko’zatiladi? | 0g'rig bilan bilan og rishi bilan bilan

Qon quyishdan keyin | 10%-li kaltsiy xlor | Poliglyukin Jelatinol Vikasol

hosil bo’lgan pirogen

reaktsiyada

shoshilinch

go llaniladi:

Qon quyishdan oldin | Retsipientning Qonning Qon gruppasini Rezus-faktorni

aniglash zarur emas: | kasbini yarogliligini

Qon quyishning qaysi | Qon quyish To'g'ri Sifatsiz Oqim bilan

holatlarida havo texnikasi kelmaydigan gonni | tayyorlangan gonni | (struyno) gon

emboliyasi ko’zatilishi | bo’zilganda quyishdan quyishdan quyishdan

mumkin:

Qon plazmasi Trombotsitar massa | Nativ plazma Quritilgan plazma | Antigemofil

prepartlariga plazmasi

kirmaydi:

Kuyish kasalligida Gemoglobinning Gemoglobinning Leykopeniya Gipervolemiya

gon tarkibida ganday | ko payishi kamayishi

0 zgarish aniglanadi ?

Kuyish kasalligida Plazmoreya Anuriya Mioglobinemiya Leykopeni ya

odatda nima hosil

bo'ladi?

Kuyish kasalligida Toksinlarning Gipoxloremiya Gipoproteinemiya | Moddalar

toksemiyaning

so rilishi

almashinuvinin
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rivojlanishida nima
sabab bo’ladi?

g bo’zilishi

Kuyish kasalligini Travmatik toksikoz | Gipoprotenemiyaga | Intoksikatsiyaga Infektsiya ga
umumiy davolash profilaktikasiga

nimaga garshi

yo naltirilmagan?

Kuyish kassalligi Inkubatsion Toksemiya Septikotoksemiya | Rekonvolisents
kechishida harakterli iya
bo’Imagan davr:

Kuyish shoki Og'riq Plazma yukotish Toksemiya Nerv-reflektor
kechishida va impulslar
rivojlanishida nima

katta axamiyatga ega?

Kuyish shokida Plazma Qon Trombotsitar massa | Eritrotsitar

bemorga quyiladi? massa
Kuyish shokida Ogrigsizlantiruv- Bog lamlar qo'yish | Yurak vositalarini | Qogsholga
birinchi yordam chi vositalar qo llash garshi zardob
ko rsatish qo llash qo llash
qguyidagilardan

iborat?

Miya lat eganda miya | Anatomik Gematoma Petexiyalar Miya
moddasida yo’zaga alokalarning moddasining
keladi: bo’zilishi suyuklashishi
Miya lat eyishida 1oy 24 soat 2-3 kun 1 xafta

yotoq rejimi

quyidagicha bo’lishi

kerak:

Miya lat eyishida Diagnostika Mikroflorani Ogsillarni aniglash | Orga miya
lumbal punktsiya magsadida aniglash magsadida | magsadida anesteziya si
nima maqgsadda magsadida

go llaniladi?

Miya lat eyishida Kunlarda Sekundlarda Minutlarda Soatlarda
hushning yo qolishi

guyidagicha bo’ladi:

Miya lat eyishini Miya ichi miya ichi bosimni | Bakteriyalarning Ogsil
davolashda lumbal bosimining oshishini ajralishini moddalarning
punktsiya pasayishini kamayishi ni
ta'minlaydi:

Miya lat eyishining Parez paralichlar Gematoma borligi | Taxikardiya Ko’z

klinik kurinishi miya | borligi qgorachiglarinin
chayqgalishidan nima g torayishi
bilan farg giladi?

Miya chaygalishiga Retrograd Paresteziya Likvoreya Yorug oralig
xos belgilar amneziya davri
quyidagilardan

iborat:

Miya chayqalishida Shish Yallig'lanish Keng qon Modda

miya moddasidagi quyilishlar almashinuvinin
0 zgarishlar g bo’zilishi
qguyidagicha bo’ladi:

Singan suyak Mushaklar Tana va oyoq- Bemorga tibbiy Kuchli travma
bo lakchalari siljishi gisqarishidan qo llarning yordam bo’Imagan da
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kelib chiqadi: immobilizatsiyasid | berilmaganda

a
Sinish ganday shok Og'rigli Gemotransfu zion | Postgemorra gik Anafilaktik
bilan kechishi
mumkin?
Tananing gaysi pastki muchallarni | boshni ko’krak gafasini chanoq
qismining 0’zoq organlarni
muddatli gisilishida
travmatik toksi koz
kelib chigadi
Travmatik toksikoz ogsil bakteriya leykotsitlar uratlar
vaqtida siydikda
paydo bo’ladi:
Travmatik toksikoz shikastlangan shishning oshishi tomirlarda gematoma
oralig davrida oyoglarda pul’satsiyaning xosil bo’lishi
mabhalliy o’zgarishlar | shishning pasayishi yugolishi

quyidagilar dan
iborat:

Travmatik toksikoz

regenerativ

lampassimon kesim

oeq va qullarning

gemosorbtsiya

erta davrida eng perfo’ziya amputatsiyasi

qulay gollaniladigan

usul:

Travmatik toksikoz gonning anemiya leykotsitoz trombotsitopen
ertangi davrida qonda | quyuglashishi iya
bo’ladigan harakterli

o’zgarishlar:

Travmatik toksikozda | fastsiyalarni kesish | oeq qullar lampassimon kesim | gattiq bo-lash

muskullar
dekompressiyasini
ta’minlash uchun
nima qilish kerak

amputatsiyasi

Travmatik
toksikozning klinik
kechishi
quyidagilarga
bo’linadi:

3 davrga

2 davrga

4 davrga

5 davrga

Travmatik
toksikozning oraliq
davrida gon tarkibi
tekshirilganda gonda
nima migdori
ko’paygan bo’ladi:

mochevina

glyugoza

ogsil

kal’tsiy

Travmatik
toksikozning oraliq
formasida davolash
nimani bartaraf
gilishga garatilgan

o tkir buyrak
etishmovchiligi

ishemiya

gipovolemik shok

Giperter miya

Travmatik
toksikozning oxirgi
davrida mahalliy
simptomlar
quyidagilardan

muskullar
atrofiyasi

kam harakatchanlik

gontraktura

quyishtiruvchi
ogriq
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iborat:

Travmatik
toksikozning o tkir
buyrak
etishmovchiligi
namoyon qgiluvchi
oraliq davri gancha
davom etadi

3-14 kun

1-3 kun

5-20 kun

10-20 kun

Travmatik
toksikozning o tkir
buyrak
etishmovchiligida eng
qulay davo usuli:

gemodializ

regionar perfo’ziya

oyoq va qo’llar
amputatsiyasi

plazmotransfo’
ziya

Travmatik
toksikozning uchinchi
davrida ganday
simptomlar ustunligi
namoyon bo’ladi

mahalliy

umumiy

intoksikatsiya

buyrak
etishmovchilig
i

Travmatik
toksikozning shok
holatini namoyon
giluvchi erta davri
gancha davom etadi

3 sutkagacha

2 soatgacha

1 sutkagacha

2 sutkagacha

0’zoq qisilish
sindromida
buyrakdagi
kanalchalariga nima
tigilib goladi

mioglobin

gemoglobin

bakteriyalar

Yo-
to’qimalari

O’zoq qisilish
sindromida erta klinik
simptomlar qaysi
kasallik simptomlari
bilan o’ xshash bo’ladi

buyrak
etishmovchiligi

anafilaktik
shokning

travmatik shokning

gemotransfo’zi
on shokning

0’zoq ezilish sindromi
maxaliy belgilari kim
tomonidan ezilgan

Pirogov

Kalmers

Frankental

Kyutner

O’zoq ezilish
sindromining
patogenezida asosiy
rol uynaydi:

gon bilan
ta'minlashning
bo’zilishi

toksemiya

gipoksiya

ogriq

Chigish bilan birga
yirik gon tomir,
nervlarning
zararlanishidan
yo’zaga keladi

murakkab
chigishlar

Sinish

Qon ketishi

Kam qonlik

Suyaklarni to’gri va
tez bitishiga sabab
bo’ladi

singan suyak
bo’laklarini 0’z
vaqtida depozitsiya
gilish

Rengenogra fiya

Immoblizat siya

Gipsli boylam
quyish

Singanda mushaklar
gisgarishidan kelib
chigadi

singan suyak
bulakchalari siljishi

Repozitsiya

Immoblizat siya

Suyak qobigi
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Suyak siniglari singan soxada Chigishda Flyugtuatsiyada Suyak
krepitatsiyasi siljiganda
aniglanadi

Singanda patologik Sinishdagi mutlog | Ko’z korachigining | Miya chayqalishi To’-ri javob
harakat hisoblanadi sipmtom kengayishi yo’q
Suyaklar sinishida butunligining formasining osteoparoz sekvestratsiya
ko’zatiladi: bo’zilishi 0’zgarishi

Suyaklarni silli Aleksandrov Sitkovskiy Meyo-Robson Voskresenskiy
zararlanishi uchun

X0S simptom avtori:

Suyaklarning ochiq Teri qoplamida Suyak usti Bo’g'im Fastsiyalar da
sinishida qgaysi pardasida kapsulasida

tugimada

shikastlanish

ko’zatiladi:

Suyaklarning sinish krepitatsiya osteoparoz yalliglanish nekroz
soxasida ko’zatiladi:

Suyaklarning gon tomir va suyaklar sili suyaklar sarkomasi | Suyaklar ning
sinishidagi tez-tez nervning yalliglanish
uchraydigan shikastlanishi

asoratlar:

Suyaklar ochiq elgon bug’im sepsisga osteomielitga jarohatning

singanda infektsiya
tushishi olib
kelmaydi:

paydo bulishiga

yiringlashishig
a

To’liq chigishlarda
bo’g’imlar yo’zalari
ganday holatda
bo’ladi

bir-biriga tegmaydi

bir-biriga tegib
turadi

bir-biriga gisman
tegadi

bir-biriga
suqilib turadi

Shikastlanish
ogibatida markaziy va
periferik
gemodinamikaning o-
ir bo’zilishi qaysi
holatlarda ko’zatiladi

shokda

miya chaykalishida

obmorokda

kollapsda

SHikastlanishda
dastlab shokning
gaysi fazasi
boshlanadi

erektil

toksik

torpid

septik

SHok vaqgtida
info’zion terapiya
nimadan boshlanadi

gemodinamik gon
o’rnini
bosuvchilarni
qullashdan

Osmodeuritik lar
go’llashdan

dezintoksikatsion
vositalar
qo’llashdan

yurak
vositalarini
qo’llashdan

Shok vagtida
yuqotilgan qon o’rnini
to’ldirish uchun

go llaniladi:

gemotransfo’ziya

gemodinamik
vositalar

dezintoksikatsion
vositalar

ogsil
preparatlari

Shoka garshi gon
urnini bosuvchilarga
quyidagilar kiradi:

poliglyuqgin

gemodez

disol’

atsesol’

Shokning ogir
kechishi nimaning

gemodinamikaning

diurezning

xushni yuqolishi

nafas olishning
bo’zilishi
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bo’zilish darajasi
bilan aniglanadi

Shpritslar kupincha
gaysi usulda
sterillanadi

gaynatish usulida

yuvuvchi eritmada

ximiyaviy usulda

nurlash usulida

Ezilgan jarohatni
kesilgan jarohatga
aylantirish va uni
tikish lozim degan
goyaning asoschisi
kim

CHarukovskiy

Pirogov

Petrovskiy

Djanelidze

Elektrotravmada
0 limning sababi
bo’lib hisoblanadi:

yurakning paralichi

tugima nekrozi

asab qo’zgalishi

Qo’rquv

Emarx jgutini
qullashga kursatma
bo’lib qaysi qon
ketish hisoblanadi

arterial

parenximatoz

ichki

neyrotrofik

Gangrenada
tugimada nima
ko’zatiladi

To’qimalar qon
pigmenti bilan
taminlanishdan
maxrum buladi

tugimada oziq
moddalar bilan
taminlanishi
bo’ziladi

To’qamani gayta
tiklanishi

Terining
jarohatlanishi

Gangrenada to’qima
rangi qanday buladi

Qoramtir

Sariq

Ko’k

Qizil

To’qimalarning
mahalliy
jonsizlanishidagi
sabablarni ko’rsating
1.Modda almashinuvi
kasalliklari

2. Qon aylanishi
bo’zilishi natijasida
to’qimaning etarli
oziglanmasligi
3.To’qimalarning
bevosita
shigastlanishi

4.Asab sistemasining
zararlanishi

1.2.3. 4.

1,2,3

2,4

1,2,4

To’qima
oziglanishining
bo’zilishi qon
aylanishiga qanday
tasir giladi

Yurak nuxsoni,
trom davomli
spazm, tomir
yorilishi

gon bosimini
kutarilishi , tushishi

Reyno kasalligi

Nekroz,
gangrena

Klinik ko’rinishiga
garab Gangrenaning
ganday turlari bor.

Qurugq, yiringli

spetsifik
nospetsifik

Hech ganday

To’gri javob
to’liq emas

Gangrena
etiologiyasiga garab

Spetsifik,
nospetsifik

yo’za, chuqur,
umumiy

qurug yiringli

To’gri javob
yo'q
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bo’ladi
To’qimani ganchalik | Yo’za, chuqur Spetsifik, CHugqur yiringli To’gri javob
zararlanishiga qarab | umumiy nospetsifik yo’q
Gangrena bo’ladi
Travmatik shok kelib | jarohat, jarrox Bir guruhdagi qon | Kuyishdan keyin Sovuq
chigadi muolajalari quyishdan urishidan
shikastlanishlar ,
tugimalarning
ezilishidan
jarohat, jarroxlik travmatik shok Gemorragik shok TSitrat shoki Bakterioli gik
muolajalari shok
tugimalarning
ezilishidan kelib
chigadigan shok bu :
Qon ketishi natijasida | gemorragik shok | travmatik shok Sitrat shoki Bakterioli gik
kelib chigadigan shok shok
Elektr tokidan fibrilyatsiya defibrilyatsiya Ekstrosisto miya Aritmiya
shikastlanishda yurak
gorinchalarida
ko’zatiladi
Yurak qorinchalarida | elektr tokidan Gemorragik shok Tsitrat shoki Bakterioli gik
fibrillyatsiya qaysi shok
turdagi
shikastlanishdan kelib
chiggan
Qanday shokda fagat | sovug urushidan Gemorragik shok Sitrat shoki Bakterioli gik
torpid faza ke’zatiladi | keyingi shokda shok
Sovuq urushdan 1 2 3 4
keyingi shokda nechta
faza ko’zatiladi
Yumshoq chaykalanish, lat Sinishlar Ochiq jarohatlar Qon ketishlar

to’qimalarning yopiq
shikastlanishiga
kiradi

eyish, o’zilish,
ezilish, yorilish

Havo teri ostida teri osti piopnevmatoraks gematoraks Plevrit
yigilganda paydo emfizemasi

bo’ladi

teri osti emfizemasi Havo teri osti O'tkir bronxitda traxeitda plevritda
vujudga keladi yigilganda

Plevra bo’shligida qon | gemostoraks teri osti emfizemasi | teri osti piopnevmatora

to’planganda yo’zaga
keladi

emfizemasida

ks

Gemostoraks yo’zaga | plevra bo’shligida | Qorin bushligida Bug'imda gon Teri ostida qon
keladi gon quyilganda gon quyilganda quyilganda quyilganda
Parenximatoz Bo’shligga qon Ko’ngil aynishi Qusish Xolsizlik
organlar ketishi

shikastlanganda

xavfli hisoblanadi

Murakkablashgan chigish bilan birga | Bug'im Qontrakturada Flegmona da
chiqish yo’zaga keladi | yirik gon tomir, yalliglanishida

nerv tomirlari
zararlanganda
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Chiqish bilan birga
yirik gon tomir,
nervlarning
zararlanishidan
yo’zaga keladi

murakkab
chigishlar

Sinish

Qon ketishi

Kam gonlik

Birinchi darajali
kuyishda yo’zaga
keladi

aseptik
yalliglanish

Ko’karish

Mayda toshmalarni
toshishi

Tana
haroratining
kutarilishi

Aseptik yalliglanish
nechanchi darajali
kuyishda yo’zaga
keladi

| -darajali

I11 a- darajali

I11 b- darajali

IV - darajali

Kapilyarlar kengayib
tomir devori
utkazuvchanligi oshib
shish katalashishi
yo’zaga keladi

I1- darajali
kuyishda

| -darajali
kuyishda

I11 a- darajali
kuyishda

I11 b- darajali
kuyishda

Terining epidermik
gismi zararlanganda

Il - darajali
kuyishda

| -darajali
kuyishda

I11 a- darajali
kuyishda

I11 b- darajali
kuyishda

Kuyish kasalligi
toksemiya fazasida
siydik taxlilida
aniglanadi

ogsil va gonning
shaklli elementlari

Glyuqgoza

To’zlar

Bilirubin

Kuyish kasalligi
toksemiya fazasida
jigarda yo’zaga
kelgandan patologik
jarayon

distrofiya va
uchoqli nekroz

Serroz

Portal gipertenziya

O’zgarish
ko’zatilmaydi

Jigar parenxemasida
qo’pol o’zgarish,

distrafiya va o’choqli
nekroz yo’zaga keladi

kuyish kasalligi
toksimiya fazasida

O’pka
yalliglanishida

Allergik
kasalliklarda

Yurak
kasalliklar da

Qo’shma
shikastlanish turiga
kiradi

chanoq suyagi va
siydik govugining
shikastlanishi

Chanoq suyagining
shikastlanishi

Qovugning
shikastlanishi

Terining
shikastlanishi

Mushakni maksimal chigishni Jismoniy kuch Oyoq vaqo’llarni | Oyoq va
bo’shashtirish zarur | tugrilashda ishlatishda maksimal darajada | qo’llarni
buladi bukishda maksimal
darajada
yozishda
Ochiqg jarohat deb teri butunligining | To’qimalarning lat | Yotoq yaralarning Infektsiyaning
nimaga aytiladi bo’zilishi va yo’za | eyishi hosil bo’lishi organizmga
gatlamlarining tushishi

ochilib qgolishi
bilan boradigan
jarayon
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GLOSSARIY

Salomatlik va xastalik - bu turli shart-sharoitlar va omillar ta’sirida vujudga kelgan,
ijtimoiy muhitning mahsulidir. Salomatlik va xastalik - inson hayotiy faoliyatining mahsuli
bo’lib, ular orasidagi farq shu hayot faoliyatini ta’minlovchi shart-sharoitlardan iboratdir. Agar
bunday sharoit inson uchun, uning hayot faoliyati, o’zini his qilishi uchun qulay bo’lsa bu -
salomatlik, u chegaralangan, siqilgan, bo’zilgan taqdirda esa kasallik paydo bo’ladi va xastalikka olib
keladi.

Anesteziya — ogrigsizlantirish

Agglyutinatsiya — agglyutinogen va agglyutinin to’qnash kelishi
Aspiratsiya — nafas yo’llarining tikilib qolishi
Autogemotransfo’ziya — bemordan olingan qoni kayta o’ziga quyish
Atsos — surib olish

Akupunktur analgeziya — igna yordamida o-rigsizlantirish
Bakteriostatik — mikroorganizmlar ko’payishini to’xtatish
Bakteritsid — o’Idiruvchi ta'sir

BXI — birlamchi xirurgik ishlov

Bursit — bo’-im xaltasining yalliglanishi

Biopsiya — to’qima bir bo’lakchasini tekshirish uchun olish

Venapunktsiya- venani teshish
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Venasektsiya — venani kesish

Gigroskopik — suyuqglikni surib oluvchi

Gidradenit — apokrin ter bezining yiringli yalliglanishi
Germetik — har taraflama maxkam yopilgan
Gemorragiya — gon Kketishi

Gidrofobiya — suvdan qo’rqish

Dezinfektsiya - mikroblarni kamaytirish yoqotish
Diontologiya — hulq atvor

Desmurgiya — bo-lam

Deformatsiya — shaklning o’zgarishi

Jgut — gon ketayotgan qo’l-oyoqqa kuyiladigan rezina tasma
Intubatsiya — nafas yo’liga xavo o’tkazgik nay kiritish
Immobilizatsiya - harakatsizlantirish

Obstruktsiya —nafas yo’li o’tkazishining bo’zilishi
Osteomielit — suyak ko’migining yiringli yalliglanishi
Pnevmotoraks — xavoning plevra bo’shligiga tuplanishi

Peridual anestiziya — miya qattiq pardasi tashqi va ichki qavatlari orasidagi bo’shligqa anestetik
yuborish

Polliativ — bemor axvolini engillashtirish uchun o’tzaliladigan operatsiya
Regurgitatsiya — oshgozon shirasining 0-iz, nafas yo’llariga oqib tushishi

Repozitsiya — bir biriga moslash

Reinfo’ziya — tana bo’shligida yigilgan qoni qayta o’ziga quyish

Retrograd amneziya — bo’lgan voqealarni eslay olmaslik

Radikal operatsiya — kasallikni davolash uchun qo’llaniladi

Rezus faktor — eritrotsitlar tarkibidagi ogsilsimon modda

Stabilizator — goni ivishdan saglovchi modda

Subaraxnoidal anesteziya — orga miyaning araxnoidal pardasi ostiga anestetik yuborish
Standart zardob — donor gonidan tayyorlanadi gon gruxini aniglashda ishlatiladi

Tromboemboliya — vena tomir ichiga gonning laxtalanishi
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Tendovaginit - pay kinlarining yalliglanishi

Traxeostomiya — traxeyani ochish (jarroxlik yo’li bilan)

Chok — tikish

ShOK- xayotiy sistemalar funktsiyasining to’satdan progressiv pasayishi.
Ekzogen —tashgi omillardan

Endogen- ichki omillardan

Estetika — tashqi ko’rinish (yurish, turish)

Fiksatsiya — ushlab turish

fluktuatsiya _yiringli joyda yigiladigan madda paypaslanishi

Yadro —magnit — rezonans tomografiya- kuchli elektro magnit nur orqgali tekshirish

MUNDARIA.
Kirish 1-3 bet
Ma’ruza-1 3-14 bet
Ma’ruza-2 14-27  bet
Ma’ruza-3 28-39 bet
Amaliy mfshgulot -1 40-52 bet
Amaliy mfshgulot -2 52-70 bet
Amaliy mfshgulot -3 70-86 bet
Amaliy mfshgulot -4 86-93 bet
Amaliy mfshgulot -5 93-102  bet
Amaliy mfshgulot -6 102-108  bet
Adabiyotlar 108-111  bet
Interaktiv usul 111-114  bet
Namunaviy dastur 115-125  bet
Ishchi dastur  (Davol.fak) 126-158 bet

Kalendar tematik rejar( Davol.fak) 159-178  bet
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Ishchi dastur  (T.P.fak) 179-211 bet
Kalendar tematik rejar( T.P.fak) 212-233 bet
Mul’timediyalar ro’yxati 234 bet
Test savollari. 235-260  bet

Glossariy 261-263  bet



