
ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ ОЛИЙ ВА ЎРТА 
МАХСУС ТАЪЛИМ ВАЗИРЛИГИ

ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ СОҒЛИҚНИ 
САҚЛАШ ВАЗИРЛИГИ

ЎРТА МАХСУС, КАСБ-ҲУНАР ТАЪЛИМИ МАРКАЗИ 

ЎРТА МАХСУС, КАСБ-ҲУНАР ТАЪЛИМИНИ 
РИВОЖЛАНТИРИШ ИНСТИТУТИ

А. Ж. Ҳамраев, М.А. Ҳамедова

ХИРУРГИЯ

Тиббиёт коллеж лари учун дарслик

Т О Ш К Е Н Т  „ Ў Қ И Т У В Ч И 11 2002



Т а қ р и з ч и л а р :  Сам. Дав. Тиббиёт институти хирургия кафе д рас и
мудири, тиббиёт фанлари доктори, 
проф. А. С. САЛОМОВ.
С амарканд 2- тиббиёт коллежи директори 
X. X. ХОДИ ЕВ, Ж иззах тиббиёт коллежи 
директори, т.ф .н ., доцент М. И. СУБХОНҚУЛОВ

М азкур китоб 2 та бўлим ва 17 та бобдан иборат. Унда ҳамш иралар 
амалиётида энг зарур бўлган мавзулар ёритилган. Китобда хирургия фани 
ва унинг Ў збекистонда ривож ланиш  тарихига ҳам аҳамият берилган. Ҳар 
бир боб охирида талабалар билим ини баҳолаш учун тестлар ва мавзуга 
дойр масалалар келтирилган.

х 41080500 0 0 -1 6 1  
353(04) -  2002

Қат.буюртма — 2002

ISBN 5 - 6 4 5 -0 3 9 7 7 - 7 ©  „ Ў қ и т у в ч и “ н а ш р и ё т и ,  2002



СЎЗ БОШИ

Ўзбекистон Республикасининг „Таълимтўғрисида“ ги ва „Кадрлар 
тайёрлаш  М и л л и й  дастури "  тўғрисидаги  қонун талабларига  амал 
қи лган  ҳолда касб-ҳунар  коллеж лари  учун ўқув дар сл и кл ар и н и  
янгидан  ёзи ш  бугунги кун талабидир. Ш у асосда республикам из 
учун чуқур б и ли м га  эга бўлган, кен г  ф и к р л ай  оладиган  етук ўрта 
тиббиёт ходим ларини тайёрлаш  тиббиёт коллежлари зиммасига юк- 
латилган.

М азку р  д а р с л и к  ан а  шу ф и к р л а р н и  и н о батга  олган  ҳолда 
Ў збекистон  Р еспубликаси  О л и й  ва ўрта махсус таъли м  вазирлиги 
ҳамда С о ғл и қ н и  сакдаш  вазирлиги  Ўқув-услубий маркази том о- 
мидан тасдиқланган  режа асосида ёзилган.

„Х ирургия11 ф ан и  кундалик турмуш имизда учраб турадиган ва 
хирургик йўл билан даволанадиган касалликлар, уларнинг сабаблари, 
кечиш и, даволаш , олди ни  олиш , стери ллаш , хирургик ин ф ек ц и я ,  
қон кетиш , қон қуйиш , бем орн и  операци яга  тайёрлаш , оғриқсиз- 
ланти ри ш , операци ядан  кейин парвариш  қи л и ш , десмургия ҳамда 
жароҳатланиш, „ўткир қори н“ яллиғланиш и, ўсма ватуғма нуқсонлар 
синдромларини ўрганади.

„Х ирургия” ф ан и  бош қа тиббий ф анлар  билан бир қаторда а н а ­
том ия , ф армакология , терапия, ҳам ш иралик иш и, лотин тили ҳамда 
тибби ёт  т е р м и н ологи яси  каби ф ан л ар  билан  узвий б о ғл и қ  қолда 
ўқитилади.

Ушбу д арсли к  хирургик йўналиш идаги  талабалар учун мўлжал- 
ланган  бўлиб, ундаги бўлим ва мавзулар жуда ихчам, содда, мута- 
хассис фойдаланиш и учун қулай қилиб ёритилган. Дарсликни ёзишда 
хирургияга доир бир неча ўқув дарсликларидан ва тиббиёт коллежлари 
учун ёзилган „Хирургия ва реаним ация  асослари” китобидан фойда- 
ланилди.

Д а р с л и к н и  ях ш и л аш га  қарати лган  барча ф и кр-м улохдзала-  
ри н ги зн и  б а ж о н у д и л  қабул қилам и з.

Б и з н и н г  м а н зи л :  Ташкент, Навоий кўчаси, 30. ,ў қ и т у в ч и “ 
нашриёти, кимё-биология ва умумтехника адабиётлари таҳририяти.
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УМ У М И Й  ХИРУРГИЯ

Хирургия тўғрисида тушунча

,,Х ирургия" сўзи ю н он ча  сўз бўлиб, c h e i r — қўл ва ergon — 
ҳаракат, иш деган  м аънон и  англатади. Х ирургия сўзини ҳозирда 

бундай туш ун иш  бу ф ан н и н г  мазмунига тў ли қ  мос келмайди. Бу сўз 
хирургларнингчиққ£1н суякларни ўрнига солиш, жароҳатларни тозалаб, 
унга дори қўйиш ва қон олиш каби муолажалар билан шуғулланган 
давригагина хосдир. Ҳозирги вақтда хирургия деганда тиббиётнинг 
беморларни консерватив усу.ъчар ёрдамида даволаш билан бир қаторда, 
хирургик усулда даволаш ҳам тушунилади. Ташхис қўйишда, беморни 
операцияга тайёрлаш ва операциядан сўнг даволашда патофизиология, 
гистология, клиник фармакология, иммунология ва биокимёнинг энг 
янги ютуқларидан фойдаланилади, мураккаб, замонавий тиббиёт 
техникаси, асбоб ва ускуналари ишлатилади.

Хирургик касалликларни қуйидаги гурухдарга ажратиш мумкин:
1. Р ивож ланиш  нуқсонлари , норасолик лар  ва майиб-м аж руҳ- 

л и к л а р  (қизилўнгач , и н ги ч ка  ва йўғон ичак, о р қа  чиқарув тешиги 
атрезияси , и ч акл ар н и н г  и к к и л а н и ш и ,  қуён лаб , ю р ак н и н г  тугма 
нуқсонлари ваҳоказо).

2. Орттирилган ва паразитар касалликлар.
3. Ш икастланишлар (жароҳатлар, суякларнинг чиқиши, синиши, 

куй иш , с о в у қ о л и ш и ,  электрдан  ш икастланиш ).
4. Хирургик и н ф екция  (абсцесслар, флегмоналар, остеомиелит, 

суяк-бўғим  сили ва ҳ.к.).
5. Ўсмалар (хағзфсиз ва хавфли ўсмалар).
6. Э ндокри н  аъзолар касалликлари.
7. Ўткир ялли глан иш лар  (перитонит, ўткир аппендицит).
Х ирургиянинг р ав н ақ то п и ш и  муносабати билан терапевтик ка­

салликлар деб аталадиган айрим касалликлар хирургик усулда даво­
ланадиган бўлди (масалан, тугма ва орттирилган юрак нуқсонлари). 
Аъзо ва тўқим алар  (буйрак, ж игар , ўпка, ю рак )н и  тр ансплантация  
қи ли ш  (кўчириб  ўтказиш ) ж ори й  эти ли ш и  билан  хирургия учун 
кенг им кониятлар  яратилмокда.

Ҳ озирги  вақтда хирург ёрдам и н и н г  кўлами анча ошди. Илгари 
ф ақат  ички касалликлар  мутахассислари даволаган кўпгина касал- 
л икларга  эн дили кда  хирургик усул билан  даволаш  натиж асида кат- 
та ютукдарга эри ш и лм окда . Ўпка сили , тугма ва орттирилган юрак
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нуқсонлари , ю рак, ж игар , буйрак касалликлари , меъда ости безини 
трансплантация қилиш да хирургик даво ва текш ириш  усулларининг 
урн и салмокдидир.

Ҳ озирги  зам он  хирургиясида  ф ақат  м ехан и к  таъсир  кўрсатиш  
воситаларидан эмас, балки , ф изи к а ,  кимё, биология ва тиббиётнинг 
назари й  ф ан  соҳалари (анатом ия , ф и зи о л о ги я ,  б и о ки м ё,  м и к р о ­
биология , и м м ун ологи я ,  ф ар м а к о л о ги я )н и н г  эн г  янги  ютукдарига 
асосланган турли бош қа усуллардан ҳам фойдаланилади.

Х ирургик о п е р а ц и я л а р  дои раси  ҳам сезиларли  дараж ада кен- 
гайди. А слини  олганда, организмдаги ҳар қан дай  аъзо касаллигини 
хирургик йўл билан  д аволаш  мумкин. Х ирургик операци я  кўп ҳол- 
ларда ниҳоятда мураккаб бўлади ва у ўз ичига фақат даволаш ниги на  
эмас, балки селек ти вташ х и сл аш н и  ҳам қамраб олади. О перациялар  
пайтида мураккаб аппаратлардан, шунингдек, кўпинча ультратовуш, 
лазер, магнит м айдони , м икрооптика , радиоактив  изотоплар, бўёқ, 
контраст  м оддаларни  эр и ти ш  билан  амалга о ш и р и л ад и ган  таш хис 
усуллари билан  б и р  қаторда, сунъий крн ай л ан и ш и  ва гемодиализ, 
гемосорбция ва плазм оф орез усулларидан ҳам фойдаланилади.

Хирургик операция ҳақида тушунча

Хирургик операция — бем орн и н гтў қ и м а  ва аъзоларига даволаш 
ва таш хис мақсадида м еханик  таъсир  кўрсатишдир.

Операцияларнинг турлари. О перациялар  бажарилиш муддатига 
кура, р е ж а  л и — бем о р н и  пухта т е к ш и р и б  тайёрлагандан  кей ин  
бир неча кун ўтгач б аж арилади ган  ва ш о ш и л и н ч  — бем орни 
касалхонага  ётқ и зи л и ш и  билан  м и н и м ал  тай ёргарли кдан  кей ин  
ш ош илинч қилинадиган операция турларига бўлинади.

О п ер ац и ялар  хусусиятига кура: р а д и к а л  — п атологик  ўч оқ  
т ў л и қ  ол и б  таш л а н а д и га н  ва п о л л и а т и в  турларга бўлинади. 
Поллиатив турда ў ч о қ олиб ташланмаслиги мумкин, б и роқ  вақтинча 
операция туфайли бемордаги оғир кечинмалар бартараф қилинади.

О п е р а ц и я л а р  б а ж а р и ли ш  т у р и га  кўра:  қ о н л и  ва 
қ о н с и з  турларга бўлинади. Қ о н л и  тури деганда тўқим аларни  
кесиш, улардан қон о қ и ш и н и  тўхтатиш, тўқималарни бириктириш да 
чок қўйиш ва о п е р а ц и я н и н г  хусусиятига кўра бош қа муолажаларни 
баж ариш  туш ун илади . Қ о н с и з  тури қон оқм ай диган  хирургик 
муолажаларни баж ариш  операцияларидир. Бунга чиққан суяклар ва 
суяк си н и кд ари н и  ж ой -ж ой и га  солиш киради.

О п е р а ц и я н и н г  ҳамма турида, а й н и қ с а  қон ли  операци ялардан  
к ей и н ги  даврда, и н ф е к ц и я н и н г  олди ни  о лиш га, бем орн и  яхши 
о ғ р и қ с и з л а н т и р и ш г а  ва к еси лган  т ў қи м ал ар д ан  қон  о қ и ш и н и  
тўхтатишга қаратилган проф илактик тадбирлар ком плексини амалга 
ош и р и ш  мақсадга мувофиқдир.
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Ҳамширалик жараёни ҳақида тушунча

Ҳ ам ш и рали к  ж араёни ҳам ш и рали к  и ш ин и  ўз ичига қамраб ол ­
ган замонавий тушунча ҳисобланади. У бемордаги касаллик туфайли 
ю зага келган ж и с м о н и й ,  пси хологи к , и ж ти м ои й  ўзгариш ларн и  
бартараф қилиш га қаратилган даво муолажалари ватадбирларни таш- 
киллаштиришдан иборат бўлган бир неча муаммоларни ўз ичига олади.

Ҳ ам ш и р али к  ж а р а ё н и н и н г  м ақсади бем ор согли ги н и  тиклаш , 
у н и н г  о р ган и зм и н и  кувватлантириш га қаратилган асосий тадбир- 
л ар н и  ўз вақтида баж ариш ди р. Ҳ а м ш и р а л и к  ж араёни  хамш ирадан 
фақат беморни парваришлашда яхши техник тайёргарликни ва билим 
сави яси н и  о ш и р и ш и н и г и н а  эмас, балки  уни нг  бем ор билан  шахе 
сиф атидаги  муносабатида, муолажа сиф ати да  объект ш аклида кас- 
бий маҳоратида баҳоланиш и керак.

Ҳ ам ш и рали к  жараёни 5 асосий босқичдан иборат:
1. Ҳамширалик текширишини ўтказиш ва беморнинг соғлиғи ҳа- 

қидаги маълумотларни йиғиш. Бу иш субъектив ва объектив 
усулларда олиб борилади.

Субъектив усулда — бемордан физиологик, психологик, ижтимо­
ий, атроф-муҳит ҳақидаги маълумотлар йиғилади, унинг шу давргача 
бўлган тиббий текш ириш  тўғрисидаги маълумотлари билан таниш и- 
лади.

Объектив усулда — бемор ф изиологик  текш ирилиб , касалликка 
оид  маълумотлар (таш қи кўри н и ш и , аҳволи, ўриндаги ҳолати, тери 
ва ш и л л и қ  п ар д ал ар и н и н г  ранги, қолати ва қ.к.) қайд қи линади . 
Б ем о р н и н г  бўйи ва оғирлиги , ҳарорати , пульси ва қон боси м и  ўл- 
чаниб, ҳужжатлаштирилади ва касаллик тарихи тўлдирилади. Касал­
л и к  тарихи ҳ ам ш и ран и н г  мустақил касбий ю ридик ҳужжати ҳисоб- 
ланади.

2. Бемордаги мавжуд муаммолар асосида ҳамширалик ташхисини 
қуйиш. Бемордаги муаммолар мавжуд ва келиб чиқиши мумкин бўлган 
муаммоларга бўлинади.

М асалан , бем ор  ичагидан қон кети ш и  ҳолати хам ш и рали к  
таш х и си н и  қўйиш  учун муаммо бўлса, уни нг  о қи бати  к ей и н ч али к  
гем орраги к ш окк а  ай л ан и ш и  беморда ҳали юзага ч иқм аган , аммо 
вак^ ўтиши билан пайдо бўлиши мумкин бўлган ҳолатдеб баҳоланади. 
Ш у н и н гу ч у н  бундай ҳолларда қон қусиш, мелена, бош айлани ш и , 
ичакдан қон кетиш и, қориндаги  о ғ р и қ  каби ҳодисалар сезилса, 
ҳам ш и рали к  ташхиси қўйилади.

Бемор касаллигини ан и қл аш  ва уни даволаш да ҳам ш и ра  ва 
ш иф окор таш хисининг аҳамияти катта. Ш и ф окор  ташхисида бем ор­
даги барча патологи к ҳолатлар мажмуаси бирлаш тирилиб изохданса, 
ҳамшира таш хисида б ем орн инг  баён қилган ш икояти  кл и н и к  белги 
ва реакц иялари га  асос қи либ  олинади.

3. Ҳамшира фаолиятини режалаштириш ва парваришлаш мақса- 
дини аниқлаш. Бунда ҳ ам ш и р ан и н г  даво  реж аси тезкор  ва услубий 
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м ақсадларн и  ўз ичига  олиб , у зо қ  ва я қ и н  мудцатларда баж ари ш  га 
мўлжалланади ҳамда бемор ҳолатини яхш илаш га қаратилган бўлади. 
Б у н и н г  учун ҳ а м ш и р а  д ас т л а б  ў з и н и н г  б ар ч а  и м к о н и я т л а р и  
дар аж аси н и  ҳисобга олган  ҳолда б ем о р н и н г  ту зал и ш муддатини, 
даво  нати ж аси  ва ш ар т -ш ар о и тл ар и н и  чамалаб  чи қи б , бем орни 
даволаш ва парваришлаш режаларини ҳамширалик касаллик тарихига 
ёзиш и лозим  бўлади.

4. Режаларни амалга ошириш. Бу босқичда  ҳам ш и ра касал- 
л и к н и н г  олдини олиш , текш ириш , даволаш ва реабилитация тадбир- 
л ар и н и  амалга о ш и р и ш и  лозим.

Ҳ ам ш и ра  муолажалари 3 гуруҳга бўлинади:
Алоқадор ҳамшира муолажаси — б ем орн и  даволаш  ш и ф о ко р  

назорати ва кўрсатмаси асосида бажарилади.
Мустақил ҳамшира муолажаси — ҳамшира муолажани ўз хоҳиши, 

ф и к р л а ш и  бўйича  ш и ф о к о р  кўрсатм асисиз мустақил амалга  ош и- 
ради.

Ҳамкорликдаги ҳамшира муолажаси — ҳам ш и ра ва ш и ф окор  
б ош қа  мутахассислар  билан  биргали кда  даволаш  и ш л ар и н и  олиб 
боради.

5. Ҳамширалик парвариши даражасини баҳолаш. Бу босқичда 
ҳа м ш и р а н и н г  ф ао ли яти  бем орда  кузатиладиган д и н а м и к  ҳолатлар 
натижаси билан  ани кдан ади . Бунда бем о р н и н г  ҳамш ира давосидан 
кей инги  тузали ш  натиж аси , ҳ ам ш и р али к  п арвари ш и  мақсадидан 
келиб чиққан ютукдари, ҳамшира ёрдамининг фойдалилик даражаси 
ва беморни даволашдаги якуний муаммоларни ечувчи тадбирлар ани қ  
белгиланади.

Хирургиянинг қисқача тарихи

Х и рур ги ян и н г  илк  куртаклари  жуда қадим замонларда  пайдо 
бўлган. Т ош  асридаги к и ш и л ар н и н г  тр еп ан ац и я  қи ли н ган  (сунъий 
теш и клар)  калла суяклари  қази лм аларда  топилган . Қ адимги м иср- 
ликлар  оёқ-қўлларни кесиб таш лаш н и (ампутация), бичиб қўйиш ни 
билишган, синган узун найсимон суякларни қимирламайдиган қилиб 
боғлаш техникасидан хабардор бўлишган. Қадимий ҳиндлар хирургик 
игналарн и  и ш л ати ш ган  ва тў қи м аларн и  т и к и ш  усуллари ни иш лаб  
чиқиш ган . Уларда турли-туман хирургик асбоблар бўлиб, шулар ёр ­
дам ида бурун н и  ти к л а ш  бўйича п ластик  о п ерац и ялар  баж ариш  ган. 
Ў ш а вақтларда табиблар  жуда катта ҳурмат-эътиборга  сазовор  бўл- 
ганлар. Кўҳна Ю н о н и сто н д а  ва Римда хирургия ю ксак  дараж ада 
ривож топ ган.

Ю нон истонлик  Гиппократ илмий тиббиётга ва хирургияга асос 
солган. Г ип пократ  й и ри н гли  ж ароҳатларни даволаш , қон тўхтатиш 
усулларини иш лаб  ч и ққ ан .  У о п ер ац и яга  тай ёргарли к  кўриш да 
озо д али кк а  қатъий  риоя  қи л и ш , тоза  ём гир сувин и и ш л ати ш н и
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та вс и я этади. Синган суякларни даволашда 
ш иналар , тахтакачдан ф ойдаланган , м ас­
саж, бадантарбияни ж орий қилган, унинг 
хирургик техникаси  эса жуда ю ксак  дара­
жада эди.

Қ адимги Рим табиби Авл К орнелий  
Цельс ў з даври нин гти ббиёт  билимларини 
ўз асарларида батафсил баён қилган . У 
ҳозирги вақтда ҳам ўз аҳам иятини йўқот- 
маган. Унда чуррани кеси ш , қовукдаги 
тошларни олиш, калла суягини трепанация 
қилиш , қон кетиш ини тўхтатиш усуллари 
тасвирлаб берилган.

Эрамизнинг 11 асрида яшаган Клавдий 
Гален физиология, анатомия ва амалий хи­
рургияга доир талайгина қимматли маълу­
мотлар ёзиб қолдирган. Гален томирни бу- 

раш йўли билан  қон о қ и ш и н и  тўхтатиш усулини бил ган. Чокларни 
тики ш да и пак ип ишлатган, т и р т и қ л а б н и  операция қилиш усулини 
ва б ош қа  кўпгина оп ераци яларн и  ўз китобларида тасвирлаб берган.

Бухоролик буюк олим  ва ҳаким, 100 дан  о р т и қ  илм ий асар- 
л а р н и н г  муаллифи Абу Али ибн Си но (А виц ен на , 980 — 1037 й.й.) 
х и р урги ян и н г  р и во ж л ан и ш и га  катта ҳисса қўшди. И бн С ин он и м  г 
ўш а д ав р н и н г  назарий  ва амалий тиббиёт  дар аж аси н и  таърифлаб  
берган „Тиб қон у н л ар и "  асари алоҳида диққатга  сазовордир. Ибн 
С и н о  ў зи н и н г  ушбу китобида о ғ р и қ  ва оғри қ си зл ан ти р и ш , ш и ­
кастланиш, йирингли яллиғланиш жараёнлари ва жароҳатлар соҳасида 
ўзин инг  чуқур б и л и м и н и  намой и ш эта олган. Тиббиётга  оид асар ­
ларида (уларнин г сони 40 дан ортикф  хусусан, „Тиб қо н у н л ар и “да 
И бн С и н о  бутун Ўрта асрлардаги Е вропа  ва Ш ар қ  табобати нин г  
ўзигача бўлган асосий  ю тукдарин и  ум ум лаш тириб  ва бир тизим га 
солибгина қолмай, балки ўзининг сермашаққат шахсий тадқиқотлари 
натиж алари  билан бойитган  ва уларни кўп жиҳатдан ривож лан- 
тириш га  м уваф ф ақ  бўлган.

Рус олими В. Д. П етровнинг эътирофи бўйича „Тиб қонунлари" 
ўз да ври да одам н инг со гл и гига ва касалликларига тааллуқли билим- 
ларни ўзига тўла-тўкис қамраб олган бутун бир тиббий қомусдир.

Ўрта асрларда д и н  ҳукм ронлиги  туфайли хирургия ф ан и  кенг 
ривож лан м ади . Чунки ин сон  ички аъ золарини  т ў л и қ  ва мукам мал 
би ли ш , ўлим сабабини  ан и кд аш  учун даволаш , мурдаларни ёриб 
кўриш ва қон чиқариш билан боғлиқбўлган операциялар тақиқланган 
бўлиб, бун и н г  учун ўлим жазоси бери лар  эди. Хирургия, хусусан, 
ҳарбий хирургия хунармандлар, сартарош лар ихтиёрида эди. М аш - 
ҳур ф ранцуз  хирурги Амбруаз Паре (1517 — 1590 й.й.) ў қ т е к к а н  
ж ароҳатларни  д аволаш  тўғрисида таъли м  от яратди. А м путация 
т е х н и к а с и  ни т а к о м и л л а ш т и р и ш  ва қ о н  т о м и р л а р и н и  боглаш  
усулларини яратиш да уни нг  хизматлари катта.



Ж ароҳатларни даволашда Пара цельс (1493 — 1541Й.Й.) кимёнинг 
ю туқпаридан ф ойдаланди . У ж ароҳатни битирадиган воситалар ва 
кўпгина дори препаратларининг қўллаш усулларини ишлаб чикди.
А. Везалийнинг (1514 — 1564 й.й.) анатом ик тадқиқотлари, Гарвей- 
нинг  (L578 — 1657Й.Й.) қон ай л ан и ш  қонунларини каш ф  қи ли ш и , 
Левенгук (1632 — 1723 й.й.) томонидан м и к роскопн инг  ихтиро кили- 
ниш и хирургиянинг жадал суръатлар билан ривожланиши учун шароит 
яратиб берди. 1731 йилда Париж да Хирургик академия таъсис қили- 
ниб, у ўша давр илм ий хирургиясин инг  марказига айланган эди.

XVII асргача қон кетиш , й и ринглаган  ж ой н и  кесиш , куйдириб 
даволаш ҳолларида тампонада қилишга доир маълумотлар аҳён-аҳёнда 
учраб турар эди. Х ирургик ёрдам, асосан, мутахассис табиблар, ши- 
кастбандлар томонидан  кўрсатилар эди. XVII асрдагина полк ш иф о- 
корлари , у л а р н и н г  қўл остида эса  д о р и хон ач и лар  ва сартарош лар  
пайдо бўла бошлади. 1654 йилда бирин чи  рус тиббиёт мактаби („ш и- 
кастбанДлар“) ва и к ки та  м уваққат  ҳарбий госпитал очилди.

1706 йилда М осквада П ётр  I ф арм он и га  кўра бирин чи  госпитал 
очилди. By „Россиядаги тиббиёт мактаби ёки тиббиёт-хирургия билим 
юрти“ эди. XVIII асрда Петербургдатиббиёт Академияси ва Москвада 
тиббиёт факультети булган университет очилган эди. Бу муассасалар 
кейинчалик йирик тиббиёт марказига айлантирилди ва хирургиянинг 
р ивож лан иш ига  улкан таъсир кўрсатди.

М осква университетида „Хирургик операциялар баёни“ китоби- 
нинг муаллифи, профессор Е. О. Мухин салмокди ўрин эгаллаган эди.

1846 йилда ким ёгар  Ж е к с о н  ва тиш  врачи М ортон  эф и р  бугла- 
ридан  н аф ас  о л и н са ,  к и ш и  беҳуш бў ли ш и н и  ва мутлақо о ғри қ  
сезмаслигини исботладилар. 1847 йилда хирург-акушер Симпсон хло­
роф орм  н а р к о зи н и  ам алиётга  ж о р и й  қилди. Ўша даврда касалхона 
ичида юз берадиган и н ф ек ц и я  чинакам  офат ҳисобланиб, кўпчилик 
ҳолларда аж ойиб  тарзда баж арилган  о п ер ац и я лар н и н г  натиж асини 
пучга чиқарар эди. Беморлар жароҳатнинг йирингли зарарланишидан 
нобуд бўлар эдилар.

И н гл и з  хирурги Л и стер  П астер  (1827 — 1912 й.й.) м ойли ва 
сиркали биж гиш нинг ривожланишида микроорганизмларнинг ролига 
доир ишларига асосланиб, жароҳатнинг йи ринг бойлашига жароҳатга 
ҳаводан туш ади ган  т и р и к  м и к р о о р ган и зм л ар  сабаб бўлади, деган 
хулосага келади. Листер бу микробларга қарши курашиш учун карбол 
кислота қўллаш ни т ак л и ф  этади. Ш у мақсадда у операци я  хонасига 
ва хирург қўлига пуркати лар  эди. О п ер ац и я  чоклари  ва операц и я  
жароҳатига ҳам карбол кислотага ш им ди риб  олинган махсус боглам 
қўйиладиган бўлди.

Антисептик усул х и р у р ги я н и н г  р и в о ж л ан и ш и га  туртки  бўлиб 
хизмат  қилди , б и р о қ  у н и н г  бир  қан ча  кам ч и ли клари  ҳам бор  эди. 
Карбол кислота жароҳат регенерациясини секинлаш тиради ва сўри- 
либ , заҳарлан и ш га  сабаб бўли ш и  мум кин. Бу хавф ни кам айтири ш  
мақсадида Бергман асептика усулини  қилди. Бунга, асосан,
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яра боғлов материал и ва хирургик асбобларни юқори ҳароратда буғ 
билан  стериллаш , ш унин гдек, о п е р а ц и я н и н г  ў зи н и  ва операци я  
блокин и  асептик ҳолатда тугиш ни алоҳида таш кил  этиш  принци пи  
стад и.

Л ан д ш тей н ер н и н г  қон 1’уруҳларини к аш ф  этиш  и ва Я нский  
томонидан қон қуйиш усулларининг ишлаб чиқилиши хирургиянинг 
я над а ривож ланиш ига сабаб бўлди.

XX аср н и н г  ўрталарида қизилўнгач, ўпка, юрак, таянч-ҳаракат  
ап парат ида, шунингдек, мия ва нервларда м уваф ф ақи ятли  равишда 
операциялар утказиш усул и ишлаб чиқилди ва амалиётга кенг жорий 
қилинди.

Петербург Т ибби ёт  академ иясида  „ К л и н и к  хирургиядан қўл- 
л а н м а “ ёзган проф ессор  И. Ф. Ғ>уш етакчи олим лардан  эди. У нинг 
ш огирди, профессор И. В. Буялский хирургик анатомия атласини 
яратди.

Н. И. Пирогов Москва университетинингтиббиёт факультетини 
там о м л аган д ан  сўнг Ю рьев  (ҳозирги  Тарту) у н и в ер си тети н и н г  
п ро ф ессо р ли к  ф аоли яти  га махсус тай ёргарли кдан  ўтиб, 26 ёшида 
хирургия кафедрасига бош чили к қилган. „Артерия ўзаги ва фасция- 
ларн и н г  хирургик анатом ияси" номли асари ни наш р  қилдирган.

Н. И. П ирогов  хирурглар ан ато м и ян и , а й н и қ са  турли аъзо ва 
тўқим алар  орасидаги ўзаро муносабати и ўрганадиган  топ ограф  и к 
а н а т о м и я н и  ях ш и  б и л и ш л а р и  л о з и м л и г и н и  у қ ти р и б  ўтади. У 
т о п о ф а ф и к  анатомиядан атлас яратди. К ейинчалик тиббиёт факуль- 
тетларида янги  то п о гр аф и к  анатом и я  ва оператив  хирургия ка- 
федралари пайдо бўлди.

Н. И. П ирогов  ж ароҳатларнинг йиринглаш и олдини олиш  мақ- 
садида хирургия бў ли м и н и н г  махсус тар ти би н и  иш лаб ч иққан . У 
бем орлар  ётадиган х о н ал ар н и н г  ях ш и  ш амол л ат ил и ш и н и , ш иф о- 
к о р л ар н и н г  қўли ва асбо б л ар н и н г  тозалиги  уст ида н назорат қил и - 
н и ш и н и  талаб қилган, жароҳатни қайнаган сувда ювиш учун махсус 
ч о й н аклар  тути ш н и ж орий этган. Ш унин гдек , й и р и н гл аш н и н г  са- 
бабчиси Гип пократ  эслатиб  ўтганидек, ми аз мал ар эк ан л и ги н и  уқ- 
тирган.

Н. И. П ирогов ў зи н и н г  „У мумий ҳарбий-дала  хирургиясин инг 
асослари" китобида жароҳатларнинг олдини олиш ва даволаш чорала- 
ри билан  бир га „ж анг  м айдони д а u ярадорларни  саралаш га алоҳида 
аҳамият бериш керак, деган. У Россияда биринчи бўлиб синган суяк­
ларни  даволаш да гипс боглам л ар и и ш лати ш н и  такли ф  этган.

Х ирургларни нг бунда н к ей и н ги  авл од и ўз о рас ида н бир  қанча 
й и рик  олимларни етиш тириб чиқарди. Улар орасида асептика ва ан- 
т и с е п т и к а н и н г  т а р қ а л и ш и  ва р и во ж  и учун кўл ҳисса  қўш гап 
Н. В. С клифосовский алоҳида ўринни эгаллайди.

XX асрнинг бошида Петербургда — В. А. Оппель ва У. Н. Турнер, 
М о с к в а д а  — А. В. М а р т и н о в  в а П . П .  Д ь я к о н о в ,  К о з о н д а — 
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B. И. Разум овски й , Саратовда — С. И. С п асокукоц к и й , Т ом скда — 
П. И. Т и х о в н и н г  х ирургик  м актаблари вужудга келди.

С. П. Ф ёд о р о в  (1869 — 1936 й.й .)  буйраклар , си й д и к  йўли ва 
қо ву қ х и р у р ги яси н и  иш лаб  чи қи ш га  катта ҳисса қушган. Ўт пуфаги 
хирургиясига  д о и р  бир қан ча  асарлар яратган.

П. И. Д ь я к о н о в  (1855 — 1908 й .й .)  зем ств о  х и р у р гл и ги д ан  
М осква  у н и в ер си тети н и н г  оп ерати в  ва госпитал хирургияси кли- 
н и каси  раҳбари л авози м и гача  бўлган улкан йўлни боси б  ўтди. У 
х лороф орм  н а р к о з и н и н г  хусусиятларини ҳар т о м о н л ам а  ўрганиб 
чи қи б  дунёда биринчилардан  бўлиб ўпкани операция қилди ва айни 
пайтда ўпка том и рлари н и н г  айрим анатом ик элементларини боглаш 
ёки  к еси ш н и , қи зилўнгачни  кесиб олиб таш лаш н и  мувафф ақиятли 
амалга оширди.

А. А. Бобров (1850 — 1904 й.й.) П. И. Д ьяко н о вн и н г  устози эди. 
У м о ҳ и р  х и р у р г л а р  а в л о д и н и  т а й ё р л а д и .  У л а р н и н г  о р а с и д а
C. П. Ф ёдоров  ҳам бор эди. А. А. Бобров чуррани кеси ш ни нг  о р и ги ­
нал усулини иш лаб  чикди , мия чуррасини операци я  қилиш  ва суяк 
силин и  даволаш  усулини тавсифлаб  берди. С ую кдик юбориш  учун 
мўлжалланган Бобров аппаратидан  ҳозирги кунда ҳам ф ойдалани л- 
мокда.

С. И. С п а с о к у к о ц к и й  (1870 — 1943 й.й .)  ўпка ва плевран и н г  
й и ри н гли  к асалли клари  хирургияси , қон  қуй иш га  д о и р  к л и н и к -  
эк сп ер и м ен тал  тадқ и қотлар ,  хирург қўлига иш лов  бери ш  усули ва 
бош қа соҳаларга ои д  ёзган қи м м атли  асарлари билан машхур эди.

1944 йилда тиббиёт  ф а н и н и  ривож лан ти риш  мақсадида соби қ  
И ттифокда Т иббиёт  Ф анлари  академияси таъсис қилиниб, у атокди 
оли м ларн и  бирлаш тирди. Хирургия И кк и н ч и  жаҳон уруши йилла- 
рида ай н и қса ,  катта ю тукдарни қўлга киритди. Я радорларнинг 70% 
идан кўпроғи даволангандан сўнг сафга қайтди, ваҳоланки, Биринчи 
жаҳон уруши даврида ж ароҳатланганларнинг атиги 40 — 50%и сафга 
қайтган эди. К ей и н ч ал и к  хирургиян инг  эн г  й и р и к  намояндалари , 
яъни қуйидаги олимлар етиш и б чикди:

П. А. Герцен (1871 — 1946 й.й.) ни нг  номи билан аталадиган бир 
қанча оригинал  операц и ялар  бор: сон чуррасини кесиш, қовуққа 
ичакни улаш, тўғри ичакни ф иксац ия  қилиш , қизилўнгач пластикаси 
шулар қаторига киради.

Н. Н. Б урденко  (1878 — 1946 й.й .)  ш ок, жароҳатларни д а в о ­
лаш , ҳарбий-дала хирургияси, нейрохирургия м асалаларини ишлаб 
чиқишга кўп ҳисса қўшди. У нейрохирургия институтига асос солган.

Ю. Ю. Ж ан ели дзе  (1883 — 1950 й.й.) ю рак хирургиясига асос 
солган лардан  бири  эди. У пай ва суяк  пластикаси , и ч а к н и н г  ту- 
тилиб қоли ш и , ш ош и ли нч  хирургияга багишланган оригинал ишлар 
муаллифидир.

Н. Н. Петров (1876 — 1964 й.й.) таникди онколог, онкологиядан 
фундаментал қўлланма асар и н и н г  муаллифи. У ракка кдрши кураш 
систем аси ни  таш к и л  қи ли ш  и ш ига  катта ҳисса қўшган.
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А. В. В иш невский (1874 — 1948 й.й.) маҳаллий оғриқсизланти- 
риш усуллари, мой-бальзамли боғламлар ва бир қанча операцияларни 
иш лаб ч и қи б , тиббиёт  ам алиётига  ж о р и й  қилди. У н и н г  и ш ларини  
ўғли А. А. В иш невский (1906 — 1974 й.й.) давом эттирди.

А. Н. Бакулев (1890 — 1967 й.й.) ю рак ва й и р и к  том ирлар  х и ­
рургиясининг асосчиси ҳисобланади. У Ю рак-томирлар хирургияси 
институти ни таш к и л  қилди ва Тибби ёт  Ф ан л ар и  а к ад ем и яси н и н г  
президенти бўлди.

С. С. Ю дин (1891 — 1954 й.й.) меъда-ичак хирургиясига доир 
кўпгина асарлар м уаллифи ҳисобланади. У нинг қизилўнгач пласти­
каси, орқа мия анестезиясига доир ишлари айн иқса  таҳсинга лойиқ.

Республикам и зда  катталар  х и р у р ги я си н и  р и в о ж л ан ти р и ш га  
академик олимлар Б. В. Петровский, А. А. Вишневский, В. И. Стручков,
Н. М. Амосов ў зларини нг  салм окди ҳиссаларини қўшган бўлсалар, 
болалар хирургиясини ривожлантириш ва кадрлар билан бойитишда 
академ ик  Ю .Ф .И саков ,  проф ессорлардан  Г. А. Баиров ва А. И. Ле- 
н ю ш к и н л а р н и н г  хизматлари каттадир.

Ўзбекистонда хирургия фанининг ривожланиши

Туркистон  ўлкаси руслар том онидан  истило қи лингани дан  к е ­
йин  би ри н чи  тиббий  даволаш  муассасаси 1861 йилда Т ош кентда  
очилган  ҳарбий лазарет  (1870 йилда у ҳарбий госпиталга  айлан-  
тирилган)  эди. 1872 йилга келиб С ам арқандда  20 ўринли шаҳар 
касалхонаси очилди. К ейинчалик Каттақўрғон, Фаргона, М аргилон, 
Қўқон (1883 й.), Петро-Азександровск (ҳозирги Тўрткўлда, 1886 й.)да 
шифохоналар иш бошлади.

1903 йилда Т ош кен тда  Х алқаро Қ изи л  Хоч ва Қизил Я рим  ой 
ж ам иятлари  хирургик касалхонаси, 1906 йилда эса Т о ш к е н т  шаҳар 
касалхонасида хирургик бўлим таш кил  этилди.

1913 йилда Х алқаро Қизил  Хоч ва Қизил Я р и м  ой жамияти 
йўналиши бўйича П. Ф. Боровский Т ош кен т  ва Сирдарё вилоятида 
ягона  хирург бўлиб и шлага н. П. Ф. Б оровский  (1863 — 1932 й.й.) 
й и р и к  олим  ва Туркистонда  би р и н чи  бўлиб, Тибби ёт  институти 
қошида госпитал хирургия кафедрасини очган таш килотчи  эди. У ўз 
умрининг кўп қисм ини хавфли ўсмалар („Туркистонда хавфли ўсма- 
л а р “ , (1924 й.) „Х авфли ўсмалар этн ологи яси га  зам онавий  қараш - 
л а р “ , (1930 й.), ўт йўллари, меъда ва ўн и к к и  б ар м о қ  ичак яраси 
хирургиясини ўрганиш га бағишлаган. Ўзбекистонда хирургиянинг 
р и в о ж л ан и ш и га  катта ҳисса қўш ган  о л и м лардан  М. С. Астров, 
И. И. Орлов, С. А. М аъсумов, Л. Д. В асиленко  ва б ош қалар  унинг 
шогирдлари эдилар.

1917 йилда Турки стон  (ҳозирги Ў збекистон М иллий  универ- 
ситети) университети таркибида тиббиёт факультети ташкил қилинди. 
Кўп ўтмай Ўрта Осиё Тибби ёт  институти та ш к и л  этилди. 1930 —
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С. А. Маъсумов М. А. Ашрапова С. М. Аъзамхужаев

1940 йилларда  С ам ар қан д ,  к е й и н ч а л и к  эса  А н диж он , Бухоро ва 
Нукусда ти б би ёт  о л и й  ўқув ю ртлари таш к и л  топди.

1917 йилдан бош лаб  атокди олим, профессор В .Ф .В ойно-Я се- 
н ец кий  (1877 — 1961 й.й.) Т о ш кен т  шаҳар касалхонаси нинг бош 
ш и ф окори  ва хирурги этиб тайинланди. У 1920 — 1923 йилларда т о ­
пографик анатомия ва оператив хирургия кафедрасини ташкил қилди. 
У нинг „Й ири нгли  хирургия. Очерклар" (1934 й.) номли илмий асари 
Давлат мукофотига  сазовор булган, у регионар  анестезия, уч шохли 
нервни этил спирти билан оғриқсизлантириш усулини ишлаб чиққан.

П. Ф. С итковский  (1883 — 1933 й.й.) — Туркистон университети 
ти б би ёт  ф ак у л ь тети н и н г  таш к и л о тч и си ,  даволаш  ф акультети н и н г  
би р и н ч и  декан и  эди , у факультет  хирургияси каф едраси ни  таш кил  
қилиб, ушбу кафедрада 1920 — 1931 йилл ар давом ида ф аолият  кўр- 
сатган. У с а р и қ  касаллигида  о п ерац и ядан  кей инги  қон о қ и ш ларн и  
ў рганиш га  (қон  и ви ш и  га) катта ҳисса қўш ган, қон и в и ш и н и  ўрга- 
ниш учун коагулометрни ихтиро қилган. Олим ўткир аппендицитнинг 
клиник белги с и — „Ситковский сим птом и“ни тасвирлаган (1922 й.), 
кет гут га йод буглари билан  иш л о в  бери ш  усулини т а к л и ф  қилган 
(1926 й.). У ш унингдек Ўзбекистонда ю з-жагнинг пластик хирургия­
си, Т о ш к е н т  и л м и й  хирургия  ж ам и яти  ва „Т у р к и сто н н и н г  тиббий 
т а ф а к к у р и “ н ом ли  би р и н чи  тиббий о й н о м а  таш к и лотч и си  саналар 
эди. У н и н г  кл и н и каси дан  проф ессорлардан  У. А. И рлин , П. П. Га­
рен ко, д оц ен тлардан  В. М. П арадоксов , Ф. Я. С околов , Л. М. Обу­
хова ва б о ш қ алар  ети ш и б  чикди.

Т о ш к ен т  Д авлат  тиббиёт  институти умумий хирургия каф едра­
сини 1920 йилда Н. С. П ереш и вкин  ташкил қилиб, 1920 — 1933 йил­
ларда кафедрага м удирлик қилган. У „П ластик цистоскопия атласи“ 
нинг муаллифи эди. Ўрта Осиёда эндемик бўқоқни ўрганишни бошлаб 
берган , Т урки стон да  урология бўлимига асос солган ва унга таш ки- 
лотчи ли к  қилган. У н и н г  ш огирдлари Д. Л. Введенский, У. А. Ротен- 
берг, Э. А. Ф рак м ан  ва бош қалардир.

С ам арқанд  Д авлат  тиббиёт  институтида госпитал хирургия к а ­
федрасини проф. С. П. Ш иловцев(1934 — 1939 й.й.), кейинчалик проф.
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В. В. Воҳидов Ў. О. Орите Ш. И. Каримов

У. Б. М он аш ки н  (1939 — 1949 й.й.), факультет хирургияси кафедра­
сини проф. Б. Е. Панкратов (1934 — 1945 й.й.), проф. А. В. Сушевский, 
ум ум ий хирургия к аф едр аси н и  проф . А. А. К озиревлар  (1932 — 
1936 й.й.) бошқарганлар. Ушбу и нститутнинг оператив  хирургия ва 

топографик анатомия кафедраси таш килотчиси проф. А. В. Сушевс­
кий (1887 — 1951 й.й.) булган. У кафедра ни 1932 — 1938 йилларда 
б о ш қ ар ган .  К е й и н ч а л и к  уни проф . У. Н. А п ексан дров  (1938 — 
1972 йилларда) бошқарган.

Ў збек и сто н н и н г  хирургия ф ан и  бўйича  кўзга кўринган оли м -  
лари И. И. Орлов, С. А. Маъсумов, М. П. Постолов, М. А. Ашрапова,
В. В. Воҳидов, Ў. О. О рип ов , С. М. Аъзамхужаев, Ш. И. Каримов, 
Ф. Ғ. Назировлар республикамизда тарқалган регионар хирургик па- 
то логи ян и  даволаш  н и н г  м уаммоларни и иш лаб  чиқи ш га  самарали 
ҳисса қўшдилар.

С. А. М аъсумов (1902 — 1980 й.й .)  тиббиёт  ф ан лари  доктори , 
проф ессор , Ўзбекистонда хизмат кўрсатган фан арбоби, респуб­
ли к ам и зда  дастлаб к и м аҳаллий хирург оли м л ар н и  тарбиялаш да, 
эндем ик бўқоқ ва ўт-тош касалликлари ни хирургик усулда даволаш 
ва хирургияни таш к и л  этиш да катта ҳисса қўш ган олим ҳисобла- 
нади. У н и н г  раҳбарлигида 5 та докторлик  ва 25 та номзодлик дис-  
сертацияси ёкданган. У 100 дан о р ти қ  илм ий и ш л ар н и н г  муаллифи 
эди. Қилган салм окди  м еҳнатлари  эвази га  бир неча бор  орден  ва 
медаллар билан такдирланган.

М. А. Ашрапова (1919 — 1992 й.й.) — тиббиёт фанлари доктори, 
проф ессор , Ўзбекистонда хизмат кўрсатган врач ва ф а н  арбоби, 
И кки н чи  жаҳон уруши қатнаш чиси. У хирургия соҳасида бирин чи  
ўзбек оли мае и, бош мия жароҳатларидаги б и о к и м ёв и й  ўз га р ишлар, 
ж игар  ва портал гипертензи я  хирургияси соҳасида илм ий иш лар 
қилиб , республикам изда  хирургияни ри вож лан ти ри ш га  салмокди 
ҳисса қўшганлардан эди. Унинг раҳбарлигида 8 та номзодлик диссер- 
тац и яси  ёқланган , 100 дан о р т и қ  и лм ий  и ш л а р н и н г  м уаллифи ва 
республика хирурглар у ю ш м аси н и н г  раиси  бўлган. Х алқ  олдидаги 
хизматлари учун қатор орден ва медаллар билан  такдирланган.
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Ф. F. Назиров К. X. Тагиров

С. М. Аъзамхужаев (1917 йилда туғилган) тиббиёт фанлари док­
тори, профессор, Ўзбекистонда хизмат кўрсатган врач ва фан арбоби. У 
шош илинч хирургия, меъда ва ўн икки барм оқ ичак, жигар ва портал 
гипертензия, носпециф ик ярали колитни хирургик усулда даволаш 
бўйича кўпгина илмий изланишлар олиб борган, 5 та докторлик ва 15 та 
номзодлик диссертациясига раҳбарлик қилган, 250 дан ортиқ  илмий 
ишларнинг муаллифи. У республикада бош хирург бўлиб ишлаган.

В. В. Воҳидов ( 1917 — 1996 й.й.) — тиббиёт  ф анлари  д октори , 
профессор, Ўзбекистон Республикаси Ф анлар  академ иясини нг ака- 
дем иги  — ўпка, кўкс о р ал и ги ,  ж игар , ўт йўллари, ю рак, магистрал 
қон то м и р л ар  хирургияси  ва қ о р и н  бўш лиғи  аъзолари ш ош и ли нч  
х и р у р ги яси н и н г  р и в о ж л ан и ш и га  катта ҳисса қўш ган олим. У н и н г  
раҳбарли ги да  20 та д о к т о р л и к  ва 40 та н ом зод ли к  д и ссертац и яси  
ёкданган, 200 дан ортиқ  илмий иш ларнинг муаллифи эди. В. В. Воҳи- 
дов  Бутун ж аҳон хирурглар  а с с о ц и а ц и я с и н и н г  ҳ ақи қи й  аъзоси, 
„Ў збеки стон  ти б би ёт  ж у р н а л и '1 н и н г  бош  муҳаррири, „Х ирургия" 
журнал и нин  г мухарририят аъзоси булган.

1974 йилда у н и н г  таш килотчилиги  туфайли Бутуни ттиф оқ хи ­
рургия илм ий м ар кази н и н г  Т о ш к ен т  ф и ли ал  и (ҳозирги Ўзбекистон 
Республикаси акад. В. В. Воҳидов номидаги Хирургия илмий маркази) 
очилиш и республикамиз хирургияси тарихида муҳим воқеа бўлди. Бу 
марказга Восит Воҳидович Воҳидов у зоқ  йилл ар м оҳирлик билан 
раҳбарлик қи либ  келди. У нинг бош чили гида аорта ва магистрат қон 
том ирлар , юрак, ўпка, меъда ва ўн и кки  барм оқли  ичак, жигар ва 
ўт йўллари хирургик касалликлари ни даволаш илмий маркази ташкил 
этилди. О лим республикамизда хирургиянинг ривож ланиш ига катта 
ҳисса қўшди. Ҳ озирги  пайтда бу масканда ж игар циррози ва портал 
гипертензия хирургияси (проф. Ф. Ғ. Назиров), лазер хирургияси (проф. 
Ўзбекистонда хизмат кўрсатган фан арбоби Ю. И. Калиш), меъда-ичак 
хирургияси (проф. А. М. Ҳожибеков), қизилўнгач хирургияси (проф. 
А. X. Янгиев) ва микрохирургия бўйича қилинган операциялар жаҳон 
стандартларига мос келади ва бу мае ка н республикамизда хирургия 
ф ан и н и  ривож лантириш да улкан мактаб бўлиб ҳисобланади.
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Ў. О. Орипов ( 1924 — 2001 й.й.) — тиббиёт фанлари доктори, про­
фессор, Ўзбекистон Республикаси Ф а н л а р  а к ад ем и яси н и н г  акаде- 
миги — ж игар , меъда ости бези , м еъда-и чак  ти зи м и  хирургияси, 
буйрак ва меъда ости ,безини кўчириб ўтказиш  колоп роктологи я  
м ар казл ар и н и н г  таш к и лотчи си  ҳисобланади . У 25 та д о кто р л и к  ва 
80 га я қи н  н ом зодлик  и лм ий  иш ларига  раҳбарлик ва 30 дан о р ти қ  
илмий ихтироларга м уаллифлик қилган.

Ш. И. К арим ов  1943 йилда тугилган. Т ибби ёт  ф анлари  д о к т о ­
ри, профессор, Ўзбекистон Республикаси Ф анлар  академ иясини нг  
академ иги , Ў збеки стон да  хизмат  кўрсатган ф ан  арбоби. У н и н г  
раҳбарлигида 13 та до кто р л и к ,  50 га я қ и н  ном зодлик  диссертаци я-  
лари ёкданган, 300 дан ортиқ илмий ишларнинг муаллифи. Ш. И. Кари­
мов аорта ва қон-томир касалликлари, эндоваскуляр ва эндобилиар 
хирургия, ўткир перитонит, суру и кал и ўпка, плевра ва қандли диабет 
касалликлари хирургиясини ривож лантириш га катта ҳисса қўшган 
олим. Россия Тиббиёт Фанлари академиясининг академиги, Бутун жаҳон 
хирурглари ва Пирогов номидаги хирурглар ассоциациясининг аъзоси, 
„Ўзбекистон тиббиёти ж урнали“ нинг бош муҳаррири, 1989— 1991 
йилларда Соғлиқни сакдаш вазирини! ir биринчи ўринбосари, 1991 — 1998 
йилларда Вазир лавозимларида ишлаб, Ўзбекистонда хирургия (амбулатор 
хирургия)ни ривожлантиришга салмокди ҳисса қўшди.

Ф. Ғ. Н азиров  1950 йилда тугилган, тиббиёт  ф ан лари  доктори , 
профессор, Россия Тиббиёт Фанлари Лазер академиясининг академи­
ги. 1998 йилдан бошлаб Ўзбекистон Соғлиқни сакдаш вазир и лавози- 
мида ишлаб келмокда. Унинг раҳбарлигида шу кунгача 15 та докторлик 
ва 25 дан о р ти қ  ном зодлик  диссертацияси  ёкданган. Ж игар , портал 
гипертензия, меъда ости бези, меъда, ўт йўллари хирургиясига доир, 
хирургиянинг эн г  мураккаб соҳалари бўйича иш олиб бориб, хирур­
гияни  зам он талаблари дараж аси  га олиб  ч и қи ш д а  астойдил меҳнат 
қилмокда.

Ф. Ғ. Н азиров  раҳбарлигида Республика м иқёси да  тиббий  ти- 
зимда янги ислоҳотлар ж орий қилинди. Тош кентда  Республика ш о­
ш илинч тиббий ёрдам и л м и й -тек ш и р и ш  институти таш кил топди, 
вилоят ва туманларда алоҳида тез тиббий  ёрдам илм ий маркази фи- 
лиаллари ш акллантирилди ва бу марказларда аҳолига тиббий ёрдам 
бериш давлат қарамоғида қолди. Республикамизда ягона Саломатлик 
институти таш к и л  топди. Я нги давлат  таълим стандартлари иш лаб 
чиқилиб, амалиётга т а т б и қ қ и л  и иди. С оғлиқн и  сакдаш тизимидаги 
бирлам чи звенодаги қ и ш л о қ  ш и ф о к о р л и к  пункти  ва амбулатория- 
ларнинг техник-таъминот базалари мустаҳкамланди ва аҳолига хизмат 
кўрсатиш тизими сифати тубдан ўзгартирилди. Хусусий тиббий муас- 
сасаларни ш акллан ти риш га  ва уларни ривожлантиришга катта имко­
ниятлар яратилди.

Томирлар хирургиясининг ривожланиши Ўзбекистон Республика­
си С оғли қн и  сакдаш вазирлиги нин г 1-клиник касалхонаси базасида
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1969 йилда ихтисослашган бўлим ташкил этилгандан кейин бошланди. 
Ҳ о зи р ги  вақтда бу й ў н а л и ш н и  акад. Ш . И. К ар и м о в  ва у н и н г  
шогирдлари, Ўзбекистон Республикаси Хирургия илмий марказининг 
томирлар хирургияси бўлимида акад. В. В. Воҳидовнинг шогирдлари, 
лимфа томирлар хирургиясини проф. С. У. Жумабоевнинг шогирдлари 
мувафф ақиятли ривож лантирмокдалар.

Томирлар  хирургиясида қўлга киритилган ютукдар туфайли ака­
д ем и к  Ў. О. О р и п о в ,  проф . Д. Л. Арустамов ва Н. И. П аклар  т о м о ­
нидан  б уй ракн и  м у ваф ф ақ и ятл и  кўчири б  ўтказиш  ва гемодиализ 
республика маркази 1974 йилда Тошкентдаги 1- клиник касалхонада 
очилган.

Т урки стон да  эн д е м и к  б ў қ о қ  м уам м олари ни  ўрганиш  ва уни 
ривожлантириш, даволаш ишларига проф. С.А.Маъсумов раҳбарлигида 
уни нг  ш огирдлари — Ў збеки стон  Республикаси Ф ан л ар  акад ем и я­
син и н г  академиги Ё. X. Тўрақулов, профессорлар Р. К. Исломбеков, 
Р. Ю. О миров . А. С аидхоновлар  катта ҳисса қўшдилар.

Республикада Оператив нефрология ва урология марказини проф. 
Д. Л. Арустамов том онидан  таш к и л  эти ли ш и , эндо-урологи к о п ер а­
ц и яларн и н г  баж арилиш и (проф. Ф. А. О қилов) ва литотрипси 'янинг 
и ш л а т и л и ш и  з а м о н а в и й  х и рурги я  тех н о л о ги я л ар и га  я қ и н л а ш -  
ганлигидан далолат беради. Хозирги пайтда республикамиз миқёсидаги 
тиббиёт  и н сти тутлари  қ о ш и д аги  кл и н и к а ,  и хтисослаш тири лган  
илмий хирургия ва амбулатор хирургия марказларида лапароскопик, 
эн доск оп  и к о п е р а ц и я л а р н и н г  б аж ар и л и ш и , зам он ави й  тез тиббий  
м а р к а зл а р н и н г  вилоят  ва туман дараж асида  т а ш к и л л аш ти р и л и ш и  
жаҳон стандартларигатен глаш ган идан  далолат беради.

Болалар хирургиясининг қисқача тарихи. Ўзбекистонда болалар 
хирургияси к аф едраси н и н г  таш кил  т о п и ш и  ва болалар хирургия 
м актабининг ш акллан иш и проф. К.Х.Тагиров номи билан боғлиқ.

К. X. Т аги ров  (1907— 1987 й.й.) — тиббиёт  ф ан лари  д октори , 
профессор, Ўзбекистон ва Қ орақалпоғистон Республикасида хизмат 
кўрсатган врач, Ў збекистонда болалар хирургиясини 1947 йил курс 
та р и қас и д а  та ш к и л  қилиб , уни ривож лан ти риш га  пойдевор қурган. 
Болаларда буйрак-тош касаллиги ва аномал нуқсонлар муаммоларини 
ечи ш га  до и р  100 дан  о р т и қ  и лм ий  и ш л а р н и н г  муаллифи.

1971 йилда республикам изда  Ўрта О сиё П едиатрия институти- 
ни нг  таш кил  топ и ш и , болалар хирургиясининг ривож ланиш ида му- 
ҳим ўрин эгаллади.

А. С. С улайм онов (1937 йилда тугилган), тиббиёт  ф анлари  д о к ­
тори, профессор , Россия Т аби ий  Ф анлар  академияси ва Қозоғистон 
М иллий академ иясининг академиги. У болаларда учрайдиган буйрак- 
тош , ўпка  ва ж и гар  эх и н о к о к к о зи ,  йўғон и ч ак н и н г  тугма нуқсони 
к а с а л л и к л а р и  м у а м м о л а р и н и  е ч и ш д а ,  б о л а л а р  х и р у р г и я с и н и  
ривож лантириш  ва миллий кадрларни тайёрлаш, болалар хирургияси 
соҳасида мутахассис ш оги рдлари  и етиш тири ш ду хизматлари катта
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бўлиб, 3 та  д о к то р л и к  ва 30 дан о р т и қ  н о м зод ли к  и лм ий  ишларга 
раҳбарлик қилди. Проф. А. С. Сулаймоновтаҳрири остида ўзбектилида 
бирин чи  „Б олалар  хирургияси" дарслиги чоп этилди ва олим т о м о ­
нидан  болалар хирургияси республика у ю ш м аси  ва болалар хирур­
гияси м ар кази н и н г  (1994 й.) таш кил  т о п и ш и  диққатга  сазовордир. 
У н и н г  ш огирдлари  ти б би ёт  ф ан лари  доктори  Ж. Б. Бекназаров  
т о м о н и д а н  б о л а л а р  у р о л о ги я с и  ва т и б б и ё т  ф а н л а р и  д о к т о р и  
А. Ж. Ҳ ам роев  то м о н и д ан  болалар п р о к то л о ги я си н и н г  ш акллан -  
т и р и л и ш и  Республикам и зда  болалар  хирургик хизм атин и  ю қори 
поғоналарга кўтарилаётганидан далолатдир.

1980 йилда и к к и н чи  болалар хирургияси каф едр аси н и н г  про- 
фессори Э. М. Ходиев том он и д ан  таш кил  т о п и ш и  ва ривож лан ти -  
ри л и ш и , 1991 йилдан бош лаб  эса проф . Н. Ш. Эргаш ев томонидан  
б о ш қ а р и л и ш и  ва республикада чақалокдар  х и р у р ги яси н и н г  йўлга 
қўй илиш и диққатга  сазовордир.

С амарканд Давлат тиббиёт институти қошида проф. М. А. Ахме­
дов болалар хирургия кафедрасини таш кил этди ва кейинчалик унинг 
шогирдлари профессор И. А. Аҳмаджонов, М. К. Азизов, Ю. М. Аҳме- 
довлар том онидан  ривож лан ти рилди . Ушбу институт қош ида 1983 
йилда иккинчи болалар хирургия кафедрасининг проф. А. М. Шамси- 
св том он и д ан  ва 1993 йилда эса С ам арқандда  Болалар хирургияси 
вилоят м аркази нин г таш кил топиш и, бу ерда проф. Ж . А. Отақулов- 
ни нг  ф аолият кўрсатиши республикамизда болалар хирургиясининг 
ривож лан иш ида катга аҳамият касб этди.

А ндиж онда  1971 йилда проф ессор  С. Р. Раҳимов ва уни нг  шо- 
гирдлари томонидан биринчи болалар хирургияси кафедраси ташкил 
топди. К ей и н чал и к  проф ессор  Б. М. Қ и л и ч ев том он и д ан  икки нчи  
болалар хирургияси кафедраси ҳам очилди.

Х озирги  кунда 1 Т о ш к ен т  Д авлат  тиббиёт  институти болалар 
хирургияси кафедрасига профессор М .М .А лиев, 11 Т ош кент  Давлат 
ти б би ёт  институти болалар  хирургияси  каф едрасига  проф ессор  
Ш. Т. С алим ов раҳбарлик қилиб келмоқдалар.

Ортопедия ва травмагологиянинг қисқача тарихи. 1931 йилда 
Ўзбекистон ортопедия ва травматология институти таш кил  этилиб, 
унда шу ихтисослашган соҳани ривожлантиришга катта ҳисса қўшган 
проф. Б. И. Берлинер, О. Ш. Ш окиров, Н. М. Ш оматов в а бошқалар 
кўп йил самарали меҳнат қилганлар. Айниқса, И ккинчи жаҳон уруши 
й и ллари да  ноги рон ларга  ортоп еди к-травм атологи к  ёрдам бериш  
бўйича сам арали  иш лар қи линган . Тибби ёт  институтлари қош ида  
ортопедия ва травматология кафедраларининг очилиши мутахассислар 
етиш тири б  б ериш  билан бирга, тиббиёт  ф а н и н и н г  бу соҳасини р и ­
вож лантириш га им кон яратди.

Онкологияиинг қисқача тарихи. Туркистонда онкология хизмати- 
нингривож ланиш и проф. П. Ф. Боровский номи билан боғлиқ, бироқ 
мунтазам даволаш  ва он к о л о ги яга  қар ш и  п р о ф и л а к т и к  иш лар, 
онкология, рентгенология ва радиология соҳасидаги и лм н и н гтарақ -  
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қий этиши 1931 йилда Ўзбекистон рентген-радиология ва онкология 
институти ва д и спансерни нг  очилиш идан бошланди.

1946 йилда Т ош кент ш ифокорлар малакасини ош ириш  институти 
қош ида , сўнгра  тиббиёт  институтлари  қош и да  ҳам о н к о л о ги я  ва 
рентген-радиология  кафедралари таш кил  этилди. Ҳ озир  О нкология  
илмий-текш ириш  институти проф. С. Н. Наврўзов томонидан бошқа- 
риб келинмокда.

Нейрохирургиянинг қисқача тарихи. Ў збекистонда, дастлаб, II 
Жаҳон уруши давригача нейрохирурги к ш ош илинч ёрдам ни мутахас­
сислар  М. С. Астров, М. А. Захарчен ко ,  Л. Я. Ш аргородски йлар , 
к ей и н ч ал и к  нерв  ўсм алари н и н г  о ператив  давоси ни  И. И. О рлов ва 
А. С. У м аровлар  неврология  бўли м лари  ичида таш ки л  этганлар  ва 
б и р и н ч и л а р д а н  бўлиб асаб касал л и к лар и  каф едраси  тар ки б и д а  
ф аоли ят  кўрсатганлар. Н ейрохирургия ф ан  сифатида II Ж аҳон уру­
ши даврида ривож лан а  бошлади.

И. И. О рлов катта эвакогоспиталларда нейрохирургия бўлимини 
таш к и л  қ и л и ш да  ва уларда ю қ о р и  малака^ти ихтисослаш ган  ёрдам 
к ў р с а т и ш д а  к атта  х и зм а т  к ў р сатган .  Бу д а в р д а  П. О. Э м д и н ,  
Г. А. Рихтер, Ю. Я. К алуж н и й лар  ней рохирургик  хизм атни р и в о ж ­
лантириш га  катта ҳисса қўшганлар. 1946 йилда республикада Т р ав ­
матология ва О ртоп еди я  и л м и й -те к ш и р и ш  институти қош и да  60 
ўринли н ей рохирургия  бўли м и  очилган  ва унга проф . А. Г. Т и ш и н  
раҳбарлик қилган. Б убўлим да  мутахассислардан А. А. Букейхонова, 
М. М. М ақсудов, М. Ҳ. Қ ориев , А. С. М и р со д и қ о в  ва б о ш қ алар  
ф а о л и я т  кўрсатган лар .  1968 й и л д а  респ у б л и к а  ва в и лоятлард а  
н е й р о х и р у р г и я  б ў л и м л а р и  о ч и л д и .  1982 й и л д а  Р е с п у б л и к а  
нейрохирургия илмий маркази проф. М. Ҳ. Крриевтомонидан ташкил 
қилинди ва ҳозиргача ф аоли ят  кўрсатиб келмокда. Республикамизда 
болалар нейрохирургиясинингташкил топиш и ва ривожланиши проф. 
А. С. М ирсодиқов  номи билан боғлиқ.

М амлакатимизда хирургик ёрдамнинг ташкил этилиши

Ў збекистоннинг вилоят шифохоналарида кўп тармокди ихтисос­
л аш тири лган  хирургик бўлимлар мавжуд.

Уларда хирургик  ёрдам қуйидагича  таш к и л  этил ган:
— Қ и ш л о қ  ш и ф о к о р л и к  пункти  (Қ Ш П )  ёки  қ и ш л о қ  ш и ф о ­

корли к  а м бул ато р и я с и д  а (Қ Ш А ) хирург кўргунга қадар кечиктириб 
бўлмайдиган бирин чи  тиббий хирургик ёрдам кўрсатилади.

— Участка касалхоналарида кечикти риб  бўлмайдиган хирургик 
ва травматологи к ёрдам кўрсатилади, Қ Ш П , Қ Ш А  ва участка касал- 
хоналари  туман м ар к ази й  касалхоналари  назорати  остида ф ао ли ят  
кўрсатади.

— Т ум ан м ар к ази й  касалхоналарида  кеч и к ти ри б  бўлмайдиган 
ва режали хирургик ҳамда травматологи к ихтисослаштирилган ёрдам 
кўрсатилади.
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— Вилоят, шаҳар ва республика касалхоналарида  кечикти риб  
булмайдиган ва режали хирургик ёрдам дан  таш қари , тор ихтисос­
лаш тири лган  хирургик ёрдам ҳам кўрсатилади.

— Республика тиббиёт  ин ститутлари , И л м и й -т е к ш и р и ш  и н с ­
титутлари , Хирургия и лм ий  м арказларида  ва республика кл и н и к  
касалхоналарида кечикти риб  булмайдиган ва ихтисослаш тирилган 
хирургик ёрдам кўрсатилиш и билан  б и р  қаторда, хирургияга оид 
илм ий муаммолар ҳам ҳал қилинади.

Шошилинч ҳамда кечиктириб булмайдиган хирургик ва 
травмагологик ёрдачни ташкил қилиш

К ечи кти ри б  булмайдиган би р и н чи  хирургик ёрдам — шаҳар, 
вилоят ва туман поликлиникаси, касалхонаси, травматология пункти 
ва тез  ти бби й  ёрдам бригадаси том онидан  кўрсатилади. Қ иш лоқда 
бу ёрдам  ф е л ь д ш ер -ак у ш ер л и к  пун кт  ида — ф ельдш ер , КД1П ва 
ҚШ А да тезда — умумий амалиёт ш и ф о ко р и , тез тиббий ёрдам б р и ­
гадаси да — хирург ва травматолог, участка ёки  туман м арказий  ка ­
салхонасида — мутахассис хирург том он и д ан  кўрсатилади. Ю қори 
мал а ка талаб қи л ад и ган кенг  кўламдаги хирургия ёрдам и махсус 
о п ер ац и я  хонаси булган туман, шаҳар, вилоят  касалхоналари н и н г  
хирургия бўлимларида вилоят ва республика санитар авиаци яси  ор- 
қали таж рибали  ихтисослаш ган  мутахассис хирург, травматолог, 
нейрохирург, анестезиолог ва резниматологлар чақируви билан амалга 
ош ирилади. Республика ва вилоят кл и н и к  касалхоналарида эса  тор  
хирургик ихтисослаш ган бул им, и лм ий  м арказ ва махсус илм ий- 
текш и р и ш  институтларида — ю қори мал а кал и мутахассис, доцент , 
профессор ва академиклар том онидан  амалга ош ирилади.

Ҳозирги вақтда республикамизда м иллий  дастур режалари асо­
сида аҳолига тиббий хизмат кўрсатиш  и кки  йўналиш да, к е ч и к ­
тириб булмайдиган ва режали тиббий хизмат орқали амалга ош ирил- 
мокда. Бу борада Республика марказида тез тиббий ёрдам кўрсатиш 
и л м и й -те к ш и р и ш  институти м аркази  ф а о ли ят  кўрсатмоқда. Ви­
ло ятл ар д а  у н и н г  ф и л и а л л а р и  т а ш к и л  қи л и н га н  в а улар  туман 
марказий  касалхоналари ф аоли яти  ни ҳам ўз ичига олади. У ерда 
огир касалларга барча тиббий йўналишлар бўйича бир жойда (бўлим- 
да, касалхонада) ш ош илинч ёрдам кўрсатилади. Беморлар даволаниб 
бўл га нидан (уйига ж авоб берилган идан) кейин лозим  бўлса, махсус 
ихтисослашган бўлимларда ва реабилитация марказларида кучи и мча 
даволаниб, асоратси зтузали б  кетадилар.

Ш ош и ли нч  тиббий хизматга муҳтож бўлмаган режали касаллар 
эса махсус ихтисослашган хирургик (торакал, абдоминал, йирингли, 
урология, проктология , ортопеди я , ги н екологи я)  бўлимларда ва 
и л м и й -тек ш и р и ш  институтларида хирургик  йўл билан  т ў л и қ  даво­
ланиб  чиқадилар.
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Ихтисослаштирилган хирургик ёрдам кўрсатиш

Махсус хирургик ёрдам кўрсатиш  хирургиян инг  ай ри м  соҳала- 
рида, ш у ж ум ладан , о н к о л о ги я ,  ги н екологи я ,  суяк-бўғим  сили , 
травматология, ортопедия, нейрохирургия, эндокринология, болалар 
хирургияси, упка , юрак қ о н -то м и р лар  хирургияси, м икро ва йирик  
хирургия к л и н и к а л а р и д а ,  ш у н и н гд ек ,  куп инч а , республикадаги  
ихтисослаш тирилган илм ий марказларда тўла-тўкис олиб борилади.

Хирургик ёрдам кўрсатишда фельдшер (акушер) ва 
ҳамширанинг тутган ўрни

Тўсатдан авж оладиган  огир  касалли к лар  ва бахтсиз ҳодисалар 
(жароҲатланиш, заҳарлан и ш , ку й и ш , қон  кетиш и, ҳушдан кетиш ) 
ҳаётда доим о учраб туради. Бундай ҳолларда ш ош илинч тиббий ёрдам 
кўрсатиш фельдшер ва акушердан юқори малака талаб қилади. Ф ельд­
ш ер (акуш ер) ва ҳам ш и ра  сал ом атли к  м арказларида, тез тиббий  
ёрдам м аш и насида , ф ельдш ер  ва а к уш ерли к  пунктларида мустақил 
д аволаш -проф илактика  иш ларини бажаришда, ҳамшира таш хисини 
ўтказиш да, б и рлам чи  ти бби й  ёрдам бери ш да ва бем о р н и  тегиш ли 
тиббий — даво  муассасаларига ю бориш  каби асосий тиббий хизмат- 
ларни блжаради.

Ҳ ам ш и ра (ф ельд ш ер)н и н г  хирур1‘ик  хизматни амалга о ш и р и ш -  
даги умумий тадбирларига  қуйидагилар киради:

1. Хавфли хирургик касал гуруҳларни ани қлаш , ом м авий ахбо- 
рот воситалари ёрдамида аҳоли ўртасида тушунтириш иш ларини олиб 
бориш , ўсма билан касалланган бем орларни аниқлаш.

2. Ҳ а м ш и р а  қу й и д аги  ҳ о лларда  б ем о р н и  ум ум ий  ам ал и ёт  
ш ифокори ёки тор мутахассислар га йўллайди: шикастлар, куйишлар, 
совуқ  у р и ши ,  электр  т о к и д ан  ш и к а с т л а н и ш , аэроб  ва ан аэроб  
и н ф ек ц и я ,  сепсис , сил, крн  кетиш и, „ўткир қ о р и н “ огриғи, чурра 
ки си ли ш и  си н др о м и , ичак тути ли ш и , асцит, ўсмалар, гангрена, 
тром боз, эм болия , яралар , оқмалар , буйрак ва сий дик  йўллари тош 
касалликлари , қовуқ  ш икастлари , цистит, простатит, облитерация- 
ловчи эндартрет, веналарнин г  варикоз  кен гай иш и ва ҳ.к.

3. Ҳамшира ку'йидаги амалий кўникмаларни бажара олиши лозим 
бўлади: қўл ва операц и я  м айдонин и  зарарсизлантириш , стериллаш , 
бем о р н и  н аркоздан  сўиг пар вар и ш л аш , ин ф узи я  ва трансф узия , 
крн гуруҳи, Rh о м и л н и  ва б и о л о ги к  м осли кн и  ан и к д аш , боглов 
усуллари, крри н  ва плевра бў ш л и ғи н и  ф у н кц и я  қи л и ш , й и рингли  
б ў ш л и қл ар н и  о ч и ш , ж ароҳатни  д р ен аж л аш , қовуқн и  катетерлаш, 
цистоскопияга  стерил асбоблар тайёрлаш.

4. Реабилитация ва диспансеризацияда фаол қатнашиш. Яллигла- 
ниш га қарш и дори-дарм онларни қўллаш, физиотерапевтик даволаш, 
ампутациядан кейинги чўлтоқни, илиостома, колостома, гастростома, 
эпицистостом ани парвариш қилиш .
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Ҳ ам ш и р а  б и л и ш и  керак бўлган ам алий  кўникмаларга  қуйи- 
дагилар киради:

— психологик мулоқот; наркотик воситалар юбориш; ингалятор 
қўллаш; жгут қўйиш; қон кетган вақтда уни тўхтатиш; кўкрак қафасини 
м а с с аж  қ и л и ш ; к и с л о р о д  б е р и ш ; о ш қ о з о н н и  ю в и ш ; ти б би ёт  
хужжатларини тўлдириш; хуқнанингтурли усулларини қўллаш, сунъий 
нафас олдириш; аналгетикларни куллаш; асептик боглам куйиш; ан ­
тигистомин препаратларини куллаш; ю ракни билвосита массаж қи- 
лиш ; ти лтутқичи ни  кўллаш; огир  бем орларн и  п ар вар и ш и н и  тўгри 
т а ш к и л  қ и л и ш ;  ш и ф о к о р  т о м о н и д а н  б у ю р и л г а н  д а в о л а ш  в а 
текш ириш  муолажаларини тўғри ва а н и қ бажариш; жароҳатланишни 
о лди ни  олиш  ҳамда ё т о қ я р а л а р и н и  тўгри парвариш  қи л и ш  ва ҳ.к.

Қишлоқ (шаҳар) шифокорлик пункти фельдшери қуйидаги ҳол- 
ларда тайинланади:

— қи ш л о қ (ш аҳ ар )  ш иф окорлик  пункти фельдш ери лавозимига 
ўрта тиббиёт билим ю ртини „даволаш и ш и “ мутахассислиги бўйича 
битирган мутахассис тайинланади.

— худудий бошқарув соғлиқни сақлаш муассасаси раҳбари мав­
жуд тартиблар асосида фельдшер мутахассисни ла возим га тайинлайди 
ва бўшатади.

ҚШ П да фельдшернинг умумий вазифалари:
— қ и ш л о қ  (шаҳар) ш и ф о к о р л и к  пунктига бирикти рилган  аҳо- 

лига ш иф окор  кўригигача бўлган тиббий ёрдам кўрсатиш;
— ш и ф о ко р  бўлмаганда бем орларн и  амбулатор қабул қилиш , 

касалларга ва ҳомиладорларга уйда тиббий ёрдам кўрсатиш;
— қ и ш л о қ  (шаҳар) ш и ф о к о р л и к  пунктида ш иф окор  йўқл и гида 

касал нинг олди га бошқа даволаш -профилактика муассасаларидан ке­
рак  бўлган мутахассисни ч ақири ш  ёки  касал ни ш и ф о ко р  олди га 
олиб бориш;

— ш иф окор тавсияларини бажариш;
— беморни ш иф окор кўригига тайёрлаш ;
— соглом аҳоли ва касаллар диспансеризац иясида  қатнаш иш ;
— лаборатория текшируви усулларини ўзлаштириб, уни қи ш лоқ  

(шаҳар) ш и ф о к о р л и к  пунктида ўтказиш ;
— қ и ш л о қ  (шаҳар) ш и ф о к о р л и к  пунктидаги ф и зи отерап и я  ап- 

паратларининг иш латилиш и ни ўзлаштириб, беморларни даволашда 
куллаш;

— эпидемияга қарши кураш муассасалари маълумотлари га биноан 
юкумли касалликлар билан касалланганларни, улар билан мулоқотда 
бўлганларни ва юкумли касалликка чалинган деб гумон қилинган 
беморларни ани кдаш  мақсадида уйма-уй юришларда қатнаш иш ;

— соглом турмуш тар зи н и  тарғибот қи ли ш да  тиббий  ту ш у н ­
тириш  иш ларини олиб бориш;

— назоратдаги муассасалар ва корхоналардаги ж орий санитария 
назоратида қатнашиш;
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Фельдшернинг ҳуқук^ари:
— ўз соҳасидаги ва мутахассислик талабларига риоя қилган қолда 

беморлар  тек ш и р у в и н и  ўтказиш , таш хис қуйиш , д аволаш ни тавсия 
қилиш , даволаш, ш иф окор муолажаларини бажариш ва профилактик 
иш лар олиб бориш;

— қ и ш л о қ  (шаҳар) ш и ф о к о р л и к  пунктида ш и ф окор  йўкдигида 
Ў збекистон  Республикаси  С о ғл и қ н и  сакдаш  вазирлиги  том онидан  
ўрнатилган тартибда касаллик варақаларини, маълумотларни ва бошқа 
тиббий хужжатларни тайёрлаб  бериш ;

— қ и ш л о қ  (шаҳар) ш и ф о к о р л и к  пунктида бўлим бош лиғи  йўқ- 
л и гида ўрта тиббий ходимларга фармой ишлар ва кўрсатмалар бериш;

ҚШ П и доясининг умумий вазифалари:
— ҳомиладорларга ва гинекологик касалларга тиббий ёрдам кўр- 

сатиш;
— ҳомиладорларни ва гинекологик касалларни вакдида аникдаш;
— аёлларн и н г  амбулатор қабулини олиб бориш ;
— ҳом иладорларни ва туққан аёлларни уйида патронаж  қилиш ;
— аёлларга кечикти риб  бўлмайдиган акуш ерлик ва гинекологик 

ёрдам кўрсатиш , ш и ф о к о р н и  маслаҳатга ч ақ и р и ш  ва к ей и н ч ал и к  
даволаш - проф илактика  муассасаларига кузатиб бориш ;

— қ и ш л о қ  (шаҳар) ш и ф о к о р л и к  пунктида ва уйда гинекологик 
касалларни назорат қилиш ;

— ўткир хирургик  касалли к ларда  ва нохуш ҳодисалар (ж аро- 
ҳатланиш , қон кетиш и, заҳарланиш  ва бош қалар)да  беморларга б и ­
рин чи  ёрдам кўрсатиш, к ей и н чали к  ш и ф о ко р н и  чақириб ёки  яқи н- 
рокда  ж о й л аш ган  д а в о л а ш -п р о ф и л а к т и к а  муассасасига етказиш , 
зарурият бўлганда кузатиб бориш ;

— ҳом иладорларн и  ва ги н ек о л о ги к  касалларни ш иф окорларга  
ва даволаш  -п р о ф и л акти к а  муассасаларига ўз вақтида ю бориш ;

— аёлларни п роф илактика  кўрикларидан ўтказишда қатнаш иш ;
— ш иф окорлар  тавсияларини бажариш;
— ш и ф о к о р н и н г  реж али кўригига ҳом иладорларн и  ва ги н е к о ­

логик касалларни тайёрлаш;
— ҳомиладорларга ва гинекологик касалларга даволаш -п р о ф и ­

л актика  ёрдами билан  б оғли қ  булган айрим  лаборатория текш ирув- 
л ар и н и  ўтказиш;

— гинекологик касалларга физиотерапия муолажаларини ўтказиш;
— аҳоли орасида о н а л и к  ва болали к н и  муҳофаза қи лиш , истал- 

маган ҳомиладорликнинг олдини олиш , оилани режалаштириш, таби­
ий овқатл ан ти р и ш , ҳ о м и ладорли к  ва эм и зи ш  пайтида сиф атли  ов- 
қатланиш , болаларда туғма н уқсонларни  ва наел касалликлари нин г 
о лди ни  олиш  ҳақида тибби й -оқартув  и ш л ар и н и  тарғибот қилиш ;

ҚШ Пи дояси хуқуқлари:
— ўз соҳасидаги  ва м утахассислик хуқукдарига теги ш ли  т а р ­

тибда  текш и р у в л ар  ўтказиш , таш хис  қўй иш , ҳом и л ад о р ли кн и н г
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муддатини аниқлаш, даволаш ни тавсия қилиш ва даволаш, ш ифокор 
муолажаларини бажариш;

— ўрнатилган тартибда м аъ лум отн ом аларни  ва бош қа тиббий 
ҳужжатларни бериш;

— доя қи ш л о қ(ш аҳ ар )  ш и ф окорли к  пункти мудирига бевосита 
бўйсунади. Д о я н и н г  и ши н и  қ и ш л о қ  (шаҳар) ш иф окорлик  пункти- 
н и н г  ф ао ли ят  доирасига  кирадиган акуш ер-гинекологи  к ёрдамини 
кўрсатиш масъулияти юклатилган акушер-гинеколог ва бошқа ш ифо­
корлар бошқаради;

— доя ўз мутахассислиги бўйича савиясини ош ириб  бориш  и л о ­
зим.

— Доя ўз соҳасига тегишли бўлган ҳужжатларни ўрнатилган тар­
тибда юритади, қ и ш л о қ  (ш аҳар) ш и ф о к о р л и к  пункти мудирига 
акуш ер-гинекологи  к ёрдам бўйича ҳисоботлар тақдим этади;

— қ и ш л о қ  (шаҳар) ш и ф о к о р л и к  пунктида ҳам ш ира йўқлигида 
доя ўзининг вазифаларидан ташқари, бир ёшгачабўлган болшзарнинг 
соғлиғини ва ривож ланиш и ни назорат қилади;

— қ и ш л о қ  (шаҳар) ш и ф о к о р л и к  пункти мудири доян и  ўз соҳа- 
сидаги ва мутахассислик ҳуқуқлариға  теги ш ли  м иқдорда пунктига 
юклатилган „Доя Н изоми“да кўздатутилмаган вазифаларни бажариш 
учун ж алб  қилади.

Фавқулодда ҳолатларда ҳамшираиинг фаолияти

Қ и сқ а  муддатга ҳушдан кетиш  — бош  м и яда  қон ай л ан и ш и - 
н и н г  ўткир етиш м овчилиги  оқибатида соди р  бўлади. Бу ҳолат одам 
қаттиқ чарчаганда, қўрққанда, ҳавоси оғир хонада бўлганда юз беради. 
Бу ҳолат, кўпинча, кам қон , юқумли касалликлардан  энди тузалган 
бем орларда кузатилади. Бунда б ем о р н и н г  бош и ай ланади , кўнгли 
айнийди, кўзолди қоронғилашиб ҳушини йўқотади. Беморнинг ранги 
кескин оқариб, бэдан териси совуқтер  билан қопланади, оёқ-қўллари 
со ви й ди , то м и р  уриш и тез ва кучсиз бўлиб қолади. Одатда, хуруж 
20 — 40 секунд давом  этади ва бем ор ҳуш ига келади. Бундай ҳол- 
ларда бем орн инг  ёстиги олини б, каравотин инг  о ё қ т о м о н и  кўтариб 
қуйилади. Дсраза очилиб, бемор кўйлагининг ёқалари ечилади. юзига, 
кўкрагига совуқ  сув пуркалади, н овш ади л  спи рти  ҳидлатилади. 
Тадбирлар самара бермаса, ш и ф окор  чақирилади.

Ш ок сўзи — „туртки" деган маънони англатади. Бу атама шартли 
равиш да келиб чиқи ш и \а р  хил бўлган қатор ўхшаш к л и н и к  ҳолат- 
ларни  билдиради. Ш ок о р ган и зм н и н г  асосий ҳаётий ф ункпиялари  
бўлмиш  қон ай лан и ш и  ва наф ас о л и ш н и н г  бузилиш и билан белги­
ланади. Ш окка  қон йўқотиш , оғриқ, қо н сизланиш , тўқималардан 
сўрилган парчаланиш маҳсулотларидан заҳарланиш каби омиллар сабаб 
бўлади. К линика  амалиётида кардиоген, травматик анафилактик, ку­
йиш, геморрагик жароҳат ва бош қа ш ок турлари учраб туради.

Ш ок босқичли жараён бўлиб, унда эректил ва торпид босқичлар 
бир-биридан фарқланади.
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Эректил босқич жароҳатдан кейин бирдан ривожланади ва бунда 
беморда ўзига ва атрофдаги воқеаларга танқидий муносабат йўқолади. 
Т е р и н и н г  ранги о қар ган ,  то м и р  уриш и тезлаш ган ,  қон босими 
нормал, баъзан ю қори  бўлади. Э ректил  босқич 10—20 д ақ и қ а  давом 
этади ва т о р п и д  босқичга  ўтади.

Торпид босқичда б ем о р н и н г  қон босими пасаяди, қўзғалиш ка- 
рахтлик билан  ал м аш и н ади . Ш о к  д и н а м и к  ж араён бўлиб, енгил 
босқичида  даволан маса , у оғир б осқичга  ўтиб кетиш и мумкин.

Биринчи ёрдам:
— наф ас йўлларин и  тозалаш  ва ҳаво ў тиш ини  таъм инлаш ;
— таш қи  қон  к ети ш и н и  тўхтатиш;
— оғриқсизлантириш ;
— иммобилизация;
— тез  фурсатда касалхонага етказиб бориш.
Кон кети ш и  ички , т а ш қ и  ва я ш и р и н  бўли ш и мум кин. И чки  

қон кетиш и — орган и зм  бўш лиқларига  қон  кетганда, т аш қи  қон 
кетиш и — бутунлиги бузилган тери ва ш и л л и қ  қаватлардан қон оқ-  
қанда, я ши р и н  қон кети ш и  ичаклардан қон кетганда содир бўлади.

М еъдадан қон кетганда крн қусиш  кузатилади. У меъда ва ўн 
икки б ар м о қ  ичак  я р а с и н и н г  ёки ж игар к асалл и к лар и н и н г  асорати 
сифатида юзага чиқади. Қ он  кўп кетганда беморнинг аҳволи ёмонла- 
шади, дар м о н и  қурийди, к ў зо лд и  қоронғилаш ади, бош и айланади, 
кўнгли ай н и й д и ,  таш н а  бўлади ва ҳатто қи сқа  муддатга х^ш идан 
кетиш и мумкин. Беморнинг ранги оқарган, томир уриши тезлашган, 
кучсиз ҳолатда бўлади. Бундай ҳолларда тезда ш и ф о ко р н и  чақириш  
керак. Ш и ф о к о р  келгунча б ем о р н и  ётқизи б , меъда соҳасига музли 
халтача қўйиб, унга дори-дарм он , овқат бермасдан тинчлантириш га 
ҳаракат қи ли ш  керак. И чакдан  қон кетганда ахлатга қон аралаш иб 
к ели ш и  ёки  ахлат ўрнига  қон  кели ш и  мум кин. Бунда бем орн и  ўр- 
инга ётқи зи б ,  қо р н и га  с о в у қ  нарса  қў й и ш , ахлатни эса ш и ф окор  
келгунча сакдаш  керак бўлади.

Ў пкадан қон кетганда оғиздан оч қи зи л  рангли кўп икси м он  
кон аж ралиб  чиқади . Бу ўпка силида , ўсмаларда, ю рак порогида ва 
қатор бронх касалликларида учрайди. Агар қон кетиш и кучли бўлса, 
кетаётгап крн бронхларни бекитиб қўймаслиги учун беморни қорни 
билан ётқизиб, каравотининг о ё қ т о м о н и н и  40 — 60 см баланд қилиб 
кўтариб қўйилади.

Агар б ем о р н и н г  аҳволи ун чали к  оғир  бўлмаса, у н и н г  қаддини 
баланд қи либ  ўтқизилади . Беморга  муз бўлакчалари ютиш , совуқ 
сув и ч и ш , тўш  соҳасига музли халтача қўйиш  тавсия қи линади . 
Хирургия бош қа тибби ёт  ф анларидан  фаркди  ўлар о қў з  хусусиятига 
эга бўлиб, бунда бем орн и  о п ер ац и я  қи лиш  керак  бўлади. О перация  
қ и лиш да асеп ти к а  ва а н ти сеп ти к а  қои даларига  катта эътибор  бе- 
рилади . А кси н ч а ,  у н и н г  муҳим лигига  етарлича баҳо б ерм асли к  
операция ж ароҳатининг йиринглаб  кетишига ва бошқа оғир оқибат- 
ларга  сабаб  бўлади.
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Хирурги к хизм атни  кўрсатиш  ва уни таш к и л л аш ти р и ш  жара- 
ёни бўйича ш ошилинч, кечиктириб бўлмайдиган — аппендицит, ичак 
тутилиши, перетомит ҳамда режали касални обдай текш ириб, кейин 
оператив  да во ўтказиш  турларига бўлинади. Булар тўғрисида тўли қ  
маълумотлар кейинги бобларда кенг  баён қилинади.

Хирургияда тиббиёт этикаси ва деонтология

Ҳ ар бир тибби ёт  ходи ми ин сон  ва ж ам и ят  олдидаги катта ж а- 
вобгарлик ҳиссини ҳар доим сезиб турмоги лозим. Ш уни ёдда т \ти ш  
керакки , даво л аш н и н г  мувафаққияти ва самарадорлиги бем орнинг 
тиббиёт  ходимларига бўлган иш ончига боғлиқ, ваҳоланки, тиббиёт 
касалли к н и  эм ас, балки бем орн и  даволайди. Д ав о л аш н и н г  ҳар бир 
погонасида бемор онгига согайишга ишонч ҳиссини сингдириб бориш 
ҳар бир инсонпарвар тиббиёт ходимининг бурчидир, инсонпарварлик 
эса тиббиёт  касбини нг аж рал мае хусусиятидир.

Э ти ка  сўзи грекча — „ae thos“ деган сўздан келиб  чиққан  бу- 
либ , урф -одат , ахлоқ  деган м аънон и  билд и ради. Т и бби ёт  этикаси  
эса тиббиёт  ходи мл ар и фаолиятидаги  инсонпарварликда  акс этади.

Тиббиёт ин соният  тарихидаги эн г  дастлабки касблардан булиб, 
и н со н н и  даволаш да у жуда бой таж риба  тўплади ҳамда ин сон и ят  
ф ао ли яти д аги  б о ш қ а  касблардан  ўзига хослиги  билан  алоҳида 
ажралиб ту рад и.

Ўрта аерларда иж од қилган буюк ҳ аки м  Абу Али ибн Си но 
тибби ёт  х о д и м л ар и н и н г  хулқига катта эътибор  бериб, тиббиёт  хо ­
д и м и н и н г  алоҳида ж и см о н и й  ва руҳий фазилатларга  эга бўлиши 
тўгрисида қуйидаги ф икрларни айтган: ҳакимда бургутнинг кўзи.
қ и зл а р н и н г  м оҳир қўли, и л о н н и н г  дон оли ги  ва ш ер н и н г  юраги 
бўлиш и керак“ . Бундам таш қари , т аби бларн и н г  ахлоқ  фазилатлари 
ва бемор билан бўладиган муомаласидаги хусусиятлари ҳақида тўхта- 
либ , ҳаким ларга  касалликдан  ва уни д аволаш дан  қўрқиш  қиссини 
бем ор он ги дан  узоқпаш тири ш  учун қўлидан келган барча зарур 
ч ора-тадбирларни  кўри ш н и  маслаҳат берган ва ҳатто мусиқадан 
даволаш  воситаси си ф ати да  ф о й д ал а н и ш н и  тавси я  этган. Аллома 
„бемор борки ,  сўз билан  даволаса  бўлади" , деган эди.

Тиббиёт этикаси қадимги Ю нонистонда жуда ривожланган. Буни 
Гиппократ қасамёдида ҳам кўриш мумкин. Тиббий қасамёд бўлғуси 
тиббиёт  ходим ларини  тайёрлаш да  катта тарбияви й  аҳамиятга эга 
бўлиб, тиббиёт  э т и к а с и н и н г  р и в о ж л ан и ш и га  кагга иж обий таъсир 
кўрсатади ва к ей и н ч али к  тиббиёт  институтлари, билим  юртларини 
битириб ч иққан  талабаларнинг қасамёдига айланган.

Тиббиёт  эти к аси н и н г  асосий вазифалари — ж амият ва ф уқаро- 
л а р н и н г  ф аровон  яш аш и йўлида ҳалол меҳнат қи л и ш , ҳам иш а ва 
ҳар қандай ш ароитда бем орларга  ти бби й  ёрдам  кўрсатиш , уларга 
д и қ қ ат-эъ ти бо р  ва гамхўрлик билан  муносабагда бўлиш , ў зин инг  
барча хатти-ҳаракатларида, муомаласида олиж аноблик, инсоний ли к
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қонун-қоидаларига риоя қилиш , тиббиёт ходимининг ю ксак вазифа- 
си ва бурчин и англаб  етиш , ўз Ватанига, хукуматига мехр-муҳаббат 
ва садоқатни тарбиялаш, юксак инсонпарварлик касбининг олижаноб 
ан ъан аларин и  давом эттириш , уни сақпаш  ҳамда б ойитиш , тиббиёт 
ходи мин и кўтари н ки  меҳнат руҳида т а р б и я л а ш н и н г  мавжуд барча 
воситаларини ум ум лаш тириш  ва янги лари н и  иш лаб  чиқиш дир.

Т ибби ёт  х о д и м и н и н г  таш қи  қи ёф аси  ҳам катта аҳамиятга  эга. 
К и й и м л а р н и  п ал а -п ар ти ш  к и й и ш , х алатн инг  и ф лосли ги ,  ти р н о қ -  
ларн и н г  кирлиги ва ўсиб кетганлиги тиббиёт ходимлари фаолиятида 
йўл қўйиб бўлм ай диган  ҳолатлардир. А ж ой и б  ш и ф о к о р  ва ёзувчи 
А. П. Чехов: „ Ш и ф о к о р л и к  касби бу ж асоратдир, у ҳамма нарсадан 
воз кеч и ш н и , қалб м усафф олиги ва ф и к р  соф ли гини  талаб этади. У 
ақлан  д о н о ,  м аънан  п о к  ва ж и см о н ан  тети к  бўлиш и л о з и м “ , — деб 
ёзган эди.

Деонтология (юнонча dentos — зарур, лозим бўлган нарса, logos — 
таъминот) — тиббиёт этикасининг бир қисми бўлиб, тиббиёт ходими­
ни нг  ахлоқ-одоби, ўзини тута били ш и  ва муомаласини амалий ф ао ­
лиятида қўллай билиш дир.

Тиббий деон тологи ян и н г  асосий вазифалари:
— тиббиёт  ходимлари хулқ-атворини , бем орларни даволаш  на- 

т и ж а л а р и н и  ян а  ҳам яхш и л аш га  қаратилган  й ў л -й ўри кд арн и  ўр- 
ганиш;

— тиббий  ф аолиятидаги  ноқулай омилларга  ч ек  қўйиш;
— тиббиёт  ходимлари билан бемор ўртасида ўрнатиладиган ўза- 

ро муносабатлар м аж м уин и ўрганиш ;
— самарали бўлмаган тиббий фаолиятнинг зарарли оқибатларини 

тугатиш.
Ер юзида тиббиёт  ходим и ф ао ли яти д ек  меҳр, юра к ҳисси, акд- 

идрок, билим  билан  қўш илиб кетган бирорта касб йўқ. Гёте шундай 
деб  ёзган эди: „Б ую к ва о л и ж ан о б  ақ л -и д р о к ,  билим  олдида бош 
эгмаганман, олиж аноблик, инсонпарварлик олдида эса тиз чўкаман“ . 
Х уш м уом алалик  ва о добли ли кда  н ам о ён  бўладиган меҳр иссиқ -  
ли ги д ек ,  инсон  ф ази лати  б о ш қ а  касбларга нисбатан  табобат учун 
сув ва ҳаводек зарурдир. Хитой мақолларидан бирида: „Доно бўлмаса 
ҳам, одобли бўлиш  мум кин, аммо одобли бўлмай туриб, доно  бўлиш 
мумкин эм ас“ , — дейилади.

Гиппократ  тиббиёт  ходимлари ўзини қандай тутиш и кераклиги 
ҳақи да  ш у н д ай  деган  эди: „ Н и м а  иш қ и л м о қ ч и  бўлсан г, уни 
хот и рж ам  ва пухта бажар. Б ем орн и  керак  пайтида  кўн гли ни  ол, 
яхш и, қ у в н о қ  гаплар  билан  к а й ф и ят и н и  кўтар, айрим  пайтларда — 
ш арои т  шуни тақозо  қилса , б ем о р н и н г  талаблари н и  қатъий рад 

қил, б ош қа  вақтларда эса  уни т и н ч л ан ти р " .
Деонтология ж араёнларини такомиллаш тириш да ш иф окорни нг  

ўрни алоҳидадир. У бем орн и  текш и р ади , таш хис  қўяди, унга дори- 
дармон, парҳезбуюради, маслаҳатлар беради, касалликнинг кечишини 
кузатади, ўрта тиббиёт ходими эса ш иф окор тайинлаган то п ш и р и қ  ва
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кўрсатмаларни бажаради. Бемор билан шифокор ўртасида ишонч пайдо 
бўлишида ҳамширанинг роли жуда каттадир. Ҳамшира ғамхўр, ш ирин 
сўз бўлиб, этика меъсрларига риоя қилиш и, сабр-тоқатли ва ўз-ўзини 
тута билиш и, ш и ф о ко р  ва даволаш  муассасаси обрў-эътиборини 
ош ириш га ҳисса қ ў ш и ш и ,табобат сирини сакдай билиш и шарт.

Т и бби ёт  х о д и м и н и н г  сўзи б ем о р н и н г  д аво л ан и ш и да  доим  му- 
ҳим ўрин тутиб келган. Беморга айтилган  ҳар бир ши р и н  сўз унинг 
кўнглини тинчлантириш и, согайишга умид уйготиш и лозим. Баъзан 
тиббиёт ходимларининг ўйламасдан айтиб юборган сўзлари беморда 
касаллик чақиради, бу ятрогения деб аталади. Я троген  касаллик- 
л а р н и н г  асосий сабабчиси — умумий ти бби й  м адан и ятн и н г  етиш - 
маслиги, ш о ш м а-ш о ш ар л и к ,  в ақтн и н г  кам лиги , бем орга  касал­
л и к н и н г  ёмон ташхиси ёки оқибатини, тах^чилларнинг натижаларини 
айтиб ку'йиш ва бошқалардир.

Беморлар одатда тезда кўнгли огрийдиган ва тиббиёт ходимининг 
ҳар бир сўзини ўзига оладиган бўлиб қолади. Кўп марталаб руҳиятнинг 
таъсирланиш и ва касалланиш и, атроф -м уҳитни эса нотўгри талқин 
қ и ли ш и  туфайли беморга тиббиёт ходими айтган ҳар бир қўпол сўз 
катта зарар келтиради.

А йрим пайтларда тиббиёт  ҳам ш ираси  бем ор билан  бўлган суҳ- 
бат чоғида беморга касалликнинг ёмон оқибати, т екш и р и ш л ар н и н г  
ёмон натижалари ҳақида айтиб юборади ва кўпинча, беморлар қўлига 
ҳатто хавфли, огир касалликдан дарак  берувчи таҳлил натижаларини 
ҳам бериб кўяди. Бемор қандай касаллик билан касалхонага ётмасин. 
ҳар доим  тиббиет ҳамшираси унинг руҳий ҳолати ва кечинмаларини 
туш ун иш и, англаб етиш и ва гаплашганда эҳтиётлик билан , тиббий 
сирни сақлаб гапириш и керак.

Агар беморда он кологи к  касаллик  бўлса, эҳтиёткорлик ва хуш- 
ф еълли к  билан  муомала қ и л и ш  зарур. Бемор тиббий  ёрдам сўраб 
мурож аат  қилган бўлса, у н и н г  тиббий ёрдамга кеч келгани ни , ка ­
с ал л и к н и н г  ўтиб кетганин и  ва уни д аволаш  қ и й и н л и г и н и  а ч и н и ш 
ёки  афсус билан  айтиш  ёки юз кўри н и ш и д а  ифода қилиш  умуман 
мумкин эмас. Бу пайтда табобат унга тўлақонли ёрдам бсра олм ас- 
лигини сездирмаслик керак.

Ҳ ам ш и р а  ўлаётган бемор олдида у н и н г  ҳуш си злигин и  назарда 
тутиб, б ем о р н и н г  касаллиги, кечиш и ва салбий оқибати тўгрисида 
беморхонада шу ташхис билан ётган беморлар олдида гапириб юбор- 
маслиги лозим. Беморлар эшитганини ўзига қаттиқолади ва натижада 
уларнинг касаллиги оғирлашади. Шу н и н г  учун тиббиёт ҳамшираси 
„сўз — ҳам даволаш и, ҳам кўнгилни ж ароҳатлаш и “ м ум ки нлигин и  
доим о ёддатути ш и керак. Бемор олдида нимаики гапирилса, хотир- 
ж ам лик , ва зм и н ли к  билан  га п и р и л и ш и  лози м . Беморга ёки унинг 
олдида, қўш ни хонада қандай беморлар ётгани ҳақида гапирмаслик 
ёки уни тахдил қи лм аслик керак.

Кўпинча тиббиёт ходимлари текш и ри ш  натижаларидан беморни 
хабардор қи либ  қўядилар. Бу нотўғри, албатта.
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Қадимги ю нон м ақолида ш ундай дейилади: „Б и р  сўз айтиш дан 
олдин икки марта ўйласанг, унда сен иккита яхши сўз айтган бўласан". 
Буни ҳар би р  тиббиёт  ходим и д о и м о  эсда т у ти ш и  зарур.

Ш уни эъ т и р о ф  эти ш  ке р а к ки ,  табобат и ш и қ ан чали к  яхш и 
йўлга қ ў й и л м а с и н , 'б и р о н -б и р  ш и ф о к о р  йўқки , катта тин а и лм ий - 
амал ий таж рибага  эга бўла туриб , ғоят эътиборли  ва ж и ддий  бўли- 
шига қарамай, ўз фаолиятида ҳар қандай касалликни бехато даволаган 
бўлсин. Х атон и н г  ҳар б и р  турига қараб  ш и ф о ко р  тегиш ли равиш да 
ўз ж азоси н и  олади , яъни  ф у қ ар о л и к  хатоси бўлса, кўрсатилган 
зар ар н и н г  ўр н и н и  қ оп лаш да  суд йўли билан  ва маъм урий, жамоат- 
чи л и к  тартибида а мал га ош ириладиган  ж авобгарликка торти ш , агар 
м аъмурий хато бўлса, ж ари м а  солиш , бую мл ар ни мусодара қи лиш , 
вақтинча вазифасидан бўшатиш билан чегараланилади. Агар интизомга 
д о й р  хато бўлса, ого ҳ л ан ти р и ш , хай ф сан ,  қатти қ  хай ф сан ,  қуйи 
лавозим га  ў тказиш , иш дан  б ўш атиш , ўқув юртидан ҳайдаш  чо- 
ралари қўлланилади.

Т ибби ёт  ходим лари республика ж и н о ят  кодекс и нин  г тегиш ли 
моддсыарида бевосита  кўзда тутилган  ж и н о ятл ар н и  қасддан содир 
қ и л ганда ва ўз ф аоли яти  вақтида зарур бўлган эҳтиёткорликка риоя  
қилмаганда, эътиборсизлиги ёки ноҳақлиги туфайли ўз вазифаларини 
т ў л и қ ё к и  етарли дараж ада  баж арм аган да  ж и н о и й  ж авобгарли кка  
тортилади.

Т ибби ёт  д е о н то л о г и я с и н и н г  муҳим м асалаларидан  бири, бу 
ш и ф о к о р л и к н и н г  с и р и  масаласидир. Гиппократ  қасамёдида: „М ен 
даволаш  чогида, ш у н и н гд ек  б ош қа  пайтларда ҳам бем о р л ар н и н г  
ҳаётига тааллуқли бўлган ош кор  қилиш  мумкин бўлмаган нарсаларни 
кўрмасам ёки эшитмасам, демак, булар сир сакданадиган қарорлардан 
деб ҳисоблайман. Қасамёдимни сўзсиз бажараётганим учун мен ҳаётда 
ва ф ао л и яти м д а  бахтиёр  бўлай, ода мл ар орасида абадий ҳурмат 
қ о зо н ай ,  қасам ёддан  чекин увчи  ва ёлғон қасам ичувчилар  учун 
б у н и н г  теск ари си  б ў лси н " ,  деб ёзилган.

Хирург и ш и н и н г  хусусияти ш ун дак и , у ҳар дои м  бем орн и н г  
ҳаёти ёки соглиги ҳал бўладиган қи сқа  вақт ва ҳатто санокди дақиқа- 
ларда қийин муаммоларни ечиши керак бўлади. Буларга ф а қ а т ташхис 
қўйиш гина эмас, балки операция хавфи даражасини, у ёки бу ташхис 
қ ў ю вчи  ёки  да во м у о л а ж а л а р и н и н г  к ер а к  ёки  н о к е р а к л и г и н и  
а н и к д аш , ш о ш и л и н ч  о п е р а ц и я га  бем ор ва ун и н г  я қ и н л а р и н и н г  
р о зи л и ги н и  ол и ш  ва б о ш қ алар  к и ради. Бундай м уам м оларн и  ҳал 
қилиш да хирургдан зўр маънавий куч, билим ва таж рибаларни ишга 
солиш , бемор, ж амоа ва ж ам ият  олдидаги бурчни нг нақадар  масъ- 
улиятли эк ан л и ги н и  туш униб етиш кабилар киради.

Хирургиинг им конияти  кўпинча операци янин г муваффақиятли 
ч и қ и ш и га  ҳар д о и м  ҳам к а ф и л л и к  бера олм асли к ,  оп ер ац и я  хавфи 
даражасини им кон и борича камайтириш муаммоси ва бошқалар билан 
мушкуллашиб туради. Бундай ҳолларда хирург ўзбилармонлик қилмай,
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устозлари , ҳ ам касб лар и ,  т а ж р и б а л и р о қ  хи рурглардан  маслаҳат 
олиш и, керак бўлса, уларни ёрдамга чақириш и лозим. Албатта, бунда 
ёрдамга келган ш и ф о ко р  бем орн и  кўрганда, оп ер ац и я  пайтида ёки 
ундан кей инги  даврда таъна қи лм асли ги ,  хирург обрўйига путур 
етказмаслиги керак.

А йри м  пайтларда, касаллик  туф ай ли  азоб чеккан , огир  кечин - 
маларга кўмилиб кетган бемор поликлини кадаги  хирург хонаси ёки 
боғлаш  хонасига, касал х о н ан и н г  қабул бўли м ига  ёки б ош қ а  хона- 
л а р н и н г  сан и тар и я  ҳолатига, у н и н г  ж иҳозларига  эътибор  беради. 
М асалан , куш еткадаги гиж им ланган  чойш аб , касаллик  тарихи ёки 
амбулатория карталарининг сочилиб ётиш и ва бош қалар  бем орнинг 
гашига те гад и.

Тез ти бби й  ёрдамга мурожаат қи лган лар  кўп и н ча  рўй берган 
ҳ одиса  ёк и  касал л и к  т у ф ай ли  ҳ а я ж о н л а н га н  ёк и  к а й ф и ятл ар и  
бузилган бўлиши мумкин, тиббиёт ходимлари бу ҳолатни доим  ёдда 
тутишлари зарур. Бемор ёки унинг  яқи нлари  тез ёрдам бригадасини 
албатта сабрси злик билан  кутадилар ва улар учун қи сқа  фурсат ҳам 
жуда узокдек  туюлади. Бундай пайтда тиббиёт  ходи м и н и н г  хатти- 
ҳаракати, м уомаласи , юз ифодаси катта роль ўйнайди . Б и р -и кк и  
огиз  ш ири н  сўз билан бемор ва у н и н г  я қ и н л а р и н и  т и н ч л ан ти р и ш , 
согайиш ига  иш онч ва умид уйготиш  зарур, аммо бем ор огир а \ -  
волда бўлса, я қи н л ар и  билан  суҳбат чоғида ҳеч қачон уни нг  со ­
гайиш ига юз ф о и з  к аф и л л и к  б ериш  керак  эмас.

Ш о ш и ли н ч  хирургик касали бор бем орн и  касалхонага то п ш и - 
риш  босқ и ч и  мураккаб  ва муҳим ж араён  ҳисобланади . М асалан , 
қабулхона бўлимига топш ирилган  бем орни навбатчи хирург зудлик 
билан  кўрса ва тез  ёрдам таш хи си  т асд и к д ан и б , зудлик билан 
о п ер ац и я  т ак л и ф  қи л и н са ,  оп ер ац и ядан  воз кечиш  ёки бош қа 
келиш м овчиликлар  бўлиши мумкин эмас. Аксинча. қабул бўлимида 
бем ор у зоқ  вақт кўрилмасдан куш еткада ётса, бу бемор ва уни нг  
яқ и н л а р и д а  и ш о н ч си зл и к ,  шубҳа туғдиради ва одатда, келиш м ов- 
чилик.иарга сабаб бўлади.

А йрим ҳолларда бем о р н и н г  я қ и н л ар и  табобат  билим ларидан  
хабарсизлиги , м адан ий  савияси  пастлигидан , хи рургларни  хуш 
кўрм аслигидан  „буларга ф ақат  кесиш  бўлса бас" ёки  „балки  ўтиб 
кетар“ деган фикрга  бориб, операциядан воз кечадилар ёки беморни 
касалхонага ётқизишдан бош тортадилар. Бунга деонтологик ва касб 
нуқсони деб қараш  керак.

О дам лар орасида „қўли енгил  хирург э к а н “ , „иш и доим  ўнги- 
дан келади", деган ибораларни эш итам из. Албатта, истеъдод билан 
б и л и м н и  ин кор  этиб  бўлмайди, ҳар иккаласи  хирургда мужассам 
бўлса, „хирургик бахт“ ни нг пайдо бўлишига сабаб бўлади. Афсуски, 
ш ундайлар  ҳам борки, улар ўзларини нг хирургик ф аолиятида фақат 
енгил  хирургик бем орларни  тан лаб  оп ер ац и я  қиладилар  ва огир 
бем орлардан  у зо қ р о қ  бўлиб, шу тар и қ а  обрў-эътибор  қозонм оқчи
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бўладилар. Афсуски, бундай хирурглар халқ олдида ҳам, ҳамкасблари 
олдида ҳам тўла ш он-ш ухратга  эга бўла олмайдилар.

Х и р у р ги к  с т а ц и о н а р д а  и ш л а й д и г а н  барча  х о д и м л ар ,  даре  
ўтаётган ш и ф о к о р л а р ,  ҳ ам ш и ралар ,  талабалар  ўзл ар и н и н г  таш қи  
кўриниш и, ш иринсуханлиги билан б ош қаларга ўрнак бўлиши зарур.

Т ибби ёт  ҳ ам ш и р аси  бем орн и  тек ш и р и ш да , уни турли хил опе- 
р аци яларга  тайёрлаш да, ш и ф о к о р  тайин лаган  даво  муолажаларини 
амалга оширишда ва беморлар парваришида бевосита қатнашади. Бемрр 
билан муомала қилган кичик ва ўрта тиббиёт ходимлари бемор хаёли- 
ни огир  ў й -ф и к р л ар д а н  холи қ и л и ш и , чалги ти ш и , уни тети кл ан -  
ти ри б ,  согайиб  кети ш и га  иш онч  уйготиш и керак. Бунда, албатта 
б ем о р н и н г  ўзига хос хусусиятлари ни  ва ўша вақтдаги аҳволини 
ҳисобга о ли ш  ҳам лози м ; б и р  бем орн и  чидаб туриш га кўндириш  
к ерак  бўлса (сал о гр и й д и -ю , л е к и н  к ей и н  енгил  тортасиз),  бо ш қа-  
си н и  ҳар хил гап-сўзлар  билан  чалгитиш  керак  бўлади.

Бем орлар  кў п и н ч а  ўрта ва к и ч и к  тиббиёт  ходим ларидан  ўзи- 
нингташ хйси ва қандай натижа билан тугашини сўрашади. Беморнинг 
дарди огир бўлса, ай н и қса  унда хавфли ўсма (рак) касаллиги бўлса, 
б у н и  у н га  а й т и ш  м у т л а қ о  я р а м а й д и .  К а с а л л и к н и н г  қ а н д а й  
я к у н л а н и ш и г а  келганда , ҳам иш а комил и ш о н ч  билан  „тузалиб 
кетаси з“ , деб ай ти ш  керак .

Б ем о р н и н г  олдида у яхш и туш ун м ай ди ган  ва кўнглида ваҳима 
ва қўрқинч  уйготадиган: „ ш о к “ , „а го н и я " ,  „қон  ту ф л аш ", „гем ато­
м а", „коллап с"  син гари  ибораларни иш латм аслик керак. Н аркотик  
уйқу ва ҳагго юзаки ком а ҳолатидаги беморлар ҳам баъзан палатадаги 
гап-сўзларни эш итиб , кўнглига тугиб қў й и ш и н и  эсдан чиқармаслик 
керак. Чунки бемор кўнглига озор етадиган бўлса, бу унинг аҳволини 
огирлаштириб кушиши, баъзи ҳолларда эса даволанишдан бош тортиб, 
хатто ўзини-ўзи ўлдириш га уриниб кўришига сабаб бўлиши мумкин.

Гоҳо бем орлар  бетоқат, да вода н кўнгли тўлмай , гум онсирай -  
диган  бўлиб қо л и ш ад и , улар да эс-ҳуш  ай н и б  қо л и ш и ,  васвасага 
туш и б  туриш и мумкин. А на шундай ҳолларда кичик ва ўрта тиббиёт 
ходимлари сабр-тоқатли ва хуш муомала бўлишлари зарур. Бемор билан 
ҳеч қачон ran талаш и б  ўти р и ш  ярам ай ди , л е к и н  д а в о л а н и ш и н и н г  
зарурлигини туш ун ти ра  олиш  керак. Ш у билан  бирга ўрта ва кичик 
тиббиёт  ходимлари аҳволи унча огир  бўлмаган бем орларни нг  инти- 
зом ни , даво реж имини бузи ш и га, палатада че киши га, спиртли ичим- 
л и к  и ч иш ига  йўл қ ў й м асл и к л ар и , қаттиққўл  бўли ш лари , аммо қў- 
п олли к  қи лм асликлари  лозим .

Ҳ а м ш и р а н и н г  та ш қ и  қи ёф аси  катта аҳамиятга эга бўлиб, ишга 
келгандан к ей и н  у д азм оллан ган  тоза  халат ёки  мазкур муассасада 
одат бўлган к и й и м л ар н и  ки й и б  олади. Кўчада ки йиб  келган пойаб- 
залини осон тозаланадиган ва юрганда товуш чиқармайдиган ш иппак 
ёки  алоҳида туфли га алмаш тиради. Сочларини махсус қалп оқтаги га  
бостириб олади. Саранж ом ва озода ҳамшира қиёфаси бемор кўнглида 
зав қ  уйғотади.
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А кси нча, к и й и м -к ечакд аги  п а л а -п ар ти ш л и к , х алатн инг  кир 
бўли ш и , қ а л п о қ  ёки  рўмол тагидан со ч л ар н и н г  чи қи б  туриш и, 
ҳаддан о ш и р и б  пардоз-андоз  қи л и ш , ти р н о к д ар н и  ўстириш , бўяш 
эса бемор кўнглида тиббиёт ҳамширасининг юқори малакасига, унинг 
ан и қ ,  тоза  и ш лай  о л и ш и га  шубҳа п ай до  қилади. Бем ор  шубҳалари 
бундай қолларда кўпинча ўринли бўлади. Баъзан бемор оғирлаш иб 
қоли ш и мум кин, лекин  бу вақтда ўрта ва к и ч и к  тиббиёт  ходимлари 
саросимага ёки ваҳи мага туш масли клари керак.

Қандай ҳодиса рўй берм асин (шовуллаб қон кетиши, юрак рит- 
м и н и н г  тўсатдан издан ч и қи ш и ,  ш ок , агония , к л и н и к  ўлим ҳолат- 
ларида), тиббиёт ходимларининг барча хатти-ҳаракатлари жуда аник, 
ва иш о н ч л и  бўли ш и керак . В азият  қ а н чал и к  хавотирли бўлса, 
ш унчалик пасттовуш да гапириш  керак. Ҳуш идан кетмаган беморга, 
бақириқ-чақириқлар ёмон таъсир кўрсатади; бу бошқа беморларнинг 
ти н ч и н и  бузади, ҳаяж онлантиради , у л ар н и н г  соглигига зарар ет- 
казади; булар беморга ўз вақтида ва м алакали  ёрдам кўрсатишга 
халақит беради.

Ҳ а м ш и р а  кў п и н ч а  б е м о р н и н г  қар и н д о ш -у р у ғл ар и  ва яқи н  
одам лари  билан  мулоқотда бўли ш и га  тўгри келади. Бунда ҳам 
эҳти ёткорли к  талаб этилади. Бемордан д ар д и н и н г  тузалм аслигини 
ёки  аҳ во л и н и н г  о ғи рлаш и б  қолгани ни  яш и р ган  ҳолда буни уни нг  
қариндошларига ётиғи билан тушунтириш керак. Б и роқулар  орасида 
ҳам бемор одамлар бўлиши м умкинлигини ҳисобга олиб, улар билан 
гаплаш ганда ниҳоятда эҳтиёткор  бўлиш  лозим . Бем орни кўргани 
келган одамлар билан  гаплаш и ш дан  олдин ш и ф о ко р  билан  масла- 
ҳатлашиш керак.

А йниқса, телеф он да  гаплаш ганда эҳтиёт бўлиш, хусусан бирор 
жиддий хабарни айтмаслик, балки шифохонага келиб шифокор билан 
шахсан гаплашиш  кераклигини  туш унтириш  лозим .

Тиббиёт ҳамшираси малакасини доим о ош ириб бориши, даволаш 
муассасасидаги умумий муҳит эса бунга ёрдам бери ш и керак.

Хирургик бўлимни очиш да даволаниш и лозим  бўлган беморлар 
гуруҳини, қўлланиладиган операция усулларини ҳисобга олиш лозим 
бўлади. Умумий хирургик бўлимларда б еморлар  ётадиган хонан инг 
кенглиги бир ўринга 6,5 — 7,5 м2 ни ташкил қилиши лозим. Хоналарда
2 — 4 тадан  ўрин , изоляторда 1 — 2 та ўри н  бўли ш и ва уларда ало- 
ҳида ҳожатхона ҳам бўлиши мақсадга мувофиқ. Палаталардан ташқари 
бўлимда боғлаш  ва муолажа хоналари , ош хон а ,  буфет, ваннахона, 
тиббиёт  ходим лари  учун сан и тар и я  ш охобчаси . қам ш иралар  ва 
ш и ф окор  хоналари бўлиши керак.

щ р
И. ХИРУРГИЯ ИШИНИ ТАШКИЛ ҚИЛИШ

Хирургик стационарнинг тузилиши
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Т ум ан ва ш аҳар касалхоналарида  очилган  умумий хирургия 
бўли м ида  аҳолига  ю қ о р и  м алакали  стац и о н ар  хирургик ёрдами 
кўрсатилади. Умумий хирургия бў ли м и н и н г  қарийб 50% ини ўткир 
хирургик  патология  ва 20 — 40% ини ш и кастлан и ш  ва суяк-бугим  
аппарати  касалликларига  учраган беморлар таш кил  қилади.

Й и р и к  кли н и к алар д а  ва и л м и й -тек ш и р и ш  институтларида их- 
тисослаш ган онкология, урология, проктология, торакал, абдоминал 
ва ю р ак -то м и р л ар  хи рургияси , м икрохирургия  бўлим лари  таш кил  
қилинади. Ў ткир  хирургик и н ф ек ц и яси  бўлган беморларни алоҳида 
бўлим га ж о й л а ш т и р и ш  мақсадга  мувоф иқ. Ч унки  улар умумий 
хирургик бўлимда асептик операция ни бошидан кечирган беморларга 
и н ф екц и я  тарқатувчи манба бўлиб катта хавф тугдиради. Маълумки, 
с т а ц и о н а р г а  туш  га н х и р у р г и к  к а с а л л а р н и н г  5 % и д аги  патоген  
м и к роблар  б и р  ойдан  сўнг касал л ар н и н г  70% и да, 1,5 ойдан  сўнг 
100% идатопилади . Ш ун и н г  учун беморни палатага жойлаш тириш да 
касалхонага туш  га н вакдни ҳам ҳисобга ол и ш  керак.

У м ум ий хирургия  бўли м ида  асеп ти к  операци я  қи ли н ган  ва 
йи рингли  жароҳат ин ф ек ц и ялари  билан  касалланган беморлар учун 
алоҳида-алоҳида боглаш хонаси таш кил  қилинади. Боғлаш хонасида 
тоза  халат, н и қ о б  ва қ ў л қ о п л а р  и ш л а т и л и ш и ,  \ а р  гал боглам  
қўйилгандан  сўнг хирург ва қам ш ира қўли ни  д ези н ф екц и я  қи лиш и 
зарур. Бўлимда операци я  ёки боглаш хонасида ҳаво алм аш и н и ш и н и  
таъминлайдиган кондиционер, ВО П Р-0,9  ёки ВОПР-1,5 мосламалари 
қўллани лади , улар ҳавони  мунтазам тозалаб  туради. К ей и н  боглов 
х о н а с и д а  б а к т е р и ц и д  л а м  пал ар  ни и ш л а т и ш  о р қ а л и  ҳаводаги  
м и кроблар  сони  15 д ақиқада  7— 10 мартагача камайтирилади.

Палаталар ва уларнинг жиҳозланиши

Хирургия б ў ли м и н и  ж и ҳозлаш  ва и ш н и  тўғри таш к и л  қилиш  
хирургик ёрдамга муҳтож касалларни тўғри даволашда асосий омил- 
лардан бири ҳисобланади.

Хирургия бўлим ларида  режа бўйича 2—4 ўринли палаталар аж- 
ратиш  кўзда тутилади. Бундан таш қари , огир аҳволдаги ёки  алоҳида 
ёт қ и зи л и ш и  зарур бўлган бем орлар  учун 1—2 ўринли палаталар 
ажратилади.

К асалхонада иш латиладиган  ме бел л ар қуйидаги талабларга жа- 
воб б ер и ш и  керак: касал учун қулай бўлиш и, бем орларн и  осон 
парвариш  қи л и ш н и  таъм и н лаш и , бир жойдан и к к и н ч и  жойга осон 
сурилиш и, сакдаш  учун қулай бўлиш и, касалларнин г турли ёшдаги 
гуруҳларига м у в о ф и қ  бўли ш и , тозалаганда  ва дези н ф екц и ялаган д а  
ишдан чиқмаслиги керак.

Касалхонада металл ёки ёгоч кара вот асосий буюм ҳисобланади, 
унинг  гилдираклиси жуда қулай (каравот ғилдирагига ричаг ўрнатил- 
ган, уни нг  ўр н и н и  ўзгартириш  ва б и р  ж ойда сурилмайдиган қилиш  
ҳам мумкин). Бундай каравотни кичик ҳамширанингўзи ҳам осонгина 
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сура олади. Ҳар бир каравотда металл ёки бўялган тахтачадан ясалган 
бош  таглиги , ш унин гдек , бем ор ўзи у тириб-туриш и учун каравот 
устида махсус осилм а мослама ҳам ўрнатилган  бўлади. Бундан 
таш қари , палатада стол-тумбочка ва курс и бўлади. Оғир касалларни 
овқатлантириш  учун олиб  қўйиладиган каравот усти стол час и, қон 
ва сую кди к ам пулалари  осиб  қўйиладиган  тагли к , ю ргизиладиган 
замбил, кресло  ва шу кабилар  бўлиш и керак .

К ўпгина хирургик усуллар бем ор учун хавотирли ва ш икаст- 
лантирувчи  бўлиб, хирургни нг м оҳирлиги дан  таш қари , бир  қанча 
хирургик чора-тадбирларнингташ кил қилинганлигига, асбоб-ускуна 
ва аппаратлар  билан  ж и ҳозланиш идан  таш қари  и ш н и  таш ки ллаш - 
тирилганлигига  боғли қбўлади .

Х ирургик кли никаларда  кей инги  йилларда  ай л ан а  ш аклдаги 
бўлимлар кўплаб қурилмокда. У нинг афзаллиги ўтиш ж ой лари нин г  
қисқариш и ҳисобига ходимлари инг беморлар билан мулоқот даврини 
у зай ти р и ш и  ва бунда бўлимлар я қ и н  бўлиб, би р -би р и га  ўтиш кам 
вакдни талаб қилишидир. М амлакатимизда шундай бинолардан бири 
акад. В.В.Воҳидов номидаги Республика Хирургия илмий марказидаги 
барокамерали бино ҳисобланади.

Зам он ави й  хирургия бўлим лари , одатда, 60 ўринга  мўлжал- 
л анган  бўлади. А йри м  ҳолларда 25 — 40 ўринли махсус хирургия 
б ў л и м л а р и  ҳам мавжуд. З а м о н а в и й  х и р у р ги к  п ал атал ар  и к к и  
секц иядан  иборат бўлиб, улар зал, ш лю з ёки коридор билан  туташ- 
тирилади.

Бўлимда қуйидаги хоналар бўли ш и кўзда тутилади: навбатчи 
ҳам ш и ра пости (4 м 2), м уолаж алар хонаси (18 м 2), боглаш хонаси 
(22 м 2), ош хона (ўрин лар  сони бем орлар  умумий с о н и н и н г  50 — 
60% ини таш к и л  қилади),  ётоқхона  ж и ҳозларини  саралаш  ва иш - 

латилган  жиҳозлар , тoзaлauJ Езоситаларини сақлаш  хонаси  (15 м 2), 
ваннахона (12 м 2), ҳуқна хонаси (8 м 2), ҳожатхона (эркаклар , аёллар 
ва ходимлар учун адоҳида).

Бўлимда бўлим м уди ри н и н г  хонаси (12 м 2), ординаторлар  хо­
наси (10 м 2), катта ҳам ш и ра хонаси (10 м 2), хўжалик бекаси хонаси 
(10 м 2) бўлиш и лозим.

И нститут кл и н и к алар и да  проф ессор ,  доцентлар  учун иш хо­
наси ва 1 0 — 12 ки ш и га  мўлж алланган  ассистен тлар  учун ўқув 
хоналари адоҳида бўлади.

Қабулхона бўлими. Бем орлар  қабулхона бўлими орқали  қабул 
қи линади  ва к асалли к н и н г  турига қараб тегиш ли бўлимларга ётқи- 
зилади.

Қабулхона бўлим ида регистратура, бем орларни  бирлам чи кўз- 
дан кечириш  хоналари, 1 — 2 та таш хислаш  палаталари, шунингдек, 
ю қумли бем орлар  учун изолятор, ван н а  (эркаклар  ва аёллар учун 
алоҳида), тоза ки й и м л ар  ва бем орлар  ки й и м и н и  саьутш  хоналари 
бўлади.
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Қабулхона бўли м ида  бем ор с ан и тар и я  и ш лови д ан  ўтказилиб, 
гигиеник ваннага туширилади, унинг  сочи педикулёзга текш ирилиб, 
бит, сиркалар бор-йўкдиги аникданади ва беморга касалхона кийими 
кийдирилади.

Умумий хирургия бўлими. Х ирургик беморлар  махсус ж иҳоз- 
ланган  ва ускуналар  билан  таъ м и н л ан ган  хирургия бўлимларида 
да вол а пади. 20 — 25 ўринга мўлж алланган  к и чи к  участка ва туман 
касалхоналарида хирургия бўлими бўлади. Уларда шошилинч хирургик 
ёрдам кўрсатиш , к и ч и к р о қ  режали о п ерац и яларн и  баж ариш  и м ко- 
ни н и  берадиган операци я  ва яра боглаш учун махсус хоналар бўлади.

Хирургия бўлим ида беморлар учун палаталар, операц и я  блоки, 
боглаш хонаси ва қўш имча хоналар — ванна, ошхона, буфет бўлади. 
Хирургия бўлимида с овуқва  иссиқсув , марказдан иситиш системаси, 
канализация ва ҳавони тозалаб турадиган вентиляция бўлиши лозим.

Травматология бўлими. Ш икастланган беморларни даволаш учун 
м о сл аш ти р и л ган  хирургик бўлим дир. Одатдаги бўлим дан  ф аркди  
рави ш да  травм атологи я  бўли м ида  рентген , гипс боглаш , аппарат 
хоналари , даво  ф и зкультураси , м еханотерап ия  ва ф и зи о тер ап и я  
хоналари бўлиш и зарур.

Травматология пункти. Бир қанча касалхоналар  ва п о л и кл и -  
никаларда махсус даволаш -проф илактика  бирлиги сифатида травма­
тология пункти бўлиб, унда шикастланган беморларга травмотологик 
ёрдам кўрсатилади. Травматология пункт и да травматолог учун махсус 
хона, о п е р а ц и я ,  гипс-боглов  ва рентгенология  хоналари  бўли ш и 
лозим.

Травматология пунктида бирлам чи ш и ф о к о р л и к  дараж асидаги 
т и б б и й  ёрдам  к ў р сати л ад и . Бунда суя к с и н и қ л а р и  р е п о зи ц и я  
қилинади, оддий гипс боғламлари қўйилади, чиққан суяклар ўрнига 
сол и над и, ки чи кроқ ж ароҳатларга  хирургик иш лов берилади. Бемор 
с тац и о н ар д а  д ав о л а н и ш га  м уҳтож  бўлганда уни  травм атологи я  
б ўл и мига ю борилади . Т равм атологи я  пункти ўз ҳудудидаги трав- 
м атологик  б ем о р л ар н и  ҳисобга олади , улар стац ионардан  уйига 
жў нат ил ганда н кей и н ги  р е а б и л и т ац и я  и ш л а р и н и  олиб  бориш , 
ш унин гдек , травм атологи  к  бем о р л ар н и  меҳнатга лаёқатли  қи ли ш  
масалалари билан шугулланади.

Гипс-боглов хонасида одатда синган жой оғриқсизлантирилади, 
чиққан  суяклар жой и га сол и над и, гипс боғламлар қўйилади, синган 
суяклар тахтакачланади. Асептика нуқгаи назаридан гипс ва яра боглов 
хонаси операция хонасига қўйиладиган талабларга мос келиши керак. 
Гипс-боглов хонасида синган  суякларни  ж ой -ж ойи га  солиш , суяк- 
ларни тахтакачлаш, гипс богламларини кўйиш учун махсус аппаратура, 
кўчма рентген аппарати ва бош қалар  бўлиши керак. Катта ҳажмдаги 
ускуналар (ш итлар , каравот оёқчасига  қўйиладиган тагликлар, бош  
ости га қўйиладиган мосламалар, ён томондан тортиш учун мосламалар 
ва ҳоказолар) аппаратхонада сакданади.
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Операция блоки. О перация блоки — хирургик бўлимнинг юра­
ги “ ҳисобланиб , қуйидаги гуруҳларни ўз ичига олади.

1. О перация  ўтказиладиган хоналар (операция зал и, наркоз а п ­
паратлар и ва б ош қа  асбоб-ускуналар  турадиган хона, операци ядан  
олдинги ва бемор наркоздан уйгонгандан кей инги  хоналар).

2. Хўжалик хоналари (ки й и м -к ечак ,  асбобларни сакдаш , қон ва 
қон ўрн и н и  босувчи сую қ  препаратлар сақланадиган  хона).

3. Тибби ёт  ходим лари хонаси (оп ерац и я  ва боглов материал- 
ларини  тайёрлаш , автоклав, марказий стериллаш хоналари).

Операция блоки махсус ажратилган жойда булиб, хирургик ҳамда 
ин тен си в  терап и я  бўлимлари билан  кори дор  орқа^ти туташ ган ва 
хирургия бўлими ҳамда о зи қ -о в қат  ш охобчасидан  узокда бўлиши 
лозим. Унинг деразалари шимол ва ш имоли-ғарб томом га қаратилган 
бўлиши керак. Бу ҳол операция хонасини й и лн и н г  исси қ  кунларида 
қи зи б  кетиш дан сакдайди, ходимлар ва бем орлар  учун қулай м и к - 
ро и к ди м  яратади. О пераци я  блоки чан г ва ш овқиндан ҳоли бўлиши 
учун б и н о н и н г  ю қори қаватларига (и к ки н чи  қаватдан паст бўлмас­
ли  ги керак) ж ой лаш ти ри лади . О п ер ац и я  блоки й и ри н гли  зонадан 
им к о н и  борича  четда бўлиш и, ш унин гдек, ҳар и ккала  зона  учун 
ай р и м -а й р и м  хоналар , ки й и м -к еч ак ,  жиҳозлаш  м атериаллари , ас- 
боблар бўли ш и керак. Хирургия ёрдам и нин  г ҳажми ва мақсадига 
қараб  қўш имча рентген , сунъий буйрак, эн до ск о п и я  бўлимлари 
таш к и л  қилинади.

О п е р а ц и я н и н г  асоратсиз ў ти ш и н и  таъ м и н л аш  учун операци я  
блоки қуйидаги уч зонага  бўлинади:

Б и р и н ч и  з о н а г а  асептика  қоидаларига  қатъий риоя кили- 
н и ш и  ш арт бўлган хоналар, ж ум ладан , оп ер ац и я  зали , стериллаш  
хонаси, сунъий қон айланиш  лабораторияси  киради.

И к к и н ч и  з о н а г а  операци я  зали билан  узвий богланган хо ­
налар , ж ум ладан , о п ер ац и я  зали дан  о л д и н  ги хона, н а р к о з  ап- 
паратлари турадиган жой киради.

У ч и н ч и  з о н а г а  материал ва асбоблар , хирурглар ва ҳ ам ш и - 
ралар хонаси, сан п роп ускн и к  киради.

У чинчи зона  и к ки н чи  зо н а  билан  кори дор  орқали  боғланади. 
Б и ри н ч и  ва икки н чи  зоналар би р -би р и  билан  и н ф е к ц и я н и н г  пала­
талардан операция хонасига кириш йўлини тўсиш учун тамбур орқали 
боғланади.

И ккита  операция хонаси бўлган ҳамда умумий операциядан ол- 
динги ва стериллаш хоналари мавжуд бўлган операция блоки мақсадга 
мувофиқҳисобланади.Замонавий хирургик стационардаги палаталар, 
операция блоки ва хоналарига кўй ил ад и га н талаблар бошқа профил- 
даги тиббий йўналиш лардан ф а р қ  қилади.

Хирургия бўлимидаги и ш н и н г  ҳажмига кўра бир  неча операция 
хоналари бўлиши мумкин. Бироқтоза ва йирингли операция хоналари 
бў ли ш и н и  кўзда тути ш  лозим . Б и ргина  о п ер ац и я  хонаси бўлган 
жойларда дастлаб тоза операцияларни биринчи навбатда ўтказиш ва 
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йирингли операциядан кейин хонани тўла-тўкис йиғиштириб тозалаш 
шарт эк ан л и ги н и  унутмаслик керак. И кки та  операци я  хонасига эга 
бўлган о п ер ац и я  б ло ки д а  й и р и н гл и  о п ер ац и я  хонаси худди тоза 
операци я  хонаси каби махсус йигиш тириб тозаланади. Деворлари ва 
ш ипи  чанг тутилиб қо л м асл и ги  учун м ойли б ў ёқ  билан  бўялади. 
Х о н ан и н г  п олига каф ель  ёк и  кер ам и к  плиталар  ётқизилади.

Зам онавий операция хоналарининг деворларига о қ  ёки пушти 
рангли махсус каф ель плиталар ёпиштирилади. Ҳозирги пайтда туман 
хирургия бўлимларида одатда иккита бир-биридан ажратилган тоза ва 
йирингли касалликларни операция қиладиган заллар мавжуд. Операция 
зали бевосита операция ўтказиладиган жой бўлиб, тахминан 100 ўринли 
хирургия бўлими учун 40 м 2 ли , кенг, ёруг хона ажратилиш и лозим.

Иситиш. Х оналарни радиаторлар билан бугда иситган яхши. Ра- 
диаторларда ч ан гтў п л а н и б  қолиш ига  йўл қўймаслик учун уларнинг 
устини ўраш  л озим . О п ер ац и я  хон аси н и н г  ҳарорати бир меъёрда — 
22—24°С атрофида бўлиши шарт.

Ёритиш системаси. О перация хоналарига ш имоли-ғарбга йўнал- 
ган, оч рангли б ў ё қ билан бўялган кенг дераза куриш тавсия қилинади. 
Баъзи м и н тақал ар д а  о п ер ац и я  хоналари  деразаси з  бўлиб, уларда 
о п ер ац и я л ар  сунъий ёруғликда ўтказилади. А ммо сунъий ёруглик 
хирургии тез чарчатиб, унга салбий таъсир қилади. Операция хонасида 
умумий ва м аҳаллий сунъий ёругликдан  ф ойдалани лади . Умумий 
ёритиш  учун 400 л к  ли п ан елли  л ю м и н е с ц е н т  л ам палар  ёки  200 л к  
ли лампалар қўлланилади. Маҳаллий ёритиш  умумий ёритиш дан 100 
марта о р т и қ б ў л и ш и  керак . Ҳ озирги  кунда ш ипга  ўрнатиладиган , 
стац и он ар ,  4 —7—9 ва 12 реф лекторли , сояси з  ёритиш  системалари 
мавжуд. Бу ёритиш системалари учун аккумуляторлар бўлиши лозим, 
чунки уларни умумий электр токи  келмай қолганда қўллаш мумкин. 
Лампалар етарлича ёруг бўлиши ва рангни бузиб кўрсатмаслиги лозим. 
Т и к  туш адиган  қуёш нури хирург и ш и н и  қ и й и н л аш ти р ад и  ва ёзда 
хонани қизитиб юборади. Ш унин г учун операция майдонини ёритиш 
учун хирург бош и  ва қўлларига соя туш ирмайдиган махсус лампалар 
тақ и б  олади . Зарурат  бўлганда қ ў ш и м ч а  равиш да ён  том он дан  
ёритиладиган лампалар  ёки хирург бошига киядиган шахтёр лампоч- 
каси типидаги махсус ёритгичлар ишлатилади. Булар нейрохирургик 
операцияларда айн иқса  зарур.

О п ер ац и я  ж ароҳатлари  чуқур бўлса, сояси з  л ам п а  билан  ҳатто 
ён том ондан  қўш им ча  ёруглик берилганда ҳам уларни яхш и ёритиб 
бўлмайди. Ш у н и н г  учун стац ионар  ёритиш  системасидан таш қари , 
1—3—4 ва б рефлекторли, ён томондан ёритадиган ҳаракатлантирувчи 
ёритиш  систем алари  ҳам бўлиш и шарт. Ш унин гдек , қори н , кўкрак 
бўш лиғи  о п е р а ц и я л а р и д а  махсус оп ти к аси  бўлган, ёруглиги 17,6 В 
ли л а м п а л а р н и н г  нуридан  ф ой д ал ан и л ади . О п ер ац и я  х о н аси н и н г  
мебели кўчма, енги л ,  с и л л и қ ,  т у зи л и ш и  содда, осон ювиладиган 
ва сирли  б ў ёқ  билан  бўялган бўлади.
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Ш амоллатиш. О п ер ац и я  хонаси яхш и ш ам оллати ли ш и  керак. 
Бун инг учун к ў п р о қ ҳ а в о  оқи б  келадиган ҳаво алм аш тиргич  мосла­
малар қўллаган яхши. Совитадиган, иситадиган, ҳавони намлаб бера­
ди ган  эм ас , балки  стер и л и зац и я  ҳам қи ладиган  махсус конди- 
ци онерлар  маъқул ҳисобланади.

Жиҳозлар. Операция хонасида ишга зарур аппаратлар ва мебеллар 
бўлиш и керак; операци я  вақтида беморга  ҳар қандай зарур ҳолатни 
эгаллаш имконини берадиган операция стол и, асбоблар ва яра боглаш 
материал и қўйиладиган операция ҳамшираси столл ар и, хирург учун 
асбоблар стол час и, қон о қ и ш и н и  тўхтатиш учун термокоагулятор , 
электрсўрғич ва анестезиологи к аппаратлар шулар жумласига киради. 
Кислородли ва наркотик газли баллонлар операция хонасидан чиқариб 
қўй илади . Газ махсус газ н а й лар и  ёрдам и да  б ер и л и ш и  лозим . 
О п ер ац и я  хонаси ва операци ядан  олдин ги хонан инг  ж иҳозланиш и 
ю қорида  қай д  қи линган  эди. О п ер ац и ядан  олди нги  хона ҳамма 
операция блокларида, ҳатто участка касал хонасида ҳам бўлиши шарт. 
О п е р а ц и я д а н  олди н  ги х о н ад а  хирург  ва о п е р а ц и я  ҳ ам ш и р аси  
қўлларини ювиб ва д ез и н ф е к ц и я  қи либ  операц и яга  тайёрланади . 
Кўпинча ундан асбобларни стериллашда ҳам фойдаланилади. Наркоз 
о п ер ац и я  хонасида ҳам б ери ли ш и  мум кин. А ппарат хонаси тўғри- 
дан-тўғри операция хонаси билан боғл и қб ў ли ш и  мумкин эмас. А м ­
мо улар орасида и к ки ёк дам а  алоқа  бўлиб, б ем о р н и н г  асосий кўр- 
саткичлари ёритилган таблода ўз акси ни  топ иш и мумкин.

Ҳ озирги  пайтда оп ер ац и я  учун иш лати ладиган  асбоблар тўп- 
л а м и  ва м и қ д о р и  ш у н ч а л и к  к ў п к и ,  у л ар н и  тўғри  с а қ л а ш  ва 
фойдаланиш учун махсус хона ажратиш талаб қилинади. Асбобларнинг 
о п ерац и ядан  олдин ги хона, стериллаш  хонаси ва қоказоларнин г  
ш каф лари да  с ак д ан и ш и н и  тўғри деб бўлмайди, чунки бу улардан 
ф о й д ал ан и ш н и  қи йин лаш тиради . Баъзи ҳолларда хона ҳавосининг 
н ам лиги  асбо б л ар н и н г  бузилиш ига  олиб  келади. Асбоблар айрим 
қисмларга ажратилган ҳолда ш иш а ш каф ларн инг  жовонларига териб 
қўйилади.

О п ер ац и я  блоки ни нг иш лаб ч и қари ш  хоналаридан  иккитаси 
алоҳида эътиборни талаб қилади:

а) aemoicjiae хонаси — чойшаблар ва боглов материаллари стерил- 
лан ади ган  жой. О п ер ац и я  хонасига  хизмат қи л ад и ган автоклавлар  
о п ер ац и я  блоки  га ж о й л ан и ш и  ва катта оп ер ац и я  ҳам ш и р аси н и н г  
бевосита назорати ост ида иш латилиш и лозим;

б) стериллаш хонаси. Бу хонада асбоблар учун стерилизаторлар 
булиб, у и с си қ л и к  манбалари — электр  токи  ва газ билан  та ъ м и н ­
ланган бўлади. У операция хонаси ёнида ёки иккита операция хонаси 
ўртасида ж ой лаш ган  бўлиб, улар стерил  асбобларни узатиш  учун 
қилинган  туйнуклар ёрдам ида туташтирилади.

Ҳ озирги  кунда й и рик  кли н и каларда  о п ер ац и я  хоналарида ич- 
ки и н ф ек ц и яд ан  сақлаш  учун (агар талабалар  ва курсантлар кўп 
бўлса) махсус телеви зор  ёки о й н ал и  т ў с и қ  ор қ ал и  о п ер ац и ян и  
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кузатиш тавсия қилинади. О перацияда қатнашувчи кишилар: хирург, 
у н и н г  ё рдам чиси , ан ести зи олог  ва ҳам ш и ралар  сан и тар и я -ги ги ен а  
назорати  остида бўладилар. С ан и тар  қўри қхон ада  қай та  ки й и н и ш  
хон аси  бўлиб, ечи лад и ган  к и й и м  учун алоҳида ш каф лар  ва ходим- 
л а р н и н г  о п е р а ц и я  вақтида  ки яди ган  махсус к и й и м л а р и н и  алм аш - 
тириш  учун кўчма пардалар бўлиши керак. Бундай хонанинг йўқлиги, 
одатда а с е п т и к а н и н г  қўпол бу зи л и ш и га  олиб келади. О п ер ац и я  
хонасига  кўчада ю риладиган  пойабзал  билан  к и р и ш  қатъиян  ман 
қилинади.

О п е р а ц и я  бригадасига  б актери я  ва сую кди к  ки рм ай ди ган  к а ­
л и н  и м п р егн ац и я  қи ли н ган  пахтали аш ё (легилен)дан  тайёрланган  
бактерицид ки йим  берилади. О перация ки йим и ф ақат шу ерда ки йи- 
лади, ш унинг учун операция ки йим и нин г  ранги бош қа кийимлардан 
ф а р қ қ и л и ш и  (масалан, яш и л  рангда бўлиш и) керак. Тиббий қалпоқ  
сочни бекитиб туриш и керак. Бурун, огиз, и як ни  бекитиб турадиган 
ниқоб фильтр вазифасини бажаради. Бурун чеккаларини ўраб туриши 
учун н и к р б н и н г  махсус м еталли к  м осламаси  бўлади. Н и қ о б  тўрт 
қаватли д о к ад ан  тай ёрлан ади . Бурун ва оги зн и  б еки ти б  турадиган 
ниқобдан ташқари, ходимлар ҳаёт фаолияти чиқиндиларини чиқариб 
таш лай ди ган  махсус м осламалар  ихтиро қи линган . А йри м  ўта тоза 
о п е р а ц и я л а р д а  (ю р а к н и  к ў ч и р и б  ў т к а зи ш , ю р а к ка  кл а п а н л ар  
қўйиш ) операци я  қиладиган хирурглар ва ҳамширалар махсус кийим 
ва ш лемлар ки й и ш ади , уларнинг пеш аналарига доим о енгил шабада 
келиб туради. Н аф ас билан  чиқарилаётган ҳаво ва тер ходимлар юзи 
ва бўйнидан вакуум насослар ёрдамида тортиб олиниб, хонадан таш- 
қарига узатилади. Ш лем га  о п ер ац и я  қи лувчилар  билан  гаплаш иш , 
а л о қ а  қ и л и ш  учун м о сл ам а  ў р н ати л ган .  Бу си стем а  и ш о н ч л и  
асеп ти кан и  вужудга келтиради.

Операция хонасини тозалаш . О п ер ац и я  бўлмаган кунлари о п е ­
раци я  хонасига  ҳеч ки м  ки р и ти л м ай д и , эш и к л ар и  ёп и б  қўйилади. 
Зарур бўлмаса, оп ер ац и я  хонасига к и р и ш  ман этилади. И ш  вақтида 
эса тозали к  ва тартибга  қатъий риоя  қилинади . Қон ва жароҳат 
о қм асига  и ш лати лган  д о к а  ш арчалар  махсус тогорага таш ланади . 
О п е р а ц и я  п ай ти д а  ж ароҳат  ва бўш ли к дан  о л и н ган  экссудат  ва 
й ирингли  моддалар электр  сўрғич ёрдамида идиш ларга йигилади.

О п ер ац и я  хоналари  ҳамма вақт нам усулда (1% ли хлорамин Б, 
3% ли  водород п е р о к с и д ,  0 ,5% л и  ю виш  воситалари , 0 ,2% ли  
дезоксан ,  1,2% л и  д ихлор)  тозаланади .

О перация  хонасини тозалаш:
1. Операция пайтида тозалаш . Ҳ ам ш и р а  полга тасодифан туш- 

ган салфетка, ш арчаларни йи ғи ш тиради ва қон  ёки экссудатдан 
ифлосланган полни артади. Ш арча ва салфеткаларни ҳамшира қўлқоп 
ёки махсус қисқич  билан  олиш и керак.

2. Операция тугагандан кейин хонани тозалаш. Бу билан  нав- 
батдаги хирургик  ёрдам  учун о п ер ац и я  х о н а с и н и н г  т о залан и ш и га  
эришилади.
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3. Операция куни тугаллангандан ёки шошилинч операциялардан 
кейинги кундалик тозалаш.

4. Ҳафтанинг операция булмайдиган кунида режа бўйича бош- 
дан-оёқ  тозалаш. О п ер ац и я  хонаси (ш и п , деворлар , деразалар) 
совунли қ а й н о қ  сув, 3 — 6% ли  водород перок сид  эри тм аси , 0,5% 
ли ю виш  воситалари ҳамда 1% ли  хлорам ин  Б сую қлиги билан 
ювиб чиқилади.

5. Профилактик тозалаш. Эрталаб иш бошлаш олдидан хонанинг 
паст к и қисм лари  (пол, асбоб-ускуналар , дераза  ром лари) антисеп- 
тикларга  ҳўлланган латта билан артилади.

О п е р а ц и я  х о н а с и н и  б ак тер и ал  ж и ҳатдан  т е к ш и р и ш  ш уни 
кўрсатадики, кун н и н г  охирида ҳаво экм аси да  (м и кробларни  экиш ) 
бактерия  ко л о н и ял ар и  сони  кескин  кўпаяди , ўз вақтида ш ам ол­
латиш, нам усулда тозалаш эса уни кескин камайтиради. Аммо ҳавони 
бу хилда тозалаш  кўнгилдагидек бўлмайди. Ш ун и н г  учун операция 
хонаси ҳавосини дезинфекция қилиш  учун қисқа тўлқинли бактерио- 
цид лампалардан фойдаланилади.

Б ак тери оц и д  лам п ал ар  ҳавони нг  ко н век ц и я  о қи м и  ҳаракати 
йўн али ш и  бўйича ўрнатилиш и керак , яъни  улар махсус мослама 
билан поддан 2 м баландликда бўлади ёки шипга осилади. Операция 
хонасига  кираётган ҳавони б ак тер и о ц и д  нурлан ти ри ш  учун бир- 
и к ки та  лам п ан и  ки р и ш  э ш и ги  тепасига  ўрн ати ш  лозим . Ҳ ар бир 
лампа ўз атрофида диаметри 2 — 3 м2 бўлган сатҳни эгаллаган стерил 
зонани ҳосил қилади. Шу сабабли лампаларни операция стол ида н 2 м 
дан у зоқ  масофага ж ой лаш ти ри ш  керак. Чунки  жароҳат ю засининг 
ва сероз эндотел и ал тўқима билан қо план ган аъзоларнинг узоқ муддат 
н у р л ан ти р и л и ш и  организм  учун ф ар қси з  эмас, куй иш га сабаб бў- 
л и ш и  хам мумкин. Бактериоцид лампаларни тўсиш учун алюминдан 
ясалган акс  эттиргичлар  тавсия қи линади .

Х она ҳаЕзосини нурлантири ш  муддат и ки ш и л ар  б ўл ганда 6 — 8 
соатдан ошмаслиги керак. 2 — 3 соат бактериоцид лампалар қўллашдан 
сўнг о п ер ац и я  х о н аси н и н г  ҳавосидаги м и к роблар  сони  50 — 80% 
гача камаяди. Х она ҳавоси бара вари га бир соат ичида ш амоллатилса 
ва у льтраб и н аф ш а нурлар би л ан  д е з и н ф е к ц и я  қи л и н са ,  ҳавода 
микроорганизмларнингсони 75 — 90% гача камаяди. Ҳозир амалиётда 
б ак тер и о ц и д  л ам п ал ар н и н г  БУВ-15, БУВ-30, БУ В-30П турлари 
к ўп роқ  ишлатилади.

О п ер ац и я  хонаси ҳавосини д е з и н ф е к ц и я  қи л и ш  к л и н и к  хи ­
рургик муассасаларда ай н и қса  муҳим аҳамиятга эга. Х одим ларнинг 
кўп бўли ш и ҳавода м и кро бл ар н и н г  к ў п ай и ш и га  олиб келади ва бу 
асептик шароитни ёмонлаштиради. Ш унин г учун операция блокига 
м икроорган изм лар  т уш и ш и н и  кам айтири ш  мақсадида ходимлар ва 
беморлар  учун алоҳида стерил ш лю злар қилинади.

М и кроорганизмларни ташқи муҳитдан туш иш и ва тарқалиш ини 
кескин  к ам ай ти ри ш  мақсадида ходим лар к и й и м л а р и н и  алм аш ти- 
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риш лари, барм ок ^ари н и  гигиен ик д ези н ф екц и я  қи лиш лари , махсус 
пойабзал, қалп оқ  ва ниқоблардан фойдаланиш лари лозим. Операция 
б локида  хирургдан то р ти б  то  ҳамш ирагача , ҳамма х о д и м ларн и н г  
сидқидилдан , пухта иш лаш и ва д аволаш н и н г  мувафф ақиятли чиқи- 
ш ига и м к о н и я т  я р ати л и ш и  шарт. Қ атъий ин ти зом  ва ростгўйлик 
операци я  хонасида иш ловчи ходим ларнин г иж обий фазилатидир.

О п ераци я  х о н аси н и н г  вентиляцияси  м икроорган изм ларни  уш- 
лаб қоладиган  ф и л ьтр ли  ко н д и ц и о н ер л ар д ан  иборат бўлади. О п е ­
р а ц и я  х о н а с и н и н г  ҳар о р ати  24°С, ҳаво  н ам л и ги  50% ва м и к -  
р о о р ган и зм л ар н и н г  со н и  ҳар 1 м 3 д а  500 д ан  ош м аслиги  керак.

Ю қо р и  стери лли кд а  б аж арилади ган  хирургик муолажаларда 
операция хоналарида лампалардан келувчи (горизонтал ва вертикал) 
нурлардан ф о й д ал ан и л ади . Бу ҳолда горизонтал  ва вертикал ҳаво 
о қ и м и  соатига  500 мартагача а л м а ш и н и ш и  керак. Бундай л ам и н ар  
о қ и м  х о н ад аги  б е м о р  ва х и р у р г л а р  б р и г а д а с и д а н  ч и қ а д и г а н  
заррачаларни ч и қар и б  ю боради. Горизонтал  о қи м да  ҳаво девордан 
қарама-қарши томонга йўналади, шунинг учун анестезиолог операция 
м ай д о н и н и  тўсиб  қўй м асли ги  керак , вертикал о қи м да  эса ҳаво пол 
томонга оқади. Бундай операция хоналарида стериллик ўн мартагача 
кам б ўлад и . Л а м и н а р  ҳаво  о қ и м и н и  вужудга к е л т и р и ш  учун 
б о к с л а р д а н  ф о й д а л а н с а  бўлади . У л а р н и н г  д ев о р л а р и  о й н а  ва 
пластикадан иш ланган бўлиб, вертикал ҳаво оқими юқоридан пастга 
йўналади.

М ураккаб  о п ер ац и я лар н и  баж ари ш  учун ҳозирги кунда ю қори 
а тм о сф ер а  б о си м и  остида  ки сл о р о д га  т ў й и н ган  ҳаво ёрдам ида 
операция қилишга им кон берадиган барооперация хоналари мавжуд. 
Уларда мураккаб  у скун аларн и н г  тўғри и ш л аш и н и  т аъм инлаш  учун 
махсус ўргатилган ти бби й  ва техник  ходимлар керак.

Дезинфекцияловчи иш эритмасини тайёрлаш. 
Хлораминнинг иш эритмасини тайёрлаш

Хлораминнинг иш 
эритмаси, %

1 л сувга 
қўшиладиган 
хлорамин, г

5 л сувга 
қўшиладиган 
хлорамин, г

10 л сувга 
қўшиладиган 
хлорамин, г

0,5 5,0 25,0 50,0
1 10,0 50,0 100,0
2 20,0 100,0 200,0
3 30,0 150,0 300,0
5 50,0 250,0 500,0

Эслатма
Х л о р а м и н н и н г  тай ёрлан ган  иш  эри тм аси  24 соатга, 10% ли 

тиндири лган  хлорли оҳак эритм аси  10 кунгача ярокди ҳисобланади.
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Водород пероксиднинг 0,5% ли иш эритмасини тайёрлаш

Эритма, % 30% ли 
пергидрол, мл Ювувчи кукун, г Сув микдори, мл

3% ли водород 
пероксид ва 

ювувчи эритма
100 5 895

6% ли водород 
пероксид ва 

ювувчи эритма
200 5 895

10% ли хлорли оҳак тиндирмасидан иш 
эритмасини тайёрлаш

Иш эритмаси, % 10% ли тиндирилган 
хлорли оҳак эритмаси Сув микдори Тайёр эритма 

микдори, л

0,5 50 мл 950 мл 1

1 100 мл 900 мл 1

2 200 мл 800 мл 1

3 300 мл 700 мл

5 500 мл 500 мл 1

3 3 л 7 л 10

5 5 л 5 л 10

О  Эслатма.

1. Дезинфекцияловчи модда сақланадиган идишларда модданинг 
номи, унинг концентрацияси % да, тайёрланган сана ва ҳамширанинг 
имзоси бўлиши шарт.

2. С оғл и қн и  сакдаш  в ази р л и ги н и н г  2000 йил 30 октябрдаги 
560-сонли буйругига асосан , бир  марта иш лати ладиган  ш п ри ц лар ,  
игналар ва бир  мартали системалар 5% ли хлорамин эритмасида ёки 
2,5% ли  кальц ий  хлорид, хлорли оҳакда 2 соат сакдангандан  сўнг 
ёқиб юборилади.

3. Тиббий асбобларни водород пероксид ёки гидроперидда ювиш 
мумкин, кейин оқар  сувда ювиб ташланади. Ветошларни қайнатиш  
(содали сувда 15 м ин),  2 — 3% ли зарарсизлантирувчи  эритм ада 1 
соат ю вилиб, тоза сувга чайиб о ли ш  мумкин.

4. Л аборатория  ан ж о м л ар и , апп аратлар , ишдан кей ин  ветош 
билан  артилиб, 0,5% ли х л о р ам и н н и н г  эритмасида ювилади.
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М уолажа хонасида ишлатиладиган 
дезинфекцияловчи моддалар

Дезинфекцияловчи моддаларнинг 
номи ва % микдори Зарарс излангириш тури

0,5% ли хлорамин, кальций 
гипохлорид эритмаси, хлорли 

оҳак эритмаси
Қўлни ювиш учун

1 % ли хлорамин, кальций 
гапохлорид эритмаси, 
хлорли оҳак эритмаси

Стерил пинцетни сақлаш учун. 
Кундалик тозалаш да анжомларки 

артиш учун
3% ли хлорамин, кальций 

гипохлорид ва 
хлорли оҳак эритмаси

Қон теккан жиҳозларни артиш 
учун (2 марта). Катта тозалаш 
ишларини олиб бориш ва кўп 

марта ишлатиладиган шприцларни 
зарарсизлантириш учун

5% .ли хлорамин, кальций 
гапохлорид эритмаси, 
хлорли оҳак эритмаси

Бир марта ишлатиладиган шприц 
ва система ларни 

зарарсизлантириш учун
6% ли водород пероксид ка 0,5% 

.ли содали сув
Умумий тозалаш ишларини олиб 

бориш учун
1 % ли хлорли оҳак ва 0,5% ли 
кальций гапохлорид эритмаси

Девор, қаттиқ анжомлар ва полни 
ювиш учун

Эслатма.

1. Умумий тозалаш тадбирларини ўтказишда дезинфекцияловчи 
моддалар алмаш тириб ишлатилади.

2. Куп марта иш латиладиган ш п р и ц  ва асбоблар кальций ги п о ­
хлорид  эри тм аси да  зарарси злан ти ри лм ай ди , чунки улар тез ишдан 
чиқади.

3. Меъёрда 1 м 2 майдонга 200 мл дезинфекцияловчи иш эритмаси 
ишлатилади. Муолажахона майдони 12 м 2дан кам бўлмаслиги керак.

Масалан, девор , пол учун 10,5 л д ез и н ф е к ц и я л о в ч и  модда и ш ­
латилади. Катта тозалаш иш ларини утказиш учун бу эритмадан 15 л 
керак  бўлади.

Операция олди хонаси — операц и я  ҳ ам ш ираси , хирург ва унинг  
ёрдамчиларининг операцияга тайёргарлик кўриши учун хизмат қилади. 
Т ай ёргарли к  қул ю ви ш дан  бошлаыади. Бун инг учун совуқ ва и сси қ  
сувли махсус ч и ған окд ар ,  қул ю виладиган  тоғоралар , қум соатлар 
керак  бўлади.

Наркоз хонаси — одатда махсус хона булиб, унда анестезиолог 
иш латади ган  н а р к о з  ап п ар атл ар и ,  дори  воситалари , ҳужжатлар 
сақпанади. Баъзан бу хонада беморда наркознинг бошланғич босқичлари 
ўтказилиб, сўнгра беморни операци я  хонасига олиб  кирилади.
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Стериллаш (автоклав) хонаси — операц и я  учун иш латиладиган 
дока, о қ с у р п л а р  ва асбобларни стериллаш  учун автоклав, стери ли ­
затор ва қайнатгичлар  ўрнатилган бўлади.

Асбоблар хонаси — хирургик асбоблар ва апп аратларни сақлаш 
учун хизмат қилади ва улар махсус ш иш а шкафлар билан жиҳозланган 
бўлади.

Материаллар хонаси — операци я  учун иш латиладиган дока, о қ  
сурплар , яра  боглаш ва чок қўйиш  м атери алларин и  тайёрлаш да 
ф ойдалани лади . Унда спирт, э ф и р  ва б ош қ а  д о р и -д ар м о н л ар н и н г  
ортиқчаси сақланади.

Боғлаш  хон аси  — б о ғ л а ш л а р ,  а й р и м  м у о л а ж а  ва к и ч и к  
операциялар  ўтказишга мўлжалланиб, махсус жиҳозланган бўлмоғи 
лозим . Боглаш  хонаси м айдони  битта боглаш  учун 15 м 2 га тўгри 
келиш и керак. Боглаш хонасига  оп ер ац и я  хонасига  қўйиладиган  
талаблар қўйилади (деворлари мойли бўёқ билан бўялган ёки плитка 
ёпиштирилган ёруг хона бўлиши керак). Боглаш хонасининг ҳарорати 
20оС дан кам б ўлмаслиги л озим . У н и н г  жиҳозлари: бемор ярасини  
боглаш , асбоблар ва яра боглаш материали учун алоҳида столлар, 
ўтирадиган бем орлар  учун бир нечта стул, ечилган богламлар учун 
контейнер, асбоблар ва дори моддалар учун ш кафдан иборат бўлади. 
Асбоблар қўшни хонада стерилланади.

Боглаш хонаси марказдан берилади ган система орқали совуқ ва 
и с с и қ  сув билан  таъ м и н л ан и ш и  ва у ниҳоятда озода сакданиш и 
лозим . Асбоблар ва яра боглаш материали турадиган сто лн и н г  усти 
о п ер ац и я  хонасидаги син гари  ёп и б  қўйилади ва л о зи м  бўлганда, 
аввал тоза яралар, сўигра эса „йирингли" яралар богланиши мумкин 
бўлади. И ш  куни охирида боглаш хонаси нам усулда артиб  то зала­
нади ваҳавоси ультрабинафша нур билан нурлантирилади. Йирингли 
бўлим ларда эса алоҳида „тоза" ва „ й и р и н гл и "  беморлар  учун и к ­
кита яра  боглаш хонаси бўлади.

Палаталар. Хирургия бўлим ида кенг, ёруг ва яхш и ш ам олла- 
тиладиган  палаталар бўлиш и керак . М еб елн и н г  юзаси с и л л и қ б ў -  
лиш и лозим. Аксинча, буни иложи бўлмаган ҳолларда у осон тозаласа 
бўладиган оч рангли эмал бўёқ  билан  бўялади. К аравотлар б ем о р ­
л а р н и н г  олдига ҳамма том ондан  бора оли н ади ган  ки либ  ж о й л аш ­
тирилади. Беморлар операциядан кейинги биринчи кунларда опера­
циядан кейинги палаталарга ётқизилади. Касалхонада махсус йирингли 
бўлим бўлмаса, йирингли  беморлар  учун алоҳида палаталар а ж ­
ратилади.

Хирургия бўлимидаги палаталарда битта ўринга катталар учун 
7 м2, болалар учун эса 6 м2 майдон ажратилади. Аксарият палаталар 4 
ўр и н га мўлжаллан га н бўл и ш и , ш у н и н где к , 2 та  и к к и ўр и н л и ва 2 
та бир  ўринли палаталар ҳам бўлиш и керак. Палатада ўрин ларн инг  
сони  3—4 тагача бўлмоги лозим.

Бир ёшгача бўлган болаларни  2 ўри н ли  палатага, бир  ёшдан 
катта болаларни 4 тадан кўп бўлмаган ўринли палаталарга жой- 
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лаш тириш  лозим . Бир ёшгача бўлган болалар учун катта палаталарни 
алоҳида б оксларга  бўлиш  керак . Ҳ ар  бир боксда 1—2 тадан  ўрин 
бўли ш и мақсадга мувоф иқ. Ч ақалоқлар  учун ажратилган боксларга 
қўйилган  каравотлар  (кю везлар) 2 тадан о ш м аслиги  керак . Битта 
касалга мўлжалланган ва санитария тармогига эга бўлган палата (ярим 
бокслар) дан изолятор сиф ати да  ф ойдалан и ш  мумкин. Т аш қаридан  
алоҳида кириладиган  боксларгина тў ли қ  изоляция қилинади.

Болалар хирургияси бўлимларида чақалокдар, эмизикли болалар, 
би р  ёш дан  уч ёш гача  бўлган ва ундан катта ёш даги  болалар  учун 
алоҳида палаталар  аж р ати л и ш и  керак . М аркази й  ш и ф охоналарда  
чақалоқлар  ва чала тугилган  болалар  учун ҳам алоҳида бўлим ёки 
палаталар ажратилади.

Б олалар  хирургияси  м уассасалари ўзига хос тузи ли ш га  эга бу­
либ, касалхона ичи и н ф ек ц и яси  тарқали ш и н и н г  олдини олиш  учун 
камида 25% палаталар  алоҳида аж ратилган  бўлиш и керак . Бундан 
ташқари, палаталардан 15—20 дақиқа давомида беморларни эвакуация 
қи ли б , кўч и ри ш  и м к о н и я т и  (кўплаб  ли ф тл ар ,  кенг  зин апоялар)  
яратилган бўлиш и лозим .

Болаларга машғулотлар ва ўйнаш учун махсус хоналар ажратилган 
бўлиши керак. Ш ундан 20% га яқи ни  оналар учун ажратилиши керак.

Ҳ ар  бир п а л а т ан и н г  ички  бўёғи, м ебеллари  ва ёр и ти л и ш и  та- 
лабга жавоб б ер и ш и  лозим . Ҳ озирги даврда касал хоналарда о қ р а н г  
билан  би ргали кда  б о ш қ а  р ан гл ар н и  ҳам қўллаш к ен г  туе олмокда. 
П алаталарда ю в и н и ш  ж ой и  ва ойн алар , умумий ва ҳар бир каравот 
учун алоҳида ёритиш  ҳамда қамш ирани чақириш  системаси, радиони 
қу л о қ қа  тутиб  э ш и т и ш  систем аси  бўли ш и кўзда тутилган . Бир ёки 
икки ўринли палаталар қўшимча марказлаштирилган кислород бериш 
системалари билан ж иҳозланиш и зарур.

Металл ёки диван каравотлар билан жи\озланган палаталар жуда 
қулай бўли ш и  керак , бу он а  ва б о лан и н г  ётиш и учун им кон беради.

А ксари ят  каравотлар  ф у н к ц и о н а л  бўли ш и керак . Палаталарда 
яна каравот ён и да  турадиган тумбочка, ки й и м  илгич, умумий стол, 
стуллар, қогоз учун тўр  идиш  ва деворга  ўрнатилган ш каф  бўлиш и 
керак. Ётиб даволанадиган касалларучун каравотнингустига кўтариб- 
тушириладиган столлар керак бўлади. Палатада ўстириладиган гуллар 
бўлиш и ва деворларга  1—2 та тасви рий  санъат нам уналаридан  осиб 
қўйиш  ҳам мақсадга мувофиқдир.

П алаталар  ва ум ум ан , бўлим да ҳаво ҳарорати ни  и си ти ш  ас- 
боблари ёрдамида мўътадиллаш тирибтуриш  керак. Умумий хирургия 
бўлим ларининг палаталарида ҳарорат 20°С, болалар бўлимларида эса 
22°С атрофида бўлиш и керак. Ҳ аво н и н г  нисбий намлиги 55— 60% , 
ҳаво ҳаракатчанлиги секундига 15 м атрофида бўлиши зарур. Бўлим- 
даги ҳамма палаталар табиий ёруглик билан яхши ёритилиш и, дера­
залар жанубга, ж а н у б и -ш а р қ  ёки  ж ан уби-ғарбга  қараган бўлиш и 
керак. Палата эшикларида даволовчи ш ифокор ва ҳамширанинг исми- 
ш ари ф и ва ф ам и л и яси  ёзиб  қўйилади.
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Беморлар дам оладиган жой зал ҳисобланади. Унда 1—2 та диван, 
журнал стол час и, стуллар, гуллар ва рўзном а-ж урналлар  бўлиш и 
керак. Агар телевизор ўрнатиб ва деворларга тасвирий санъат асарлари 
н ам уналаридан  осиб  қўйилса, яна  ҳам кўркам бўлади.

Ординатор хонаси. Бу ерда ҳар хил тиббий ҳужжатлар тўл- 
дирилади . С толлар, стуллар, китоб ва к и й и м -к е ч а к  учун ш каф , 
ювинадиган жой, ойнадан ташқари бу ерда китоб жавонлари бўлиши 
керак. Эълонлар тахтачасида навбатчилар рўйхати, ҳафтада қилиниш и 
л озим  бўлган операциялар , бем орларни т екш и р и ш  ва даволаш нин г 
ҳар хил схемалари осиб қўйилади.

О рдинаторлар  хонасига  бўлим ам алий  ф аоли яти  ни (қи линган  
о п ераци ялар  сони , асосий касал ли  клар  бўйича ўлим ҳоллари сони , 
бир  неча йил  давом и да  ва охирги йил  чораклар  билан) кўрсатувчи 
стендлар, диаграммалар  ва бош қа кўрсаткичлар қўйилади.

Китоб жавонига хирургия, анестезиология ва реаним ацияга  оид 
асосий қўлланмалар қўйилиш и керак. Бўлимда фотоаппарат ва илм- 
фан билан шугулланиш учун керакли бош қа нарсалар бўлиши керак. 
С тол да ги о й н а  та гида ҳамма ходи м л ар н и н г  т ў л и қ  манзилгоҳи ва 
телеф онлари  ёзилган варақа туриш и лозим.

Х онадаги мавжуд компью тер , ёзув м аш и н к аси ,  телеф он  ва с е ­
лектор  ш иф окорлар  и ш и н и  осон лаш ти ри ш  учун хизмат қилади.

Муолажа хонаси. Бу хонада и н ъ е к ц и я л а р  амалга  ош и ри лади , 
бўш ликдарга  п у н кц и я  қи ли н ади , дори  м одцаларни узоқ  муддат 
ю бориш  учун до и м и й  катетерлар қўйилади ва ҳоказо.

Хирургик стационарда касаллиги огирлашиб қолган, операциядан 
чи ққан  беморлар учун зарурат бўлганда р еан и м ац и я  тадбирларини 
баж ариш  и м к о н и н и  берадиган махсус аппаратлари  бўлган палата 
ёки  ин тен си в  терап и я  бўлими ж иҳозланади . О п ерац и ядан  чиққан  
беморлар тўшаги олдида кеча-кундуз ишлайдиган ҳамширалар пости 
таш кил  қилинади.

Жуда огир, агонал (ўлаётган) ҳолатдаги беморлар махсус хона — 
изолятор га ётқизилиб даволанади.

Ҳамшира пости. Ҳ амш ира пости ҳ ам ш и ран и н г  асосий иш жойи 
бўлиб, у палаталардаги беморга, палаталар  эса унга яхш и кўриниб  
турадиган жойда бўлиши, анестезиология, реаним ация  бўлимларида 
эса  пост бевоси та  палатада ж ой лаш ади . П ост  д о р и -д ар м о н л ар ,  
асбоблар, парвариш  воситалари, ҳужжатлар қўйиладиган  ш каф лар  
билан жиҳозланиш и керак.

Ҳ ам ш и ра пост ида телефон, сигнализация, стол чироғи ва қоғоз- 
лар бўлиш и керак. О й н а  та гида муолажа тартиби  ва парҳези кўр- 
сатилган касаллар рўйхати, ҳароратни қайд қилиш  варағи, календарь, 
айрим ш иф окор  кўрсатмалари (масалан, ўмров ости венасига қўйил- 
ган катетерга қараб бориш, та\лилга намуналар олиш  ва ҳ.к.), бем ор­
л ар н и  ҳар хил текш и ри ш ларга ,  йўл -й ўри қлар  ва операци яларга  
тайёрлаш  қоидалари ёзилган бўлиш и лозим.
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Бундан таш қ а р и ,  пост ёни даги  ш каф да  дори лар ,  термом етр , 
ш пател, б ан кал ар ,  иси тгичлар , м еъдан и ювиш  ва ш ира  о ли ш  учун 
ишлатиладиган зондлар бўлиши керак. Пост ёнигатарози, бўй ўлчагич 
ва музлаткич қўйилади. А ва Б рўйхатидаги дорилар муолажа хонаси­
даги сейфларда сақланади. Ш кафда анафилактик шок ҳолатида ёрдам 
бериш учун мўлжалланган дорилар туради. Беморларга лозим бўлганда 
ҳамширани чакириши учун ёруглик ёки товуш сигналлари ўрнатилади.

Поликлиника кундузги шифохонасининг 
хирургия бўлими

П о л и к л и н и к а н и н г  хирургия  каби н ети  хирургик  касалликлар  
билан огриган беморларни қабул қи ли ш н и  ва касалхонага ётқизишга 
муҳтож бўлмаганларни ўша ерда операци я  қи лиш  билан даволаш ни 
таъминлайди.

К асалларнинг кўпчилиги ярани  боглатиш, томирга дори қуйиш 
ва бош қа муолажаларни олиш  учун муолажа хонасига мунтазам қат- 
найди. Одатда, у ерда  умумий аҳволи ун ч али к  огир  бўлмаган б е ­
м орларнинг к ичик ҳажмдаги операциялари бажарилади. Бу бўлимда 
и ш н и  асоратларсиз  ва таш хи с  ҳамда даволаш  и ш л ар и н и  ўтказиш га 
ёрдам  б ер ад и ган  қ и л и б  т а ш к и л  қ и л и н ад и . Х о н а л а р н и н г  со н и , 
уларнинг режалаштирилиши а ҳоли н и н гсони, хирургик бўлимларнинг 
ф ао ли яти  ва ҳаж м ига  б о ғл и қ  (ш аҳар, вилоятлардаги ихтисослаш - 
тирилган  п о л и к л и н и к ал ар  ва ҳ.к.).

Хирурги бўлган участка касалхонаси амбулаториясида кўпи билан 
и к ки та  (хирургия каби н ети  ва боглаш  хонаси) ва кам и да  битта 
хона (боглаш  хонаси) ажратилади .

Т уман м аркази й  п о л и к л и н и к аси д а  хирург кабин ети  ва у билан 
туташ ган боглов хон аси  аж ратилади . И ш  ҳажми катта бўлганда 
операция хонасида қи ли н и ш и  мумкин бўлган тоза операциялар учун 
қўш имча операция хонаси ажратилади. Бу хоналарнинг ҳаммаси ён- 
ма-ён  ж о й л аш ти р и л ад и . Агар о п ер ац и я  хонаси битта бўлса, унда 
аввало асеп ти к  м уолаж а баж арилади  (атерома, ёт ж и см н и  олиш , 
ж ароҳатларга  б и р и н ч и  хирургик  иш л о в  бери ш  ва ҳ.к.), й и рингли  
операциялар (ҳасмол, флегмона, чипқон), одатда кейин бажарилади.

Й и р и к  п о л и к л и н и к а л а р  (ш аҳар , вилоят , к л и н и к  п о л и к л и -  
ни калар )да  и к к и та  о п ер ац и я  хонаси ва оп ер ац и я  олди хонаси бўл- 
ган о п е р а ц и я  блоки  аж ратилади . О п ер ац и я  х о н ал ар и н и н г  бирида  
йирингли , и кки нчи сида  эса тоза операциялар  бажарилади. К ейинги 
й и ллард а  п о л и к л и н и к а н и н г  хирургия  бўли м и да  баж арилаётган  
о п е р а ц и я л а р  чурралар  к р и п т о р х и зм  ва и с ти сқ о лар н и  бартараф  
қилувчи, липомаларни олибташ лаш  операциялари бажарилади. Бемор 
о п е р а ц и я д а н  сўн г  б и р  неча  соат кундузги с тац и о н ар д а  махсус 
кузатиш да бўлади. И кк и тад ан  о р т и қ  кабин ети  (қабул учун) бўлган 
поликлиникаларда уларни ихтисослаштириш мақсадга мувофиқ. Ма-
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салан, тоза ,  й и ри н гли  оп ер ац и я  хоналари , боглов, оп ер ац и я  олди, 
стериллаш хоналари бўлган операци я  блокига ажратилади.

П оликли никада  хирургия бўли м ини  реж алаш тириш  ундаги хо­
налар  таркибига  боғлиқ. М асалан , боглов  хонаси ва хирург хонаси 
бўлса, улар ёнма-ён жойлаштирилиб, беморлар кугиш хонаси орқали 
ч и қ и л а д и .  П о л и к л и н и к а  х и р у р ги к  б ў л и м и н и н г  ж и ҳ о з л а н и ш и  
стационардагидан кўра соддароқ бўлади.

Хирург хонасида стол, 2 та стул, касалларни текш и р и ш  учун 
клеёнка қопланган кушетка (касалнинг ечиниш и қулай бўлиши учун 
уни парда (ш ирм а) орқаси га  қўйган яхш и), рентген суратларини 
ўқиш  учун негатоскоп бўлади.

Боглов хонасининг жиҳозларига стерил хирургик асбоблар учун 
стол, д о р и -д ар м о н лар  ва эри тм алар  учун столча ва ш к а ф ,  стерил 
ч ойш аблар , боглов материаллари  ва бинтлар  солинган  бикслар 
(тагл и к ) ,  и с с и қ л и к  м ан б аи  б и л а н  а с б о б л а р н и  қ а й н а ти ш  учун 
стерилизатор , курсилар, қўл ювгич, ечилган бинтлар  ва богламлар 
учун қо п қо к ди  си рланган  челаклар, н ар ко з  учун керакли  асбоб- 
ускуна, боглов хонаси асбоблари тўплами ва б ош қалар  киради.

О перация, операция олди ва стерилизация қилиш  хоналарининг 
ж иҳозлари оп ер ац и я  стол и, асбоблар учун кўчма столча, винтли 
курсилар (2—3 та), чойшаблар, боглов материаллари ва бинтлар учун 
б икслар  (3 та), н аркоз  учун кўчма апп арат , автоклав, б икслар  учун 
ш каф , к и ч и к  о п ер ац и о н  асбоблар  ёки  ум ум хирургик  асбоблар  
тўплами ва ҳоказолардан иборат.

Й и р и н гл и  хирургик  о п ер ац и ялар  бем ор қабул қи лингандан  
к ей и н  боглов хонасида ёки  махсус аж ратилган  й и рингли  операци я  
хоналарида баж арилади. Режали о п ер ац и ялар  олди ндан  белгилаб 
қўйилган операция кунларида тоза операция хоналарида қилинади. 
К ичик ш икастланиш ларда бирламчи иш лов бериш бемор мурожаат 
эти ши билан тоза операци я  хонасида бажарилади. Қайта богловлар 
хирург том онидан  ёки уни нг  бевосита  назорати остида боглов хо­
насидаги ҳамшира томонидан бажарилади.

Тоза ва йирингли хирургия

Хирургия бош қа тиббий  ф ан лардан  ф аркди  равиш да ўз ху- 
сусиятларига эга бўлиб, бунда беморлар операц и я  йўли билан даво­
ланади . О п ераци я  қи лиш да асептика ва ан тисептика  масалаларига 
катта эътибор берилади. А септикада эътиборсизлик , хатоларга йўл 
қўйиш  ва а н т и с сп ти к ан и н г  нечогли муҳимлигига етарлича баҳо 
б ерм аслик  оп ер ац и я  ж ароҳати н и н г  йи ри н глаб  кетиш ига  ва б ош қа 
асоратларга сабаб бўлади.

Хирургия муассасаларида бем орлар  „тоза“ ва „й и р и н гл и "  б е ­
морларга бўлинади. Ш у муносабат билан тоза ва йирингли хирургия 
тафовут қилинади.
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Тоза хирургия — й и ри н гли  ва ялли ғлан и ш  касаллик лари  (бў- 
қоқ , меъда яраси ,  хавф си з  ва хавф ли  ўсмалар ва қ.к.) бўлмаган 
беморларни даволаш  билан  шугулланади.

Йирингли хирургия — касалланиб қолиш ига инфекция сабаб бўл- 
ган бем орларга  ёрдам беради. И н ф е к ц и я н и н г  б и р  бем ордан  ик- 
к и н чи си га ,  а й н и қса ,  „ й и р и н г л и "  бем орлардан  „то за“ беморларга  
ўти ш и  эҳ т и м о л и н и  н азар д а  тути б  й и р и н гл и  касал л и к лар и  бор 
бем орлар  махсус палаталарга  ётқизи лади . Бундай бем орлар  сони 
кўп ай ган да  махсус й и р и н гл и  хирургия бўлим и таш к и л  қи линади . 
Ҳ олбуки, бу бўлимда асептикага  к ў п р о қ  риоя  қи линади .

О перациялар  учун ишлатиладган асбоблар и ккита катта гуруҳга:
1) деярли  ҳам м а о п ер ац и ялар д а  иш латиладиган  умумий асбоб­

лар — тў қи м ал ар н и  кеси ш  учун скальпель , п и н ц етлар ,  илм оқлар , 
зондлар, цапкалар, корнцанглар; жароҳатдан қон о қ и ш и н и  тўхтатиш 
учун қисқичлар;

2) операцияларнинг айрим турларидагина фойдаланиладиган махсус 
асбоблар — йирингли абдоминал, торакал хирургия, нейрохирургия, 
урология ва проктология га бўлинади. Қуйида энг кўп ишлатиладиган 
асбоблар келтирилган.

Тўқималарни кесувчи асбоблар (1- раем): а, б) учи ўткир, қорин- 
чали скальпеллар; қайчилар: в) учи ўткир тўғри, г) Купер; д) томир- 
лар учун ишлатиладиган қайчилар.

Қўшимча асбоблар: пинцетлар: а) ти ш ли ;  б) хирургик; в) ана- 
то м и к ;  зондлар: г) Кохер; д) тар н о вси м о н ;  е) тугм асимон; ж аро- 
ҳатни очувчи илмоқлар: ж) Ф арабер ; з) бир  ва кўп тиш чали; 
и) ко р н ц ан г ;  л )  ц ап кал ар  (2- раем).

Қон тўхтатувчи қисқичлар ва лигатура игналари: а) Кохер; б) 
Бильрот; в) „чи в и н “ типидаги қисқичлар; игналар: г) Д еш ан (ўнг ва 
чап); д) ком бин ац ия  қилинган  (3- раем).

Хирургик асбоблар

i

а б в г д

1 - раем. Тўқималарни кесувчи асбоблар.
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и з ж е д г в б а
2- раем. Қўшимча хирургик асбоблар.

г д
3- раем. Қон тўхтатувчи қисқичлар ва лигатура игналари.

г

д

4- раем. Тўқималарни тики шла ишлатиладиган асбоблар.
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2 3

Тўқималарни тикишда 
иш латиладиган асбоблар:
а) Г е г а р  игна т у т қ и ч и :
б) ю м а л о қ ;  в) к е с а д и г а н ;
г) а т р а в м а т и к  и г н а л а р ;
д) М и ш е л ь  с к р е п к а с и н и  
қўйиш  учун тўплам  (4- 
расм).

Ш прицлар: а) Ж а н е ;  
б) „ Рекорд"  2,0; 5,0; 10,0 
ва 20,0 граммли б и р  ва кўп 
м а р т а  и ш л а т и л а д и г а н  
шприцлар.

Қ орин бўш лиғи о п е -  
рацияси  учун а сб о б л а р :  
ж ароҳат кергич: 1) Госсе;
2) М и к у л и ч ;  3) ж и г а р ;
4) қорин кўзгулари;
5) троакар; 6) Ре веден ш п а­
тели; 7) и чак н и н г  ю м ш о қ  
жомлари; 8) ичакни босиб 
турадиган жомлар; 9) ичакни 
босиб турадиган Пейер жоми 
(5- расм).

С уя к л ар да  ў т к а зи -  
ладиган операциялар учун 
а с б о б л а р : р а сп а то р л а р :
1) Ф арабеф  (тўғри, қайрил- 
г а н ) ;  2) я с с и  ва  т а р -  
новсимон; 3) остеотом; 4) 
болғачалар (металл ва ёғоч- 
д а н  и ш л а н г а н ) ;  арралар:
5) ёй с и м о н ;  6) сим; 7—8)
О льенин г ф иксац ияловч и  қисқичлари; 9) Л ю эр  қисқичи; 10) Л и с ­
тон қисқичи; пичоқ: 11 — 14) ампутациялари (катта, ўрта, кичик); 
ханж арсимон; 15) фалангасимон; 16) резекцион; 17) скальпель; 18) 
ретрактор (6- расм).

Трахеостомияда: трахеостомик коню ля; Т р у ссо н и н гтрахея кер- 
гичи; бир ти ш л и  и л м о қ  каби асбоблар ишлатилади.

Кўкрак қафаси ва бўшлиғини операция қилишда ишлатиладиган 
асбоблар: 1) Д уайн  распатори ; 2) Д уайн қи сқи члари ; 3) Ш умахер; 
4) Ш ти лл е ;  5) Л ю эр  қи сқи ч и ; 6) жароҳат кенгайтиргич; 7) Ф ридрих 
қисқичи (7-расм).

5- расм. Қорин бўшлиғи операцияси 
учун асбоблар.
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6- расм. Суяк операциялари учун асбоблар.

7- расм. Кўкрак қафаси ва бўшлиғини операция қилишда 
ишлатиладиган асбоблар.
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8- расм. Н ейрохирургик операциялар учун асбоблар.

Нейрохирургии операциялар учун асбоблар: 1) парма ф резлари  
билан; 2) Ж и гл и н и н гс и м  арраси; 3) распаторлар; 4) мня шпателлари; 
5) диссекторлар; 6) қайчилар; 7) клипса (8- расм).

Урологии операциялар учун асбоблар: 1, 2) Ф ёдоров  қи сқи чи ; 
3) рези н а  катетер; 4,5) металл катетерлар; 6) ци стоскоплар ; 7) сий- 
д и к  пай  и катетерлари; 8) катетерлаш  учун цистоскоп (9- расм).

Тугри ичаидаги операциялар учун асбоблар: а) ректоскоп; б) рек- 
тал кўзгу (10- расм).

З ам о н ав и й  о п е р а ц и я  хоналари , а й н и қ с а  махсус проф илдаги  
о п ер ац и я  хоналари  ю ракдаги мураккаб  о п ер ац и ялар  учун сунъий 
қон айланиш  аппаратлари, бош мия биопотенциалларини ёзиб бориш 
учун электр  эн цеф алограф ия ; юрак и ш и н и  назорат қилиб турадиган 
электр  кар д и о ск о п , к ар д и о м о н и то р л ар  ва сунъий наф ас  бериш , 
н а р к о з  а п п ар атл ар и  би л ан  ж и ҳозлан ган .  Б ун дан  т а ш қ а р и ,  кўп 
о п е р а ц и я л а р  учун зарур  ап п ар атл ар :  т ер м о к о агу л я то р л ар  (қон  
о қ и ш и н и  тўхтатиш  ва тў қи м ал ар н и  электр  п и ч о қ  билан  кеси ш ),
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9- расм. Урологи к операциялар учун асбоблар.

10- расм. Тугри ичакни текш ириш  учун асбоблар.
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11- расм. Замонавий текш ириш  усуллари



эл ектр  сўрғич (с у ю қ л и к л а р н и  сўриб о л и ш  учун) ап п аратлари ,  
телеви зорли  э н д о с к о п и к  „ O L Y M P U S " ,  ультратовуш текш и р и ш  
„ALOKA" аппаратлари ва портатив телевизорли рентген „W HA-10,T“ 
аппарати  (11- расм, а, б, в) ва шу кабилар  бўлади.

Операция ҳамширасининг иш фаолияти

О п ераци я  хонаси н и  тайёрлаш  бўйича  тад б и р л ар н и н г  ҳаммаси 
операция ҳамширасининг вазифаси ҳисобланади. Қуйидагилар унинг 
ихтиёрида бўлади: 1) оп ерац и я ,  оп ер ац и я  олди хонаси, автоклав ва 
м атериаллар  хонаси; 2) асбоблар ва уларни  операц и яга  тайёрлаш ;
3) операция ва боғлов материали ҳамда уларни стериллаш; 4) чоклар 
учун материаллар ва уларни тайёрлаш; 5) операция хонасини керакли 
дори-дармонлар билан таъминлаш.

Касалхонада бир нечта операци я  ҳамш ираси  ўрни мавжуд бул- 
ганда ҳ ам ш и р алар н и н г  вазиф алари  ўзаро тақсим ланади . Улардан 
бири — катта ҳам ш и р а  м оддий жавобгар ҳисобланади  ва бош қа 
ҳ ам ш и р алар н и н г  иш ига б о ш ч и л и к  қилади. А сбоб-ускуналар унинг 
ихтиёрида бўлади. У операция материалларини (салфеткалар, тампон- 
лар, ш арчалар) тай ёрлаш , уни стериллаш  устидан кузатиб боради, 
дорилар ёзиб беради.

О п ер ац и я  ҳ ам ш и р алар и н и н г  қолган ҳаммаси материал тайёр-  
лаш да ва операцияда бевосита и ш ти р о к  этади.

О п ер ац и я  ҳ ам ш и раси  ки чи к  тиббиёт  ходим лари устидан д и қ -  
қат билан  кузатув олиб  бори ш и  ва а с е п т и к а н и н г  оп ерац и яда  қат- 
нашаётганлар (ш иф окорлар , талабалар ва бош қалар) томонидан ҳар 
қандай бузилиши тўғрисида хирургга хабар қилиш и шарт. Операция 
қилаётган хирурглар а с е п ти кан и н г  қандай бўлмасин бузилиш ини  
сезмай қолганларида ҳамшира бу ҳақда уларни зудлик билан хабардор 
қ и л и ш и  зарур.

О п ер ац и я  вақтида хирургларни зарур асбоблар ва материаллар 
би л ан  та ъ м и н л а ш  о п е р а ц и я  ҳ а м ш и р а с и н и н г  асо си й  вази ф аси  
ҳисобланади. Одатда, операциядан олдин, асбоблар тури билан бирга 
стерилизатордан  олинади ва уларни ҳ ам ш и р а н и н г  стерйл чойш аб 
ёпиб қўйилган асбоблар столига кўйилади. Бунда чойш абни нг нам- 
л ан и б  қолмаслиги текш ириб турилади, чунки бу асептиканинг бузи- 
л  иш ига сабаб бўлади.

Асбоблар турлари бўйича, ш унингдек операци янин г бориш и ҳи- 
собга  олинган  ҳолда б осқ и члар  бўйича  тери б  чиқи лади . Ҳ ам ш и ра 
столидаги заҳира асбоблардан бир қисмини кичик столга олиб қўяди, 
бу стол бевосита оп ер ац и я  столи я қ и н и д а  бўлиб, о п е р а ц и я н и н г  
ҳозирги б о сқ и ч и н и  таъм инлаш  учун зарур асбоблар қўйилади. Агар 
ҳамш ира сто ли н и н г  стериллиги учун операц и я  ҳам ш и раси н и н г  ўзи 
ж авоб берса, ассистент сто ли н и н г  стериллиги учун операци я  кила- 
диган хирурглар ҳам жавоб берадилар.
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О п ераци я  \а м ш и р а с и  асбобларнин г  бекаму кўстлигини т е к ш и ­
риб туриш и керак. Асбоб и к ки  усулда узатилади. Ҳ ам ш и ра  асбобни 
б евоси та  хирург ёки  у н и н г  асси стен та  қўли га  беради ёки  асбобни 
столга қуяди. Бунда хирург асбобн и  ўзи олади. Ҳ а м ш и р а  хирургга 
асбобни у н и н г  қўли ни  ш и кастлаб  қўй м асл и к  учун оҳиста узатиш и 
керак . К ў п ч и л и к  ҳолларда о п ер ац и я  вақтида хирургни нг  бутун 
д и ққ ат -э ъ ти б о р и  оп ер ац и я  м ай дон и да  булиб, узатилаётган асбобга 
қарамайди. Ш унингучун  операция ҳамшираси операциянинг бошидан 
охиригача боришини билиши ва би рор  нарсани  туш ун м аса , уни 
хирургдан сўраши л о зи м  бўлади.

О пераци я  б ригадасин инг  операц и я  вақтида бетартиб иш лашига 
йўл қўй м асли к  керак . Агар о п ер ац и я  вақти да  асбоб б и рон та  но- 
стерил нарсага  тегиб  кетса, ҳам ш и ра  бу ҳақда хирургга маълум 
қи л и ш и ,  асбобни эса четга олиб  қў й и ш и  керак. Ч о к  м атери али ни  
узатиш  катта т аж ри б а  ва ч а қ қ о н л и к н и  талаб  этади. Ч о к  материали 
қўл билан  эмас, асбоб билан  олинади . Бунда пи н ц ет  билан  и п н и н г  
учидан уш ланади, ип стерилланган  галтак ёки буюм ойн аси дан  аста 
торти б  бўш атилади . К еракли  узунликдаги  ип бўш атилгандан  сўнг 
қайчида қи рқи лади . Кетгутдан ф ойдалан и ш  қулай бўлиши учун уни 
олди ндан  кесиб, керакли  узунликдаги  иплар  тайёрлаб  қўйилади. 
Керакли ипни узатиш учун ҳамшира операциянинг бориш ини кузатиб 
тури ш и  ва қан дай  узунли кдаги  ип талаб  қ и л и н и ш и н и  яхш и б и ­
л и ш и  керак. И п н и н г  п и ш и кди ги  асосан уни нг  йўғонлигига боғлиқ.

Кўп ҳолларда оп ер ац и я  ж араёни да  оп ер ац и я  хонасидаги баъзи 
н аркоз  ва сўргич ап п ар а тл а р н и н г  жадал и ш лаш и  ва ходим ларнин г  
о п ер ац и я  ж ар аён и да  ф аол  и ш т и р о к  эти ш и  натиж асида  операци я  
хон аси да  ш овқи н  юзага келади ва бу ҳолат оп ер ац и я  ж араён и га  ва 
о п ер ац и я  си ф ати га  салбий таъси р  қ и л и ш и  м ум ки н . Ш у н и н г  учун 
о п ер ац и я  ж ар аён и д а  м ум ки н  қадар  о со й и ш та л и к н и  сакдаш  жуда 
муҳим о м и л л ар дан  биридир . Ш у ж иҳатдан хирургни нг  операци я  
ҳамшираси билан (им о-иш орали) м а н у а л  м у л  о қ о т о р қ а л и  фао- 
л и я тн и  давом  эт т и р и ш и  м ақсадга  м увоф икдир . Бу ҳолат а й н и қ са  
мақаллий о ғри қси злан ти ри ш  остида ўтказиладиган операцияларда, 
бемор операция жараёнини эш итмаслиги ва ундан қўрқмаслиги учун 
ам алиётда жуда кўп қўлланади.

О п ер ац и я  қилувчи хирург бундай ҳолда одатдагидек бемор- 
н и н г  ўнг  т о м о н и д а  т у р и б ,  ўнг  қ ў л и н и  я қ и н  турган  о п е р а ц и я  
ҳамш ирасига  узатади. Ҳ ам ш и р а  хирургнинг қўл орқали кўрсатилган 
мануал сигн али  ёрдам и да  керакли  асбобларни  уни нг  қўлига мос 
қ и л и б  б ер и ш и  керак . Баъзан хирург кўзини  о п ер ац и я  м айдонидан  
узмасдан асбобн и  ол и б  и ш латади ,  ш у н и н г  учун ҳам ш и ра  ўткир 
асбобларни  б ер и ш д а  хирург қўли ни  қўққи сдан  жароҳатламаслиги  
учун эҳтиёт чораларин и  кўри ш и л о зи м  бўлади.
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7

12- расм. Мануал мулоқот 
турлари.

10

Амалиётда кўп и ш лати ладиган  асбобларни  у зати ш н и н г  10 та 
мануал сигналлари мавжуд (12- расм).

Ушбу расмдаги 1- ҳолат — хирургнинг ўнг қўлини очиб  узатиши 
„асбобни я на бер“ деган белгисидир. Бунда ҳамшира асбобни нг уткир 
қ и см и н и  пастга қаратиб, тутқич т о м о н и н и  узатади. 2 — қўлн инг 
II — III бармогини очиб-спиш ҳаракати „қайчини бер“ . 3 — хирургнинг 
ўнг қўл б ар м о қ л ар и н и  ёп и б  кўрсатиш и „ с кал ьп ел н и  б ер “ . 4 —  

қўлнинг I — II бармогини очиб-ёп иш и „пи н ц етн и  бер“ . 5 — кафтни 
мушт ҳолатида кафт-тирсак бўғимидан ҳаракатлантириш и „тикишга 
бер“ . 6 — кафтини очиши — „боглашга бер“ . 7 — бармокдарини букиб 
қўлини кафт-тирсак бўғимидан юқори ва пастга ҳаракатлантириши — 
„иш ловга  б ер “ . 8 — бош  ва кўрсаткич б ар м о қ  ҳаракатлари — „қис- 
қични б ер “ , 9 — қўлни о си л ти р и ш  ҳаракати — „ретракторн и  б ер “ 
(қўш им ча айтиш  орқали). 10— панж а б арм ок дари н и  ёнига  очиб- 
ёпиш и — „жароҳат кенгайтиргични бер“ деган белгисидир.

О пераци я  ҳамш ираси и п ни  хирургга узатиш дан олдин унинг 
п и ш и кд и ги н и  текш и р и б  кўради. Одатда, ингичка иплар ки ч и кр о қ  
том ирларни боғлашда, бирмунча йўғон иплар й и рик  том ирларни 
боглашда ва бир  қадар п и ш и қ  иплар тўқим аларни , яъни аппоневроз 
пардаларни тики ш да ишлатилади. Лавсан ва капрондан тайёрланган 
ҳатто жуда и н ги чк а  иплар  ҳам жуда п и ш и қ  бўлади. Л ек и н  ўта 
эластиклиги уларнингечилиб кетишига олиб келиши мумкин. Шунинг 
учун фақат „хирургик тугун" қилиш  ва уни уч марта боглаш керак.

Ч ок  қўйиш  учун игнани тан лаш  жуда муҳимдир. И гн ан и н г  ўл- 
чами ва ун и н г  тури чокка  қўй илади ган  талабларни  ҳисобга олиб 
танланади . Т ом и рларн и  боглаш  ёки  ичи ковак аъзолар  — (меъда-
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и ч а к л а р )  д е в о р и н и  т и к и ш  учун ю м а л о қ  „ и ч а к “ и гн а л а р и д а н  
фойдаланилади. Ч окларни  герметик қилиш  талаб этилмайдиган бир 
қадар қ атти қ  тўқи м аларн и  ти к и ш д а  уч қиррали , кескир  игналар 
ишлатилади. И п  қанчалик йўғон бўлса, игнани ҳам йўгони танланади. 
О перация ҳамшираси ип н и  игнага тез ва тўғри ўтказиб бериши лозим.

О п е р а ц и я  ҳ ам ш и раси  о п ер ац и я  вақтида салфетка , ш арчалар , 
б и рорта  асбоб ёки  б ош қ а  ёт ж и с м н и н г т а с о д и ф а н  жароҳатда қолиб 
кетм аслиги  устидан назорат  қи л и б  туриш и лозим . Бунга йўл қўй- 
маслик учун салфетка ва асбоблар сони операциядан олдин ва кейин 
саналади ҳамда дока шарчалар фақат корнцанглар ёрдамида узатилади.

Хирургга ёрдамчи ходимлар етишмаган ҳолларда операция ҳам- 
ш ираси  истисно  тариқасида  ассистент вазиф асини бажариб туриш и 
мумкин.

Т аж ри бали  ва ви ж дон ан  хизмат  қиладиган  оп ер ац и я  ҳам ш и- 
раси хирургни нг  и н сон  ҳаётини қутқариб қолиш даги  қ и й и н , фахр- 
ли  ва масъулиятли  иш и да  у н и н г б и р и н ч и  ёрдам чиси  ҳисобланади . 
Буни асло  унутм аслик керак .

Хирургия бўлимида ҳамшира юритадиган 
тиббий ҳужжатлар

Тез ёрдам машинасида келтирилган беморнинг расмий хужжатлари 
билан  ёки  шаҳар п о л и к л и н и кал ар и  йўлланмалари билан  келган 
бем о р л ар н и н г  расм ий  ҳужжатлари билан даволаш  таш килотлари  
қабулхонасида дастлаб ҳамшира танишади.

Кабул бўлимида касалларни рўйхатга олиш ҳужжатлари қуйи- 
дагича:

— касалхонага ё тқи зи ш н и  расм ийлаш ти риш  журнали;
— маслаҳатларни расмийлаш тириш  журнали;
— ҳар хил сабабларга кўра касалхонага ётқизиш дан бош  тортган 

ёки ётиш и ман қилинган беморларни расмийлаш тириш  журнали.
Тиббий ҳамшира хирургик бўлим иш фаолияти учун расмий 

ҳуж ж атшр тузишда қатнашади:  буларга касалликтарихинингтитули 
вадориларни қайд қилиш варакдарини тўлдириш, беморларнинг вазни 
ва бўйини ўлчаш, касаллик тарихига барча тахдилларни ёпиш тириш ; 
бир ёшгача бўлган болаларда неча марта ич келиши, унинг хусусиятини, 
микдорини назорат қилиш  варағини тўлдиришлар киради.

Хирургик бўлимнинг катта ҳамшираси томонидан юритиладиган 
ҳужжат юр:

— к а с а л л а р н и н гў л и м и н и  қайд қилиш  журнали;
— дорилар ва уларнинг сарфланиш ини рўйхатга оладиган журнал;
— кучли таъси р  этувчи ва н а р к о ти к  д о р и л ар н и  рўйхатга олиш  

журнали.
Операция ва боғламларни рўйхатга олиш ҳужжапьюри:
— о п ерац и яларн и  қай д  қ и л и ш  журнали;
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— боғламларни рўйхатга олиш  журнали;
— қон , плазма ва қон ўр н и н и  босувчи с у ю к ^ и кл ар н и  рўйхатга 

олиш  ва улар тўғрисидаги хуокжатлар ж урнали .
Стационарда юритиладиган ҳужжатлар:
— ходимларнинг кели б -кети ш и н и  назорат қи ли ш  журнали;
— беморларни рўйхатга олиш  журнаити;
— 639- сонли буйруққа асосан д о р и -д ар м о н лар  ҳисоботи  ж ур­

нали;
— ш икоят  ва такли ф лар  ж урнали;
— 5 дақ и қ али к  йиғилиш лар  журнали;
— б ў л и м н и н гтек ш и р у в  журнали;
— маърузалар, ходим лар с ав и я си н и  о ш и р и ш  учун суҳбатлар 

ўтказилиш и ҳақидаги журнал;
— меҳнат хавф си злиги  ва ёнғин га  қарш и хавф си зли к  бўйича 

юритиладиган журнал.
Постда юритиладиган ҳужжатлар:
— беморларни рўйхатга олиш  журнали;
— таҳлиллар журнали;
— парҳез журнали;
— бем орларнинг ҳаракати ҳисоботи журнали;
— HBS антигенига  олинган  қон ларн и  қайд қилиш  журнали.
Муолажа хонасида юритиладиган ҳужжатлар:
— муолажаларни қайд қи ли ш  журнали;
— кварнлаш  журнали;
— бўлимдаги хоналар ва кори дорларга  узил-кеси л  иш лов  бе- 

р иш ни қайд қилиш  журнали;
— қон қу й и ш н и  қайд қилиш  ж урнали;
— д о ри -дарм он лар ; пахта, спи рт, ш п р и ц  ва бир  м арталик сис- 

темаларни қайд қилиш  журнали.
Боглаш хонасида юритиладиган ҳужжатлар:
— боғламларни қайд қилиш  журнали;
— боглов учун ишлатилган материалларни (бинт, до р и -дар м о н ­

лар , спи рт  ва б.) қай д  қи ли ш  ж урнали;
— кварцлаш журнали;
— боглаш  хонасига  тўла-тўкис  иш л о в  б ер и ш н и  қай д  қилиш  

журнали.
— асбобларни қайд қи лиш  ва стериллаш журнали.

Дала шароитидаги хирургик ишда ҳамшира фаолияти. Ҳарбий 
ва ф авқулодда  ҳолат д авр и да  ж ароҳатланган  аскар  ва ф уқароларга  
хирургия хизм атини кўрсатиш  етакчи ў рин ни  эгаллайди. Хирургик 
хизмат асосини  қатъий равиш да босқичм а-босқи ч  даволаш  таш кил  
қилади. Бу системада тиббий  э в а к у ац и я с и н и н г  ҳар би р  босқичида  
қатъий белгиланган тадбирлар ва бирламчи тиббий ёрдам ҳамшира 
томонидан амалга оширилади. Жангда аскарнинг жароҳати богланади, 
унга жгуг қўйилади , қон тўхтатилади, оддий им м обилизац ия  қи ли-
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нади ва бем ор  батальон  тиббиёт  пун ктига  (Б Т П )  етказилади . Бу 
п у н к т а  зарурат бўлганда боғлам алмаш тирилади, оғр и қ  қолдирувчи 
воситалар  ю б ори лад и , жгут ечи либ  қайта  богланади , транспорт  
иммобилизацияси қилинади.

К ей и н ги  б осқ и ч  п о л к  ти б би ёт  п у н кти д и р  (П Т П ) .  Бу босқичда 
бем орга  би р и н чи  ш и ф о к о р л и к  ёрдами кўрсатилади. Бу ерда қон ва 
қ о н  ў р н и н и  б о с а д и г а н  с у ю қ л и к л а р  қ у й и л а д и ,  зар у р ат  бўлган  
тақдирда  қо қ ш о лга  қар ш и  зардоб  ю борилади , тр ан сп о р т  и м м о ­
билизацияси текшириб кўрилади. Кейинги босқичда тиббий-санитария 
батальонида (тибсанбат) ихтисослашган хирургик ёрдам кўрсатилади 
(о ч и қ  п н е в м о т о р а к с н и  б ек и т и ш , ж ароҳатни  б ирлам чи  хирургик 
тозалаш , қо р и н  бўш лиғи  аъзолари н и  тек ш и р и ш  ва ҳ.к.). Бем орлар  
бу ердан кўчма дала  госпиталига  ёки  ихтисослаш ган госпиталларга 
(енгил  ярадорлар  учун, қ о р и н  аъзолари  ш и кастлан ган лар  учун, 
к ў кр ак  қаф аси  аъзолари  ш и кастлан ган лар  учун госпитал ва ҳ.к.) 
ж ўнати лади . У з о қ  муддат д ав о л ан и ш га  муҳтож бем орлар  ф р о н т  
орқасидаги госпиталларга юборилади.

Ж ан г  м айдонида санинструктор, Б Т П  да — ф ельдш ерлар, ПТП 
да — ҳамш ира, умумий ихтисосликдаги ш ифокорлар , тибсанбатда — 
ум ум ий и хтисосликдаги  хирурглар, эв а к у ац и я н и н г  к ей и н ги  бос- 
қичларида — бирм унча тор хирургик ихтисосликдаги мутахассислар 
билан  б и р гали кд а  (торакал  абдом ин ал  хирурглар, урологлар, трав- 
матологлар  ва ҳ.к.) ёрдам  кўрсатади.

Ҳ а м ш и р а н и н г ,  шу ж ум ладан , о п ер ац и я  ҳ ам ш и р а с и н и н г  жанг 
ва ф авқулодда  ҳолат д авр и да  и ш л а ш и  жуда огир  кечади. Бу асосан 
электр  э н е р г и я н и н г  бўлмаслиги  ёки  баъзан иш лам аслиги , сувни нг 
баъзан етиш м овчилиги  ёки  эвакуацион палаталарнингтезда  ж ойини 
ўзгарти риш  ҳисобига  кели б  чиқади . Бем орлар  бир  в ақтн и н г  ўзида 
кўп лаб , ҳеч қан дай  С П И Д ,  гепатит , сил ва ҳ.к. касалликларга  
т е кш и р и л м аган  ҳолда о ч и қ  ва ё п и қ  жароҳат билан  т и бби й  ёрдамга 
муҳтож бўлиб қолади. Бундай қолда бирин чи  огир беморлар гуруҳи, 
яъни  ҳаётий хавф  туғдирувчи а ъ зо л ар н и н г  ш и к астл ан и ш и д а  (қон 
к етиш , ж игар , талоқ , ўпка, мия ва ҳ .к .ларни нг  оғир ш икастларида) 
б и р и н ч и  навбатда т и б б и й , хирургик ёрдам кўрсатилади. И к к и н ч и  
гуруҳга б и р л ам чи  хирургик  иш ловга  муҳтож касаллар  киради . Бу 
гуру>у1арни аж ратиш да ва беморларга би ри н чи  ёрдам бериш , хирург 
маслаҳати асоси да  уларга  ҳам ш и р а  ва о п ер ац и я  ҳ ам ш и раси  ёрдам 
беради.

Хирургияда профилактик йўналиш

З ам о н ав и й  хирургия  п р о ф и л а к т и к  йўн али ш га , яъ н и  би рор  ка ­
саллик ёки ш и кастл ан и ш н и н г  олдини олиш га катта эътибор беради. 
Ш у м ақсадда п р о ф и л а к т и к  к ўри клар  ўтказилади. Т екш ири лаётган  
к и ш и д а  ў п к ан и н г  б и р о р  сурункали касаллиги  (сурункали бронхит, 
ўпканинг сурункали пневмонияси), гастрит, полипоз, колит ва бошқа
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бир қатор касалликлар  ан и қ л ан са ,  у д и сп ан сер  ҳисобига  оли н и б , 
вақт-вақтида текш ириб турилади. Д испансер  текшируви рак сингари 
ж и ддий  касалли кларн и  бош ланғич  б о сқи ч и д а  ан и қ л а ш  ва унга ўз 
вақтида радикал даво ўтказиш и м конин и  беради. Ш икастланиш нинг 
олди ни  ол и ш  учун иш ж ой ига , х авф си зл и к  техникаси га , меҳнатни 
илмий асосда таш кил қилиниш ига, огир яллигланиш га олиб келиши 
эҳтим оли бўлган к и чи к  ш и кастл ан и ш л ар  (ти рн али ш , уриб олиш , 
майда жароҳатлар)да тиббий ёрдамга ўз вақтида мурожаат қилинишига 
аҳамият берилади.

Хирургиянинг физиологик хусусиятлари. Ҳ озирги  вақтда о п е ­
рация йўли билан даво қилиш да бирор аъзонинг нормал ф изиологик 
ф у н к ц и я л а р и н и  вужудга к е л т и р и ш  м асал аси  б и р и н ч и  ўрин га  
қўйилади. М асалан , туғма ва ҳаётда ортти рилган  юрак п ороклари  
о п е р а ц и я л а р и  ю р а к н и н г  н о р м а л  и ш и  б у з и л г а н л и г и  с а б а б и  
(бўлмачалараро ва қоринчалараро тўсикдардаги теш икларни тикиш , 
патологик ўзгариб қолган клапан  ўрнига  сун ъ и й си н и  қўйиш  ва 
ҳ .к .)ни бартараф  этади ган  қи либ  иш лаб  ч и қи лган . М еъда-и чак  
йўлларидаги о п ер ац и ялар д а  у л ар н и н г  норм ал и ш лаш и  учун эн г  
қулай шароитлар яратилади. Таянч-ҳаракат аппарати шикастланганда 
даво тадбирлари нормал ф изиологик ф ункц ияни , масалан, о ё қ ф у н к -  
цияси ни  тиклаш га қаратилган бўлади.

Аъзо ва тўқималарни трансплантация қилиш  (кўчириб ўтказиш) 
соҳасида қўлга киритилган сўнгги ютукдар ҳозирги замон хирур- 
гиясини нг  ф и зи ологи к  йўналиш ига ёрқи н  мисол бўла олади. Бу 
операцияларда патологик ўзгарган аъзо олиб  таш ланади ва ўрнига 
бошқа одамдан олинган нормал ишлаб турган аъзо кўчириб ўтказилади.

Талабаларнинг мавзуга дойр билим 
даражасини аниқлаш учун тестлар

1. 2% ли хлорамин эри тм асин и  тайёрлаш  учун сув ва хлорамин 
микдори қ а н ч а б ў л и ш и  керак?

а) 1 л  сув, 2 г хлорамин;
б) 990 мл сув, 10 г хлорам ин;
в) 980 мл сув, 20 г хлорамин;
г) 950 мл сув, 50 г хлорам ин;
д) 970 мл сув, 30 г хлорамин.

2. 0,5% ли  иш чи эритм ани тайёрлаш  учун сув ва 10% ли хлорли 
оҳак м икдори  қанча бўлиш и керак?

а) 100 мл хлорли оҳак, 9 ,9 л сув;
б) 200 мл хлорли оҳак, 9,8 л сув;
в) 500 мл хлорли оҳак, 9,5 л сув;
г) 1 л  хлорли оҳак, 9 л  сув;
д) 2 л  хлорли оҳак, 8 л  сув.
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3. Операция хонасида ҳаво ҳарорати қандай бўлиши керак?

а) 20 -  22°С; 
m  22 -  24°С;
в) 34 -  36°С;
г) 26 -  28°С;
д) 30 -  32°С.

4. О п ер ац и я  х о н а с и н и н г  тозали ги н и  сакдаш  учун қандай то за ­
лаш  иш лари ўтказилади?

а) о п ер ац и я  вақтида тозалаш ;
61 я к у н и й  тозалаш ;
в) кун дали к  тозалаш ;
г) реж али тозалаш ;
д! а, б, в, г ҳам м аси  тўғри.

5. Боғлов  х онасидаги  ҳавони  зарарси злан ти ри ш  учун қачон  ва 
қанча муддатга б ак тери оцид  лам палар  қўйилади?

а) и ш  б о ш л аш дан  олди н  1 соат;
б) и ш  тугагани дан  к ей и н  1 соат;
в) иш  вақтида 30 дақи қа ;
г) иш  тугаганидан  к ей и н  2 соат;
S) иш б о ш л аш дан  олди н  30 д ақ и қ а  ва иш тугаганидан  кей и н  

30 дақиқ а .

Э с л а т м а  . тўғри жавобнинг тагига чизилган.

„И н ф екц и я"  термини заминида макроорганизм (одам организми) 
билан микроорганизм (микроблар) ўртасида вужудга келадиган ўзаро 
патологик жараён (муносабат) тушунилади. „Хирургик и н ф ек ц и я"  
деганда одам организмига жароҳат, микроб тушиши ёки организмнинг 
ҳим оя кучлари би рм ун ча  п асай и ш и  оқи батида  юзага келадиган 
йирингли яллигланиш жараёнлари (сепсис, фурункул, карбункул, флег­
мона, псевдофурункулёз, аденофлегмона, сарамас ва б.) тушунилади.

Х ирургик  и н ф е к ц и я  ҳақи да  сўз ю рити лган да  қуйидаги  туш ун- 
чаларни билиш  лозим бўлади. Буларга бирламчи инфекция — жароҳатга 
б ирлам чи  и н ф е к ц и я  ту ш и ш и , реинфекция — б ирлам чи  и н ф е к ц и я  
ж араёни тугалланмасдан у н и н г т а к р о р и й  ю қ и ш и , суперинфекция — 
бирламчи инфекция жараёни тугалланмасдан унинг такрорий юқиши 
ва у н и н г  ш иддатли к еч и ш и  киради.

Х и рурги к  и н ф е к ц и я н и н г  олди н и  о ли ш  асоси н и  орган и зм  ҳи- 
моя ку ч л ар и н и н г  к у ч ай и ш и , тери  ва ш и л л и қ  п ар д ал ар н и н г  м ик- 
рофлорадан ифлосланиш ининг камайиши, шунингдек, шикастланиш-

III. ХИРУРГИЯДА ИНФЕКЦИЯ 
ТУШ ИШ ИНИНГ олдини олиш

Хирургик инфекция тушунчаси
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л а р н и н г  о л ди н и  о ли ш  ва унга ўз вақтида хирургик иш лов  бериш  
таш к и л  этади. Х ирургик и н ф ек ц и я га  қарш и кура ш иш да а в вал о 
орган и зм н и н г  иммунологик кучлари ни им кон даражасида ош ириш  
ва микрофлоранинг ривожланиши учун ноқулай шароитларни яратиш 
йўллари амалга  ош ирилади . Б у н и н г  учун хирургия ам алиётида 
антисептик препаратлар, антибиотиклар, организмнинг ҳимоя кучла­
ри ни ош и рад и ган препаратлар, ш унингдек, д аволаш н и н г  хирургик 
усул ва услублари қўлланилади.

Инфекциянинг жароҳатга тушиш йўллари. Ж ароҳатга  и н ф е к ­
ци я  экзоген  ва эн доген  йўл билан  ту ш и ш и  мумкин.

Экзоген йўл билан  и н ф е к ц и я  т аш қ и  муҳитдан: ҳаводан, жа- 
роҳатга теккан  бую млардан (кон такт  и н ф е к ц и я ) ,  ходимлар сўз- 
лаш аётган да  ва йўталганда аж ралади ган  сўлагидан ва ш иллигидан  
(томчи инфекция), тўқималарда қолдириладиган чок, дренаж, металл 
стержень, тампон ва бошқалардан (им п лан таци он инфекция)  туш и ­
ши мумкин.

Эндоген йўл билан  и н ф е к ц и я  бем ор о р га н и зм и н и н г  ўзидаги 
и н ф е к ц и я  ўчокдаридан  (тери н и н г  й и рингли  зарарланиш и, му рта к 
б езлари , наф ас йўллари ва ичак  ш и л л и қ  п ар д а с и н и н г  ўткир ва 
сурункали  я л ли глан и ш  и ва ҳ.к.) ю қади . И н ф е к ц и я  жароҳатга 
о п ер ац и я  вақтида, ш унингдек, о п ер ац и ядан  кей инги  даврда қон 
то м и р л ар  (гематоген йўл) ва л и м ф а  то м и р л ар и  (л и м ф о ген  йўл) 
орқали  туш и ш и мумкин.

Х ирургияда жароҳатга м и кроб  ту ш и ш и  хавф ини  кам айтири ш  
и м к о н и н и  беради ган изчил тадбирлар  система с и иш лаб  чиқилган . 
Бунга ҳозирги замон хирургиясининг асоси ҳисобланган антисептика 
ва асептика  усулларини қўллаш йўли билан  эр и шил ад и.

Йиринг ҳосил қилувчи микроблар. Патологик жараёнларни кел- 
ти р и б  ч иқарадиган  йиринглатувчи  м и к р о бл ар  аэроб  (кислородли 
муҳитда яш ай ди ган  ва ри вож лан ади ган )  ва ан аэр о б  (ки слородеиз 
муҳитда яш ай ди ган  ва ривож лан ади ган )  бўли ш и мумкин.

Стафилококк (Staphylococcus aureus) — анаэроб шароитларда \ам  
ривож лан а  оладиган аэроб  ҳисобланади. К е н г тарқалган  ва ҳавода, 
буюмларда, кийим-бошларда, одам танасида ва шу кабиларда бўлади. 
О қ  ва тилла ранг  стаф и л о ко кк  ф а р қ  қи линади . Бу микроб кўпинча 
йирингли  ж араёнларни нг қўзғатувчиси бўлиб хизмат қилади.

Стрептококк (Strep tococcus pyogenes) — стаф и л о к о к к  сингари 
к е н г  тарқалган , бирм унча  чидамли. Й и р и н гл и  ж араёнларга  сабаб 
бўлади , а к с а р и я т  сероз  п а р д а л ар  ва б ў л и м л а р н и н г  с и н о в и а л  
пардаларини яллиглантирэди.

Пневмококк (Pneumococcus) — аэроб шароитларда яшайди. Ўпка 
бўлимларининг синовиал пардаларини айн иқса  кўп яллиглантиради.

Ичак таёқчаси (В. coli com m unis)  — ичакларда  ва нажасдан 
иф лосланган  ж ойларда бўлади. А эроб  ва ан аэроб  ш ароитларда кў-
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паяди. Кўпинча, йирингли ж араёнларнинг ўтиш ини огирлаштиради. 
Бу м и к р о б  таъсирида тўқима, муш аклар, пайлар ва ф асц иялар  ириб 
кетиш и мумкин.

Х ирургияда аэр о б  б актери ялардан  газли гангрена ва қоқ ш ол  
қўзғатувчилари ни ҳоятда  хавфлидир.

Газли гангрена таёқчаси  (C lo s t r id iu m  p e rf r in g en s)  — газли 
га н гр ен ан и н г  эн г  кўп тар қал ган  қўзғатувчисидир. У спора  ҳосил 
қи лади , т о к с и н л а р  ва газ иш лаб  чиқаради . Т о к си н л ар и  гемолиз, 
у м ум и й  и н т о к с и к а ц и я  ва н е р в  с и с т е м а с и н и н г  за р а р л а н и ш и н и  
келтириб чиқаради.

Хавфли шиш таёқчаси (C lostr id ium  oedem atiens) — спора  ҳосил 
қиладиган микроб. Т ўқима ва мушаклар ш иш иш и га  сабаб бўладиган 
токсинлар  ажратади.

Септик вибрион (C lostr id ium  vibrion septicum ) — уни нг  т о к с и н ­
лари  сероз  ва с е р о з -гем о р р аги к  я л ли глан и ш  ҳисобига  авж олиб 
борадиган ш иш га  сабаб бўлади. М ушаклар ва тўқиманинг некрозига 
олиб келади. Токсинлари томирларни зарарлантиради.

Тўқимани эритадиган бацилла (Clostridium hystoliticum) — спора 
ҳосил қи ладиган , ҳаракатчан м икроб. Т ўқи м аларн и  некрозга  учра- 
тадиган ва эри ти б  юборадиган токсинлар  ажратади.

Қоқшол таёқчаси (Clostrid ium  tetani) — спора  ҳосил қиладиган 
микроб. У тетаногемолизин ва тетаноспазм ин токсин лари ни  ишлаб 
чиқаради , кей и н ги  т о к с и н  м аркази й  нерв  систем аси н и  с п е ц и ф и к  
зарарлантириб, қоқш ол касаллигини келтириб чиқаради.

Тиббиёт ходимларига ю қори  гигиен икталаблар  қўйилади. Ушбу 
талаблар туф ай ли  хирургик стац ионарга  и н ф ек ц и я  олиб  ки рилиш и 
ва уни т аш қ ар и га  о л и б  ч и қ и ш  ҳамда т а р қ а т и ш н и н г  олди олинади . 
О қи бат-н ати ж ад а  бу касалхона ичи инфекцияларининг но сп ец и ф и к  
профилактикаси бўйичатадбирларни самарали олиб боришга ижобий 
таъсир кўрсатади.

Касалхона ичи инфекциялари — бу б ем о р н и н г  даволаш  муас- 
сасалари да  ортти рган  ю қум ли касалликлари ди р . Х ирургик  кли- 
ни каларда  ҳозирги  зам он касалхона ичи  и н ф е к ц и я л а р и н и  турли 
м и кроблар  (тилла ранг стаф и л о к о кк ,  кўк й и р и н г таёқчаси , протей, 
ичак таёқчаси ,  клебсиелла, к ан ди да  замбуруғлари ва б.) келтириб 
чиқаради . К л и н и к  ж иҳатдан  улар асосан  й и ри н глаш  ва сеп ти к  
синдром кўриниш да намоён бўлади.

Хирургик стационарларда ички и н ф е к ц и я н и н г  манбаи й и р и н г­
ли  сеп ти к  к а с а л л и к л а р н и н г  ўткир ва сурункали  тури билан  ка- 
салланган  катта ва к и ч и к  ёш даги бем орлар  ёки  патоген м и кро- 
орган и зм ларн и  си м п том ларси з  тарқатувчилар (тиббиёт ходимлари) 
ҳисобланади . К асалхона ичи и н ф е к ц и я с и н и  қўзғатувчилари асосан 
ҳаво-том чи , қўллар, ч о й ш аб , ё с т и қ ж и л д и ,  боғлов материаллари, 
асбоб-ускуналар ва аппаратуралар орқали ю қиш и мумкин. Касалхона 
ичи и н ф е к ц и я с и  стационар , п о л и кл и н и ка ,  таш хис ва даволаш  ф из- 
культураси хоналари орқали  тарқали ш и  мумкин.
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Налагал ар, махсус ёки  ихтисослаш ган  и н ф е к ц и я  бўлимлари , 
оп ер ац и я  бу ли м лар и н и н г  „ и ф л о с “ зоналари , кирхоналар , душ ва 
ҳожатхоналар, қўл кўп тегадиган ж ой лар  (жўмраклар, э ш и к ту т қ и ч -  
лари , о ё қ к и й и м л а р )  и н ф екц и я  хавфи ю қори бўлган зоналар ҳисоб- 
ланади. Патоген м и кроорган изм ларнин г бир касалдан иккинчисига  
ўтиш и касалларнин гстаци онарда  узоқ  муддат бўлиши билан боғлиқ 
бўлади. Ш унин гучун  касалларни стационарда им кони борича қисқа 
вақт ичида — операци ядан  олдинги даврда текш и ри б , операциядан 
кей инги  даврда эса т е зр о қ  уйига ж авоб б ер и л и ш и  талаб қилинади.

Бундан ташқари, касалхона ичи инфекциясининг олдини олишда 
сан и тари я -ги ги ен а  тадбирлари к е н г  кўламда олиб  борилади. Бунга 
ай н и  пайтда патоген м и кроблар  (стаф и л о к о кк )  т аш увчи ларн и  ўз 
вақтида ан и к д аш , сурункали  и н ф е к ц и я  ўчокдари н и  сан ац и я  ва 
бартараф  қи л и ш , тиббиёт  х о д и м и н и н г  қўлларини м и к робси злан - 
т и р и ш н и н г  т а к о м и л л а ш т и р и л га н  усу л л ар и н и  қў л л аш , ум ум ий 
овқатланиш  объектларида сан и тари я-ги ги ен а  қоидаларини сақпаш 
ва д е з и н ф е к ц и я  воситаларидан  ф о й д ал ан и ш  асосий  омиллардан 
ҳисобланади.

Касалхона ичи инфекциясига  қарши кураш тадбирларини амалга 
ош ириш да бош ш ифокор, хирург ва профилактика муассасаларининг 
мудирларига  ж авобгарли к  ю клатилади  ва булар бош , катта, ўрта 
тиббиёт  ҳам ш ираси  ва ки чи к  тиббий ходимлар и ш ти роки да  амалга 
о ш и ри лади . К асалхона ичи и н ф е к ц и я с и га  қар ш и  кураш и ш  учун 
хирургия бўлим ларида  мунтазам назорат  олиб  бориш , бўлимда, 
боглов ва операция хоналарида асептика ва антисептика, санитария- 
гигиена қоидаларига қатъий амал қилиш  лозим.

Хирургия ихтисослигидаги бўлимларга  иш га  ки рган  ҳар бир 
ходим т ў л и қ  ти бби й  кўри кдан  (стоматолог, отор и н о л ар и н го ло г  
кўриги ва патоген стаф и л о к о кк  бор-йўқлиги га  б актери ологи к  усул 
ёрдамида) ўтади ва санитария-эпидемиология талаб ва тадбирларини 
ўтказиш бўйича кўрсатмаларни олади. Ишга қабул қилинган тиббий 
ходим диспансер  ҳисобига олинади. у ҳар уч ойда бир марта тиббий 
кўри кдан  ўтади. Агар бацилла ва м и к роб  таш увчилар  ан й қлан са ,  
м и к роб  ўчоқлари сан ац и я  қ и л и н и б , бем ор бутунлай согайгандан 
кей и н  иш га  қабул қи л и н ад и . Агар касалхона ичи и н ф е к ц и я с и  
тар қ ал са ,  бундай  ҳолларда ти б би й  ходи м лар  дарҳол  навбатдан 
таш қари  қайта тиббий кўрикдан ўтказилади.

Т ибби й  х одим нин г  шахсий гигиенасига  бадани, ки й и м - бош и , 
ж инсий  аъзоларини п окиза  сақлаш , соч ва тирно^парин и  ўз вақтида 
олиб  ю ри ш , т и ш лар и н и  ҳар куни тозалаш , огиз  бўш ли ғи н и  чайиб 
туриш  киради . Т ибби й  ходим ишга келгани да  ги ги ен и к  душ  қабул 
қи л и ш и , таҳорат қи лиш и, ички ки й и м лари н и  алм аш тириш и лозим. 
И н ф ек ц и я  тушган ёки бем орнинг ахлати, сийдиги , қусуги, балғами, 
қони ва йиринги теккан  асбоб, чойшаб, халатларни тозалашда, пол, 
девор ва ш ифтларни ювишда, тахдилга намуна олишда тиббий ходим 
кл еёнка  ф артук , резина қўлқоп  ки й и б  о л и ш и  л о зи м , иш баж арил- 
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гандан кей и н  улар м и к р о бл ар д ан  б ак тер и о ц и д  эри тм алар  орқали  
ю қ ум си злан ти ри лади . Қул совун  билан  обдан ю вилади  ва шахсий 
сочиққа артилади.

Агар ходимнинг қўли и н ф екция  тушган нарсаларга теккан бўлса, 
у қўллари н и  этил с п и р т и н и н г  80% л и ,  хлоргексидин  би глю кон ат-  
н и н г  70% ли эр и тм аси  ёки  х л о рам и н  н и н  г 0,5% л и  эри тм аси  билан 
2 д ақ и қ а  давомида ювилади.

Халат ва қ ал п о кд ар  ҳар куни ал м аш ти р и б  турилади . Э р к а к  ва 
аёлларнинг тор  ш и м  ки йиш ларига  рухсат берилмайди. Д езинф екц ия  
қи л и ш га  қулай ю м ш о қ  чарм пойабзал  к и й и ш  тавсия қи линади . 
Т ибби й  ходим боглов хонасига , ин тен си в  терап ия  ва ж он лан ти ри ш  
бўлимларига, операция блокларига кириш и олдидан юқоридагиларга 
қ ў ш и м ч а  равиш да оғиз  ва бурнига  н и қ о б  тутиб, оёгига бахила 
к и й и ш и , қ а л п о қ  ва халати ни  ал м аш ти р и ш и  л ози м . К ўпи нча  баъзи 
бир  м ан и п уляц и я  ёки  муолаж аларни баж ариш да бир марта ки йила-  
диган  к и й и м -к е ч а к л а р н и  ки й и ш  мақсадга мувоф иқ. Т ибби й  ходим 
бўлимда чекм аслиги  ва спи ртли  ичи мл и к ичмаслиги лозим.

Антисептика ва асептика

А н ти сеп ти к а  деган да  жароҳатдаги м и к р о бл ар н и  й ўқоти ш  ёки 
у н и н г  со н и  ни к а м а й т и р и ш  га қ ар ати л ган  т адб и р л ар  систем аси  
тушунилади.

А нтисептиканин г ф изи к ,  механик, кимёвий, биологик ва аралаш 
турлари мавжуд:

Физик антисептика  воситаларига дренаж , стерил там п он , ш ар ­
чалар, қи зди рувчи , у л ьтр аб и н аф ш а  л ам п ал ар  ва и н ф р а қ и зи л  лазер 
а п п а р а т л а р и  к и р а д и .  Б у н дай  ф и з и к а в и й  в о с и т а л а р  ё р д а м и д а  
жароҳатдаги заҳар (токсин ) ва й и ри н гл ар н и  ўз вақтида ф и зи к а н и н г  
сўриш , оқи м  й ў н али ш и  ҳосил қ и л и ш  қон ун лари  асосида  ч иқари б  
таш лаш  кўзда тутилади.

Механик антисептикага  ж ароҳат  ва у н и н г  атр о ф и н и  м ехан и к  
усул ёрдам и да  тозалаш , ёт ж и см л ар н и  олиб  таш л аш , н екрозга  уч- 
раган ва ў л и ш и  м уқаррар  тў қ и м ал ар н и  кесиб олиб  таш л аш , жа- 
роҳатга б и рлам чи  иш л о в  б ериш  ва т и к и ш  киради.

Кимёвий антисептикада  м и к р о бл ар н и  йўқотиш  (бактериоцид) 
ёки  жароҳатда ун и н г  р и в о ж л а н и ш и н и  тўхтатиш  (бактериостатик) 
хусусиятга эга бўлган турли  ки м ёви й  йўл билан  оли н ади ган  а н т и ­
сеп ти к  м одд аларн и  и ш л ати ш  кўзда тутилган . Бунга малҳамлар 
(В и ш н е в с к и й ,  ируксол  ва с и н т о м и ц и н ) ,  кукунлар  (ксер о ф о р м , 
йо д о ф о р м ),  эм ульсиялар , йод, сп и р т  ва шу гуруҳдаги к и м ёв и й  ва 
тиббиёт амалиётида иш латиладиган барча дорилар  киради.

Биологик антисептикага  турли биологик дори моддалари киради. 
Б улардан махсус в акц и н ал ар ,  иммуноглобул инлар , қон ,  плазма ва 
а н а т о к с и н л а р  б ем о р  о р га н и зм и га  ки р и ти л ган д а  у н и н г  умумий 
(специфик ва н осп ец иф ик) иммунитети ошади, микроорганизмларга
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бўлган кураш увчанлик қобилияти ортади ва натижада микроблар 
организмдан йўқолади. Антибиотиклар, бактериофаг ва анатоксинлар 
микроб  тўқималарига ёки унинг заҳарларининг маълум бир турига 
макроорганизм томонидан тўғридан-тўғри таъсир қилиб, уни йўқ 
қилади ёки нейтраллайди. П ротеолитик ферментлар эса жароҳатдаги 
яроқсиз  тўқималарни лизисга учратиб, унинг тезр о қ  тозаланиш ини 
таъминлайди ва микроб тўқималари озикданиш ини бузади.

Аралаш антисептика — ю қорида келтирилган антисептика  тур- 
л а р и н и  т и б б и ё т  ам а л и ё ти д а  ал о ҳ и д а  қ ў л л а ш н и н г  ф о й д ас и  ва 
и м ко н и яти  камлиги туфайли , улар д о и м о  б иргаликда ишлатилади. 
Ш унингучун аралаш антисептикадан амалиётда кўп фойдаланилади. 
Масалан, жароҳатни замонавий усулларда тез даволаш учун жароҳатга 
бирламчи хирургик ишлов берилади. Бунда жароҳат четлари кесилади 
(м еханик антисептика),  атрофларига  йод билан  иш лов берилади ва 
жароҳат водород  п ер о к си д  эр и тм аси  билан  ю вилади (ки м ёвий  
антисептика), қоқш олга қарш и зардоб ва антибиотиклардан бирон- 
таси организмга юборилади (биологик антисептика),  жароҳатга ги­
пертоник эритм ага  ш им дирилган  салфетка қўйилади ёки УВЧ (ф и ­
зи к  ан тисептика)  қўлланилади.

Антисептик воситалар. \о з и р г и  вақтда кўп сонли а н ти сеп ­
т и к  м о д д а л а р  қ ў л л а н и л а д и .  Б у л а р д а н  а м а л и ё т д а  кўп и ш л а -  
тиладиганларини келтириб ўтамиз.

1. Галлоидлар.
Хлорацид (C hlorac idum ) — 0,5% ли  эри тм аси  хирург қўлини 

зар арси злан ти ри ш , резин а  қўлқоплар , катетерлар, дрен аж ларн и  
стериллаш, ин ф екция  тушган жароҳатларни, йирингли бўшлиқларни 
ювиш  учун қўлланилади.

Хлорамин Б  (C h lo ram inum  В) — 2% ли эри тм аси  худди шу 
мақсадлар учун қўлланилади.

Хлоргексидин  (C h lo rh e x id in iu m )  — 20% л и  сувли  эр и тм аси  
х л о р гек си д и н  б и гл ю к а н а т  к ў р и н и ш и д а  ч и қ а р и л а д и .  О п ер ац и я  
м ай д о н и н и  тайёрлаш  учун 70% ли этанолдан  тайёрлан ган  20% ли 
эри тм аси  иш лати лади . К у й и ш  ж ароҳатларини  ю виш да 0,05% ли , 
қовуқни ювишда 0,02% ли сувли эритмаси ва хирург қўлини ювишда 
0,5% спиртли хлоргексидин биглю канат  эритмаси  ишлатилади.

Йоднинг спиртли эритмаси  (Solutio  jodi spirituosa) — 5% ли 
эри тм аси  оп ер ац и я  м айдонига , жароҳат четларига суртиш  учун 
д ези н ф екц и я  қиладиган восита сиф ати да  кулланилади.

Йоданат  — й од н и н г  сувдаги 1% ли эри тм аси  операц и я  м айдо­
н и ни  микробсизлантириш  мақсадида ишлатилади.

Йодопирон — 1% ли  сувли эри тм аси  оп ер ац и я  м ай д о н и н и  ва 
хирург кули ни  м и к р о б си зл ан ти р и ш д а ,  й и р и н гл и  ж ароҳатларни 
даволашда ишлатилади.

Люголь эритмаси (Solutio Lugoli) — йод ва калий йодининг спирт 
ёк и  сувдаги эритм аси . Кетгутни стери ллаш  ва ш илл и қ  пардалар га 
суртиш учун кулланилади.
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2. Оксидловчилар.
Водород пероксид эритмаси  (hydrogenii peroxydati diluta) — 3 — 

5% ли  эри тм аси  й и р и н гл и  ж ароҳатларни  ювиш учун д ез и н ф е к ц и я  
қ и л ад и ган  ва ё қ и м си з  ҳидни йўқотадиган  восита си ф ати да  қулла- 
нилади. Бунда ҳосил бўладиган кули к  билан  ҳаётга л аёқатсиз  тўқи- 
малар механик р авиш да тозаланади.

Калий перманганат  (Kalii perm anganas)  — кучли окси дловчи , 
0,1 — 0,05% ли  эр и тм аси  ж ароҳат, 0,01 — 0,1% ли  эри тм аси  т о м о қ  
ва оғизн и  ю ви ш , 0,02 — 0,1% эри тм аси  чай иш  учун, 2 — 5% ли 
к о н ц ен тр ац и яси  яра  ва куйган юзага суртиш  учун иш латилади.

Борат кислота  (Acidum  boricum ) — кўк й и р и н г  таёқчаси дан  
зарарланиш да жароҳатларни ювиш  учун 2 — 3% ли эритмаси қўлла- 
н и лад и , малҳам ва сепм а д о р и л ар  к ў р и н и ш и да  и ш л ати ли ш и  ҳам 
мумкин.

3. Огир металл тузлари.
Симоб дихлорид (Hydrargiri d ichloridum ) — с и м о б н и н г  1:1000 

нисбатдаги эри тм аси  (сулема) п ар  вар и ш бую мл ар и, қўлқопларни  
д е з и н ф е к ц и я  қ и л и ш  учун куллани лади . С улем а кучли заҳар. Уни 
и ш л ати ш д а  эҳ ти ётко р л и к к а  р и о я  қи ли ш  керак. А рўйхати бўйича 
сақланади.

Диоцид (Diocidum) — кучли антисептик таъсири бор. Қўлни ювиш­
да 1:3000 — 1:5000 д а г и ,  т и к и ш  м а т е р и а л л а р и  в а а с б о б л а р н и  
стери лизаци я  қи ли ш да  1:1000 даги эритм аси  иш латилади.

Кумуш нитрат  (Argenti nitras) — жароқат, қовуқ  ва шу к а б и ­
лар! i и ювиш учун дезинфекцияловчи восита сифатида (1:500 — 1:1000 
н и с б а т и д а г и  к о н ц е н т р а ц и я с и )  к у л л а н и л а д и .  Г р а н у л я ц и я  тў- 
кималарини куйдириш учун 5 — 10% ли эритмасидан фойдаланилади.

Протаргол (P ro targolum ) — 1 — 3% ли эри тм аси  қ о в у қ  яллиг- 
л ан ган д а  б итирувчи , а н т и с е п т и к  ва ялли глан и ш га  қарш и восита 
сифатида кулланилади.

Колларгол (C o llargolum ) — 0,2% ли  эр и тм аси  й и р и н гл и  жа- 
роҳатларн и  ю ви ш  учун д е з и н ф е к ц и я л а й д и га н  ва ялли глан и ш га  
қарш и восита сиф ати да  ишлатилади.

Ҳ а м м а  кум уш  п р е п а р а т л а р и н и  ёқут  р а н г л и ,  оғзи  м аҳкам  
бекитиладиган  иди! и да, ёруглик туш м айдиган  жойда сакдаш  керак.

4. Спирт.
Этил ёки вино спирти (Spiritus aethylicus) — д ези н ф ек ц и я л аш  

ва ош лаш  хусусиятига эга. 70 — 96% ли эри тм алари  қўлга ва о п е р а ­
ция майдонига суртиш  учун ишлатилади.

5. Формальдегид.
Формалин (Formaldehydum solutum) — формальдегидни нг 36,5 — 

37.5% ли сувли эритмасидан и борат. Асбобларни дезинфекция қилиш 
учун 0,5% ли  эри тм аси  кулланилади . У уч хил моддадан таш ки л  
топ ган эри тм а  тар ки б и га  ки ради  (1000 мл д и сти ллан ган  сувга 20 г 
ф о р м ал и н ,  10 г карбол кислота , 30 г натрий  карбонат  ҳисобида).
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6. Фенол.
Фенол ёки карбол кислота  (Acidum carbolicum ) —2 — 3% ли 

эри тм аси  парвариш  б ую м лари н и  д ез и н ф е к ц и я  қи л и ш , асбоблар, 
резин а  қўлқопларни стериллаш учун кулланилади. Уч хил моддадан 
таш к и л  топтан эри тм а таркибига киради.

7. Буёқ моддалар.
Этакридип лакт ат  — Риванол (Aethacridini 1 act as) — 1:500 ва 

1:2000 нисбатдаги концентрацияси йирингли жароҳатларни даволаш, 
йирингли бўшликдарни ювиш учун ишлатилади.

Epujuuaum ншили (Viridi nitens) — спиртдаги 0,1 — 0,2% ли эрит­
маси й и рингли  касалликларда тери га суртиш учун кулланилади.

Метилен кўки  (M ethylenum  coeruleum ) — спиртдаги I — 3% ли 
эритмаси куйиш ва терини нг  йирингли касалликлар и да антисептик 
восита сифатида ишлатилади.

8. Нитрофуран препаратлари.
Ф урацилин  (Furacilinum ) — 1:5000 нисбатдаги эри тм аси  й и ­

рин гли  ж ароҳатларни даволаш , б ў ш л и қ л ар н и  ювиш  учун кул­
ланилади. Анаэроб флора га фаол таъсир этади .

Фурагин (Furaginum ) — 0,1% ли эри тм аси  огиз  б уш ли ги н и  ва 
жароҳатни ювишда кучли антисептик восита сифатида ишлатилади.

Фурадонин (Furadonini) — урологи к касалликларда овқатдан ке­
йин кун и га 3 — 4 марта 0,1 — 0,155 г дан ичиш  учун кулланилади.

9. Сульфаниламид препаратлар.
Стрептоцид (S trep tocidum ) — турли соҳаларда ж ойлаш ган  

яллигланиш  жараёнларида ишлатилади. Кун и га 4 — 6 марта 0,5 — 1 г 
дан ичиш  учун буюрилади.

Сульфадиметоксин (Sulfadimethoxinium) — сульфаниламид қа- 
торидаги препарат. Ғоят фаол. Пролонгирловчи таъсирга эга. Аввалига 
кун и га 1 г дан 2 марта, к е й и н р о қ  кунига 1 г дан  тайин лан ади .

10. Антибиотиклар (биологик антисептиклар).
Улар микроблар, ўсимликлар, ҳайвон тўқималаридан ва синтетик 

йўл билан  о л и н и ш и  мумкин.
К им е соҳасида эр и ш и л га н  ю туқлар уза йти рил ган таъсири 

бўлган, ўзгартирилган синтетик ва яримсинтетик антибиотиклар яра­
тиш имконини берди.

Куй и да хирургия амалиётида э н г  кўп иш латиладиган ан ти б и о­
тиклар  келтирилади.

Пенициллин гуруҳи. By гурухда пен ициллиннинг кўпгина тузлари 
бўлади. П репаратлари  турли м и кроорган и зм ларга  нисбатан  кенг 
таъси р  доирасига  эга. П е н и ц и л л и н  ф и зи о л о ги к  эритмада, кў п р о қ  
0,25 — 0 ,5%  ли н о в о к а и н  э р и т м а с и д а  э р и й д и .  П е н и ц и л л и н  
о р ган и зм д ан  тез чи қар и лад и , ш у н и н г  учун уни  суткасига 4—6 
мартагача ю борилади. К атталар учун ўртача бир  м арталик дозаси 
500 м ин г — 1 млн. ТБ, суткалик  дозаси  2—3 млн. Т Б  гача. П е н и ­
ци лли н  ни тери ости га, му т а к  орасига , вс нага, артерияга , турли
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б ўш ли к^арга  (қори н , плевра  бўш лиғига , бўғимга), интратрахеал ва 
о рқа  мия кан али га  ю б о р и ш  м ум ки н . П ен и ц и л л и н  ф ен о к си м ети л -  
п е н и ц и л л и н  (Phenoxym ethylpenic il l inum ) \о л и д а  ичиш  учун кулла­
нилади, бу меъда ш ираси таъсирида парчаланмайди.

Бициллин (ЫсШпит)  — бензилпенициллиннинг кристаллик тузи. 
Ю борилган соҳадан жуда се кин — 2 ҳафтача сўрилади ёки 2 ҳафтада 
1 марта 1,2 млн. Т Б  дозада ю борилади.

Ампициллин (Ampicillinum) — п ен ици лли н  қаторидаги ан ти б и о­
тик. Таъсир доираси кенг ярим синтетик препарат. Аралаш ин фекция  
қўзғатган касалликларда  қўлланилади. 0,25 — 0,5 г дан  4 — 6 соат 
оралатиб ичиш  тавсия этилади.

Цефалоспоринлар гуруҳи.
Цефалоридин — м и к робларга  қарш и таъсир  м еханизм и  п ен и -  

циллинга ўхшайди, аммо у микроорганизм ҳужайралари қобиғи ҳосил 
бўлиш ига тўсқ и н ли к  қилади ва бактери оцид  таъсир кўрсатади. 20 — 
60 м г /к г  дан 2 — 3 марта  м уш ак  орасига  ю борилади. Баъзан оғир 
касалликларда 60 мг/кг  ҳисобида вена ичига ҳар 6 соатда дистилланган 
сувда эритилган  эри тм аси  юборилади.

Цефазолин  (кеф зол) — кен г  таъси р  дои раси га  эга бўлган а н т и ­
биотик бўлиб, у граммусбат ва грамманфий микробларга бактериоцид 
таъсир кўрсатади. 0,25 — 0,5 г дан 3 марта мушак орасига, болаларга 
20 — 50 м г /к г  дан  суткасига  3 — 4 марта ю борилади.

Тетрациклин гуруҳи.
Окситетрациклин (Oxytetracyclini hydrochloridum) — тузилиши ва 

таъсирига  кўра тетрац и кли н  ва б и о м и ц и н  (агром ици н) га яқин. 
Таблетка ҳолида бир  қабулга 100 — 500 м ин г Т Б  дан  кунига 3 — 4 
марта буюрилади. С уткалик эн г  ю қори дозаси 2 г.

Морфоциклин (M orphocyclinum ) — суткасига 1 — 2 марта венага 
75 — 150 м и н г  Т Б  дан  20 — 30 мл 40% ли  глю козада эри ти б , аста- 
секи н  ю борилади . О гир и н ф е к ц и я л а р д а  (сепсис, ўпка абсцесси , 
плевра э м п и ем аси  ва \ . к . )  бую рилади.

Сигмомицин (Sigmomycinum) — тетрациклин ваолеандомициндан 
иборат ко м б и н ац и я  қи л и н ган  препарат. И ч и ш г а 0 ,2 5  г дан ,  м уш ак 
орасига 0,1 г дан, венага 0,25 — 0,5 гдан  қўлланилади. Таъсир доираси 
ва қўлланилиш и олететрин каби.

Стрептомицин гуруҳи.
Стрептомицин  (S trep tom ycinum ) — турли-тум ан м икроф лора-  

га, ш ун и н гдек  сил м и к р о бак тер и ял ар и га  ҳалокатли таъси р  кўр- 
сатади. С уткасига  1 — 2 марта  500 м и н г  — 1 млн. Т Б  дозада м уш ак 
орасига юборилади.

Стрептомициллин  (Streptomicillinum) — бензициллин ва стреп­
том ицин тузлари аралашмасидан иборат препарат. Стрептомициллин- 
да п ен и ц и лл и н  билан  стр еп том и цин  хоссалари мавжуд, шунга кўра 
аралаш инф екцияли  беморларни даволашда таъсирчан восита.
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Макролидлар гуруҳи.
Эритромицин (Erytromycinum) — граммусбат микробларга. жум­

ладан бошқа антибиотикларга резистент микробларга ва айрим йирик 
вирусларга (трахома) ҳалокатли таъсир  қилади. Ҳ ар  4 — 5 соатда 
100 — 200 минг Т Б  дан овқатдан олдин қўлланилади. Суткалик дозаси 
800 м ин г — 2 млн. ТБ. 1 г да 100 м и н г  Т Б  тутган малҳамидан 
м аҳаллий ф ойдалани лади . Венага кунига  2 марта 200 м ин г Т Б  дан 
эри тром иц ин-аск орбат  5% ли глюкоза эритмаси қўлланилади.

Олеапдомицип фосфат  (O leandom ycinum  phosphas) — таъсир 
доираси кенг препарат. Пневмония, плеврит, ўпка абсцесси, эмпиема, 
й ирингли  бронхоэктазиялар , стаф илококк , стрептококк ва п н ев­
мококк сепсис, остеомиелит, сийдик ҳамда ўг йўллари касалликларини 
даволаш да ишлатилади. Суткасига 4—6 марта 125 —250 минг ТБ дан 
таблетка ҳолида ичиш  учун буюрилади.

Каиамицин  — анаэроб  ва сил таёқчаларига таъсир қиладиган 
аминогликозид. 0,5— 1 гдан  таблеткалари ичишга, эритмалари мушак 
ва томирларга юборилади.

Гент ам ицин— граммусбат ва грам м ан ф и й  коккларга, протей, 
салмонелла, ичак таёқчасига бактериостатик таъсир қилади. Суткасига 
1—3 м г/кг  микдорида 7— 8 кун мобайнида мушак ичига юборилади.

Аминогликозидлар гуруҳи.
М опомицин  (M onom ycinum ) — таъсир доираси  кенг препарат. 

Т е т р а ц и к л и н ,  л е в о м и ц е т и н ,  с т р е п т о м и ц и н г а  ч и д а м л и  м и к ­
роорганизмларга нисбатан фаол. М уш ак орасига (суткасига 3 марта 
250 м ин г Т Б  дан ) ,  бўш лиқларга  ю борилади , м аҳаллий ва ичиш 
учун қўлланилади . Узок, вақт қ ў л л а н и л ганда эш итув  нерви за- 
рарланади , баъзан буйраклар зарарланиш и кузатилиш и мумкин.

Колимицин  ёки пеомицин сульфат  (Colim ycinum ) — таъсир д о ­
ираси кенг  препарат. Қ орин  ва плевра  бўш лигидаги  й и рингли  ж а­
р аён ларн и , и н ф е к ц и я  тушган ж ароҳатларни даволаш  учун кул­
ланилади . Бўш лиқларга  700 м и н г  — 1,4 млн. Т Б  гача 10 — 20 мл 
0,5% ли новокаин эритмасида сую лтириб ю борилади. Жароҳатларга 
даво қи ли ш  учун 0,25 — 0,5% ли к о л и м и ц и н  эритмасига  ҳўлланган 
тамп онлар , терига  эса сиртдан кулланилади.

Турли гуруҳлардаги антибиотиклар. П олимиксин М сульфат (Poly­
myxin! М sulfas). Г рам м анф ий  м икробларга , ай н и қ са  кўк й и ри н г  
тасқчасига таъсир қилади. С еки н  битаётган жароҳатлар, абсцесслар, 
яраларни ювиш, уларга дока босиш учун фақат маҳаллий кулланилади. 
100 мл да 500 минг — 1 млн. Т Б  препарат сақлаган сувдаги эритмаси 
ишлатилади.

Ристомицин (R is tom ycinum ) — таъсир доираси  кенг препарат. 
Ф а қ ат  венага суткасига 2 марта  500 м и н г  Т Б  дан  250 —500 мл 
физиологик эритмада томчилаб юборилади. У зоқвақт  қўлланилганда 
лей к о п ен и я  ва тром бопен ия  пайдо бўлиши мумкин.

Л ит омицин  (Lincomycini hydrochloridum) — пенициллин, стреп­
томицин, тетрациклин, неомицин ва бошқа антибиотикларга чидамли 
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микроорганизмларга нисбатан фаол. Мушак орасига суткасига 2 марта 
0,5 г д а н  ю борилади. Ў ткир  ҳолатлар ўтиб кетгандан сўнг кунига 3 
марта 0,5 г дан капсулада ю борилади. Кўп и ш л ати ли ш и  беморда 
кўп инча  дисбактери оз  ҳолатни келтириб чиқаради.

Левомицетин гуруҳи.
Левомицетин  (L aevom ycetinum ) — таъсир доираси кенг си н те­

ти к  препарат. Кунига 3 — 4 марта 0,5 гд ан ,  овқатдан 20 — 30 дақиқа 
олдин ичиш га буюрилади.

Синтомицин  (S yn thom yc inum ) — таъсир қиладиган қисми ле-  
номицетин ҳисобланади. 1—5— 10% ли эмульсияси йирингли жароҳат, 
куйган юза, яра  к аб и ларн и  даволаш  учун сиртдан кулланилади.

Замбуруғга қарши антибиотиклар.
Нистатин (Nystatinum) — патоген замбуруғларга, айниқса, C an ­

dida туркумига кирадиган ачитқисимон замбуругларга таъсир қилади. 
Бактерияларга чидамсиз. Турли соҳаларда жойлашган кандидам и козни 
даволаш  ва олди н и  о л и ш д а  кулланилади. Кунига 3 — 4 марта 500 
м ин г Т Б  д ан  таблеткада  ёки кунига 6 — 8 марта 250 м ин г Т Б  дан 
кулланилади. Огир кандидамикозда дозаси оширилади.

Леворин (Levorium) — бу ҳам кандидамикозда кунига 2—3 марта 
500 м и н г  Т Б  дан капсулада ичиш  ёки кунига ш и л л и қ  пардаларга 
суртиш учун малҳам ҳолида  кулланилади.

Амфотерицип В  ( A m photeric inum  В ) — юқорида санаб ўтилган 
препаратлар  билан  даво  қи ли ш  наф  бермаган  турли хил замбуруг 
касалли клари да  кулланилади . Кун ора 50 м и н г  Т Б  дан 40 мл 5% ли 
глюкоза эритмасида эритиб  венага юборилади.

А н тибиотиклар  тур и н и н г  кўплиги би рор  препаратни  ёки улар­
ни би ргали кда  куллаш  и м к о н и н и  беради. Би роқ , у ёки  бу ан -  
ти б и о ти кл ар н и  биргаликда куллашда уларнинг бирга таъсир қилиш  
хусусиятини ҳисобга олиш  зарур. Баъзи ҳолларда антибиотиклар бир- 
бирининг таъсирини кучайтиради, бош қа ҳолларда эса улар таъсирида 
антагонизм кузатилади.

Беморларнинг антибиотикларни кўтара олишини аниқлаш. А н ­
т и б и о ти кл ар га  о р ти қч а  сезу вчан ли кн и  ан и кд аш  учун тери  ичи 
си н ам аси  қи либ  кўрилади. Ш у м ақсадда I м ин г Т Б  анти би оти к  
сакдаган 0,1 мл ф и зи о л о ги к  эри тм а б и лакн и н г  ички юзаси терисига 
ю борилади. Назорат  тариқасида  ан ти б и оти к си з  ш унча микдордаги 
ф изиологик эритмадан фойдаланилади. Сезувчанлиги ю қори бўлган 
шахсларда антибиотик юборилган соҳада анчагина ш иш , гиперемия, 
то ш м ал ар  пай до  бўлади. Бем орда а н ти б и о ти к к а  мусбат реакц ия  
бўлганда унга ан ти б и о ти к  ю бориб бўлмайди.

А н ти б и о ти к лар н и н г  ҳаммаси замбуруғга қарш и препаратлар — 
нистатин, леворин  ва ам ф отериц ип  В билан яхши аралашади.

Антибиотиклар билан даволашдаги хато ва хавфлар. Антибио- 
тикнинг онтимал дозасини аниқлаш. А н т и б и о т и к н и н г  терапевтик 
дозаси асоссиз кўпайтирилганда токсинлар таъсир қилиш хавфи пайдо 
бўлади. М асалан , стр еп то м и ц и н , к а н а м и ц и н ,  м о н о м и ц и н  дозаси
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ош и р и б  ю борилган да уларнинг ото то к си к  таъсири  кучайиб, бемор 
эш итув  қо б и л и яти н и  батамом йўқоти б  қў й и ш и  мумкин. Д озаси 
етарлича бўлмаганда даво таъсири кам бўлади ва касалликнинг кечиши 
сурункали туе олиш и мумкин.

Антибиотиклар билан даволашга нотўғри кўрсатмалар бериш. 
Вирусли и н ф екц и ял ар да ,  келиб  ч и қи ш и  номаълум бўлган исит- 
маларда антибиотиклар  буюриш  мумкин эмас.

Антибиотикни нотўғри танлаш. А нтибиотик таъсир доирасининг 
ҳар бир  а н и қ  ҳолда аж ратиб  о л и н ган  қўзғатувчига мос келиш и 
ан ти б и оти к лар  билан  м у ваф ф ақи ятл и  д ав о л аш н и н г  асосий  шарти 
ҳисобланади. Кўп ҳолларда таъсир доираси тор нрепаратларни қўллаш 
зарур. Т а ъ с и р  д о и р а с и  кен г  а н т и б и о т и к  б у ю р и л га н д а  т о к с и к  
ҳодисаларни кузатиш  ва д и сбак тери оз  вужудга келиш и мумкин. 
А нтибиотикнинг ф арм акоди нам икаси ни  ва унинг патологик ўчоққа 
кириш  йўлларини ҳам н азар д ату ти ш  зарур.

Антибиотиклар комбинациясини асоссиз қўллаш. А н ти б и о ти к­
л а р д а н  ф о й д а л а н и ш д а  м о н о т е р а п и я г а ,  яъ н и  м и к р о ф л о р а н и н г  
сезувчанлик хусусиятини ҳисобга олган ҳолда битта препаратни 
қўллашга асослан иш  керак. А н тибиотикларн и  аралаш ин ф екнияда  
ташхис бактериологик тасдикданганда комбинация қилиб буюрилади. 
А н ти б и оти к лар  ко м б и н ац и я си  асосси з  қўллани лган да  қўш имча 
токсин ли  ва аллергик таъсир юзага келиш  хавфи ортади.

Яроқлилик муддати ўтган ва нотўғри сақланган антибиотиклар­
ни ишлатиш мумкин эмас.

Антибиотикларнинг асоратлари

Аллергик реакциялар — а н т и б и о ти к ка  сезувчанлиги ош ган бе- 
морларда пайдо бўлади. С ен си б и л и зац и я  реакц ияга  сабаб бўлган 
а н т и б и о т и к н и н г  ў зи д ан ги н а  эм ас , балки  с е зу в чан ли к н и  юзага 
келтирадиган б о ш қ а д о р и  моддалар и дан ҳам пайдо бўлиши мумкин. 
А ллергик реакц и ялар  „ э ш а к е м “ то ш и ш и , ҳ и қ и л д о қ  ва трахеян и н г  
ш и ш и ш и , астма хуружи (бўғилиш), аллергик тумов, конъю нктивит, 
ўткир диарея (колит) билан намоён бўлади. Л еки н  ш уларнинг ичида 
э н го ғ и р и  анафилактик шокдир. У инъекция  қилингандан  бир неча 
дақиқа ўтгач ривожланади. Бунда касалнингдарм они қурийди, бадан 
териси  оқаради  ва с о в у қ  тер босади, қўл ва оёғи музлаб, кўкара 
б ош лай д и , артериал  қон боси м и  кескин  пасаяди , пульси ипсим он 
бўлиб қолади, талваса  тутади, бем ор ҳуш идан кетади. Баъзан юз ва 
ш и л л и қ  нардаларида ш иш  пайдо бўлиб, „ эш а ке м “ то ш и ш и , кўнгли 
ай н и б , қусиш и ёки ичи кетиш и мумкин.

О ғир ҳолатларда эса бем о р н и н г  ичидан қон кетиш и, ди сп н о э ,  
мия ш и ш и  ва ж и гар н и н г  заҳарлан и ш и  ҳисобига  коматоз ҳолат 
кузатили ш и ёки  бем ор қи сқа  муддатда ўлиб қо л и ш и  мумкин. Бу 
ҳолатларда зудлик билан қуйидаги чораларни кўриш л о зи м  бўлади:

а) дори юборилган жой ю қорисидан  жгутни артериялар ва ве-
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нал ар босиладиган қи либ  қўйиш  керак. Бунда жгут тугри куйилган 
бўлса, текш ирганда  пери ф ерияда  пульс аникданмайди;

б) и к к и н ч и  қўл венасига  аллерги яга  қар ш и  преп арат  (дим ед­
рол, д и п р а з и н ,  суп расти н , гидрокортизон  ва б.) ю бориш ;

в) жгутни ечм ай , преп арат  ю борилган  жой атроф и даги  тери 
остига  адрен али н  эри тм аси  ю бориш  (0,1% ли 1 мл адрен али н 0,9% 
ли натрий  хлорид эри тм аси да  эритилади) л о зи м  бўлади. Бу эритма 
томирларни торайтирувчи таъсир кўрсатиб, анафилактик шокка сабаб 
бўлган п р еп ар атл ар н и н г  с ў р и л и ш и н и  с е ки н л аш ти р и ш га  хизмат 
килади.

Бу огир асо р атн и н г  о л ди н и  олиш  учун бем ордан  илгари шу 
препаратга  бўлган реакц и я  хусусида сўрашдан таш қ ар и , бири н чи  
и н ъ е к п и я н и  битта  қўл ёки о ё қ  соҳасига қи ли ш  (реакц и я  пайдо 
бўлган такд и рда  жгут қўй иш га  им к он  бўлиш и учун) ва бем орни 
би ри н чи  кун мобайнида, айн иқса , ин ъекци ядан  кейинги дастлабки 
дақиқаларда  си н ч к о в л и к  билан  кузатиб бориш  керак.

Т айи нланган  дори  ўрнига тери остига я н гли ш и б  бош қа д орини  
ю бориш  д о р и н и н г  ки м ёви й  хоссаларига  қараб турли кўнгилсиз 
ҳолларга  сабаб бўли ш и м ум ки н . Ш п р и ц н и  тўлдири ш дан  (қуруқ 
ампула игнада қолган  бўлса), и н ъ екц и ядан  олдин доридаги ёзувни 
қайта текш ириш  йўли билан бунинг олдини олиш  мумкин. Борди-ю, 
хато қи л и б  қўйилса, преп арат  ю борилган  ж ой ю қорисидан  жгут 
богланади ва қан дай  дори  ю борилгани  маълум бўлса, ўша жойга 
қ арам а-қарш и  таъсир қиладиган препарат  юборилади. Агар маълум 
бўлмаса, дори юборилган жой атрофидаги тери остига 0,9% ли натрий 
хлор эр и тм аси д ан  ҳам м аси  бўлиб 50 — 100 мл гача юборилади, бу 
юборилган препарат ко н ц ен тр ац и яси н и  пасайтириш га ва шу билан 
уни нг  зарарли таъсирини камайтириш га имкон беради.

О гир ҳолатларда венага дори  ю бориш  тавсия қилинади. Венага 
том чи  усулида н о ад рен али н  (500 мл ф и зи о л о ги к  эритмада 5 мг 
дозада коргикостероидлар ва мезатон билан бирга) юбориш мумкин. 
П р ед н и зо л о н н и  венага аста -сек и н  50 — 100 мг дозада, гидрокор- 
т и з о н н и  100 — 250 мг, кальц ий  хлориднинг 10% ли эри тм асин и  10 
мл дозада  ю борилади.

Ҳ и қи л д о қ  ш иш ида трахеостомия қилинади, сунъий нафас олди- 
рилади , к и слород  бери лади . Венага эу ф и л л и н н и н г  2,4% ли эр и т ­
масидан 10 мл ва д и м е д р о л н и н г  2,5% ли  эри тм асидан  1 мл ю бо­
рилади. Пенициллин юборилганда вужудга келган анафилактик шокни 
м уш ак орасига  800 000 Т Б  п е н и ц и л л и н а за  ю бориб даволаш  зарур.

Бундан таш қ а р и ,  ам алиётда ҳаёт учун унчалик  хавф тугдир- 
м ай ди ган  б о ш қ а  р е а к ц и я л а р  ҳам  ку зати л и ш и  м ум ки н . Бундай 
реакцияларга: зардоб касаллигини эслатувчи синдром, эозинофилия, 
лей ко п ен и я  ва агранулоцитар, тош м алар , дерматит, эш акем , а н ги о ­
н евротик ш иш  (К в и н к е  ш и ш и ),  рин ит , бронхит, стоматит, гастрит, 
энтероколит, неврит, плексит, нефрит ва уларнинг бирга учрайдиган 
хиллари киради.
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Токсик реакциялар ҳар қандай ан ти б и о ти к  а й н и қ с а  катта до- 
заларда қуллан ил ганда пайдо бўли ш и мум кин. К л и н и к  жиҳатдан 
эш итув нервига (қи см ан  ёқи батамом эш итм айдиган  бўлиб қолиш ), 
вестибуляр  ап п аратга  (вестибуляр  б у зи л и ш л ар ) ,  кўрув нервига  
(кўзн и н г  хиралаш уви) таъсир этиб , поли н еври т ,  парестезия, бош  
огриги , бош  а й л а н и ш и , м а р к а зи й  нерв  си стем аси ,  м еъда-и чак  
йўллари н и н гтурли  хилдаги зарарланиш ида намоён бўлади.

Суперинфекция. Антибиотиклар  билан даволаш  жараёнида асо- 
сий касалли кка  сабаб бўлган ф лора  йўқотилади. Бу вақтда б ош қа  
к асаллик  қўзғата олиш  эҳтимоли бўлган шартли патоген м и кроф -  
л о р а н и н г т е з  ривож лан иш и кузатилиши мумкин (эндоген суп ери н ­
фекция).

Кандидозлар. Candida  туркумига ки ради ган  ачи тқ и си м о н  зам- 
буруғлар қўзғатади. А нтибиотикотерапия  (айниқса, таъсир дои рас и 
к е н г  п р еп ар атл ар  би л ан )  н о р м ал  м и к р о ф л о р а н и н г  турли хил 
вакиллари ўртасида бўладиган одатдаги нисбатни бузади (бактериялар 
ўсиш ини тўхтатиш ва ачитқисимон замбуругларнинг жадал суръатда 
кўп айиш и) ва Candida  нинг ф ао лл аш и ш и га  им кон  беради. Канди- 
дозларда таш қи қопламлар (тери, ш и л л и қ  пардалар) ва ички аъзолар 
(нафас йўллари, меъда-ичак йўллари, сий дик-тан осил  системаси ва 
ҳоказолар) н и н г  зарарланиш и кузатилади. Д аволаш  ан ти б и оти к н и  
бекор қи ли ш  ва нистатин бую риш дан иборат.

Бактериолиз — (Яриш -Герксгеймер) реакцияси. Б аъзан  кўп 
м иқдорда  ан ти б и оти к лар  ю борилганда м и кроблар  тезда ҳалокатга 
учраб, бир  талай эн до то кси н  аж ралиб  ч и қ и ш и  мумкин. К л и н и к  
ж иҳатдан бу эт ж у н ж и к и ш и , иситм а, тахикардия , терлаш , баъзан 
диарея билан юзага чиқади. О ғир ҳолларда ҳароратн инг пасайиш и, 
коллапс, х,ушдан кетиш , олигурия, анурия қайд қи ли н ади , даво 
қилинмаса, бемор оламдан ўтиши мумкин. Ю рак дорилари юбориш, 
кўп микдорда  сую қлик  ку'йиш, ан ти ги стам и н  препаратлар  бериш  
л озим.

Асептика

А септика деб, оп ер ац и о н  жароҳатга м икроблар  т у ш и ш и н и н г  
олдини олиш ни таъминлайдиган тадбирлар комплексига айтилади.

Ш у мақсадда таш к и л и й  тадбирлар, ф изи к ави й  омиллар , айрим 
антисептик ва кимёвий препаратлардан фойдаланилади. М икроблар 
ва уларнин г  сп о р ал ар и н и  йўқотиш  стериллаш дейилади. С терил- 
л а ш н и н г  турли хил усуллари мавжуд бўлиб, буларга: куй ди риш , 
ч ўғлантири ш , автоклавлаш , қ а й н ати ш , ки м ёви й  моддалар, нур, 
ультратовуш орқали иш лов бериш  киради.

Куйдириб стериллаш. К уйдири ш да стериллаш  яхши бўлмайди 
ва у асбобларни ишдан чиқаради, ш унингучун  камдан-кам ҳолларда, 
м асалан , тайёр  стерил асбоб бўлмаган ш о ш и л и н ч  оп ераци яларда  
иш латилади . Ш у мақсадда стери лизатор  қ о п қоғи га  ёки тогорачага
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асбобларни қуйиб, о зр о қ  миқдорда 96° ли спирт қуйилади ва ёқилади. 
Спи рт  ёниб  бўлганидан сўнг асбобларни иш латиш  мумкин.

Қуруқ иссиқлик билан стериллаш. Металлдан ясалган асбобларни 
стериллаш бирмунча кенгтарқалган. Ш у мақсад учун қуруқиссикдик 
берадиган  махсус ш каф дан  ф ой д алан и лади . Ш к аф  б екитилади  ва 
электр  тарм оғи га  уланади , 10— 15 д ақ и қ а  ўтгач, ш каф даги  ҳарорат 
120 — 140°С гача кўтарилади. Ҳ ароратн инг  доим ийли ги  контакт тер ­
м ом етр  билан  б о ш қ а р и б  турилади . С териллаш  муддати 30 дақиқа . 
Бу усулда стериллаш  иш о н ч л и  бўлади ва асбоблар ишдан чиқмайди.

Автоклавлаш. Б оси м  остида б у ғб и л а н  стериллаш  автоклавлаш  
дей илади . О п е р а ц и я  учун ч ой ш аб л ар ,  боғлов  материали , резина 
қ ў л қ о п л ар ,  асбоблар , қ о н  қуй и ш  учун систем а ва бош қ алар н и  
автоклавлаш  мумкин. А втоклавлар тузил и ш и  ва тури жиқатидан ҳар 
хил бўлади, б и р о қ  ҳ а м м а си н и н г  ҳам и ш л аш  усули д еярли  б и р  хил. 
Автоклав одатда қўш деворли  металл қозондан иборат бўлиб, девор- 
лари  орасига сув қуйилади  (13- расм).

С т е р и л л а н а д и г а н  м а те р и а л л а р  махсус б и к с л а р га  с о л и н и б ,  
автоклавга қўйилади. Автоклав қопқоғи ёпилади ва зичлигини сақлаш 
учун болтлари  бураб қўйилади . А втоклавн и н г  м ан ом етри ,  эҳтиёт 
к л а п а н и ,  сув ва буғни ч и қ ар и ш  учун ж ўм раклари  бор. Автоклавда 
сувни қиздирадиган  манба электр  иситгич, газ ва бош қалар  бўлиши 
мумкин. Автоклавда сув қи зди р и л ганда 
қ а й н а б  б у ғ  қ о с и л  б ў л а д и .  Б у н д а  
кам ерадаги  боси м  ва ш унга м у в о ф и қ  
ҳолда ҳарорат  ош ади. Боси м  билан  буғ 
ҳарорати  ўртаси да  узвий  ф и з и к  бог- 
л а н и  ш м авж уд: 1 атм . — 120°С; 1,5 
атм. — 127°С; 2 атм. — 134°С гатенг.

Ш у н д а й  қ и л и б ,  б о с и м  н е ч о ғл и  
ю қори бўлса, ҳарорат ҳам ш унча ю қори 
бўлади. 1 атм. боси м да  стер и л и зац и я  1 
соат, 1,5 атм.да — 45 дақиқ а , 2 атм.да 
эса 30 д ақ и қ а  давом эттирилиш и керак.

А втоклав иш лам ай  турганида суви 
тўкиб қўйилади. Автоклавлаш  учун: а) 
буғ ч и қад и ган  кран  ни о ч и ш ; б) қиз- 
д и р и ш  м а н б а и н и  улаш ; в) ав то к л ав  
камерасидаги ҳаво ўрнига буғ киритиш  
учун 15 —20 дақиқагач а  буғ ч и қари ш н и  
давом  эт т и р и ш ; г) к р а н н и  б ек и ти б ,  
боси м н и  талаб этиладиган  даражагача 
(1,5 — 2 атм) етказиш  зарур. Зам онавий 
автоклавларда бу босим автоматик тарзда
сакдаб турилади. .13- раем. Автоклав.
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Резина қўлқопларни стериллашда уларнинг устига ва ичига тальк 
сепилади , ж уф т-ж уф т қи л и б  қўйилади , ёп и ш и б  қолм аслиги  учун 
дока  салфеткага ўралади ва алоҳида барабан га жойланади ва улар 1,5 
атм. босимда 30 д ақ и қ а  стерилизация қилинади.

Катетерлар, дренажлар, шунингдек қон куйиш системаларини йигма 
қолда стерилизация қилишда улар сочиққа ўраб биксга жойланади ва I 
атм.да, 1 соат давом и да  стер и л и зац и я  қи ли н ади . С териллан ган  
материаллар биксларда купи билан 3 сугкагача сақланиши мумкин.

Стериллаш  муддати тугалланганидан сўнг: а) унинг иситгичини 
улаш; б) буг чиқадиган  ж ўм рагин и  аста -секи н  охири гача  очиб, 
б о с и м н и н г  но л га  қадар  т у ш и ш и н и  кутиб  т у р и ш ; в) автоклав  
қ о п қ о ғ и н и  о ч и ш ; г) б и к с л а р н и  о л и ш  ва д арҳол  улардаги  буг 
чиқадиган теш икларни бекитиш; д) автоклав қопқоғини ёпиш  зарур.

Стериллаш уст и дан назорат ўрнатиш шарт. Бун инг учун муайян 
ҳароратда сую к^ан адиган  моддалар: олтингугурт кукуни ( 117°С), 
антипирин, амидопирин (1 10°С), резорцин ( 1 19°С), каҳрабо кислота 
(180 — 184°С), аскорбин кислота (187 — 192СС), пилокарпин гидро­
хлорид ( 120°С), бензоат  кислота (12 Г С )  дан ф ой д алан и лади . Бу 
моддалардан бири пробирка га соли над и. Стериллаш  тугагандан сунг 
модда сую қланса, бу ж араён тўгри ўтказилган ҳисобланади . Кукун 
батамом суюкданмаса, стериллаш  ни такрорлаш  керак бўлади.

Бундан таш қ ар и , кам деганда  10 кунда бир марта б ак т ер и ­
ологи к текш и рув  ўтказилади. Бун инг учун мате риал н и н г  кичик 
бўлакчалари пробирка га солинади, дока тиқи н  билан бекитилади ва 
п робирка  барабан ичига куй и л ад и. С териллаш  туга га нидан сў н гб у  
п роб и р кал ар бактериология лабораториясига  жўнатилади. Л аб о р а­
тори я  дан олинган  хулоса махсус папкада сак д ан и ш и  керак.

Операция учун чойшаблар, кийим-бошлар ҳамда боғлов мате- 
риалларини стериллаш. О п ер ац и я  учун хирург, ассистен тлар  ва 
операц и я  ҳамш ираси  махсус ки й и м лар  к и яд и. К ўп ч и ли к  хирургик 
муассасаларда ти бби й  ходим лар салат рапгли ёки  ҳаво ран г  махсус 
енгил к и й и м  киядилар.

Тиббий ниқоблар. Томчи ин фекцияси  хавфини камайтириш учун 
ходимлар огиз  ва бурнига махсус н и қо б  тут и б юради. Н и қ облар  
ўлчами 16x20 см бўлган 4 қаватли д окад ан  тай ёрлан и б , бурчак- 
л ар и га 4 та богич чатиб куй и л ад и. Н иқобларни нг  бош қа турлари ҳам 
иш латилади, б и р о қ у л а р  қандай ш аклда тики лган  бўлмасин , бурун, 
огиз, и я к н и  беркитиб  туриш  и шарт. Н и қ облар  иш лати ш дан  олдин 
стерилланади. Н и қ обн и  тугишда уни нг  устки богичларини хирург- 
ни нг  кулига те гиб кетмайдиган қилиб ушлаб туриш керак. Ҳ ам ш и ра 
о р қ а  то мон га ўтиб б оғи чларн и  учи дан  уш лайди ва улар ни кулоқ 
чиганокдари  орқаси дан  ўтказиб, б о ш н и н г т е п а  қисмига боглайди.

Халатлар. Операция учун махсус ё п и қ  халатлар п и ш и қ о қ ,  пушти 
ёки ҳаво ранг матодан тикилади. Халатларнинг ранги турли хилда бўлиши 
мум кин. О п ераци я  учун м ўлж алланган  халатлар н ози к  матодан
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тикилмаслиги керак, чунки бир-икки  марта ишлатилгандан кейин 
улардан тер ва бактериялар ўтадиган бўлиб қолади. Операция брига- 
дасидаги ходимларнинг терисида операция бошлангандан 30 дақиқа 
ўтмасданоқ микроблар пайдо бўлади. Яхшиси, чойшаб ва халатлар учун 
зич импрегнация қилинган газламадан (пахтали) фойдаланган маъқул. 
Костюмнинг манжетлари ва боғламлари қўлни қисмайдиган, эластик, 
ю м ш о қ  бўлиши керак. Ниқоб огиз ва бурунни ёпиб туриши лозим. 
Стериллашдан олдин халатнингенги ва боги1 шар и ичига қилиб тахланади.

Қалпоқчалар ва рўмоллар. О п ер ац и яда  қатнаш адиган  ходимлар 
сочни батамом бекитиб  турадиган газмолдан тики лган  қалпоқчалар  
к и й и ш и  ёки  учбурчакли рўмол (коси н ка)  ўраш и шарт.

Чойшаблар. Асбоблар қўйиладиган столга бир неча қават қилиб 
тахланган стерил чо й ш аб  ёзиб  қўйилади . Уни ёзиш да ностерил 
буюмларга тегиб кетмаслигига қараб турилади. Ходим чойшабни кулини 
узатиб турган ҳолда ҳавода ёзади. Беморни чойшабга ўраганда унинг 
четлари операция столидан камида 0,5 м пастга тушиб туриши керак.

Сочиқлар. О п ер ац и я  м айдонига иш лов  берилганидан  сўнг уни 
аж ратиб  қўйиш  учун иш латилади.

Салфеткалар. С ал ф етк ал ар  ги гр о ско п и к л и к  хусусияти ю қори 
бўлган, ёғсизлантирилган, тўрлари йирик бўлган докадан тайёрланади. 
Д окадан  б интлар , т ам п о н л ар  ва ш арчалар  қи линади . С алф еткалар  
ҳар хил ўлчамдаги квадрат  ёки  тўғри тўрт бурчакли дока  парча- 
лари дан  иборат: катта салф еткалар  — 2 дона, I м докадан (50x70 
см ),  ўртача салф еткалар  — 4 дона, 1 м докадан (50x35 см), к и чи к  
салф еткалар  — 8 до н а ,  стандарт, эн и  70 см бўлган 1 м докадан  
(25x35 см) тайёрланади . Д о к а н и н г  четлари иккала том онидан  1,5 — 
2 см дан қилиб ичига қайтарилади, сўнгра салфетка узунасига иккига 

буклаб  қўй и лади . С а л ф е т к а л а р н и  о п ер ац и я  вақтида ж ароҳатни 
қури ти ш , жароҳат четларини  б ек и ти ш , яра  боғлаш , жароҳат устига 
ёп и б  қўйиш  учун иш лати лади  (14- расм, о).

Тампонлар. Узун д о к а  т и л и ш л ар и н и  салф етка  син гари  ч етла­
рини қ ай и р и б , эн и  бўйлаб  и к ки  қават  қи либ  буклаб  тайёрланади . 
Т а м п о н л а р н и н г  узунлиги ҳар хил. Улар жароҳатдан қон о қ и ш и н и  
тўхтатиш ва й и ри н гли  бўш лиқларни  дренаж лаш да ишлатилади.

Шарчалар. 4 хил қилиб тайёрланади: ўртача салфеткалар (5x7см) 
ва к и чи к  салф еткалар  (2 ,5 x 3 ,5, 5x5 ва 2x2 см). Б и р  парча дока  учга 
букланади ва м аркази н и  чўққи ли  бурчак қи либ  тахланади. Асосида 
қолган қи см и  ичига қ ай и р и б  қўйилади (14- расм, а).

С ал ф еткал ар ,  т ам п о н л ар ,  ш арчалар  ва бинтлар  й и ри н гли  опе- 
рациялардан ва бем орнинг анаэроб инфекцияли ярасини боглагандан 
сўнг албатта куй ди ри лади . Ф а қ ат  қон  т е кк ан  матери алн и 0,5% ли 
наш атир спирти эритмасига 2—3 соат мобайнида бўктириб қўйилади 
ва 30 д ақ и қ а  м о бай н и д а  сода эри тм аси да  қай н ати лган дан  кейин 
одатдаги усулда ювиш  ва ян а  қайтадан и ш лати ш  (яра боглаш  хона- 
сида) мум кин.
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си

О қ  пахта су ю к ^и кн и  яхши шимади. 
Уни ж ароҳатга салф етка  уст и дан қўйиш 
мумкин. Бу — су ю қл и кн и н г  жароҳатдан 
бо ғл ам га  ях ш и  о қ и б  ч и қ и ш и н и  таъ -  
минлайди.

Халатлар, тиббий ниқоблар, чойшаб­
лар  ва яра  боғлаш  м а тер и алл ар и н и н г  
ҳаммаси албатта стерилланади. Бунинг учун 
ҳ а м м а  м а т е р и а л л а р  м а х с у с  м е т а л л  
барабан ларга  — б иксларга  ж ой лан ади . 
Бикслар қопқоғи зич бекитиладиган турли

14- расм. Салфетка ва ҳажмдаги ю м алоқ  металл идиш лардир. 
шарчани тайёрлаш усули. Б и к с н и н г  ё н  т о м о н и д а  б и к с г а  буг

кириш ига имкон берадиган тешиклари 
бўлади. Бу теш иклар  сурилувчи бандаж билан бекитилган бўлиши 
мумкин. Стериллаш вақтида бикс тешиклари албатта очиб қўйилади, 
стерилизациядан кейин эса бандаж билан бекитилади. Стерилланадиган 
материал биксларга маълум тартибда жойлаштирилади. Биксга материал 
ж ой лаш ни нг уч хил усули мавжуд:

1. К и ч и к р о қ  операц и я  хоналарида универсал жоштш усулидан 
ф ойдалани лади . Биксга операц и я  учун талаб  қ и л и н и ш и  эҳтимоли 
бўлган м атери алларн и н г  ҳамма тури қаватм а-қават  қи л и б  ҳар бир 
қаватга  эса  секто р л ар  билан  ж о й л ан ади . Б и р и н ч и  қаватга қўл 
салф еткалари ,  халатлар, ни қоблар , пахта бўлаклари , и к ки н чи  қа- 
ватга чойш аб ва сочиқлар , учи н чи си га  салф еткалар , там п онлар , 
шарчашар ва шу кабилар жойланади.

2. О п ер а ц и я л а р н и н г  муайян тури учун мақсадга мувофиқ жой- 
лаш  усули қўллани ли ш и м ум кин (масалан , ичак р езекц и яси  учун 
зарур м атериалларнинг ҳаммаси жойланади).

3. Катта оп ер ац и я  хоналарида  кўпинча маълум турда жойлаш  
усулидан ф ой далан и лади  (м атери алн и н г  маълум тури: халатлар, 
чойшаблар, тампонлар  ва шу кабилар ж ойланади).

Барабан ичига  буг бемалол ўтиш и учун ҳамма буюмлар говак 
қилиб жойланади. Барабан қопқоғи дастасига стерилизация қилинган 
вақт ва стерилизацияни ўтказган масъул ш ахснипгфамилияси ёзилган 
е р л и қ  (этикетка) ёп и ш ти р и б  қўйилади.

Қайнатиб стериллаш. Бу усул билан  одатда металлдан ясалган 
асбоблар, ш иш а ва резина буюмлар стерилланади. Асбобларни чугка 
ва совун билан  тозалаб  ювгандан сунг, 2% ли  сода эри тм асида  сув 
қай н аб  ч и қ қ ан  вақтдан бош лаб , 45 д ақ и қ а  м обайнида қайнатиш  
йўли билан стерилизация қилинади. Йирингли инфекция ва айниқса 
анаэроб  микроорганизм лардан  ифлосланган асбобларни қисмларга 
ажратиб қайнатиш  лозим. Стериллаш қопқоғи зич бекитиладиган ва 
электр  иситгичи бўлган металл кугидан  иборат  махсус стерили- 
зато р лар д а  б аж ар и л ади . А сбоблар  махсус тўрга ж о й л а н а д и  ва
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стери ли заторга  соли н ади . С тер и л л аш  тугагандан сўнг тўр махсус 
илм окдар  билан  о л и н ад и  ва стерил столга қўйилиб , шу ерда улар 
тартибга солинади.

Ш и ш а буюмлар: ш при п дар , пробиркалар , мензуркалар алоҳида 
қайнатиб стерилланади. Ш прии ларн и  қисмларга ажратиб стериллаш 
шарт. Ш и ш а  бую млар стериллаш дан олдин докага  ўралади ва совуқ 
ёки и л и қ су вга  солинади, орқа мия анестезияси учун ишлатиладиган 
ш приц ва игналар дистилланган сувда алоҳида қайнатилади.

Асбобларни стериллаш. О перация учун ишлатиладиган асбоблар 
2% ли сода эри тм аси  ёки  сувда у қайнаб  чиққан  пайтдан бош лаб  45 
дақиқа давомида қайнатиш йўли билан стерилланади. Стериллашнинг 
бу усули эн г  одди й  ва кен г  тарқалган  усул ҳисобланади . Асбоблар 
қопқоғи зич ёпиладиган, тубига тўр тўшалган турли металл стерили- 
заторларда стери ллан ади . С у ю к д и к  қ ай н аб  ч и ққач ,  ҳар бир  асбоб 
қисмларга ажратилган ҳолда стерилизаторга тўри билан туширилади. 
С у в н и н г  қай та  қай н аш  вақти с т ер и л и за ц и ян и н г  бо ш л ан и ш  вақти 
ҳисобланади . Ҳ о зи рги  кунда стери ли заторлар  автом ати к  тарзда 
и ш лай д и . С т е р и л л аш  тугаган дан  к е й и н  асбоблар  соли н ган  тўр 
стерилизатордан  ч и қар и б  олинади  (ундаги сув оқи б  кетгунча кутиб 
туриш  л о зи м ) ,  к ей и н  асбоблар  стерил столга териб қўйилади.

О п ер ац и я  пай ти да  и ф л о сл ан ган  хирургик асбоблар оқар  сув 
тагида яхш и лаб  ю вилади. 1% ли водород пероксид  ва баравар миқ- 
дордаги совун кукунли эритм ада  50°С д а  ивитилади. К ейи н  там п он  
ёки  махсус чўтка б и л ан  я н а  ю вилади. Охирги босқичда  асбоблар 
оқар  сув ва дисти ллан ган  сув билан яна ювилиб, кейин қуритилади. 
А ниқроғи , иш латилган  асбоблар и с с и қ  сувда 30 сек давомида чўтка 
билан  ю ви лади  ва ювувчи эри тм а  солинган  махсус идиш га  (суюқ- 
л и к н и н г  ҳарорати 50°С бўли ш и  керак)  15 д ақ и қ а  д авом и да  ивитиб  
қўйилади , кей и н  асбоблар  чўтка, пахта, д о ка  там п о н  билан  ювувчи 
эри тм ада  30 с е к  д авом и да  тозалаб  ю вилади ва о қи б  турган сувда 
чайилади, кей и н  эса 5 м ин  дистилланган  сувда қайнатилади ва 85°С 
да қуритилади.

А сб о б л а р н и н г  то за л и к  д араж аси  а м и д о п и р и н ,  б ен зи д и н  ва 
ф е н о л ф т а л е и н  си н ам ал ар и  билан  тек ш и р и л ад и . Бу син ам алар  қо- 
ни қар си з  бўлса, асбоблар  қайта ю қумсизлантирилади.

Й и р и н гл и  о п е р а ц и я л а р д а н  к ей и н  ҳам м а тибби ёт  асбоб-ус- 
куналари  д е з и н ф е к ц и я  қ и л и н и ш и  керак . К оррозияга  учрайдиган 
асбоблар  30 д а қ и қ а  д аво м и да  2% ли сода эри тм асида  қай натилади , 
а н а э р о б  и н ф е к ц и я  б ў л г а н д а  қ а й н а т и ш  м уддати  90 д а қ и қ а г а  
узайтирилади. С ий ди к  йўллари катетерлари, цистоскоплар ва тиббиёт 
ан ж ом лари  1% ли  х л орам и н  эри тм аси да  30 м и н , 0,5% ли  ювиш  
воситалари би л ан  водород  п ероксидда  80 м и н , 0,1% л и  дезоксонда  
15 дақиқа дезинфекция қилинади. Бу ҳолда ҳавони стерилизациялашда 
теги ш л и  ҳароратн и  сакдаш  ва с т ер и л и зац и ян и  60 д ақ и қ а  давом  
этти ри ш  керак . К есадиган  учли асбоблар  (скальпель, ни н а ,  қайчи,
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устара пичоғи) ҳаво ёрдам ида стери ллан са, улар ўтмаслаш майди. 
Асбоб тўпламлари ҳам 1,1 атм. боси м да  автоклавда 45 д ақ и қ а  ёки  2 
атм. да 20 д ақи қ а  стерилланади. С терилланган асбоблар 3 сугкагача 
стериллигини йўқотмайди.

К оррози яга  учрайдиган хирургик асбоблар  ва пластмасса  (ре­
зина) буюмлар 18°С ҳароратда 6% ли водород пероксид  эритмасида 
360 д ақ и қ а  ва 50% л и  водород пероксидда 10 д ақ и қ а  сакдаб турилса 
бас. Резина ва пластик материалдан ясалган тиббиёт аш ёлари 1% ли 
дезоксон -1 эритмасида 45 —50 дақиқа дезинф екц ия  қилинади.

Кимёвий стериллаш

Кесадиган асбоблар  и ш қорли  сувда ю вилгандан сўнг оқар  сув 
тагида чайилади, қай н аб  турган сувга 5 дақиқа  солиб стерилланади, 
кейин спиртда 30 дақиқа ёки таркибида уч хил моддаси бор эритмада 
3 соат сакданади . Турли м ақсадларда и ш лати ладиган  яри м  қаттиқ  
(и п ак ,  локлан ган )  катетерлар махсус буг-ф о р м ал и н л и  стери лиза-  
торларда  ёки  қоп қоғи  иш қаб  бекити лади ган  ш и ш а цилиндрларга  
осиб  қўйилган ҳолда стерилланади . С териллаш  ф о р м ал и н  буглари 
билан 2 сутка мобайнида бажарилади. Ш у мақсадда ци ли ндр  тубига 
2 — 3 таблетка ф о р м ал и н  қўйилади ёки  20 — 30 мл сую қ  ф орм алин 
қуйилади.

О п ти к  систем али  асбоблар  (ц и сто ско п , ректоскоп  ва б.) ни 
стериллашда пробиркаларнинг ҳар бирин и  1:1000 концентрациядаги 
сим об  о к с и ц и а н и д  эри тм аси  билан  ювиб, сўнгра спи рт  ва ф и з и о ­
л о ги к  эри тм а  билан  (оптикаси га  тегм асдан) артилади . Бир нечта 
п р о б и р к алар н и  стери ллаш да уларни д ез и н ф е к ц и я л а й д и га н  1:5000 
нисбатдаги д и о ц и д  эри тм асига  (5 л сувга 100 г сода) 3 — 4 соатга 
солиб  қўйиш  усулидан ҳам ф ойдалани лса  бўлади.

Резина қўлқопларни „совуқ“ усулда стериллаш қуйидагилардан 
иборат: а) таркибида уч хил модда бўлган эритмада 3 соат мобайнида 
стери ллаш ; б) 2% ли х л о р ам и н  эр и тм аси д а  1 соат  м обай н и да  
стериллаш ; в) 1:1000 нисбатдаги сулема эри тм асида  \ а м  1 соат 
м обай н и да  стериллаш ; г) 1:5000 нисбатдаги д и о ц и д  эри тм аси да  30 
дақиқа давомида стериллаш. Уларни стерил с очи қ  билан артиб кури- 
тилгандан ва стерил тальк сепилгандан сўнг стерил барабанда сакдаш 
мумкин. Бу п оли кли н и ка  ва амбулатория ш ароитида ай н и қса  қулай 
усул ҳисобланади.

Hyp билан стериллаш

К асалли кн и н г  о лдини олиш  учун гамма нурланиш  изотоплари 
дозаси  кучли бўли ш и , яъни  2,5 млрд. (25000 Грей)га тен г  келиш и 
керак.

Бу усул катта ин ерт  куч и га эга бўлиб, с тер и л лаш н и н г  кучи 
материалларнинг ҳар хил чуқурлигига етиб боради. Амалиётда бета-
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ва гам м а-  н у р л а н и ш  қ у л л ан и лад и . П о л и и н ф е к ц и я  ва мутация 
н а т и ж а с и д а  я н г и  б а к т е р и я л а р  к о л о н и я с и  р и в о ж л а н и ш и н и н г  
ультратовушли стерилизация олди олинади. Бу усулда стерилизаторлар 
кучсиз а н т и сеп ти к  (0,05% л и  хлоргексидин  би гл ю к о н атн и н г  сувли 
эритмаси) билан тўлдирилади ва ультратовуш тўлқинлари таъсирида 
хирургик асбоблар, ки чи к  пластмасса объекта ар ёки хирург бармоқ- 
лари  д е з и н ф е к ц и я  қи л и н ад и . С ўнгги вақтларда асбоблар , резин а  
бую млар (катетерлар , қўлқоплар  ва ҳ.к.) ва о п т и к  асбобларни  сте ­
р и л л а ш д а  махсус а п п а р а т л а р  \ а м  қ ў л л а н и л м о қ д а .  А п п ар атл ар  
ультратовуш, плазма ва керамик инфрақизил  нурларнинг микроорга- 
низмларга б актери олитик  таъсири п р и н ц и п и га  асосан д ези н ф екц и я  
қи ли н ади . Бундай стери ли заторлар  паст  ҳароратда ва жуда қи сқа  
муддатда стериллаш  хусусияти га эга бўлиб, бунда асбобларнин г чи- 
дам лилиги  сақлани б  қолади.

К и м ё в и й  с о в у қ  стер и л лаш  э т и л е н  о к с и д  ҳам да  кучли  ан-  
ти сеп ти к лар  (0,2% ли  парацетат  ки слота  эри тм аси ,  6% ли водород 
перок си д  эр и тм аси ,  учламчи эри тм а)  қўлланилади. Бунда реакц ия  
н ати ж аси да  ҳосил бўлган 45 — 60°С гача бўлган с о в у қ  ҳарорат  
микроорганизм оқсиллари коагуляция ёки денатурацияланиб, аш ёни 
стерилланиш ига сабаб бўлади. Э тилен  оксид  сув ва спиртда эримай- 
диган  б ак тер и ялар  п р о т е и н и н и  ал ки л л аш  хусусияти бўлган б ак те ­
рицид моддадир.

А малиётда м устақил бо ш қ ар и л ади ган  газли стери лизатор  и ш ­
лати лади . Бу м ақсадда 750 — 1000 мл 55°С ли  этилен  оксиддан 
ф ой д алан и лади . У жуда ихчам бўлиб, автоклавда ёки ҳаво сте- 
р и л и зато р и д а  катетерлар , хирургик  қўлқоплар , том и р  протезлари , 
э н д о с к о п л а р ,  р е сп и р ато р  ва сунъи й  қон  а й л а н и ш  апп аратлари  
стерилланади. Ҳ озирги  пайтда паст ҳароратли плазма стерилизатор 
(С Т Е Р Р А Д -IOOS) ам ал и ётга  к и р и б  кел м о к д а  ( 1 5 - расм). У н и н г  
ишлаш и 50°С дан паст ҳароратда водород пероксидни плазма қолатига 
келтириб , ҳосил бўлган ион лар ,  эл ектр о н л ар ,  нейтрал атом лар  ва 
молекулаларнинг микроорганизмларни й ў қ қ и л и ш  ёки дезактивация 
қ и л и ш  п р и н ц и п и г а  а с о с л а н г а н .  Б у н д а н  т а ш қ а р и ,  к е р а м и к  
ин ф рақизил  ёриткичлар  ёрдамида, 60°С дан  паст ҳароратда хирургик 
асбобларни стери лизаци я  қилиш  амалиётга ки риб  келмокда. У нинг 
иш  п р и н ц и п и  м и к р о о р г а н и з м  та н а с и д аги  б и о к и м ё в и й  ҳаётий 
з а н ж и р н и  бузиш  ва шу ор қал и  уларни й ў қ қ и л и ш г а  қаратилган.

Ҳ озирги кунда ҳар хил операци ялар  орқали  тарқалиш и мумкин 
бўлган  и н ф е к ц и я л а р н и н г  о л д и н и  о л и ш ,  у л а р н и н г  ю қ и ш и н и  
кам ай ти р и ш  ва стер и л и зац и яга  бўлган талаблардан  воз к еч и ш  ва 
энг муҳими қон орқали юқадиган (гепатит, С П И Д )  касалликларнинг 
о лди ни  о л и ш , ти б би ёт  ходи ми (хирург, ҳ а м ш и р а )н и н г  соғлиғини  
муҳофаза қ и л и ш  бораси да  б и р  марта  иш лати лади ган  асбоблар  — 
чой ш аб , к и й и м -к е ч а к л а р  хирургия  ам алиёти да  кўп иш латилади . 
Булар оп ер ац и яда  иш лати лади ган  чой ш аб , халат, ти бби й  н и қоб ,
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бахил а ва жароҳатга ишлов бериш 
учун ш арча, т и қ и н ,  салфетка, т а м ­
пон ан ти сеп ти к  дори ш и м ди ри л-  
маган ёки  ш и м д и р и л ган  ҳолатда 
алоҳида тахламларда чиқарилади . 
Б у л а р н и  и ш л а т и ш  ж у д а  қ у л а й  
бўлиб, уларни ҳар қандай шароитда, 
ж умладан , ҳарбий-дала ш ароитида 
ҳам ишлатиш мумкин.

Б у н дан  т а ш қ а р и ,  б и р  м арта  
и ш л а ти л а д и г а н  ш п р и ц л а р ,  қ о н -  
том ир, қовуқ катетерлари, қизил- 
ўнгач, меъда, йўғон ичак зондлари,

15- расм. Плазма стерилизатор, дренаж  найчалар турли хил ўлчамда
ва диаметрда чиқарилади. Қизил- 

ўнгач, меъда, ингичка ва йўғон ичак, си й ди к  йўллари, сунъий ва 
патологик оқмаларни парваришлашда бир марта ишлатиладиган боглов 
материаллари ёки ахлат, сий дик  халта касал ва ш и ф окор  учун жуда 
кулай. Бу хирургик кийим- кечак, асбоб-ускуналар ва боглов материал­
лари гигроскоп и к қоғоздан, пластмасса ва целлофан материаллардан 
тайёр стерил ҳолда ишлаб чиқарилади ва ишлатилгандан кейин тезда 
ёқи б  юборилади. Бундай тиббий  анж ом ларн и  иш лаб  чиқариш  ва 
иш латиш  ҳозирги пайтда дунёда жуда кенг тарқалган бўлиб, бизда 
тиббиёт амалиётида кенг кўламда иш латилиб келинмокда.

Тикиш ипларини стериллаш

Х ирургия ам алиётида чок  материали сиф ати да  ип ак, кап рон , 
лавсан , кап р о н  ва қогоз иплар , от ёли, аёллар  сочи ва кетгут и ш л а­
тилади.

Ипак ип пи ш и ти лган  ва тўқилган  ип ак  кў р и н и ш и д а  ч и қар и -  
лади. И п а к н и н г  йўғонлиги 00 дан  16- рақамгача бўлади. И нгичка 
и п н и н г  00 ва 1 - рақам ли лари н и  том ирларга , 2 - р ақам лиларин и  
ичаклар, асосан, лапоротомияда қо р и н н и н г  тўғри муш акли апонев- 
розини тики ш да ва суяклардаги операцияларда ишлатилади.

И п а к  ип кў п р о қ  Кохер усул и да стерилланади . И пак  калаваси 
и л и қ  сувда 2—3 марта совунлаб  ювилади ва қуруқ со ч и қ  билан 
артилади . И п а к  3—5 м узунликда стерил қўллар  ёрдам ида ш иш а 
ғалтакларга ёк и  қи рралари  ўтмасланган буюм ой нас и га ўралади ва 
ёғси злан ти ри ш  учун 12—24 соатга эф и р га  солиб  қўйилади. И пак 
ип ни  эф и р л и  бан кадан  олиб , ш унча муддатга 70° ли  спи рт  га солиб 
қўйилади. К ей и н  у 1:1000 нисбатдаги сулема эритм асида  10 дақиқа  
м обай н и да  қай натилади , сўнгра 96° ли  спи рт  тўлдирилган , тиқи н и  
ишқаб бекитиладиган банкага солиб қўйилади. Ипак ип ишлатилгунча 
шу банкада сакданади. Уни автоклавда стерилласа ҳам бўлади, бироқ 
бунда у н и н г  п и ш и кди ги  камаяди.
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Капрон ва лавсан иплар ҳам и п ак  и п  каби стерилланади . Аммо, 
кап рон , лавсан  каби м атери алларни  б о ш қ а  усулда стери ллаш  ҳам 
мумкин. Бунинг учун калавалар 1:5000 нисбатдаги диоцид эритмасига 
24 соатга солиб  қўй илади , сўнгра устидан 96° ли сп и р т  қуйилади.

Кетгут — қўй и ч аги н и н г  м уш ак  ва ш и л л и қ  парда ости қатлам- 
л ар и д ан  т а й ё р л ан а д и га н ,  й ў ғо н л и ги  ҳар хил и п лар д ан  иборат. 
И н ги ч к а -й ў го н л и ги га  кўра у н и н г  р ақам и  ООО дан  9 гача бўлади. 
Тўқималарда кетгут 2—3 ҳафтадан сўнгсўрилади. Сўрилиш муддатини 
узайтири ш  учун унга  махсус иш лов  бери лади , яъни  хромланади 
ёки  кум уш ланади . Баъзан ф о р м ал и н  билан  иш лов  берилади . Б а к ­
териологи к ифлосланиш и мумкинлигини ҳисобга олиб, пухта стерил­
лаш  лозим.

Кетгутни йод буғларида стериллаш (Ситковский бўйича). Кетгут 
калаваси 24 соатга эф и р га  солиб  қўйилади. Стандарт  кетгут иплари 
уч бўлак қилиб қирқилади ва 1:1000 нисбатдаги сулеманинг бўялмаган 
эри тм аси га  б оти ри б  о ли н ган  д о ка  там п о н л ар  билан  артилади . 1- 
рақам гача  бўлган ип лар  2 % ли  калий  йодид эри тм асига  30 соатга, 
1- рақам ли  ва бундан йўғон ип лар  р ақам ига  қараб ш унча д ақиқага  
эритмага солиб қўйилади. Кетгутни ки чи к-ки чи к  ҳалқа кўриниш ида 
ўраб, орасидан  ип ўтказилади  ва тубига  к ри сталли к  йод (3 л  гача 
40 г йод, 5 л  га 60 г йод) со л и н ган ,  т и қ и н и  и ш қаб  бекитиладиган  
стерил ш и ш а  бан к а  ичига  солиб  қўйилади. Б ан ка  т и қ и н и  устидан 
парафин куйилади. Банкани ҳар кун и силкитиб туриш зарур. Ингичка 
кетгутни 3 сутка ўтгач, й ўғонроги ни  5 сутка ўтгач, иш латса бўлади.

Кетгутни люголнинг спиртли эритмасида стериллаш. Кетгут к а ­
лаваси 12 — 24 соатга эф ирга  солиб куйилади. К ейин эф ир  тўкилади. 
Кетгутга ҳар 8 кунда 2 марта л ю го л н и н г  сп и р тл и  эри тм аси  (1000 
мл 96° ли сп и рт ,  10 г к али й  йодид, 10 г соф  йод) қуйиб турилади. 
Кетгут бак тер и о л о ги к  назоратдан  ўтказилади , сўнгра лю гол  э р и т ­
масида сакданади.

Кетгутни люголнинг сувли эритмасида стериллаш. Бун инг ол- 
ди н ги  усуллардан ф ар қ и  ш ундаки , бунда спи ртли  эри тм а  ўрнига 
сувли эри тм а  иш лати лади  (сп и р т  ўрнига  ш унча  м икдорда  д и с т и л ­
ланган  сув иш латилади),  стериллаш дан  кей ин  кетгут 96° ли спиртда 
сакданади.

Кетгутни 1:2000 — 1:1000 нисбатдаги д и оц и д  эритмасида 48 соат 
м обай нида  стериллаб , кей ин  спиртда сакдаш  ҳам мумкин.

Ҳ озирги  пайтда и п ак ,  кетгут, кап р о н  ва лавсан  ип лар , хи- 
рургияда и ш лати ладиган  б о ш қ а  т и к и ш  материаллари  ампулаларда 
қуруқҳолда  ёки  эритмалар  билан махсус пакетчаларда стерил ҳолда, 
ҳар хил йўғонли кда  ва узунли кда  иш лаб  ч иқари лади . Ю қорида 
келтирилган стерилизация усуллари уни сакдаш, кимёвий дориларни 
излаш ва ишлатиш ни назорат қилиш  каби мураккаб иш фаолиятидан 
ходим ларни  хал ос қи л и ш  билан  бирга, уни  танлаб  и ш лати ш  ва ҳар 
қандай ш ароитда қўллаш и м к о н и я ти н и  беради.
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Қулни операцияга тайёрлаш. О перацияда бевосита иш тирок  эта- 
диган  тиббиёт  ходим и қ ў л и н и н г  тозади ги н и  қунт билан  кузатиб 
бориш и лозим. Қўл териси тирналган бўлмаслиги, тирноқлар олинган 
бўлиши ва унга л о к  бўёқсуртмаслик лозим. Қўлга иш лов бериш нинг 
бир неча усуллари бор. Қўл дастлаб оқар  сувда 5 дақиқа  чўтка билан 
ювилади. Хирургик муолажаларни бажаришда қўл ювилгандан кейин, 
96°ли спирт ш имдирилган салфетка билан яхшилаб артилади. Т и р н о қ  
соҳалари ва тери  бурмаларига  2—5%ли й о д н и н г  спиртли  эритм аси  
суртилади. О п ер ац и я  муолажалари учун эса қўлни м еханик  сувда 
ю вилгандан кей ин  қуйидаги усуллар билан  иш лов  берилади.

Спасокукоцкий-Кочергин усули. Қўлни ювиш учун мўлжалланган 
қуруқ тоғорага  5 мл 96° ли спи рт  қуйилиб, ёқилади . Т оғорани  ҳар 
том онга  қи й ш ай ти ри б , унинг ички сатҳи куйдирилади, кей ин  унга 
1 л дистилланган сув куйилади ва 5 мл 0,5% ли соф  наш атир спирти 
куш илади. Бунда кулни олдин чугка билан  совунлаб  ювиш шарт 
бўлмай, унинг амалда тоза бўлиш ининг ўзи кифоя қилади: 1) дастлаб 
қўл б и л а к н и н г  учидан ю қори қи см и гача  эритм ада салфеткалар  
ёрдам ида 3 дақ и қадан  2 та тогорада ювилади. Ю виш  вақтида кул 
д о и м о  сувда бўли ш и ва уни б и р и н -к е т и н  тозалаб  ювиш  лозим. 
Б ар м о қ лар  ораси ва каф т  ю зал ар и н и  ю виш га алоҳида  аҳамият 
берилади; 2) кей ин  ку;л стерил с о ч и қ  билан  куритиб  артилади; 
3) кўлга 96° ли спиртга ҳўлланган салфетка билан 5 дақиқа мобайнида 
и ш л о в  берилади; 4) тери  бурмалари ва т и р н о қ  юзаларига й од н и н г  
5% ли  спиртдаги эритмаси  суртилади.

Қулга диоцид билан ишлов бериш. Кул 40°С гача иситилган 1:5000 
нисбатдаги д и о ц и д  эри тм асига  хулланган стерил салфетка билан 3 
д ақ и қ а  м обай нида  ювилади, стерил с о ч и қ  билан куритилади ва 96° 
ли спиртга ботириб олинган салфетка билан унга 2 дақиқа мобайнида 
иш лов берилади. Й ири нгдан  иф лосланган  кул га иш лов бериш учун 
1:2500 нисбатдаги д и о ц и д  эритмаси  кулланилади.

Қулга церигел билан ишлов бериш. Қ ўлни нг куруқ териси га 3 — 
4 г церигел куйилади ва препарат  каф т ва каф т  орқа  ю залари ни , 

б а р м о қ  о р а л а р и н и  ва б и л а к н и н г  п а с т к и  учдан  б и р  қ и с м и н и  
қоплагунча 8 — 10 секунд м обай н и да  унга обдан иш лов  берилади. 
С ўнгра  кул ҳаво ёки вентилятор  тагида куритилади.

Кулга дегмин билан ишлов бериш. Бу мақсадда дегм и н н и н г  сув­
да ги 1% ли  эри тм аси  кулланилади . Қўл 2 — 3 д ақ и қ а  м обайнида 
и л и қ  сув билан  совунлаб  ювилади ва де гмин га ботирилган  ( \а р  
б и р и н и  3 дақ и қадан )  икки та  там п он  билан  и ш қалан ади , стерил 
с о ч и қ билан  артилади ва стерил кулқоп к и й и б  олинади.

Қулга дегмицид билан ишлов бериш. Бун инг учун 1:30 к о н ц е н ­
трац и ядаги  29 қисм  сув ва 1 қисм  д егм и ц и д  кулланилади . И ш лов 
бериш  усули ю қорида баён қилинганидаги  каби.

Кулга С -4 (чумоли кислотаси) ёки первомур билан ишлов бериш. 
Э ритм а кўл ювиш  олдидан тайёрлан ади . Бун инг учун 85 мл 100%



ли  чумоли ки слотасига  170 мл 33% ли  водород пероксид  эритмаси  
аралаштирилиб, бутилкага солинади ва 1 соат музлаткичда сакданади. 
Бу даврда  эр и тм а  чумоли  кислотага  айланади . К ей и н  эри тм а  10 л 
қай н аган  сувга ар ал аш ти р и л и б , и ш чи  эр и тм а  тай ёрлан ади . К ей и н  
қўл б и р  д а қ и қ а  д аво м и да  оқар  сув тагида совунлаб  ю вилади ва 
стерил лагга билан артилади. Тогорага солинган (5 л) чумоли кислота 
иш эри тм аси  би л ан  қўл 1 д а қ и қ а  ювилади ва стерил салф етка  б и ­
лан артилади. Сўнгра қўл спиртга ботирилган салфетка билан артилиб, 
стерил қўлқоп  ки й и лади .

Операция майдонини тайёрлаш

О п ер ац и я д ан  олди н  бем ор  ги ги ен и к  ван н а  ёки  душ га т у ш и ­
рилади. Б е м о р н и н г  ич ки й и м л а р и ,  чо й ш аб и  ва ё с ти қ  ж илдлари  
алмаштирилади. О перация майдони операция куни устарада (яхшиси 
ҚУ РУ Қ  усул би л ан )  қи ри лади . Унга иш л о в  б ер и ш н и н г  би р  неча 
усуллари бор.

Филончиков-Гроссих усули. Терига  сп и р т  эри тм аси  суртилади, 
сўнгра йодни нг  спиртдаги 5% ли эритмаси  билан икки  марта иш лов 
берилади . Т ер и си  н о з и к  к и ш и л ар  ва болаларда тер и н и  куйдириб  
қўй м асл и к  учун й о д н и н г  спиртдаги  эри тм аси  билан  қ и см ан  тоза- 
ланади.

Баккал усули териси  н о зи к  ки ш и ларга  қўлланилади. О перация  
м айдонига  бр и л л и ан т  я ш и л и н и н г  1% ли  эри тм аси  билан  иш лов  
берилади.

Йодонат билан ишлов бериш. 5% ли  йодонат эритмасидан олиб, 
стерил ёки  қ ай н ати лган  ди сти ллан ган  сувда 5 марта сую лтирилади 
ва шу эри тм а билан  операц и я  м айдонига  иш лов  берилади.

О п е р а ц и я  м а й д о н и га  и ш л о в  б ер и ш  учун 1% ли  д егм и ц и н  
эр и тм а с и н и н г  1:30 к о н ц е н т р а ц и я с и ,  ш ун и н гдек ,  1% л и  роккал , 
2,4% ли первомур ва 0,5% ли хлоргексидин биглю конатнинг спиртли 
эритмасидан ф ойдалани ш  мумкин.

Стериллаш сифатини текшириш

Модда ва буюмлар махсус ўралган бўлиб, стериллаш индикатори 
таъсирлансагина  стерилланган  ҳисобланади. Ҳаво ва буг стерилиза- 
то р лар и  м акси м ал  тер м о м етр л ар  ва ки м ёви й  тест -и н ди каторлар  
ёрдамида назорат  қи линади . С тери лизаторларн инг  сиф атли  ишлаш 
кўрсаткичлари  ки м ёв и й  тест -и н ди каторлар  (ранги, агрегат ҳолати) 
билан текширилади.

Ҳ аво  стери ли заторлари  и ш и н и н г  кўрсаткичи  бўлиб, рангли 
те р м о и н д и к а то р ,  Т И К - 6  ва гидрохинон  ҳисобланади . Қоғозга ту- 
ш и ри лган  о ч -сал ат  рангли  Т И К - 6  м аркали  тер м о и н д и к ато р  175 — 
180°С ҳароратда т ў қ  қўн ғир  рангга киради . Гидрохинон 0,3 г м и қ - 

дордаги ш иш а ф лаконларга  солинади. 170 — 175°С да сарғиш-қўнғир 
рангдаги кукун эри б ,  қора  рангли  массага айланади .
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Буғ стерил изаторлари эса ҳар куни мочевина ва фуксинли бензоат 
кислота тест-индикатори  ёрдамида назорат қи либ  турилади.

О қ  кукунли м очеви на  132°С, 2 атм. боси м да  эри б ,  шу рангли 
эри тм ани  ҳосил қилади (биксларга 0,3 г мочевина флаконларда ку­
йилади). 120°С ва 1 — 1,1 атм босимида стерилизация назоратини 
ф уксин , бензоат кислота баж ариш и мумкин. Уларни ш и ш а найчага 
тўлдириб, стерил изациядан олдин биксларга куйилади. Ҳарорат етарли 
бўлганда, фуксин эриб, бензоат кислота билан қизил ранг, аччи қ  
тури эса иш қори й  ф уксин билан кўк ам орф  массани ҳосил қилади.

О лди нл ар и тест -и н ди катори  сиф ати да  кулланилган кукунси- 
м он  олтингугурт, а н ти п и р и н , пи рам и дон  (110 — 120°С да эрийди) 
ҳозирги кунда кам иш латилади . Ш ун и н гд ек ,  М и  кулич син ови  ҳам 
бўлиб, бунда қогозга „стерил “ сўзи ёзилиб , унга крахмал н и н г  3% 
ли эритмаси суртилади ва устидан люгол эритмаси (йод — 1,0, калий 
йод — 2,0, дистилланган сув — 97,0) юритилганда йод крахмал билан 
бирикиб  қоғоз кўкаради ва ёзувлар кўринмайди. У стерилланадиган 
материаллар билан биксларга солинади.

Ю қори ҳарорат таъсирида йод буғланиб кетиб, қоғоз усти ранг- 
сизланади ва ундаги ҳарфлар яна кўринадиган („стерил" сўзи) бўлиб 
қолади. К ей и н  ги кўрсатилган икки  усул ҳозир куллани лм ай ди  ва 
тарихий  аҳамиятга эга. Э ти лен  окси д  билан  стери ллан ган да  тест- 
индикатор  сиф атида этилен билан глицерин эритмаси (К су ю к ^ и к )  
ва ли ти й  бромид, бромкреазол  пурпури билан  этанол (2- суюқлик) 
эритмаси кулланилади.

Стериллаш  си ф ати ни  ҳар куни текш и р и ш дан  таш қари , танлаш 
йўли билан стерилланган материаллар ҳар 6 — 10 кунда бактериоло­
гик ан ал издан ўтказили ш и зарур. Б актери ологи к  назорат  ўта а н и қ  
бўлиб, унинг кам чилиги — жавоби кеч маълум бўлиш и ва баж ариш  
қийинлигидир. Ш ун и н г  учун кли ника  амалиётида экспресс усуллар 
кенг кулланилади. Тиббиёт ходимлари (хирург, унинг ёрдамчилари, 
операция ҳамшираси) кулларини хирургик д ези н ф екц и я  қилиш гач, 
стерилланган махсус тиббий халат киядилар.

Қўл хирургик д ез и н ф е к ц и я  қ и л и н ган д ан  сўнг терида  м и к р о ­
орган измл ар қолмайди. А ммо бир оздан сўнг иш жараёнида тери ва 
без йўллари очилиб , кўзга кўри нм ас  тери  ш и кастл а р ид а н м и к р о ­
орган измл ар пайдо бўлади. Ш унин г учун операци яни  асептик ҳолда 
ўтказиш  учун резина қўлқоп ки й и лади . Уни к и й и ш д а  о ч и қ  кул 
билан қўлқопнинг таш қи томонига тегиб кет масли к керак. Операция 
пайтида  кул кулқопда терла б ҳўл бўлади, унда сув йигилади , бу 
кўлқоп ш арбати дей илади . У вирулент м и к р о ф л о р ага  бой бўлиб, 
агар қўлқоп теш иладиган , ёриладиган  бўлса, су ю қл и к  жароҳатга 
туш ад и ва и н ф е к ц и я н и  кўпайтиради . У н и н г  олди ни  олиш  учун 
операц и я  пайтида қўлқоплар  бутунлигига эътибор  берилади ва ҳар 
45 — 60 д ақ и қ а  давом ида уни 2,4% ли  первом ур билан  ювиб,



96% ли этил спирти билан артиб турилади. Қўлқопни осонгина кийиш 
учун у н и н г  ичига стери ллан ган  упа ёки  тальк  сепилади . Крахмал 
асосида тай ёр л ан ган  упа тальк ка  нисбатан  яхш и р о қ , чунки  у бу- 
тунлай сўрилиб кетади.

Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 1995 йил 25 августдаги 0044— 
9 5 -  рақамли „ Д а в о л а ш - п р о ф и л а к т и к а  м у а с с а с а л а р и д а  за р а р -  
с и зл ан ти р и ш  и ш л а р и н и  ў т к а зи ш “ тугрисидаги буйругига биноан  
д ав о л аш -п р о ф и л ак ти к а  муассасаларидаги стериллаш  пунктларини 
ло й и ҳ ал аш , қуриш , ундан  ф о й д ал ан и ш  сан и тар и я  меъёр ва қоида- 
лари, хоналарни нгж ойлаш иш тартиби , анжомларни ювиш қоидалари 
ва стер и л и зац и я  қ и л и ш  усуллари, с тер и л и зац и я  пунктидаги  хона-  
л а р н и  ти б би й  ан ж о м л ар  би л ан  таъ м и н л аш , стер и л и зац и я  вақтида 
кетм а-кетли кка  амал қи ли ш  тўғрисида кўрсатма берилади.

1994 йилнинг 10 арелидаги 173- сонли буйруқ „ Х и р у р г и к 1 йў- 
налишдаги д аволаш -проф илактика  муассасаларида хирургик бемор- 
ларга  ти бби й  ёрдам н и  таш к и л  эти ш  ва касалхонаи чи  и н ф е к ц и я -  
ларига йўл қўймасликда санитария-гигиена чора-тадбирлари тўғрисида 
бўлиб, хирургик й ўн али ш даги  муассасалар ҳамда с а н и т а р и я -э п и ­
дем иология  маркази ходимлари учун мўлжалланган. Унда даволаш - 
проф и лакти к а  муассасаларида хирургик муолажалар ўтказилгандан 
к ей и н  й и р и н гл и  асоратлар  келиб  ч и қ и ш и н и н г  о л ди н и  о ли ш  ва 
камайтириш , хирургик ш и ф охон аларн и н гтузи ли ш и , ж иқозланиш и, 
ш и ф охон аи ч и  и н ф е к ц и я л а р и га  қар ш и  кураш олиб борилади ган  
м аж бурий тартиб  ва муолаж ахоналар  с а н и тар и я -ги ги ен а  реж и м и 
тўғрисида тўхталиб ўтилади.

2000 йилнинг 30 октябридаги 560- сонли буйруқ „Вирусли ге­
патит  касаллиги  билан  к а с а л л а н и ш н и н г  олди ни  о ли ш  чора-тад- 
бирларгГ тўғрисида бўлиб, республикамизда вирусли гепатит касал- 
л и ги н и н г  А, В, С, D, Е турлари рўйхатга олинаётганлигини ҳисобга 
олиб, гепатитнингуш бу турини олдини олишга қаратилган. Буйруққа 
би н оан  барча д а в о л а ш -п р о ф и л а к т и к а  муассасаларида сан и тар и я -  
гигиена ва эпидемияга қарши д езинф екц ия  ва стерилизация талабига 
риоя қ и л и н и ш и , ш иф охонаичи  и н ф е к ц и я с и н и н го л д и н и  о л и ш та д -  
бирлари  устидан назорат  ўтказиш  ҳамда д он орлар ,  ҳом иладор  а ёл ­
лар, лаборатория ходимларини гепатитнинг „В“ турини ташувчиликка 
т екш и ри ли ш и  кўрсатилган.

1999 йилнинг 3 февралидаги 55- сонли буйруқ „ОИТС касаллиги 
ви р у си н и н г  қон  орқали  ю қ и ш и н и  олди ни  о л и ш “ тўғрисида бўлиб, 
унда барча п р о ф и л акти к  масалалар назарга олинган.

Операция столини тайёрлаш

Ҳ амш ира стерил операция столини тайёрлашдан олдин куйидаги 
иш ларни баж ариш и лозим:

1. Қабул қи л и н ган  усул ёрдам ида ҳ ам ш и р а  қўлини ювади.
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2. С терилланган халатни ки й и ш д а  уни биксдан  юқумсизланган 
қўл билан бирорта ҳам ностерил нарсага теккизмай олиниб, дастлаб 
н и қоб  бурунга богланади, кейин халатни ёзиб, би ри н -кети н  иккала 
енги ки йилади  ва халатни ҳам ш и р а  олд то м о н и га  таш лай ди  (16- 
расм, а, б). Х алатнинг б о ги члари н и  б ош қа  одам орқа  том ондан  

боғлаб куяди. Стериллаш  олдидан чўнтакка солиб қўйилган белбог- 
ни ҳ ам ш и р ан и н г  ўзи олади ва белбог учларини пастга осилтириб, 
ўзига мос қи либ  тортиб  туради. С ан и тар к а  белбогнин г учларини 
ҳ ам ш и ранин горқа  томонидан боғлаб қўяди (16-расм, в, г). Халатнинг 
енглари узунгина бўлиб, билакни панжага қадар тўла-тўкис бекитиб 
туриш и керак.

3. Ҳ ам ш и р а  стерил қўлқопни  к и й и ш д ан  олдин у н и н г  бутун- 
л и ги н и  т е к ш и р и б  кўради. Ҳ а м ш и р а н и н г  стерил кўлқоп ки й и ш  
босқичлари қуйидагича:

а) қў л қо п н и н г  чети очилади;
б) чап қўлн и н г  бош  ва кўрсаткич бармоги билан  қў л қо п н и н г  

чети очилиб , дастлаб чап қўлга кийилади;
в) қўлқоп ки й и л ган  кул билан  ўнг қўлқоп  четидан уш ланиб 

ўнг кулга кийилади;
г) барм оқлар  ёрдам ида қ ў л қ о п н и н г  букланган  қисм лари  тўг- 

риланади;
д) уш бу усул ўнг кулқоп четларини  тўғрилаш да ҳам и ш л ати ­

лади;
е) ҳамш ира 96° ли спиртга нам ланган  ш арча билан кўлқопдаги 

т а л ь к  қ о л д и қ л а р и н и  ях ш и л аб  артади .  Ш у н дан  сўнг о п е р а ц и я  
ҳ ам ш и раси  куйидаги усуллар ёрдам ида стерил оп ер ац и я  столини 
тайёрлайди.

A. Махсус асбоблар столини бир қаватли стерил чойш аб  билан 
ш ундай ёпи ш  керак ки ,  ч ой ш аб  стол атроф и дан  15 —20 см пастга 
туши б турсин.

Б. Я н а  бир  чойш аб  и к ки  б укланиб , би р и н чи  чойш аб  устига 
ёп и лади , би р и н чи  ч о й ш а б н и н г  туш и б  турган четлари и к ки н чи  
чойшаб устига қайрилади.

B. Стол устига асбоблар, чок материаллари, салфетка, тампонлар 
жойлаштирилади.

4. Асбоблар устидаги ик ки та  стерил чойш аб  ҳамма том ондан  
ёпи ладиган  қи либ  ёзилади ва пастдаги чойш аб  билан  қи сқичлар  
ёрдамида бекитилади.

Ш ундан  кей ин  операц и я  ҳ ам ш и раси  хирургга стерил халатни 
очи б ,  у н и н г  теск ар и  то м о н и д а н  и к к и  кулига таш л аб ,  дастлаб  
кулларин и  к и й д и р ад и , к ей и н  халатн и  у н и н г  елкаси га  таш лаб , 
кийдиради. Санитарка кийилган халатнинг орқасидан иплари ва бел- 
б о ги н и  б о гл а й д и .  Ш у н д а н  к е й и н  ҳ а м ш и р а  с тер и л  қ ў л қ о п н и  
хирургнинг кулига кийдиради , баъзи ҳолларда хирург халатни худди 
операция ҳамшираси кийдиргандек қилиб ўзи кияди. Шундан кейин
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16- расм. Ҳ ам ш иранинг  стерил халат кийиш  босқичлзри.

17- расм. Ҳ ам ш иранинг қ>;лқоп кийдириш босқичлари.

Ей

18- расм. Хирургнинг стерил халат кийиш  босқичлари.

о п ер ац и я  ҳ ам ш и р аси  хирургга қ ў лқоп н и  қуйидаги тартибда к и й ­
диради.

1. Д астлаб  стерил қўлқоп  чети н и  кериб  очади (17- расм, а).
2. Х и р у р гн и н г  кери лган  б ар м о к д ар и н и  мўлжаллаб қўлқопни  

кийдиради (17- расм, б, в).
Х и р у р г  қ ў л қ о п н и  ки я  т у р и б  б а р м о ғ и н и  ю қ о р и га  к ў тар и б  

ки й и ш н и  енгиллаштиради.
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Кейин ҳамшира хирургга қулқопни тозалаш учун 96° ли спиртга 
шимдирилган шарчани беради. Баъзи ҳолларда хирург ўзи ҳамшира 
ёрдамисиз стерил халатни кияди. Бунинг учун стерил халат букланган 
ҳолатдан, аста-секин очилади ( 1 8 - расм, а, б, в). Кейин халатнинг 
енглари — дастлаб ўнг, кей ин  чап қўл ки й и ли б , елкага илинади (18- 
расм, г, д). Ҳ ам ш и р а  орқадан халатининг илм оқ ва белбогларини 

боглайди (18- расм, е, ё). Хирургенгларни бойлаганидан кейин, қўлқопни 
ҳамшира кийдиради.

Беморнинг операция столидаги вазияти

Бемор кўп и н ч а  чалқанча — горизон тал  вазиятда стад и. Бу ва- 
зият  м еъ да-и чак  йўллари, кўкрак  қ аф аси ,  оёқ -қ ўллардаги  о п е ­
рациялар учун қулай. Бемор чойшаб ёзилган қаттиқ резина тўшакка, 
яъни операция стол и га ётқизилади, бош и га клеёнка ёсти қ  кушилади. 
(19- расм, а). Бемор албагга ф иксац ия  қилинади (боглаб куйилади). 
Одатда, оёғи н и н г  тиззадан  ю қори қи см и  махсус кам ар  ёки чойш аб 
билан богланади. Бир кули богланади, и к к и н ч и с и н и  эса  богламай, 
ундан пульси текш и р и б  турилади. Б ем о р н и н г  бехосдан ҳаракатлар 
қилиш ига йўл куй масли к ва айниқса унинг наркоз вақтида йиқилиб 
тушмаслиги учун шундай қилинади. Беморнинг боши тепасига махсус 
равоқ ўрнатилиб, унга стерил чойшаб тортиб куйилади — бу мослама 
б ем орн и н г  нафас йўлларини операци я  ж ароҳатидан тўсиб туради.

Бўйинда қилинадиган операцияларда (трахеосгомия, қалқонсимон 
безни кесиш ва ҳ.к.) бемор чалқанча ётади. Ел кал ар и таги га болишча 
қўйилиб, бошини орқага энгаш тириб ётқизилади (19- расм, а).

19- расм. Беморнинг операция столидаги ҳолатлари.
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Меъда, меъда ости бези, ж игар , ўт йўлларидаги оп ераци яларда  
бел га болишча ёки операция столида бўладиган махсус мослама суриб 
куйилади. Сут безини олиб ташлашда бемор салгина ёнбошга бурилади 
ва у н и н г  қўли тўғри бурчак остида кўтарилади.

Бош  т о м о н и  пастга туш и ри б  куйиладиган  (Тренделенбург) ва- 
зият  (19- расм, б) к и ч и к  ч а н о қ  аъзоларидаги  операц и яларда  кул­
ланилади. Бундай ҳолатда ичак қори нни нг юқори бўлимига сурилади 
ва операция майдонини бекитиб қўймайди. Стол 45° гача қиялатилади. 
С то л н и н г  оёги букилади  ва унга б ем о р н и н г  оёги боглаб куйилади.

Беморни ёнбошига ётқизиш (19- расм, в). Бу вазият кўкрак  қа- 
фаси органларидаги операцияларда талаб қилинади. Беморнинг кули 
махсус ти р гакк а  богланади . Г авдаси нин г  ю қори бўлими б алан дроқ  
қ и л и б  ку й и л ад и . Ё н б о ш га  ё т қ и зи ш  вази яти д а  буй раклардаги  
операциялар  бажарилади. Бундай ҳолларда бел га болишча куйилади, 
устки о ё қ т и з з а  ва ч ан о қ -с о н  бўғим ларида букилади , столга тегиб 
турган и к к и н ч и  о ё қ э с а  узатилади.

Ю з билан ётиш вазияти (19- расм, г) умуртқа погонаси , калла 
суя ги н и н г  о р қ а  ч у қ у р ч ас и ,  д у м б а  ва б о ш қ а  аъ зо л ар даги  о п е ­
р ац и ял ар д а  куллани лади . Б е м о р н и н г  б ош и  махсус тагл и кка  маҳ- 
к ам ланади  ёки  чет га буриб куйилади.

Оралиқ (гинекологик) вазияти (19- расм, д). Бемор орал иқ, орқа 
чиқарув  теш и ги , қи нда  баж арилади  га н оп ераци яларда  шу вазиятда 
ётади. Бу вазиятда б ем о р н и н г  думбаси  с то лн и н г  чеккаси да  бўлиб, 
оёкдари  кўтарилади  ва кери б , махсус ти р гакка  куйилади.

Операция вақтида хирургларнинг ўрни

О п е р а ц и я н и н г  тури ва оп ер ац и я  бригадаси аъ зо л ар и н и н г  с о ­
ни га қараб у л а р н и н г  ж о й и  ўзгариб тури ш и  мум кин. Одатда, қори н  
б ў ш л и ғи  а ъ з о л а р и д а г и  о п е р а ц и я л а р д а  х и р у р г  б е м о р н и н г  ўнг 
то м о н и д а ,  б и р и н ч и  асси стен т  унга қ ар ам а-қ ар ш и  том он да ,  учин- 
чиси у н и н г  ўнг  т о м о н и д а  туради , бу ҳолат о п е р а ц и я н и н г  ж о й и  га 
қараб  турлича бўли ш и  м ум ки н  (20- расм, я, б, в, г, г), е).

Б ем ор  ё н б о ш и  би л ан  ётади га н кўкрак  каф аси  аъзоларидаги 
операцияларда хирург беморнинг орқа томонида, ассистентлар унинг 
рўпарасида туради. О п ер ац и я  бригадаси о п ер а ц и я н и н г  характерига 
кўра и м к о н  бори ча  уни кулай ўтказиш га  ёрдам берадиган  ж ой н и  
танлаб туради. Операция ҳамшираси ўз столчаси билан одатда операция 
сто ли н и н г  о ё қ т о м о н и д а  хирургга асбобларни узатишга кулай масо- 
фада туради. А н естези ологи я  бригадаси  оп ер ац и я  стол и н и н г  бош 
том онида  туради.
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О -  ХИРУРГ
(Q) — ҳамшира 

@  — 1 ассисент 

AJ — 2 ассисент

20- расм. Операция вақтида хирург ва ёрдамчиларнинг урн и.

Организмда инфекциянинг ривожланиш шароитлари

О рганизм га  и н ф е к ц и я  туш ганда н сўнг ҳам иш а ҳам патологи к 
ж а р а ё н  п а й д о  б ў л а в е р м а й д и .  О р г а н и з м н и н г  ҳ и м о я  к у ч л а р и  
(им м уни тети)  яхш и бўлганда м и кробларга  қарш и кураш увчан лик  
қобилияти  ҳам ю қори бўлади. Бу эса м и кробларн и н г  ҳалок бўлиши 
ва организм дан  чи қи б  кетиш  и га сабаб бўлади. Акс ҳолда организм  
ҳим оя кучларини нг  пасай и ш и  ва организм га  туш ган касаллик  қўз- 
ғатувчи м и к роб  ви рулен тли ги н и н г  ю қори ли ги  организм да  и н ­
ф екциянинг ривожланиши учун шарт-шароит яратиб, касаллик келиб 
чиқиш ига  сабабчи бўлади.
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9  Талабаларнинг мавзуга дойр билим даражасини 
аниқлаш учун тестлар

1. С ульф ан илам идпар  гуруҳига қайси препарат киради?
а) олететрин ;
б) л и н к о м и ц и н  гидрохлорид;
в) сульф адим етоксин ;
г) п ен и ц и лл и н ;
д) стр еп том и ц и н .

2. О ги р  металл тузларига  қайси  препарат  киради?
а) протаргол;
б) ф у р ац и лли н ;
в) борат кислота;
г) калий перм анганат;
д) водород пероксид.

3. М ехан и к  антисептикада  қайси  усул қўлланади?
а) ф ер м ен тл ар н и  қўллаш;
6} ж ароҳатни  кеси ш ;
в) жароҳатга У Ф О  қўллаш ;
г) зардоб ю бориш ;
д) в а к ц и н а  юбориш .

4. Қуйидаги чок  м атериалларидан  қайси  бири ж ароҳатнинг и ч ­
ки тўқи м алари н и  т и к и ш  учун ишлатилади?

а} кетгут;
б) ипак;
в) лавсан ;
г) от ёли;
д) кап рон .

5. Асбобларни стериллашда қайси эритмалар қўлланилади?
а) автоклав;
б) калий  перм ан ган ат  эри тм аси ;
в) л ю г о л н и н г  спи ртдаги  эри тм аси ;
г) хлорам ин;
д) л ю го л н и н г  сувдаги эри тм аси .

Эслатма: тўғри жавобнинг тагига чизилган.

Мавзуга оид муаммоли масалалардан намуналар

1. Бем ор  а н ем н ези да  й од  п р еп аратига  р еакц и я  бор. Бем орни  
о п ер ац и я  қи л и ш  учун о п ер ац и я  м ай д о н и га  йоддан б о ш қ а  қандай 
ан тисептик  препаратлар билан  иш лов бериш  мумкин?

2. О п ер ац и я  учун ю м ш о қ  боглов материаллари стерилизацияга  
тайёрлаб  қўйилди. М атери аллар  стери лли гини назорат қи лиш  учун 
қандай препаратлардан ф ойдалани ш  мумкин?
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IV. ДЕСМУРГИЯ

Десмургия — (грекча „desm os“ — алоқа, боғлам, қи й и қ ча ,  ҳа- 
ракат, иш м аън оси н и  билди ради , с и н о н и м и  десм ология)  ум ум и й 
хирургиянинг асосий бўлимларидан бири бўлиб, боглам лартури  ва 
боғлам қўйиш  қоидалари тўғрисидаги таълимотдир.

Боғлам деғанда бемор тан аси га  даво  мақсадида  маҳкам ўраб 
боғланган боғлов материали тушунилади.

Жароҳатга ёки тан ан и н г  бош қа қисм ларига  да во мақсадида ку­
йиладиган материал га боғлов м ат ериали , боғлам ни алм аш тириш га  
эса қайта боғлаш дейилади.

М атериалининг қўлланилишига кўра богламлар икки гуруҳга — 
юмшоқ (пластирли, клеолли, коллоида и, рўмолли, лейкопластирли ва 
бинтли) ва қаттиқ (декстринли, крахмалли, гипсли) богламларга 
бўлинади.

Ю мшоқ боғлам турлари

Клеолли боғлам. К леол қарағай е л и м и н и н г  баравар микдорда 
олинган  сп и р т  ва эф и рдаги  эри тм асидир . Ж ароҳат  боглам билан 
бекитилади . Боглам атроф и даги  терига  клеол суртилади ва бироз 
куритиб куйилади . Боглам ва клеол суртилган  тери соҳалари дока 
билан бекитилади. С ал ф еткан и н г  четлари терига маҳкам бос ил ади. 
Д о к а н и н г  ёп и ш м ай  қолган о р ти қч а  қи см и  қай чи  билан  кесиб 
ташланади. Камчилиги — боглам старли даражада қаттиқ ёпишмайди 
ва тери қотиб қолган клеолдан и ф лослан иб  қолади.

Коллоидли боғламнинг олдинги боғламдан фарқи шундаки. бунда 
дока  терига  клеол билан  эм  ас, балки  коллодий (спирт ва эф и р  
аралашган нитроклетчатка эритмаси) билан  ёпиш тирилади. Боглам 
куйиш техникаси: боглам га салфетка ёпилади ва салфетка четлари га 
коллодий  суртилади. К оллоди й  қотгандан  кей ин  сал ф еткан и н г  
ортиқча қисми қ и р қ и б ташланади. Коллодийни шпател билан суртиш 
та вс и я эти л ад и. Бундай боглам  7—8 кун гача туш и б  кетмайди. 
Б о гл ам н и н г  қ ай и ш қо қ ли ги  кам лиги  ва т ер и н и  таъсирлаш и уни нг  
камчилигидир.
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21- расм. Рўмол боглам ни билакка куйиш усуллари.
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Худди шу м ақсадда рези н а  еди м  (э ф и р  ва бен зи н  аралаш ган 
резина эр и тм аси) ,  Б Ф -6  елим идан  ф ой д алан и ш  мумкин.

Румолли боғламлар. Бу мақсад учун учбурчак шаклидаги бирорта 
боглов м атери али  (дока , сурп, бўз ва ҳ.к.) парчаси иш латилади . 
Бундай б о гл а м н и н г  эн г  узун то м о н и  рўмол (к о с и н к а )н и н г  асоси, 
унинг рўпарасидаги бурчак — тепаси, қолган иккита бурчаги — учлари 
дейилади. Рўмол кўпинча кул ёки ум ровсуяги  ш и кастл ан ганда кулни 
о си б  куйиш  учун куллани лади  (21- расм, а, 6, <?, г). У н и н г  ўртаси 
тўғри бурчак ҳосил қилиб букилган қисми билакка куйилади, тепаси 
тирсакка  йўналтирилади, учлари эса бўйинга богланади. Рўмолнинг 
тепаси тирсак атрофида орқадан олдин га томон букиб текисланади ва 
тирсакниыг олд том онидан  боглам га қадаб куйилади

К украк бези н и  рўмол билан  боглаш да (22- расм, а) унинг асоси 
суг бези ости га жойлаш тирилади, тепаси касал томоги орқали орқадан 
елка устига, бир  учи и кк и н чи  елка устига олдинги  том ондан  йўнал- 
тирилади , и к к и н ч и  учи эса касал том ондаги  қўлтиққа туширилади . 
Р ўм олнин г  и к кал а  учи ва тепаси орқадан  богланади.

Чаноқ-сон бўғимига иккита рўмол билан боглам богланади (22- 
расм, б, г). Битта  рўмол (буклангани) билан  белбог кўрй н и ш и д а  
гавда а й л а н т и р и б  богланади . И к к и н ч и с и н и н г  теп аси  белбоққа  
м аҳкам ланади , у н и н г  асоси  ч ан о қ -со н  б ўғи м ини  бекитади , учлари 
эса сон атроф и дан  ўралиб богланади.

,Д ла вк и “ туридаги рўмол боглам боглашда (22- расм, в) унинг 
тепаси ораликдан ўтказилади, асоси билан қорин бекитилади, учлари 
эса орқага ўтказилиб, у ерда тепаси билан богланади. Думба соҳасига 
боглам „плавки" боглам и тариқасида куйилади. Унинг тепаси ва иккала 
учи олд томонидан  богланади.
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23- расм. Рўмол боғламни қўл, оёқ  панжаси ва бўғинга, сонга қўйиш.

24- расм. Катта ёшдаги беморларга тўрсимон боғлам қўйиш турлари.

Бошни боғлаганда  (22- расм, д) рўм о л н и н г  асоси энса  соҳасига, 
тепаси юзга, учлари эса пеш ана  орқали богланади, тепаси боғланган 
учлари орқали бош тепасига қайрилади ва шу жойга тўғнаб қўйилади. 
Елка соҳасига битта рўмол (22- расм, е) билан боғлам боғлаш қулай.

Кул ва оёқ панжасини рўмол боғлам билан боғлашда (23- расм, <7, б) 
рўмолнинг ўртаси панжанипг кафт юзасига қўйилиб, тепаси бармоқпар 
орқасига ўтказилади ва кафт устида ай лан ти ри лад и , учлари айлан-  
тирилиб  тў п и қ  ю қорисидан боғланади, тепаси эса боғланган учлари 
тепасига маҳкамланади.

Оёқ панжаси ва сон соҳаларига рўмол боғлам қўйишда  дастлаб у 
ўралади ва к ей и н  уни нг  учлари боғлаб қўйилади (23- расм, в, г).
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25- расм. Болаларда 
тўрсимон боглам 

турлари.

26-расм. Пластирли боглам.

Эластик турсимон боглам („рэтэласт")  
фабри кал ар етти рақамда (0 дан 6 гача) ишлаб 
ч и қ а р и л а д и .  У катта  ёш даги  бем о р л ар д а  
тананинг турли жойи га куйилган богламларни 
жуда яхш и уш лаб туради ва қулай (24- расм, 
1 — 10). Т урси м он  боглам лар  болаларда ҳам 
жуда к ен г  ф ойдалани лади  (25- расм).

Лейкопластирли боглам. Жароҳатга куйил­
ган боглов материали бир неча тилиш  ёпиш - 
қ о қ  лейкопластир билан бемор терисининг 
туке из жойларига ёпиш тирилади (26- расм). 
Лейкопластирли богламнинг камчилиги шуки, 
унинг остидаги тери мацерацияланади (шили- 

нади) ва ай н и қса  бўкканда кераклигича маҳкам ушлаб турмайди.
Бинтли богламлар. Бу богламлар б и н тн и н г  бир парчасидан, б ит­

та бутун б и н т д а н  ёки  б и н т н и н г  б и р  неча ўрам лари  ёрдам и да  
богланади.

О ёқ , кул п ан ж аси  б ар м о к д а р и н и  боглаш  учун кам бар  бинтлар  
(эн и  3—5—7 см); бош , п ан ж а , билак , б олди рн и  боглаш  учун эни  
ўртача ( 1 0 — 12 см) бинтлар ;  кў к р ак  қаф аси ,  сут бези ва со н н и  
боглаш  учун сербар  (14— 18 см) бинтлар  иш латилади.

Би нтлар  ф абр и к ада  т ай ёр л ан ади  ёки улар ўш а ж о й н и н г  ўзида 
докад ан  кесиб  тай ёрлан ади . Б и н т н и н г  ўралган қи см и  б о ш  ч а с  и ,  
э р к и н  учи эса д у м  қи см и  дей илади . Боглам яхш и боглани ш и учун 
у куйидаги талаблар  асосида  а н и қ  баж ар и л и ш и  шарт: а) боглам 
г а в д а н и н г  к а с а л  қ и с м и н и  б е к и т и б  т у р и ш и ;  б) л и м ф а  ва қон 
а й л а н и ш и н и  бузм аслиги ; в) бем орга  халақит  берм аслиги ; г) тоза 
бўлиш и; д) гавдага зич ёп и ш и б  тури ш и  керак.

Бинтлаш қоидалари ва богламларнинг турлари

Б и нтлаш да б и н тн и  тўғри ўраб боглаш га ёрдам берадиган қатор 
қоидаларга риоя қилиш  зарур. Бемор бинтланадиган қисм учун кулай 
вазиятда (тик турган ёки ўтирган) бўлиши лозим. Гавданинг тегишли 
соҳасига берилган вазият бинтлашдан кейин сакданиб қолиш и керак. 
Шу мақсадда турли хил болиш лар, тиргаклар  ёки  махсус столлардан 
ф о й д ал ан и л ади . Б и н тл ан ад и ган  соҳа б и н т  боглаётган к и ш и  кўкси
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27- расм. С опқонсим он  боғлам.

г

аб

28- расм. Т- симом боғлам.

тўғрисида бўлиши керак. Бинтлаш  аксарият  чет дан марказга том он, 
бироқ қатор ҳолларда боғлам тескари йўналишда боғланади. Бинтнинг 
м аҳкамлайдиган ўрамидан к ей и н  у н и н г ҳ а р  бир  кей инги  ўрами ол ­
ди н ги  ў р ам н и н г  я р м и н и  ёп и б  бо р и ш и  лози м . Бинт б ош часи ни  
б интланади ган  юзадан узокуташтирмаслик ва бир меъёрда т о р ги ш 
керак. Гавданинг конус ш аклидаги  қи см и  (сон, болдир, билак)  ни 
бин тлаш да  б и н т  зич ё п и ш и б  ту р и ш и  учун 1—2 марта айлантири л- 
гандан сўнг у қай и р и б  богланади.

Би нтлаш  охири да  у ти ки б  м аҳкам ланади , тўгнағич билан  тўг- 
наб қўйилади ёки  б и н т н и н г  ўртасидан й и рти б , и кки  бўлакка бў- 
линади, булар бинтланган қисм устидан айлантириб ўралади ва тугиб 
қ ў й и л ад и . Б и н т н и  ж ар о ҳ ат  со ҳ аси  у сти да  м аҳ кам л аш  тавси я  
қ и л и н м ай д и , балки уни четроқ қа  суриб маҳкамлаган маъқул.

Богламларнинг қуйидаги турлари бирнбпридан фаркданади.
1. Сопқонсимон боғлам (27- расм). Бинтнинг бир парчасидан тай­

ёрланади . Б и н тн и н г  и ккала  учи ўртасига йўналтирилган  ҳолда узу­
насига кесилиб, унинг ўртаси кесмай қолдирилади. 27- расм {а, б, в, г) 
да бурун, и як ,  эн са  ва пеш анага  с о п қ о н с и м о н  боглам ни боглаш 
жойлари кўрсатилган.

2. Т-симон боғлам. Ўртасига б о ш қ а  б и н т  ти ки л ган  ёки уни нг  
учи таш лаб қўйилган бинт парчасидан иборат бўлади. Ундан кўпроқ
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29- раем. Айлана 30- раем. Спиралсим он 3 1 - раем. Ўрмаловчи

о р а л и қ с о ҳ а н и  боғлашда ф ойдаланилади: горизонтал қисми тана те- 
варагида б ел б о ққ а  ўхш аб ай лан ти р и лад и , вертикал қисми эса бел- 
боғдан о р а л и қ  орқали  ўтказилади  ва ўша белбоққа  т ан ан и н г  бош қа 
томонидан  боғланади (28- расм).

3. Айлана боғлам. Би нт  гир ай лан ти ри б  ўралади, б и н тн и н г  нав- 
батдаги ўрами аввалги ўрам ни там ом и ла  бекитади (29- расм).

4. Спиралсимон боғлам. Б и н тн и н г  навбатдаги ҳар бир ўрами ав ­
валги ў р а м и н и н г  я р м и н и  ёки  бундан каттароқ  қ и с м и н и  бекитади 
(30- расм). Б о ғл ам н и н г  бу тури и к к и  хил: ю қорига  кўтарилувчи 
б интлаш  — пастдан ю қ ори га ,  пастга тушувчи б интлаш  эса  бунинг 
аксича бўлади.

5. Ўрмаловчи боғлам с п и р а л с и м о н  боғлам  к аб и д и р ,  л е к и н  
ўрам лари  б и р -б и р и га  дуч келмайди. Одатда, б и н тл а ш н и н г  бош ида 
мураккаб боғлам элементи сиф атида танага қўйилган салфеткаларни 
т у ти б т у р и ш  учун қўллани лади  (31- расм).

6. Саккизсимон боғлам. Боғламнинг бу турида бинт ўрамлари бир- 
бири билан кесиштирилади (32- расм).

7. Бошоқсимон боғлам. С аккизсимон боғламнинг бош қа бир тури 
бўлиб, б и н т  ўрами би р  ч и з и қ б ў й и ч а  кеси ш ти р и л ад и , бу бош о қ н и  
эслатади (33- расм).

боғлам. боғлам. боғлам.

32- расм. 8- сим он боғлам турлари.
33-расм.

Бош оқсимон боғлам.
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34- расм. Тош бақасим он 
бо ғл а м . (а-  тўпланувчи. 

б- тарқалувчи).

35- расм. Қайтарувчи 
боғлам.

8. Тошбақасимон боғлам аксари ят  б ў ғи м лар н и н г  букилган со- 
ҳасига қўлланилади. У нинг иккита  — тарқалувчи ва тўпланувчи тур­
лари фарқланади.

Тарқалувчи боғлам тизза бўғими соҳасига ёпилади , бунда бинт  
бўғимнинг ўртасидан, „тизза кўзидан" айлантириб олинади. Ксйинги 
ўрамлар аввал ги си н и н г  гоҳ пастидан , гоҳ ю қорисидан  галма-гал 
юргизилади. Бинт ўрамлари тақим да  кеси ш ади  ва би ри н чи  ўрамдан 
икки томонгатарқалиб, аста-секин бўғим соҳасини ёпади (34- расм. б).

Тўпланувчи боғламни ёп и ш да  би р и н чи  (м аҳкам лайдиган) ўрам 
бўғим ю қори си дан  ёки уни нг  пастидан  ўтади, и к ки н чи  ўрам бў- 
ғими рўпарасига  ўралади, учинчи ўрам бўғим соҳасиға яқи н л аш и б , 
б и р и н ч и с и н и ,  тўртинчи ўрам и к к и н ч и си  билан  кеси ш и б , бўғим 
соҳаси тамомила ёпилгунча шу тариқа давом эттирилади (34- расм, а).

9. Қайтувчи боғлам. Бундай боғлам аксарият оёқ-қўлнинг кесиб 
ташлангандан (ампутация) қолган қисми (чўлтоғи) га ишлатилади 
(35- расм). Бинтни маҳкамлаш учун у бир неча марта айлантириб ўралади. 
Сўнгра уни бармоқлар билан тутиб туриб, 90° ли  бурчак остида 
қайрилади ва чўлтоқорқали узунасига ўрамлар билан маҳкамланади ва 
бинт билан тамомила бекилгунга қадар ўрам давом эттирилади.

Боғламларнинг айтиб ўтилгап турларидан  гавданинг исталган 
соҳасини бинтлаш да ф о й д ал ан и ш  мум кин. Ш у н и н гу ч у н  қўллани- 
ладиган боғламларнинғ айрим турлари устидатўхталиб ўтамиз.

Бош ва юз соҳасини боғлаш

Вазифасига кўра боғлам ларнин ғ бир  неча тури қўлланилади.
Бошдаги қайтувчи боғлам. Бунда б о ш н и н г  олд ва орқа  т о м о ­

нидан  ҳамма соҳасини қоплагунча б и н тн и  би р  неча бор  қайтариб, 
кейин уни нг  атрофидан  3 марта ўраб мустаҳкамланади (36- расм, а).

Гиппократ қалпоғи. Боғлам боғлаш учун икки бошчали бинт ёки 
иккита бинт қўлланилади. Ўнг қўлдағи бинт бошчаси билан циркуляр
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36 - расм. Бош ва пастки жағ соҳасига қуйиладиган боғламлар:

ўрамлар қилинади ва бинтланаётган ўрампар маҳкамланади. Улар тарқалиб 
ёки  тў п л ан и б , а ста -сек и н  калла гумбазини бекитади  (36- расм, б).

Қалпоқча шаклида боғлаш. Т ахм инан  1 м узунликдаги бинт пар- 
час и бош те пас и га кўндаланг  йўналиш да қўйилади, икки учини эса 
қ улоқ  суп раси н и ы г олди дан  пастга туш и рилади  ва таран г  қи либ  
торти б  турилади  (ёрдам чи ёки  б ем о р н и н г  ўзи). Би нт  билан  бош 
атроф и дан  б и р и н ч и  ц и ркуляр  ўрам қи линади . К е й и н ги  ўрам богга 
етгач, б и н тн и  шу бог атроф и да  ай л ан ти р и лад и  ва би р  оз қ и й ш и қ  
йўналишда энсани беркитиб юргизилади. И кки н чи  том онда  бинтни
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бош атрофида қарам а-қарш и томом га айлантирилади ва қ и й ш и қ р о қ  
й ўн али ш д а  б о ш н и н г  п еш он а  қи см ига  олиб  борилади . Б и н тн и н г  
к ей инги  ўрами билан  эн са  соқаси бекитилади . Ш у т а р и қ а  бош  бир 
текисда  бинтланади . Б и н т н и н г  учи бош га богланади , кей и н  бог 
учлари жаг остидан богланади (36- расм, в).

Бир кўзни боғлаш. Ўнг кўзни боглашда бинт чалдан ўнгга қараб 
ю ргизилади . Чап кўзни боглаш да эса бун и н г  акси қи ли н ади . Би нт  
ц и ркуляр  й ўн али ш да бош  атроф и дан  ай л ан ти р и б  маҳкамланади, 
сўнгра орқадан пастга — энсага туширилади ва қ у л о қ остидан қи й ш и қ  
ҳолда юқорига кўтарилиб беморнинг кўзи бекитилади. Қ и й ш и қ ў р ам  
доира  ўрам билан  маҳкамланади. Сўнгра аввалги ўрам н и н г  ю қори- 
сидан қ и й ш и қ ў р а м  қилинади. Ш ундай қилиб, ўрамларни қ и й ш и қ  
ўрамлар билан навбатлаб, бутун кўз соҳаси бекитилади (36- расм, г).

Икки кўзни боглаш. Бинт гир айлантириб ўраб мустаҳкамлангач, 
кейинги  ўрам бош  тепаси ва пеш она бўйлаб пастга туш ирилади ва 
ю қоридан пастга томон чап кўзни бекитадиган қ и й ш и қ ў р а м  қи ли- 
нади, сўнгра бинтни  энса  орқали ўтказиб, пастдан ю қорига  томон 
ўнг кўзни бекитадиган қ и й ш и қ ў р а м  қилинади. Бунинг натижасида 
бинтнинг кейинги ҳамма ўрамлари қаншар соҳасида кесишиб, иккала 
кўзни бекитади ва тобора пастга тушаверади. Бинтлаш охирида боғлам 
горизонтал доира ш аклидаўраш  билан мустаҳкамланади (36- расм. д).

Нўхтасимон боғлам. Бундай богла.м асосан и я к  соҳасини бе- 
ки ти ш да қўлланилади . Д астлаб  бош  атроф и да  ц и ркуляр  ўрам қи- 
л инади . И к к и н ч и  ўрамни эн са  соҳасига б ў й и н н и н г  ён ю засига 
қ и й ш и қ  й ўн али ш да ю ргизилади  ва ж аг остидан вертикал ҳолатга 
ўтказилади. Бинтни қулоқсупралари устидан олиб ўтиб, бош атрофида 
би р  неча марта айлан ти ри лади , сўнгра б и н тн и  и як  остидан бош қа 
томонга ёки энсага қи й ш и қҳ о л д а  юргизилади ва горизонтап ўрамлар 
қилиб, боғлам мустаҳкамланади.

П астки  ж ағни  там ом и ла  бек и ти ш  учун м устаҳкам лайдиган  го­
ризон тал  ўрамлар қилгандан сўнг, б и н т  б ош часи н и  эн са  бўйлаб 
қ и й ш и қ ҳ о л д а  пастга туш и рилади , и я к н и н г  олдинги  қи см и  бўйлаб 
б ў й и н н и н г  ён том онига , к е й и н р о қ  бўйин атроф и га  туш и рилиб , 
орқага қайтарилади  ва б и н т  ўрам и н и  иякдан  п астроққа  туш и риб  
вертикал ҳолатга ўтказилади ва боғлам бош  атроф и да  мустаҳкам- 
ланади  (36- расм, с, ё, ж).

Неаполитанча боғлам. Б и н тн и  бош  теварагида  а й л а н т и р и б  
ўрашдан, сўнгра бинтни касал то.мондан қулоқ  ва сўрғичсимон ўсиқ 
со ҳ аси гатуш и ри ш д ан  бош ланади (36- расм, з).

Бўйинни боғлаш

Бўйиннинг юқори қисмини боғлаш. Бош теварагида галма-галдан 
б и р  неча қ и й ш и қ  ўрамлар  билан  (п еш о н а  ва эн са  соҳасини ҳам 
қамраб олиб) доира ўрамлар қилинади. Энса соҳасини доира ўрамлар 
қилиб бинтлаш  билан  бирга, с акк и зси м о н  боғлам ҳосил қилинади.
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Бўйиннинг пастки қисмини боғлаш. Бош  теварагидаги ўрамларни 
эн са  с о ҳ а с и н и н г  с а к к и зс и м о н  боғлам и ва о р қ а н и н г  б о ш о қ си м о н  
боғлами ўрамлари билан  тўлдирилади.

Битта бармоқни боғлаш. Боғлам  кафт усти атроф и да  мустаҳ- 
кам лайдиган  д о и р а  ўрам лар қи л и ш дан  бош ланади . Сўнгра бинтни  
қўл п а н ж а с и н и н г  о р қ а с и  о ш а  б а р м о қ  учигача  қ и й ш и қ  ҳолда 
йўналтирилади ва шу ердан пастдан юқори томонга, бармоқасосигача 
с п и р ал си м о н  боғлан и б , кей и н  қўл п а н ж а с и н и н г  орқаси  ош а кафт 
устига келти ри лади  ва бу ерда маҳкам ловчи  ц и ркуляр  ўрамлар 
қи линади  (37- расм, а).

Бош бармоқни боғлаш бошоқсимон бинтлаш тариқасида бажарилади. 
Мустаҳкамловчи доира ўрам ҳам кафт усти — билакда қилинади. С ў н ф а  
бинтни қўл панжаси орқаси оша бармоқучигача олиб борилади, бармоқ 
спиралсим он айлантирилиб ўралади, кафт усти — билакнинг орқа 
томонига, с ў н ф а  кафт томонига қайтарилади. Бинтбармоқни томомила 
бекитгунча ўрамлар такрорланади (37- расм, б).

Қулқопсимон боғлам. Битта барм оқни бинтлаш  қоидасидан ф ой- 
даланиб, п ан ж ан и н г  ҳамма барм ок дари н и  б и р и н -кети н  „қўлқоп" 
ш аклида бинтлаб  чиқи ш  мумкин. Чап қўлни бинтлаш н и қулайлаш- 
тириш  мақсадида боғламни жимж илокдан, ўнг қўлни бинтлашда бош 
бармокдан бош лаш  керак (37- расм, в).

Қулни боғлаш

о б в г

37- расм. Қўлни боғлаш турлари.
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б3 к а
31- расм. Қулни боғлаш 

турлари.
38- расм. Елка бўғими ва қўлтиқ 

ости га қ>;йиладиган боғлам.

Панжанинг қайтувчи боғлами. Бинт билакка маҳкамланиб, сўнгра 
у п ан ж ан и н г  орқа  том они  ош а барм оқларга  йўналтирилади ва кафт 
бўйлаб қайтилади . Б илакда ян а  маҳкамловчи  ўрам қи ли н ад и  ва 
б и н тн и  ўраш такрорланади . Қўл п ан ж аси  ва барм окдар  ҳам орқа 
том он дан ,  ҳам кафт том он  д ан  бекитилгандан  сўнг барм оқлар  ва 
панжа бинтни нг кўндаланг ўрамлари билан ёпилади. Боглам билакка 
маҳкамлаб қўйилади (37- расм, д-ё).

Қул панжаси ва бўғимнинг спиралсимон богламлари (37- расм, 
Ж, 3, к).

Билакни боглаш. 1—2 ўрамдан сўнг б и н тн и  қай и ри б  с п и р ал ­
сим он  ва айлана шаклда богланади.

Тирсак бугимини боглаш тарқалувчи  ва тўпланувчи  тош бақа-  
си м он  шаклли боглам каби бўлади.

Елка бугимини боглашда оддий сп и р ал си м о н  ёки б о ш о қси м о н  
боглам қўлланилади (38- расм, а).

Қултиқни боглаш. Бунинг асосини  бош оқ си м он  боглам таш кил  
қилади. Елкада бинтнинг маҳкамлайдиган ўрамлари қилинади. Бинтни 
қўлти қ  соҳасидан елка  устига, орқага , қар ам а-қ ар ш и  томондаги 
қўлтиққа, кўкрак  қ а ф аси н и н г  олдинги  юзасига қ и й ш и қ  юргизиб, 
би р и н ч и  ўрам елка  усти соҳасида кеси ш тирилади  ва бинт кўкрак 
қ а ф а с и н и н г  орқа  ю засидан қўлтиққа  ч и қари лади . К ейинги  ўрам 
олдинги  ўрам каби бо ш л ан ад и , б и р о қ  \ а р  бир  янги  ўрам ни аста- 
секи н  пича ю қорига  кўтариб ўралади, натиж ада  б и н т  елка усти 
соҳасини  ва қў л ти қ н и н г  олдинги  ва орқа  қи см лар и н и  там ом и ла  
бекитади . Я х ш и р о қ  м аҳкам лаш  учун кўкрак  қаф асига  қ и й ш и қ  
й ўн али ш да  гир ай л ан ти р и б ,  ц и ркуляр  ўрам қ и л и н ад и . Б и нтни  
орқага — соглом елка  устига ўтказилади ва бу ердан кўкрак қафа- 
с и н и н г  олдинги  юзаси бўйлаб пастга — б и нтланаётган  томондаги 
қўлтиққа туш и рилади . Ш ундай  ў р ам л ар н и н г  бир нечтасидан сўнг 
боглам узил-кесил маҳкамлаб қўйилади. Қўлтиқостига  рўмол бойлам 
қўйиш  анча  қулайдир (38- расм, б).
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Кўкрак қафасини боғлаш

К ў к р ак  қаф асига  боғлам  б оғлаш да қатти қ  б интлаш  наф ас ҳа- 
ракатига  халақит б ер и ш и н и ,  бўш боғланган боғлам эса ф ой даси з  
эканлигин и  унутмаслик керак.

Бир т о м о н л ам а  кўкрак  ж ароҳати н и  боғлаш  қулай бўлиб, унда 
кўкрак  қаф аси д аги  н аф ас  ҳаракати  чегараланм айди . Бун инг учун 
дастлаб  1 м б и н т  учидан бо й л ан и б , қўлни у н и н г  ичидан ўтказиб, 
бем ор  елкаси га  таш лан ади . К ей и н  б и н тн и  олд  ва орқа  том онидан  
ўтказиб  бой лан ади  ва жароҳат бекилади  (39- расм, а, 6, в).

Спиралсимон боғлам. Т ахм инан  2 м узунликдаги бинт бўлагини 
ўнг ва чап елкага б и нтни нг  эркин  учлари кўкрак қаф асининг олдинги 
ва орқа томонидан тушиб турадиган қилибташ лаб қўйилади. Боғламни 
к ў к р ак  қ а ф а с и н и н г  п а с т к и  қ и с м и д а н ,  б и н т н и н г  шу б ўлагин и  
бекитишдан бошланади. Бинтнинг спиралсимон ўрамлари аста-секин 
то қўлтиққача етказиб ўралади ва охирги ўрами билан маҳкамланади. 
Елкага таш ланган б и н тн и н г  осилиб турган учи кўкрак қаф асининг 
олдинги юзаси бўйлаб юқорига кўтарилади, иккинчиси  елка орқали 
ташланади ва учлари орқа томондан богланади (40- расм, е).

Хочсимон боғлам гавданинг орқа қисмларини бинтлаш учун қўл- 
ланилади. Боглам бир елка атрофини маҳкамловчи циркуляр ўрашдан 
бош ланади , олд  том он дан  елкага олиб  чиқилади , орқага ўтказилади 
ва б и н тн и  қар ам а-қ ар ш и  том ондаги  кў/лтиқсоҳасига қ и й ш и қ ҳ о л д а  
йўналтирилади. Бинт йўлларини шу тариқа такрорлаб, уларни иккала 
елка  устига а ста -сек и н  кўтариб ва кўкрак  қаф аси  бўйича пастга 
туш и риб , о р қ а  бекитилади.

Битта кўкрак безини боғлаш. У кўкрак  бези н и  ёп и б  туриш дан  
таш қ ари , уни кўтариб турадиган ўзига хос суспензорий вазифасини 
ҳам бажаради. Ўнг томондаги кўкрак безини бинтлашда бинтни чапдан 
ўнгга, чап том он даги  кўкрак  бези н и  бин тлаш да  ўнгдан чапга қараб 
ўралади. Боглам  кў к р ак  қ а ф а с и н и  кўкрак  безлари тагидан  мустаҳ- 
камлаб  а й л а н т и р и б  ўраш дан  бо ш л ан ад и . К ей и н ги  ўрам кўкрак 
б ези н и н г  пастки ва ички  қи см лар и н и  қамраб олади, қарам а-қарш и

а 6 в
39- расм. Бир томонлама кўкрак ж аро\атланганда қўйиладиган боглам

босқичлари..
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40- расм. Кўкрак қафасини боғлаш турлари.

том ондаги  елкага кўтарилади ва е л к а н и н г  орқа  том он и д ан  пастга 
йўн алтири либ  б интланаётган  кўкрак бези  том он и д аги  қўлтиққа 
боради. С ўнгра бинт кўкрак б ез и н и н г  пастки қ и см и н и  қоплайди. 
А й лан ти ри б  ўраш  билан  олдинги  ўрам мустаҳкамланади. К ейи нги  
ўрам ларни кўкрак бези пастдан батам ом  ёпи лгун ча  аста -сек и н  
ю қоригатомон йўналтирилибўраш такрорланади. Эмизикли оналарда 
кўкрак безини боглашда бола эм и зи ш  ёки сутни согиш  учун кўкрак 
бези учи бинт  билан  ёпи лм ай ди  (40- расм, а).

Иккала кўкрак безини боғлаш. Д астлабки ўрамлар битта кўкрак 
безини бинтлашдаги каби ўралади. Кейин бинтни кўкрак қафасининг 
кўкрак безига дасглаб бинт ўралган ярмидаги елкадан ^лказиб, орқада 
қ и й ш ай ти р и б  ўралади. Б и нтни  пастга — кўкрак безлари оралигига 
ту ш и р и л и б , қар ам а-қ ар ш и  том он даги  кўкрак  бези б и нтланади , 
сўнгра кўкрак қафаси гир айлантириб  ў рал ад и ва шу ҳолатда иккала 
кўкрак  бези ёпилади.

Д езо боғлами. Олдин қўлтиққа пахта боли ш ча  куйилади. Билак 
тирсак бўги м и датўф и  бурчак остида букилади ва кўкракка қўйилади. 
Елка би р и н чи  до и р а  ўрам билан  кўкрак қаф асига  бинтланади . 
И ккинчи ўрам қарама-қарш и томондаги қўлтиқдан касал томондаги 
елкага  й ўн алтири либ , елкадан  орқага  о ш и р и л ад и  ва пастга ту ш и ­
рилади. К ей и н  бинт ти рсак  бўгим ини қоп лай ди  ва уни билакни  
ушлаб турган ҳолда ю қорига, соглом  том он даги  қўлтиққа том он  
қи й ш и қ й ў н ал ти р и л ади , сўнгра, кўкрак қаф асини нг орқа сатҳи бўй- 
лаб  ўтказиб, касал елкага й ўн алтири лади  ва пастга туш и рилади ,
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сўнгра билакдан айлантириб  ўтказилади ва кўкрак қаф асини нг орқа 
сатҳига, соғлом томондаги қўлтиққа томон йўналтирилади. Боғлам яхши 
мустаҳкамланмагунча ўрамлар такрор  ўралаверади (40- расм, б).

Болалардаги Д езо  боғлами (40- расм, в).
Торакобрахиал боғлам оддий ва а н и қ  боғлам ҳисобланади , у 

елка  суяклари си н ган да  қўйилади.
Вельпо боғлами. Касал қўл панжаси соғлом елкага қўйилади. Бинт­

нинг айланма ўрами билан касал қўл кўкрак қафасига маҳкамланади. 
К ей и н  бинт соглом  том ондаги  қўлтиқдан ўтказилиб, орқадан касал 
т о м о н д а г и  е л к а г а  қ и й ш а й т и р и б  ю р и т и л а д и ,  п астга  в ер ти к ал  
туширилади, тирсак ортига ўтказилади ва кўкрак қафасини айлантириб 
горизонтал ўраб, қўл қайта маҳкамланади. Бинтўрамлари такрорланади. 
Горизонтал ўрамлар бундан олдинги ўрамлар пастигатушади, вертикал 
ўрамлар эса олдинги  ўрамлар ичига  тушади (40- расм, д).

Қ о р и н  соҳасига , одатда, с п и р ал си м о н  боглам  ёп и лади , б и р о қ  
уни м аҳкам лаш да ч а н о қ  ва с о н н и н г  б о ш о қ с и м о н  б оғлам ин и  бирга 
қўллаш га тўғри келади (41- расм, а).

Бир томонлама бошоқсимон боғлам. Боғлам қ о р и н н и н г  пастки, 
с о н н и н г  учдан бир ю қори қи см и н и  ва думба соҳасини боглаш учун 
ишлатилади. Б и нтўрам лари  кесишадиган жойга мувофиқҳолда орқа, 
ён ва олди нги  (чов) б о ш о қ с и м о н  боғлам лар  ф а р қ  қи ли н ади . Белда 
ц и р к у л яр  ўрам лар  қи л и б  м устаҳкам ловчи  б и н т  богланади , сўнгра 
б и н т  с о н н и н г  ён  то м о н и д а н  олдинга, к ей и н  с о н н и н г  олди нги  ва 
ички юзаси бўйича ўраб богланади. Бинт соннинг орқа ярим доирасини 
ай л ан и б  ўтиб, у н и н г  т а ш қ и  то м о н и д ан  чиқади  ва чов соҳасидан 
гавданинг орқа  ярим  доираси  орқали қи йш айиб  ўтади. Бинт ўрамла- 
ри такрорланади . Б и н т н и н г  кей инги  ўрами олди нгисидан  юқорига

Қорин ва чаноқ соҳасини боғлаш

а б в г

41- расм. Қ орин, чаноқ, 
оралиқ  ва сонга 

қўйиладиган боғламлар.
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туш са, ю қорига кўтарилувчи боғлам, пастга ўралса, пастга тушувчи 
боглам дейилади (41- расм, б).

Икки томонлама бошоқсимон боғлам и ккала  сон ва дум бан и н г  
учдан бир юқори қ и см и н и  ёпиш  учун қўлланилади. Бу ҳали о л д и н ­
ги боглам каби белни циркуляр ўраш дан бош ланади, б и р о қ  бинтни 
иккинчи човнинг олдинги юзасидан, сўнгра с о н н и н г ташқи юзасидан 
юргизилади, унинг орқа ярим доираси қамраб олинади, ички юзасига 
чиқари лади  ва чов соҳаси бўйлаб т а н а н и н г  орқа  яри м  доирасига  
ўтказилади. Бу ердан б и н т  ўрами б и р  т о м о н л ам а  б о ш о қ с и м о н  
богламдаги сингари давом эттирилади. Б и н тн и  иккала оёққа  навбат 
билан, гавданинг ш икастланган қисми бекилгунча  ўралади. Боглам 
танада  ц и ркуляр  ўрам билан  м аҳкам ланади . Қ о р и н н и н г  пастки 
соҳаларини боглашда спи ралсим он айлана боглам қи ли н и б , бирор- 
бир чов соҳаси билан мустаҳкамланади(41 - расм, д). Думба соҳасини 
бир то м он лам а  боглаш да рўмол боглам жуда қўл келади. И ккала 
чов, ю қори  сон соҳаларини боглаш да сакк и зси м о н  ва хочсимон 
богламлардан ф ойдалани ш  қулайдир (41- расм, в,г).

Оралиқ соҳасини боғлаш . О р а л и қ қ а  с а к к и з с и м о н  боглам  
богланади , бунда бинт  ўрам лари  ор ал и қд а  кеси ш ади  (41- расм, е). 
Сон соҳасига рўмол бойлам қўйиш  анча қулайдир.

Оёқни боғлаш

Бунга ҳам қўлни боғлаш даги каби талаблар  қўйилади.
Одатда, б и р -и к к и  ўрамдан сўнг ай л ан ти р и б  сп и р ал ь  шаклда 

ўралади.
Тизза бўғими соҳасини боғлаш. Бирлаш адиган ёки  тарқаладиган 

тош бақасим он боглам богланади (34- расмга қаранг).
Болдирни боғлаш. 1 — 2ўрамдан сўнг айлантириладиган юқорига 

кўтарилувчи, спираль  шаклдаги боғлам қўлланилади (42- расм, а).
Товон соҳасини боғлаш. Аксарият тарқалувчи тошбақасимон боғ- 

лам дан  ф о й д ал ан и л ади . Т о в о н д ан  (у н и н г  м аркази й  қи см идан ) 
ай лан ти ри б  б интлаш дан  бош ланади . К ей и н ги  ўрамларни бирин чи  
ў р ам н и н г  ю қорисидан  ва пастидан н авбатм а-навбат  ўралади. Бу 
ўрам ларни т о в о н н и н г  ё н и дан ,  орқадан  олдинга, товон  юзасига ва 
о ё қ  к а ф т и н и н г  орқаси га  б о лд и р -п ан ж а  бўгими ва пастга, пан ж а 
соҳасига ўгадиган қилиб қ и й ш и қ айлантириб маҳкамланади, ўрамлар 
о ё қ  каф ти  устида кеси ш ти ри лади  (42- расм, з).

Болдир-панжа бўғимини боғлаш. Одатда с ак к и зси м о н  боглам 
қў л л ан и л ад и .  М а ҳ к а м л о в ч и  ўрам  т ў п и қ н и н г  ю қ о р и с и д а н  а й ­
лантирилади. Бинтни панж анинг орқа томонидан  қ и й ш и қ  юргизиб, 
панж а атрофидан ўтказилади. К ейи н  бинтни  ю қоридан ўтказиб оёқ  
п а н ж а с и н и н г  орқа  то м о н и  бўйлаб бундан ол ди н ги  ўрам билан  
к е с и ш т и р и л а д и  ва б о л д и р н и н г  о р қ а  я р и м  д о и р а с и  атроф и дан  
ўтказилади. Бинт ўрамлари такрорланади. Богламни тўпиқлар олдида 
айлантири б  ўрам мустаҳкамланади (42- расм, б, в, г).

110



d

ж з

42- расм. Болдирнинг панжа бугимини, товон соҳасини боглаш
турлари.

Бармоқларни очиқ қолдириб оёқ панжасини боғлаш. Б и нт  п а н ­
жа га ўралиб маҳкамланади, сўнгра уни оёқ  панж асининг орқа  томони 
бўйлаб то во н д ан  ўтказилади , кей и н  пан ж ан и  гир айлантири б  ўраб, 
товонга  қай и ри лади . Т овон  соҳасида б и н т н и н г  ҳар бир  янги ўрами 
олдинги ўрам нинг юқорисига туширилади ва болдир-панжа бўғимига 
тобора  яқи н  келти ри б  кеси ш ти ри лади  (42- расм, д).

Бармоқларни очиқ қолдирмай оёқ панжасини боғлаш. Бинт тў- 
пикдар соҳасида айлантириб ўраб маҳкамланади. Сўнгра бинтни бутун 
панжа орқали узунасига юргизиб, бармокдар ва товон соҳаси ёпилади. 
Бармок.парнинг учидан бошлаб оёқ  панжасида кесишадиган спираль 
ш аклдаги боглам  ёп и лади . М аҳкам ловч и  ўрам тўп и қлар  соҳасида 
бажарилади (42- расм, е, ж).
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Оёқ панжаси бош бармоғини боғлаш. Боғлаш усули қўлнинг бош 
барм оғи ни  боғлаш  каби. Боғлам тўп и клар  соҳасида маҳкамланади 
(42- расм, е).

Суспензорш!. Мояклар, уларнинг ортиқлари касаллигида ски ёргоқда 
ўтказилган операциялардан сўнғ, ёрғоқни кўтариб туришга мўлжал- 
лангам махсус мосламадир. Асосан, ф абрикада тайёрланган суспен- 
зорийлар бўлади. Суспензорийни уйда тайёрлаш ҳам мумкин. Бунинг 
учун оддий бинтдан белбоғ қилинади. 1 м узунликдаги сербар бинт 
бўлаги қирқиб олинади. Бинтнин г икки чеккасидан қирқиб олинади, 
ўртасидан 10 см узунликдаги қисми қирқмасдан қолдирилади. Бу 
қис.мнинг бир чеккаси ёрғоқ илдизи ости га яқинлаштирилади, унинг 
учлари белбоққа богланади. Иккинчи чеккаси ёргоқн и н голдинги с е ­
мита ташланади ва унинг учлари ҳам белбоққа бир оз тортиб богланади.

Богламдан ж инсий  о лат учун теш и к  очиш  мумкин. Боглам (сус­
пензорий) н и н г  асосий вазифаси ёрғоқни  ж и н си й  олат билан  бирга 
ю қори  (қ о р и н  том онга) кўтариб туриш дан  иборат. У н и н г  ҳамма 
учини белбогнин г олдинги қи см ига  боғлаб қўйиш  шарт.

Бандаж. Қ о р и н  бўш аш и б  қ о л ганда уни мустаҳкамлаш учун 
м ўлж алланган материал ва чармдан ти к и л ган  махсус мосламадир. 
Б ан даж лар  одатда қори н  чу р р ал ар и н и  қан дай д и р  сабабга  кўра 
операци я  қи ли ш  и м конияти  бўлмаган ҳолларда қўлланилади.

Индивидуал боғлов пакети. П акет бинтга бириктирилган  иккита 
пахта-до кал и ёстиқчадан иборат. У ларни нг биттасини бинт устидан 
ю рги зиш  мум кин. Яра боглаш  материал и и к к и та  пакетда: ички — 
тўгнагичли  қоғоз пакетда ва та ш қ и  — резина аралаш ган  пакетда 
бўлади. Би нт  ва ёстиқчалар  стерил бўлади. Резина аралашган ка ват 
ч изигидан  йи рти б  очилади , сўнгра ичидаги  қоғоз қавати  очилади , 
ёсти қчалар  керакли  жойга куйилади  ва хул тек ки зи л м аган  юзаси 
билан  жароҳат устига ёпилади.

Т еш иб  ўтган жароҳатларда битта ёстиқча билан кириш  теш иги , 
и к к и н ч и с и  билан  эса ж ар о ҳ атн и н г  чиқии] теш иги  бекитилади , 
ш ундан  сўнг ёстиқчалар бинт билан  ўраб богланади.

Талабаларнинг мавзуга дойр билим даражасини 
аниқлаш учун тестлар

1. „ С о п қ о н с и м о н “ боглам т ан ан и н г  қайси соҳасига куйилади?

а) бурунга;
б) иякка ;
в) пеш анага;
г) энсага;
л) кўрс ат и л га н л а р н и н г ҳаммасига.

2. Т ош бақасим он боглам тан ан и н г  қайси соҳасига богланади?

а) бошга;
б) бўйинга;
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в) к ў к р ак  қафасига;
г) бўғинга;
д ) „ қ о р и н  соҳасига.

3. С п и р а л с и м о н  боғлам  қуй идаги лардан  қайси  соҳага қўйил- 
майди?

а) бўғинга;
б) билакка;
в) б арм оққа;
г) болдирга;
д) кўкрак  қафасига.

4. Елим ли  боғлам ни аникданг.

а) бинтли;
клеолли;

(?) крахмалли;
г) дуррачали;
д) ғипсли.

5. О ч и қ  пневмотораксда  қандай боғлам қўйилади?

а) „ О к к л ю з и о н “ боғлам;
б) „Д уррачали "  боғлам;
(?) „С п и р а л с и м о н "  боғлам;
г) „Д езо" боғлами;
д) „ С о п қ о н с и м о н "  боғлам.

I j j j l  Эслатма: тўғри жавоблар тагига чизилган.

V. ИНФУЗИЯ ВА ТРАНСФУЗИЯ

Қон қуйиш  — т и р и к  тў қим ан и  кўчириб ўтказиш бўлиб, бемор 
организмига ҳар томоғғлама таъсир қилади, ш унинг учун бу операция 
м утлақ кўрсатмалар бўлганда б аж арилиш и керак. Ҳ озирги  кунда 
трансфузиология махсус фан сифатида ажралиб чикди. Гемотерапиянинг 
и ж о б и й  т а ъ с и р и н и  о ш и р и ш  учун қон  к о м п о н е н т л а р и ,  у н и н г  
препаратлари ва қон ўрнини босувчиларни дифференциаллашган ҳолда 
қуйиш мумкин. Масалан, кўп қон йўқотилганда баъзи бир беморларга 
қон ўрнига  эри троц и тар  массани трансфузия  қилиш  мумкин. Қон 
тўхтатиш (гемостатик) самарасига плазма, тромбоцитар масса, кри о­
преципитат  ва бош қа препаратлар  қўйиш билан э р и ш и ш  мумкин. 
Клиникада янги трансфузия усулига риоя қилиш керак. Ҳозирги кунда 
қон қ у й и ш  ўрнига беморга етиш м ай ди ган  маълум бир омил, эр и т ­
роцитар, тромбоцитар, лейкоцитар массаларни, плазма ва унинг оқсил 
ф ракци яларин и , қон дериватларини қ уй и ш тавси я  қилинади.
8 Хирургия 113



Ў збеки стон да  қон  қуйиш  х и зм ати н и н г  таш ки л о тч и си  проф.
В. К. Ясевич (1894 — 1965) ҳисобланади . Республикам издаги  гем а­
тология ва қон  қуйиш  ин сти тути н и н гтари хи , гематология ва транс- 
ф у з и о л о г и я н и н г  т а р ақ қ и ё ти ,  Ў зб еки сто н д а  гем атологи к  ёрдам 
кўрсатувчи тиббиёт  ф акультета  таш к и л  қи л и ш  учун 1920 йилда 
Т ош кен тга  келган А. Н. К рю ков  ном и билан  боглиқ. 1930 йилда 
Тош кентда проф. И. И. Орлов ташкил қилган хирургия клиникасида 
б и р и н ч и  қон қуйиш  хонаси очилган . У н и н г  раҳбари шу к л и н и к а  
проф . В. К. Я севич бўлган. 1934 йилга  кели б  қон ку'йиш хонаси 
М арказий  қон қуйиш станциясига  айлантирилди, унга махсус хона- 
лар, асбоб-ускуналар ажратилган.

К ей и н ч ал и к , С ам ар к ан д  давлат  тиббиёт  институтида, Бухоро 
вилоят касалхонасида, Қўқон туманлараро касалхонасида, Сурхондарё 
вилоятида қон қуйиш бўлимлари таш к и л  қилинди.

1933 йилда Т о ш к ен т  М арказий  қон қуй и ш  стан ц и яси  таш кил  
этилган бўлиб, у М осквадаги М аркази й  қон қуйиш  инсти тутин инг 
филиали ҳисобланар эди. 1940 йилда Марказий қон қуйиш станцияси 
Ў збекистон гематология ва қон қуйиш  институтига айлантирилди. 
У н и  та ш к и л  қ и л и ш  ва р и в о ж л а н т и р и ш д а  п р о ф .  В. К. Я севич , 
М. 3. И тин , Э. И. О тахонов, А. Ю. Ю нусов, С. А. Аъзамхўжаева,
Н. И. И смоилов, К. Б. Болтаев, У. С. С улайм онова  ва б ош қа  олим - 
л ар н и н г  хизматлари катта.

Республикада 10 дан  о р т и қ  қрн қуйиш  ин ститутлари , 200 га 
я қи н  марказий қон қуйиш станциялари, шаҳар ва туман касал- 
х оналарида  м инглаб  қон қуйиш  бўлим лари  таш к и л  этилган. 1000 
дан о р т и қў р и н га  эга бўлган касалхоналарда қон қуйиш  шунингдек, 
д о н о р л и к  бўлим лари  мавжуд. Ў збекистонда ом м авий д о н о р л и к  ҳа- 
ракати  таш ки л  этилган , унга „Қ и зи л  Хоч ва Қизил Ярим О й “ 
ж амиятлари уюш маси раҳбарлик қилади. Ҳ ар бир соглом одам умри 
давом ида камида 1—2 марта қон то п ш и р са ,  қонга  муҳтож бўлган 
беморлар соглиғига с о ғл и қ  қўш ган бўлади.

Қон қуйиш  ҳозирги вақтда жуда кенг  қўллани ладиган  бўлди. 
Қон қуйиш  огир асоратл ар н и н г  олди н и  олиш га  им к он  бериб, ғоят 
қим м атли  ва муҳим даво усули ҳисобланади.

Донорлик

Д аволаш  м уассасаларини қон , ун и н г  ко м п о н ен тл ар и  ва суяк 
илиги билан таъминлайдиган ки ш и л ар  донорлар  ҳисобланади.

Д онорлар уч гўруҳга бўлинади: фаол, захирадаги ва қариндош 
донорлар. Вақт-вақтида қон хизмати муассасаларига мунтазам қон 
т о п ш и р у в ч и  к и ш и л ар  фаол донорлар д ей и л а д и .  Қ о н  ва у н и н г  
компонентлари ва суяк илиги махсус кўрсатмаларга асосланиб олинади, 
у д он орн и н г  хоҳишига қараб пуллик ёки бепул бўлиши мумкин. Бир 
марта ёки бир неча марта қон топширувчи одамлар захирадаги донорлар 
ҳисобланади ва одатда, улар бепул қон топширэдилар.
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Қариндош донорлар — д ав о л аш  м у ассасал ар и д а  даволан увчи  
қар и н д о ш -у р у ғл ар и га  қон  қуй и ш  бўли м ига  би р  марта келиб  қон 
топширувчи кишилардир. Ш унингдек, аҳоли орасида кам учрайдиган 
қон гуруҳига эга бўлган донорлар  беш мартагача қон топш ирадилар. 
Бир марта олинадиган қон  м икдори 400 — 500 мл., 20 ёшгача бўлган 
ва 55. дан  о ш ган  д о н о р л ар д ан  300 мл дан  кўп қон  оли н м асли ги  
лозим.

Суяк илигини тайёрлаш ва кўчириб ўтказиш. С уяк  илиги ге­
мотрансплантация учун донорлар  ва бем орнинг қариндош-уруғлари, 
ш у н и н г д е к  тўсатд ан  ўлган  к и ш и л а р д а н  о л и н а д и .  С у я к  или ги  
асептика  га риоя  қи л и н ган  ҳолда, К асси р ск и й  игнаси билан  тўш  ва 
ёнбош  суяк қ и р р аси н и  19—30 мм гача т еш и ш  йўли билан  олинади. 
А нтикоагулянт  с и ф ати д а  гепарин , Ц О Л И П К -2 3  эри тм аси , натрий 
цитрат ва бош қа моддалар қўлланилади.

Қ он  илиги эк сф у зи я  қ и л и н гач ,  ундан  5 — 6 мл олиб  бактери о-  
л оги к  т ек ш и р и ш га  юборилади.

М урдалардан и ли к  олин  ганда одам ўл га и и га 6 соатдан кўп вақт 
ўтмаган бўли ш и керак , шу ҳолдагина  м и ел о кар и о ц и тл ар  сиф ати  
бузил маган бўлади. Суяк илиги қон ҳужайралари маълум сабабларга 
кўра (нурлани ш  касаллиги , ги п о п л асти к  а н ем и я  ва бош қ.)  ди сп ер -  
сияга учраганда ишлатилади.

Қон гуруҳлари ҳақида таълимот

1901 йилда Л ан д ш тей н ер  касал ҳамда соглом о д ам ларн и н г  зар- 
доби кўп и н ча  болалар ва соглом одамлар эритроц итлари  билан  бир 
хил агглю ти н ац и я  б ер и ш и  ҳ олати ни , яъ н и  и зогем агглю тинаци яни  
ма'ьлум қилди. Изогемагглютинация реакцияси маълум киш иларнинг 
қон зардоби  би л ан  эр и тр о ц и тлар  қў ш и л и ш и  н атиж аси да  рўёбга 
чиқади, б ош қа ҳолларда эса агглю тинация рўй бермайди. Ландш тей- 
н ер н и н г  тадқиқотлари  бу гуруҳга мансуб бўлмаган одамлар эри тро-  
ц и тл ар и н и н г  агглю тинация  — гуж бўлиб ё п и ш и ш  натиж алари ни  уч 
гуруҳга бўлади:

1. Биринчи гуруҳга мансуб одамларнинг қон зардоби олинади. 
Уларнинг эритроцитлари ва зардоби бу гуруҳга мансуб бўлмаган одам­
ларн и н г  эритроцитлари ва зардоби билан ёпиш майди. Қ он  хусу- 
сиятларига қараб, бундай одамлар бирин чи  гуруҳга киритилган (1).

2. Қ он и  и к к и н ч и  гуруҳ к и ш и ларга  зардоби учинчи гуруҳ эри т-  
роци тларин и  ёпи ш тирадиган , л е к и н  бири н чи  ва и к к и н чи  гурухдаги 
эр и тр о ц и тл ар и  и ё п и ш т и р м а й д и га н  о д ам л ар н и н г  қ о н и  ки ради . Бу 
гурухдаги о д ам л а р н и н г  эр и тр о ц и тл ар и  би р и н ч и  ва учинчи  қон 
гуруҳлари зардоблари ёрдамида ёпиш ади (II).

3. У чинчи гурухга кирувчи ш ах сл ар н и н г  зардоби и к к и н ч и  гу- 
РУХ эр и тр о ц и тл ар и н и  ё п и ш т и р м а й д и ,  эр и тр о ц и тлар и  б и р и н ч и  ва 
и к к и н ч и  гурух қон зардоби билан  агглю тинаци я  берувчи шахслар 
учинчи гурухга киритилган  (III).
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К ейинги  тек ш и р и ш л ар  қон зардоби маълум бўлган гуруҳ эр и т­
р о ц и т л а р и  б и л а н  ё п и ш м а й д и г а н ,  л е к и н  шу в а қ т н и н г  ўзида  
эритроцитлар  бошқа гуруҳзардоблари билан ёпиш адиган  гуруҳбор- 
л и ги н и  кўрсатди. 1910 йилда а м ери кали к  о лим, ш и ф окор  Масс қон 
гурухдарини кўпчилик одамда текш ириб, тўртинчи гуруҳга хос шахс­
лар борли гини эълон қилди, 1928 йилда эса М иллатлар лигаси н и н г  
Гигиена ко м и сси яси  1910 йи лда  т а к л и ф  қи л и н ган  қон  гурухпари- 
н и н г  ҳ а р ф л а р  н о м е н к л а т у р а с и н и  и ш л а б  ч и қ д и  ва ҳ ози р  қон 
гурухдарини белгилашда шу ҳарфлар қўлланилади. Крннинг гурухдарга 
ажратиш асосини одам эритроцитларида А ва В агглютиногенлар, қон 
зардобида эса (а)  альфа ва ((3) бета агглю тининлар  борлиги таш кил 
қилади. А гглютиногенлар ва агглю тининлар  бор-йўкдигига  қараб 
қо н н и н г  қайси гуруҳга мансублиги аникданади.

Одамда агглю тиногенлар  ва агглю тинин лар  б и р и к м аси н и н г  IV 
гуруҳи ва б и н о б ар и н , қ о н н и н г  IV гуруҳи учрайди.

Биринчи гу!)уҳ — О (I). Эритроцитларда агглютиногенлар | 0 |  йўқ, 
зардобда эса иккала агглю тинин — альфа ва бета бор.

Иккинчи гуруҳ — А (И ). Э р и т р о ц и т л а р д а  а гглю ти н о ген  А, 
зардобда эса агглю тинин бета бор.

Учинчи гуруҳ — В (I II ) . Э р и т р о ц и т л а р д а  аггл ю ти н о ген  В, 
зардобда эса агглютинин альфа бор.

Тўртинчи гуруҳ — А Б (IV ). Э ри троц и тларда  иккала агглю ти­
ноген (А ва Б) бор, б и р о қ зардобда агглю тининлар  бўлмайди.

Агглю тиноген А агглю тинин  альфа билан  ва агглю тиноген В 
агглю тинин  бета билан  дуч келганда агглю тинаци я  (ёпиш иш ) 
реакц и яси  пайдо бўлади, т и р и к  орган и зм да  эса қуйиладиган  қон 
(донор қон и) эри тр о ц и тлар и н и н г  гемолизи юз беради.

Қон қуиилганда донор эритроцитшри реципиент зардоби бшшнгина 
гемолизга учрайди, л е к и н  б у н и н г  ак с и ч а  б ўлм ай ди . О ттен бер г  
қои дасига  кўра, д о н о р  плазм асидаги  агглю ти н и н лар  рец и п и ен т  
қ он и д а  жуда кам суюлади; шу сабабли  о рганизм да  у л ар н и н г  титри 
жуда ки чи к  бўлади ва рец и п и ен т  эри троц итлари  гемолизини юзага 
келтира олмайди. Кўп қон қуйилган такдирдагина реци пиент  эр и т ­
р о ц и тл а р и н и н г  гемолизи юз бери ш и мум кин. Ш унга кўра қон 
қуйилганда дон ор  қони агглю тиногенлари  ва рец и п и ен т  агглю ти- 
н и н л ар и н и ги н а  эмас, балки қуйиладиган қон агглю тиногенлари ва 
агглю тинин ларини  ҳам назарда тутиш керак.

Б и р и н ч и  гу р у ҳ — О (I) гуруҳ қ о н и н и  нои лож ли кдан  ҳар қан- 
дай ки ш и га  қуйиш  м ум кин (универсал  донор).  А ммо қони шу гу­
рухдаги ки ш и га  б и р и н чи  гуруҳ қ о н и н и г и н а  қуй и ш  мумкин. Ф ақат  
би р  гурухдаги қ о н н и  қуйиш га ҳаракат  қ и л и ш  зарур.

И к к и н ч и  гуруқ — А (II)  қ о н и н и  и к к и н ч и  гурухдаги беморга ва 
нои лож ли кдан  тўртинчи гурухдаги реципиентга  қуйиш  мумкин.

Учинчи гуруҳ— В (III) қонини учинчи гурухдаги беморларга ва 
камдан-кам ҳолларда қони тўртинчи гурухдаги реципиентларга куйилади.
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Тўртинчи гуруҳ — АВ (IV) қ о н и н и  фақат шу гуруҳга мансуб бе­
морга қуйиш мумкин. Камдан-кам ҳолларда қони шу гурухдаги беморга 
ҳамма гурухдаги қо н н и  қуйиш  мумкин (универсал реципиент).

Қон гуруҳларини аниқлаш. Буни ан и кдаш н и н г  иккита усули бор: 
стандарт зардоблар бўйича (тўгри реакция) ва стандарт эритроцитлар 
бўйича (тескари реакция).

Қои гуруҳини стандарт зардоблар бўйича аниқлаш. Бу усул бўйича 
қон гуруҳини ан и кд аш  учун ани кдан ади ган  қон гуруҳлари аввалдан 
маълум зардоб билан аралаштирилади ва агглютинация бор-йўкдигига 
қараб  қон гуруҳи тўғри сида  хулоса ч иқари лади . А н и кд аш  учун уч 
гуруҳдаги олди ндан  тайёрлан ган  қон О (1), А (II) ,  В (II I)  (стандарт 
з а р д о б )н и нг ҳар бир гуруҳ учун ик ки та  ҳар хил сериялари  қўлла- 
нилади. Бую м о й н аси  ёки  ч и н н и  тарелкага  ҳар б и р  сериядан  бир 
жуфтдан — и к ки  то м чи д ан  стандарт зардоб  қўш илади. Зардоблар , 
албатта, алоҳида томизғич орқали олинади.

Текш и рил адиган бем орн инг  бармоги спирт билан артилиб, унга 
махсус скарификатор игна санчилади ва 6 томчидан қон олиниб, стан­
дарт зардоблар билан алоҳида шиша таёқчалар ёрдам ида аралаштирилади. 
5 дақиқадан сўнг сохта агглю тинация реакцияси ни аникдаш  учун 
зардоб га 1 томчидан физиологик эритма қўшилади. Агар натижада:

а) у  чала аралаш ти ри лган  том чи д а  агглю тинаци я  рўй бермаса, 
бу текш и р и л аётган  қон  О (I);

б) О (I) ва В (III )  зардоблар  билан  агглю тинаци я  рўй берса, 
қон  гуруҳи А (II)  бўлади;

в) О (I) ҳамда А (II)  зардоби  билан  агглю тинаци я  рўй берса, 
В (III)  қон гуруҳи бўлади;

г) у чал а ар ал аш ти р и л ган  зардобда агглю тинаци я  реакц ияси  
бўлса, АВ (IV) гуруҳ бўлади.

Хато қи л м асл и к  учун қон гуруҳи и к к и  сериядаги стандарт  за р ­
доб  билан  ан и кд ан ади . Агар учала зардоб билан  агглю тинаци я  рўй 
берса, А В (IV) қон  гуруҳини АВ (IV) қон  гуруҳи зардоби билан 
қўш им ч а ан и к д аш  ўтказиш  зарур бўлади. Ш убҳали ҳолларда эса 
т е к ш и р у в  б о ш қ а  сериядаги  зардоблар  билан  такр о р л ан ад и  ёки 
стандарт эри троц итлар  ёрдам ида ян а  текш ирув утказилади.

Қон гуруҳини стандарт эритроцитлар бўйича аниқлаш. Ч ин ни  
тарелкага реципиент қонидан тайёрланган 3 томчи зардоб туширилади. 
Зардобларга О (I), А (II) ва В (III) стандартэритроцитларнингтўғнағич 
бош часидек келадиган том чилари  қўшилади. 5 дақиқадан кейин бир 
томчидан ф изиологик  эритма қўшилади.

Т е к ш и р и ш  натиж алари : а) О  (1) стандарт  эр и тр о ц и тлар  м ан-  
ф и й  р еакц и я  ва А (II)  ҳамда В (III )  стандарт  эр и троц и тлар  билан  
мусбат реакц и я  рўй берганда — би р и н чи  қон гуруҳи; б) О  (I) ва 
А (II)  стан дарт  э р и тр о ц и т л а р  билан  агглю тинаци я  реакц и яси  рўй 
бермаса ва В (III) стандарт эри троц итлар  билан  мусбат реакц и я  рўй 
берса — и к к и н ч и  қон гуруҳи; в) О (I) ва В (III )  стандарт  э р и тр о ­
цитлар  билан  агглю тинаци я  реак ц и яси  рўй бермаса ва А (II) эрит-
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роци тлар  билан мусбат реакц и я  рўй берса — учинчи қон гуруҳи;
г) ҳамма стандарт эритроцитлар  билан агглю тинация реакцияси рўй 
бермаганда — қон гуруҳи тўртинчи бўлади.

Р езус-ом илни  аниқлаш . Б и р и н ч и  м а р т а  M a c a c u s  rh e su s  
маймунларида аникданган. Бу омил кўпчилик кишилар (85%) қонида 
бўлади , бу гуруҳдаги к и ш и л а р н и  резус-м усбат  к и ш и л ар  (R h + )  
дейилади. Қ олган киш иларда (15%) бу омил бўлмайди ва улар резус- 
м анф ий кишилар (Rh-) дейилади. Резус-мусбат қонни резус-манфий 
одамга қуйилганда с ен си б и л и зац и я  рўй беради, яъни антителолар  
иш ланади (антирезус-агглю тининлар). Бундай сенсибилизация:
1) рсзус-манфий реципиентга резус-мусбат крнни қуйиш натижасида;
2) қон и  резус-м анф ий  ҳомиладорларда ва ҳом и лан и н г  қони  резус- 
мусбат ҳомиладорликда содир бўлиш и мумкин.

Бундай киш иларда антирезус-агглю тининлар  иш лангандан ке­
йин резус-мусбат қо н н и  қуйиш  натиж асида ан а ф и л а к т и к  ш ок  рўй 
бериб, бу жуда огир оқибатларга, ҳатто ўлимга сабаб бўлиши мумкин. 
Ш унга кўра, қон қуйиш да резус-мусбатликни албатта ҳисобга олиш 
зарур. Ҳ ар гал қон қуй и ш дан  олдин қон гуруҳини ан и кд аш  билан 
бирга, қо н н и н г  резус-ом илин и тек ш и р и ш  зарур.

Р езус-м анф ий  қон қони  резус-мусбат беморларга  ҳам (резус- 
м ан ф и й  қон бўлмаганда), резус -м ан ф и й  беморларга ҳам қуйилади, 
резус-мусбат қон ф ақат  қ он и  резус-мусбат ки ш и ларга  қуй илиш и 
мум кин. Ҳ озирги  вақтда шунга ўхш аш , б и р о қ  хоссалари кам р о қ  
юзага чи қ қ ан  яна 5 та  омил ан и кдан ган .  А м алий хирургияда улар 
одатда аниқланмайди.

Резус-омилни туз ва зардоб ёрдамида аниқлаш

Туз билан аниқлаш усули. Ҳ ом и ладорли к  даврида резус-мусбат 
омил билан иммунланган аёллар қонидан тайёрланган резус-манфий 
зардоб ёрдамида аникдаш  усули ўтказилади.

Т екш ирилаётган  ки ш и қони  4:1 нисбатда 4% ли  натрий нитрат 
эри тм аси  қуйилган пробиркада аралаш тирилади  ва 3 —5 дақиқа 
м обай нида  центрифугаланади . П лазма тўкиб таш лан гач ,  қолган 
эри троц итлар  ф и зи о л о ги к  эритма билан  2 марта  ювилади ва 2% ли 
аралашма ҳосил қилиш учун изотоник эритма билан аралаштирилади.

К ички на  пробиркага 2 томчидан антирезус зардобдан ва 2% ли 
текширилаётган эритроцитлар суспензиясидан бир томчидан солинади. 
Пробиркалар силкитилади ва 1 соагга 36 —37°С даги термостатга куйилади. 
Агглютинация реакцияси мусбат бўлганда пробирка тубига чўкма чўкади, 
манфий бўлганда реакция четлари текис юмалоқдоира шаклида кўринади.

Желатина билан аниқлаш усули

1. Ш тативга 6 та пробирка куйилади ва уларни куйидагича: ик- 
китаси „ м ан ф и й " ,  иккитаси „мусбат" ва иккитаси „бемор" деб бел- 
гиланиб, уни нг  ф ам и ли яси ,  исми ва ш арифи ёзилади.
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2. 2 та  ко н тр о л ь  п р о б и р к ага  би р  то м чи  стандарт Rh м ан ф и й , 
иккита бошқа контроль пробиркаларга Rh мусбат ва пробиркаларнинг 
учинч и  ко н тр о л ь  ж уф тига  1 то м чи д ан  т е к ш и р и л ад и ган  эри тро-  
цитлардан солинади.

3. Ҳ а м м а  п ро б и р к ага  + 4 6  —48°С даги 10 % ли  ж елатинадан  1 
томчидан солинади.

4. 1- қатордаги ҳамма пробиркаларга  бир сериядаги антирезус 
зар д о б и д ан  б и р  т о м ч и д а н ,  2- қ аторд аги ларга  б о ш қ а  сериядаги  
антирезус зардобидан бир том чидан  қушилади.

5. П р о б и р к ал ар  эҳ ти ётл и к  билан  си л ки ти л ади  ва 46—48°С ли 
сув ҳам м ом ига  куй и лади  ва 5 д ақ и қ а  ўтгач, ш татив ч и қар и б  о л и ­
нади. П робиркаларга  46—48°С гача илитилган  и зо то н и к  эритмадан 
3 — 10 мл дан кушилади ва натижаси аникданади: агглю тинациянинг 
м айда  п ар ч алар и  б орли ги  „резус-м усбат11 қон дан ,  агглю тинаци я  
йўкдиги „р е зу с -м а н ф и й 11 қон дан  дал олат беради.

Қоннинг резус мослигини аниқлаш. Ҳ ар гал қон  куй и ш дан  о л ­
д и н  албатта шу с и н ам а  утказилади . П етри  косачасига  2 том чи  
реципиент қони солиниб, зардобга донор  қонининг кичкина томчиси 
куш илади ва обдан аралаштирилади. Петри косачасига қ о п қ о қ ё п и б  
(қуриб қолишдан сакдаш  учун), 42 —45°С ҳароратдаги сув ҳаммомига 
10 дақиқага  куйилади. Т екш и р и ш  натижасига қараб куйидагича баҳо 
берилади: агглю тинация  рўй берса, қон мос келмайди ва қон куйиш 
мумкин эмас, агар агглютинация рўй бермаса, донор билан реципиент 
қ он и  мос келади ва қон  куйса бўлади.

Қоннинг гуруҳи мослигини синаш. М ос келмаган қон куйил- 
ганда юз беради  ган о қ и б а т л а р н и н г  о ғи р л и ги н и  ҳисобга олиб , ҳар 
гал қон куй иш да қ о н н и н г  гуруқи м ос кел и ш ига син ам алар  ўткази- 
л и ш и  лозим.

Ўзаро (индивидуал) мослигини синаш. Куйилади ган (донор к о ­
н и ) қ о н н и н г  р е ц и п и е н т  қ о н и  б и л а н  и н д и в и д у ал  м ос к е л и ш -  
келм аслиги  куй идаги ча  си н аб  кўрилади. Бем ор  венасидан олинган  
қон (5 мл) н атр и й  ци трат  билан  цен три ф угаланади  ёки  ти н д и р и б  
куйилади. 1 — 2 томчи бем ор қ о н и  плазмаси бир томчи дон ор  қони 
б илан  аралаш тирилади . А гглю тинация  реакц ияси  рўй берса, дон ор  
қ он и  бем ор қ он и  б и л ан  м ос келм айди , акси нча , агглю тинаци я  рўй 
бермаса, мос келади.

Биологик мослигини синаш. Б и о л о ги к  м о сл и кк а  си н аш  — д о ­
нор қо н и н и  р ец и п и ен тга  к у й и ш н и н г  б о ш и дан  уни бўлиб-бўлиб 
ю бори ш дан  иборат  (қон  25 мл д ан  3 д а қ и қ а л и к  тан аф ф у с  билан  3 
марта ю борилади).  Р ец и п и ен тд а  гем оди н ам и ка  бузи ли ш лари  қайд 
қи л и н м аса  ва ш и ко я тл ар  бўлмаса, си н ам а  м ан ф и й  саналади , қон 
куйиш мумкин бўлади. Бемор безовталанса, бели огриса, эти увишса 
ва шу каби ҳодисалар  рўй берса , си н ам ага  мусбат баҳо бери лади , 
қон  куйиш  зудлик билан  тўхтатилади , бем ор эса  махсус кузатиб 
турилади.
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Қонни консервациялаш (консервлаш) ва сақлаш

Қон олиш ва уни сақлашда ишлатиладиган идиш ҳамда системалар 
олдиндан обдан тозалангандан сўнг стерилланади. Консервлаш учун 
қон махсус операция хонасида стерилизация қоидаларга қатъий риоя 
қилинган ҳолда олинади. Бунда ходимлар операцияга  кийингандаги 
каби кийинадилар, қўлларини ҳам ўшандай ювадилар ва операция 
майдони тозаланади, стерил материаллар ишлатилади ва ҳоказо.

Қон вене п ун кци я  йўли билан  тирсак  венасидан стабилизация 
қиладиган эритма билан тўлдирилган махсус банкаларга, ампулаларга 
ёки полиэтилен халталарга олинади. Крнни ивишдан сақлаб турадиган 
эритмалар — стабилизаторлар дейилади. Стабилизация қилинадиган 
эритмалар:

а) натрий  цитрат эри тм аси  (0,5 г натрий цитрат, 0,85 г натрий 
хлорид, 100 мл д и сти ллан ган  сув); 100 мл крнга ш унча микдорда 
эри тм а куш илади; бундай к р н н и  сакраш  муддати 12 сутка;

б) 5 — 6% ли  натрий цитрат  эри тм аси ; 100 мл крнга  10 мл 
эри тм а олинади , сакдаш  муддати 15 сутка;

в) глю коза -цитрат  эри тм аси  (5 г натрий цитрат, 25 г глюкоза, 
100 мл д и сти ллан ган  сув); 100 мл кр н га  10 мл цитрат эри тм аси  ва 
1 мг глю коза  о линади ; сақлаш  муддати 25 суткагача.

К о н сер вл аш н и н г  ҳамма ҳолларида кон сервант сиф атида крнга 
бирорта антибиотик ёки крнни парчалайдиган антисептик кушилади.

С табилизация  қиладиган ва консервлайдиган б ош қ а  эритмалар 
ҳам кулланилади. Стабилизация қилиш  учун крн ни  баъзан ионитли 
тузлардан утказилади, булар крндан кальций ионларини тортиб олиб, 
ивиш  хоссасидан мақрум қилади.

Крн олиб  бўлингандан сўнг идиш  герметик бекитилади ва унга 
қон гуруҳи, олинган  вақт, ко н сервлаш ни нг  хусусияти ва до н о р н и н г  
фамилияси ёзилган ёрлиқёпиш тирилади. Крн резус-манфий бўлганда 
ё р л и қ қ а  бу ҳақда ёзиб куйилади , резус-мусбат крнга  эса бунинг 
ҳожати йўқ. Қон музлаткичда 4 — 6°С ҳароратда сақланади.

Қон куйиш усуллари

Тўғридан-тўғри қон қуйиш. Қон д о н о р  венасидан реци пиент  ве- 
насига  бевосита  куйилади. Бемор огир  ҳолда бўлганда бу жуда 
таъсирчан  усул ҳисобланади (тўсатдан кўп микдорда қон йўқотиш , 
сепсис, гемофилия).

Билвосита қон қуйиш. Д о н о р  қони аввалига махсус идиш ларга  
йигилади , стаби ли зац и я  қи л и н ад и , кон сервлан ади  ва к ей и н чали к  
зарур бўлганда куйилади.

Қон к у й и ш н и н г  куйидаги усуллари мавжуд:
— венага қон қуйиш, кўп қон  й ў қ о ти л ганда қон оқи м  қи либ  

ёки  б ем о р н и н г  ҳолатига қараб  кўп м икдорда  (1 — 1,5 л) қон куйиш 
талаб этилганда томчилаб  (дақиқасига  20—30 томчидан) куйилади;
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— артерияга қон қуйиш, к л и н и к  ўлим ҳолатидаги ёки шунга 
яқи н  ҳолатдаги бем орларга  қон босим  остида қуйилади;

— суяк ичига қон қуйиш , қон  су я к н и н г  ғовак моддасига (тўш 
суяги, товон  суяги, ён бош  суяк қан оти  ва бош қаларга)  қуйилади. 
Be нага қон қуйиш  тех никавий  жиҳатдан қи й и н  бўлганда, масалан, 
болаларда қўлланилади;

— алмаштириб қон қуйиш , қон о л и б  ўрнига д о н о р  қ о н и н и  
қуйиш — гемолитик заҳарланганда, овқатдан ва дорилардан заҳарла- 
нишларда қўлланилади;

— қайта қон қуйиш  (реи н ф узи я ,  а>тотрансфузия) —бем орн инг  
сероз бўш лиққа оқи б  тушган ўз қ о н и н и ,  масалан, талоқ, ичактутқич 
йи рти лган да , н ай чадаги  ҳом и л ад о р ли к  бузилганда қуйиш  (оқиб  
туш ган қон йигилади , натрий цитрат ш им ди рилган  4 қават докадан 
фильтрлаб ўтказилади);

— мурда қонини қуйиш  (н о и н ф ек ц и о н  касалликлар — мияга қон 
қуйилиш и, огир шикает сабабли миокард-инфарктидан ўлган к и ш и ­
л ар н и н г  жасадидан олинади). Мурда қони ивимайди; ш унин гучун  у 
стаб и л и за то р с и з  (ф и б р и н о г е н  йўқлиги  сабабли) кўп м и кдорд а  
тайёрланади.

Қоннингяроқлилигини аниқлаш

Қон қ у й и ш да  о лди н  унга  и н ф е к ц и я  туш ган -туш м аган ли ги н и , 
лахталар ва гем олиз б о р -й ў к д и ги н и  т е к ш и р и ш  зарур. Қ уй и ш  учун 
яроқли  қ о н д а  лахталар  бўлмайди. Ч ўккан  эр и троц и тлар  уст ида ги 
плазм а  т и н и қ  ва со м о н д ек  с а р и қ  рангда бўлади. Гемолизда плазма 
пушти рангга киради („локсим он“ қон). Қуйиладиган консерваланган 
қонда паспорт — ё р л и қ б ў л и ш и  керак.

Қон қуйиш усули

Қон қуйиш қагьий тартиб билан амалга ош ирилади. Реципиент- 
нинг қон гуруҳи ва резус-мансублиги аникданади. Донор қони тўғрисида 
ҳам ан а  ш ундай маълумотлар бўлиши керак. Қон қуйишдан олдин бу 
кўрсаткичлар я на қайта аникданади. М ос келиш -келмасликка, резус- 
мос кели ш -келм асли кка  ва б иологик  синамага бевосита реакция 
утказилади. Крнни куйишдан олдин уй ҳароратигача иситилади.

Л И П К  флаконидан куйиш. Крн солинган  ф л ак о н  п робиркаси  
орқали олдиндан  спирт билан  артилган икки та  махсус игна (узун ва 
калта) киритилади . Калта игнага крн куйиладиган систем ан и н г  бир 
учи уланиб, ф л ак о н  проби ркаси  пастга қи либ  тўнкари лади , том из-  
ги ч н и н г  бир қи см и да  ҳаво бўладиган , найчада эса  ҳаво бўлмай- 
диган қилиб тўлдирилади; системанинг икки нчи  учи эса бемор вена- 
сига киритилган игнага уланади. Крн куйиш учун махсус тайёрланган 
бир марта ф ойдалани ладиган  система стерил ҳолатда махсус ўрамда 
сакданади ва крн  куйиш да иш латилади.
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Ц И П К  ампуласидан қуйиш. А м пулани нг пастки учидан резина 
қ а л п о қ ч а  о л и н а д и .  У нга қ о н  қ у й и ш  с и с т е м а с и н и н г  н ай ч а с и  
кийгизилади. Ампуланинг устки тубусидаги резина қалпоқча кесилади 
ва устига стерил д о ка  салф етка  ёп и б  қуйилади .

Системани қонга тўлдириш  ва ундан ҳавони чиқариш  учун си с ­
т е м а н и н г  игна қўйиладиган  охири қон солинган  ампула сатҳидан 
юқорига кўтарилади. Кейин системадан қисқич олинади ватомизгич 
ярм игача  қонга  тўлдирилиб, найчадан  ҳаво ч и қи б , қонга тўлиш и 
учун (найча учида қон оқим и пайдо бўлгунча) найча-томизгич аста- 
секин  пастга туширилади.

Полиэтилен халтачадан қон қуйиш. Қон қуйиш  учун томизгичи 
бўлган  с и с т е м а н и н г  и к к а л а  т о м о н и д а  и г н а л а р и  бўлади . Қон 
солинадиган халтача битта игна билан махсус найча орқали тешилади. 
И к к и н ч и  найча орқали  халтача тубига 1 — 2 см етмайдиган  узун 
игна киритилади . С истем а ф лак о н д ан  қуйиш  қоидаси б ў й и ч атў л -  
дирилади. Системанинг иккинчи игнаси бемор венасига киритилади.

Иккита флакон (халтача)дан қон ку йиш. Бу усул кўп микдордаги 
қонни тез қуйиш ёки кўп микдордаги қонни узоқ муддат қуйиш 
зарур бўлганда кулланилади. Шу мақсаддатомизгич билан иккала флакон 
ўртасига ш иш а тройни к  ўрнатилади. Ю қорида айтиб ўтилган усул 
бўйича аввал системанинг биринчи қисми томизгичгача бир флакондан, 
кейин иккинчи флакондан тўлдирилади. Системанинг иккинчи қисми 
одатдаги усулга биноан тўлдирилади. Иккита флакондан куйишда улар- 
дан бирида қон ўрнини босадиган эритма бўлиши шарт.

А йтиб ўтилган усулларнинг ҳаммасида систем а қонга тўлди- 
рилгандан  сўнг пастки учига қисқич  кийгизилади , қон куйиш учун 
идиш лар  махсус тиргакк а  ўрнатилади , венага игна киритилади , 
системадан қисқич  олинади, о зр о қ  микдорда қон чиқарилади (ҳаво 
ҳайдалиб) ва системага игна уланади.

Артериал қон  куйиш да узун игна учига (ф лак о н ) ,  устки ту- 
бусга (ампула) ёки  куш им ча игнага (халтача) баллон  най часи  к и й ­
гизилади , баллондан  қон куйиш  учун и ш лати ладиган  идиш га ҳаво 
160 — 180 мм симоб устунидаги босим остида ҳайдалади. Қон куйиш 
100 — 150 мл мин. тезли к  билан  ўтказилади.

Крн қуйишга кўрсатмаяар:
— йўқотилган қон ўрнини босиш ;
— организм ни заҳардан тозалаш;
— травматик ш окн и  даволаш  ва олдини олиш ;
— ҳаётий ж ар аён л ар н и  (гемопоэз, р егенерация , орган и зм н и н г  

им м ун-биологик  ҳимоя кучларини о ш и р и ш ) рагбатлантириш ;
— терминал ҳолатларда тирилтириш ;
— қон о қ и ш и н и  тўхтатиш учун.
Қон қуйишга мутлақ монедиклар:
— юрак-томирлар системаси декомпенсациясида;
— ў п к а н и н гф а о л  и н ф и льтратив  турида;
— аллергик касалликлар (эшакем, Квинке ш иш и, экзема ва б.)да;
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— тром боз  ва эмболияларда;
— ж и гар  ва б у й р а к н и н г  ўткир  ялли ғлан и ш  касаллик лари  (ге­

патит, нефритлар)да.

Қон қуйишда рўй берадиган асоратлар 
ва уларнинг олдини олиш

1. Гвмотрансфузион шок. Бу мос келмайди ган қон куйишдан кейин 
юз беради (қон  гуруқини аникдаш даги хато). Симптомлари: беморда 
кўкс э з и л и ш и ,  б о ш ,  қ о р и н  ва бел  о г и ш и ,  пульс  т е з л а ш и ш и ,  
артериал  б о си м н и н г  туш и б  к ети ш и , баъзан кутарилиш и, беихтиёр 
с и й и ш  ёки  ич кети ш и  ҳоллари  кузатилади. Бундай ҳолларда қон 
куй и ш  дарҳол  тўхтатилади, плазм а, ш окк а  қар ш и  эри тм алар , 5% 
л и  глю коза  эр и тм аси  куйилади . М ос келади ган б и р  хил гурухдаги 
қон ал м а ш ти р и б  куйилади ва паранеф рал  блокада қи линади . У ре­
м ия  пай до  бўлганда меъда ювилади , „сунъий б у й р ак “ аппарати 
ёрдамида гемодиализ қилинади.

2. Резус-омили мос келмайдиган қонни қуйиш клиникаси. Бунда 
қон гуруҳи мос келм айдиган  қон куй иш даги  каби касал ухлайди. 
Баъзан реакция бирмунча кечикиб юз бериши мумкин. Альбуминурия 
ва гематурия п ай до  бўли ш и  таш х и сн и  исботлайди. Д авоси  мос 
келм айдиган  қон куйиш даги  каби.

3. Ифлосланган қонни қуйиш . К л и н и к  с и м п т о м л а р и  қи с қ а  
муддатдан (бир  неча  соатда) кей и н  пайдо булади. Бемор қалт-қалт 
титраб, пульс и сусаяди, тер и ва ш иллиқ  пардалари кўкаради, артериал 
босими пасаяди. Давоси — мос келмайдиган крнни куйишдаги каби, 
баъзан антибиотиклар  ҳам кулланилади.

4. Анафилактик шок. Турли хил оқсилларга сенсибилизацияланган 
организмда пайдо бўлади. Симптомлари: артериал босимнинг пасайиб 
к ети ш и , пульс т е злаш и ш и , тери  ва кўри ниб  турадиган ш и л л и қ  
пардаларнинг оқари ш и , наф аснинг юзаки бўлишидир. Даво — шокка 
қарши тадбирлар кўриш, антигистамин препаратлар куллашдан иборат.

5. Цитрат шоки. Н атрий  цитрати  кўп бўлган катта микдордаги 
крн куйилганда пайдо бўлади. Клиникаси: гемодинамик бузилишлар, 
талваса тутиш и билан  иф одаланади. Д аволаш  учун 10% ли кальций 
хлорид эритмаси  венага ю борилади.

6. Пирогенреакциялар фақат крн эмас, балки крн ўрнини босадиган 
сую кди клар  ку'й ил ганда ҳам пайдо бўли ш и мумкин. Бунга кўпинча 
турли хил б ак т ер и я л а р н и н г  ҳаёт ф аоли яти  маҳсулотлари бўлган 
п и роген  м о дд ал ар н и н г  о р ган и зм га  т у ш и ш и  сабаб бўлади. С и м п ­
томлари: эт увиш иш и, ҳарорат кўтарилиши, ҳолсизлик, нафас олиш - 
н и н г  бузил и ш и, терига  тош м алар  то ш и ш и ди р .

П ироген  р е а к ц и я л ар н и н г  олди ни  ол и ш  учун крн куйиш да и ш ­
лати лади ган  иди ш  ва си стем ал ар н и  тоза  тутиш  ю засидан  кўрсат- 
маларни пухталик билан баж ариш , қўлланиладиган препаратларнинг 
я р о к д и л и к  муддати га р и оя  қи ли ш  керак  бўлади.
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7. Ю ракнинг тўсатдан кенгайиши  ҳаддан т аш қ ар и  тез  қон 
қуйилганда юз беради. Симптомлари: бемор кўксида эзилиш  ҳиссини 
се зад и, н аф ас  о ли ш  қ и й и н л а ш а д и ,  тери  ва ш и л л и қ  п ардалар  
кўкаради.

8. Ҳаво эмболияси ҳаво системасидан қон билан бирга ўнг юракка 
ва ўпка томирларига  ҳаво кирганда юз беради. Симптомлари: бемор 
кўксида  о ғ р и қ  сезади , безовта бўлади, кўкаради , наф ас олиш  и 
қ и й и н л аш ад и , ю рак уриш дан тўхтайди.

9. Тромб эмболияси. Системадан ва игналардан қон ивиндилари 
ўпка томирларига тушиши ва уларда инфаркт  ҳосил қилиши мумкин. 
С им п том лари : кўкракда оғриқ , қон туф лаш , эзи л и ш , иситмалаш  
каби ҳолатлар рўй беради. Тромблар бош мия томирларига ҳам тушиши 
(артериовеноз ком м уникацияларда) мумкин. Бунда: бемор ҳуш ини 
йўқотади, артериал ва веноз босим туш иб кетиб, юзаки нафас олиш  
пайдо бўлади.

Т ром б  тушган игналарни  систем а орқали  „ ю в и ш “ (тром бо­
эм болия  хавфли бўл ган лиги  сабабли) мутлақо ман қилинади.

Ф лаконлардан қон қуйилгандан кей ин  асоратлар рўй бериш ини 
назарда тутиб, тагида озгин а  қон қолдирилади.

10. Қон айланиш  сист емасидаги оғирлик  ва ю рак-т ом ир  
етиишовчилиги. Ю ракнинг тез катталашиши ва унинг тўхташи бемор 
вена то м и р и га  кўп микдорда қон ю бориш  натиж асида  ўнг юрак 
ети ш м овчи ли ги га  сабаб бўлади. Бу ҳол юрак хасталиги бўлган 
беморларда рўй беради ва унинг олдини олиш  учун қонни томчилаб 
қуйиш зарур.

Кўп қон қуй ил ганда уни 37°С гача илитиб қуй иш  ю рак н и н г  
бирдан тўхтаб қолиш и олдини олади.

11. Калийдан заҳарланиш. У з о қ с а к д а н га н  қонда калий микдори 
ош иб кетади ва бу юрак иш ини сустлаштиради. Бу асоратнинг олдини 
олиш  учун янги тайёрлан ган  эр и тр о ц и тар  масса, 10%ли кальций 
хлорид эритмаси ишлатилади. Массив трансфузия деганда беморнинг 
қон то м и р и га  24 соат ичида ай л ан и б  юр ган қон ҳаж м и н и н г  40 — 
50% и қуй илиш и туш унилади . Б. В. П етр о в ск и й н и н г  ф и кри ча ,  
массив қон қуйиш синдром и га қуйидагилар  киради:

12. Юрак-томир системаси асоратлари:
— том и р  коллапси , асистоли я , брадикарди я , ю рак тўхташ и ва 

қоринчалар фибрилляцияси;
— қонда кальц ий  м и к д о р и н и н г  кам ай и ш и , ка л и й н и н г  кўпа- 

йиши;
— қо н н и н г  иви ш и ва ивиш  га қарш и си стем ан и н г  бузил и ши;
— организм ҳимоя кучларини нг кам айиб  кетиш и ва ички аъзо- 

лар  девор и га майда қон қуйилиш и.
Бу с и н д р о м н и н г  олди ни  олиш  учун бем ор ҳаёти хавф остида 

бўлмаган ҳолларда қонни кам микдорда ку'йиш ва унинг тайёрланган 
вақти 3 суткадан ош м аган  бўлиши керак.
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Қуйилган қон орқали юқумли касалликлар юқиши. Ю қумли ка­
сал ли кл ар  бем орга  ко н сер вал ан ган  қон ор қ ал и  ўтади ва оғир асо- 
ратларга сабаб бўлади. Одатда донорда касаллик инкубацион даврда 
бўлганда ёки уни т е к ш и р и ш д а  ди агн ости к  хатоликларга йўл қўйил- 
ганда кузатилади. Баъзан касаллик  д он орда  н о а н и қ б е л ги л а р  билан 
ўтиш и м ум кин (безгак, қизам иқ, тош м али  ва қайталанувчи терлама, 
грипп , вирусли гепатит, С П И Д  ва б.) ва қон орқали  рец и п и ен тда  
хасталикни келтириб чиқаради. Бундай асоратларнинг олдини олиш 
учун қон қуй и ш  муассасалари  д о н о р л ар  яш аб  ва иш лаб  турган 
тум ан лардаги  с а н и т а р и я  ва эп и д е м и о л о ги к  ш ароитдан  хабардор 
бўлиш лари керак.

Захмни юқтириш. Бирламчи ва иккилам чи захм даврлари хавф­
ли ҳисобланади. Бунда крн  куйилгач 15 кундан 150 кунгача беморда 
захм касаллиги белгилари пайдо бўла бошлайди. Бу асоратни даволаш 
захм касаллигини даволаш  усули каби бажарилади. Ҳ озирги кунда 
N O U T C  (С П И Д ) касаллигидан сакданиш асосий муаммобўлиб қолди.

Гепатит „В “ нинг юқиши. Ҳ озирги  кунда гепатит „ В “ н и н г  
ҳаддан таш қари кўпайиб кетиш и тиббиёт учун маълум муаммоларни 
тугдирмокда. Бу асоратнинг келиб чиқиш ига  вирус сабабчи эканлиги 
маълум бўлса-да , ҳанузгача у аж ратиб  о л инм аган . К рн  орқали , 
тўғрироғи унинг зардобидан ўтадиган хасталик гепатит „В “ дейилиб, 
тадқиқотчиларнинг фикрича, 5 — 13 дан 40 — 50% гача учрайди. Тери 
та ш қ и  қаватин инг  ш икастланиш и, ш унингдек крн ва хирургик даво 
усуллари натижасида гепатит „В “ беморларга юқиб қолиш и мумкин, 
бу сабаблар орасида крн  қуй иш  асосий роль ўйнайди. Бу асорат юз 
бермаслиги учун дон о р л ар  текш и р и л и ш и  зарур.

Гемотрансфузия асоратларини даволаш

Гвмотрансфузион шокни даволаш. Гемотрансфузион ш ок зудлик 
б и л ан  д а в о л а ш н и  талаб  қи л ад и  ва ҳаётий  аъ зо л ар  ф у н к ц и я с и  
б у зи л м асд ан  б а ж а р и л и ш и  л о з и м .  Қ уйи даги  д ав о л а ш  усуллари  
кулланилади:

1. Ю р ак -то м и р л ар га  с п а зм о л и т и к  ва антигистам ин  дори  мод- 
д ал ар и н и  қўллаш  (2 мл к о р д и а м и н н и  40% ли глю коза  эри тм асида  
эр и ти б ,  0,06 мг к о р гл ю к о н  ва 2,4% ли  эу ф и л л и н ),  вена ичига  кор- 
тикостероидлар , л азикс, ф уросем и д  препаратлари ни юбориш.

2. Р ео п о л и гл ю ки н  (400 — 800 мл), гемодез (400 мл), 1 0 — 12% 
(200 — 300 мл) лактасол.

3. 15% ли  м ан н и то л  ёки  сорби тол  куйиш  (200 — 400 мл).
4. Кумбс р е а к ц и я с и га  асослан ган  қолда янги тайёрлан ган  қон 

(250—300 мл), тез  музлатилган плазма куйиш .
М а н н и т о л н и н г  ги п ер то н и к  эри тм аси  буйрак  ф и л ьтр ац и яси н и  

я х ш и л ай д и  ва тў қ и м а л а р д аги  с у ю қ л и к н и  у м ум и й  қон  ўзани га  
ўтиш ига  ёрдам  беради. Р ео п о л и гл ю к и н  эса  м и к р о ц и р к у л яц и я н и  
яхшилаб, беморни қисқа вакд ичида шокдан чиқиш ига ёрдам беради.
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Қон препаратлари

Ҳ озирги замон тиббиётида қон ком п онентлари  кенг тарқалган. 
Қ атор касалхоналарда соф  қон ўрнига  уларни қўллаш бирм унча  
мақсадга м увоф иқҳи собланади .

Қон ком понентларини игтурли  хиллари мавжуд бўлиб, хирургия 
амалиётида кўп қўлланилади.

Плазма олишда қонни 48 соат тиндириб қўйиб, кейин олинади.
Зардоб плазма яратилгандан сўнг олинади. Плазма ва зардоб суюқ 

(натив плазма ва зардоб) қуруқ ҳолда чиқарилади. Куруқ плазма 5 
йилгача сакданиши мумкин. Ишлатишдан оддин у стерил диcтилv^aнгaн 
сувда (ёрлиғида кўрсатилган нисбатда —25 — 30%) суюлтирилади.

П лазм а  қуйиш  турли сабаблар н атиж аси да  ю з берган ш окда, 
қон  кетганда, гемостаз м ақсадида, ор ган и зм  оқси л  йўқотганда 
(ги поп ротеи нем ия)  ва б ош қа ҳолларда қўлланилади.

Эритроцитар масса 80 — 90% эритроцит  ва 20 — 10% плазмадан 
таш к и л  топган  халтача ёки  ф лак он ларда  чиқари лади . К ам қон ли к , 
гипо-  ва д и сп р о теи н ем и я ,  и н то к с и ка ц и я  ҳолларида қўлланилади. 
М о н ел и к  қиладиган ҳоллар қон қуйиш даги кабидир.

Лейкоцитар масса таркибида  кўп м иқдорда л е й к о ц и т  бўлган 
препарат. У қон пайдо бўлишининг гипопластик ва апластик ҳолатида, 
дорилар афанулоцитози ва сепсисда қўлланилади. Монелик қиладиган 
ҳолларга: беморлардаги антилейкоцитар антителолар борлиги мисол 
бўлади.

Тромбоцитар масса сую қ ва қ>'руқ ҳолда чиқари лади . У қон -  
н и н г  ивиш  хусусияти бузилганда (В ерльгоф  касаллиги, апластик 
а н ем и я  ва бош қаларда) гемостатик восита сиф ати да  венага қуйиш 
учун қўлланилади.

Мопелик қш адиган ҳоллар.
Т ром б ҳосил бўлиш ига м ойиллик.
Қон о қ и ш и н и ,  ай н и қса ,  паренхим атоз қон о қ и ш и н и  маҳаллий 

тўхтатиш учун қуйидаги препаратлар  бирм унча  кенг  қўлланилади. 
Бунга қуруқтромбин, гемостатик булут, биологик антисептик тампон 
ва ф и б ри н  пардаси киради. Қон и ви ш и га  қарш и препаратлар  жум- 
ласига ф и б р и н о л и зи н  ва тромболитин киради.

Қон ўрнини босувчи суюқликлар

Қон ўрнини босадиган сую қликлар  ўзи н и н г  мақсадга йўналган 
таъсири, яъни артериал босимни о ш ириш и, дезинтоксикация, плазма 
оқсиллари синтезини тиклаш и туфайли кенг қўлланилади. Уларнинг 
баъзилари ком п лекс  таъсир кўрсатади. М асалан , п о л и глю ки н  қон 
б оси м ини  ош иради ва орган и зм н и н г  заҳарланиш ин и  камайтиради. 
Қ он ў рни ни  босадиган эри тм алар  одатда венага томчилаб, кўпинча 
қон ёки у н и н г  препаратлари билан бирга юборилади.
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I. Ш окка қарши таъсир қиладиган қон ўрнини босувчи суюқ- 
ликлар: полиглю кин, реополиглюкин; гемовинил; ўртача молекулали 
поливинил.

П. Дезинтоксикация қиладиган қон ўрнини босувчи суюқликлар:
гемодез; полидез, гемосорб.

111. Парентал овқатлантириш учун препаратлар: гидролизин; ка ­
зеин гидролизати; аминопептид; аминокровин ; липофундин, нефра- 
м и н , вам ин , ин ф езол .

Ю қори да  айтиб  ўтилган ўта таъсирчан  препаратлар билан  б и р ­
га, тузли кри сталлси м он  эритм алар: 0,85% ли  натрий  хлорид эрит- 
маси — ф и зи о л о г и к  эр и тм а ,  Р и н гер —Л о к к  эри тм аси  (9 г натрий 
хлорид, 0,25 г кали й  хлорид, 0,23 г кал ц и й  хлорид, 0,2 г сода, 1 г 
глю коза , 1000 мл сув), Р и н гер —Л о к к  эри тм аси  (8 г натрий  хлорид, 
0,1 г кальц ий  хлорид, 0,075 г калий  хлорид, 0,1 г сода, 1000 мл 
сув), Ц О Л И П К  н и н г  тузли и н ф у л и зи н  (8 г натрий  хлорид, 0,2 г 
калий  хлорид, 0,3 г натри й  ф о сф ат ,  100 мл сув) ва стандарт  тузли 
эритмалар: дисол, трисол, ацесол. Тузли эритмалари асосан организм 
сувсизланганда, интоксикацияда, кўп қон йўқотилганда қўлланилади. 
Тузли ин ф узи н  а й н и қ с а  самарали . Тез тай ёр л ан и ш и  тузли эри тм а- 
л ар н и н г  афзаллиги ҳисобланади.

М уолажа ҳамширасининг иш хусусиятлари

Й и р и к  хирургик стац и он арлард а  турли хил д о р и  моддаларини 
парентерал  ю б о р и ш  билан  б о ғл и қ б ў л г а н  м уолаж аларни  баж ариш  
учун махсус хона  аж ратилади .

О п ер ац и я  б ло ки д а  асеп ти ка  қои даларига  нечоғли қ а т т и қ а м а л  
қилинса, муолажа ҳамш ираси  ўз иш ида бу қоидаларга худди шундай 
амал қи л и ш и  керак. Д о р и  м оддаларни  парентерал  ю бориш  (тери 
остига, м уш ак  орасига , венага) и гналари  яхш и ўрнатилган  ҳар хил 
типдаги  ш п р и ц л а р  ёрдам и да  баж арилади . Б ем о р н и н г  и н ъ ек ц и я  
қилинадиган  соҳасидаги териси спирт билан яхшилаб артилади.

И н ъ ек ц и я  қ и л и ш дан  олдин ҳам ш и ра қўлини албатта оқиб  тур- 
ган сув тагида совунлаб  ювади. Д о р и  м оддасини ю бориш дан олдин 
хатога йўл қўймаслик учун дори моддаси солинган ампуладаги ёзувни 
т е к ш и р и б  кўриш  керак . А м пула бош часи  кескичда  арралан и б , шу 
жойи спиртга хўлланган пахта билан артилади ва синдирилади. Ампула 
ичига  игн а  ки р и ти л ади  ва ам п улан и  пастга қ и й ш ай ти р и б , ундаги 
эритма торти б  олинади . Ш п р и ц  игнаси юқорига  қи либ  кўтарилади 
ва ш приц даги  ҳаво чиқарилади .

И н ъ е к ц и я л а р н и н г  ҳар хил ту рлари н и  (тери ичига, тери  остига 
ва вена ичига) баж ари ш  усуллари бем о р л ар н и  парвариш  қи лиш га  
д о и р теги ш л и  қўлланмалардатасвирланган . М икрокатетер ёрдамида 
вена ва артери я  п у н к ц и я си  ёк и  венага стелет қуй иш , суяк  ичига  
дори ю бориш  каби ш и ф о к о р  баж арадиган  муолажалар \ а м  бўлиб, у 
махсус қўлланмаларда ёритилган.
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Талабаларнинг мавзуга дойр билим даражасини 
аииқлаш учун тестлар

1. Қайси қон гуруҳидаги донор „универсал донор" ҳисобланади?

a l  О (I);
б) А (II);
в) В (III);
г) АВ (IV);
д) ю қ о р и д аги л ар н и н г  бирортаси  ҳам эмас.

2. Қоннинг қайси элементида аггл юти ноге нлар бўлади?

а) плазмада;
б) зардобда;
в) лейкоц итда;
г) тромбоцитда; 
д> эритроцитда.

3. Қ он н и н г  қайси элементида агглю тининлар  бўлади?

а) плазмада;
61 зардобда;
в) лейкоц итда;
г) тромбоцитда;
д) эритроцитда.

4. К онсерваланган қонни қандай ҳароратда сакдаш  керак?

а) -2 ° С ;
б) - Г С ;
в) 0°С;
г) 4°С -  6°С;
д) 8°С — 12° С.

5. Қон куйишда кузатиладиган асоратларнинг олдин и олиш  учун 
ни мал ар қилиш  керак?

а) қ о н н и н г  ярокд и л и ги н и  т екш и р и ш ;
б) қон гуруҳи м ослигини текш и р и ш ;
в) биологик  м осликн и  т ек ш и р и ш ;
г) асептика  қои даларига  риоя қи ли ш ; 
д! ҳаммаси тўғри.

Эслатма: ту/ри жавоблар пщгига чизилган.
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Мавзуга оид муаммоли масалалардан намупалар

1. Қ о р и н  бўш лиғидаги  оғир  о п ер ац и я д ан  сўнг беморга  хирург 
том омидан  қ о н  қуйиш  тавси я  қилинди . Ш и ф о к о р  назорати остида 
ҳам ш и ра  бем орга  қон қуя бош лаб , бем ор ҳолати ни  назорат  қилди. 
30 дақ и қ адан  сўн г  б е м о р н и н г  аҳволи бирдан  оғи рлаш и б, лаблари  
кўкариб, ранги докасим он  оқарди ва қалтирай бошлади. Қон босими 
кескин  пасайиб, пульси и п си м о н  бўлиб қолди.

Савол. 1. С и зн и н г  тахминий таш хисингиз?  2. Ш о ш и л и н ч  ёрдам 
кўрсатинг.

2. О п е р а ц и я д а н  кей и н  бем орга  200,0 мл гемодез вена ичига 
томчилаб ю борила бошланди. 30 дақиқа ўтгач беморнинг нафас оли- 
ши қийинлаш иб, қалтирай бошлади. Тана ҳарорати кўтарилди, ҳолсиз- 
лан и б ,  териси га тош м алар  то ш а  бошлади.

Савол. 1. С и зн и н г  тахм и ний  таш хисингиз?  2. Ш о ш и ли н ч  ёрдам 
кўрсатинг.

О ғ р и қ с е з г и с и  тахдид солаётган хавф тўғрисидаги д ар акчи  с и ­
фатида эволюция жараёнида юзага келган. Бу жиҳатдан о ф и қ и ж о б и й  
ўрин тутади. О ғриқсезгиси организмнинг оғриқсабабчисини йўқотиш 
учун ўз кучлари н и  саф арб ар  этиш га  мажбур қилади.

О ғриқни \и с  қилиш  орган измн ин г турл и хил морфологи к струк- 
тураларида нерв охирлари борлигига боғлиқ. Эктодермал тўқималар 
(тери, мугуз парда, ти ш лар) ,  ш и л л и қ  пардалар, париетал қорин 
пардаси, қон томирлар девори шундай нерв охирлари га айниқса  бой. 
Ҳар қандай кучли таъсирот цитоплазма денатурациясига олиб келади, 
бунда ҳужайраларда Н -моддалар  (гистамин, ацетилхолин, гистамин- 
сим он моддалар ва ксан ти н н и н г  айрим унумлари) озод бўлиб, оғриқ  
рецепторларнинг бе восита ёки  бил восита кўзғалишига сабаб бўлади.

О ғр и қ  нерв ох и рл ар идан нерв  толалари бўйлаб ўтказилиб, орқа  
м ияга  боради . О ғ р и қ  им п ульслари  орқа  мия бўйича ю қорига  кўта- 
рилиб , бош  мия пўстлоғига ўтади.

Оғриқ, одатда, бош қа сезгилар билан бирга пайдо бўлади. Сез- 
гилар ўзаро бир-бирига таъсир қилиб, самарани кучайтириши ёки 
пасайтириши мумкин. Оғриқбўлади, деб кугилганида у яққолроқ юзага 
чиқади. Бош мия пўстлоғи ф аолияти  пасайтирилганда огр и қ  кам 
сезилади, баъзан эса бўлмаслиги мумкин.

О рган и зм  о ғ р и қ  сезгисига  б е ф а р қ  қола олм айди. Руҳий сф ера 
ва асаб систем аси  то м о н и д ан  скелет  м у ш ак лари н и н г  торти ли ш и  ва 
таранглаш иш и, товуш жавоб реакцияси кузатилади, томирлар тонуси 
ва ю рак  и ш и ўзгаради. Бу ўзгариш лар  чуқурлаш иб, о ғ р и қ  ш оки 
пайдо бўлиш ига олиб  к ел и ш и  мум кин.
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Оғриқсизлантириш ҳақида тушунча

Ҳ озирги  вақтда ҳам бем ордаги  о ғр и қ н и  йўқотмасдан туриб 
о п ер ац и я  қи ли н м ай ди . Ш у м ақсадда оғр и қ си зл ан ти р и ш  усули 
қўлланилади. Оғриқсизлантириш деганда о ғри қ  сезгисини қолдириш 
м ақсад и д а  қ ў л л ан и лад и ган  та д б и р л а р  й и ғи н д и с и  туш ун и лади . 
О ғриқ си злантириш ни нг  қуйидаги турларидан фойдаланилади:

1) махсус н ар ко ти к  моддалар (эф и р , азот  (I)- оксиди  ва бош - 
қалар) ҳидлатиб, венага ёки  тўғри ичак  орқали  махсус препаратлар  
(т и о п е н т а л -н а т р и й ,  гексенал , н а р к о л а н  ва ҳ.к.) ю бори б  юзага 
келтириладиган умумий оғриқсизлантириш ;

2) о ғ р и қ  сезгилари оп ер ац и я  соҳасида йўқотиладиган  ва мах­
сус моддалар (н о во каи н , со в к аи н ,  тр и м е к а и н  ва б ош қалар)  ю б о­
риш  йўли билан  юзага келтириладиган маҳаллий анестезия;

3) о ғр и қ с и зл а н ти р и ш н и н г  аралаш  ва ко м б и н ац и я  қилинган  
турлари (турли хил наркоти к  моддаларни ингаляция  қилиб умумий 
о ғр и қ си зл ан ти р и ш , преп аратларн и  и н гал яц и я  қи ли ш  ва венага 
ю бориш , умумий оғриқси злан ти ри ш , маҳаллий анестезия ва ҳ.к.).

О ғр и қ қа  ва у н и н г  о қ и батлари га  қарш и кураш  билан  а н е с ­
тезиология шугулланади. Анестезиология оғриқсизлантириш  билан- 
гина ш уғулланиб қолм ай , балки  о п ер ац и я  вақтида ва о п ераци ядан  
кейинги даврн ингдастлабки  муддатларида организм н инг баъзи бир 
ф ун к ц и ял ар и н и  ҳам бош қариб  туради.

Тиббиёт  ф а н и н и н г  бу соҳаси билан шугулланувчи ш иф окорлар  
анестезиологлар, ўрта тиббиёт ходи мл ари эса анестезиспыар дейилади.

М аҳаллий анестези ян и  о п ер ац и я  қи ладиган  хирург бажаради. 
Анестезиолог бунда бем о р н и н г  умумий ҳолатини кузатиб туради.

О п ер ац и ядан  кей и н ги  даврда  ёки  бем ор ш икастланганда, за- 
ҳарланганда уни тан гл и к  ҳолатидан ва к л и н и к  ўлимдан қутқариш  
учун махсус тадбирлар кўриш зарурияти вужудга келади. Бу масала- 
ларни ўрганадиган фан реаниматология, ш и ф окор  эса реаниматолог 
деб аталади. Амалиётда анестезиология ва реаниматология билан битта 
ш иф окор — анестезиолог-реаниматолог шугулланади.

Й и р и к  даволаш  муассасаларида бу м ақсад  учун махсус хизмат 
кўрсатиш  бўлим и, яъни  р еан и м ац и я  бўлими ажратилади . Бўлимда 
анестезиолог-реаниматологлар, анестезист ҳамширалар, кичиктиббий 
ходимлар ишлайди. Бўлим махсус замонавий асбоб-ускуналар ва дори- 
дармонлар  билан таъминланган бўлади.

Умумий оғриқсизлантириш

Умумий оғр и қ си зл ан ти р и ш  деганда  сунъий воситаларн и қўл- 
ланиш йўли билан марказий нерв системасини чуқур тормозлантириш 
тушунилади. Бунда эс-хуш, сезувчан ли кн инг ҳамма турлари би ри н -  
кетин йўқолади, скелет мускуллари бўшашади ва рефлекслар сўнади.

Н а р к о з  в а қ т и д а  у з у н ч о қ  м и я д а г и  н а ф а с  ва т о м и р л а р н и
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ҳаракатлантирувчи марказлари сақланиб қолади. Наркотик моддалар 
до заси  к у ч а й т и р и л ганда бу м а р к азл ар  ф ао л и я т и  тўхтаб қолиб, 
б ем о р н и н г  ўлимига сабаб бўлади.

Наркоз турлари. Н а р к о т и к  моддани к и р и т и ш  йўлларига кўра 
ингаляцияли ва ингаляциясиз умумий оғриқсизлантириш  турлари ф ар қ  
қилади.

И н гал яц и о н  н аркоз  деб  н ар к о ти к  модда наф ас йўллари орқали  
ю бориладиган умумий оғриқсизлантириш  турига айтилади. И н гал я ­
ци яси з  наркозларга вена ичи, тўғри ичак, тери ости турлари киради.

Н а р к о т и к  у й қ у н и н г  чуқурлигига  кўра: н ар к о з  юзаки ва чуқур 
бўлиш и мумкин.

Битта н ар ко ти к  модда бериладиган н аркоз  соф наркоз (азот (I)- 
окси д , эф и р ,  ф то р о тан  ва б.) д ей илади . Н а р к о т и к  м оддаларн и н г  

аралашмаси қўлланадиган наркоз аралаш наркоз дейилади. Агар биргина 
н ар к о ти к  м оддаларгина  эм ас , балк и  уларни ю бори ш  турли хил 
йўллари б и р  вақтда иш латилса, комбинацияли наркоз деб аталади.

Ингаляцияли наркоз

Н а р к о зн и н г  бу турига  турли хил н а р к о ти к  моддалар (эф ир , 
ф торотан ,  хлорэтил  ва б.), газлар (азот (I)-  оксид, ц и кл о п р о п ан  ва
б .)ни  наф ас о ли ш  (ин галяци я)  йўли билан  син дири ш га  эриш илади. 
И н гал я ц и я  учун ам али ётда  қуйидаги н ар к о ти к  моддалар кен г  қўл- 
ланилади.

А. Суюқ наркотик моддалар.
Э ф и р  (ae ther  pro narcosi) — ўзига хос \и д и  ва ачи ш тирувчи  

таъм и  бўлган рангсиз , т и н и қ  сую кди к. О сон  алангаланади . Э ф и р -  
н инг  ҳаво билан  аралаш ган буғлари портлаш хусусиятига эга. Э ф и р-  
н и н г  сиф ати  қуйидаги  усуллар орқали  си н аб  кўрилади: 1) ф и льтр  
қоғоздан буғлангандан  сўнг ҳиди қолм аслиги  керак; 2) ойн адан  
буғлатилгандан  сўнг но р д о н  р е а к ц и я  берадиган  чўкма қол мае лиги  
керак; 3) э р и т и л ганда кўк л акм ус  қоғозн и  қизарти ради . Зарғалдоқ  
рангли ш иш а флаконларда 100 мл ҳажмда чиқарилади. Ўтдан узоқда, 
ёруғлик тушмайдиган жойда сақланади.

Хлороформ (C h lo ro fo rm ium ) — т и н и қ ,  рангсиз  сую кдик. Ёруғ- 
ликда  парчаланади. О рганизмдан, асосан, сийдик билан чиқарилади. 
С о ф л и ги н и  син аш : 1) ф и л ьтр  қоғозидан  буғланганда ҳиди қолм ас- 
лиги; 2) кўк лакмус боти рил ганда қизартирмаслиги керак. Зарғалдоқ 
рангли ш иш а ф лаконларда 50 мл ҳажмда чиқарилади. С алқи н жойда 
сақпанади.

Хлорэтил (Aethylicum  ch lo ra tum ) — ўзига xoc ҳидли, жуда учув- 
чан , рангсиз  сую ^пик . О сон  алангалан ади . Ш и ш а  ам пулаларда 20 
мл дан чиқарилади. Ёруғлик туш майдиган  салқин  жойда сакданади.

Фторотан (ф л ю е ти н  нарк отан )  (P h to ro tan u m ) — ёқи м ли  ҳидга 
эга бўлган рангсиз суюқпик. Алангаланмайди ва портламайди. Эфирдан
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бирм унча  кучли заҳарли модда. Бем ор  1 —2 д ақ и қ а  ўтгач ҳушидан 
кетади, наркоз тезда юз беради. Купинча азот (I)- оксид билан бирга 
қулланилади. Зарғалдоқ рангли флаконларда чиқарилади.

Пентран (Pentran) м етоксиф луран , ингалан  — ўзига хос мева 
ҳиди келади ган т и н и қ  сую кдик, алангалан м айди  ва портламайди. 
Наркотик фаоллиги жиҳатидан эф ир  ва хлороформдан юқори т>'ради. 
Озгина микдори билан нафас олиш анальгезияни келтириб чиқаради. 
Н ар ко з  ап п ар атл ар и н и н г  резин а  д еталларига  ш и м и ли б  қолиш  ва 
кей ин  қайта д и ф ф у зи ял ан и ш  хоссасига эга, ш у н и н г  учун операци я  
тугашидан 10 — 20 дақиқа  олдин анестетик узиб қуйилади. Т ўқ  қора 
рангли зич бекитиладиган идиш  да сакданади.

Трихлорэтилен (Trichlorethylenum) — т р и л ен ,  наркоген , р ан г ­
сиз, ўзига хос ҳидли, т и н и қ  учувчан сую кди к. Кучли наркоти к  
таъсирга  эга, 0,4 — 0,7 ҳажм % к о н ц е н т р а ц и яд а  анальгезия  ҳосил 
қилади, 2 — 3 ҳажм % да  н ар к о ти к  таъсир  беради. Қ исқа  муддатли 
операцияларда анальгезия учун қўлланилади. Зиқбекитилган идишда, 
ёруғлик туш майдиган салқин  жойда сакданади.

Винетен (Wineten) — тин и қ ,  бензин ҳидини эслатадиган учувчан 
суюкдик. Кучли анестетик. Н аф ас олинади ган аралашмада 0,2 ҳажм 
% концентрацияда анальгезияни келтириб чиқаради. 2—3 ҳажм % да 
эса  йўқотади, 4 ҳажм % да н а р к о зн и н г  хирургик б о сқ и ч и н и  ҳосил 
қилади. Т ў қ рангли идиш да паст қароратда сакданади.

Б. Газсимон наркотик моддалар. Азот (I )-  оксид (Nitrogenium  
oxydulatum) — кулдирувчи газ. Пўлат баллонларда сакданади. Ёнмайди, 
ҳиди йўқ. К ўпи нча  70 — 80% азот (I)-  окси д  ва 30 — 20% кислород 
ҳисобидаги аралашмаси ишлатилади.

Циклопропан ( С 3Н6) — тез  ёнувчан газ бўлиб, портлаш  хусу­
сиятига эга. Баллонларда сакданади. Тез таъсир қилади. Кўпинча бошқа 
воситалар (азот(1)-оксид, эф ир) билан  бирга қўлланилади.

В. Кураресимон наркотик моддалар
а) Деполяризацияловчи релаксантлар

Тубокурарин -  у з о қ таъси р  этувчи релаксант , вена ичига ю бо­
рилади, 15 — 20 мг микдори катта одамларда яхши релаксация беради. 
30 мг м икдорда  ю борилса, наф ас  ол и ш  тўхтайди. У н и н г  таъсири 
2 — 3 минут ичида б ош лан и б , 30 — 45 м инутгача давом  этади. Бу 
п репарат  у зоқ  қўлланганда баъзан ги п отон и я  ва бронхоспазм  рўй 
бериш и мумкин. Тубокурарин гистаминга ўхшаш таъсир этгани учун 
уни  бронхиал  астма касаллигида и ш лати ш  м ум ки н  эмас. Тубо- 
курариннинг антагонисти прозерин ҳисобланади.

Диплацин — тубокурариннинг аналоги сувда яхши эрийдиган о қ  
кукун. У 2% ли 5 мл ли ампулада чиқарилади. Вена ичига интубацион 
н ар ко з  учун 100— 150 мг дан  ю борилади. 1—2 минутдан кей ин  
релаксация бош лани б, бир  соатгача давом этади.У катга дозаларда 
атропин га ўхшаб таъсир этади. Гистаминга ўхшаш таъсири бўлмагани 
учун уни бронхиал астмада қўллаш мумкин; тубокурариндан 3 марта 
кучсиз. Д иплаци нни нг  антагонисти прозерин саналади.
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Пиролаксон (аналоги  ф лак седи л) — о қ  кристалл кукун бўлиб, 
сувда яхш и эр и й ди , 4% ли  1 мл ам пулада ч иқари лади . Релаксаци я  
дозаси — 80 м г  бўлиб, 3 минут ўтгач таъсир  б ош лани б , 25 — 30 
минутгача давом этади. 110 — 120 мг микдори эса фаол нафас олиш ни 
5 — 8 минутгача тўхтатади. Бу препарат ганглиоблокли таъсир этиб, 
артериал қон б о си м и н и  би р  оз п асайтиради  (баъзан о ш и р и ш и  ҳам 
м у м к и н )  ва ю р ак  у р и ш и н и  т е зл а ш т и р а д и .  Б у й р а к  касал л и ги ,  
м и астен и я ,  ги п ер то н и я ,  склероз , ю рак ф а о л и ят и н и н г  д ек о м п ен -  
сациясида қўлланилмайди. Пиролаксоннингантагонисти — прозерин.

Парамидон. 0,1 % ли  эри тм аси  5 мл д ан  ампулада чиқарилади . 
Беморга  3—5 мл ю борилса, релаксация  ю з б е р и б ,  30—60 минутгача 
давом этади. Агар 10 мл юборилса, беморнинг нафас олиш и тўхтайди. 
Бу преп арат  д и п л а ц и н га  нисбатан  10 марта  кучли бўлиб, б и р  оз 
торайтирувчи таъсирга ҳам эга. П арам идонни нг  антагонисти — про­
зерин.

Милаксен — релаксац и я  берувчи дозаси  12 — 12,5 мг, венадан 
ю борганда, 3 — 5 м инутдан  кей и н  таъси р  этиб, 20 — 30 минутгача 
давом этади. Бу препарат буйрак орқали чиқарилмайди. Гистаминга 
ўхш аш  таъсир  этм айди . Ю р а к -қ о н  том ирларига  ва вегетатив нерв 
систем асига  таъсир  этм айди . Ш у н и н г  учун буйрак касалликларида 
ҳам қ ў л л а н и л и ш и  м ум ки н . М и л ак сен  д и т и л и н н и н г  таъ си р и н и  
кучайтиради.

б) Деполяризацияловчи релаксантлар
Дитилин (сукц ини л-холи н-йодид , анекти н , сколин , курацит) — 

қ и с қ а  вақт таъсир  этувчи релаксант. О рганизм да жуда тез  зарарсиз 
моддалар — холин  ва каҳрабо  кислотага  парчаланади . У н и н г  1 — 2 
мл ли  эр и тм ал ар и  қўллани лади . 20 — 30 мг м икдорда қўлланилса , 
релаксац и я  ю з беради, 40 — 60 мг эса  н аф асн и  тўхтатади. Одатда,
1 — 2 минутдан 4 — 7 минутгача  таъсир  қилади. Д и т и л и н  салбий 
таъсир этмайди. Уни буйрак касаллигида, миастения, бронхиал аст- 
мали беморларда ҳам қўллаш мумкин. Д ити ли н  тез парчаланиб кета- 
диган модда бўлгани учун уни тиопентал натрий, иш қорий эритмалар 
ва қон билан  бирга ю бори ш  м ум кин эмас.

Декаметоний — йодид қисқа муддат таъсир этувчи релаксант  
бўлиб, у н и н г  0,2% ли  эр и тм аси  қўллани лади . У н и н г  0,2 % ли 
эритмасидан 1 — 1,5 мл венага юборилса, 2 — 3 минутдан сўнг таъсири 
бош ланиб, 15 — 20 минутгача давом  этади. Н аф ас о ли ш н и  тўхтатиш 
учун 2,5 мл микдорда юборилса, бемор 5— 10 минутгача нафас олмайди. 
Препаратнинг гистаминга ўхшаш таъсири бўлмагани учун миастения, 
бронхиал астма билан оғриган беморларга ҳам қўллаш мумкин.

Наркознинг босқичи ва даражалари

Н ар ко з  вақтида н а р к о ти к  м о дд ан и н г  ко н ц ен тр ац и я  ва турига 
б о ғл и қ  ҳолда у н и н г  м уайян  бо сқ и ч л ар и н и  ва таъсир д араж алари ни  
ф а р қ қ и л и ш  м ум ки н . К уйи да  эф й р д ан  ф о й д ал ан и ш д а  н а р к о зн и н г
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инсон организмида кечиши тасвирланган. Бош қа наркотиклар кулла- 
н ил ганда наркознинг кечишида баъзи ўзгаришлар кузатилиши мумкин.

/ -  босқич — анальгезия босқи чи  3—4 д ақ и қ а  давом этади ва эс- 
ҳ у ш н и н г  хиралаш уви, о ғ р и қ  сезги си н и н г  йўқолиш и билан  харак- 
терланади. Қ орачикдар  ёругликка р еакц и я  беради, реф лекслар  сақ- 
л а н и б  қолади , артериал боси м , пульс аввалги дараж ада бўлади. Бу 
босқич (ҳушсиз қиладиган рауш -наркоз) д ан  ки ч и кр о қ  операциялар 
(йиринглаган ж ойни кесиш) қилиш , баъзан оғриққа сабаб бўладиган 
муолажаларни бажаришда фойдаланилади.

2- босқич — қўзғалиш б осқичи  бирм унча у зо қ д ав о м  этади ва 
беморда ҳаракат  р е а к ц и я с и н и н г  о ш и ш и ,  нутқ м ар к ази н и н г  қўз- 
галиш и билан  и ф одаланади  (бем ор  н и м а  деяётган и н и  билмай  кўп 
гапиради). Артерия босими ош ади, пульс тезлаш ади, мускул тонуси 
ва реф лекслари  ош ган  бўлади, тез ва н отеки с  наф ас олади , қайт 
қ и л и ш и  мумкин. Бу босқич  и ч ки ли кд ан  қаттиқ  мает бўлган одам 
ҳолати ни  эслатади. И ч к и л и к н и  истеъмол қиладиган  беморларда 
қўзғалиш бирмунча кескин  намоён бўлади.

3- босқич — хирургик босқич. Наркоз пайдо бўлиш вақти нарко­
т и к  м оддан и н г  хусусиятига боғлиқ. Бу босқичда  хирургик о п е р а ­
циялар ўтказилади. Босқичнин гтўрт  даражаси бор.

Биринчи даражаси: эс-ҳуш батамом йўқолган; о ғр и қ  ва тактил 
(тери) сезувчанлиги  йўқ, қорачикдар  то рай ган ,  б и р о қ  мугуз парда 
р е ф л е к с и  ва м у с к у л л а р н и н г  та р ан гл и ги  с а қ л а н и б  қолган , кўз 
соққаларининг „сузиб юрадиган11' ҳаракатлари сакданиб қолган бўлади.

Иккиичи даражаси-. қорачикдар торайган, мугуз парда рефлекси 
сакданиб қолади. Мускуллар қисман бўшашади. Бу даражада тилнинг 
ҳалқумга ти қ и л и б  қоли ш  хавфи бўлади.

Учинчи даражаси: пульс секинлаш ади, артериал босим пасаяди, 
н а ф а с  ю зак и  бўлиб қолади .  Кўз ёр и ғи  кен гаяд и ,  мугуз парда 
рефлекси йўқолади. Мускуллар батамом бўшашади.

Тўртинчи даражаси: н а ф а с  б и р м у н ч а  ю за, қ о р а ч и қ л а р  
кенгайган, ёруғликка реакция  бермайди, мугуз парда нурсиз. Пульс 
тез, тўлиқлиги суст бўлади. Артерия босими тобора пасаяди. Н аркоз­
н и н г  бу дараж ага  етиб б о р и ш и га  йўл қўйиб бўлмайди, чунки у 
ўлим билан  тугаш и мумкин.

4- босқич— уйғони ш  босқичи . Н ар к о зн и н г  барча белгилари 
а кси н ч а ,  тарти б  билан  йўқолиб боради  ва ухлаш даври узоқ роқ  
давом этади.

Ингаляцион наркоз учун маскалар ва аппаратлар

Н ар ко з  пайдо бўлган даврдан  бош лаб  кўп сонли  маскалар  ва 
апп аратлар  т а к л и ф  қи линган . У л ар н и н г  сиф ати  ва тузи ли ш и  н а р ­
кознинг кечишига кўп жиҳатдан боғлиқ. Уларнинг кўпчилиги ҳозирги 
вақгда хирургия амалиётида қўлланилмайди, ф ақаттарихий аҳамиятга 
эга, холос.
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43- раем. П оли н арк он  44- раем. РО-6 аппарата,
аппарата.

45- раем. Бебилог-800 46- раем. МАК-100 аппарата,
аппарата.

Э см арх ва Ш и м м елб у ш  мае кал ар и тузи ли ш и  ж ихати дан  эн г  
оддий м аскалардан  ҳисобланади . Улар сим  тўрдан ясалган  бўлиб, 
оп ер ац и ядан  олди н  у б и р  н еча  қават д о ка  билан  тортиб  қўйилади. 
М аскан и  юзга қуйиб , унга б и р  неча  том чи  н ар к о ти к  модда том и - 
зилади. С а д о в ен к о  м аскаси  на мат т ўлдири лган  ва н ар к о ти к  модда 
қуйиладиган металл резервуар, нафасни текш ириб туриш учун резина 
қопча  ва н а р к о ти к  м оддани  ю бориш  учун регулятордан таш к и л  
топган.
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47- раем. М икровент 
аппарати.

48- раем. Оксилог-2000 
аппарати.

Ҳ озирги  вақтда ин галяц и он  наркозда  бери ш  учун п олин аркон  
(43- раем), РО-6 (44- раем), Бэбилог-8000 (45- раем), М а к - 100 (46- 
раем), М икровент  (47- раем), О ксилог-2000 (48- раем) каби махсус 

аппаратлардан кенг фойдаланилади.

Беморни наркозга тайёрлашда фельдшер 
(ҳамшира)нинг вазифаси

Беморни наркозга тайёрлаш операцияга умумий тайёрлаш вақтига 
тўғри келади. Анестезия ва амалиёт утказишдан олдин бемор умумий 
ва м еди кам ен тоз  тайёргарли кдан  ўтиш и керак. Умумий тайёргар- 
л и к н и н г  асо си н и  меъда ва ичак йули н и  тозалаш  таш к и л  қилади. 
Амалиёт режалаштирилган кун арафасидаги оқшомдан бошлаб бемор 
таом ем аслиги  шарт. Бем ор  ҳуқна қи л и н и б , ичаклари  ювиб таш - 
ланади, кетидан бемор гигиеник ванна қабул қилиш и зарур. Бем ор­
н и н г  хирургик о п ер ац и я  ўтказиладиган  майдон  териси  туклардан 
тозаланади . А нестезия б о ш л а н и ш и д а н  олдин б ем о р н и н г  меъдаси 
бўшатилган бўлиш и шарт. Бунинг учун меъдага зонд юборилади ва 
„тоза сувгача” ювилади.

Беморни бевосита анестезиядан олдин медикаментлар воситасида 
тайёрлаш  премедикация дейилади. П рем еди каци яда  анестезиядан 
30—40 д ақ и қ а  олдин тери остига  ёки м уш аклар  орасига  ин ъекци я  
қи л и н ад и  ва 5— 10 д ақ и қ а  олдин эса вена ичига  д о р и  ю борилади. 
П р е м е д и к а ц и я  учун ухлатувчи , н е й р о п л е г и к  ва н е й р о л е п ти к ,  
атарактик, анальгетик, антигистам ин  ва хол и н о л и ти к  препаратлар 
қўлланилади.

Ухлатувчи д орилардан  лю м и н ал  (0,1 г.), н о к си р о н  (0,25—0,5 
г.) ва шу гурухдаги бошқа препаратлар хирургик амалиёт арафасида, 
ухлашдан 30 — 40 дақиқа олдин қабул қилинади. Атарактик самарага 
э р и ш и ш  учун элени ум  ( 1 0 — 15 мг), д и азеп ам , седуксен ( 5 — 10 
мг) ёки шу син гари  б ош қа  препаратлар  тай и н лан ад и . Бу гурухдаги
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преп аратлар  ам алиёт  а р а ф а ­
сида , ухл аш д ан  о л д и н  ёки 
анестезияни  б ош лаш дан  2 —
3 соат аввал берилади. Преме­

ди кац и я  мақсадида дропери- 
д о л  к е н г  и ш л а т и л а д и ,  
м уш аклар  орасига  ёки  вена 
ичига 5,0 — 7,5 мг дозаларда 
ю б о р и л а д и .  Н а р к о т и к  
анальгети клардан  промедол 
( 1 0 — 20 мг), о м н о п о н  (10 —
20 мг), м о р ф и н  (5 — 10 мг), 

ф е н т ан и л  (0,05 — 0,1мг) ва 
д и п и д о л о р  ( 1 0 — 15 мг) 
к аб и л ар  и ш л ати лад и . Улар 
анестезиядан  30 — 40 дақиқа  
олдин юборилади. Антигистамин дорилардан дипразин (25 — 50 мг), 
супрастин  (20 — 40 мг), ди м едрол  (20 — 50 мг) қўлланилади.

П рем еди кац и ян и н г  к ен гтар қ ал ган  кўриниш и қуйидагича ўтка- 
зилади. Бем ор  наҳорда, анестези ядан  и к к и  соат олдин 5 — 10 мг 
седуксен ёки 0,3 — 0,6 г т р и о к с а з и н  ичади . А нестезияни бош лаш га 
30 — 40 д ақ и қ а  қолганда тери  остига  ёки м уш ак о расига  10 — 20 мг 
д и м едр о л ,  0 , 2 — 1,0 мг атр о п и н  сульфат, 10 — 20 мг пром едол 
ю борилади . Б ем о р н и н г  ти н ч  ёти ш и , уйқуси раш и , т аш қ и  муҳитга 
л о қ ай д л и ги ,  оғиз  қу р и ш и , ю рак  у р и ш и н и н г  те злаш и ш и , артериал 
қон босим инингтурғунлиги  кабилар премедикация самарали бўлган- 
ли ги дан  далолат  беради. 49- расм да и н гал яц и о н  наркоздаги  бем ор 
болан инг  умумий кўри ниш и тасвирланган.

Ингаляцион наркозда юз берадиган асоратлар ва уларнинг 
олдини олиш

Бу асо р атл ар н и  и к ки  гуруҳга бўлиш  мумкин:
1) н ар к о з  ўтказиш  вақтида;
2) н аркоздан  кей ин .
Н а р к о з  вақти д аги  ас о р а тл а р  н а р к о з  т е х н и к а с и н и  нотўғри  

ўтказиш , ап п ар а т л а р н и н г  н о созли ги ,  бем ор аҳволи н и н г  огирлиги 
н атиж аси да  содир бўли ш и  мум кин. Бундай ҳолларда а сф и к си я  юз 
б ер и ш и  ва ю р а к тў х т а б  қо л и ш и  мум кин. Бу:

1) м ехан и к  сабаблар  (т и л н и н г  орқага  кетиб қо л и ш и ,  қусуқ 
м а с с ал а р и н и н гт и қ и л и б  қоли ш и ва ҳоказо);

2) т о к с и н л и  сабаблар (н а р к о ти к  моддалар д озаси н и  о ш и р и б  
юбориш);

3) реф лектор  сабаблар (н арк оти к  модда таъсири остида юрак ва 
н аф аснингтўхтаб қолиши) туфайли юзага келади. Наркоздан кейинги 
даврда турли асоратлар содир-бўлиши мумкин. Нафас фаолиятидаги

49- раем. И нгаляцион наркоздаги 
бемор боланинг умумий кўриниши
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ҳар қан дай  асоратлар  к и сло р о д  т а н қ и с л и г и  — ги п о к сем и я  ва 
карбонат  ангидрид  тўпланиб  қоли ш и — ги п ер к ап н и ян и  вужудга 
келтиради.

Г ипоксем ия  сезиларли  ўзгариш ларга сабаб бўлади. Б ем орн и н г  
ҳуши ай н и й ди , ю рак уриш и тезлаш ади, артериа^п қон босими аввал 
кўтарилади, сўнгра туша бош лайди , терлаш  кучаяди, руҳий ва ж ис- 
м о н и й  қўзғалиш и, т у тқ а н о қ  пайдо бўлади. Ўз вақтида ёрдам кўр- 
сатилмаса, юрак ф ао л и яти н и н г  тўхташи рўй беради.

Гипоксемияни даволашда асосий тадбир — гипоксемия сабабини 
йўқотишдан иборат. Ш у билан бирга кислородни ингаляция қилиш , 
ёрдамчи ёки  сунъий вентиляциядан  ф ойдалани ш  зарур.

А п н о э ~  нафас ф а о ли яти н и н г  бутунлай тўхташи бўлиб, анес- 
тети клар  ва анальгети клар  таъсиридан  рўй беради. Бунда сунъий 
ўпка вентиляцияси қўлланилади ва апн оэ  сабабларини камайтириш 
тадбирлари кўрилади.

И ндуктив  анестезия  асоратлари газ ал м аш и н у в и н и н г  бузили- 
ши, анестетик ва фармакологик препаратларнингтаъсири, интубация 
ж араёнидаги  ж ароҳатланиш  ва хатолар патологик р еф лек сларн и н г  
намоён бўлиши оқибатидир.

Ингаляциясиз наркоз

И нгаляциясиз  наркоз қўллаш усулларига қараб вена ичига, тери 
остига, тўғри ичакка, сероз  бўш лиқларига  ю бориладиган  ва огиз 
орқали бериладиган наркозларга бўлинади.

Булар орасида н аркоти кларни  вена ичига қуйиш ҳозирги замон 
тиббиётида  эн г  кўп иш лати лади .У ндан  дастлабки  н аркоз  ва узоқ 
давом этувчи тў л и қ  наркоз учун ҳам ф ойдалани лади . Беморни вена 
ичига  ю бориладиган наркозга тайёрлаш  уни ингаляцияли  наркозга 
тайёрлаш дан ф а р қ  қилмайди.

Вена ичига қуйиладиган  н ар к о з  б о ш қ а  наркозлар  учун базис-  
н ар к о з  си ф ати да  иш лати лади  ва ш у н и н гд ек  б ў й и н , бош , юзда 
маҳаллий анестезия ёки ингаляцион наркоз қўллаш мумкин бўлмаган 
ҳолларда қўлланилади. Беморда чуқур и н то к си к ац и я  белгилари , 
сепсис ҳолати бўлса, ж игар ва буйракларни нг вазифаси бузилса ёки 
у л ар н и н г  ети ш м овчи ли ги  кузатилган ҳолларда вена ичи наркози 
қўлланилмайди.

Вена ичига  қуйиладиган  н ар к о з  учун гексенал, пентотал ва 
б ош қ а  турли н ар к о ти к  м оддаларни қ у й и ш  усули бир хил бўлиб, 
бош лангич  — бази с-н аркоз ,  қи сқа  муддатли ёки  у зоқ  давом  этувчи 
наркоз турларига нисбатан эса ўзгариш и мумкин.

Наркотик моддалар эритмаси наркоз олдидан уларни физиологик 
ёки глюкоза эритмаларига аралаш тириш  йўли билан  тайёрланади.

Б ази с -н ар ко з  учун 2 — 5% ли гексенал эри тм аси , 1%ли ли ти о-  
пен тал-натрий  эритмаси ва б ош қалар  ш п р и ц  билан аста-секин (ҳар 
20 — 40 секундда 1 мл эритм а) вена ичига ю борилади. Агар тез
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ю борилса , унда б е м о р н и н г  н аф ас  о л и ш и  тўхтаб қо л и ш и  мумкин. 
Н а р к о т и к  модда ю борила бош лагандан  кей ин  беморга рақам ларни 
балан д  овоз билан  сан аш  бую рилади , ш унда бир  д ақ и қ а  ўтмасдан у 
ҳисобдан адашади ва тез орада санаш тўхтайди. Бу наркотик уйкунинг 
бош ланганидан дарак  берса-да, н аркознин г  бош ланиш и одатда р еф ­
л е к с л а р н и н г  й ў қ о л и ш и  билан  ан и қл ан ад и . Базис н ар к о з  ва қи сқа  
муддат давом  этувчи н ар ко з  учун ю бориладиган  қуруқ п реп ар ат ­
н и н г  м аксим ал  м и к до р и  1 гҳи со б лан ади .

У зоқ давом этувчи наркоз учун ф ракц и он  ёки томчилаб юбориш 
усули қў л л ан и лад и .Ф р а к ц и о н  усул билан  3 — 5 мл наркоти к  модда 
эри тм аси д ан  қ а й та -қ ай та  қуй иб  ту р и ш  н а р к о зн и  у зоқ  давом  этти- 
ради. 1,5 — 2 соат давом  этадиган  о п ер ац и ялар д а  э ри тм а  3 — 4 — 6 
марта  қ а й та -қ ай та  қуйилади . Бу эса  бери ладиган  н ар к о ти к  модда 
д о за си н и н г  к ў п ай и ш и га  (2 — 2,5 мл гача ) ва н ар ко з  х авф и н и н г  
ош и ш и га  сабаб бўлади.

Вена ичи н ар к о зи д а  касал тез  ухлайди, унда кўнгил ай н и ш и , 
қусиш  ва наф ас  о л и ш н и н г  қ и й и н л а ш и ш и ,  қўрқиш  кузатилмайди. 
Агар 5 — 10% ли  гексенал  ёк и  2 — 5% ли  т и о п ен тал -н атр и й  э р и т ­
масидан аста-секин  ю борилса, касал 40 — 70 гача санайди ва одатда 
1 — 1,5 д а қ и қ а  ўтар-ўтмас ухлаб қолади. Ш у даврда сарф ланадиган  
н ар к о ти к  модда эр и тм а с и н и н г  м икдори  3 — 4 мл дан ош м айди . 
Н а р к о зн и н г  б о ш л а н и ш и д а ё қ  бем ор  хуш дан кетади ва карахт бў- 
л ади , бу ҳолатдан қи сқа  муддат давом  этувчи о п ерац и яларн и  б аж а­
риш да фойдаланилади.

М ушаклар орасига юбориладиган гексенал наркозида бемор вена 
ичи н ар к о зи га  ни сбатан  к е ч р о қ  уйқуга кетади ва чуқур ухламайди. 
Одатда 10% ли  гексенал  эр и тм аси д ан  20 мл ( 2 г қуруқ  препарат) 
сон муш аклари орасига юборилади; кириш  наркози учун унинг 10% 
ли  эри тм аси д ан  10 мл к и ф ояди р .  Ю борилади ган  20 мл гексенал 
эр и тм а с и н и  б и рдан и га  ёки  бўлиб-бўлиб  2 марта ю бориш  мумкин. 
Гексенал эри тм аси  оп ер ац и ядан  30 д ақ и қ а  олдин юборилса, бемор 
1 0 — 12 д ақ и қ ад ан  сўн г  ухлайди, л е к и н  унда оғр и қ қа  нисбатан  
т и п и р ч и л а ш  давом  этади; 20 — 30 д ақ и қ а  ўтгандан кей ин  у чуқур 
ухлайди. Бу наркозда  т и п и р ч и л а ш  бўлмайди. Н а р к о т и к  моддалар 
оддий усулда юборилганда, унинг секин-аста ш им илиш и натижасида 
н ар к о з  хавфи анча  кам  бўлади.

Вена ичи самбровин наркози. Самбровин фақат вена ичи наркози 
си ф ати да  қўллани лади , у н и н г  эн г  ю қори м и к до р и  2000 мг дан 
о ш м асли ги  к ерак  (одам гавдаси н и н г  ҳар бир  кг огирлигига  7 — 10 
мг ҳисобидан, болалар учун эса 5 — 7 мг дан). Одатда самбровиннинг 
2,5% ёк и  5 % эри тм аси  (ош т у зи н и н г  ф и зи о л о ги к  эритм асида) 
венага 20 — 30 секунд давом ида юборилиши лозим. Самбровин венага 
ю борилганда  жуда ҳам тез  н ар к о ти к  уйку беради. Бунда 20 — 30 
секунд  ўтмасдан о п ер ац и я  қ и л и ш  м ум ки н  бўлади. Н ар к о ти к  уйқу 
4 — 6 д ақ и қ а  давом  этади (яхш и п рем ед и к ац и я  қи ли н ган да  эса  8— 
10 д ақ и қ а га ч а  чўзи ли ш и  м ум кин).
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С а м б р о в и н  э р и т м а с и н и  20 — 30 с еку н дд ан  тез  ю борган да  
организм даги  гистамин м икдори  кўпаяди , бу эса наф ас о л и ш н и  
тезлаш тиради , ундан кей и н  се к и н л а ш и б ,  натиж ада наф ас олиш  
тўхтайди. Бундай пайтда дарҳол сунъий наф ас о л ди ри ш н и  бош лаш  
зарур. Б аъзан  сам б р о в и н  артери ал  қон  б о с и м и н и  п ас а й ти р и б  
ю б о р и ш и , ю рак у р и ш и н и  тезлатиш и ҳам мум кин. Бундай ҳолни 
бартараф  этиш  учун сам брови н  кальц ий  хлорид эри тм аси  (10% ли 
эритмасидан 5— 10 мл) билан ш прицда аралаштирилган ҳолда венага 
юборилади.

Юрак, жигар касалликлари, аллергия, шок, а не ми яда самбровин 
қўлланилмайди.

Вена ичи кегамин наркози. Одатда кетаминнинг 2 — 3 мг микдори 
одам гавдасининг ҳар бир кг огирлигига  хисобланиб эритма ҳолида 
венага юборилса, у анальгезия (карахтлаш) ва анестезия  беради. Бу 
ҳолат 15 — 20 секунддан сўнг кузатилади ва 10 — 15 д ақ и қ а  давом 
этади.

Агар о д ам и и н г  ҳар бир кг оги р л и ги га  5 — 6 мг ҳисобидан  
кетамин венага юборилса, бем ор 2 — 4 д ақ и қ а  ухлайди, анестезия 
эса 30 — 40 дақиқа давом этади. Кетамин эритмасини бир неча марта 
қ а й та -қ а й т а  ю борса  ҳам  бўлади . Л е к и н  у н и н г  м а р к а зи й  нерв  
с и стем аси н и н г  турли марказлар  и га бўлган таъ си ри н и  (баъзисини 
торм озлаб , б аъ зи си н и н г  ф аолияти  ни кўтариш ин и) билиш  лозим.

К етаминнинг э н г  асосий камчилиги мускуллар ни тириш тириш  
хусусияти ҳисобланади. Кетамин ни ко мб и н а ц и я л а ш т и р и л га н ҳолда 
қўллаш анестезиянинг асосий қисми ҳисобланади. Катта оп ер ац и я ­
л а р н и  ў т к а зи ш д а  к етам и н  к и р и ш  ё к и  б ази с  (а с о с и й )  н а р к о з  
сифатида қўлланилади, ундан ташқари болаларда ва катга одамлардаги 
куй ган ж ой ларн и  даволаш  пайтида анестезия учун ишлатилади.

Вена ичи виадрил наркози. Виадрил қўллан ил ганда кўз қорачиғи 
торайиб , кўз мугуз реф лекслари  пасаяди. Виадрил ф ақат  йўғон 
вен ал ар  га (0 ,5 —2,5%  ли  э р и т м а л а р и  5— 10 м л \м и н  т е зли к д а )  
юборилади. Чунки майда веналарга юборилганда тромб ҳосил бўлади, 
ш у н и н г  учун у н и н г  эр и тм аси н и  юбориб бўлгач, кетидан дарҳол 
изотоник эритма ёки новокаин эритмасини юбориш керак ( венани 
ю виш  учун).

К ириш  наркози сифатида 7 — 11 мг дан гавда огирлигига ҳисоб- 
лаб  ю борилади , умумий м икдори  0,1 д ан  3,5 грамм гача.

Виадрилнинг ижобий томоилари:
1) заҳарсизлиги;
2) безовталаниш , бронхоспазм , (—) ларингоепазм  кузатилмас- 

лиги;
3) аъзолар ф у н к ц и яси га  зиён  етказмаслиги.
С е к и н  таъсир  эти ш и , б о ш қ ар и б  бўлмаслиги, венага ю борил­

ганда вена деворларига  салбий таъси р  кўрсатиш и у н и н г  асосий 
камчиликлари ҳисобланади.
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Вена ичи оксибутират натрий наркози. К ириш  наркози сифатида 
қуллан ил ганда, окси бутират  н а т р и й н и н г ?  — 80 м г м и қ д о р и н и  ҳар 
би р  тана  оғи рли ги да  тен г  ҳисоблаб, 50 — 100 мл натрий хлорнин г 
и зотони к  эри тм аси  ёки 5% ли глю коза  эритмасида аралаш тирилган 
ҳолда венага то м чи л аб  1 0 — 15 д ақ и қ а  давом и да  ю бориш  мумкин. 
Агар бундай  эри тм а  венага жуда тез  (3 — 4 дақиқада)  ю борилса, 
ю рак уриш и с е к и н л а ш и б ,  наф ас  олиш  ритм и  бузилади , бемор 
талвасага туш ади , кўнгли  а й н и б , қай т  қилади. Ш ун и н г  учун жуда 
эҳтиёт бўлиш  керак.

О кси бутират  н атри й  н а р к о зи н и н г  к л и н и к  кечи ш и  5 даврга 
бўлинади:

1. Енгил ухлаш.
2. Безовталаниш.
3. Ч уқуруй қу .
4. Анальгезия.
5. Чуқур н а р к о ти к  уйқу даври .
Биринчи босқтда  — венага оксибутират эритмаси юборилганда, 

бемор 5 — 7 д ақиқа  енгил ухлай бошлайди. Ҳатто у саволларга жавоб 
бериш и ҳам мумкин. Бу даврда бемор одатдагидек нафас олиб турса- 
да, у н и н г  ю рак  уриш и с е к и н л а ш а  б ош лайди . Кўз қорачикдари  
одатдагидек, ёруглик таъсиридан торайиб, кўз ш охсимон қобиғининг 
р еф лекси  сақланган бўлади.

Иккинчи босқичда — турли м уш аклар  қи сқари ш и , титраш и, қон 
б о си м и н и н г  о ш и ш и , р и тм и н и н г  бузилиш и кузатилади.

Учинчи босқичда — оғри қн и  сезиш  сакданган бўлиб, кўз соққаси 
қи м и рлам ай  қолади , кўз қорачиғи  торайган , ш охсим он қо б и қ н и н г  
реакц ияси  сакданган  бўлади.

Тўртинчи босқичда — о ғр и қ н и  сезиш  анча сусайган , ю тқин, 
ҳ и қ и л д о қ  р еф лек слари  сакдан ган  бўлади. Бу даврда ки чи к ,  енгил 
о п ерац и яларн и  қи ли ш  мумкин.

Бешинчи босқичда — бем ор  о ғр и қ н и  там о м и л а  сезм айди , му­
ш ак л а р  б ў ш а ш г а н ,  н а ф а с  о л и ш  с у сай ган ,  ҳ и қ и л д о қ  ва ю тиш  
рефлекслари тамом ила йўқолган бўлади.Бу даврда интубация қилиш  
и м к о н и я ти (  релаксантсиз)  туғилади , оп ер ац и я  қи ли ш  ҳам мумкин 
бўлади.

Тўғри ичак орқали наркозлаш

Тўгри ичак орқали наркоз бериш амалиётда жуда кам учрайди.У 
баъзан базис  н а р к о з  си ф ати да  иш латилади . Йўғон ичак, ж и гар  ва 
б у й р ак  к аса л л и к л а р и д а  бу хил н а р к о з  умуман қўллани лм ай ди . 
Б ем орн и  н аркозга  тайёрлаш  учун о п ерац и ядан  бир кун олдин унга 
овқат  берм асдан , и ч ак л ар и н и  тозалаш  учун сурги дори ичирилади. 
Операциядан 2 — 3 соат олдин эса ҳуқна қилиб, ичаклари тозаланади. 
Шундан кейин беморни ёнбошга ётқизиб, у н и н гтўғри ичагига 1 2 — 15 
см и чкари га  рези н а  най ча  (катетер) ки ри ти лади  ва катта ш п р и ц
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ёки  резина баллон орқали  н ар ко ти к  модда эри тм аси  37 — 38% гача 
иситилган ҳолда юборилади. Ю борилган қуруқавертин — нарколан, 
б ем о р н и н г  ҳар 1 кг огирлигига  0,1 г \и со б и д а  олинади. Ю борилган 
эри тм а тўғри ичакдан л и м ф а  ва қонга  сўрилиб 5 — 10 д ақи қа  ўтгач, 
ўз таъсирини кўрсата бошлайди, бемор бўшашиб уйқуга кетади. Бемор 
ухлаган бўлса-да, о ғ р и қ  сезиш  реф лек слари  анчагача  сақланган 
бўлади. 30 — 35 д ақ и қ а  ўтгач, бем ор чуқур уйқуга кетади ва уни 
операция қилиш мумкин бўлади. Л еки н  уйқу юзаки 20% гача бўлиши 
операция қилиш учун баъзан тўсқинлик қилади. Ш унинг учун бундай 
пайтда б ош қа  тур наркозлар  билан  ко м б и н ац и я л аш ти р и ш га  тўғри 
келади.

А м а л и ё т  а н е с т е з и я  с и  даврида гиповентиляция ёки гипер­
в ен ти ляц и я ,  артериал  гипотензия  ва гип ертен зи я ,  ю рак ари тм и я-  
лари , регургитация, гипертермия, эм болия , тром боз каби асоратлар 
кузатилиши мумкин.

Анестезиядан ч и қ а  р и ш даврида бемор уйғониш ининг чўзилиб 
кетиш и, у зоқ  давом  этувчи а п н о э ,  ги п о вен ти л яц и я ,  рекгургита- 
ц и я ,  ўпка ателектази , артериал ги п отен зи я  ва ги пертензи я, юрак 
аритм и яси ,  гипортерм ия ва гипертерм ия, ти троқ ,  тутқаноқ , қусиш 
сингари асоратлар рўй бериш и мумкин.

Анестезия босқичларида рўй берувчи қусиш ва регургитация огир 
нафас танқислиги ва қон ай лан и ш и н и н г  етишмовчилигидан бўлади. 
Регургитация меъда ш и р аси н и н го ги з  бўшлиғига ва нафас йўлларига 
оқиб тушишидир. Бу ҳолат аспирация деб ҳам аталади. Меъда шираси 
таъсиридан нафас йўллари обструкцияси, ларингоспазм, бронхоспазм 
рўй беради. Аспирация туфайли вужудга келувчи асоратлар — альвеола 
ва бронхлардаги ўзгариш ва яллиғланиш лар  -  ўпка ш и ш и ш и , пнев­
м они я  (ўткир экссудатив пневмония) ва ўпка абсцесслари беморни 
ўлимгача олиб бориш и мумкин.

А сп и р ац и я н и н г  олдини олиш  учун оғиз-бурун, ҳ и қ и л д о қ  ва 
м еъда  т о з а л а н а д и ,  б е м о р н и н г  б о ш и  о ё қ  т о м о н и г а  н и с б а т а н  
пасайтири лган  ҳолатга келтирилади . С елли ке  усули ва зо н д -о б ту ­
рато р  қў л л ан и лад и . А с п и р а ц и я н и н г  о л д и н и  о л и ш д а  сам арали  
п рем ед и кац и я  ва адекват индуктив  анестезия  катта аҳамиятга  эга. 
Беморни мустақил нафас режимига ўтказиш ва экстубация қилишдан 
олдин ун и н г  эс-ҳуш и, ҳ и қ и л д о қ  ва т о м о қ  реф лек слари  тикланган  
бўлиши зарур.

А сп и рац и я  с и н д р о м и н и  ч етлаш тири ш  учун л ар и н го ск о п и я  ва 
бронхоскопия воситасида нафас йўллари ва ўпкани тозалаш ва лаваж 
қ и л и ш , э у ф и л л и н ,  а тр о п и н  сульфат, гл ю к о к о р т и к о и д  горм он , 
ан ти б и о ти к  ва а н ти ги стам и н  дорилар , о кси ген отерап и я  ва сунъий 
ўпка  вентиляцияси кабилар қўлланилади.

Анестезия босқичларида қои айланиш системаси acopamiapu юрак 
ф аоли яти н и н г  сусайиш и, қон ҳаж м и н и н г  кам айи ш и , қон томирлар 
т о н у с и н и н г  ў з г а р и ш и  ва қ о н н и н г  қ у ю л и ш  х у с у с и я л а р и н и н г  
бузилиш и о қи батидан  келиб чиқади.
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Артериал гипотензия айланиб турган қон қаж мининг камайиш и, 
қон т ом ирлар  тон у си н и н г  пасайиш и, гипоксия , анестетик ва аналь­
гетиклар таъсири  ва атония  син гари  омиллардан келиб чиқади.

Артериал гипертензия самарасиз прем едикация , анестезиянинг 
ю зак и л и ги ,  ги п о к си я  ва ги п е р к а п н и ял а р  оқибати  ҳамда анестезия 
кузғалиш б о сқ и ч и н и н г  белгиси ҳисобланади. Артериал гипертензия 
газ алм аш и н уви н и  яхш и лаш , прем едикац ия  ва анестезия таркибида 
седатив, ней ролеп ти к ,  кучли анальгети клар , гипотензи в  моддалар 
иш латиш  ёрдамида четлаштирилади.

Анестезия давридаги юрак аритмиялари огир асорат ва патология 
б ел ги с и  б ў л г а н и  учун ҳам  х а в ф л и д и р .  Н а ф а с  ф а о л и я т и н и н г  
б у зи л и ш и ,  қ о н  й ў қ о ти ш , ю зак и  а н е с т е зи я  о қ и б а т и д а н ,  э ф и р ,  
атропин сульфати таъсиридан тахикардия келиб чиқади. Тахикардия 
ю рак ар и тм и яси н и н г  ж и ддий к ўри ниш и — фибрилляциянинг элчиси 
бўлиш и мумкин.

Брадикардия гипоксия, вагус н ер в и н и н гтаъ си р л ан и ш и , сукци- 
нилхоли н  таъсири , ф торотан  д о заси н и н г  ош и б  кетиш и натижасида 
вужудга келади. Брадикардия кўп и н ча  асистолияга ўтади.

Анестезия босқичларида юрак ури ш и н и н г  тўхташи — асистолия 
ёки фибрилляция кўпинча гипоксия  ва гип ерк ап н и я  оқибати бўлади. 
Вагус нерви , ҳалқум, ҳ и қ и л д о қ в а  б о ш қ а  реф лексоген  сатхдарнинг 
таъсирланиш и, анестетиклар дозасининг ош иб кетиши кабилар юрак 
ф а о ли яти н и н г  тўхташига олиб  боради.

Эмболия ва тромбоз. Ҳ аво эм б о л и яси  ю рак ва бош  м и я н и н г  
орқа  қ и см и да  ўтказилаётган  ам алиётлар , бачадон н ай лар и н и  ҳаво 
билан  даво л аш , йўлдош  аж р ал и ш и , п н е в м о э н ц е ф а л о гр а ф и я ,  вена 
то м и р л ар и д а  и н ф у зи я  б аж арилаётганда  рўй б ер и ш и  мум кин. Вена 
қон то м и р и га  туш ган  ҳаво ўнг ю ракка  етиб  боради , у ердан ўпка 
артери яси га  ўтади ва ўпка а р т ер и я си н и н гтў с и л и ш и га  олиб  келади. 
Ў пка а р т е р и я с и н и н г  э м б о л и яси  ю р а к н и н г  ўнг қо р и н ч аси  етиш - 
м овчи лигини  келтириб чиқаради. Ҳ аво эм болияси  белгилари пайдо 
бўли ш и  билан  бем ор  чап б и қ и н и га  ётқизи лади , сунъий ўпка в ен ­
ти л яц и яси  ва ўткир юрак е ти ш м о вч и л и ги н и н г  комплекс терапияси  
ўтказилади. Торакотом ияда  ю рак н и н г  ўнг қисми пункция  қилини б, 
ҳаво сўриб олинади.

Веналар тромбозини глю козанинг ю қори концентрацияли эри т­
маси, о см оти к , диурети к  ва ай ри м  анестетиклар  (сомбревин) ҳосил 
қилади.

Ўпка артериясининг тромбоэмболияси жуда хавфли асорат. Бу 
асоратн инг  ўткир ш акли  юрак ети ш м овч и ли ги н и н г  оғир кўриниш и 
билан ифодаланади. Бир неча д ақи қа  ичида юрак ф аолияти тўхташи 
мумкин. Тромбоэмболия рўй берганда антикоагулянтлар ва фибрино- 
л и ти к лар  ю борилади , ю рак-ўпкага  муттасил даво  қилинади .

Спонтан гипотермияга т ерм орегуляция  д еп ресси яси , и сси қл и к  
са р ф л ан и ш и н и н г  ош и б  кетиш и сабаб бўлади.
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Нормал гипертермик  р е а к ц и я  ҳар қ ан д ай  ж а р о ҳ а т л а н и ш , 
касаллик ва хирургия амалиётига жавобан вужудга келади ва ҳарорат- 
н и н г  37,5 — 38('С  гача кўтарилиш и билан  намоён бўлади.

Патологик гипертермиями и с с и қ л и к н и н г  ҳосил бўли ш и  ва 
с а р ф л а н и ш и  м у в о з а н а т и д а г и  с и л ж и ш  в у ж у д г а  к е л т и р а д и .  
Т ерм орегуляци я  м ар кази н и  рагбатлантирувчи (ан дрен ом и м ети к ,  
а н а л е п т и к ) ,  қон  т о м и р л а р и н и  то р а й т и р у в ч и  (в азо п р ессо р )  ва 
и с с и қ л и к  у з а т и л и ш и н и  к а м а й т и р у в ч и  ( а тр о п и н )  п р е п ар а тл а р  
купинча патологик гипертерм ияга  олиб  келади. Гипертермик р еак­
ци я  н и н г  оги р  ва хавф ли  к ў р и н и ш и  тез  кечувчи  ги п ер тер м и я  
ҳисобланади. Бундай гипертермия тана ҳароратининг 41 — 42°С гача 
кўтарилиш и, т у тқ а н о қ т у т и ш и , наф ас о ли ш  ва қон а й л а н и ш и н и н г  
бузилиш и билан намоён бўлади. Г ипертерм ияни даволаш да сунъий 
ўпка вентиляцияси , сунъий гипотерм ия, тана  ҳароратини пасайти- 
рувчи препаратлар , дето к си каги о н  ва к о р р ек ц и о н  усуллар, юрак 
фаол и яти ни кучайтирувчи д орилар қўлланилади.

Меъда-ичак йўли то м о н и д ан  ҳ и қ и ч о қ  тутиш , қусиш , регур­
гитация каби асоратлар рўй бериш и мумкин.

Т и л  а с о с и н и н г  т а ъ с и р л а н и ш и ,  м еъда  ш и л л и қ  п а р д а с и  га 
а н е стети к н и н гтаъ си р и ,  гипоксия , ги п еркап н и я ,  гипергидратация, 
IV қо р и н ч а  туб ида ги қусиш  м а р к а зи н и н г  қўзғалиш и натиж асида 
қусиш  рўй беради.

Узоқ давом этувчи уйғониш  анестетиклар дозаси нин г ош ганлиги 
ва уларнинг кумулятив самараси, анестезия босқичларида рўй берган 
гипоксия ва метабол и к силж и ш лар  оқибатидир.

Узоқ давом этувчи апноэ — бем ор ҳуш ига келса  ҳам, уни нг  
м у с т а қ и л  н а ф а с  о л и ш и  т и к л а м а й д и г а н  ва м и о р е л а к с а н т л а р  
қўлланишига хос асоратдир. Бу асоратнинг интенсив терапияси сунъий 
ўпка в ен ти ляц и яси  ўтказиш , гиповолем и я ,  а ц и до з  ва метаболи к 
силж и ш ларни  бартараф қилиш дан иборат.

Титроқ тутииш — у зоқ  давом  этувчи амалиёт  мобайнидаги 
и сси к /ш к  йўқотиш  ва совуқдан таъ си р л ан и ш  оқи батидир . Т и тр о қ  
тутишининг олдини олиш учун амалиёт хонасида 22 — 24"С ҳароратни 
сакдаб  туриш , и н ф узи он  эри тм алар  ҳароратини тана ҳароратига 
тенглаштириш, махсус мосламалар воситасида беморни иситиш талаб 
қилинади.

Тутқамоқ тутиши  гипоксия  ва мия ш и ш и ш и  белгиси, инсульт, 
т р о м б о э м б о л и я ,  ги п о г л и к е м и я ,  м етабол  и к а ц и д о з  ва алкалоз ,  
гипокальциемия оқибатлари бўлиши мумкин. Т у т қ а н о қ синдромида 
и н тен си в  терап ия  норм ал газ ал м аш и н у ви н и  таъ м и н лаш , гидроин 
ва ки слота-асос  м увозанатини  т и кл аш дан  иборат. Т^дқан оқни  
йўқотиш  учун 5 — 10 мг седуксен, 30 — 50 м г /к г  ҳисобида натрий 
оксибутират  ёки 5 — 6 м г /к г  дозада  гексенал , 20 — 40 мг лазикс  
юборилади.

Наркоздан кейинги даврдаги асоратлар аъзолар системаси бўйича 
қуйидагилардан иборат:
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Н аф ас аъзоларида ю з б ер а д и га н  ас о р а тл а р  (я л л и г л а н и ш ,  
ателектаз,  бронхитлар)  аксар и я т  эф и р  наркози дан  кей и н  учрайди. 
Бу асоратларни профилактика қилиш да операциядан кейинги даврда 
б е м о р л а р г а  ф а о л  ё р д а м  б е р и ш  (д ав о  ф и з к у л ь т у р а с и ,  н а ф а с  
ги м н асти к аси ,  балғам а ж р а л и ш и н и  ф ао л л аш ти р и ш , эрта  ўриндан 
ту р ги зи ш ) ,  ш у н и н гд е к  а н т и б и о т и к л а р  ва с у л ьф ан и л ам и д лар н и  
қўллаш нин г  аҳам ияти  катта.

Юрак и ш и н и н г  бузилиш и заҳарли таъсир қиладиган ц и кл о п р о ­
пан ва э ф и р  қў л л ан и ш д ан  сўнг к ў п р о қ  кузатилади. Ў ткир юрак 
етиш м овчилиги  вужудга келиш и, бу эса баъзан ўлимга олиб келиш и 
мумкин. П рофилактикаси: ю ракдори лари  юборилади ва наркознинг 
бирм унча  м укам м ал ту р и н и  қўллаш  йўли билан  н ар к о ти к  модда 
кам р о қ  ишлатилади.

Жигардаги асоратлар  аксари ят  э ф и р  ва хлороф орм  қўллаш дан 
сўнг п ай до  бўлади ва ж и гар н и н г  ф у н кц и о н ал  бузи ли ш лари  билан  
юзага ч и қ а д и ,  б и р о қ  ёғли а й н и ш  (д и стр о ф и я )  ва ўткир  с а р и қ  
(атрофия) касаллиги кузатилиши мумкин. Профилактикаси: м иоре­
л аксан тл ар  қўллани б, б ем орн и  у й қу н и н г  паст б осқичлари да  тутиб 
туриш ҳисобига наркотик моддалар дозасини камайтиришдан иборат.

Буйракларда ю з б е р а д и г а н  ас о р а тл а р  а к с а р и  о л и г у р и я  ва 
альбуминурия кўри ниш ида  юзага келади. С и й д и к н и н г  нисбий зич- 
лиги  ош ади, л е й к о ц и тл ар  ва эри троц итлар  пайдо бўлади. Одатда бу 
ҳодисалар тез  ўтади ва махсус даволаш  усулларини талаб этмайди.

Н аркоз ва операци ядан  кейинги углевод алмаш инуви бузилади, 
натижада ацидоз ривожланади. Ацидоз клиник жиҳатдан бош огриши, 
кўнгил а й н и ш и , қусиш , уйқуси зли к  билан  нам оён  бўлади.

О гир  ҳолларда  руҳий т о л и қ и ш  юзага келади, бем ор алаҳлайди, 
ком а  рўй б ер и ш и  м ум ки н . А ц и до зн и  ан и қ л а ш  учун и ш қ о р и й -  
ки слотали  ҳолатни  б и ли ш  лози м . Ш у м ақсадда ҳозирги вақтда 
„ М и к р о -А с т р у п “ ёк и  „ А З И В “ ап п ар атл ар и д ан  ф ой д алан и лади . 
А цидозга  даво  қ и л и ш  учун н атри й  б икарбонат , глю коза  инсулин 
билан қўлланилади. Организмнинг сувсизланишига ва гипохлорэмияга 
олиб  келадиган сув-туз ал м аш и н у ви н и н г  бузилиш и и к к и н ч и  асорат 
ҳисобланади.

Сув-туз алмашинуви бузилганда ажратиладиган сийдик микдори 
ва ундаги натрий хлорид кон ц ен тр ац и яси н и  кузатиб бориш  лозим. 
Кўп микдорда суюкдик, ош тузи, ф изиологик эритма юбориш лозим.

П ериферик нервлар фалажи н а р к о з  вақти д а  б и р о р т а  нерв  
ўзагини нг м еханик ш и кастлан и ш и  натиж асида ва бирмунча кам р о қ  
ҳолларда н а р к о ти к  м о д д ан и н г  м аркази й  нерв  систем асига  заҳарли 
таъсири  нати ж аси да  со ди р  бўли ш и м ум ки н . К ўпи нча  елка  читали 
ёки  қўл а й р и м  нервлари  (билак , ти р сак ,  ўрта нерв) н и н г ф а л а ж л а -  
н и ш и  кузатилади, бу — н ар ко з  вақтида қўлни ёзиб  қўйиш  ёки  нерв 
ўзагини нг  о п е р а ц и я  столи  қи рраси  билан  суяк ўртасида боси либ  
қоли ш и туф ай ли  ўша н ер вл ар н и н г  чўзилиб кетиш и натиж асида юз 
беради. Ф алаж н и н г  енгил даражаси тез тузалади.
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Б и рм унча  огир  ф алаж лан и ш  ҳолларида эса махсус даво  олиб 
борилади; прозерин, дибазол ишлатилади, электр муолажалар амал га 
оширилади.

Ингаляцион наркозни қуллаш ва унга монеликлар. Ҳозирги вақтда 
ингаляцион наркозни қўллаш бирмунча к е н г тарқалган. И нгаляцион 
наркоз остида барча мураккаб операциялар  бажарилади.

И н гал яц и о н  н аркозн и  қўллаш га м о н ел и к  қиладиган  ҳоллар 
абсолю т ва ни сбий  бўлади.

Н ар ко з  қулланганда ўлим юз б ер и ш и  эҳтимоли бўлган ҳоллар 
абсолют монелик қиладиган қолат ҳисобланади. Асоратлар юз бериши 
эҳтимоли бўлган ҳоллар нисбий монелик қи л ад и ган ҳолларга киради. 
Абсолют м онелик  қиладиган ҳоллар қуйидагилар:

1) д е к о м п е н с а ц и я  б о с қ и ч и д а г и  ю р а к - т о м и р  с и с т е м а с и  
касалликлари, дори-дармонлар билан даволаш кор қилмайд.иган рўй- 
рост юзага чи ққан  гипертони я  касаллиги , ш ок , коллапс, ўткир 
анемия ҳамда интоксикация билан богланган огир турдаги гипотония;

2) а н и қ  кўринган ўпка етиш м овчилиги  билан кечадиган нафас 
аъзолари касалликлари—ўткир пневмония;

3) жигар ф ункц иясини қаттиқ бузадиган жигар касалликлари — 
гепатит ва бошқалар;

4) буйрак ф ункциясини бузадиган касалликлар — уткир нефрит;
5) кахексия ва к а м қ о н л и к н и н г  огир  босқичлари ; бош мия ичи 

босими ош иш и билан кечадиган касалликлар — ўсмалар ва бошқалар. 
Ф у н к ц и о н а л  бузилиш лари  к а м р о қ  ю зага ч и ққ ан ,  ю қорида  айтиб  
ўтилган касалли к лар  наркозга  н и сби й  м о н ел и к  қи л ад и ran  ҳоллар 
ҳисобланади.

Маҳаллий оғриқсизлантириш ва унинг турлари

Маҳаллий огриқсизлантириш  (анестезия) деганда беморнинг эс- 
ҳуши сакдаб қолингани ҳолда операция майдон и соҳасидагина огриқ 
сезувчан ли кн инг йўқолиш и тушунилади.

Ҳ озирги  вақтда хирургия ам али ёти да  м аҳаллий огри қ си злан -  
ти р и ш н и н г  қуйидаги турлари ф а р қ  қилинади:

1) дори  суртиб анестезия  қи лиш ;
2) ин ф и льтрац и яли  анестезия;
3) футляр (ниқоб) анестезия;
4) регионар анестезия;
5) вена ичи ва артерия ичи ан естезияси ;
6) суяк ичи анестезияси;
7) совитиш билан анестезия қилиш;
8) перидурал анестезия;
9) орқа  мия анестезияси;

10) ка уд ал, пресакрал , паранеф рал  анестезия.
М аҳаллий анестезия  хавф си злиги  ж иҳатидан  хирурги яда кенг 

қўлланиладиган  усулдир. О гр и қ си зл а н т и р и ш н и н г  бу тури асосан
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к и ч и к  о п е р а ц и я л а р д а  (а п п е н д э к т о м и я ,  чуррани  кеси ш  ва ҳ.к.) 
қўлланилади, б и р о қ  етарлича малака бўлганда маҳаллий анестезия 
остида катта операцияларни ҳам бажариш мумкин. Операцияларнинг 
қари й б  80% и маҳаллий о ғр и қ си зл ан ти р и ш  усул ида қилинади.

М аҳаллий ан естези я  учун нисбатан  хавф сиз ва кам т о кси н ли  
новокаин кенг қўлланилади. Новокаин 0,25 — 0,5% ли эритма ҳолида 
ва баъзан ўтказувчи йўллар анестезияси  учун 1 — 2% ли эритмаси  
иш латилади. Стерил эритмаси  операци я  хонасидан олдин ги хонада 
сакд ан ад и . Н о в о к аи н  эр и тм аси  с о л и н ган  ф л а к о н га  „ Н о в о к а и н  
эри тм аси "  деб ёзилган ё р л и қ  ёпи ш ти ри ли б , унда, кон центраци яси  
ва тай ёрлан ган  вақти кўрсатилади. Н о в о каи н д ан  ф о й д ал ан и ш д а  
операция ҳамш ираси ёрлиқни албатта текш ириб, унинг бошқа модда 
эм ас , балки  н о в о к аи н  э к ан л и ги га  и ш о н ч  ҳосил қи л и ш и  керак.

М ахаллий анестезия  учун ш п риц лар , игналар ва н овокаин  учун 
идиш бўлиши зарур. Ш п ри ц  ва игналарни дистилланган сувда алоҳида 
стериллаш  л озим , чунки стериллаш  ж араёнида иш латиладиган сода 
эритмаси н о в о к а и н н и н гт а ъ с и р и н и  камайтиради.

М аҳаллий а н естези ян и н г  асоратлари кам дан -кам  ҳолларда рўй 
беради. Н о во к аи н  га сезувчанлиги ю қори бўлган айрим  беморларда 
новокаиндан заҳарланиш нинг клиник белгилари намоён бўлади: бош 
айланади , ҳол с и зла над и, кўнгли ай н и й д и ,  тери ва кўринадиган  
ш и л л и қ  пардалар бўзаради, том ир  уриш и тез, тўликдиги суст бўлади.

Б и р м у н ча  оги р  з а ҳ а р л а н и ш л а р д а  б езо в та л а н и ш , қўзғалиш , 
қўркув сезгиси , г а л лю ц и н ац и ял ар ,  қусиш  кузатилади. Т егиш ли 
к л и н и к  белгилари  п ай до  бўлганда ан естези ян и  тўхтатиш, беморга 
амил н и три т  ҳидлатиш  (пахта бўлакчасига  5 том чи ),  1 — 2 мл 20% 
л и  ко ф е и н  эр и тм аси ,  1 мл 1% ли  ди м едрол  эр и тм аси н и  и н ъекц и я  
қи ли ш  зарур. Барбитурат ки слота препаратлар  идан бирин и: 5 — 10 
мл 2% ли те о  п е нтал - н атр и й эр и тм а с и н и  венага ю бориш  ёки  2 — 3 
мл 10% ли  б ар б и то л -н атр и й  эри тм аси  ёки  0,1 г лю м и н ал  ичири ш  
ёки 5 — 10 мл 5% ли этадаколдин-натрий эритмасини венага юбориш 
мақсадга мувофиқ.

К и с л о р о д л и  и н г а л я ц и я л а р  б у ю р и ш  м уҳим . Н о в о к а и н д а н  
та ш қ а р и ,  м аҳалли й  ан естези я  учун 0,5% , 1% ва 2% ли  эри тм алар  
ҳолида (стом атологияда) ,  тр и м е к а и н  (0,25 — 0,5— 1% ли эри тм аси  
и н ф и ль тр ац и о н  ан естези я  учун ва 2% ли  эри тм аси  регионар  ҳамда 
орқа  мия ан естези яси  учун), л и д о к а и н  (0,25 —0,5% ли эритмаси  
и н ф и л ь тр ац и я  ан естези яси  учун, 1 — 2% ли  эри тм аси  ўтказувчи 
йўллар ва орқа  м ия  ан естези яси  учун), д и к а и н  (0,3% ли  эри тм аси  
перидурал анестезия учун, 2 — 3% ли эритмаси суртиб анестизиялаш 
учун) қўлланилади .

Сақлаш. А рўйхатда (совкаи н , д и к а и н ) ,  Б рўйхатда — бош қа 
анестетиклар сакданади.

Суртиш ва намлаш йўли билан анестезия қилиш кўз касал л и к ­
лари амалиётида урологияда, оториноларингологияда, бронхологияда 
ва бошқаларда қўлланилади. О ғ р и қ сезгисини йўқотиш зарур бўлган
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тўқима соҳалари 1 — 10% ли новокаин эритмаси ёки 0,1 % ли совкаин 
эритмасига ҳулланган тампон билан артилади ёки намланади. Ш иллиқ  
п арданин г  катта қисмига, ай н и қ са  д и к а и н  ва совкаин каби анесте- 
тикларни суртишдан заҳарланиш эҳтимоли борлиги учун хавфлидир.

Инфильтрацияли анестезия. Бу усул операция соҳасидаги \ам м а  
тўқималарга анестезия қилинадиган  эри тм ани  қаватма-қават қил и б 
шимдиришдан иборат. Бу мақсадучун одатда 0,25 — 0,5% ли новокаин 
эритмаси ишлатилади. Сўрилувчи инфильтрат усули билан анестезия 
қилиш қуйидагичадир. Кесма чизиги бўйлаб тери ингичка игна билан 
л и м о н  пўсти кўри ниш ида  анестезия қи ли н ади , сўнгра й ў ғо н р о қ в а  
у зу н р о қ  игн а  билан  би р м у н ч а  чуқур т ў қ и м ал ар  и н ф и л ь тр ац и я  
қи линади . И н ф и л ь т р а ц и я н и  аста -сек и н , қаватм а-қаваттў қ и м ал ар  
кесилган сайин ўтказиш мумкин.

Ф утляр ан естези я . О ғ р и қ с и з л а н т и р и ш н и н г  бу тури  о ё қ -  
қўллардаги операцияларда қўлланилади. Кесма сатҳининг юқорисидан 
жгут богланади, жгутдан пастроқда икки ёки уч нуқтадан тери орқали 
0,25% ли н овокаин  эр и тм аси н и  (500 —800 мл) апон евроз  остига 
чуқур инъекция қилинади. Н овокаин эритмаси фасциал гилофларга 
ю б о р и л и б ,  бу е р д а  н о в о к а и н  н е р в  т и з и м л а р и г а  т у ш а д и  ва 
оғриқсизлантирувчи таъсир юзага келади.

Асорати: жгут тез  ечиб  о л и н ган да  н овок аи н  и н токси кац и яси  
юз бери ш и мум кин. П р о ф и л акти к аси :  жгутни аста -сек и н  ечиш , 
давоси — юқорида айтиб ўтилган антидодпарни ишлатишдан иборат.

Регионар анестезия. Н овокаи н  эр и тм аси н и  бевосита нерв ёки 
уни ўраб турган тўқим аларга  ю бориш га  асосланган . Ш у мақсадда 
10 — 20 мл миқдордаги 1 — 2% ли новокаин  эритмаси қўлланилади. 
О ғр и қ с и з л а н т и р и ш н и н г  бу тури бар м о к дар д аги  о п ер ац и ялар д а  
(Лукашевич усулида ўтказувчи анестезия) ва қўлдаги операцияларда 
(К у л ен кам ф  усулида ўтказувчи анестезия) кенг  иш латилади.

Асорати — нерв ш икастланиш и кузатилади.
Давоси: прозерин, дибазол, электр билан қилинадиган муолажалар.
Вена ва артерия ичи анестезияси . А н е с т е з и я н и н г  бу тури 

қуйидагича  ўтказилади. О ё қ  ёки қўл қ он си злан ти ри лган д ан  сўнг 
ўша заҳоти эластик бинт билан операция майдонининг юқори чегараси 
устидан веноз жгут қўйилади . П у н к ц и я  йўли билан  ёки томир 
аж ратилгандан  с ў н г т о м и р г а  н о в о к аи н  эри тм аси  юборилади. Қўл 
учун 60 — 80 мл, о ё қ  учун 100 — 200 мл 0,25 — 0,5% ли новокаин 
эритмаси ишлатилади. О гриқси злантириш ни нг  бу тури қўл-оёқдаги 
операцияларда қўлланилади. Ж гугтез ечиб олинганда новокаин инток­
с и к а ц и я с и  рўй б ер и ш и  м ум ки н . Бу а с о р а т н и н г  олди н и  олиш  
мақсадида жгутни аста-секин ечиш зарур. Асоратларни даволаш учун 
антидодлар юборилади.

Суяк ичи анестезияси. Вена ичи а н е стези я си н и н г  бир тури 
ҳисобланади . О ё қ ё к и  қўлга веноз жгут қўй илади , сўнгра суякн и н г  
(товон суяги, сон суяги дўиглари , катта болдир  су яги н и н г  устки 
м етафизи , билак ва тирсак  суякларин инг  бошчаси) говак моддасига
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н овокаи н  эри тм аси  ю борилади. Н овокаи н  эр и тм а с и н и н г  микдори 
ва концентрацияси анестезиянинг бундан олдинги туридаги кабидир. 
О ғр и қ с и з л а н т и р и ш н и н г  бу тури ортопеди яда  ва травм атологияда  
таян ч -ҳ ар акат  апп арати даги  о п ер ац и ялар д а  кенг  қўлланиладиган  
бўлди. А соратлари , п р о ф и л а к т и к а с и  ва давоси  бундан олдинги  
усуллардагига ўхшайди.

Совитиб анестезия қилиш. Ш у м ақсадда хлорэтил  о кси дати н и  
оғриқсизлантириш  керак бўлган тўқималар соҳасига йўналтирилади. 
Хлорэтил буғланганда ҳарорат кескин кўтарилади. Мана шу совитиш 
оғриқсизлантирувчи таъсирни келтириб чиқаради. Оғриқсизлантириш 
фақат тўқим а юзасида, хусусан, терида юз беради. К и ч и к р о қ  о п ер а­
цияларда, м асалан , юза ж о й л аш ган  й и ринглаган  соҳани кесиш да 
қўлланилади.

Перидурал анестезия. Оғриқсизлантиришнинг бу турида анестезия 
қиладиган моддани орқа мия анестезияси каби субарахноидал бўшлиққа 
эмас, балки перидурал бўш лиққа юборилади, қаттиқ мия пардаси 
тешилмайди. Анестезия қиладиган модда сифатида 3:1000 физиологик 
д и к а и н н и н г  эритмаси (20—30 мл), 1% ли трем и каин  эритмаси (20— 
20 мл) ёки 1% ли лидокаин  эритмасидан (20—30 мл) фойдаланилади.

О р қ а  м ия  ан естези яси га  қараганда о ғр и қ с и зл а н т и р и ш н и н г  бу 
турида хавф -хатар  кам бўлади. О ғр и қси зл ан ти р у вч и  таъсир  4 — 5 
соат давом  этади , и ч а к н и н г  оп ер ац и ядан  кей и н ги  парезлари  юз 
бермайди. Ҳозирги вақтда у з о қ давом этадиган перидурал анестезия 
қўлланилади . О ғ р и қ с и зл а н т и р и ш н и н г  бу тури торакал  оп ер ац и я -  
лардан сўнг беморларда оғриқни йўқотишда қўлланилади. Камчилиги 
ш уки, баж ариш  учун кўп вақт сар ф  бўлади, релаксаци я  етарли 
эмас. Каудал ан естези я  перидурал  ан е с те зи я н и н г  б и р  кўри ниш и 
ҳисобланади . Бу усул ги стоскоп и я ,  гем оррои дэктом и я  ва айрим  
урологик амалиётларда оғриқсизлаитириш ҳамда ҳомиладорнинг кўзи 
сриш и пайтида қўлланилади. Каудал анестезия учун 2% л и  20,0 мл 
м ар к аи н , 1% — 20,0 мл д и к а и н  эри тм алари  иш латилади . Каудал 
анестезия  ҳосил қ и л и ш  учун думгаза бўш л и ғи н и н г  дистал қисм ига  
ан естетзи к  ю борилади. Ю борилган  анестетзи к  1 -б ел  умуртқаси 
сатҳигача тарқалади  ва шу соҳа ин н ервац и яси  қилинади.

Пресакрал анестезия паравертебрал анестезиясининг бир кўриниши 
бўлиб, думгаза суягининг бешталатешигидан чиқувчи нервтолаларининг 
ўтказувчанлигини блокада қилишга асосланган. Анестезиянинг бу усули 
кичик ч ан о қ  органлари, урология ва проктология амалиётларини 
бажаришда кенг қўлланилади. Анестезик ўрнида тримекаин, лидокаин 
ва н о в о к а и н н и н г  0,5% ли  эритм алари  ишлатилади.

Кучли о ғриқсиндром и  ва вегетатив нерв системасининг жароҳат- 
ланиш  ҳолларида маҳаллий анестетикларни юзага келтирувчи блока- 
далар кенг ишлатилади. Блокада воситасида носинаптик сигналларнинг 
узатилиш и тўсилади, си м п ати к  реф лектор механизми ва кўндаланг- 
таргил мушаклар фаоллиги кучайи ш ин инг олди олинади. Акушерлик 
таж ри б аси д ан  п ар ац ерви кал  ва ж и н с и й  нерв б локадаси , о ё қ  ва
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қўлдаги операц и яларда  о зи к дан ти р и ш  учун қуй м ич -сон  нервлари 
ҳамда билакларга ғилофли блокадалар ишлатилади. Бўй инн инг ваго- 
си м п а т и к  блокадаси  кўкрак  қаф аси  ва органлари  жароҳати ҳамда 
касаллиги  о ғ р и қ  с и н д р о м и н и  ч етлаш ти ри ш д а  сам арали  тадбир 
ҳисобланади.

Паранефрал блокада рефлектор анурия, меъда-ичак йўли парези 
ва шу сингари ҳолатларни даволаш  тадбири сиф атида иш латилади. 
Б локада қи ли ш  учун н о в о к а и н н и н г  0,2% ли эр и тм асидан  80,0 мл 
микдорида паранефрал соҳага юборилади.

Орқа мия анестезияси. О ғ р и қ с и з л а н т и р и ш н и н г  бу турида 
а н е с т е зи я  қ и л ад и ган  о р қ а  м и я н и н г  су барахн ои дал  буш лигига  
юборилади. У орқа мия суюкдиги билан аралашиб, оркд мия нервлари 
и лдизин и  н ам лайди , натиж ада оғри қсизлантирувчи  таъсир юзага 
келади. Анестезия қилинадиган модда юбориладиган жойнинг пастида 
о ғр и қси зл ан ти р и ш  юзага келади. А нестезия  учун 1 — 2 мл 5% ли 
н о во к аи н , 0,5 — 1 мл 1% ли совкаи н , 1 — 2 мл 2% ли три м екаи н , 
I — 2 мл 2% ли лидокаин  эритмаси  қулланилади.

А нестезия бош лангандан  сўнг се зу вчан ли кн и н г  ҳамма тури 
(оғриқ , тактил сезги, тем п ературани  сезиш ) йўқолади. О рқа  мия 
а н е с т е з и я с и  а р тер и а л  б о с и м н и  б и р м у н ч а  т у ш и р и б  ю б о р и ш и  
м у м ки н л и ги н и  унутм аслик керак. Ш у н и н г  учун бем ор куп инча  
ётган ҳолатда бўлиш и зарур.

Препарат ю борилгандан сўнг бемор чалқанча ётқизилади. Боши 
бал ан др о қ  кўтариб қўйилади. 10 — 15 дақи қ адан  сўнг анестезия юз 
беради. Н овокаи н  и ш лати лган да  анестезия  тахм и н ан  1 — 1,5 соат, 
новокаин, тримекаин, лидокаин ишлатилганда 2 —5 соатга чўзилади. 
О рқа  мия анестезиясида  қори н  бўш лиғи , к и чи к  ч а н о қ  аъзолари ва 
оёкда турли хил операцияларни ўтказиш мумкин. Қуйидаги асоратлар 
кузатили ш и эҳтимоли бор: 1) п у н кц и я  вақтида игна учи сезувчан 
нерв  илдизига  тегиб кетганда қаттиқ  о ғ р и қ  пайдо бўлиш и; 2) арте­
риал босим  пасайиб  кетиб, ҳатто коллапс  рўй бери ш и мумкин. 
А соратларида  даво  қи л и ш  учун қон ва қон ўрн и н и  босадиган 
суюқликлар қуйилади, мезатон, эф едрин, адреналин, ю ракдорилари  
юборилади.

А нестезия дараж аси ю қори бўлганда н аф ас  тўхташ и мумкин, 
буни сунъий нафас олдириш йўли билан бартараф қилинади, бундан 
таш қ ар и , лобелии  бую рилади. Баъзан б ем о р н и н г  ҳарорати бир оз 
кўтарилади, кўнгли айн ийди , қусади, бош и огрийди, сийдиги тути- 
лади. Бундай ҳолларда сим птом атик даво қўлланилади.

Анестезист-фельдшер (ҳамшира) ишининг хусусия^зари ва 
беморларни наркоздан кейинги парвариши

А нестезист-фельдш ер қуйидаги вазиф аларни бажаради:
— анестезиолог-ш и ф окор  буюрган д ори -дарм он ларн и  беморга 

юбориш;
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— наркоз учун анестезиологик аппаратура, шунингдек асбоблар, 
м ед и к а м е н т л а р ,  н а р к о т и к  воситалар , к и сло р о д  ва б о ш қ алар н и  
тайёрлаш;

— н аркоздан  сўнг асбоблар  ва апп аратларни  тозалаш  ва д е з и н ­
ф ек ц и я  қилиш ;

— беморни наркозга ўз вақтида етказиш ва уни операция стол и га 
ётқи зи л и ш и  устидан назорат қилиш ;

— н а р к о з  д а в р и н и н г  б о ш и д а н -о х и р и г а ч а  — б ем о р  у й ғон и б  
бўлгунга қадар анестезиолог-врачга  д о и м о  ёрдам бериб туриш;

— о п ер ац и я  вақтида н ар ко з  картасига  пульс, наф ас , артериал 
босим  ва б ош қа  кўрсаткичларни ёзиб  бориш ;

— о п ер ац и я  қи л и н ган  бем орн и  операци ядан  кей инги  палатага 
кўчири ш , уни кузатиш  ва ан е с т е зи о л о г -ш и ф о к о р  рухсатисиз о п е ­
рация хонасидан кетмаслик;

— оғриқ сизлантириш га  сарфланган  препаратларнинг ҳисобини 
олиб, улар ни дорихонадан  ўз вақтида регистрация қилиш ;

— анестезиология асосларини билиш , зарурат бўлганда ниқобли 
наркоз бера олиш и ва бош қариладиган  нафасга ўтказа олиш и лозим.

О п ер ац и я д ан  сўнг д астлабки  кунларда анестезиолог-врач  ва 
ан естези ст -ҳ ам ш и р а  б ем о р н и н г  аҳволидан хабардор бўлиб ту рад и. 
Ф ун кц и о н ал  каравот олдиндан  теги шли ҳолатда ўрнатиб қўйилади. 
И ситгичлар , нам ки слород  учун аппарат , томизгичлар  учун таглик, 
аспиратор , тоном етр , ф о н ен д о ско п , стер ил ш приц лар , реаним ац ия  
тадбирлари учун зарур бўлган дори-дармонлар тўплами, салфеткалар, 
огиз кенгайтиргич, тил туткич, \а в о  ўтказгич, ларингоскоп, трахеос- 
том учун тўплам , артерия ичига қон ҳайдаш учун система ва д еф и б ­
риллятор тайёрлаб қўйилади.

Одатда, операци ялардан  сўнг бем ор ёстиқсиз чалқанча бош и ни  
ё н б о ш г а  қи л и б  ётқизи лади . О ёғига  иситгич қўйиш  ва бурун га нам 
к и слород  бери ш  йўлга қўй илади , қон ёки  қон ўр н и н и  босадиган 
сую қлик венага том изилади . Пульс, нафас, т ери н и н г  ранги кузатиб 
борилади ва артериал бос им ўлчанади. Бу маълумотларнинг ҳаммаси 
махсус кар тага  ё зи б  қ ў й и л а д и .  Б е м о р н и н г  ҳол ати га  қараб  бу 
маълумотлар 15, 30 ёки 60 дақиқадан сўн гёзи б  борилади. Анестезист- 
ҳамшира барча ўзгаришлар ҳақида анестезиологга хабар қилиб туриши 
лозим. Беморни б и р з у м  ҳ а м  ё л ғ и з  қ о л д и р м а с л и к  шарт.

И нтубац ион  наркоздан  кей ин  ан естези о л о гтрахеядан найчани 
мустақил наф ас  ол и ш  батам ом  ти кл ан ган дан  к е й и н ги н а  ч иқари б  
олади. Бунда т и л н и н г о р қ а г а  кетиб қолиш и олдини олиш учун ютиш 
р еф лекси  пайдо бўлгунга қадар  б ем о р н и н г  б о ш и н и  ён том онга 
энгаш тириб  туриш  лозим. Шу мақсадда баъзан беморнинг ўзига ҳаво 
ўтказгич к и р и ти ш  л о зи м  бўлади. Б ем орн и  атайлаб уйғотиш  керак 
эмас. Кусуқ м ассаси дан  а сп и р ац и я  ю з б е р и ш и н и н г  олди н и  олиш  
учун б ем о р н и н г  бош и  ён том он га  бурилади , салф еткалар  ва сургич 
билан вақт-вакдида огиз бўшлиғи тозалаб турилади, суюкдик ичишга 
йўл қўйилм айди.
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Бем орни мунтазам кузатиб бориб, у н и н г  то м и р  уриш и ўрга- 
н и лади , артери я  боси м и  ўлчаб турилади , наф ас о л и ш и  кузатиб 
борилади, шундагина асорат хавфини пайқаб олиш  ва уни ўз вақтида 
бартараф қилиш  учун чоралар кўриш мумкин. Таъсир кучи давомли 
миорелаксантлар билан ўтказилган наркоздан кей ин  нафас тўхташи 
кечи ки б  ю з бери ш и м ум ки н , бундам олдин бем ор л а н ж  бўлади, 
мушаклари бўшашади, юзаки нафас олади. Бундай ҳолларда кислород 
бериш, прозерин (миорелаксантлар антидоти), атропин юбориш керак.

Баъзан артериал б о си м н и н г  кеск и н  пасайиб  кетиб (коллапсга 
ўтадиган), о ғ р и қ  ш оки , қон й ўқоти ш , ўткир  юра к сустлиги ва 
етишмовчилиги, нафас ва буйрак усти безларининг етишмовчилигига 
сабаб бўлиши мумкин. Бунда тезкор  терапия ч о р ал ар и н и н гҳаммаси 
ишга солинади.

Наркоз асоратлари орасида бронхга ш и л и м ш и қёк и  қон тиқилиб 
қолиши сабабли юз берадиган ўпка ателектаз и кўпроқ келиб чиқиши 
мумкин. Ателектазни бартараф қилиш учун бронхоскопия ўтказилади, 
п р о ф и л акти к а  тариқасида  суткасига 3 — 5 д ақи қ ада  10 — 12 нафас 
гим настикаси  (қорин ва кўкрак учун), йўталиб туфлаб таш лаш , 
резина ўйинчоқлар ёки шар пуфлаш (ўпкада ҳаво босимини ош ириш  
у н и н г  ёзи л и ш и га  им кон бсради) тавси я  этилади.

А соратсиз маҳаллий ан естезияда  о п ерац и ядан  кей и н  бем орни 
парвариш  қи л и ш га  ҳожат бўлмайди. Д аволаш  касал л и к н и н г  харак- 
терига  ҳамда ўтказилган операци яга  кўра олиб борилади.

О рқа  мия анестезиясидан  кей и н  бем ор ч алқанча  ётқизилади , 
боши тагига ёсти қ  қўйилмайди, ўрнидан туришга рухсат этил май ди. 
Беморни шу вазиятда 2 сутка мобайнида сакдаб туриш лозим. Албатта, 
бундай ҳолларда, худди н аркоздан  кей и н  бўлганидек. бем о р н и н г  
томир уриш и ва артериал босими мунтазам текш и ри б  турилади.

Талабаларнинг мавзуга доир  билимини аниқлаш  
учун тестлар

1. Н аркозн и н г  қайси босқичида операци я  қилинади?

а) 1;
б)  2;
в) 3- а.
П  З - б ;
Д ) 4.

2. Н аркоздан кейинги  эн г  кўн учрайдиган асорат:

а) кардит;
б) ю р ак н и н г  тўхташи;
в) нефрит;
г) бронхит; 
д ! зотилжам.
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3. Музлатиш йўли билан оғриқсизлантириш да қуйидагилардан 
қайси бири ишлатилади?

а) н овок аи н ;
б) д и к аи н ;
в) л и д о к аи н ;
г) совкаи н ;
д )  хлорэтил.

4. И нтубац ия  учун қан дай  аш ёлар  керак бўлади?
а) лар и н го ск о п ;
б) шпатель;
в) эндотрахеал най ;
г) най учун м андрен ;
д) ю қ о р и д аги л ар н и н г  ҳаммаси.

5. Қайси наркоти к модда газсимон?
а) эф ир;
б) хлорэтил;
в) ф торотан;
г) хлороформ ;
д1 азот (I) -  оксид.

Эслатма: тўғри жавоблар тагига чизилган.

Мавзуга оид муаммоли масалалардан намуналар.

1. М аститнинг юзаки тури билан огриган беморнинг новокаинга 
аллерги яси  борлиги  ан и қл ан д и . О п ер ац и яда  м аҳаллий анестезия 
қи лиш  учун беморга  о гр и қ с и зл а н т и р и ш н и н г  б ош қа қайси усулини 
қўллаш м умкин?

2. Меъда яраси ташхиси билан операция қилинаётган беморнинг 
териси операц и я  вақтида тўсатдан кескин оқариб, муздек тер  чиқди. 
PS кескин  тезлаш и б , А /Б  кеск и н  пасая бош лади . Кўп ўтмай, PS 
и п си м о н  бўлиб, ю рак  уриш и тўхтади.

Савол: Н им а учун беморда бундай ҳолат юз берди?

VII. ОПЕРАЦИЯДАН ОЛДИНГИ ДАВР

О п ер а ц и я га  тай ёр гар л и к  кўриш  даври (операц и ядан  олдинги 
давр) бем ор  стац и он арга  келган ёки  ш иф охонага  мурожаат қилган 
п ай ти дан  бош лаб , то о п ер ац и я  бош лан гун ча  ўтадиган вақтни ўз 
ичига  олади . О п ер ац и яга  тай ёр гар л и к  д аври н и  б осқичга  ажратиш  
м ум кин: таш хи с  қўйиш  ва бем орн и  хирургик йўл билан  даволаш га 
тайёрлаш . Д астл аб ки  б о сқ и ч да  таш хи с  қўй илади , турли аъзо ва 
системаларнинг аҳволи текш ириб  кўрилади ва операция қилиш учун
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маълумотлар а ни қланади . К ейинги  босқичда эса бемор операцияга  
тайёрланади . О перациядан  олдин б ем орн инг  меъда-ичак системаси 
тозаланади.

Меъда ва и ч ак н и н г  дам  бўли ш и ю рак ва ўп к ан и н г  (системаси- 
н и н г ҳ а м )  ф у н к ц и яси н и  бузади. О п ераци я  м еъда-ичак системасида 
баж арилаётган  бўлса, улардаги моддалар қ о р и н  бўш лиғига  тушиб, 
қорин пардасини яллиглантиради. О перация  пайтида меъданингтўла 
бўлиши наркозда кўнгил айн иб, о п ер ац и я  пайтида асф и кси яга  олиб 
келиши мумкин.

О вқатн и н г  меъдадан ичакларга  ўтиш и бузилмаган  ҳолларда 
уни операцияга тайёрлаш нинг ўзи ки ф о я  қилади. Агар меъдада овқат 
эвак уац и яси  бузилган бўлса, о п ерац и ядан  олдин у сўриб олинади. 
Б ун и н г  учун йўғон меъда зондидан  ва катта ш п р и ц дан  (Ж ане) 
ф ойдаланилади . Меъдада қ у ю қ о в қ а т  қолдиқлари*ва ш и лли қбўлса ,  
уни ювиш  керак бўлади. Бундай ҳолларда ш приц  ўрнига зонд учига 
катта ш и ш а воронка кийгазилади.

Беморни операцияга тайёрлашда унинг бадан терисини тайёрлаш 
катта аҳамиятга эга, чунки тери бурмаларида, тешикчаларида кўплаб 
м икроблар  тўпланган бўлади. Ш у н и н гу ч у н  ҳам бем орн и  операция 
арафасида чўмилтириб, кийимлари алмаштирилади.

Операция куни бем орнинг сочлари, тирноқпари олиниб, соқол- 
мўйловлари қиргьпади. Операциядан бир кун олдин бемор умумий ванна 
қабул қилади. Ҳ ар бир  бем орн и  чўм и лти ри ш  учун ван н ан и  и сси қ  
сувда мочалка ва чўткаларни қайнатиб  стериллаш тавсия қилинади.

Ванна ю вилгандан  кей ин  у 3% ли  лизол  эритм аси  ва и л и қ с у в  
билан чайибташ ланади . Беморни чўмилтиришдан олдин 37—38сС л и  
сув билан  3 /2  қисм игача тўлдирилади. Ю ви н и ш да  беморга  ёрдам 
бериб, унинг териси рангидан ва айниқса  аҳволидан хабардор бўлиб 
туриш керак.

У м ум ан, б ем о р л а р н и  о п е р а ц и я га  т а й ё р л а ш н и н г  маҳаллий, 
умумий ва махсус турлари бор.

М аҳаллий тайёргарли кда  бем ор тозали гига  алоҳида аҳамият 
берилади. У н и н г  операци я  майдони атрофидаги  туклари қирилади. 
М асалан , ап п ен ди ц и тд а  қорин олдинги  д ев о р и н и н г  (қов соҳасини 
қўш иб) 3 /2  қ и с м и н и н г  туклари қирилади . Бун инг учун терини  
ж ар о \атл ам ай ди ган  ўткир устаралардан ф о й д ал ан и ш  зарур. Тери 
операци я  арафасида қирилган бўлса, т ер и н и н г  кесилган жойларига  
и н ф ек ц и я  тушиб, йиринглаб  кетиш и ва о п ер ац и ян и  кечиктириш га 
сабаб бўли ш и м ум ки н . Т уклар  қи рилгандан  к ей и н  тери н и  спирт, 
д и о ц и д  ёки  бош қа ан ти сеп ти к  эри тм а билан  артиш  керак.

Умумий тай ёр гар л и к  муҳим ҳаётий ф у н к ц и я л а р н и  нормал- 
лаш тириш га қаратилган бўлиб, хирург билан анестезиолог уни бирга 
ҳал қилади. И нсон  о р ган и зм и н и н г  ички  им кони ятлари н и  аникдаш  
учун содда, а н и қ  м аълум от ол и ш  м ум ки н  бўлган усуллардан 
(Ш танге , Генча ва б.) ф ойдаланилади. Нафас ч иқари б  тутиб туриш 
12 — 10 с дан  кам бўлса, бу ю рак -то м и р лар ,  нафас о ли ш  система- 
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л а р и н и н г  ф у н к ц и о н а л  ҳолати  ва и м к о н и я т л а р и н и  п астл и ги н и  
билдириб, наркоз ва оп ерац и ян и н г  хавфи катта эканлигидан далолат 
беради.

Бем орни  сан и тар и я  ва гигиен ик  ж иҳатдан озода қилиш  тўла ва 
қисман бўлади. Тўла санитария ишловида режали операция арафасида 
бем ор  т и р н о к д а р и н и  о л и ш , душ  ёки  ван н а  қабул қи либ  операц и я  
қ и л и н и ш и  керак  бўлган соҳани тозалаб  ювиш  керак. Бемор о п ер а­
цияга тайёрланаётган палата поли, ҳамма нарса кечқурун хлорамин- 
нинг 0,5% ли эритмаси билан артилиш и, ш амоллатилиш и ва ультра- 
бинаф ш а нурлар билан нурлантирилиш и керак.

Бемор қисман санитария ишлов бериш шошилинч операциялардан 
олдин амалга ош ирилади . У тирнокдарн и  олиш , қўлни, оёкдарни ва 
т а н а н и н г  б ош қа  иф лослан ади ган  қи см лари н и  гексахлоран суспен- 
зиясида ҳўлланган с о ч и қ  билан  арти ш н и  ва операци я  майдонидаги 
сочн и  қ и р и ш н и  ўз ичига  олади.

О п ераци я  араф асида  бемор қўл соати, узуклари ва бош қа қим - 
матбаҳо бую м л ар и н и  сакдаш  учун то п ш и р ади . П рем еди кац и ядан  
олдин бем ор  қовуғини б ў ш ати ш и , кўзойнак , оли н ади ган  контакт  
линза  ва протез тиш лари ни  олиб, уларни палатада крлдириши лозим.

О перац и яга  т айёргарли к  кўриш  д авр и н и н г  қанча давом этиш и 
касал л и к н и н г  хусусиятига, б ем орн и н г  умумий аҳволига, о п ер ац и я ­
н и н г  ш ош и ли н чли к  даражасига ва хирургик йўл билан даволаш нинг 
кўламига б оғли қ  равиш да ўзгариб туради. Кечиктириб бўлмайдиган 
операцияларда (қон кетишини тўхтатиш, чувалчангсимон ўсимтаўткир 
яллигланганда, меъда яраси тешилганда, ҳомила бачадондан ташқарида 
бўлган ҳолларда) операцияга  тайёргарлик кўриш даври қисқа бўлади. 
Бу фурсат ичида ф ақат  оддий тадбирлар  (ю виниш , сочни  олиш ), 
ш унингдектекш ириш лар (қон ва сийдикни текш ириш , кўкрак қафаси 
ва қорин бўш лиғини рентгенологик текш и ри ш ) амалга ош ирилади.

О ғир аҳволдаги бем орлар  учун оп ер ац и я  зудлик билан  қи ли- 
надиган бўлса, сув муолажалари қўлланилмайди. Ю рак ва томирлар, 
т р а н сп л ан то л о ги я  хирургиясида , меъда ва ўт йўлларин и  тиклаш  
хирургиясида операцияга  тайёргарлик даври баъзан бир неча ҳафтага 
чўзилиб кетади.

Беморни операцияга тайёрлаш нинг аҳамиятини баҳолаш мушкул, 
чунки қи ли н ади ган  о п е р а ц и я н и н г  м уваф ф ақи ятли  ўтиш и кўпинча 
ан а  шу т а й ё р л а ш г а  б о ғ л и қ  бўли б  қолади .  Х и рург  о п е р а ц и я га  
тайёргарлик кўриш д а в р и д а ё қ хирургик йўл билан даво қилинаётган 
пайтда эҳтимол тутилган қ и й и н ч и ли к л ар н и  олдиндан кўра билиш и 
керак. Бу қи й и н ч и л и к л ар  ш артли равиш да о ғри қ си злан ти ри ш н и н г  
тури , қон  кетиш  эҳ ти м о л и , о п е р а ц и я  ш оки  ёки  ҳаётий  муҳим 
аъзоларпинг ш икастланиш и эҳтимоли билан боғлиқбўлиш и мумкин.

Беморни операцияга тайёрлаш давридаўзгаришга учраган аъзолар 
ф ао ли яти  к о р р ек ц и я  қи линади . Катта ҳажмдаги радикал операц и я  
паллиатив операц и яга  нисбатан катта захираларни талаб қилади.

155



Операцияга тайёргарлик даврида режали операциялар қуйидагича 
ажратилади: 1) олис, 2) яқи н  орадаги ва 3) бевосита операц и яга  
тайёргарли к  кўриш  даври . М асалан , олис  о п ер ац и яга  тайёргарли к  
кўриш  даврида беморда б ў қ о қ ё к и  туғма ю рак касали бўлса, с а н а ­
то р и й  давоси қўлланилади, бодо м си м о н  без ва чириган  тиш лар  
сан ац и я  қи ли н ади . Я қ и н  орадаги о п ер ац и яга  тай ёр гар л и к  кўриш 
даврида (7 — 15 кун давомида) соматик систем ан и н гум ум и й  ҳолати 
яхш и лан ади , бевосита  операц и яга  тай ёр гар л и к  кўриш даври да  эса 
санитария  иш лови ўтказилади, қовуқ  ва тўғри ичакдаги моддалар 
чиқариб юборилади. Операциядан олдин б е м о р н и н г оғирлиги ва қон 
босими ўлчанади. Бемор ки йим лари  ечилиб, о қ халат кийдирилади 
ваҳам ш ира беморнинг ўзини, касаллик тарихи ва текш ириш  натижа- 
ларига оид ҳужжатларни олиб  операци я  хонасига киради.

Бевосита операцияга тайёргарлик даври тадбирлари ва белгилан- 
ган турдаги (стенозда меъдани тозалаш , йўғон и чакн и  резекц ия  
қи лиш дан  аввал уни си ф о н л и  ҳуқна қи л и ш , й и р и н гл и  ўпка касал- 
ликларида  нафас йўлларини санаци я  қи ли ш ) операци яга  тайёрлаш  
учун ўзига хос тадбирлар  таф овут  қи ли н ади : ҳар қандай операци я  
олдидан беморни тайёрлаш  даври учун бир хил ва мажбурий бўлган 
тадбирлар (гигиеник сувли ванна, сочни олиш , ҳуқна қилиб тозалаш, 
қовуқни бўш атиш ) бевосита о п ер ац и яга  т ай ёргарли к  кўриш  даври 
учун тегишлидир.

Беморни руҳан тайёрлаш. Хирургик операциядан олдин бемор у 
ёки  бу дараж ада руҳан э зи л и ш и  м ум ки н . Буни бартараф  эти ш  ёки 
к а м а й т и р и ш н и н г  уддасидан  ч и қ и л с а ,  бу б ем о р н и  о п е р а ц и я га  
тайёрлаш га ҳам операциядан кейинги натижаларга ҳам яхши таъсир 
кўрсатади. Тиббиёт  ходими б ем о р н и н г  асаб си стем аси н и  бутун 
даволаниш даврида, айниқса, яқин орада бўладиган операцияга тайёр­
гарлик кўриш даври да  авай лаб-асраш и  зарур. Бу даврда беморда 
бўлаж ак операц и я  билан  б о ғл и қ  қўрқув ва и ш о н ч с и зл и к  пайдо 
бўлади, салбий кечи н м алар  ю зага келади, кўп дан -кўп  саволлар 
тугилади. Буларнинг барчаси организм реактивлигини пасайтиради. 
Ш у н и н г  учун саволларга тўлиқ, и ш о н ч л и  ж авоб бериб, улардаги 
қўрқувни йўқотиш лозим .

О перацияга тайёргарлик кўриш даврида бемор билан ш и ф окор  
ўртасидаги алоқа айниқса кучаяди. Врачнинг беморни операция яхши 
тугашига ишонтира олиш қобилияти ҳамда даволаш беморга янгидан- 
янги  куч бағиш лайди. Оғир, тузатиб бўлм айдиган  касалликларда 
(масалан , хавфли ўсма касалликлари да)  ш и ф о ко р  онгли  равишда 
ҳақи қатн и  бемордан яш и ради , акс  ҳолда бем ор согайиб  кетиш ига 
бўлган сўнгги ум идини ҳам йўқотади ва касаллик  янада тезлик 
билан  авж ола бошлайди.

Операцияга тайёргарлик кўриш даврида уйқусизликка ва оғриққа 
қарш и кураш муҳим аҳамиятга эга. Ш у мақсадда уйқу, асабни 
тинчлантирувчи (транквилизаторлар) ва оғриқсизлантирувчи дори- 
д арм он лар  (анальгин , промедол, о м н о п о н ,  м орф и н ) қўлланилади. 
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Б ем орни нг  соғайиш ига ўзини-ўзи  и ш онтира  оли ш и , шунингдек, 
соғайиш и ҳақиқат эканига  иш онтира  олиш  ва тиббий гипноз катта 
аҳамиятга моликдир. Белгиланган операция кунини болаларга ва ҳис- 
туйғуга тез бериладиган беморларга билдирмаган маъкул; бундай 
беморларга наркоз беришни палатадаёқёки операция хонасидан олдинги 
хонада (операцияга тайёрланиш хонасида) бошлаш мақсадга мувофиқ.

Ҳ ар  б и р  ҳолда ҳам о п ер ац и я га  б ем о р н и н г  рози л и ги н и  олиш  
зарур. Агар бемор хушини йўқотган бўлса ёки руҳий касаллик туфайли 
м уайян  ж авобн и  бера олмаса, у ҳолда хирургик йўл билан  даволаш  
масаласи ш иф окорлар  консилиуми билан ҳал этилади. Бемор болани 
операция қилиш  учун унинг ота-онаси розилигини олиш  зарур. Жуда 
ш о ш и л и н ч  оп ерац и ялар д а ,  бем ор  б о лан и н г  ота -о н аси  бўлмаса, у 
ҳолда бу масала ҳам к он си ли ум  йўли билан  ҳал этилади.

М еъда-ичак системасини рентгенологик 
текширувга тайёрлаш

Бунда р ен тген о ко н тр аст  м о дд аларн и н г  қизилўнгач , меъда, ўн 
и к ки  бар м о қ л и  ичак, и н ги чк а  ва йўғон ичаклар  ор қал и  юбориб, 
р ен тген о л о ги к  т е к ш и р у в  ў тказилади . Бу текш и р и ш л ар  бем о р н и н г  
меъда, ичагини  ахлат ва елдан тозалаш га  қаратилган махсус тайёр- 
гарликдан  к ей и н  амалга  ош и ри лади . Бем ор  текш и рув  араф асида  
қ а т т и қ о в қ а т  (қора  нон , картош ка, бодом, ўрик ва бош қалар) емас- 
лиги  керак . К ечқурун ва т е к ш и р и ш  куни эрталаб  тозаловчи  ҳуқна 
қилинади. Т екш и ри ш  арафасида ва шу куни ичакда ел ҳосил бўлиши 
(метеоризм)нинг олдини олиш учун сурги дори берилмайди. Меъдада 
кўп су ю қ л и к  й и ғи л и б  қолганда уни  б и р  неча кун давом и да  ювиб 
бориш  керак. Ичилган контраст (дори) моддалар одатда йўғон ичакка 
би р  кеча-кундуздан  к ей и н  ўтади ва ш у н и н г  учун бем о р н и  ҳуқна 
қилмасдан тек ш и р и ш  керак.

Агар бемор текш ириш га  яхши тайёрланган бўлса, рентгенологик 
усул ди агн о сти ка  учун қи м м атли  маълумотлар беради.

Ут пуфаги ва йулларини рентгенологик 
текширишга тайёрлаш

Х олецистография — ж и гарн инг  й о д н и н га й р и м  бирикмаларини 
қонга  си н ги б ,  у л а р н и н г  ўт билан  аж ралиб  ч и қ а р и ш  қоби ли яти  ва 
ўт пуфагида й и ғи л и ш и н и  ўрганиш га асосланган.

Х олецистоф аф ияга  хипагност, осбил, холевит ва бошқа дорилар- 
дан б и рортаси н и  кечқурун бир марта ва бўлиб-бўлиб қабул қи лиш  
йўли орқали тайёрлан иш  мумкин.

Х олеграф ия ўт йўлларин и  рен тген ологи к  тек ш и р и ш  усулидир. 
Ю қоридаги текш ириш лар  яхши натижа беришида беморларни тўғри 
тай ёр л аш н и н г  аҳамияти катта.

Текш ири ш дан  15 — 20 соат ва 1 — 1,5 соат олдин беморга тоза ­
ловчи хуқна қилинади, чунки ичак ахлат ва елдан холи бўлиши керак.
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Беморни режали операцияга тайёрлаш

Режали операци я  ўтказиш учун мажбурий ва махсус текш ириш  
турлари белгиланади. М аж бурий м ин им ум  текш и ри ш га : кўздан 
кечи ри ш , пальп ац и я ,  аускультация киради . Шу билан  бирга қон, 
с и й ди к  ва наж асн инг умумий таҳлили, қон б осим ини ўлчаш, айрим 
ҳолларда кўкрак қ а ф аси н и н г  умумий рентген  тасви ри , қон гуруҳи 
ва резус омилни ани кдаш  лозим . Кекса ёшдаги беморларни текш и- 
ришда электрокардиофафия ва терапевт маслаҳати кўшилади. Махсус 
текш ириш ларда , масалан, қон ни  т ек ш и р и ш  лози м ли ги н и  инобатга 
олиб: а) бак тер и о л о ги к ,  серологи  к , б) б и о к и м ёв и й ,  в) м орф о-  
л о ги к  тек ш и р и ш л ар  ўтказилади. Ш у жумладан , с и й д и к н и  т е к ­
ши риш да З ем н и ц к и й -А б у р ж е , А д д и с -К а к о в с к и й ,  Н и ч еп о р еи к о  
синамалари, қанд миқдорини аниқлаш  ва биокимёвий текш ириш лар 
қўлланилади.

Ю рак-қон томир системаси. Ю р а к -қ о н  то м и р  систем аси н и  
текш ириш да бирор хил касаллик (юрак пороги, гипертония касаллиги 
ва ҳ.к.) ани кдан ади . Беморларда артериал босим  (айрим ҳолларда 
веноз босим ҳам), пульс албатта ўлчанади, электрок арди ограф и я ,  
окси гем ом етрия  (қ о н н и н г  кислородга  т ў й и н и ш и н и  ан и кд аш ) ва 
умумий қон  таҳлили қи линади . Б и ро  рта патология  ан и кдан ган да  
ш и ф о к о р  ке ракли  дор  и - д а р м о н л  а р н и бем орга  бую ради ва уни 
бартараф қи ли ш  чоралари кўрилиб даволанади.

Нафас аъзолари. Нафас аъзоларини тек ш и р и ш да  ю қори нафас 
йўллари катар и, бронхит, ўпка яллиғлан  и ши н и  а н и қл аш , о п е р а ­
циядан олдинги даврда бу яллиғланиш жараёнларини йўқотиш керак. 
О гр и қ си зл ан ти р и ш  тури ни тан лаш да  Ў ТС (ў п к ан и н г  тир  и клик 
сигим и; норм ада 3500 — 4500 мл) ани қлан ади . Ш танге син ам аси  
(бемор макси мал нафас олганда қан ча  вақт н аф асн и  тутиб тура 
олиш и; норм  ада 40 — 50 секунд) в а Гообразе син ам аси  (ўш ан и н г  
ўзи, б и р о қ  макси мал наф ас  чиқарганда  нормада 15 — 20 секунд) 
қи либ  кўрилади. М ураккаб  о п ерац и ялард а ,  а й н и қса  ўпка ва юрак 
операцияларига тайёрлашда спирография, юрак бўшлиғини зондлаш 
ва бош қа текш ирувлар  ўтказиш  шарт.

Ҳазм аъзолари. Огиз бўшлиғини соғломлаштиришда (санацияга) 
м и л к н и н г  я л ли глан и ш и  ва ч и ри ган  ти ш л а р н и  олди риш га  катта 
аҳамият берилади. М еъда-ичак йўлларида бирор  касаллик (гастрит, 
меъда ва ўн икки бармоқли ичакнинг яра касаллиги, колит, бавосил 
ва ҳ.к.) борлиги аникданганда улар дори-дармонлар билан даволанади. 
О перация  умумий н аркоз  ост и да олиб  борилади  ган хрлларда жигар 
ф у н к ц и я с и н и  т е к ш и р и б  кўриш зарур (зардобн и н г  умумий оқсили 
ва унинг фракциялари, Таката-Ара, тимол ва формалинли синамалар).

Сийдик-таносил системаси. С и й д и к н и н г  ум ум ий таҳлили ва 
З и м н и ц к и й  син ам аси  қи ли н ади , қ о л д и қ  азот  ани кдан ади . Керак 
бўл ганда урологик тек ш и р и ш  ут казн л ад и. Буларга вена ичига дори 
ю бориб экскретор  урография, уретрома юбориб, цистограф ия ёки
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ц и стоскопиялар  қи ли ш  киради. А ёллар о пераци ядан  олдин албатта 
ги н ек о л о ги к  тек ш и р и л ад и . П атология топилганда  теги ш ли ч а  даво 
олиб  борилади . О п е р а ц и я  вақтида ва оп ер ац и ядан  кей инги  даврда 
қон  кети ш и  х а в ф и н и н г  ку ч ай и ш и  сабабли ҳайз кўриш  даврида 
операция қилинади.

Қон ва қон яратувчи аъзолар. О п ерац и ядан  олдин қ о н н и н г  
у м у м и й  а н а л и з и д а н  т а ш қ а р и  қ о н  о қ и ш и  ва қо н  и в и ш  вақти  
ан и қл ан ад и . М ураккаб  оп ер ац и ялар д ан  олдин коагулограф и я ва 
тр о м бо эл асто гр аф и я  қи ли н ади . О п ер ац и я  вақтида ва операци ядан  
кейин беморда крн ивиши пасайса, бемор кўп қон йўқотиши мумкин. 
Қ о н н и н г  ивиш  хусусияти ош ганда тромбозлар ва эмболиялар пайдо 
бўлади. Қ онда юз берган ўзгариш ларни назарда тутиб операциягача  
керакли ўзгартириш қилинади.

Асаб-руҳий сфера. Бемор психикасини эҳтиёт қилиш зарур, чунки 
унга озор  еткази ш  к асал л и к  к е ч и ш и н и  оги рлаш тиради . А йрим 
беморлар ўзида рак  касаллигини борли гини билгандан кей ин  руҳан 
эзилади: ўйчан  бўлиб қолади , иш тақа ва уйқуни  йўқотади.

Тибби ёт  ҳ а м ш и р а с и н и н г  вазиф аси  бем орн и  т и н ч л ан ти р и ш  ва 
унга тасалли бер и ш . Унга бўлаж ак о п е р а ц и я н и н г  неч оғли к  зарур- 
л и ги н и  т у ш у н ти р и ш , о п е р а ц и я н и н г  яхш и натиж а билан  тугашига 
и ш о н т и р и ш ,  м и сол  т а р и қ а с и д а  ш ундай  о п е р а ц и я н и  б о ш и д ан  
кечирган  бем о р л ар н и  тузалиб кетганлиги  тўғрисида сўзлаб бериш  
керак. Тиббиёт ҳамш ираси  бирор қолатни туш унтириш да даволовчи 
ш ифокорнинг гапларига асосланиши лозим. Маълумотлар бир-бирига 
тўғри келмаган ҳолларда б ем ор тиббиёт  ходимига и ш онм ай  қолади.

К асалли к  т а р и х и н и н г  бем ор  қўлига туш и б қо л и ш и га  асло йўл 
қў й м асл и к  керак , чунки  махсус би л и м и  бўлмаган бем ор ундаги 
маълумотларга туш унм ай , ўзича нотўғри хулоса чиқари ш и мумкин.

Тери қопламлари. Тери қопламларини кўздан кечирганда йиринг- 
лаган ж ой , ялли ғлан ган  и н ф и ль р атл ар  борлигига  аҳам ият бериш  
керак . Т еридаги  ҳамма ялли глан и ш  ж а р аён л ар и н и  тугатиш зарур, 
чунки операциядан кейин бу касалликлар эндоген ин ф екция  манбаи 
бўлиб қ о л и ш и  ва ҳатто й и р и н гл и  ж ар аён н и  авж олдириб, огир 
асоратлар келтириб ч иқариш и мумкин.

Операциядан бир кун олдин бемор гигиеник ванна қабул қилади, 
о п е р а ц и я  м а й д о н и  с о ҳ а с и д а г и  т у к - ж у н л а р  ф а қ а т  о п е р а ц и я  
қилинадиган куни тозаланади.

Ёши улғайган беморларни операцияга 
тайёрлаш хусусиятлари

Беморларни операцияга тайёрлаш нинг умумий қонун-қоидалари 
ҳам м а учун б и р  хил, б и р о қ  о р г а н и зм н и н г  ички  и м к о н и я т л а р и  
к ам ай и б  к е т и ш и  ва о п е р а ц и я  ж ароҳатига  қ а р ш и л и к  к уч и н и н г  
пасай и ш и  сабабли катта ва кекса бем орлар  атрэофлича текш и р и ш га  
ҳамда теги ш л и ч а  м еди кам ентоз  тай ёрлан и ш га  муҳтож бўладилар.
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Ёши катта к и ш и ларн инг  ю рак-том ир системасида кўпинча ёшга 
оид ўзгаришлар кузатилиб, қон айланиш  етишмовчилиги аломатлари 
билан  утади. У ларни , албатта, эл ектрокардиограм м а қилиб , кейин 
т е р а п е в т  м аслаҳати  ў т к а з и л а д и ,  к а р д и о т р о п  д о р и - д а р м о н л а р  
тайин лан ади . Уларда аксарият  пн евм оск лероз  ва ўпка эм ф изем аси  
кузатилади. Ж и гар  ва буйракларда ҳам маълум ўзгариш лар  содир 
бўлади. Б уларн и н г  ҳаммаси кас а л л и к н и н г  у тиш ини  анча о г и р ­
лаштиради ва операциядан олдинги тайёргарлик муддатини узайтириб 
ю боради. Бундай беморлар  учун наф ас гим настикаси  операциядан  
кейин содир бул ад и ган пневмониянинг олдини олиш да муҳим восита 
бўлиб хизмат қилади.

Ёши катта беморлар ичак ф ун кц и яси  етарлича и шла маган и дан 
қабзиятдан  ноли б юрадилар. О п ерац и ядан  олдин уларга теги шли 
ю м ш о қ  парҳез овқатлар тайинланади , вақт-вақтида тозаловчи хуқна 
қилинади.

Беморга и л и қ  душ хонасида санитария  и ш лови  ўтказилади. 
Ван нага туши ш и буюрил ган бўлса, сув ҳарорати 36 — 37°С дан 
ош м аслиги  керак . О р га н и зм н и н г  қа р ш и л и к  кучи кам айган ли гини  
ҳисобга олиб  уни со вқо ти шдан асраш лозим.

Гурухдаги беморларга барбитуратларни эҳтиётлик билан буюриш 
керак  (наф ас  м аркази  ф а о л и ят и н и н г  п асай и ш и , ж игар ва буйрак 
ф у н к ц и я с и н и н г  бузил и ш и). 60 дан ош ган  киш и ларга  ҳар қандай 
дори воситаларини буюришда юкрри микдор эмас, балки катталарга 
бериладиган умумий м икдорн инг  3:4 — 1:2 қи см ини  қўллаш лозим. 
Бундай киш иларга наркотик воситаларини танлаш  ҳам гоят қийин. 
М орф ин  нафас бузил и ши га сабаб бўлгани учун уни юбориш  тавсия 
қилинм айди. П антопон ва промедол қўллаган маъку'л.

Ҳолсизланган беморни операцияга 
тайёрлаш хусусиятлари

Ўпка, меъда-ичак йўллари сурункали яллигланиш и натижасида 
организмнинг ҳимоя кучи камайиб, сув-электролит бала ней бузил ади 
ва ан ем и я  о қи бати да озиб кетади. Натижада операциядан сўнг шок 
пайдо бўлишига, ж ароҳатнинг яхши битмаслигига ва аъзоларда асо­
ратлар авж олиш ига мойиллик тугдиради. Бундай беморларга такроран 
қон куй ил ад и. Витами нлардан В 12, С , А, 40% ли  глюкоза эритмаси 
юборилади, темир препаратлари кам полон тайинланади. Организм 
сувсизланганда 1,2 — 3 литр  ф изиологик  эритма (Рин гер-Л окк)  ёки 
5 — 10%ли глюкоза эри тм аларидан  қуйиш буюрил ад и. Ю рак иш и 
сусайганда юрак гликозидлари, камфора, кордиамин қўлланилади.

Бемор жуда озиб  кет ганда ва одатда ги усулда о вқатлантириб  
бўл маган да озиқлантирувчи ҳуқналардан ф ой д алан и лади . Аввал 
ичакларни  тозалаш  мақсадида  оддий тозаловчи ҳуқна қилинади .
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Йўғон ич ак  орқали  сув, о ш  тузи, глю коза  ва сп и ртги н а  сўрилиш и 
м у м к и н л и ги н и  эсдан ч и қ а р м а с л и к  керак , ш унин г  учун ози к дан -  
тирувчи ҳуқна таркиби  (0,85 % ли ош  тузи эритм аси , тенг  миқдорда 
олинган  5% ли  глю коза  ва 4 —5%ли сп и ртли  эритм а) 37—40° гача 
иситилиб, суткасига 2 литргача юборилади. Тўғри ичак орқали адаки- 
каоп еп ти д  гемодез, ж елатинол  полидез ва б ош қ а  стандарт  эри т-  
маларни ю бориш  мумкин.

Б и р о қ  бундай ҳолларда парентерал  овқатлан ти ри ш  усулини 
қўллаган яхш и. Ш у  м ақсадда венага 300 — 500 мл дан  албудакика, 
п р о теи н ,  казеи н  ги д роли зати  ва қон  ў р н и н и  босадиган  бош қа 
сую к ди клар , 40% ли  глю коза  эри тм аси  ин сули н билан  венага ёки 
тери ости га ю борилади. В итаминлар ком п лексини  қўллаш зарур. Ёг 
препаратларидан интролипид  ва липоф ундин қўлланилади.

Болаларни операцияга тайёрлаш хусусиятлари

Т ибби ёт  ҳ а м ш и р а с и н и н г  касал болага ғамхўрлик қилиб , уни 
қунт билан парвариш қилиш и боланинг тез согайиб кетишига имкон 
беради.

Болаларда  о п ер ац и я  ўтказиш  учун ота -о н аси  ёки қар и н д о ш - 
л а р и н и н г  ёзм а  р о з и л и г и н и  о л и ш  ш арт. Уларга о п е р а ц и я н и н г  
хусусияти, огир-енгиллиги , хавфи, ш унингдек қандай натиж а билан 
ту га ши м у м к и н л и ги н и  ту ш у н ти р и ш  лози м . О та-он аси  йўкдигида 
ош игич  ёки  к еч и к ти р и б  бўлм айдиган  оп ер ац и я  қи л и ш га  зарурат 
тугил ганда бу қоидага амал қи линм айди . Бундай ҳолатларда ка ми да 
и к ки  к и ш и д а н  и борат  ш и ф о к о р л а р  ко н си л и у м и  операц и я  қи ли ш - 
қи л м асл и к  м асаласи н и  ҳал қи л и б ,  касалли к  тарихига  акт қи либ  
ёзиб қўйиши лозим. К асалхонанингбўлим мудири вабош  шифокорига 
қандай қарорга  келин гани  тўғрисида хабар қилинади.

О п е р а ц и я  қ и л и ш  муддати кас а л л и к н и н г  хусусиятига боғлиқ. 
О п е р а ц и я н и  ҳар қандай ёш да, хатто чақалокдарда  ҳам ўтказиш  
мумкин.

Операцияга тайёрлаш касалликнинг хусусиятига, беморнинг ёши 
ва у м ум и й  аҳволи га  бо ғл и қ .  М у р акк аб  о п е р а ц и я л а р д а н  олди н  
ф у н к ц и о н а л  д и а гн о с т и к а д а н  ф о й д ал а н и б ,  батаф сил  т е к ш и р и ш  
ўткази ш  лози м . Б ем о р н и  о п ер ац и яга  тайёрлаш да  руҳий туш ун- 
ти р и ш н и н г  ўрн и  катта. Бу масалада ота-оналар ва тарбиячилар ёрдам 
бери ш и керак.

К ў кр ак  ёш и даги  бол ал ар о п ер ац и я д ан  бир кун олдин кеч соат
10 гача одатдагича овқатлан ти ри лади . К атгар о қ  ёш даги болаларга 
енгил кечки овқат ейиш га  рухсат етилади. Операциядан 3 соат олдин 
бем орга  ш и р и н  чой бери ш  мум кин. У икки  соатдан сўнг сурилиб 
кетади ва куси ш га  сабаб  бўлмайди. Б ем о р н и  о п ер ац и яга  тайёрлаш  
учун сурги д о р и л а р  тай и н лан ад и . Тозаловчи  х,уқна би р  кун аввал 
кечқурун  ва о п ер ац и я  куни эрталаб  қилинади .
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Беморни шошилинч операцияга тайёрлаш

Қ исқа  ан ам н ез  йиғилади , бем ор ум ум ий кўздан кечирилади, 
перкуссия, аускультация пальпация қилинади. Агар беморнинг аҳволи 
имкон берса, крн, си й ди к н и н г  умумий таҳлиллари, рентгеноскопия 
ёки  р ентгенограф и я, махсус кўрсатмалар  бўлганда эса қўш им ча 
текш ириш лар угказилади.

Қабулхона бўлим ида бем ор аҳ во л и н и н г  оги р-ен ги лли ги  га ва 
о п е р а ц и я л а р н и н г  нечогли ш о ш и ли н ч  суратда ўтказили ш и га  кура 
тўли қёки  қисман санитария ишлови угказилади. Ш ошилинч ҳолларда 
бем о р н и н г  ки йим лари  ечилади, т ан аси н и н г  иф лослан ган  соҳалари 
будут билан  артилади , тук  (жунлари) қи р и б  таш ланади. Бем орнинг 
меъдаси тўлиб кетган такдирда ундаги модда зонд билан чиқарилади. 
Ҳ уқн а  қи линм айди . С и й д и к  аж ратиш  қ и й и н л аш ган  бўлса, катетер 
билан  чи қари лади , одатдаги ҳолларда эса б ем о р н и н г  мустақил 
сийиш и кифоя қилади.

Талабаларнинг мавзуга доир билим даражасини 
аниқлаш учун тест

1. О перациядан олдинги давр  қачон бошланади?
а) касаллик б о ш л ан и ш и  билан;
б) бем ор хирургия бўлимга ётган вақтидан;
в) таш хис  куйилгач;
г) оп ер ац и я  бош ланган  вақтдан;
д) бем орн и  операц и яга  тайёрлаш  вақтидан.

2. Бем орни операц и яга  тайёрлаш  учун ҳуқна қилиш да қандай 
аш ёлар керак бўлади?

а) қай натиб  совитилган  сув;
б) тувак;
в) Эсмарх круж каси;
г) вазелин;
д) ю қ о р и д аги л ар н и н г  ҳаммаси тўгри.

3. О перацияга кириш дан олдин беморга куйидагилардан қайси 
бири мумкин эмас?

а) сую кди к ичиш ;
б) овқатланиш ;
в) руҳий зўриқиш ;
г) ж и см о н и й  зўриқиш ;
д! ю қ о р и д аги л ар н и н г  ҳаммаси.

4. Беморни чўмилтириш учун сувнинг ҳарорати қандай бўлиши
керак?

а) 34—35ПС;
б) 35—36°С;
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в) 37—38°С;
г) 39—40°С;
д) 4 0 - 4 1  "С.

5. Б ем о р н и  о п ер ац и яга  т а й ё р л аш н и н г  м аҳаллий тури га қуйи- 
дагилар киради:

а) о п ер ац и я  м айдони  атроф и даги  тукларни  қи ри ш  ва ю қум- 
сизлантириш;

б) қуқна қи л и ш ; .
в) м еъдан и зондлаш ;
г) ум ум ий в ан н а  қабул қилиш ; 
д !  п р ем ед и к ац и я  қи лиш .

Эслатма: тўғри жавоблар тагига чизилган.

Мавзуга оид муаммоли масалалардап намуналар:

1. К асалхонанин г хирургия бўлимига „Тез ёрдам11 машинасида 
ш о ш и л и н ч  равиш да олиб  к ел и н ган  бем орга  „ўткир а п п ен д и ц и т 11 
т а ш х и с и  қ ў й и л д и  ва ж а р р о ҳ  ҳ а м ш и р а г а  б е м о р н и  ш о ш и л и н ч  
операцияга  тайёрлаш га кўрсатма берди.

Савол. Б ем орн и  о п ер ац и я га  тай ёр л аш  учун ҳам ш и р а  ним алар  
қи л и ш и  керак?

2. Ҳ амш ира беморни режали операцияга тайёрлаётганда бемор­
ни нг тер и си н и  ш икастлаб  қўйди.

Савол. Беморни операция қилиш ёки шикастланган соҳага боғлам 
қўйиш  м ум ки нм и?

VIII. ОПЕРАЦИЯДАН КЕЙИНГИ ДАВР

Бу д ав р  о п е р а ц и я  там  ом б ў лган д ан  то  б е м о р н и н г  м еҳн ат  
қ оби ли яти  тиклан гун гач а  бўлган вақтни  ўз ичига  олади.

О п ерац и ядан  кей инги  давр  уч босқичга бўлинади:
1) эрта босқич — операци ядан  кейинги  дастлабки 3 — 5 сутка ни 

ўз ичига  олади;
2) кечки босқич  -  операци ядан  кейинги 2 — 3 ҳафтадан и борат, 

к ў п и н ч а  у б ем ор касалхонадан ч и қ и б  кетгунча давом этади;
3) келаж ак босқич  — и ш  қобили яти  тиклангунигача (ёки бош қа 

натиж а ан и қлан гун ча)  давом  этади.
Бем ор  учун о п ер ац и я  — ҳам ж и с м о н и й ,  ҳам руҳий травмадир. 

Операциядан кейинги даврда, агар у ўз саломатлигига эътиборсизлик 
қ и л са ,  ж а р о ҳ а т д а ги  р е г е н е р а т и в  ва р е п а р а т и в  ж а р а ё н л а р н и н г  
бузил иш и юзага келади.

Бундам та ш қ а р и ,  о п ер ац и я д ан  кей и н ги  давр; а) с и л л и қ  ёки 
нормал кечувчи ва б) асоратлар билан  кечувчи даврларга бўлинади.
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Биринчи ҳолатда организм н инг ўртача реакцияси, иккинчисида 
эса о п е р а ц и я н и н г  травмага нисбатан кескин ўзгарган реакцияси  
(гиперергик ёки анергетик ҳолат) кузатилади, бундай реакция  орга- 
низмда ф ункц ионал  ўзгариш ни келтириб чиқаради ва операциядан 
кейинги асоратларнингривожланишига имкон тугдиради. Иккаладавр 
ўртасида бирор ан и қ ч егар а  ўтказиш ни нг иложи йўқ, чунки кўпинча 
ҳатто нормал кечаётган операциядан кейинги давр бемор томонидан 
қилинадиган муайян ш икоятлар билан ўтиши мумкин.

Беморни операция хонасидан транспортировка қилиш. О перация­
дан кей инги  эрта босқич дастлабки 3 — 5 суткани уз ичига олиб, бу 
давр беморни операци я  хонасидан палатага анестезиолог-ш и ф окор  
ва ти б би й  ҳ ам ш и р а  б о ш ч и л и ги д а  сан и т а р к а  би л ан  би ргали кда  
таш иш дан бошланади. Бунда беморга қўшимча жароҳат етказмаслик, 
унинг йиқилмаслиги, богламнинг сурилиб кетмаслиги, гипс боглам- 
ни нг синиб қолмаслиги каби эҳтиёт чораларига катта эътибор бериш 
ло зи м  бўлади. Б ун и н г  учун бем ор о п ер ац и я  стол и дан  оли н и б , 
эҳти ёткорли к  билан  аравачага ётқизилади . Бун инг учун замбил 
қўйилган аравачанинг бош том они каравотни нг о ё қ то м о н и га  тўғри 
бурчак остида қўйилади. А кси нча, бем орн и  б ош қа  вазиятда олиб 
ё т қ и з и л с а  ҳам бўлади . Б у н и н г  учун з а м б и л н и н г  о ё қ  т о м о н и  
каравотнинг бош томонига  қўйилади ва бемор каравотга олинади.

Ҳозирги вақтда умумий огриқсизлантириш остида угказилади ган 
ўта мураккаб операциялардан кейин беморлар 2 — 4 кунгача реани­
мация бўлимига ётқизилади. К ейинчалик беморнинг умумий аҳволи 
я х ш и л ан и ш и  билан  о п ерац и ядан  кей инги  ёки умумий палатага 
ўтказилади. О п ер ац и ядан  кей и н ги  палатада ки слородни  марказий 
узатиш систем аси  ва р е а н и м а ц и я  тадбирлари  ўтказиш  учун зарур 
асбоблар, аппаратлар ҳамда дори-дармонлар тўплами бўлиши лозим.

Одатда бем орга  қулай вазият ярати ш  и м к о н и н и  берадиган 
ф ун кц и он ал  каравотлар қўйилади. Каравотга тоза чойшаб ёзилади, 
ч ой ш аб  остига клеёнка  солинади. Б олаларни  каравотга ётқизи ш да 
о п е р а ц и я  ж ар о ҳ ати га  қў й и л га н  боглам  ва д р е н а ж л а р н и  ю либ 
олмаслиги ҳамдатинч ётишини таъминлаш учун операциядан кейинги 
даврда қўл-оёги боғлаб қўйилади (50- раем). Бем орни  каравотга 
ётқи зи ш д ан  олдин иси тк и ч лар  билан  иситилади. Л ози м  бўлганда 
аҳволи огир б ем орн инг  бош и, оёғи ва о р ал и қсо ҳ аси  ювиб турилади 
(51- раем).

Агар бем ор умумий н ар к о з  остида операц и я  қи ли н ган  бўлса, 
уни бир ж ой дан  и к к и н ч и  жойга кўчири б  олиб  бориб ётқизи ш да ва 
ўзига келган дастлабки  соатларда қайт  қи л и ш и  мумкин. Ш унин г 
учун у н и н г  ёнида  махсус тоғора, қоғоз, рўмол ва огиз бўш лиғин и  
тозалаш учун асбоблар бўлиши керак. Бемор қайт қилаётганда қуси- 
ғини чиқара  олмай нафаси қайтиб, аспи рац и я  бўлиб ўлиб қоли ш и , 
тили  осилиб , н аф ас  о л и ш и  қ и й и н л а ш и ш и  ёки ю рак ф аолияти  
тўсатдан ём онлаш и ш и мумкин.
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"50- раем. О перациядан кейинги даврда болани каравотга фиксация
ҚИЛИШ.

5 1 - раем. Операциядан кейинги даврда: а) сочни, б )о ё қ н и ,  
в) оралиқни ювиш ва парваришлаш.
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52- раем. Бемор чойшабими алмаштириш босқичлари.

Беморни операциядан сўнг ўзига келиш зали, интенсив терапии 
палатаси ёки реанимация бўлимига ётқизиш  керак. Бу ерда беморни 
мунтазам равишда кузатиб туриш ва зарур шошилинч ёрдам кўрсатиш 
и м конияти  тў л и қ т а ъ м и н л а н га н  бўлади. Бемор операци ядан  кейин
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ўзига келган пай ти да  кўп и н ча  асаби йлаш ади , бақи ради , ўриндан 
туриб кетм оқч и  бўлади, боғловн и ю либ олиш га  уринади . Беморни 
каравотга  тўғри  ўри н га  чалқанчаси га , баъзан ярим  ўтирган ҳолда 
(қ ал қ о н си м о н  без ва кўкрак  қаф аси  аъзолари оп ераци ялари да)  ёки 
ю зини пастга қараган ҳолда (умуртқа ва орқа  мия оп ераци ялари да)  
ётқизи б  қўйилади.

Р еан и м ац и я  ва и н тен си в  т ер ап и я  бўлим ларида  то м и р  уриш и, 
наф ас олиш  р итм и , тана  ҳарорати д ои м о  кузатилади, веноз ва арте­
риал босим ан и к д ан ади , қон ва си й д и к  тахдиллари, субэлектролит 
баланси  ан и қ л а н а д и ,  ю рак ф ао л и яти  назорат  қи л и н ад и , зарурият 
тугилиб қолса  Э К Г  ёки  мия Э Э Г  қи л и н ад и , қон о қ и м и  тезлиги ва 
ю ракнинг бир дақиқада қанча ураётганлиги текширилади. Беморнинг 
аҳволини  баҳолаш  учун кузати ш н и  ва ин тен си в  терап и я  бўлими 
х о д и м и н и н г  и ш и н и  енгиллаш ти радиган  мониторлар  системасидан 
фойдаланилади.

О п ер ац и я д ан  кей и н ги  даврда бем орлар  кўп терлай ди , шунга 
кўра ич к и й и м л а р и н и  тез-тез  ал м аш ти ри ш га  тўғри келади. И чки  
к и й и м л а р н и  ечи ш  м уайян  тартибда, яъ н и  аввал кў й л ак н и н г  орқа  
этаги  эҳ т и ё т л и к  би л ан  то р ти лад и  ва б о ш н и  ч и қ ар и б  кўк ракка  
туш и рилади . С ўнгра  ички  ки й и м  ен глари н и , олдин соғлом қўлдан, 
к ей и н  касал қўлдан  ечилади . Беморга  кўйлак ки й д и р и ш  тескари  
тартибда, яъни  аввал касал қўлга, сўнгра соғлом қўлга, ундан кейин 
б о ш д а н  ў т к а зи б  е л кага  т о р ти л а д и  ва б у р м ал ар и  тў ғр и л ан ади . 
Бем орни нг  чойш абин и  ки р  бўлганда алм аш тириш  керак (52- раем). 
Б ун и н г  учун б ем о р  каравотда ён б о ш и га  бурилади ва о з р о қ  четга 
сурилади. Ч о й ш а б н и н гб ў ш  турган қисми бем орнинг елкасига қадар 
йигиш тирилади . Т ў ш ак н и н гб ў ш а б  қолган қисмига эса тоза чойшаб 
рулон ш акли да  ёзилади ва бем орни бирламчи ҳолатига айлантириб, 
тоза чойш абга чалқ ан часи га  ётқизи лади . К ир  чойш аб  йи ги ш ти ри б  
олинади ва ўрнига тоза  чойш аб тўшалади.

Бемор танасида ё т о қ я р а л а р  (53- раем) пайдо бўлишига йўл қўй- 
маслик учун беморни чойшабга ўралган, ичига ҳаво дамланган резина 
ч ам б ар га  ё т қ и з и ш  м у м ки н  ёки  в а қ т и -в а қ ти  би л ан  б е м о р н и н г  
каравотдаги ҳолати ўзгартириб турилади. Беморнинг устигаадёл ёпиб 
қўйилади, ам м о  жуда ҳам и сси қ  қи либ  ўраб-чирмаш  ярамайди.

О пераци ядан  кейинги дастлабки даврда беморларни кузатиш ва 
парвариш  қ и ли ш да  тиббиёт  ҳ ам ш и р а с и н и н гту тга н  ўрни каттадир. 
Бунда қ а м ш и р а  асосий  ф у н к ц и о н а л  кўрсаткичлар: пульс, нафас, 
артериал  б оси м , ҳарорат, ичилган  сую ^ п и к  ва аж ратилган  сий ди к ,  
плевра ёки  қо р и н  бўш лиғидаги  сую к ди к  м и кдори н и  ёзиб  бориш и 
керак.

Бундам ташқари беморнинг ш икоятларини албатта инобатга ол и ­
ши лозим . Бем орларни нг юз қиёфасига (оқарган, тетик) терисини нг 
рангига (оқарган, қизарган, кўкарган) ва ушлаб кўрилганда уларнинг 
ҳароратига  аҳам ият  б ер и ш  зарур. Т ан а  ҳарорати ни ўлчаб туриш  
(пасайган, нормал, ошган), беморни мунтазам равишда умумий кўздан
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кечириб бориш лозим. Энг муҳи- 
ми, бем ор  о р ган и зм и  аъзо  ва 
системаларининг ҳолати устидан 
синчиклаб  кузатиб туриш лозим 
бўлади. Беморларга ўз тўшагида 
судно бериш (54-расм), сифонли 
ҳ у қ н а  қ и л и ш ,  с и й д и р и ш  ёки 
қовуққа катетер қўйиш лозим.

Операциядан кейинги давр­
да беморлар назоратини тўғри ва 
а н и қ  ую ш тириш  турли хил асо- 
ратларнинг олдини олишга қара- 
тилган энг яхши чора-тадбир ҳи- 
собланади.

Ю р ак -т ом и р  си ст е м а с и . 
Ю рак -то м и рл а р с и сте м ас и н и н г 
иш и тўғрисида пульс, артериал 
босим  ва т е р и н и н г  тусига қараб 
хулоса чиқарилади.

Пульснинг секинлашиши ва 
таранглигининг ошиши. Бундай 
ҳолатларда м ия  ш и ш и  ва мия га 

қон қу й и ли ш и  ёки м енин гит  сабабли м аркази й  нерв системаси 
ф а о л и я т и н и н г  бузил ганл и ги натиж асида  ю рак I дақиқада  40 — 50 
марта уради. Артериал б о си м н и н г  п асайи б  кетиш и ва т ер и н и н г  
о қар и ш и  билан  бир қаторда пульснинг тезлашиши ва заифлашиши 
(дақиқаси га  100 мартадан куп) и кки лам ч и  ш о к н и н г  ривож лан - 
ганлиги ёки қон кетганда юз бериш и билан юзага ч и қи ш и  мумкин. 
Агар худди ш ундай ҳолат тўсатдан бўлса, бу ҳолда беморда ўпка 
ар тер и яси  т р о м б о эм б о л и я с и  б орли ги  тўгри сида  ф и к р  ю ри ти ш  
мумкин. Бу патологияда бемор бир неча секунд ичида вафот этиш и 
мум кин. Ш о кка  қарш и тадбирлар  ўтказиш  (қон  ва қон ўрнини 
босадиган сую қликлар  куйиш , ю рак ва том и рлар  тон уси н и  ош и- 
радиган воситалар) иккилам чи шок проф илактикаси  в адавоси н и н г  
асоси ҳисобланади.

Н афас аъзолари. О п ер ац и ядан  кей и н ги  даврда  бем орларда 
о п ер ац и я  соҳаси қаердалигидан  қатъи назар огриқ , бем о р н и н г  
м аж бурий ҳолатни эгаллаш и  ҳи соби га  н аф ас  э к с к у р с и я с и н и н г  
кам айиш и ва бронхлардаги ш и л л и қ  моддаларнинг йигилиб қолиш и 
(балгам н и н г  етарлича аж ралм аслиги) ҳисобига  ўпка вен ти ляц и я-  
с и н и н г  кам ай и ш и  содир бўлади. Бу ҳолат  ўпка ял ли глан и ш и га  ва 
ўпка етиш м овчилиги га  олиб  келиш и мум кин. Б уларнинг олдини 
олиш  учун тиббий ҳам ш и ра ёрдам ида бем орлар  эрта фаол ҳаракат 
қ и л и ш и , даво физкультураси, массаж, мунтазам равиш да кислород 
ингаляциясини қилиш , антибиотиклар  билан даволаш, вақт-вақтида

53- раем. Беморда ётоқ яра 
ҳосил бўлиши мумкин 

бўлган жойлар.
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54- раем. Беморни суднага қўйиш.

балғам ажратиб туришга шароит яратиш, операциядан кейинги даврда 
келиб ч и қи ш и  м ум кин бул ган зотилжам ва унинг етиш мовчилигига 
қаратилган п р о ф и л акти ка  угказадилар.

Ҳазм қилиш аъзолари. Ҳ ар қан дай  о п е р а ц и я ,  ҳатто у ҳазм 
аъзолар и да ўтказил маган бўлса \а м  унинг ф ункцияси га салбий таъсир 
қилади. Я ъни  м аркази й  нерв  си стем аси н и н г  торм озловчи  таъсири, 
б ем о р н и н г  кам ҳаракат  қ и л и ш и  асосида  ҳазм аъзолари ҳаракатида 
м уайян  д и с ф у н к ц и я  ҳолати ни  вужудга келтиради. Ҳ азм аъзолари 
фаол и яти ни бем ор ти л и н и  кўриш ва уни характерлаш орқали билиб 
о ли ш  мум кин. Бунда тилнинг қуруқлиги — о р га н и зм н и н г  сую кдик 
й ўқотганли ги дан , сув а л м а ш у в и н и н г  б узи ли ш и д ан , тилнинг қуюқ,
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55- раем. Беморни бурун-меъда зонди орқали озиқлантириш.

қўнғир караш билан  қо п л ан и ш и  — э т и о л о ги яси  турлича бўлган 
п реп арат  ёки м еъда-и чак  йўллари парезидан  ёки  тилнинг оқ караш 
билан қо п лан иш и—ҳазм ж араёни нин г бузилишидан далолат беради.

О ғиз қуриганда, огиз бўш лиғида ёр и қ лар  пайдо бўлганда эса 
сода эритмаси  (бир стакан сувга 1 чой қош иқ); 2% ли борат  кислота 
эритм аси; водород п ерок си д  (1 стакан сувга 2 чой  қо ш и қ )  ва 1: 400 
калий перм ан ган ат  эри тм аси  билан  чай и ш  ва артиш , глицерин 
суртиш тавсия қи линади . О ғи зн и н г  қ у р у қ б ў л и ш и  — стоматит ёки 
паротитда (қулоқолди безининг яллигланиш и) рўй бериш и мумкин. 
Бунда сўлак ажрал иш ини кучайтириш мақсадида сувга лимон қўшиб 
берилади. О гир аҳволдаги беморларни операциядан кейинги даврда 
парентерал о зи к дан ти р и ш  жуда муҳим бўлиб, катталарда ва б о ла­
ларда бурун-меъда зонди (55- раем) ва гастроном зонди  (56- раем) 
орқали амалга оширилади.

Кўигил айниши ва қусиш наркоздан кей ин  ичакларнинг тутилиб 
қоли ш и , препарат оқибатида о р г а н и з м н и н г заҳарланиш и ҳисобига 
юз б ер и ш и  мум кин. Кўнгил а й н и ш и  ва куюиш сабабини ани қлаш  
зарур. Қ усиш да би р и н ч и  ёрдам б о ш н и  четга буриб эн гаш ти ри ш , 
бурун орқали  и н ги чк а  зонд ки р и ти ш  ва меъдани ю ви ш дан  иборат. 
Д ори воситаларидан атропин , новокаин, ам инази н , церукал, аэрон, 
алмагсл, п и п олф ен  каби п реп аратларни  қўллаш  мумкин бўлади. 
Бундай ҳолларда қусуқ м ассаларидан  асп и р ац и я  юз берм аслигин и  
назорат қилиб туриш  зарур ҳисобланади.

Ҳиқичоқ диафрагма ёки адашган нервтаъсирланиш и натижасида 
д и аф р агм ан и н г  то р ти ш и б -қ и с қ а р и ш и д а н  пай до  бўлади. Бундай
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5 6 -  раем . Беморни гастроном зонди билан озикдантириш.

ҳолларда т а ъ с и р л а н и ш  реф лек то р  характерда бўлганлиги учун 
атропин, димедрол, аминазин, вагосимпатик блокада, меъдани ювиш 
яхши натижа беради.

М етеоризм (қ о р и н н и н г  дам  бўлиш и). О п ер ац и ядан  кейинги  
даврда ичак.парнинг парези ёки  фалаж и натиж асида келиб чиқади. 
М етео р и зм н и  б артараф  қ и л и ш  учун қуйидаги тадбирларни  амалга 
о ш и р и ш  тавси я  қи линади : бем орн и  вақти-вақти  билан  ўрнидан 
турги зиш , тўғри ичагига газ ҳайдайдиган  най ча  қўй иш , тозаловчи 
ёки ги п ер то н и к  ҳуқна (1 — 10% ли  натрий хлорид эритм асидан  
болаларга  150 — 300 мл, катталарга 500 — 1000 мл) қи лиш , венага 
10% ли калий хлориддан 30 — 50 мл, тери остига 0,05% ли  прозерин 
эритмасидан 1 — 2 мл юбориш  керак. П ар езн и н го ги р  даражаларида 
сиф он  ҳуқна буюрилади. С и ги м и  1— 2 л ли воронкага резина найча 
ки й ги зи б , у н и н г  и к к и н ч и  учини  тўғри и чакка  ки ритилади , во р о н ­
кага уй ҳарорати даги  сув қуй илиб , во р о н к а  пастга туш ирилганда 
сув ахлат массалари  ва газлар билан  воронкага  ч иқади , кей и н  эса 
тўкилади. Ч и қ қ ан  сую кдик микдорини ҳисобга олиб, яна  шу жараён 
бир неча марта то ювинди сувнинг ранги тоза бўлгунга қадар такрор- 
лан ади .  Бунда х^қна  учун 10 — 20 л сув талаб этилади (57- раем).

Қ атор ҳолларда п аран еф рал  н овок аи н  блокадасидан  ф о й д ал а ­
нилади. Бунинг учун 100 мл 0,25% ли новокаин эритмаси паранефрал
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57- раем. С ифонли ҳуқна ва унга керакли анжомлар.

тўқимага юборилади, блокада икки том онлам а қ и ли н и ш и  мумкин. 
Б о лаларда  ю б ори лад и ган  д о р и  м и қдо р и  кг. масса ҳисобида  
белгиланади.

Бу тадбирлардан таш қари , қуёш мигали га УВЧ гальванизация 
ёки  ди атер м и я  қи лиш , венага п р о зе р и н н и н г  10% ли глюкозадаги 
эри тм асида  даво  д озаси ни  2 — 4 қисмга бўлиб том чилаб  ю бориш  
мум кин. О гнев  бўйича ҳуқна  (30 мл гл и ц ер и н , 3% ли водород 
пероксид , 10% ли натрий хлорид  ва 150 мг сув) тавсия қилинади.

Қабзият. О п ераци ядан  кей инги  даврда б ем о р н и н г  кам  овқат- 
л ан и ш и  ва кам ҳаракатланиш идан  келиб чиқадиган  вақтин чалик  
ҳолатдир. Бунинг олдини олиш учун беморга фаол ҳаракатлар тавсия 
қилиш  эн г  яхши чора ҳисобланади. О вқатни нг микдори ва сифати, 
у ни нг  тар ки б и д а  кўп м икдорда сув ва кам м и к дорд а  крахмал 
бўлиши (простокваш а, кефир, мевалар) ични  ю мш атадиган таъсир 
кўрсатади . Б ун дан  т а ш қ а р и ,  қ а б зи я т н и  б артараф  к и л и ш д а  ич 
ю ргизувчи дор и -дар м о н лар ,  вазелин мой и беморга  берилади ёки 
ги пертони к , мойли ва баъзан с и ф о н л и  ҳуқна қилиш  мақсадга 
м увоф и қ  бўлади.

Ич кетиши. Б ун инг сабаблари н ерв -реф лектор ,  ахолик гаст­
роэнтерит, колит, препарат, ичак дисбактериози ва бошқалар бўлиши 
мум кин. Ич кети ш н и  даволаш  асосий  к асал л и кн и  даволаш  билан  
якунланади.
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58- расм. Қовуқни катетерлаш.

Сийдик ажратиш системаси фаолиятининг бузилиши. Н ормада 
одам  суткасига  1500 мл с и й д и к  ажратади. Б и р о қ  қатор ҳолларда 
буйрак ф ункц ияси  бузилиб (нерв-реф лектор,интоксикация  сабабли) 
си й д и к  аж р ати л и ш и  ҳатто у зи л -к еси л  тўхтаб қоли ш и гача  (анурия) 
боради. Баъзан  буйрак  норм ал иш лаб  тургани  ҳолда си й д и к  тути- 
л и ш и  — иш урия кузатилиб, бу аксарият  нерв-реф лектор  характерда 
бўлади.

А нури яда  б е м о р н и н г  ҳолатига  қараб қуйидагича  тадбирлар  
ўтказили б, реф лек то р  ва ф и зи о л о ги к  ҳолатдан келиб  ч и қ и ш  ҳам 
анча ёрдам  беради. Б у н и н г  учун бем о р н и  ўтқазиб ёки  ҳатто ти к  
турғизиб қўйиш , қори н н и н г  пастига грелка қўйиш, беморни иситил- 
ган суднага ўтқазиш  ёки  ётқизиб  қўйиш , тоғорага сувни томчилатиб 
тушириш (рефлекс йўли билан таъсир қилиш ) мумкин. Шу тадбирлар 
ях ш и  н а т и ж а  б е р м а г а н д а  ш и ф о к о р  к ў р сатм аси  б ў й и ч а  қ о в у қ  
катетерланади ёки  б ош қ а  даво  турлари ўтказилади (58- расм).
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Нерв-психик системаси ф аоли яти н и н г  бузилиши. Операциядан 
кейинги даврда бемор руҳиятининг ҳолати катта аҳамиятга эга. Бемор 
и н ж и қ , безовта бўлади, у м уолаж алардан  бош  тортади, бу эса ўз 
навбатида бир неча асоратларга сабаб бўлиши мумкин. Айниқса бундай 
ҳолатлар болаларда нисбатан анча огир кечади. Операциядан кейинги 
даврда н е р в -п си х и к  зў р и қ и ш н и  бартараф  эти ш  зарур, бунга м е д и ­
кам ентоз  даво  бую риш  б и лан ги н а  эм ас , балки  яхш и парвариш  
қилиш  билан ҳам эришилади.

Боғламга қараб туриш. Наркоз таъсири ўтиб бўлгандан сўнг бемор 
безовталаниб турли ҳаракатлар қилса , у боглам ни  тасодиф ан  ечиб 
ёки суриб юбориш и, натижада қон оқи ш и  ёки жароҳатга ин фекция  
туш иб, й и ринглаш и мумкин.

Бемор тинч  ҳолатда ётганида ҳам богламга қон  ш им илиб  
қолиш и мумкин. Бундай ҳолларнингҳаммасида ҳам ҳамшира зудлик 
билан  ш иф окорга  хабар бериш и шарт. Одатда бундай боғламлар ўз 
вақтида алмаш тирилиш и лозим.

Терини парвариш қилиш. Бемор бир хил н о и ло ж  хрлатда кўп 
ётиши туфайли бадани нин гтўш акка  кўп тегиб турадиган жойларида, 
а й н и қса  суяк дўнглари соҳасида ё т о қ  яралар пайдо бўлади. Бу 
асоратлар огир ётган беморларда таш ки  (экзоген) ва ички (эндоген) 
омилларнинг куш ил и б кетиши таъсирида пайдо бўлади. Бу омилларга 
биринчидан тўшак, чойшаб бурмаларининг думғаза, товон соҳасида, 
яъни суяк билан тери ўртасида тери ости тўқимаси суст ривожланган 
ж ой ва терига  узок, вақт м ехан и к  босим  таъсир  этиш и натиж асида 
қон а й л а н и ш и н и н г  бузилиш и о қи бати д а  т е р и н и н г  о зи қ л ан и ш и  
бузилиш и бўлса, икки нчи дан  мстоболик ацидоз, гипопротеинемия 
ва анемия ҳисобига келиб чиқадиган тў қи м ан и н г  ички о зи қлан и -  
ш ини нг  бузилиши сабаб бўлади.

К л и н и к  жихатдан бу т е р и н и н г  ки зари ш и  билан  иф одаланади. 
К е й и н ч а л и к  бу соҳа қо н с и зл а н а д и ,  тер и си  кўчади , тў қи м ал ар  
йи ри н глаб  эриб кетади. Бу асоратн и н г  о л ди н и  олиш  учун аввало 
тер и н и  парвари ш  ки л и ш , б ем о р л ар н и н г  тез-тез  тана  вазиятини  
ўзгартириб туриш , чойш абдаги бурмаларни теки слаш , бем о р н и н г  
остига чамбар қўйиш зарур. Айрим-айрим секциялардан ташкил топган 
ва компрессор ёрдамида ҳаво билан галма-гал тўлдириб туриладиган 
антидикубитшт (ё т о қ я р а га  қарш и) тўш ак лар  ўзини яхш и ок,лайди. 
Бунда т ў ш а к н и н г  б и р  ж о й и н и н г  ў зи н и  б оси б  т у р и ш и га  йўл 
қўйилм айди. Бундан таш қ ари , вақт-вақти билан  бем ор тер и си н и  
кам ф ора  спи рти  билан  мунтазам артиб  туриш , массаж  қи ли ш  ва 
бемор ҳолатини ўзгартириб туриш ё т о қ яра пайдо бўлиш ининг олдини 
олади.

Ётоқ яралар пайдо бўлганда бирин чи  навбатда уларга и н ф екция  
туш и ш и п и п г ,  ху/л некрозга ў ти ш и н и н г  олдини олиш  керак. Бунинг 
учун ё т о қ я р а  ва уни нг  атрофидаги  тери  5% ли калий перм анганат
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эри тм аси  билан  артилади  ва унга акто вец и н  тигерол  малҳами 
суртилади , би р м у н ч а  чуқур некрозларда  эса Л ассар  пастаси ёки 
В и ш невский  малҳами суртилган боғламлар қўйилади. Н екроз тўқи- 
маларни кесиш  яхши натиж а беради. Ич бўшалгандан сўнг беморни 
таги н и  ювиш  зарур. А ёл л ар н и н г  эса ичи келмаган бўлса ҳам ҳар 
куни ости ни ю виш  шарт.

Операциядан кейинги дастлабки кунларда 
беморни овқатлантириш

Б ун и н г  учун б ем о р н и  овқатл ан ти р и ш д ан  олдин ҳамма даво 
м у олаж алари  ва ф и з и о л о г и к  э ҳ т и ё ж л а р н и  ту гал л аш , палатан и  
йи ғи ш тири ш  ва ш амоллатиш , огир аҳволдаги бем орларнинг қўлини 
ю виб туриш  керак . Агар бем ор  ўрни дан  туриб ўтира олмайдиган  
бўлса, ёстигини баланд кўтариш ёки бир нечта ёсти қ  қўйиб, қалдини 
кўтариб  ўтқазиш  керак  бўлади. Б ем о р н и н г  бўйни ва кўкрагига 
клеёнка  фартук тугилади. Ётадиган беморларга овқатланиш  вақтида 
каравот олдига қўйиладиган столчалар ишлатилади. Оғир аҳволдаги, 
ҳолдан тойган ва орикдаб  кетган бем орларни  турли мосламалардан 
ф о й д ал ан и б  улар учун қулай вазиятда овқатлантирилади . Т ибби й  
ҳамшира чап қўли билан бемор бош и ни ё с т и қ билан бирга кўтаради, 
ўнг қўлида эса бем орга  қ о ш и қ  билан  овқат  тутади. Бем ор  овқат  
и ч и ш н и  истамаган такдирда  оғзига  зўрлаб овқат қуйиш  мумкин 
эмас, чунки овқатн и н г  н аф ас  йўлларига туш и ш и кўнгилсиз оқибат- 
ларга олиб  кели ш и  мумкин.

О ги р  ётган б ем о р л ар н и  п ар в а р и ш л а ш н и н г  қ и й и н  то м о н и  — 
у н и н г  иш таҳаси  йўкдигидир. А м м о ш унга қарам асдан  ўтказилган 
оп ерац и ян и н гтури га ,  оғирлигига қараб ш иф окор тавсиясига биноан 
парҳез таом  бери ш  мақсадга м увоф икдир . Бу ўрин да  операц и я  
кдпинган беморларга бир неча ан и қ п а р ҳ е з  таомлар тавсия қилинади.

О- парҳез

О п ер ац и я д ан  к ей и н  2 — 3 кунга тай и н лан ад и . Бунга с у ю қ  ва 
е л и м ш а к ,  т е з  ҳазм  б ў лад и ган ,  м е ъ д а -и ч а к  й ў л л ар и н и  қ и ти қ -  
л ам айдиган  овқатлар киради. Бунга гўшт бульони, сузилган компот, 
наъматак қай натм аси , мевалар елим ш аги  (желе) киради.

0„ б “ парҳез — 0 парҳезга нисбатан бир оз кен гай ти ри лган  — 
с у ю қ  бўтқа, бугда п и ш и р и л ган  пудинг, о қси лли  қ у й м о қ  (омлет), 
чала пи ш и ри лган  тухум киради. Парҳез 3 — 4 кунга тайинланади.

0„в“ парҳез — бунда олдинги парҳезга қўшимча бугланган творог, 
ёғсиз б а л и қ  ёки  товуқн и  қай н ати б  п и ш и р и б , буглатиб берилади, 
мева пю релари ёки  с у ю қ о в қ а т ,  л и м о н л и  чой.

Қўшимча равиш да витаминлар берилади.
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1 - парҳез

Б и ри н ч и  парҳезга — la , 16, 1в, 1 ва б ош қа  парҳезлар киради. 
Бу парҳезда чегараланган  овқ атл ан и ш д ан  анча  кен гай ти рилган  
овқатланиш га  ўтиш аста -сек и н л и к  билан  олиб  борилади. Биринчи 
парҳез овқат  ҳазм қи лиш  т и зи м и н и  м еханик , ки м ёвий  ва терм и к  
жиҳатдан авайлаш уни н гҳаракат  ва секретор ф ункц ияларини  эҳтиёт 
қ и л и ш н и  кўзда тутади. У 0- парҳездан кей и н  асосан қорин бўш- 
лиғида  баж ариладиган  урологик ва ги н ек ологи к  операци ялардан  
кейин, меъда ва ўн икки бармоқ ичак яра касалликларида, суруикали 
гастритларда тайинланади.

1 „а“ парҳез — меъда ва ўн и кки  б ар м о қ  ичак яра касаллигида 
тайиьвзанадиган бодьчанғич парҳезбўлиб, операциядан кейинги даврда 
10— 14кунга бемортўш акда ётғандатайинланади. Бунингтаркибига 
қай натилган  ёрма (крупа), қай натилган  гўшт ёки  б ал и қ  суфлеси, 
сутда пиширилган суюқбўтқа, чала пишган тухум ёки унинг қуймоғи 
(омлет), творог, ком п от  киради.

1 „б“ парҳез —таркибига 1 „а“ парҳездағи овқатлар кириб, унга 
80 — 100 г. о қ  нон, гўшт ва б али қ  қиймаси  кунига  2 марта берилади. 
Қирғичдан ўтказиб пиш ирилган  бўтқа ҳам қўшилади. 1 „б “ парҳези 
1 0 — 14 кун давомида берилади

1 „в“ парҳез — буасосан 1- парҳезга ўтиш арафасида тайинланади. 
Бу парҳезнингтаркибига о қ н о н ,  сабзавот ва мева пюрелари (картош­
ка, сабзи, олма ва б.), буғда п и ш и р и л ган  гўшт ва б ал и қ  котлстлари 
киради. Қарши даволаш парҳези қуйидагилардан иборат: 1 „а” парҳези 
(2 ҳафта давом и да) ,  1 „ б ” парҳези (5—7 кун). Бу парҳезлардан 
кей ин  анча  вақтга 1- парҳез асосий  парҳез қи либ  тайин лан ади . Бу 
парҳез яра  касаллигини даволаш да якунловчи ҳисобланади.

1- парҳез

Бу парҳезда витаминлар озгина етишмаслиги мумкин. Витаминлар 
сабзавот ва мевалар ҳисобига тўлдирилади. 1-парҳезни амбулатория 
ва уй ш ароитида  ҳам қўллаш м ум ки н . 1- парҳез камида 2 — 3 ой 
давомида тайинланади.

2- парҳез

Бу умумий овқатланиш га  ўтишдаги парҳез ҳисобланиб, 1-ва 5- 
парҳезлардан кей ин  тайин лан ади  ва етарли даражада чегараланган- 
ли ги  билан  аж ралиб  туради. 2- парҳез сурункали гастрит, секретор  
ф у н кц и яси  ети ш м овчи ли ги да  тай и н лан ад и  (ги п оац и д  ҳолати бўл- 
ганда). Бу парҳезда пайли гўшт, ўсимлик тўқимасига бой қовурилган 
овқатлар, сомсалар тақиқланиб , гўшт қи й м аси ,  шўрва гўшти, ёгсиз 
балиқ, чала пиш ирилган  тухум, сут маҳсулотлари, шўрвага солинган 
сабзавот, о қ  нон тавсия этилади.
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3- парҳез

Ҳ ар хил сабаб ли  ич к ети ш л ар д а ;  а л и м ен тар  сабабли  ичак  
ҳаракатининг пасайиши, бавосил ёки парапроктит ёрилганда ва бошқа 
ҳолларда қулланилади . Ўз таркиби  бўйича 3-парҳез оддий, умумий 
о в қатн и н г  ўртача аралаш  рац и о н и  бўлиб, ф ақат  и сс и қ с у ю қ л и к л а р  
(қую қ чой, коф е, какао) ҳамда о қ  нон , тортлар чегараланган бўлади. 
Т ўқи м аларга  бой , ичак  ҳ аракатини  яхш и лай ди ган  ози қ -овқатлар ,  
ш олғом , сабзи , сабзавотлар, мевалар ва б. тавси я  этилади.

5 - парҳез

Бу парҳез ж игар , ўт йўллари ва и ч а к н и н г  сурункали  ка с а л л и к ­
л ар и д а  тавси я  этилади . 5- парқез ж игар  ф у н к ц и я с и н и  нормага 
келти ри ш , ўт а ж р а л и ш и н и  яхш и лай ди  ва л и п отроп  хусусиятини 
кучайтири б, ёглар ва холестерин  ал м аш и н у в и н и  енгиллаш ти ради . 
Бунда ёглар, тухум сариғи илож и борича камайтирилиб, қовурилган 
таомлар , обдон  п и ш и р и л ган  овқатлар  тақи к дан ади . Углеводлар 
м икдори кўпайтирилади . Ж и гар  ва ўт йўллари касалликлари хуруж 
қилганда  5 „ а “ парҳези , 5- п ар ҳ езн и н г  таркибига  кирадиган  „ п “ 
парҳези асосан панкреатитлардатайинланади. Буасосан 4 та парҳездан 
таш к и л  топиб , я л л и ғл а н и ш н и н г  даврига  қараб тайинланади .

6- парҳез

Буйрак касалли к лари  — н еф р о л и ти аз ,  оксалурия  ва подаграда 
тай и н лан ад и . Бу п ар ҳ езн и н г  характери уни нг  калори яси га  қараб 
аниқланади; 1- куни кундалик рационда 5 „ п “ парҳези тайинланади.

14- парҳез

С ий ди кда  ф осфатурия бўлиб тош  пайдо бўлиши шароити тугил- 
ганда, ф осфор-кальций тузларинингорганизмдан ч иқиш ини тезлаш- 
ти р и ш  учун қўлланилади. Бу парҳезни си й д и к н и н г  и ш қ о р и й  реак- 
ци яси  н ордонга  ўтиш и учун тайин лан ади . Ш у н и н гу ч у н  14- парҳез 
таркибига гўшт, балиқ, нон маҳсулотлари кириб, калорияли овқатлар 
кескин  чегараланган бўлади (сут, сут маҳсулотлари ва сабзавотлар). 
Бундан ташқари, иштаҳани қитикдайдиган овқатлар ҳам чегараланади 
(ўткир зираворлар  — тузли, сирк али  овқатлар  ва ш и рин ли клар) .  Бу 
п а р ҳ е зн и н г  у м ум и й  к а л о р и я с и ,  о қ с и л л а р ,  ёглар  ва углеводлар 
микдори о р га н и зм н и н г  ф и зи о л о ги к  талабларига я қи н  бўлади.

15- парҳез

Умумий о в қ атл ан и ш  р ац и о н и  бўлиб, соғлом  одамга мўлжал- 
лан ган .  П а р \е з  овқатга  эҳти ёж и  бўлмаган о п е р а ц и я  қи ли н ган  
беморларга тайинланади.
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Б ем орларга  овқат  ту р и н и  белгилаш  о п е р а ц и я н и н г  ҳажми ва 
характерига , к а с ал л и к н и н г  турига ва кечи ш и га  боғлиқ. Ш унин г 
учун уларни умумлаш тирилган ҳолда қуйида келтирамиз.

1. М еъда-и чак  о п ерац и ялари дан  кей и н ги  дастлабки  кунлари 
бемор умумий энтерал овқатлантирилм аслиги  мум кин, сўнгра унга 
балласт модцалари чекланган  овқат  (бульон , кисель, сухари ва 
бош қ алар) ,  стол 1- А ёки  стол 1- Б берила б ош лайди , кей инчалик  
б ем ор умумий столга (15) ўтқазилади. Сут бериш  м ум ки н  эмас, 
қор и н н и  дам қилади (метеоризм).

2. М еъда-и чак  йўллари н и н г  ю қори  қисм идаги  (қизилўнгач , 
меъда) о п ераи и ялард ан  сўнг д астлабки  2 кун ичида беморга  оғиз 
орқали ҳеч нарса берилмайди. Парентерал усулда овқатлантирилади: 
тери  остига ва венага қон ў рни ни  босадиган турли хил сую кдиклар, 
глюкоза, қон  ю борилади, озикдантирувчи  х,уқналар қилинади. 2 —
3- кундан бош лаб , стол №  0 (бульон, ки сель) ,  4 - 5 -  кундан стол 

№  1-А (сухари қўш илади) , 6 - 7 -  кундан стол №  1-Б ( бўтқасимон 
овқат), 10 — 12- кундан асоратлар бўлмаганда беморни умумий столга 
(№ 15) ўтказилади.

3. Ҳазм йўлларининг, ковак  аъзоларн и н г  бутунлиги бузилмай, 
қ о р и н  бўш лиғи  аъзосида  (ўт пуф аги , меъда ости  бези , талоқ)  
қи ли н ади ган  о п ерац и ялард ан  сўнг стол № 1 3  (бульон, эзи лти риб  
п и ш и р и л ган  шўрвалар сухари би лан ,  кисель, печда п и ш и р и л ган  
олма ва бош қалар) буюрилади.

4. Йўғон ичакдаги операциялардан сўнг 4—5 суткагача беморнинг 
ичи келм айдиган  ш арои тлар  ярати ш  зарур. Беморга  крахмали кам 
су ю қ  овқат  ҳар куни берилади.

5. Оғиз бўш лигидаги оп ер ац и ялар д ан  сўнг бурун орқали  зонд 
к и ритилади  ва беморга зонд орқали  с у ю қ  овқат  (бульон, қайм оқ, 
сут, кисель) берилади.

6. М еъда-и чак  йўлларига алоқадор  бўлмаган операци яларда  
беморга  дастлабки  1—2 кун ичида стол № 1 -А  ёки  № 1 -Б ,  к е й и н ­
чалик стол №  15 буюрилади.

7. Ю қорида келтирилган парҳезлар билан операциядан кейинги 
д а в р д а  к ў к р а к  ё ш и д а г и  ва у н д а н  к а т т а  ё ш д а г и  б о л а л а р н и  
овқатлантириш мақсадга мувофиқдир. Аммо кўкрак ёшидаги болаларда 
эса ю қорида кўрсатилган столлар ўрнига он а  сути, сунъий озикдан -  
тирувчи аралаш м алар, глюкоза эри тм аси  ва сув берилади.

Беморга парҳезтаомларни чойнак, қошиқ, зонд ёрдамида бериш  
мумкин.

Болаларни операциядан кейин нарвариш қилиш

К ичикроқ , айн иқса , маҳаллий анестезия орқали  ўтказиладиган 
о п ерац и ялард ан  сўнг бем орн и  умумий палатага ётқи зи ш  мумкин. 
Ч а қа л о қ б о л а  онасига берилади. Катта операциялардан  сўнг болани
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реанимация тадбирлар ўтказиш имконини берадиган аппаратлар билан 
ж иҳозланган  о п ерац и ядан  кей инги  махсус палатага ётқизилади.

Болалар совуққа чидамсиз бўлади, шунга кўра операция хонасида 
ҳам, оп ер ац и ядан  кей и н  ётилади ган  палатада ҳам ҳаво ҳарорати 
20—220С  бўлиши керак. О й-кунига етмай туғилган ч а қ а л о қ болаларга 
махсус палаталар аж ратиш  зарур, уларда ҳарорат 22—26°С атрофида 
сак д а н и ш и  керак . Ҳ аво  ҳарорати 34—37°С бўлган о ч и қ  ёки  ё п и қ  
кювезлардан ф ойдалани ш  мақсадга мувофиқ.

Наркоз бериб қилинган операциялардан сўнг дастлабки соатларда 
болан и  ч ал қ ан ча  ётқ и зи ш  тавси я  этилади . К оллапс  рўй б ери ш и 
эҳтимоли борлигидан гавданингбош  қисм ини бирданига кўтаришдан 
эҳтиёт  бўлиш  керак.

Бемор бола кусаётган пайтида бош и н и  ён томонга буриш  керак. 
Қ усиш  тўхтагандан сўнг оги зн и  пахта там п он  билан  арти ш  лозим . 
О п ер ац и я д ан  кей и н  эртаси  куни гавдан и н г  ю қори  қ и см и  30°ли 
бурчакка кўтарилади.

Н а р в а р и ш  хусусиятлари  о п е р а ц и я н и н г  характери  ва огир-  
ен ги л л и ги га  боғлиқ. Ю рак , магистрал том и р л ар ,  ўпка, қи зилўнгач  
о пераци ялари дан  сўнг болалар р еаним ац ия  палатасида 1—2 кунлик 
ш и ф окор  пости таш кил  қилинади.

Беморга қўй илган  боглам д о и м о  т е к ш и р и б  б о р и л и ш и  зарур. 
О р а л и қ в а  қ о р и н н и н г  пастки  соҳасидаги жароҳатда нам ўтказм ай- 
диган  м атери аллар , ж ум ладан  клеён ка ,  поли хлорви н и л  парда ва 
б о ш қ алар д ан  кенг  ф о й д ал ан и б ,  алоҳида эҳтиёт чораларин и  кўриш 
лозим . Болалар улардан т е зр о қ  қутулиш га уриниб, баъзан уни олиб 
т аш л аш л ар и  м ум ки н . Ш у н и н г  учун д р ен аж  н ай чалар  ва до и м и й  
катете рл ар ни ай н и қса  д и қ қ ат  билан  кузатиб туриш  зарур.

О гр и қ н и  й ўқоти ш  учун барбитуратлар  бую рилади, булар айн и  
вақтда болаларни тинчлантиради  ва уйқусини яхшилайди. Н аркотик 
дори-дарм он лар  эса жуда зарур ҳолатларда қўлланилади.

Маҳаллий анестезия ўтказилган операциялардан кейин ш ифокор 
маслаҳати бўйича  турига  қараб  оз  м и к дорд а  чой қ о ш и қда  сув ёки 
ш ирин чой ичири ш га  рухсат берилади.

Умумий наркоздан сўнг ва бемор қусмаётган бўлса, 4—6 соатдан 
кей ин  сув ичи ри ш  мумкин.

Беморга оп ер ац и ядан  6—8 соат ўтгач овқат  берила бош ланади. 
О в қ атн и н г  т а р к и б и  ва м икдори  б о л а н и н г  ёш и га , к а с ал л и к н и н г  
характерига  ва о п е р а ц и я н и н г  турига  боғлиқ. С ув-туз ва оқсил  
алм аш инувини тиклаш , етарли микдорда витаминлар билан таъмин- 
л аш н и н г  аҳамияти жуда катта.

Нормал ел ч и қи ш и  учун бир неча кун сурункасига тўғри ичакка 
газ ҳайдовчи найча қўйиш тавсия этилади. Кўпинча бу ки чи к  ёшдаги 
болаларда қўлланилади.

Ҳ ар  қан дай  оги р  о п ер ац и я л ар д ан  кей и н , а й н и қ с а  кўкракдаги 
операци яларда  ки слород  қўллаш  зарур бўлади.
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Гипертермия. Болалар ё ш и н и н г  хусусияти шундап иборатки, 
ёш  болаларда ҳатто к и ч и к р о қ  о п ерац и ялард ан  кей ин  ҳарорат 40— 
4 Г С  гача кўтарилиб кетиш и м ум ки н . Г и п ер тер м и ян и н г  бир  неча 
тури ф ар қ  қилинади. Буларга: конституционал ж исмоний ҳаракатдан 
кей инги  та ш н а л и к  иситм аси , церебрал, даврий  иситма (Р ей м ан н  
бўйича), и н ф ек ц и я  иситмаси ва б ош қалар  киради.

Рангпар гипертермия синдроми (О мбрсдан  си н дром и )  ай н и қса  
хавфли. О п ер ац и ядан ,  ҳатто к и чи к  о п ерац и ялард ан  сўнг бир неча 
соат ўтгач, о ғ р и қ с и зл а н т и р и ш н и н г  туридан  қатъи назар, қарорат 
40—4 Г С  гача кўтарилиш и мумкин. Бунда ю з о қ а р и б  кетади, кескин 
коллапс  юз бериб, болан и  ўлимга дучор қилади. Д авоси  бошга, 
ж игар  соҳасига, сон том ирларига  ва буйракларга  музли халтача 
қўйиш дан иборат. Уй ҳароратидаги сув билан тўгри ичак аста-секин 
такр о р  ювилади , вентилятор  ёрдам ида совитилади . Венага 5% ли 
совитилган  глюкоза эри тм аси , мускуллар орасига б ем о р н и н г  ҳар 
бир ёш и га  қараб , 0,1 мл ҳисобида 50% ли  анальгин  эри тм аси ,  !% 
ли шунча микдордаги димедрол эритмаси билан бирга юборилади.

Талваса тутиши. Т алвасатутиш ига мойиллик операция қилинган 
болалар учун хос белги ҳисобланади. Талваса тутишига гипоксия, 
новокаин дозасининг ошириб юборилиши, мия пўстлогининг гексенал 
ёки тиопенталдан таъсирланиши, ҳароратнинг юқорилиги, калла суяги 
ичига қон қуй илиш и ва гипергидратация сабаб бўлиши мумкин.

Ўткир нафас етишмовчилиги . К ў п и н ч а  ю қори  наф ас  йўллари 
ўтказувчанлигининг бузилиш и баъзан эса марказий нерв системаси 
ф а о ли яти н и п г  бузилиш и натиж асида юзага келади.

Симптомлари—қаттиқ  б езовталаниш , л а б н и н г  кўким тир  тусга 
ки риш и, терлаш, нафас олиш  ёки нафас чиқариш да диаф рагм ани нг 
кескин  ҳаракати, наф ас ол и ш да  б ў й и н н и н г  қўш им ча мускуллари, 
огиз бўшлиғи туби нин г  қатнаш уви, қовургалараро б ўш ли қ ларн и н г  
ичга тортилиш и. Нафас олиш тўсатдан тўхтаб қолиш и мумкин.

Профилактикаси—қусуқмассасидан аспирация рўй бериш ининг 
олди ни  о л и ш , бурун-ҳалқумдан ш и л и м ш и қ н и  мунтазам тозалаб 
тури ш , ю бориладиган  сую кди к м и к до р и н и  д о и м о  кузатиб туриш , 
ҳар д ақ и қада  20—22 мартагача к и слород  бери б  туриш  ва огиздан- 
огизга усулида сунъий н аф ас  бери ш дан  иборат.

Ўткир юрак-томир етишмовчилиги о п ер ац и я  қи ли н ган  бола 
а ҳ в о л и н и н г  тобора  ё м о н л а ш и б  б о р и ш и  би л ан  характерланади . 
Л оқай длик ва теварак-атрофдаги во қс ал ар га қи зиқиш нин г йўқолиши 
ўр н и н и  оғри ққа  р е а к ц и я н и н г  йўклиги  эгаллайди , б ар м о қ  учлари 
к ў ки м ти р  тусга ки ради , пульс и п с и м о н  ва ю м ш о қ б ў л и б ,  артериал 
боси м  пасаяди , тери  кул р ан гту сга  ки ради , ю рак то н л ар и  тўмтоқ- 
лаш ади. Ю рак-том ирлар  етиш м овчилиги  белгилари п ай до б ў л и ш и  
б и л а н о қ  том ирларга  қўллани ладиган  д о р и -д ар м о н лар  ёшга қараб 
кордиамин, эфедрин юборилади, кислород берилади, боланинг боши 
паст қилиб қўйилади.
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Ю рак тўхтаб қ о л ганда ёки  ф ао л и яти  б ирдан ига  сустлаш ганда 
ё п и қ  массаж  қи ли н ади . Бу муолажада ю р ак н и н г ,  тў ш н и н г  орқа  ва 
умуртқа п о го н а с и н и н г  олди нги  сатҳи ўртасини боси б  туриш ни 
таъ к и д л аш  керак . Б у н и н г  учун к и ч и к  ёш даги  б олаларда  ё п и қ  
массажни бажараётган шахе тўрттала бармогининг кафт юзаси билан 
тў ш н и н г  учдан бир пастки қи см ини  1—2 см интервал билан ритм ик  
рави ш да  ту р тк и си м о н  босади. 8 ёш дан  ош ган  болаларда, бири 
и к ки н чи си н и н г  устига қўйилган иккита қўл кафтлари билан босади. 
Одатда ё п и қ  массаж сунъий нафас олдириш  билан синхрон равишда 
олиб борилади.

Қон кетиши т а ш қ и  ва ички бўли ш и  ҳамда бевосита  алом атлар  
билан ифодаланиш и мумкин. Бевосита аломатлари — операция жаро- 
ҳатидан қон кетиш , трахеоброхал „дарахт“дан  қон о қ и ш и ,  си й ди к  
ва ахлатга қон ар алаш и б  келиш идир . Т ери  қоп лам лари  ва кўри ниб  
турадиган  ш и л л и қ  п ар д ал ар н и н г  о қари б  қолганлиги , муздек тер 
чиқиш и, тахикардия, артериал босим нинг пасайиб кетиши билвосита 
алом атлар  ж ум ласига  киради . Ҳ ам м а  ҳолларда ҳам ҳам ш и ра  қон 
кети ш и н и н гў зи  пайқаган белгилари тўғрисида ш иф окорни хабардор 
қи л и ш и  керак.

Олигурия, анурия — си й ди к  ч и қ и ш и н и н г  кам айи ш и ёки  тўхтаб 
қолишидир. С ий ди к  м иқдорининг кескин камайиб кетиши ё айланиб 
турган қон ҳаж м и н и н г  сезиларли даражада кам айиб  кетганидан ёки 
буйракнинг зарарланганидан дарак беради.

Болаларда операциядан кейинги парваришнинг ўзига хос хусу­
сиятлари.

Ю з ва бўйин да  қи л и н ган  о п ерац и ялард ан  кей ин  ч о кл ар н и н г  
яхши турганига ва операц и я  қилинган  ж о й н и н г т о з а  ҳолда сақпана- 
ётганига катта эътибор берилади.

Б о л а н и н г  қў л л ар и д аги  ж ароҳат  батам ом  б и ти б  кетгунча у 
каравотга боглаб  қўйилади ёки  ти р сак  бўғими соҳасига енгил  гипс 
боғлам  ё бўлм аса  ф ан ер  ш и н ал ар  қўй и лади , ш унга кўра, бола 
қўлларин и  ти р сак  бўғимидан бука олм айдиган  ва чокларга  зарар 
етказа олм айдиган  бўлади.

Ю қ о р и  л а б  т и р т и қ л и г и  т у ф а й л и  о п е р а ц и я  қ и л и н г а н д а  бола 
с о ғи б  о л и н г а н  к ў к р а к  сути  ёки  о п е р а ц и я д а н  илгари  ун га  б ери б  
турилган сут аралаш маси  билан қош иқдан  овқатлантириб борилади. 
О в қ а т л а н т и р и б  б ў л и н г а н д а н  к е й и н  ҳар с а ф а р  о ғи зд а  сут қо л -  
м асли ги  учун 2—3 чой  қ о ш и қ  қ а й н а г а н  сув б ер и б ,  о ги з  ч ай и б  
турилади . Ж ароҳат  о ч и қ  қолдири лган  ҳолда боғлам қўймасдан даво 
қи ли н ади .

Операциядан кейин 2 ҳафта ўтгач, болани кўкрак бериб эм изиш - 
га ёки сўрғичдан овқатлантиришга ўтилади. Танглай очиққолганлиги  
туф ай ли  қ и л и н га н  оп ер ац и яда  болага би р  ой давом и да  ф ақат  с ую қ  
овқат  б ери б  турилади . О вқатдан  кей ин  ҳар сафар оғзин и  чайиб
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таш лаш  таклиф  этилади. Бун и уддалай олмайдиган болаларга огзида 
овқат  қолдикдари қолиб кетмаслиги учун қайнаган  сув ичирилади.

Кўкрак қафаси аъзоларида қилинган операциялардан кейин нафас 
ети ш м асл и ги н и н г  олди ни  олиш  б и р и н ч и  дараж али  вазиф а бўлиб 
ҳисобланади . А йни вақтда б ем о р н и н г  ўрнидаги вазияти катта роль 
ўйн ай ди . Бола н аркоздан  у й гон ган и дан  к ей и н  дарров  қаддини 
кўтариб, ярим ўтирадиган ҳолатга келтирилади, л еки н  баъзида касал 
ёнбош и билан ҳам ётқизиб  қўйилади. Ҳ ар бир ан и қ ҳ о л д а  ш иф окор 
ҳамширага тегишли йўл-йўрикдар беради.

Нафас йўлларидатўпланиб қолган ш илимш иқни болалар йўталиб 
яхш и чиқариб таш лай олмайди, шу сабабли ш и л и м ш и қн и  махсус 
мосламалар ёрдамида сўриб олиб  таш лаш  зарур бўлади. М ана шу 
муолажани ҳамшира ш ифокор буюрганига қараб ҳар 20—30 дақиқада 
мунтазам бажарибтуриши шарт. Бундан ташқари ингаляциялар, кўкрак 
қаф асини тебратадиган (вибрацион) массаж буюрилади. Вибрацион 
м ассаж  кўкрак  қ а ф а с и н и н г  ўпка  ж о й л аш ган  соҳаларига  тўғри 
келадиган ж ой лари ни мўлжаллаб, чап қўл панж аси устидан ўнг қўл 
муштуми билан бир маромда тукиллатиб уришдан иборат. Горчичник, 
банка, балғам кўчирадиган микстуралардан фойдаланиш  лозим.

П н евм оторакс  ва гем оторак сн и н г  о л ди н и  олиш  учун плевра 
бўшлиғига одатда дренаж  қўйилиб, уни нг  учи элсктр ёки сув оқими 
кучи билан  сўриб оладиган  (фаол  д рен аж ) ёки клапан ли  резинка  
учлик кийгазилиб, антисептик сую қлиги бўлган мосламага уланади.

Ёши улғайган беморларни операциядан 
кейин парваришлаш

Бу гуруҳдаги бем орлар  ўлка  асоратларига  мойил бўладилар, 
ш унингучун  операци янин г биринчи кунидан асоратларнинг олдини 
олиш  учун қуйидаги п р о ф и л акти к а  чоралари кўрилади: ўринда 
қаддини баланд қи л и б  ётқи зи ш , у ён бош и дан  бу ёнбош и га  айлан- 
т и р и ш н и  э р т а р о қ  бош лаш , кўкракк а  галма-галдан б ан ка  ва гор- 
чичниклар қўйиш, трахеобронхеал шохларни яхши дренаж қиладиган 
нафас гимнастикаси ўтказишдир. Ёши улгайган киш илар организми 
к и слород  тан қи сли ги га  ғоят сезувчан бўлади, шунга кўра уларга 
нам ки слород  билан  нафас олиш лари  учун ш ароит яратиш  зарур.

Тромблар ҳосил бўлишига мойиллик операциядан кейин ортиши 
қайд қи линади , бу қо н н и н г  ивиш  хусусияти устидан доим о кузатиб 
туриш ни талаб этади.

Кўп м икдордаги  сую к ди кн и  тез  к и р и ти ш  эластиклиги  кам 
томирлар ўзани ва юракнинг бўлимларигаогирлик қилади. Шу сабабли 
тузли эри тм алар , қон , қон ўр н и н и  босадиган  сую кди клар  венага 
аста-секин томчилаб қуйилади.

Тери остига сую кдик ю бориш ни ҳам эҳтиётлик билан бажариш 
керак , чунки ёш и улгайган беморларда сую кди к  ёмон сўрилади ва
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уни кўп м и к дорд а  тез ю бориш  т ў қи м ал ар н и н г  эзи л и ш и га ,  бу эса 
тери қи см лар и н и н г  ж о н си зл ан и ш и га  олиб  келиш и мумкин. Ш унга 
кўра, сую кди кка  аста -сек и н  гиалуронидаза п реп аратларини  қўш иб 
ва шу соҳага и си ткич  қўйиб, том чи  ю борилади.

К екса  к и ш и л ар д а  о п ер ац и я  ж а р о ҳ ати н и н г  субъектив сезгисиз 
ва с и м п то м л ар си з  й и р и н гл а ш и  к ў п р о қ  кузатилади. Ш у н и н г  учун 
боглам ни  тез-тез  ал м аш ти р и б  туриш  тавси я  этилади. В итаминлар  
бую рилади. Бадан т е р и с и н и  яхш и парвари ш  қи л м асл и к  тез орада 
ё т о қ  яралар  пай до  бўли ш и га  сабаб бўлади ва улар кексаларда тез 
тузалмайди.

Операциядан кейин юз берадиган 
асоратлар

Қон кетиши н ати ж аси да  о п е р а ц и я д а н  кей и н  қ о н  о қ и ш и н и  
етарлича тўхтатилм аганлиги , қон т о м и р д ан  ли гату р ан и н г  сурилиб  
туш и ш и ва қон и в и ш и н и н г  бузилиш и рўй беради. Агар қон кетиш и 
би ри н чи  и к ки  ҳолат туф ай ли  келиб чиқса , бем ор операц и я  столига 
дарқол қай тадан  ётқи зи лад и  ва жароҳат  очилиб , си н чи клаб  кўздан 
кечирилади ҳамда қон оқи ш и узил-кесил тўхтатилади. Қоннинг ивиш 
хусусияти бузилганда ан тикоагулянтлар—кальций хлорид, викасол, 
а м и н о к а п р о н  кислота , ян ги  ци тратли  қон  ва бош қ алар н и  қўллаш 
лозим бўлади.

Ҳиқилдоқшиши аксарият  эндотратрахеал наркоздан кейин пайдо 
бўлади. Бунда товуш б ў ғи қ  бўлиб чиқади  ёки  бутунлай йўқолади, 
наф ас олиш  ва ч и қ а р и ш  қ и й и н л аш а д и ,  безовталик  о ш и б  боради, 
н а ф а с д а  қ ў ш и м ч а  м у с к у л л а р  қ а т н а ш а  б о ш л а й д и .  Бу хатарли  
асо р атн и н г  п р о ф и л ак ти к аси  уни те х н и к  жиҳатдан тўғри ўтказиш  
ҳисобланади.

Давоси — бу асоратни даволаш да антигистамин препаратлардан 
димедрол, пипольфен, супрастин; шишга қарши дорилардан кальций 
хлорид, гидрокортизон; ментол, содали эритма, нам кислород билан 
и н галяц и я  қи л и ш , кўкракка  горчи чн ик , оёққ а  иси тк ичлар  қўйиш  
тайинланади. Конссрватив даво фойда бермаган такдирдатрахеостомия 
қўйилади.

Ўпка шиши. Ў ткир ю р ак -то м и р лар  ети ш м о вч и л и ги  ва ўпкада 
қон д и м л а н и б  қо л и ш и  бўғи лиш  хуружи билан  характерланади . 
Бўғилиш  хуружида н аф ас  о ли ш  ҳам, н аф ас  ч и қари ш  ҳам қ и й и н -  
лаш ади, бу қолат беморда ўлим ваҳимаси билан кечади. Бунда бемор 
одатда м аж бурий  ҳолатни эгаллайди , о ёкд ар и н и  пастга туш и риб  
ўтиради, т е р и с и н и н г  ранги к ў к и м ти р  тусда бўлади, тер босади, 
наф ас  о л и ш и  ва пульс тезлаш ади . Хуруж қуруқ йўтал ёки  кўп и к ли  
балғам аж ралиш и билан ўтади.

Б и ри н ч и  ёрдам  к ўрсати ш да  ҳам ш и р а  бем орни ўтқазиб, оёқ- 
ларини ўриндан туш ириб қўйиш и, кислород ингаляциясини таъмин- 
л аш и  л о зи м  бўлади. Венага 0,5 мл 0,05% ли  стр о ф ан ти н  эритмаси
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ёки 1 мл, 0,06% ли  коргликон  эри тм аси ,  20 мл ош ту зи н и н г  
и зо то н и к  эритмаси ёки  5 % л и  глюкоза эритм аси  билан бирга юбо­
рилади. Ш у вақтни нг  ўзида 2 мл (40 мг) лази к с  ю борилади. Ш улар 
билан  бирга 10 мл 24% ли  эу ф и л л и н  эр и тм аси н и  куллаш яхши 
натиж а беради. Зарурат  бўлганда қон олинади  (500 мл гача) ёки 
оёқ-қўлга  веноз жгутлар қўйилади.

Паротит — қ у л о қ о л д и  безини нг  яллигланиш и аксарият  опера­
циядан кейинги даврда дармонсизланган ва ёши улгайган кишиларда 
ҳазм аъзолари о н к о л о ги к  оп ер ац и ялар и дан  к ей и н  пайдо бўлади. 
К ўп и н ч а  огиз орқали  овқатлан м ай ди ган  ёки с у ю қ о в қ а т  ичадиган 
беморларда чай н ов  муш аклари ф у н кц и яси  йўқолиб, сўлак безлари 
секрецияси бузилади. Бу эса огиз бўшлигида микроблар  кўпайишига 
ва у л арн и н г  сўлак орқали  безга ўтиш ига ш арои т  яратади. Бунда 
безн и н г  иккаласи  ёки биттаси ялли глан ади , огрийди , ш иш ади, 
огизни очиш , чайнаш , гаплашиш  қи й и н  бўлиб қолади. Бем орнинг 
умумий аҳволи ём онлаш иб, ҳарорати кўтарилади.

Паротит п роф и лакти к аси  учун сўлак безлари ф у н кц и яси н и  
қувватлаб туриш га эътибор бериш ; огизн и  ли м о н  бўлакчаси билан 
артиш , кучсиз ан ти сеп ти к  эри тм а билан  чай иб  туриш , тил остига 
1% ли п и ло к ар п и н  эр и тм асидан  3—4 том чидан  кунига 3 марта 
то м изиш  л озим  бўлади.

Даволашда маҳаллий иситувчи комнресслар, контрикални 20—30 
м и н г  Т Б  дан  венага том чи лаб  ю б ори ш , ф и зи о тер ап и я  муолажа- 
лари, касалликнингбошлангич даврларида антибактериал препаратлар 
тайинлаш  лозим бўлади. Йиринглаб кетганда кесилади ва йирингдон 
б ў ш л и қ  д рен аж  қилинади.

Операциядан кейинги пневмония. А ксари ят  кўкрак қафасидаги 
ва қори н  б ў ш л и ғи н и н г  ю қори бўлими аъзоларидаги  операци ядан  
сў н г  п а й д о  б ўлади . О п е р а ц и я д а н  к е й и н  б е м о р л а р  о п е р а ц и я  
ж ароҳатидаги о гр и қ  ҳисобига ю заки н аф ас  оладилар  ва йўталиб 
балгам аж ратиш дан  қўрқадилар. Бу эса наф ас йўлларида балғам 
тутилиб қолиш ига ва операциядан кейин организм н инг заифлашиб, 
ўпка яллиғланиш ига  сабаб бўлиши мумкин. Беморларда пневмония 
пай до  бўлганда ҳарорат кўтарилади, ум ум ий аҳвол ва паф ас олиш 
қ и й и н л аш а д и ,  йўтал пайдо бўлади, ўпкада нам хири ллаш лар  эш и -  
тилади.

Бундай асоратларни нг олди ни  олиш  мақсадида беморни фаол- 
л аш ти р и ш  — ўз вақтида балгам ни аж ратиб  туриш , наф ас ги м н ас ­
тикаси  билан ш уғуллантириш  зарур бўлади. Бундан таш қари о гри қ  
қолдирадиган воситаларни ўз вақтида ю бориш , тери остига 2 мл 20 
% ли кам ф ора  эритмаси  ю бориш , кўкрак  қаф аси  устига бан ка  ва 
горчи чн и к  куйиш , ки слород  ҳидлатиш  ва наф ас йўлларига сода 
билан ингаляция қилиш  лозим бўлади.

Даволаш  умумий даво  усулларини куллаш (сульфаниламидлар, 
антибиотиклар, камфора препаратлари, банкалар, балгам кўчирувчи 
воситалар ва б.)дан иборат бўлади.
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Операциядан кейинги перитонит. А ксарият  қорин бўшлиғидаги 
ичи ковак аъзоларда чокларнинг етишмовчилиги сабабли содир бўлади. 
Ҳамшира бу хатарли асоратни аникдай билиш и ва бу ҳакда шифокорга 
ўз вақтида хабар б ер и ш и  лози м . By асорат б ем о р л ар н и н г  қорн ида  
тўсатдан ўткир  о ғ р и қ  пайдо бўли ш и , баъзан эса о ғ р и қ с о ҳ а с и  а н и қ  
бўлиши, умумий аҳволи ём онлаш и ш и , ҳарорати кўтарилиши, пульси 
те зл а ш и ш и , кучли т а ш н а л и к ,  кўнгил а й н и ш и ,  қуси ш , қ о р и н н и н г  
о л д и н г и  д е в о р и д а  м у с к у л л а р  т а р а н г л а ш и ш и  б и л а н  к е ч а д и .  
К ейи нчали к  заҳарланиш нинг кучайиши жараёнида қориндаги оғриқ 
бир оз камайиш и мумкин, аммо бемор қусади, ичи тўхтаб, ел чиқмай 
қўяди. И ч ак лар  дам  бўлиб, ди аф р агм а  кўтарилади ва наф ас олиш  
қ и й и н л аш а д и ,  ю рак и ш и бузилади. О рган и зм  сувсизланади , юз 
қи ёф аси  ўтки рлаш ади , кўз ичига ботади.

Заифлашган беморларда клиник ҳолат бирмунча бошқача бўлиши 
мум кин. П е р и т о н и тн и н г  оғир  кечи ш и  ж ароҳатнин г  й и ринглаш и га  
ва и п л а р и н и н г  о ч и л и б  кетиш ига  сабаб бўлади.Бундай ҳолат қорин 
бўш лигида б о с и м н и н г  о ш и ш и  н атиж аси да  кўп и н ча  операци ядан  
кей инги  ичак  эвен тр ац и яси га  (таш қ ари га  ч и қи ш и га)  олиб  келади. 
Ушбу ҳолат кузатилганда ч и қ қ а н  ич ак  дарҳол и л и қ  ф урацилин га  
ҳўлланган стерил б и н т  ёк и  д о ка  билан  ёп и ли б  бем ор дарҳол қайта 
операцияга тайёрланади.

Давоси — беморни дарҳол  қайта операция қилиш. Операциядан 
кей ин  д и ққ ат  билан парвариш  қилиш дан иборат.

Операциядан кейинги психоз. Заиф лаш ган  ва астен ик  беморлар 
о п ерац и ядан  кей ин  кўп и н ча  психоз қолатида бўладилар. У ларнинг 
ҳаракати галлю цинация , алақлаш ва меъёрий ҳаракатнинг бузилиши 
тариқасида намоён бўлади. Баъзан касал каравотдан сакраб тушиши, 
б о й л ам лар н и  ечиб  та ш л а ш и ,  ўзига ва атрофидаги  к и ш и ларга  тан 
жароҳати етказиши мумкин. Бундай ҳолатларда беморга тушунтириш, 
уни ётқизиш  ва ти нчлантириш  ҳеч қандай фойда бермайди. Ш унинг 
учун б е м о р н и н г  тер и си  остига  а м и н а з и н н и н г  1—2 мл 2,5% ли 
эри тм аси  ю борилади ёки хлоролгидратнинг 4% ли , болаларга 20 мл 
гача, катталарга 50 мл гача эри тм аси  ҳуқна қилинади .

П сихиатр  маслаҳати таш к и л  этилади  ва бем ор назорат  остига 
олинади. Баъзан психоз ҳолатлари операциядан кейинги заҳарланиш, 
о п ер ац и я  ч о к л а р и н и н г  ети ш м асли ги  асорати бўлиш и мум кин. Бу 
асоратларни ўз вақтида бартараф қилиш  бемордаги психоз ҳолатларни 
бартараф қилади.

Тромбоэмболик асоратлар. Операциядан кейинги тромбоз, яъни 
қо н н и н г  қую қлаш иш и ҳолатларига вен ал ар и варикоз кенгайган, қон 
и виши бузил ган, қон оқим и секи нлаш ган, қон касаллигига чалинган 
орган и зм , сувсизланган  ва қон то м и р л ар и  ш икастланган  беморлар 
мойил бўлади. Вена тромбозга учраганда унинг яллигланиши ҳисобига 
тромбофлебит келиб чиқади. Веналарнинг варикоз кенгайиш и билан
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касалланган  ш ахслар, а й н и қ с а  сем из, заи ф лаш ган ,  заҳарланган, 
о н к о л о ги к  бем орлар  ва кўп туққ ан  аёллар бу касалликка  мойил 
бўладилар.

Тром боф леби т  юза ва чуқур веналарда (болдир ва чаноқ) юзага 
кели ш и  мум кин. Юза веналар  тром боф леб и ти  учун кўп инча  ўш а 
соҳадаги муш акларнинг чарчаши характерли ҳисобланади. Бу соҳада 
тўқималарда ялли ғлан иш , и н ф и льтрац и я ,  т е р и н и н г  ип сим он  қиза- 
риш и ва ҳароратн инг  кўтарилиш и кузатилади. Б о л д и р н и н г  чуқур 
веналари тромбофлебити учун оёкдаги ш иш , чуқур веналар соҳасида 
о ғр и қ  ва ҳароратнинг кўтарилиш и характерли кли ник  белгилардир.

Бирламчи ёрдам. Тромбоэмболия қон оқими билан ўпка артерия- 
сига етиб бориб ти қи ли б  қоли ш и , тўсатдан ўлим ю з бериш  и га олиб 
келиш и мумкин. Ш у н и н гу ч у н  бундай асоратларнинг олдини олиш 
учун бем орларни  ўринда ти н ч  ёти ш и н и  таъм инлаш  л о зи м  бўлади. 
Агар ш ундай йўлни к и ч и к р о қ  эм  бол босиб  ўтса, ўпка артерияси  
асосидан  ўтиб ўпка и н ф а р к ти н и  келтириб  чи қар и ш и  мум кин. Бу 
кўкракдаги ўзига хос оғриқ, нафас си қи ш и , қон туфлаш ва п н евм о ­
ния клиникаси тариқасида кечади.

Шунинг учун тромбозларнинг олдини олишда операциядан кейинги 
даврда тўқималарда қон димланишини камайтириш мақсадида касалнинг 
ҳаракатлари ф аоллаш ти рилади , сувсизланиш бартараф қилинади. 
Оёкдаги варикоз кенгайган веналарга эластик бинт богланади.

Тромбофлебитга маҳаллий даво қилиш мой-бальза мл и богламлар 
қўйиш (Вишневский малҳами), оёқни баланд қилиб қўйишдан иборат 
(Белер  ш инаси ,  болиш ). Қон и в и ш и н и  пасайтирадиган  д о р и -д а р ­
монлар, антикоагулянтлар ёки ф ибринолизин, антибактериал препа­
ратлар қўлланилади. Уларни қўллашда қон и виши кўрсаткичларини 
тахдиллар асосида д и н ам и к  кўриш йўли билан белгиланади. Тромбо- 
ф л е б и т н и  даволаш да ан ти б актери ал  п реп аратлар  қўлланилади . 
Палатадаги режим беморларнинг стационарда даволаниш ида муҳим 
аҳамиятга эга. Ч унки бемор касалхонага туш ган дан ,  то ту зал и б 
чиққунга  қадар маълум бир реж им  бўйича даволанади . Агар пала- 
п ар ти ш л и к к а  йўл қўйилса, касалхонада иш лаб  чиқи лган  қоида ва 
қонунларга амал қилинмаса, бу албатта беморнингсогайиш  жараёнига 
маълум бир даражада салбий таъсир  кўрсатади.

Яхши тузил ган режим беморларга бутун кун мобайнида етарли 
даражада ухлаши ва дам олиши, шахсий гигиена қоидаларига риоя қилиш, 
хоналарни тоза тутиш, ўз вақтида овқатланиш, мунтазам ш ифокор 
кузатуви, даво муолажадарини кечиктирмай бажарилиш ини таъмин- 
лайди. Кундалик режим ва тартиб-қоидалар касалхона вабўлим профи- 
лига боғлиқ. Касалликнинг характери ва оғир-енгиллигига кўра бемор­
ларга куйидаги режимлар тайинланади. Беморга ҳатто ўтиришга ҳам рухсат 
этилмайдиган қатьий ўринда ётиш режими; ўринда ётиш режимида ўринда 
ҳаракат қилиш мумкин, бироқ ундан тур и б кетиш га рухсат этил майди. 
Ярим ўринда ётиш режимида бемор палатада ю ри ш и , ҳожатхонага 
бори ш и  ва касалхона ичида бемалол ю ри ш и  га рухсат этилади.
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Беморлар ички тартиб-қоидалар, ш иф окор  кўрсатмалари, тиббий 
ҳ ам ш и р а н и н г  бую р ган л ар и н и  б аж ари ш и  лозим . Ҳ ам ш и р а  б ем о р ­
л а р н и н г  палата ва кори дорларда  ш овқи н  қи лм асли к лари ,  касалхо- 
н а н и н г  б ош қ а  бўли м лари га  борм асл и к л ар и , тунги уйқу, кундузги 
дам олиш  вақтида осойи ш таликка  риоя қилиб ўринларида ётишлари 
устидан  кузатиб  б о р и ш и  кер ак .  С о ат  22—00 дан  к ей и н  ҳам м а  
палаталарда чирокдар ва радио ўчириб қўйилади. Манипуляцияларни 
бажариш ва дори-дармонлар бериш беморларнинг овқат ейиши, ухлаши 
ва дам олиш соатларигатўгри келмаслиги керак. Ш овқинни бартараф 
этиш  учун ходимлар секин  гаплашишлари зарур.

Операциядан кейин беморнинг ўриндан туриши. Б ем о р н и н г  
ўрин дан  ту р и ш и га  ф ақ ат  ш и ф о к о р  рухсат беради. Ҳ озирги  вақтда 
о п е р а ц и я н и н г  о ги р -е н ги л л и ги га  ва характерига  кўра б ем орн и  
ф а о л л а ш ти р и ш  мақсадида  эрта , 2 - 3 -  куни тўш акдан  туриш  ва 
секи н  ю ри ш  тавси я  қи ли н ади . Болаларда эса илож и бори ча  эрта 
ф аоллаш ти риш  яхши натиж а беради.

Чокларни қолдириш муддатлари ва олиш техникаси. К и ч и к р о қ  
операииялардан  кей ин  (аппен дэктом ия, чуррани кесиш) чоклар 7— 
8 суткада олинади. К р ри н н и  (меъда резекцияси , холецистэктомия), 
кўкрак қаф асини (пульм онэктом ия, лобэктом ия) кесиб очиш  билан 
б огли қ  бўлган операцияларда 9— 10 суткада олинади. Хавфли ўсмалар 
сабабли қи л и н ган  о п ер ац и ялар д ан  кей и н  чокларни  о ли ш  12— 14 
суткаларгача кр л д и р и лад и , чунки  бундай бем орларда тўқималар  
реген ер ац и яси  секи н л аш ган  бўлади. Болаларда эса чок  катталарга 
қараганда 1—2 кун эрта олинади .

Ч оклар  турли тиббий асбоблар ёрдамида олинади. Ч ок  соҳасига 
йод  эри тм аси  суртилади . У н и н г  бир  учидан дастлаб п и н ц ет  билан  
торти лади  ва тери  остидан  и п н и н г  тўқи м аларда  турган қи см и н и , 
яъни чок  м а те р и а л и н и н г  о қ  қи см и  олинади  ва шу соҳадан чок 
қайчи ёки скальпель билан қирқиб олибташ ланади. Операция майдо- 
нига ян а  йод эри тм аси  суртилиб, асеп ти к  боглам богланади.

Огир аҳволдаги беморни ювиб-тараш. Огир аҳволда ётган бем ор­
л а р н и н г  қўл ва ю з териси  қай наган  сувга ху/лланган пахта билан 
артилади . Кўз, қ о в о қ  ва к и п р и к л а р и н и  2% ли и л и қ  борат кислота 
эри тм аси  билан  п и п етка  ёки пахта п и л и к  ёрдам ида ю ви лади , огиз 
бўш ли ғи н и  тоза тутиш  учун кунига 2—3 марта ювилади ёки  д езин-  
ф екц и яловч и  эритма билан чайилади (калий перманганат, риванол, 
ф у р а ц и л и н н и н г  кучсиз эри тм аси ) ,  сўнгра 10% глицерин қўшилган 
1% ли борат  ки слота  эри тм аси га  х$лланган дока  салф етка  билан 
артилади . О гир аҳволдаги б ем о р л ар н и н г  таги ни  кунига б и р  неча 
марта (с и й и ш  ва ҳожатдан кей ин) ювиш  зарур.

Бем орлар  ҳ аф тасига  кам и да  бир марта ётган ж ой ида  и л и қ с у в  
билан совунлаб ювинтирилади. Чўмилтиришдан кейин ич кийимлари, 
ўрни алм аш тирилади  ҳамда ти р н о қ л ар и  олинади. Зарурат бўлганда 
д ези н ф екц и я  тадбирлари ўтказилади.
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Талабаларнинг мавзуга дойр билим даражасиии 
аниқлаш учун тестлар

1. Қачон операциядан кейинги давр тугалланади?

а) операци ядан  кейинги асоратлар тугаш и билан;
б) оп ераци он  жароҳатдаги чоклар олингандан  кейин;
в) бемор касалхонадан ч и ққ ан д ан  кейин;
г) оп ерац и он  жароҳат битганидан кейин;
д) б ем орн и  меҳнат қобили яти  тикланган дан  кейин.

2. Ё тоқ  яра қандай ш ароитда пайдо бўлади?

а) бемор қи м ирлам ай  ётганда;
б) гипсли боглам эзганида;
в) резин а  чамбар куйилганда;
г) тр о ф и к  яралар  бўлганда;
д) соддалаш тирилган ф и зи отерап и я  куллан ил ганда.

3. О пераци ядан  кейин кузатиладиган п н е в м о н и я н и н г  олдини 
олиш  учун н и м а  қилиш  керак?

а) наф ас гим настикаси ни  баж ариш ;
б) ш ар пуфлаш;
в) антибиотиклар  юбориш ;
г) горчи чн и к  -  б ан калар  куйиш ;
д! ю қоридагиларнин г  қам м асини куллаш.

4. Меъда ва 12 барм окди ичак  ярасида  о п ерац и ядан  кейинги 
даврда қайси парҳез тайинланади:

а) 5- парҳез;
б) 10- парҳез;
в) 1 - парҳез;
г) 1 а- парҳез;
д) 7- парҳез.

5. О п ераци ядан  кей инги  даврда б ем о р н и н г  огиз бўш лигини 
чайибтуриш да куйидаги препаратлардан қайси бири ишлатилмайди?

а) сода эритмаси;
б) ф у рац и ли н  эритмаси;
в) калий перм анганат  эритм аси;
г) борат  кислотаси эритмаси;
д) водород перок си д  эритмаси.

О Эслатма: тў/ри жавобларнииг тагыга чизилган.
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Мавзуга оид муаммоли масалалардан намуналар

1. Операциядан кейинги даврнингучинчи куни беморнинг аҳволи 
о ғ и р л а ш и б  қ о л д и ,  б ем о р  йўталдан , йўтал би л ан  б и р га  балгам 
аж р ал и ш и д ан ,  кўкрак  қаф асида  п ай до  бўлган оғриқдан  ш икоят  
қи ляп ти .  Б е м о р н и н г  тан а  ҳарорати 38,5°С, аускультация қилиб 
э ш и ти б  кўр ил ганда нам хири ллаш  эш итиляпти .

Савол. 1. С и зн и н г  тахминий ташхисингиз.
2. Бем орга  қандай қи либ  1-ёрдам  кўрсатасиз?

2. О п е р а ц и я д а н  кей и н ги  д а в р н и н г  уч инчи  куни о ш қ о зо н и  
оп ер ац и я  қ и л и н га н  б е м о р н и н г  аҳволи о ғи рлаш и б  қолди, бемор 
кетм а-кет  қайт қи л яп ти ,  қори н  соҳасидаги оғрикдан  ш и ко я т  қил- 
япти , бем ор  кўздан к еч и р и л ган д а  тана  қарорати  38,5°С, қорин 
м уш аклари  наф ас  о л и ш  вақтида и ш ти р о к  этм аяпти , таранглаш ган, 
„ Т а х та с и м о н “ Ш ч етки н  — Блю м берг  белгиси мусбат, бем орн и н г  
тили караш боғлаган.

Савол. 1. С и зн и н г  тахминий ташхисингиз.
2. Қандай қи либ  1- ёрдам кўрсатасиз?
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ХУСУСИЙ ХИРУРГИЯ

IX. қ о н  КЕТИШ СИНДРОМИ

Қон кетиши қон томирлари девори нин г  ш икастланиш и, бирор 
касаллик натиж асида ем и р и л и ш и  ёки  у н и н г  ўтказувчанлиги ош и б  
кетиш и сабабли келиб чиқади.

Қон кетиш турлари. Ш и кастланган  т о м и р н и н г  характери ва 
турига қараб артериал, веноз, капилляр ва паренхиматоз қон кетиши 
ф а р қ  қилинади.

Артериал қон кетиш. Крн ке т и ш н и н г  эн г  хавфли тури бўлиб, 
бу артериал қон  том и рлар  ш икастлан ган  и да ю қори  босим  остида 
пульсимон қизил алвон рангли қон отилиб ч иқи ш и билан характер­
ланади . Бунда беморда қи сқа  муддат ичида кўп м икдорда  қон 
йўқотганлиги  учун уткир кам қ о н л и к  келиб  чиқади  ва баъзан ўлим 
юз бери ш и мумкин.

Веноз қон кетиш. Бу веноз қон том и ри  ж ароҳатлан ганда юзага 
чиқади. Бунинг артериал қон кетишдан ф арқи шуки, қон биртекисда. 
бирм унча секи н  оқади ва у н и н г  ранги  тў қ  қизил бўлади. Бунда 
м арказий  қон то м и р и н и н г  жароҳатга я қ и н  ж о й и н и  босганда қон 
о қ и ш и  тўхтамайди. Й и р и к  веноз  том ирлар , шу жумладан бўйин 
соҳасидаги том ирлар  ш икастланган  да ўлим ҳа во эмболияси натиж а­
сида содир бўлиш и мумкин. Бунда ҳаво „ т и қ и н и ” ю р а к н и н г  ўнг 
ёки ўпка артерияларини бекитиб қўйиб, гем оди н ам и кан и н г  кескин 
бузилиш ига  олиб  келади. Ўлим ю р ак н и н г  реф лектор  тўхташи ва 
наф ас м аркази н и н г  ф алаж лан и ш и дан  юз беради.

Капилляр қон кетиши. Бу кап и л л яр л ар н и  ж ароҳатланиш идан  
юзага келиб, жароҳатнинг юзаки қонаш и билан характерланади. Кон 
кўриниши жиҳатидан артериал ва веноз қон орасидаги ўртача ўринни 
эгаллайди. К апи лляр  қон кетиш и гем оф и ли я  ва сепсисда хавфли 
бўлиб, у қон  и в и ш и н и н г  п асай и ш и  билан  нам оён  бўлади. Одатда 
кап иллярлардан  қон кетиш и ўз-ўзидан тўхташга мойил бўлади.

Паренхиматоз қон кетиши. Бундай ички аъзолар — (жигар, талоқ, 
ўп ка ,  б у й р а к л а р н и н г  ҳам м а  т о м и р л а р и  а р т е р и я л а р ,  ве н а л а р ,  
капиллярлар) ш и кастл ан ганда кузатилади ва бемор хаёти учун хавфли 
ҳисобланади. Бундай қон кетиши томирлар деворининг паренхиматоз 
аъзо стромаси том онидан  тутиб  тури ли ш и , аъзода антикоагулянт  
моддалар туфайли тром б  ҳосил бўлмаслигидан ўз-ўзидан тўхташига 
м ойиллик бўлмайди.

190



Қон кетиш и бирламчи (том и р  ш икастланган  заҳоти) ва икки- 
ламчи (қон  тўхтагандан б и р  оз ўтгач) о п ерац и ядан  сўнг лигатура 
сурилиб  кетганда ёки  жароҳатдаги й и ри н гл ан и ш  ж араёни туфайли 
том и р  чириганда бўлади.

Қ о н  кети ш и , ш ун и н гдек  ташқи—қ о н н и н г  жароҳатдан (тери, 
ичак) т а ш қ а р и га  о қ и ш и  ва ички — би рор  ё п и қ  бўш ли ққа  (қори н , 
плевра, мия), тўқим аларга  қон о қи ш и га  бўлинади. Қон о қ и ш и н и н г  
кей инги  тури кўп инча  ж игар , т ал о қ  каби ички  аъзолар ш икастлан- 
ганда кузатилади.

Ўткир қон кетиши клиникаси

Ў ткир қон  й ў қ о ти ш н и н г  (ўткир к ам қ о н л и к )  к л и н и к  белгиси 
тери  ва ш и л л и қ  п ар д ал ар н и н г  б и рдан и га  о қари б  кети ш и  билан 
характерланади. Бунда беморнинг юзи сўлиб, кўзи киртаяди, артериал 
ва веноз босими пасаяди , пульси тезлаш иб, тўликдиги суст ва и п с и ­
мон бўлади, н аф ас  тезлаш ади , бош  ай ланади , аъзойи бадани бўша- 
ш ади, т а ш н а л и к ,  кўз о л д и н и н г  қорон ғилаш уви , кўнгил ай н и ш и  ва 
баъзан қусиш кузатилади.

Т а ш қ и  артериал  қон кетиш да қи р м и зи  қон пульсаци яли  оқи м  
б илан  ч иқа  бош лай ди  ва тезда ўткир к ам қ о н л и к к а  олиб  келади. 
Ў ткир а н е м и я  учун қуйидаги  сим птом лар : ран г  о қ а р и ш и , тез ва 
к и чи к  пульс, қон б о с и м и н и н г  п асайи б  кетиш и, бош  а й л ан и ш и , 
кўз т и н и ш и , кўнгил а й н и ш и ,  қусиш  ва ҳушдан кетиш  хосдир. Бу 
барча умумий си м п то м л ар  м и я н и н г  ўткир қ о н си зл ан и ш и  ва унинг 
ф ункцияси  бузи л ган лиги нин г кўрсаткичи ҳисобланади. Артериал қон 
кети ш и  мия ва ю р ак -то м и р  систем аси  ф у н к ц и я с и н и н г  бузилиш и 
натиж асида бем орни тезликда ўлимга олиб  келиш и мумкин.

Т аш қ и  веноз қон  кети ш и  учун т ў қ қ и з и л  рангли қо н н и н г  аста- 
секин оқиб  чиқи ш и характерли. Агар юқори веноз босимга эга бўлган 
б и р о р  й и р и к  вена ш и кастл ан са ,  қон ю қори босим  билан  ч и қи ш и  
м ум ки н , л е к и н  бу одатда артериал  о қи м дан  ў зи н и н г  пульсация- 
лан м асл и ги  билан  ф ар к д ан ади . Й и р и к  веналар ж ароҳатланиш и 
натижасида юрак ва мия томирларида ҳаво эмболияси ҳосил бўлиши 
м ум ки н , ш у н и н г  учун ҳам бу хавфли ҳисобланади .

Капилляр ва паренхиматоз қон кетиш ида бугун яра юзаси, ҳамма 
м айда  т о м и р л а р  ва к а п и л л я р л а р н и н г  қ о н а ш и  рўй беради , уни 
тўхтатиш жуда қи йин  ва бу кўпинча ўзкир камқонликка олиб келади.

Ички қон кетиш ин инг  кл и н и к  кўри ниш и ш икастланган аъзо ва 
қон тўпланган бўш лиққа  қараб, турлича бўлади; умумий ва маҳаллий 
сим птом лари  ф а р қ  қилинади.

У м ум ий сим пт ом лар  қон  к е т и ш и н и н г  барча  т у р л а р и ,  шу 
жумладан турли бўшликдарга ички қон кетиш и учун ҳам бир хилдир. 
Улар кўп қон й ў қ о ти ш д а  вужудга келиб , ўткир  ан ем и я  белгилари 
пайдо бўлишидан иборат бўлади (ранг ўчиши, бош айланиши, ҳушдан 
кети ш , тез  ва к и ч и к  пульс, қон б о с и м и н и н г  тўхтовсиз пасай и ш и , 
гемоглобин ф о и з и н и н г  кам айи б  кетиш и ва ҳ. к.).
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М аҳаллий  сим пт ом лар  т у р л и ч а  бўлади : қ о н  калла  суяги  
бўшлиғига қуйилганда, м и ян и н г  эзи лиш и (босилиши) симптомлари 
кўринади; кўкрак қафасига қон кетиш и (гемоторакс) ш икастланган 
томонда ўпканин г босилиш и ва бунинг натижасида ҳансираш пайдо 
бўлади; шунингдек, кўкрак қафасида нафас экскурсиялари чегарала­
нади, перкуссияда ўпка товуши ноан иқ , ўтмас бўлиб қолади, кўкрак 
қаф аси  ҳаракати сустлаш ади, наф ас  ш овқи н лари  қон тўпланган 
том онда  суст эш итилади . Таш хис қўй иш  мақсадида кўкрак қафаси 
п у н кц и я  қи ли н са ,  плевра бўш лиғида қон борлиги  ани қланади . 
Қ о н н и н г қ о р и н  бўшлиғига тўплан и ш и  (гемаперитонеум) п аренхи­
матоз аъзоларн и н г  (талоқ, жигар ва ҳ.к.) тери остидан ёри ли ш и  
н ати ж аси д а ,  н ай чал ар даги  \о м и л а д о р л и к  ё р и л и ш и д а н ,  қо р и н  
бўшлиғи органларинингяраланишидан ва бошқаларидан ҳосил бўлади 
ва қори н  п ар д аси н и н г  қити клан иш и си м п том лари  билан (оғриқ, 
қ о р и н  м у ш ак л ар и н и н г  т а р ан глаш и ш и , кўнгил а й н и ш и ,  қусиш ва 
ҳ.к.) ўтади. Бунда қорин бўш лиғин инг пастки қисмларида перкутор 
товуш бир оз тўм токдаш иб  қолади. Т о ву ш н и н г  ўтм аслаш иш и тана 
ҳолати нин г  ўзгариш и билан ўз ж о й и н и  ўзгартиради.

Гемотораксда ҳам, гемоперитонеумда ҳам. маҳаллий симптомлар- 
дан таш қ ар и  йўқолган қон м икдори  билан  б о ғл и қ  бўлган ўткир 
кам қонлик белгилари кузатилади.

П ерикард  бўш лиғида қон кети ш и  (гем оперикардиум ) одатда 
ўткир ан ем и я  белгилари билан  ўтмайди, ички қон к е ти ш и н и н г  
бундай ж о й л аш и ш и д а  ю р ак н и н г  ўтказувчанлиги анча кенгаяди ва 
сую кдик перикардитдаги сингари учбурчак ш аклни  эгаллайди.

Умумий белгилардан ю рак  там п онадаси  ҳоллари бўлади (ю рак 
фаолиятининг пасайиши, цианоз, веноз босимнинг ош иш и ваҳоказо).

Бўғимларга қон кетиши анатомик шароитларга биноан унча катта 
бўлмайди, ш унин г  учун ҳа.м бу ҳолларда ўткир анем ия  учрамайди. 
М аҳаллий сим птом лар; бўғим ҳ аж м и н и н г  катталаш иш и, ҳаракатда 
ва пальпацияда оғриқ, ҳаракатчанликнинг чегараланиши, мушаклар 
билан  б екилм аган  бўғимларда ф лю ктуац и я  си м п т о м и н и н г  ҳосил 
бўлишидан иборат. Тизза бўғимига қон куйилганда, шунингдек тизза 
қ о п қ о ғ и н и н г  б аллотац и я  с и м п то м и  ҳам бўлади. Т аш хи с  бўғим 
бўшлиғини пункция қилиш ва у ердан қон олиш билан тасдиқчанали.

Т ўқим алараро  гематоманинг к л и н и к  к ў р и н и ш и  у н и н г  ж ойла- 
ш и ш и , ҳаж ми, тўқимага  қўйилган  қ о н н и н г  ҳолати ( с у ю қ ё к и  иви- 
ган) ва жароҳатланган том ир  билан алоқасига  боғлиқбўлади . Ўткир 
к ам қ о н л и к  белгилари тўқим алараро  қон кетиш да ва кам дан -кам  
қорин орқаси бўш лиғига  қон куйилганда учрайди.

М аҳ ал ли й  с и м п т о м л а р д а н  одатда  к ў п ай и б  борувчи ши ш,  
гематомадан пастдаги томирларда пульснинг йўқолиш и, цианоз ёки 
и ш ем и я  б елги лари —т е р и н и н г  о қ а р и ш и  ва совиб  қоли ш и учрайди. 
Беморлар кучли оғриқдан шикоят қиладилар. Ушлаб кўрилганда агар 
қон сую қбўлса , қон ж имирлаш  сим птом и, агар гематома бўшлигига 
бирор йирик артерия очилса, пульсациями аникдаш мумкин. Купинча 
тўқималараро гематомадар оёқ-қўлларнинг магистрал қон томирлари
192



ш икастланганда ҳосил бўлади. Ҳ осил бўлган гематома веналарни ва 
ш и кастлан м аган  ар тер и ялар н и  қи сиб  қўяди ва бунга ўз вақтида 
хирурги к ёрдам кўрсатилмаса, баъзан о ё қ ё к и  қўлда и ш ем ик ган ф ен а  
ривож лан иш и мумкин.

Эрта ва кечки иккиламчи қон кетиш одатда тўсатдан бошланади. 
Эрта иккиламчи қон кетиш т о м и р н и  ёп и б  турган тр о м б н и н г  туш иб 
кетиш и билан боғли қбўлади . Кўпинча бу бемор умумий ҳолатининг 
я х ш и л ан и ш и  нати ж аси да  ю зага келади. Бунда қон боси м и  ош иб 
ил гари ги ҳолига қайтади ёки  қон кетиш и натиж асида ривож ланган 
т о м и р л а р н и н г  т о р а й и ш и  ( спазм ) йўқолади.

Кечки иккиламчи қон кетиши кўп инча  яра и н ф е к ц и я с и  ривож - 
лан и ш и н и н г  натижасида бўлиб, бунда инфекция томирни ёпиб турган 
тр о м бн и  ёки қон  том и р  деворлари ни  эри ти б  юборади (эрозия).

Қ он  йўқотиш да ўлим огир  ки слород  етиш м овчилиги  заминида 
нафас марказининг ф алаж ланиш и ва юрак ф аоли яти н и н гтўхташидан 
юз беради . З аи ф л аш ган  бем орларда, шу ж умладан оч қоли ш , толи - 
қи ш , н ер в -р у қи й  травмага  учраш ва ш ок  бўлган ҳолатларда, ҳатто 
оз м икдорда  қон й ўқоти ш  ҳам ўлим га  о либ  кели ш и  мум кин.

А йниқса чақало^парда, ёш ига тўлмаган болаларда ва кексаларда 
оз м икдорда қон кети ш и  жуда о гир  асоратларга, баъзан эса ўлимга 
олиб  келади.

М еъда-ичак тизимидан қон кетиш

М еъ д а-и чак  ти зи м и дан  қон  кети ш и , қон қусиш ёки анусдан 
қон  кети ш и  билан  характерланади . Крн кетиш и оз  ёки  жуда кўп 
бўли ш и м ум ки н . О з м и кдорд а  крн кетиш и ф ақат  наж ас ва қусуқ 
массасини тахдил қилиш  билан  ани кдан ади . Катталар ва болаларда 
м еъ да-и чак  ти зи м и д ан  қон кети ш и га  олиб  келувчи асосий  касал- 
л иклар  куйидаги ж ад вал да келтирилган.

Хирургик 
касалл иклар

Орали қ 
касалликлар

Соматик ва ю кум л и 
касалликлар

Портал гипертензия 
Геморрагик гастрит 
М еллори—Вейс 
синдроми 
Қизилўнгач тешиги 
Диафрагма чурраси 
Меккел дивертикул и 
Ичакнинг 
иккиланиш и 
И чак инвагинацияси 
Ичак дивертикул и 
Йўғон ичак полипози 
Анус ёриги 
Ўсмалар

Чақалоқлар
меленаси
Меъда ва ўн икки
бармоқ ичак яраси
Меъда ва ўн икки
бармоқ ичак яраси
касаллиги
Ш енлейн—Генох
касаллиги
Гематомали
полипоз
(Пейтц-Егер
синдроми)
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М еъда-ичак тизим и дан  қон кетиш и ж ойига  қараб 3 тур га бўли- 
нади:

— Ю қориги — бунга қизилўнгач , меъда, ўн и кки  б а р м о қ  ичак, 
и н ги чка  и ч акн и н г  бош лангич  қ и см и дан  қон кетади. Бунда бемор 
ахлати қора бўлади.

— Ўрта — ингичка и ч ак н и н г  ўрта қи см и  ва ён бош  ичак, кўр 
и чаккача  бўлган соҳалардан қон  кетади. Бунда бемор ахлати тўқ  
қўнғир ёки  м алина  ран гида бўлади.

—Пастки — йўгон ичак ва а нал теш и к д ан  қон кетади. Бунда 
ахлат ранги қизил  қон аралаш  бўлади.

Меъда-ичак тизимидан қон кетишига куйидаги касалликлар сабаб 
бўлиш и мумкин: портал гипертензи яда  қ и зи л ў н гач н и н г  варикоз 
кенгайган веналаридан  қон  кетиш и, гем орраги к  гастрит, меъда ва 
ўн икки б а р м о қ  ичак яраси ва яра  касалли к лари ,  янги тугилган 
чақалокдар  меленаси. К асалли клар  учун хос бўлган асосий  с и м п ­
томлар: қон кусиш  ва анусдан қорамтир рангли  қон келиш и (қора 
нажас).

Портал гипертензияда қизилўнгачнинг 
кенгайган веналаридан қон кетиши

Бу ҳолга хос бўлган би р и н ч и  сим птом  — „буткул соглом ли к" 
ж араёни да  рўй берадиган ҳолсизлик , кўнгил а й н и ш и , иш таҳа йўқ- 
л иги , иситма кўтарилиш и ва бирдан ига  кўп микдорда  қон  кусиш. 
Қ он  кусиш қи сқа  вақт м обай нида  такрорлан ад и , гоҳида оч рангли 
ректал қон келиш  билан кечади.

Бу ҳолда бем орн инг  ранги оқаради, боши айланади ва огрийди, 
ҳолсизланади , кўп ухлайди. Артериал  боси м и  80 /40-60 /30  га тенг 
бўлади. Қон таҳли лида  ан ем и я  кузатилади. 6— 12 соатдан сўпг 
б ем орн и н г  аҳволи кескин оғирлаш ади. Ф Э Г Д С  да қи зилўнгачнин г 
дистал қисмида кенгайган веналардан қон кетиши аникданади. Жигар 
ва т а л о қ  УТТда: т а л о қ  ва ж и гар н и н г  катталаш иш и (ёки ки чи к-  
лаш и ш и ) аникданади. Б а р м о қ билан ректал текширувда геморроидал 
ту гун л ар катталашиши аникданади .

Геморрагик гастрит

Бу ҳолда қон кетиш и кам ёки  кўп дараж адаги  ди ап ед ез  билан 
боғлиқ. Д иап едез  турли сабаблар: эн д о к р и н ,  и н ф е к ц и о н ,  токси к ,  
с е п т и к ,  м аҳалли й  (дори м оддалар ,  ж ар о ҳ атл ар ,  қон  то м и р л а р  
ф аоли яти  бузилиш и), алим ентар  о м иллар  таъсирида келиб чиқади. 
Кўп маротабали қон  кусиш  ва тан а  ҳ ар о р ати н и н г  кўтарилиш и 
кузатилади. П альпаци яда  меъда соҳасида о ғ р и қ  кузатилади, қорин  
парданинг таъсирланиш  симптоми бўлмайди.

Л аборатория текш ирувларида  гемоглобин гемотокрит, эритро- 
цитлар  кам ай и ш и . Ф Э Г Д С  д а  ши ш,  ги п ерем и я,  нуқтали ва й и рик  
эр о зи я  (қон  оқи б  турувчи ёки  ф и б р и н  билан  қопланган) ёки кўп
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микдордаги нукдали петехия қон кетиши ва меъда ш иллиққаватининг 
катта м и к до р и н и  эгалловчи  б и р -б и р и га  туташ ган эр о зи ялар  а н и қ -  
ланади.

Тўғри ичак полипи

Тўғри ичак п о л и п и д а  турли хил қон кетиш лар  кузатилади: қон 
ахлатда, алоҳида ёки кўп микдорли қон томчилари тариқасида бўлади. 
Полый я л ли ғлан и ш и д а  танезм  кузатилади, тўғри ичак соҳасида 
о ғ р и қ б ў л а д и ,  анусдан п о л и п  чи қи б  туриш и мум кин. Крн кетиш и 
томчи кўриниш ида бўлади. Ташхис учун бармокди ректал текширув, 
ректоскоп ия , р ек тором он оскоп и я  ўтказилади ва тўғри ичак полипи 
аникданади.

Ануснинг ёрилиши

А н усн и н г  ёр и л и ш и д а  асосий  си м п том  бу д еф екац и я  вақтидаги 
кучли о ғ р и қ  ва қон кетиш  ҳисобланади . Бунда наж ас ю засида ва 
д е ф е к а ц и я  о х и р и д а  крн  т о м ч и л а р и  п ай до  бўлади . Д е ф е к а ц и я  
реф лектор  тути ли ш и  туф ай ли  кдбзият  келиб  чиқади. А налоскоп ия  
ва б арм окди  ректал текш ирувда  анус о р қ а  айланасида  ёр и л и ш  ва 
яллиғланиш аникданади.

Меъда-ичак тизи м и н и н г  пастки қисмидан қон кетишида консер- 
ватив даво  умумий ва м аҳаллий м уолаж алардан  бўлиб, гемостатик 
терап ия  тўш ак р еж и м и , парҳез, викасол, д и ц и н о н ,  кальций хлорид, 
витаминлар, крн ва аминокапрон кислотасини куйиш ҳамда беморни 
дарҳол хирургик  стац и он арга  ётқи зи ш  лозим  бўлади.

М еъ д а-и чак  т и з и м и н и н г  пастки  қи см и дан  қон кети ш и да  орқа 
теш и ги  ё р и л и ш и д а н  таш қ ар и  барча ҳолларда дарҳол стац ионар  
ш ароитида даво ўтказади.

Бурундан қон кетиши

Бурундан крн кетиш и — кўпинча бурун ш иллиқ  пардаси қон 
томирлари шикастланганда, юкрри нафас йўллари яллиғланганда ёки 
хафақон ва жигар циррози каби касалликларнинг асорати сифатида 
кузатилади. Бурундан кўп қон кетганда кр н н и н г  бир қисми оғиз 
бўшлиғига, ундан меъдагатушади. Натижада бемор крн кусади ва ахлати 
кррайиб келади. Бурундан кўп микдорда қон кетиши ўткир камқонлик 
белгилари, тери рангин инг  окдриш и, бош айлани ш и , чанқокдик, 
тахикардия ва бош қа белгиларнинг ривожланиш ига сабаб бўлади.

Бурундан қон кетганда биринчи ёрдам. Бемор яри м  ўтқазилган, 
боши озроқолдинга энгаштирилган ҳолатда бўлади. Тинчлантирилади, 
илож и бўлса, г а п л а ш м а с л и к ,  йўталм асли к , о р ти қ ч а  ҳаракатлар  
қи лм аслик сўралади.

1. Агар бемор беҳуш бўлса, горизонтал ҳолатда ётқизилиб, боши 
ёнбошга ўгирилади.
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59- раем. Бурун бўшлиғини тампонлаш.

2. Бурун соқасига музли халта ёки с о в у қ сувга ҳулланган с о ч и қ  
қўйилади.

3. Бурун қанотлари бурун деворига 3—5 дақиқа  босиб турилади.
4. А гар қон  о қ и ш и  тў х та м а с а ,  бурун б ў ш л и ғ и г а  в а зе л и н  

суртилган  ёки  3% ли  водород п ероксид , адрен али н  эритм асига  
ҳўлланган пахта-тампон ки ритилиб , касалхонага юборилади.

5. Ш ароитга қараб олдинги ёки  орқа  бурун тамп онадаси  қили- 
нади. Бунда там п он  к о р н ц а н г  билан  бурун буш лигига  олдиндан 
ки ри ти ли б , т ам п о н л ан ад и  (59- раем, а) ва оркддан там п о н л ан и б  
о лди нгиси  билан  богланади (59- раем, б, в, г).

Бачадондан қон кетиши

Бачадондан крн кетиши сабабларига организмнинг ёшига боғлиқ 
бўлган ом и ллари , оилада ва иш да бўладиган кў н ги л си з  воқеалар, 
э н д о к р и н  безлари ф а о л и я т и н и н г  бузи ли ш и , ўткир ва сурункали 
кечадиган и н ф ек ц и о н  касалликлар , ж и н си й  аъзолардаги сурункали 
яллигланиш  жараёнлари киради. Этиологик омиллар ичида, айниқса, 
аёллар ва қи зларнингж инсий ривожланиши даврида бошдан кечирган 
ю қумли касалл и клари ни ан и кд аш  катта аҳамиятга эга.

Ановуляр қон кетиши:
1. Қисқа муддатда фолликулалар ёрилмай қолиб, майда бўлакларга 

айланганида.
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2. Ф олликулалар узоқ вақт мобайнида ёрилмай, майда бўлакларга 
айланганида.

3. Е тилм аган  ф о л л и к у л а  а тр ези яси  (ёр и л м ай  қо л и ш и )  ёки 
бўлакчага ай л ан и б  қоли ш и натиж асида  келиб чиқади.

Бачадондан дисфункционал  қон кетишига гипофизнинг олдинги 
бўлаги ф аоли яти  бузилиш и сабаб бўлади.

Ановуляр д и сф ун кц ионал  крн кетиш и, ҳайзнингтўхтаб  қолиши 
(7—8 ҳафта давомида) бачадондан крн кетиши билан характерланади. 
Бу қ и з  болаларда кў п и н ч а  менархедан бош ланади . Баъзан нормал 
ҳайз кўриш бирмунча қисқаргани ҳолда, дисфункционал қон кетиши 
билан алм аш ин иб  туради.

Ҳ айз тўхтаб қолганидан кейинги қон кетиш и турли микдорда, 
тезликда ва турли муддатларда давом этаверади. Д исф ункционал  крн 
кетиши жинсий ривожланиш даврида юзага келиб, унда қам қон кетиб, 
крзларда ҳатто кам қон ли к  касаллигини келтириб чиқаради. Бу ҳолат 
бачадоннинг шу даврдаги қисқариш  ф аоли ятин инг  бузилиши, яъни 
сусайишидан деб ҳисобланади. Қон кетиши яна қон қуюлиши ва суюлиш 
системаси ф а о л и я т и н и н г  бузи ли ш и  билан  ҳам кечи ш и  мумкин. Бу 
хрл крн кўп кетганда би ли н ади . Қ и зл ар д ан  д и с ф у н к ц и о н а л  қон 
кетганда кўп инча  уларнин г  сом ати к ҳолати ҳам бирмунча ўзгаради.

Бундан ташқари, аёлларда бачадондан қон кетишига бачадон раки, 
бачадон бўйни эрозияси каби бир неча касалликлар ҳам сабабчи бўлади.

Давоси. О гир қон кетишида беморнинг аллергик ва иммунологик 
ҳолатларини ҳисобга олган ҳолда қон куйиш керак бўлади. Қўшимча 
равиш да К ва В(> в и там и н л ар и  1,0 дан бую рилади. 200—500 м кг  В 12 
дан мускул орасига кун ора 3—4 ҳафта давомида, ф олий кислотасидан 
0,01—0,03 г дан ичиш учун кунига 2—3 марта, 1% ли 3—5 мл викасол 
мускул орасига  бую рилади. 10% ли кальц ий  хлорид венага ёки 
прегнантолдан  кунига 2—3 марта 0,02 г дан мускул орасига ю б ори ­
лади . М а м м а ф и зи н ,  А Т Ф , к о карбок си лаза ,  м ексали н лар  ҳам крн 
тўхташ да яхш и ф о й д а  беради. К ей и н ги  даво  гинеколог  маслаҳати 
остида кечади.

Профилактикаси. Бачадон дан  д и сф у н кц и о н ал  крн к ети ш и н и  
келтириб чиқарган сабабларни ва жинсий аъзолар касаллигига алоқаси 
бўлмаган хасталикларнинг олдини олиш  ва уларни даволашдир. Яна 
гигиена кридаларига амал қилиш , бадантарбия машгулотлари билан 
ш у гул лан и  in ҳам бу хилдаги ж ар аён л ар н и н г  олди ни  ол и ш да  катта 
аҳамиятга эга.

Бачадондан крн кетганда шошилинч ёрдам бериш

Крн к е т и ш и н и н г  айтилган  хилларига  даво  қи ли ш да , албатта, 
уларнинг сабабларини бартараф этиш керак, аммо ш иф окор кўргунча 
ш о ш и л и н ч  ёрдам  берганда ко н серватив  характердаги бир қанча 
тадбирларни кўрса бўлади. Бундай тадбирларга куйидагилар киради:
1) қон тўхтатувчи д о р и л ар  (эрготин , пи туи три н , кальц ий  хлорид)
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бериш; 2) қи нни  тампонада қилиш , сўнгра мия ва юрак анемиясини 
бартараф  эти ш  учун к аравотн и н г  о ё қ т о м о н и н и  кўтариб қўйиш.

А нем ия к у чли роқ  бўлганда қон қуй иш  о п ер ац и я н и н г  (шундай 
о п ер ац и я  талаб қилинса)  эс о н -о м о н  ўтиш ига ум ид ни ош иради ган  
аж о й и б  қон тўхтатувчи восита э к а н л и ги н и  эсда тутм оқ  керак.

Қ и н  қуйидагича там п он ад а  қилинади: қўлни яхш и лаб  д е з и н ­
ф екция  қилиб, беморнинг қовуги бўшатилади, сўнгра ташқи ж инсий 
органлари  ва қи н и , умуман қ и н н и н г  ҳар қандай операци яси даги  
сингари синчиклаб тайёрланади.

Сўнгра қин кўзгулар билан очилади ва барча гумбазларига стерил 
тампондар жойланади, сўн ф а  қи нни нгўзи  ҳам б ўш роқтампонланади. 
Тампонадани узун пинцет билан бажарган маъқул. Тампонада қилиниб 
бўлгач, б ем о р н и н г  оёқлари  ж уф тлаш ти ри ли б , тиззасидан  сочи қ  
билан  богланади. Қ орин  пастига ю к (қумли халта) қўйилади.

Т ам пон  кўп деганда 12 соат, узоги билан  24 соаттуради , сўнгра 
там п о н  ал м аш ти р и л и ш и  лозим . И лож и бўлса, б ем орн и  эҳтиётлик 
билан ш ифохонага етказиб бориш  керак.

А н ем и я  кучли бўлганда  ва қулай т р а н с п о р т  т о п и л м аган д а  
там п он ададан  к ей и н  ш и ф о ко р  етиб  келгунча бем ор  ўз ж ойида 
қолдириб турилади.

Қон кетишини тўхтатиш усуллари

Ёрдам бериш  ш ароитлари  ва тиббиёт  х о д и м и п и н г  м алакасига 
кўра қон о қ и ш и н и  тўхтатиш вақтинчалик ёки узил-кесил бўлиши 
мумкин. Одатда ўрта тиббиёт  ходими ҳодиса соди р  бўлган жойда 
беморни стационарга  олиб келиш дан олдин қон кетиш ин и  вақтин- 
чалик тўхтатади. Қон о қ и ш и н и  узил-кеси л  тўхтатиш стац ионар  
ш ароитида ва қатор ҳолларда операци я  йўли билан бажарилади.

Қон оқишини вақтинча гўхтатиш усуллари

Қон о қ и ш и н и  вақтинча  тў х тати ш н и н г  б и р  қан ча  усуллари 
мавжуд.

Босиб турувчи боглам. Қ ўл -оёқн и  боси б  турувчи боглами, 
вена ва ки чи кроқартериялардан  қон о қи ш и н и  вақтинча тўхтатишда 
самарали восита ҳисобланади. Вунда жароҳатга стерил дока бир неча 
қават қи либ  қўйилади ва устига ян а  стерил д о ка  қатлами қўйилиб, 
ун и н г  устидан маҳкам ўраб би н тлан ади  ёки жгут қўйилади  (60- 
расм).

Оёқ-қўлии бўт мидан букиш. Т ақ и м ,чо в ,  сон , елка  артерияси , 
чов бўғимидаги сон артериялари жароҳатланганда юз берадиган қон 
о қ и ш и н и  баъзан оёқ -қ ўлн и  м аксим ал  букиш  ёки  боғлаб тортиб  
қўйиш йўли билан тўхтатиш мумкин (61- расм).
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60- расм. Қул ва оёқни босиб турувчи боглам.

61- расм. Қўл ва оёқни букиш орқали қои тўхтатиш.

Ж ароҳатда томирни босиб туриш. Қулга стерил қулқоп кийилади 
ва у спирт, йод  билан  артилади. Кўрсаткич б арм оқ ж ароҳатга  к и р и ­
тилиб, сизиб чиқаётган қон томири босилиб крн кетиши тўхтатилади.

Ж ароҳатни таранг тампонлаш. Б ун и н г  учун там п он  оли н и б , 
уни  к о р н ц а н г  б и л ан  ж ар о ҳ атн и  б и р и н -к е т и н  ва т а р ан г  қи либ  
тўлдири ш  ор қ ал и  қон тўхтатилади. Одатда бу усул бурун ш и к аст ­
ланганда  кўлланилади (59- расм га қаранг).

Қонаб турган томирга қисқич қуйиш. О ёқ-қўл ,  ч ан оқ , кррин  
бўшлиғида чуқур жойлаш ган томирлардан оқаётган қонни тўхтатиш 
им кони бўлмаганда қўлланилади. Бунда жароҳат орқали қисқич ёки 
корнцанг киритилиб қонаётган қон томири қисилиб қон тўхтатилади.

Томир бўйлаб босиб туриш. Бу усулда айрим йирик артериялардан 
оқаётган қон ни  тўхтатишга том ирни  ўша том ир  яқи н и да  жойлашган 
нуқталар  орқали  суякка  боси ш  йўли билан  амалга о ш и р и л ад и  (62- 
расм): а) ўмров ости артери яси  ни ўмров суяги остида ж ойлаш ган
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62- расм. Томир буй лаб босиб туриш.

нуқгадаги биринчи қовурғага, имо-ишора мушаги туш суяги дастасига 
ёп и ш и ш  жойи ташқарисидан босилади; б) уйқу артерияси ни бармоқ 
билан 6-бўйин умуртқасининг кўндаланг ўсимтасига (бу им о-иш ора 
мускул и ички том они  узунли ги нин г ўрта нуқтасига мос келади) 
босиш  мумкин; в) сон артерияси ни пупарт бойламидан пастрокда 
қов суягинин г горизонтал тармогига босилади; г) т ақи м  артерияси 
ярим  букилган тизза  бўғими чуқурчасидан б оси лади ; д) пастки жаг 
артериясини жаг суя гига; е) чакка артериясини чакка суя гига; ё) билак 
артериясини елка суя гига; ж) елка артериясини қу лтиқости ни  босиб 
туриш билан қон кетиш вақти н чал и к тўхтатил ад и .
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63- раем. Жгут боглаш.

Жгут боғлаш. Бу а й н и қ с а  артериал  қон кети ш и н и  тўхтатишда 
асосий усул ҳисобланади. Артериал қон кетиш ида жгутни жароҳатга 
ии сбатаи  м аркази й  т о м о н га  қўйилади . Жгут солиш дан  олдин жгут 
со л и н ад и ган  т е р и н и  қи си б  қ ўй м асли к  учун о ё қ  ёки қўлга с о ч и қ  
ёки  бинт  ўралади. Ж гутни  чўзиб, о ё қ  ёки қўл атроф и дан  айлан-  
тирилади. Жгут ўрамларининг кесишмай, балки ёнма-ён жойланишига 
э ъ т и б о р  б е р и ш  зар у р .  Ж гу т  у ч л а р и  м а ҳ к а м л а н а д и  ва у н и н г  
ўрам ларидан  б и р и н и н г  тагига  жгут солинган  вақт ёзилган  қоғоз 
қи сти риб  қўйилади.

А ртерияга  қўй илган  жгут тўгри солинганда  о ё қ  ёки қўлн и н г  
жгутдан четрокдаги қисми оқаради, жгутдан пастда пульс йўқолади, 
қон о қ и ш и  тўхтайди. Етарлича тортилм аганда  о ё қ ё к и  қўл кўкариб 
кетади , пульс й ў қ о л м ай ди , қон о қ и ш и  кучаяди . Қ а т ти қ  қи сиб  
б огланган да  н е р в н и н г  ш и к астл ан и ш и  сабабли о ё қ  ёки  қўл ф алаж  
бўлиб қ о л и ш и  м ум ки н . А ртерияга  қўйилган жгут о ё қ  ёки  қўлда 
кўпи билан  1,5—2 соат  қ о л д и р и л и ш и  мумкин. Шу вақт ичида 
о п ер ац и ям и  амалга  о ш и р и б  бўлмаса, жгут ечилади , артерия қўлда 
босилади ва жгутни би р  оз  ю қ ори рок дан  ёки пастрокдан ян а  қайта 
солинади (63- расм, а,б).
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64- расм. Бўйиндаи артериал ёки веноз кон кетганда жгут солиш
турлари.

Махсус жгут бўлмаганда тасма, тизим ча , даструмол кабиларни 
иш лати ш  мумкин. Я сама ж гутни нг боси ш  кучини о ш и р и ш  учун 
унга таёқча суқилади ва бураш йўли билан  қон о қ и ш и н и  узил- 
кесил тўхтатилади.

Бўйин том и рлари дан  артериал қон оққанда  б ў й и н н и н г  қон 
оқаётган то м о н и  қарш исига  эгилган К рам ер ш и н аси ,  б ем орн и н г  
қўли ёки тахтакач қўйилади ва ундан тиргак  сиф ати да  ф ойдаланиб, 
жгут солинади (64- расм, а, б, в).

Веноз қон оқиш ида веноз жгут деб аталадиган жгут ишлатилади. 
У ш икастланган жойдан пастроққа чамаси б соат муддатга солинади 
ва қ аттиқтортилм айди .

Бунда о ё қ ё к и  қўл кўкаради артерияда  пульс сақлан и б  крлади, 
қон о қи ш и  тўхтайди.

Қон кетишини узил-кесил тўхтатиш. Х ирургик стац ионарда  
операцияга  қўйиладиган ҳамма талабларии ҳисобга олган ҳолда қон 
о қ и ш и  узил-кесил  тўхтатилади.

Механик усуллар

Жароҳатланган томирни боғлаш. Қонаётган том ир  исталган чок 
материали (ипак, лавсан, кетгут) билан боғланади. Бу кенгтарқалган 
усуллардан ҳисобланади.

Томир бўйлаб боғлаш. Ж ароҳат  қ ат т и қ  и н ф ек ц и ял ан ган д а  ёки 
жароҳатланган том и рн и  то п и ш  қ и й и н л и ги д а  ва тех н и к  ноқулай- 
ли к лар  вужудга келганда қўлланилади.

Томирларга чок солиш. У ён том онлам а ва айланм а (том ирнин г 
гир атр о ф и да)  б ў ли ш и  м у м к и н . М ахсус чок  м атери али  билан  
травм ати к  игналар  ёки тантал  тай ёр  скобалар  ж ой лан ган  ти ки ш  
аппаратлари ёрдамида томирларга механик чок солинади.

Физикавий усуллар.
Совуқни маҳаллий қуллаш. Бу мақсад учу| i аксарият муз солинган 

резина ёки полиэтилен халтачалар ишлатилади. Бу усулдан кўпинча 
к и ч и к р о қ  кап илляр  қон кетиш  ҳолларида фойдаланилади.
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Электрокоагуляция. Махсус ап п арат  қўлланилади. Коагуляция 
операц и я  вақтида майда том ирлардан  қон кетиш ида қўлланилади.

Иссиқ физиологик эритмани қуллаш. И зотоник  эри тм а 60—80% 
гама қиздирилади. Эритмага ху/лланган салфетка қонаётган соҳага бир 
неча минутга қўйилади. Бу усулни асосан бўшликдардаги (кўкрак ва 
қорин бўшлиғидаги) операцияларда ва нейрохирургияда қўлланилади.

Кимёвий усуллар.
Томирларни торайтирадиган препаратлар. Бундай препаратларга 

а д р ен али н , суп р ар ен и н  преп арати  киради . П репарат  турига кўра 
маҳаллий, парентершп ёки энтерал  ҳолда қўлланилади.

Қоннинг ивиш хусусиятини оширадиган препаратлар. Бу мақсадда 
водород пероксид, кальций хлорид, ам и н о к ап р о н  кислота, викасол 
иш лати лади . Водород п ер о к си д  м аҳаллий ш ароитда қўлланилади. 
Б ош қа препаратлар қон оқи ш и ҳолларида (бачадондан қон кетишида, 
м еъдан инг  қонаб  турадиган ярасида) асосан венага юборилади.

Биологик усуллар

Гемоспатик воситаларни маҳаллий қуллаш. Бу мақсадда от зардо- 
би , гемостатик будут, ф и б р и н  пардаси кабилардан фойдаланилади.

Гемостатик воситаларни венага қуллаш. Қ он, плазма, гем о­
ф и б р и н ,  ан ти гем аф и л  глобулин (А ГП ) ва ан ти гем оф и л  плазма 
(АГГ), ф ибриноген  ва бош қа препаратларни кичик дозаларда бўлиб- 
бўлиб қуйиш  яхш и натиж а беради.

Қон кетишига олиб келувчи касалликлар

Гемофилия қон ивиш хусусиятларининг кескин пасайиб кетиши 
сабабли қон о қ и ш и га  м о й и л л и к  билан  х арактераан адиган  туғма 
касаллик . К асалли к  д еярли  ф ақат  эркакларда  учрайди. Қон оқи ш и  
салги на  ш и к астл ан и ш л ар дан  сўнг (лат ей и ш , п и ч о қ  кеси ш и , тиш  
о л д и р и ш  ва \ . к . )  п ай до  бўлади . Қ он  о қ и ш и  қ и й и н л и к  билан  
тўхтатилади. Қон и ви ш и н и н г  у ёки бу омиллари етишмаслигига кўра 
гем оф и ли янин г А,В ва С ту р л ар и  ф а р қ  қилинади. Гем офилиянинг А 
турида АГГ, А Г П , қуруқ ва натив  плазма қуйиш  яхш и фойда 
беради. В ва С турларида янги цитрат қон қуйиш ёки тўғридан-тўғри 
қон , э р и тр о ц и тар  масса, ф и б р и н о ген  қуй иш , С  ва В витам инлари , 
рутин, к альц и й  хлорид ю бориш  яхши натиж а беради.

Қон кетишнинг асоратлари

Ҳушдан кетиш. Ҳ уш дан кетиш  деганда бош мия том ирларининг 
қисқа муддатли спазми натижасида юз берадиган ҳолат тушунилади. 
Кўп қон йўқотиш  о ғр и қ ,  чарчаш , руҳий к еч и н м ал ар  ва шу кабилар 
ҳушдан кетиш  га сабаб бўлади.

Б ем о р н и н г  тўсатдан хушдан кети ш и  н ат и ж ас и д а т е р и  ва ш ил- 
л и қ  п ар д ал ар и н и н г  кескин  о қ а р и ш и ,  юзаки наф ас о л и ш , том ир  
у р и ш и н и н г  сустлашуви кузатилади.
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Д авоси. Ҳ уш дан  кети ш  са б а б и н и  б ар тар аф  қ и л и ш  л о зи м . 
Ш икастланган ки ш и н и н гб о ш и н и  паст қилиб, оёқларини эса баланд 
қўй иб  ётқи зи лади , н аш ати р  спи рти  ҳидлатилади. О гир ҳолларда 
сунъий наф ас олдирилади , 20% ли ко ф еи н , 1,0 мл 1% ли лобелии  
эритмаси  инъекция  қилииади.

Коллапс. Коллапс деб артериал ва веноз босимнинг кескин тушиб 
кетиш и ва айланиб юрадиган крн м ассаси нин г кам айи ш и билан 
ифодаланадиган ўткир юрак-томирлар етишмовчилигига айтилади.

Коллапсга тўсатдан қон йўқотиш, шикастланиш, гавда вазиятини 
горизонта.'! ҳолатдан вертикал \олатга тез буриш (ортостатик коллапс), 
п л евр а  ва қ о р и н  б ў ш л и ғи д а н  с у ю қ л и қ н и  тез  ч и қ а р и ш ,  о ги р  
и н то к си к ац и я  (овқатдан заҳарланиш , ўпка ял ли ғлан и ш и , ти ф  ва 
ҳ.к.) сабаб бўлиш и мумкин.

Коллапсда бемор аъзои -бадан и н и н г  б ў ш аш иш и, цианоз, совуқ 
тер чиқиш и, пульснинг ипсимон бўлиши, артериал бо си м н и н гтушиб 
кетиш и, тез-тез ю заки нафас о ли ш  кузатилади. Ҳ уш дан кетиш дан 
ф арқли  ў л а р о қ бемор ҳуш ини йўқотмайди.

Давоси. Коллапс сабабини бартараф  қи л и ш , бем орн и  иситиш , 
0,5 — 0,1% ли адрен али н , 1,5% ли эф едр и н , 0,5 — 1% ли лобелии 
эритмаларидан бирини юбориш, кислород бериш зарур. Огирҳолларда 
қон қуй иш га  ки риш илади . Венага 1 мл, 1% ли мезатон эритм аси ,
1 — 2 мл 0,2% ли норадреналин эритмаси қуйиш яхши натижа беради.

Геморрагик шок. Геморрагик ш о кн и н г  келиб чиқиш и ўткир қон 
кетиши билан боғлиқ. Аммо қон ҳаж м ининг йўқолиши билан бирга, 
у н и н г  қанча вақт давом ида юзага келгани  ҳам катта аҳамиятга  эга. 
А гар  к а т т а л а р д а  1000 — 1500 мл қ о н  а с т а - с е к и н  й ў қ о т и л с а ,  
организмнингҳимоя кучлари таъсирида асорат рўй бермаслиги мумкин. 
Аммо шу микдордаги қон қисқа вақт ичида айниқса кичик болаларда 
й ўқотилса , бем ор о рганизм и  огир  асоратланади  ва кей и н чали к  
геморрагик шокка олиб келиш и мумкин.

Геморрагик ш окнинг клиникаси уч босқичда кечади: Компенса­
ция, субком пенсация  ва деком пенсаци я .

Ш окн и н г  компенсация босқичида юрак-томирлар системасининг 
ҳим оя-ком пенсатор  ф у н кн и яси н и н г  яхши баж арилиш и натижасида 
марказий гемодинамика узоқ  вақт ўзгармасдан ту рати, қон кетиш и 
бартараф этилганда организм да  бутунлай ўзгариш  сезилмайди.

Субкомпенсация босцичи анча  огир  кечади ва керакли дори 
воситалари ёрдамида зудлик билан  гем оди нам ика!ш  т и к л а ш н и н г  
илож и  б ўлм аса , д е к о м п е н с а ц и я  юзага к е л и ш и  м у м ки н . У нда 
п е р и ф е р и к  қо н  т о м и р л а р н и н г  қ и с қ а р и ш и  ҳам етар л и  ф о й д а  
бермайди, беморда қон босими камайиб, артериал гипотония юзага 
келади.

Декомпенсация босқичида эса аъзоларда ети ш м о в ч и л и к  юзага 
кела бошлайди. Ички аъзоларда том и рл ар қисқариш и билан артериал 
ги п о то н и я  кучаяди , тў қ и м а л а р  ги п о то н и я си  тез  р и вож лан ади . 
О рганизмда м и кроциркуляц ияии нг  кучли бузилганлигидан беморда
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акроцианоз пайдо бўлади. Олдинлари рефлектор характерга эга бўлган 
олигурия (сийдикнинг кам ажралиши) анурия (сийдикнинг бутунлай 
ажралмаслиги) га ўтади. Бу эса буйракда қон айланиши бузилганидан 
дарак беради.

Ў ткир  қон кети ш н и  таш хислаш  қи й и н  эмас. Б ем о р н и н г  ранги 
к ескин  о қари б  кетади, тахикардия  пайдо бўлади. Й ўқотилган  қон 
ҳаж м и н и  ан и к д аш  би р м у н ч а  қ и й и н . Б ун и н г  учун танада  ай лан и б  
юрган қон ҳаж м ини ва унинг таркибий  қисм лари ни  ани кдаш  керак 
бўлади. Ш у мақсадда ю қори ковак  венага полиэтилен  катетер ю бо­
рилади. Н ормада марказий вена босими 35— 100 мм сув уступи (2—8 
сим об  уступи) га тенг. У н и н г  п а сай и ш и  қ о н н и н г  умумий ҳажми 
к ам ай и ш и  нати ж аси да  ю ракка  қ о н н и н г  кам о қ и б  келаётганини 
билдиради, ош и ш и  эсааввал о  гиперволемиядан ёки юрак декомпен- 
сациясидан  дарак  беради.

Эмболия. К рн томирига ҳаво кириб крлиши — эмболиядир. Аввал 
бу асорат й и р и к  вена то м и рлари  ш и кастланганда  рўй беради ва 
бем о р н и  огир  аҳволга солиб  қўяди. К ўп и н ч а  бўйин туруқ  венаси, 
ўмров ва қў л ти қ  ости венаси , н о м си з  веналарда ҳаво эм болияси  
пайдо бўлади. У нинг юзага келиш ида айтиб ўтилган вена томирлари 
ю р а к к а  я қ и н л и г и ,  д е в о р л а р и н и н г  қ ў ш н и  аъзо  т ў қ и м а л а р и г а  
б и р и к к ан л и ги  натиж асида ш икастланганда пучайиб крлмаслиги ва 
н и сби й  боси м  сабаб  бўлади. О з м икдордаги  ҳаво қон том ирлари  
орқали ўнг юрак бўлмачасидан ўпкага ўтади ва унга зарар етказмайди. 
Қ он  то м и р и га  ҳаво кўп туш адиган  бўлса, унда ўнг ю рак бўлмачаси 
катталаш иб, уч тавақ али  к лап ан лар  ети ш м о вч и л и ги  пайдо бўлади, 
бу ю р а к н и н г  ф алаж лан и ш и га  олиб  келади.

Бем ор  ран гси зл ан и б , кўкариб  кетади, қон боси м и  пасаяди , 
пульси сек и н  уриб, наф ас  о л и ш и  тўхтайди. Баъзида т и р и ш и ш  
белгиси пайдо бўлади. Агар ҳаво эм б о л и яси  белгилари аста-секин  
бош ланса , бем ор со ву қтер га  ботади, том и р  уриш и секи нлаш и б , эс- 
ҳуши йўқолади, кўз қорачикдари катталашади. Ю ракка яқи н  веналар 
ш и кастл ан ган д а  том и рга  сўрилаётган  ҳаво ҳуш такси м он  товуш 
чиқаради. Бундай ҳолда нафас чиқарилаётган пайтда қон ҳаво аралаш 
чиқади.

Ҳ аво  э м б о л и я с и н и  даволаш  м ураккаб  бўлиб, бундай ҳолларда 
том и рга  ҳаво к ел и ш и н и  тўхтатиш керак . Бунда вена то м и р и н и н г  
м арказий  п ери ф ери к  учлари боғланади, ўнг юрак бўлмачасига нина 
билан  п ун кци я  қилинади.

Қон кетиш и асоратларидан яна бири пульсацияловчи гематома 
ҳисобланади . Бу асорат й и ги либ  қолган гематома бевосита ш и каст ­
ланган  қон том ири  атроф и да  бўлса юзага келади. Вақт ўтиш и билан 
гематома атр о ф и  б и р и к ти р у вч и  тў қи м а  билан  қопланади  ва сохта 
ш и к а с т л а н и ш  ан е в р и з м и н и  пай до  қилади. Ш у нин гдек , операци я  
п ай ти да  қон  т о м и р л ар и  яхш и боғланм аса , қон тў п л ан и б  қолиб, 
гематомани ҳосил қилади. У эса йиринглаб, кейинчалик оғир асорат- 
ларга олиб  келиш и мумкин.
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Қон кетганда биринчи тиббий ёрдам кўрсатиш.
Қон кетганда тиббий  ёрдам кўрсатилмаса, у икки  хил тугаш и 

м у м к и н :  қ о н н и н г  ў з -ў з и д а н  тў х таш и  ё к и  кўп қ о н  й ў қ о ти ш  
натиж асида  мия қо н си злан и б , ю рак -том и рлар  иш и бузилиш идан  
бемор ўлиш и мумкин.

Қон кетишини тўхтатувчи дори-дармонлар

Ҳозирги кунда қон и ви ш и н и  кучайтирувчи моддалардан: 10% 
ли  кальций хлорид, 10% ли кальций глюконат, 1% ли гемофобин 
эритмаларидан фойдаланилади. Капиллярлардан қон кетганда улар- 
н и н гдев о р и н и  мустаҳкамловчи моддалар — 12,5%ли этамзилат (ди- 
ц и н он ),  0,025% ли адроксан ишлатилади. Қ о н н и н г  ф ибринолитик  
фаоллиги ош ганлиги натиж асида қон кетиш и рўй берган бўлса, 
гипопластик анем ия , операциялардан  олдин, йўлдош тушганида, 
жигар касалликларида фибринолизни камайтирувчи Е—аминокапрон 
кислота ( 1 — 5% ли эритмаси) юборилади. Қон и ви ш и н и  тезлаш - 
тирувчи моддадардан — лагохилус (қичитқи ўт) эритмаси ишлатилади.

Талабалариинг мавзуга дойр билим даражасини 
аниқлаш учун тестлар

1. Қ айси  турдаги қон о қ и ш и  ҳаёт учун ўта хавфли?

а) артериал;
б) веноз;
в) капилляр;
г) ички қон о қи ш и ;
д> я ш и р и п  қон оқиш и.

2. Қон о қ и ш и н и н г  кимёвий усулини аникданг.

а) музли халта қўйиш;
б) плазма қуйиш;
в) изотон и к  эритм ага  ҳўлланган та м п о н н и  қўллаш;
г) электрокоагуляци ялаш ;
д) 10% ли  кальций хлор эр и тм аси н и  ю бориш .

3. Қ иш да жгут қўйиш  муддатини аниқланг.

а) 30 минут;
б) 1 соат;
в) 1,5 соат;
г) 2 соат;
д) 2,5 соат.

4. Крнни вақтинчалик тўхтатиш усулига қайси усул кирмайди?

а) боси б  турадиган боғлам қўйиш ;
б) том ирга  чок қўйиш ;
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в) том и р  бўйлаб босиб  туриш ;
г) жгут қўйиш ;
д) том и рга  қи сқи ч  солиш .

5. Қ онн и  тўхтатишда қайси соҳаларга жгут қўйиб бўлмайди?

а} е л к а н и н г  ўрта қисмига;
б) с о н н и н г  ўрта қисмига;
в) б о лд и р н и н г  ўрта қисмига;
г) бўйин соҳасига;
д) б и л а к н и н г  ўрта қисмига.

Эслатма : тўғри жавобнинг тагига чизилган.

Мавзуга оид муаммоли масалалардан намуналар

1. Бемор 25 ёшда. А иам н ези да  12 б а р м о қ  ичагида яраси бор. 
Б е м о р д а  а с т а - с е к и н  кам  қ у в в а т л и к ,  б о ш  а й л а н и ш и ,  қ у л о қ  
ш ан ғиллаш и, оғиз  қ уриш и бош ланган . Кофе қуйқаси рангида қайт 
қ и лган , ахлати қора  рангда.

О бъектив  тек ш и р и л ган д а ,  эп игастрал  соҳа пальпац ия  қи л и н -  
ганда мускуллар таран гли ги  ва о ғ р и қ  кучайганлиги ани кдан ди .

Савол. 1. С и з н и н г т а х м и н и й  таш хисингиз?
2. Д аво  р еж аси н и  тузинг.

2. Пичокдан жароқатланиш натижасида тизза ости артериясидан 
кучли қон оқи ш и кузатилди. Беморнинг кийимидан бош қаҳеч  қандай 
боғлов материали ва асбоблар йўқ.

Савол. 1. С и з н и н г т а х м и н и й  таш хисингиз?
2. Б и ри н чи  тиббий ёрдам  кўрсатинг.

X. ШИКАСТЛАНИШ СИНДРОМИ

Т аш қи  муҳитнинг киш и организмига  механик, электротермик, 
ки м ёвий  ва нур таъсири натиж асида  тўқим а ва аъзоларда ан атом и к  
ва ф у н к ц и о н а л  ў з г а р и ш л а р н и н г  п а й д о  б ў л и ш и  ш и к а с т л а н и ш  
дейилади. Шикастланишларда маҳаллий ўзгаришлар билан бир қаторда 
умумий ўзгариш ва огир асоратлар келиб ч и қи ш и  мумкин. Ш икаст- 
л ан и ш л а р  о ч и қ в а  ё п и қ б ў л и ш и  мумкин.

Ш и к а с т л а н г а н  б е м о р л а р н и  т е к ш и р и ш д а  худди х и р у р ги к  
беморларни текш ириш да қўлланиладиган усуллар ишлатилади. Огир 
жароҳатлардан кейин беморда симптомлар тез ривожланиб, кўпинча 
ш о к  вужудга к е л и ш и  м у м к и н .  Б у л а р н и н г  ҳ а м м а с и  хирург  ва 
ҳам ш и радан  зудлик билан  таш хис  қў й и ш н и  ва керакли  б ирлам чи  
ти бби й  ёрдам  б ер и ш н и  ўша ж о й н и н г  ўзида ҳал қ и л и ш н и  тақозо  
этади. Ш икастлан ган  ж о й н и н г  таш қ и  кў р и н и ш и  ҳамма вақт ҳам
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беморнинг аҳволига мое келавермайди. Масалан, унча катта бўлмаган 
кў к р ак  қаф аси  ёки  қори н  бўш ли ғи га  еткази лган  жароҳат ички 
аъзолар бутунлигинингбузилишига олиб келади. Бош миянинг ёпиқ, 
о рқа  м и я н и н г  огир ш икастлари  ҳам а н и қ  таш қ и  белгиларга эга 
бўлмаслиги мумкин.

С и м п том лари  а н и қ  бўлган қар қандай жароҳат инсон  ҳаёти 
учун хавфли бўлмаслиги ҳам мумкин. Айтайлик, катта ш икастланиш ­
ларда огир асоратлар организмнинг бошқа соҳаларидаги касалликлар 
билан  бирга намоён бўлиш и мум кин. Қ ў л -о ё қ  териси  ш илинган  
беморда ж игар , т а л о қ  ва б ош қ а  а ъ зо л ар н и н г  бутунлиги бузилган 
бўлиши ҳам мумкин. Айниқса бемор ҳушсиз ётган, калла суяги шикаст­
ланган , у н и н г  устига спиртли  и ч и м л и к л ар  ичгап, ш ок ҳолатига 
туш ган бўлса, таш хис қўйиш  анча  қ и й и н  бўлади.

Б ем орн и н г  огир жароҳат таъсирида  аҳволи ём онлаш ганда  унга 
тез  ёрдам бери ш  керак . М асалан , кам қ о н л и к к а  олиб  келадиган 
артериал  қон кетаётган ёки  н аф ас  йўлларига ёт моддалар ти қи л и б  
қолган бўлса, аввадо шу асоратларн и н г  олди ни  олиш га, даволаш га 
и н ти ли ш  ксрак , сўнгра ан а м н е з  й и ғи ш  ва б ош қ а  т е кш и р и ш л ар н и  
бошлаш  мумкин.

Бемор анамнезини тўплаш ва унинг шикоятлари билан таниш иш  
вақ ти д а  б ер и л а д и г а н  с а в о л л а р  а н и қ  ва қ и с қ а  б ў л и ш и  ксрак . 
Зарарланган киши ёки уни олиб келган одамлар орқади шикастланиш 
вақти, сабаблари , қан дай  ш арои тда  юз берган ли ги ,  б ем о р н и н г  
жароҳат олишдан олдин ва кейинги ҳолати, қачон ва қаерда биринчи 
ёрдам кўрсатилганлигини ан и қлаш  муҳим аҳамиятга эга. Шу билан 
бирга б ем о р н и н г  бош қа систем а  ва аъзоларида  бўлган қўШимча 
касаллик белгиларини ҳам с у р и ш ти р м о қ л о зи м  бўлади.

Саволларга олинган жавоблар, зарарланган ж ойни чукур кўриш 
ва текш ириш , ташхис усуллари асоратларининг олдини олишга ёрдам 
бериш илозим . Масалан, суяклар синиш и, нервтоладари ва магистрал 
қон то м и р л а р и н и н г  ш и кастлан и ш и га ,  кўкрак қафасидаги жароҳат 
натиж асида плевра бўшлиғига қон қуй илиш и ёки юрак тампонада- 
сига сабаб бўлиши мумкин.

Ж ароҳатга  т у п р о қ  т у ш и ш и  ёк и  и ф л о с л ан ган  к и й и м -к е ч а к  
қ оқш ол, газли гангренага олиб  кели ш и  мум кин. Ёки мия чайқалиб 
лат ейиш и вақтида бош н и н г  ш икастланиш и билан бир қаторда киши 
ҳушидан кетади. Бундай беморларнинг 1,5 —2соатдан  кейин ҳушдан 
кетиш и мия ичига қон қуйилиб, у н и н г  асосий  марказлари оқаётган 
қон билан эзи л и ш и н и  билдиради.

Ж ароҳат  таъсир  қилган соҳани кўздан кечири ш да шу соҳадаги 
т ер и н и н г  ранги, қўл -оёқнин г  калта-узунлиги, соҳанинг конфигура- 
ц и яси , ш акл и н и н гў згар и ш и , ж ароҳатнинг катта-кичиклиги , чуқур- 
л и ги ,  хусусияти (кеси лган , йиртилган , уриб  олинган  ва \-к .)  ва 
бошқа белгиларига аҳамият берилади.

Ш икастлар таснифи. Ш и к а с т л а р н и н г  қуйидаги турлари ф а р қ  
қи л и над и.
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I. Ш икастга сабаб бўлган шароитларга кўра:

1. И ш лаб  ч и қар и ш га  алоқадор  бўлмаган:

а) транспортдан ш икастланиш  (темир йўл, автомобиль, трамвай);
б) пиёда  ю ри ш д а  юз берадиган;
в) м айш ий;
г) спорт;
д) б ош қ а  ш икастлар .

2. И ш лаб  ч и қар и ш  ш икастлари (саноат, қи ш лоқ хўж али ги ) .

3. Атайлаб қи ли н ган  ш икастлар  (ҳарбий ва ҳ.к.).

II. Ш икастловчи омилнинг тури бўйича:

1) механик;
2) терм и к;
3) ки м ёви й ;
4) о п ер ац и о н ;
5) нур ва б о ш қ алар  таъсирида.

III. Ш икастланиш характери бўйича:

1) ё п и қ  (тери ва ш и л л и қ  пардалар  ш икастланм аган );
2) о ч и қ  (тери ва ш и л л и қ  п ардалар  ш икастланган);
3) б ў ш л и қ л а р га  т е ш и б  ки рувчи  (к р р и н ,  плевра , с и н о в и ал  

пардалар шикастланган);
4) бўш ли к дарга  теш и б  к и р м ай ди ган  (қ о р и н , плевра, си н ови ал  

пардалар ш икастланмайдиган);
5) онда-сонда;
6) кўп сонли;
7) оддий (тў қи м ал ар н и н г  б и р  қи см и  ш икастланган);
8) к о м б и н ац и я л и  ш и к астл ан и ш  (бир қан ча  аъзолар ш и к аст ­

ланганда).

IV. Ш икастлайдиган куч таъсирига кура:

1) бевосита  (ш и к астл ан и ш  куч туш ган соҳада юз берадиган);
2) б и лвоси та  (ш и к а с т л ан и ш  куч туш ган соҳадан узокда содир 

бўладиган).

V. Таъсир қилиш вақти бўйича:

1) ўткир  куч таъси р  қи лган  заҳоти юз берганда;
2) сурункали (ш икает  етказувчи ом ил  кўп марта таъсир этганда 

пайдо бўлган) турларга бўлинади.

Ш и ф о к о р  келгунча б и р и н ч и  ёрдам  кўрсатиш  ва даво  муола- 
ж ал ар и н и  би рм ун ча  сам арали  ўтказиш  учун тиббиёт  ҳам ш и раси  
куйидаги текш ириш  усулларини билиш и лозим. Бунинг учун ҳамшира 
бўғи м даги  ҳ а р ак атл ар  ҳ а ж м и н и  махсус асбоб  — углом ер  би л ан  
ан и к д ай д и  ва у н и н г  п атологи к  қолати дар аж аси н и  қай д  қилади. 
Б ун инг учун угломер б ран ш лари  о ё қ ё к и  қўл ўқи бўйлаб қўйилади,
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у г л о м е р н и н г  ўқи эса  шу б ў ғи м н и н г  а й л а н и ш  ўқ и га  м у в о ф и қ  
жойлаштирилади. Ҳисоб о ёқёки  қўлнинг дастлабки вазиятига нисбатан 
олинади. Дастлабки вазият деганда тана ва оёқ-қўлларнинг эркин 
вертикал вазиятида бўғимнинг ҳолати (чаноқ-сон ва тизза бўғимлари 
учун 180°, болдир-товон бўғими учун 90° бурчак) тушунилади.

Сагиттал текисликдаги  ҳаракат букиш ва ёзиш деб юритилади. 
Бунда о ё қ  ва қўл панж аси  учун оёқ-каф т, кафт орқаси ва кафтни 
букиш деган сўзларни қўш иш  лозим .

Ф р о н та л  т е к и с л и к д а ги  ҳаракатлар  узоқлаштириш ва яқин- 
лаштириш деб аталади.

Б и л ак -п ан ж а  бўғимидаги ҳаракат (букиш ) улнар (билак суяги 
томонига) бўлиши мумкин. Бўйлама ўқатроф идаги  ҳаракатлар ташқи 
ва ички ротация  номи билан юритилади.

Бўғимларда ҳаракатчан ли кн и н г  бузилиш  дараж аси  қуйидаги 
тушунчалар билан ифодаланилади:

1) анкилоз — бўғи м нин г  бутунлай ҳаракатсиз бўлиб қоли ш и ;
2) ригидлик — бўғимда си лж и ш  ҳаракатл ар и н и н г  5 градусдан 

ошмаслиги;
3) контрактура — бўғимда ҳ аракатнин г  ч екланиш и.
Ч еклан и ш лардан  таш қари , бўғимларда ортиқча ҳаракатчанлик

кузатилади. Бу кўпинча боғлам апп арати  бузилган д а  ва чўзил ганда 
рўй беради.

Патологик ҳаракатчанлик деб бўғим бўлмагандаги (синган, сохта 
бўғим) ҳаракатчанликка айтилади.

О ёқ-қўлларнингузунлиги ва айланасини ўлчаш учун сантиметрли 
лен та  иш латилади. Ўлчашда касал соҳа албатта соглом си м м етр и к  
соҳа билан таққосланади. С олиш тирма ўлчашда суяк дўнглари таниш 
нуқталар бўлиб хизмат қилади.

Елка узунлигини ку р ак н и н г  акром и ал  ўсиғидан то е л к ан и н г  
т а ш қ и  дўнги  устидаги кўтарилган  ж ой гача  ан и қ л а н а д и .  Била к 
узунлиги е л к ан и н г  таш қ и  дўнги устидан то  бигизсим он  ўсиққача 
аникданади . Қ ў л н и н г б о ш д а н -о ё қ узунлиги акромиал ўсиқдан кафт 
юзаси бўйлаб учинчи б ар м о қ  охиригача аниқланади.

О ё қ  узунлиги ёнбош  суякн и н г  олдинги устки ўсиғидан то ички 
тўпиққача , сон узунлиги катта кўст билан тизза бўғи м ини нг  бўғим 
ёригигача, болдир узунлиги эса бўғим ёригидан то  таш қи  тўпиққача 
аникданади.

Қ и с қ а р и ш  ёк и  у з а й и ш н и н г  қу й и д аги  турлари  б и л а н  ф а р қ  
қилинади:

I. Ч и н  (анатом ик) қи сқар и ш  ёки  узайиш . У о ё қ ё к и  қўл узун- 
л и г и н и н г  а н а т о м и к  ў з г а р и ш л а р и г а  б о ғ л и қ .  Қ и с қ а р и ш  с у я к  
с и н и к д а р и н и н г  узунасига си л ж и ш и , ўсиш дан орқада  қоли ш  ва 
б ош қалар  натиж асида  юз берган суяк  си н и ш и д а  кузатилади. О ё қ  
ёки  қ ў л н и н г  узай и ш и  с ил д ан  з а р а р л а н и ш н и н г  бош лангич  бос- 
қ и члапи да  (бўғимда с у я к л ар н и н г  с у р и л и ш и  — бўғим ёр и ги н и н г  
катталаш иш и қисобига) юз б ер и ш и  мумкин.
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2. П р о е к ц и о н  қ и сқ ар и ш  ёки  узайиш  о ё қ -қ у л н и н г  контрактура 
ёки анкилоз  сабабли нотўғри ж ой лаш иш и натижасида келиб чиқади.

3. Н и сби й  (ди слокац и яли ) қи сқ ар и ш  ёки  узайиш  суяк ч и қи ш и  
ҳолларида, бирикадиган битта суяк бош қасига  нисбатан силжиганда 
кузатилади.

4. Б ем орн и н г  вертикал вазиятидан о ёқн и н г  ф ункц ионал  қисқа- 
риш и ёки  узай и ш и  (суммар қ и сқар и ш  ёки  узайи ш ) — бу о ёқн и н г  
чин  проек ц и он  ва н и сби й  қи сқари ш и  йиғиндисидир . О ё қ  (касал ва 
соғлом  оёқ)  а й л а н а с и  с и м м е т р и к  ж о й л ар д а  (с у я к н и н г  тан и ш  
нуқгаларидан маълум масофаларда) ўлчанади. Масалан, ўнгтомондаги 
сон ай лан аси  катта кўстдан 10 см қуйида а н и кд ан са ,  чап сон ҳам 
шу масофадан ўлчанади. Одатда айлана оёқнинг юқори-ўрта ва пастки 
учдан бир қисмларидан ўлчанади.

Мушак кучини ани кдаш ни нг  муҳим аҳамияти бор. М ушак куч и га 
шартли равиш да 5 балл и систем а  бўйича  баҳо берилади: 1— м уш ак 
кучи нормал, 2 — мушак кучи оз-моз пасайган, 3 — мушакларда рўйи- 
рост парези мавжуд, 4 — мушак кучи анчагина пасайган, 5 — мушак 
тўл и қ  фал ажл а н га н .

М уш ак кучи одатда гавдан инг  қ ар ам а-қар ш и  том он даги  куч 
билан таққосланадиган ва махсус асбоб — динамометр билан ўлчанади.

Травматизм ва унинг олдини олиш

Т равм ати зм  деган да  травм а  (ш и кастл ан и ш га)  га олиб  келган 
сабаблар тушунилади. Ш икастланиш лар юз берган шароити ва жойига 
кўра: 1) саноат; 2) қ и ш л о қ  хўжалиги; 3) транспорт ;  4) спорт;
5) м аи ш и й ; 6) ҳарбий турларга тафовут қилинади .

Ш икастланиш  оқибатида киш и у зоқ  вақтгача иш қобилиятини 
йўқотади, баъзан у ногирон бўлиб крлади. Травматизм профилактика- 
си да корхона раҳбарлари, техника хавфсизлиги ходимлари, йўл назорат 
хизмати, уй-жой, мактаб, болалар муассасаси ва бошқа ташкилотларнинг 
ходим лари  ти б би ёт  муассасалари  ходим лари  б и л ан  би рга  фаол 
қатнашадилар. Шикастлан и шлар кўпинча мастлик ҳолатида юз бериши- 
ни ҳисобга олиб , и ч ки ли кб о зл и к ка  қарш и ж иддий кура ш иш  лозим.

Саноат травматизмига саноат корхоналарида ишлаб чиқариш билан 
б оғли қ  зарарлан и ш лар  киради. Бу ҳодисалар техника хавфсизлиги, 
меҳнатни муҳофаза қилиш ва соғлиқни сақпаш ходимларининг нотўғри 
иш лаш и натиж асида юзага келади. Уларга: ходимни ишга олиш дан 
олди н , уни махсус ў қи ти ш , техника  хавфсизлиги қоидалари билан 
батафсил таниш тириш , с ў н ф а  турли хилдаги ҳимоя воситалари ҳамда 
ки йим -кечаклар  (кўзойнак, қўлқоп ва ҳ.к.) билан таъминлаш киради.

М аълумки, и ш ч и н и н г  малакаси  қанча юқори бўлса, ш икастла­
ни ш  ш унча кам бўлади. Ш у н и н г  учун и ш чи ларн и н г  техник малака­
си ни о ш и р и ш н и  тўғри ую ш ти р и ш , м еҳнат унум дорлигини  ва маҳ- 
сулот с и ф а ти н и  ях ш и л аш  билан  би р  қаторда травм ати зм н и  ҳам 
камайтиради.
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Қ и ш л о қ  хўжалиги травм атизм и га  қ и ш л о қ  хўж алик маҳсулот- 
ларини ишлаб чиқаришга бевосита алоқадор бўлган шикастлар киради. 
Ҳ озирги  кунда қ и ш л о қ  ҳўжалиги м ехан и заи и ялаш ти ри лган ли ги  
туф ай ли  қ и ш л о қ х ў ж а л и ги  травмаси  хусусиятига кўра саноат  трав- 
масидан кам ф ар қ қи л ад и .

Транспорт хавф сизлигини таъм инлаш  учун чорраҳалар, пиёда- 
лар  ўтиш ж ой лари н и  тартибга солиш , туннеллар  қуриш , транспорт 
воситаларини доимо техник назорат қилиб туриш  керак.

Болалар травм ати зм и н и  п р о ф и л ак ти к а  қи ли ш  тадбирларига  
мактабларда йўл ҳаракати қои далари н и  узлуксиз ўргатиш , спорт  
лагерларин и таш кил қи ли ш  киради.

Турмуш да (овқат п и ш и р и ш , кир ювиш  ва шунга ўхшаш) рўй 
берадиган зарарланишлар турмуш травмалари гуруҳига киради. Унинг 
проф илактикаси  аҳолини нг  моддий ва м аи ш и й  дараж асини юксал- 
тириш  йўли билан амалга ош ирилади.

Т ем и р  йўл травмаси кўпинча огир ш и кастланиш лардан  иборат 
бўлганлиги учун, у махсус гуруҳга киради.

Мамлакатимизда спортнинг кенг кўламда ривож ланиш и, машғу- 
лотлар пайтида учрайдиган травмаларнинг олдини олиш тадбирларини 
белгилаш зарурлиги сабабли, спорт травматизми ҳам махсус гурухга 
ажратилга! г

Трамвайдан зарарланиш лар умумий хирургик касалликларнинг 
30 — 35% ини таш ки л  этади. Ш и к а с т л а н иш да би р и н ч и  ва ю қори 
м а л а к а л и  и х т и с о с л а ш г а н  ё р д а м н и  тў ғр и  йўлга  қ ў й и ш  керак . 
Травматологи к хизмат кўрсатиш уч асосий босқичдан  иборат:

1. Ш и кастл ан и ш  рўй берган ж ой да  би р и н чи  ти бби й  ёрдам ни 
таш к и л  қилиш .

2. А м б у л а т о р и я -п о л и к л и н и к а д а  ш и к а с т л а н г а н л а р га  ёрдам 
кўрсатиш.

3. Травматологик ёрдамни стационарда таш кил қилиш.
Т равм а юз берган ж ой да  б и р и н ч и  тиббий ёрдам кўрсатиш

қуйидаги м ақсадларни кўздатутади:
а) ш и ф о к о р  келгунча бериладиган  би р и н ч и  оддий ёрдам. Бу 

оддий ки ш и л ар  (ўз-ўзига ва б и р -б и р и га  ёрдам) том он и д ан  кўрса- 
тилади. Улар — ш икастланган ки ш и н и н г  ўртоғи, санитария ходими, 
қар и н д о ш л ар ,  бетона к и ш и л ар ,  йўл ҳаракати ва м и л и ц и я  х оди м ­
л ари , ўрта маълумотли тиббиёт  ҳам ш и ралари  бўлиш и мумкин.

б) ю қори  м алакали ёрдам н и  махсус тай ёргарли кк а  эга бўлган 
ш и ф окор  баж ариш и керак.

Б и ри н ч и  травм атологик  ёрдам н и  та ш к и л  қ и ли ш да  қуйидаги- 
ларга риоя қилиш  лозим:

1. Ш и кастл ан ган  ки ш и га  илож и борича  зудлик билан  ёрдам 
бериш.

2. Т езр о қ  би р и н ч и  м алакали ёрдам кўрсатилиш и учун аввало 
оддий ти бби й  ёрдамдан сўнг бем о р н и  махсус даволаш  муссасасига 
олиб бориш.
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3. К ейинги  босқичда ёрдам берувчи травматология ходимлари га 
ҳар бир қилинган даволаш усуллари кенг ва батафсил баён қилиниш и 
(бирламчи хирургик ишлов, қоқш олга қарш и зардоб юбориш ва ҳ.к.).

4. Ҳ ар  б и р  к и ш и  ш и к астл ан и ш  ю з берганда қаерга, қачон 
мурожаат қи лиш ни билиш и керак.

Ш аҳарларда тез  ти б би й  ёрдам  с т а н ц и я л а р и н и н г  санитария  
мутахассислари бўлиб, у л а р н и н г  асосий  вазиф аси  бем о р н и  тез  ва 
эҳтиётлаб даволаш  муассасасига етказиш дан иборат.

Ш икастланганларга махсус ёрдам касалхона ва поликлиникаларда 
очилган  травм атология  п ун ктлари да  кўрсатилади. С тац и о н ар  даво 
эса махсус тр авм ато л о ги к  касалхоналарда  ёки бўлим ларда олиб  
борилади . У л ар н и н г  и ш и н и  кузатиб  туриш  травм атология  и л м и й -  
те к ш и р и ш  институти ва тиббиёт  ин сти тутлари н и н г  травматология 
кафедралари ходимлари том онидан  олиб  борилади.

Ёпиқ шикастлар

Ю м ш о қ т ў қ и м а л а р н и н г  ё п и қ  зар а р л а н и ш и  қуйидаги турларга 
бўлинади: ч ай қ ал и ш , лат  ей и ш , ш и кастл ан и ш , у зили ш , ёр и л и ш  ва 
эзилиш.

Чайқалиш. Ю мш оқтўқималарнинг чайқалиши ўткиртравмаларда 
кам учрайди ва кўпинча характерли белгилари бўлмаганлиги туфайли 
бем ор учун б и ли н м ай  ўтади.

С урункали  ч ай қ а л и ш , яъ н и  тез-тез  қай талан и б  турувчи чай- 
қалиш  — вибрация  касаллигига  мансуб бўлиб, п н евм ати к  асбоб ва 
болғалар , электр  қи рқувчи  ва турли апп аратларда  меҳнат қилувчи 
кишиларда учрайди. Сурункали чайқалишда беморнинг бўғимларида 
вақт ўтиш и билан  (тери , тери  ости ёғ қавати , бўғими, нервида) 
склеротик ўзгаришлар пайдо бўлади, суякларда экзостоз ёки кисталар 
пайдо бўлади, беморларнинг асаблари таранглашган бўлади.

Даволаш. Вибрация касаллигига физиотерапевтик даво қилинади. 
Бем орни нг  касби ўзгартирилади.

Лат ейиш. Ю м ш о қ  аъзо ва тўқималарнинг бевосита бирор тўмтоқ 
нарса билан  у р и л и ш и  нати ж аси да  тери б утун ли ги н и н г  бузилмай 
зарарлан и ш и  лат ей и ш  дейилади . Баданга зарб теккан да  ёки  бемор 
қ ат т и қ  н арса  устига й и қ и л и б  т уш ганда  у н и н г  белгилари  та н а н и н г  
зарарланган соҳасига таъсир қилувчи бую м нингтури , оғирлиги ҳамда 
таъсир қ и л и ш  тезлигига боғли қбўлади .

Ю м ш о қ  аъзо ва тўқим алар  лат  еганда ш и ш , қон қуй и л и ш и , 
о ғ р и қ  ва аъзо ф у н к ц и я с и н и н г  б у зи л и ш и  қай д  қи ли н ади . Аввалига 
о гр и қ  ва ф у н к ц и о н ал  ўзгариш лар  юзага келади, л еки н  кей и н ч ал и к  
у қ а й та д и . О г р и қ н и н г  кучи лат  ейи ш  (нервга я қ и н  бўлган суяк- 
да, бўғимда) ж ой и  ва ун и н г  зарбига  боғлиқ. Ш и ш  ва қон талаш лар 
кўпи билан  2 — 3 кунда, ш икастдан  кей и н  пайдо бўлади. О гир лат 
ей и ш д ан  сўнг ҳароратн инг  кўтарилиш и ва умумий ҳолатн инг бузи­
л и ш и  қайд қилинади.
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Т аш хи с қуй и ш да  тў қи м а  ва а ъ зо л ар н и н г  зарарланган  и ёки 
с и н га н -ч и қ қ а н л и ги н и ,  тўқи м а ,  п а й л а р н и н г  узи лган -узи лм аган -  
лигини ҳисобгаоли ш  зарур. Улар тукима травмаси ва чидамлилигига 
боғлиқ. К ўп и н ча  лат  ей и ш да  тери ости ёг қатлам ида ўзгариш лар 
бўлиб, унда майда қон ва л и м ф а  том ирлари  зарарланади. Бу ҳолатда 
қон томир деворлари нинг мустаҳкамлиги, қо н н и н г  ивиши ва бошқа 
омиллар ҳам аҳамиятлидир. Ҳар хил кажгаликдаги қонталашлар пайдо 
бўлади, атроф дагитўқималарда асептик яллиғланиш  (ш иш, экссудат, 
лейкоцитларнинг сўрилиш и) юзага келади. Қ онталаш ларининг суюқ 
қи см и  л и м ф а  том ири  орқали  сўрилади , қолган эри троц итлар  эса 
п арчалан и б  гем оглобин ни  таш к и л  қилади, у атрофдаги тўқима§а 
сўрилиб , гемосидерга ай лан ган и  учун ранги ўзгаради, м ўм аталоқ 
ҳосил бўлади.Унинг рангига қараб, лат ейиш  вактини аниқлаш қийин 
эмас. У зо қ  вақтгача қонталаш  соҳаси ўртасида су ю қ  қон бўлади, 
атрофида эса қон лахталари пайдо бўлади. Кейинчалик бириктирувчи 
тўқима ўсиб, чандиққа айланади. Агар сўрилиш  кечикса, қон киста- 
сига олиб келади.

Даволаш. Ш и кастланган  ки ш и га  аввало тинч  ш арои т  яратиш  
лозим . Травмадан сўнг бири н чи  соатлар ш иш  ва қонталаш ни совуқ 
ком п ресслар , муз қўйиш  кам айтиради . Ш иш  кам айгандан  сўнг 
ф и зи о тер ап евти к  даво  ва и сси кди к ,  кей и н  эса массаж ва ҳаракат 
машкдари тавсия қилинади. Қонталаш кенг ва бир ж ойни эгаллаганда, 
ш у н и н гд ек  қон ки сталарида  уларни  п у н к ц и я  қи ли б , қон олиб  
таш ланади . Тўқи м алар  кўчи ш и н и  тўхтатиш учун лат еган кўл-оёқ  
сатҳига сиҳма боғлам қўйилади.

Лат е й и ш н и н г  баъзи бир  турларида, масалан , катта куч таъсир 
этганда т е р и н и н г  катта бир  қи см и  ш и л и н и б  кети ш и , й и р и к  нерв 
ўзани уриб олинганда  ш ок р и в о ж л ан и ш и  ёки ш икастланган  нерв 
иннервация қиладиган соҳанинг зарарланиши, бўғим уриб олинганда 
ун и н г  ф у н к ц и я с и  б узилиш и, кўкрак  қаф аси  ёки ўпка лат еганда 
тери ости эм ф изем аси  ва шунга ўхш аш лар пайдо бўлиш и мумкин.

Шикастланиш ва узилиш. Тўқималар тортилиш кучидан ортикроқ 
куч и ш л а ти л с а ,  у зи л и ш  п а й д о  бўлади . М у ш а к л а р н и н г  кучли 
торти ли ш и натижасида ҳомиладор аёлларн инг қорин терисида йўл- 
йўл чизиқлар  пайдо бўлади. Агар тўқима таш қ и  том ондан  анатом ик 
бир бутунликка  эга бўлса унда ш и кастл ан и ш  дейилади . А натом ик 
б у ту н ли к  й ўқолиб , н о ф и з и о л о г и к  ҳолатда  бўлса унда узили ш  
дей илади . У зилиш  қи см ан  ва бутунлай узили ш  турларига  эга. Бу 
ҳолдаги травмалар кутилмаган тасодифларда, югуришда, йиқилишда, 
ю к кўтарганда юзага келиши мумкин. Одатда шикастланиш ва узилиш 
бўғим пайларида бўлиб, унда кўпинча болдир-п ан ж а бўғими зарар­
ланади.

Ш и кастл ан и ш  ва узили ш  кли н и к аси  лат ейи ш  белгиларига  
ўхшайди, травма соҳасида қ а т т и қ о ғр и қ с е зи л а д и ,  харакат бузилади, 
ю м ш о қ  тўқим аларга  ва баъзан бўғим бўш лиғига  қон куйилиш и 
(гематома) бўғим ш и ш и б  кетиш и билан  иф одаланади . Бу белгилар
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узили ш  юз берганда к у ч л и р о қ  бўлади. Ш и к астл ан и ш  ва узилиш  
н ерв  толалари н и н г  эзи л и ш и , суяклар ва бўғимлар син иш и да кўпроқ 
учрайди. Нерв толалари ш икастланиш ининг белгилари ҳар хил бўлиб, 
баъзида уни нг  ф у н кц и я си  бутунлай йўқолиш и мумкин. Қ он  то м и р ­
л ар и  зар а р л а н и ш и  та ш қ и  таъсир  кучли бўлмаганда ҳам бўлиш и 
м ум кин. У л ар н и н г  и н ти м аси  травмага  сезгир  бўлиб, адвен ти цияси  
эса мустаҳкамрокдир. Ш у н и н г  учун то м и р  уриш и н атиж аси да  вақт 
ўтиш и билан  чин  а н ев р и зм а  п ай до  бўли ш и ва у катта ҳаж м ни 
эгаллаши мум кин, унда том и р  уриш и яққол  кўзга таш лани б  туради.

Даволаш. Ш и к а с т л а н и ш н и  даволаш  лат ей и ш н и  даволагандек 
баж арилади, ф ақатги на  у з о қ р о қ в а  барқарор им м обилизац ия  қилиш  
лозим . Бунинг учун гипс б оглам ин и  иш латиш  мумкин. У зилиш  рўй 
берганда п ай н и , нерв толаси н и , крн том ирлари н и  ёки апоневрозни  
операция йўли билан тикилади. Агар нуқсон мавжуд бўлса, маҳаллий 
ёки  аллопластик  моддалардан олиб, уларнинг бутунлиги тикланади.

Эзилиш. Э зилиш да шикастлантирувчи агент бемор танасига узоқ 
вақт таъси р  қ и л и ш и  м ум ки н . Е нгил  эзи л и ш л ар  кл и н и к аси  лат 
ейилгандек кечади , ам м о  эзи ли ш д а  крн қуй илиш лар  чуқур ва кенг 
бўлиб, огир асоратларни олиб келади. У з о қ эзилишда, қон айланиши- 
н и н г  бузилиш и к и чи к  қон то м и рлари н и  сиқиб, тери, тери ости ёг 
қаватини, шу тузилмаларнинг некрозига ва яра бўлишига сабаб бўлади. 
Яра тан ан и н г  бўртиб турувчи суяк, бўғим соҳаларида, ай н и қса  шу 
соҳалар ҳаракатсиз турган бўлса ёки тўқим алар  гипс боғлами, бсмор 
танасини нг  оғирлиги билан босиб  турилса вужудга келади.

Енгил эзи л и ш л ар  маҳаллий за р а р л а н и ш н и  вужудга келтиради. 
Бем ор  ҳаёти учун хавф  туғдирм ай ди. О гир эзи л и ш л ар ,  а й н и қ с а  ер 
қ и м и р л а г а н д а ,  қ у р и л и ш  и ш л а р и д а  ва ҳ ар би й  ш ар о и тд а  оги р  
о қ и б а т л а р га  сабаб  бўлади . Т ў қ и м а л а р н и н г  э з и л и ш и  катта қон 
т о м и р л а р и н и  (сон , тизза  ости, елка артери ялари ) ҳам си қ и б  қўяди 
ва муш акларни огир ш икастлантиради. У нинг натижасида қўл-оёкда 
ш иш  пайдо бўлади, нервларда парез ва ф алаж ли клар  келиб  чиқиб, 
к е й и н ч а л и к  ўткир  б уй рак  ети ш м о вч и л и ги га  олиб  келади. Қўл- 
оёқларн и н г  эзи ли ш  син дром и  (травматик токсикоз  ) рўёбга келади.

Даволаш. Таъсир қилувчи агентни тезда о л и б таш л аш , и м м оби ­
ли зац и я  қ и л и ш  ва ш и ф о ко р  тавси яси  бўйича иш тутиш  лозим.

Бош миянинг лат ейиши. Бош ва ю зн и н г  ю м ш о қ т ў қ и м а л а р и г а  
тўм тоқ нарса билан урилганда лат ейиш  содир бўлади. Бунда тери ва 
тери ости ҳужайраси ўзига хос тузилганлиги  сабабли ш икастланган  
то м и р л ар дан  ч и қ қ а н  қон ҳар то м о н га  тарқалм ай , лат еган жойда 
тўпланиб қонталаш — гематомани ҳосил қилади.

Лат еган соҳада ўсмасимон ҳосила, болаларда эса „ғурра“ — тугунча 
пайдо бўлади. Ю зн и н г  ю м ш о қ т ў қ и м а л а р и ,  а й н и қ с а  кўз косаси лат 
еганда тери  к ў к -қ ў н ги р  туе олади  ва у кўп инча  б и р  то м он лам а  
б ў лад и , б у н и  к а л л а  а с о с и  с и н г а н д а  ку зати л ад и ган  „кўзойнак  
симптоми“дан ажратабилиш зарур. Қонталаш кейинчалик кўк-сарғиш, 
я ш и л -с а р и қ р а н гга  айланиб, аста-секин сўрилиб йўқолиб кетади.
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Клиникаси бош  м и я н и н г  огир  ч а й қ а л и ш и н и  эслатади: бунда 
бем о р н и н г  эс-ҳуш и н и  йўқотиш  даври у зо қ  вақтгача чўзилиб, бир 
неча кун, ҳатто ҳафтагача то р м о злан и ш  билан  кечиш и мумкин. 
Ретр о гр ад  а м н е з и я  б и р м у н ч а  р ў й и р о с т  ю зага ч и қ қ а н  бўлади. 
Бем орни нг ҳарорати кўтарилади, қонда нейтроф ил лейкоцитоз  қайд 
қи линади , ликворда  дои м  қон  аралаш маси  бўлади.

Бош мия лат еганда ўчоқли м аркази й  сим птом лар  устунлик 
қилади. Бу асосан бош  мия ва оёқ -қўл  нервлари ф алаж и , парези , 
гематомаси ва патологик реф лекслар  билан кечади.

Давоси. Д аво кон серватив  усулда олиб  борилади . Бун инг учун 
жароҳат олган ж ой  ёки аъзога ҳаракатсиз  ҳолат берилади. Кейин 
с о в у қ  нарса қўйилади ва босиб  турувчи боғлам богланади. Агар 
гематома катта бўлса, у пун кци я  қи л и н и б ,  тўпланган  қон ш п р и ц  
билан сўриб олинади. Ҳолбуки, гематома соҳасида пульсация сезилиб 
ёки у катталашиб кета бошласа, операция қилиниб, крнаётган томир 
богланади ва кесилган тери  тикилади.

Бош м и я н и н г  лат  е й и ш и  юз ва бош  ю м ш о қ  т ў қи м ал ар и н и н г  
ж ароҳатланиш и билан бирга келса, кўп қон оқади. Б о ш н и н г  сочли 
қи см и  (сочи узун ки ш и ларда)  б и рон та  м ех ан и зм н и н г  ҳаракатдаги 
ки см ига  туш и б  қолганда сидирилган  (скалпланган)  ж ароҳатлар 
кузатилиши мумкин. Бунда бошнинг ю мш оқтўқималари сочлар билан 
бирга калладан бутунлай сидирили б  тушади.

Биринчи ёрдам кўрсатиш дан асосий мақсад, ҳодиса рўй берган 
жойда зудлик билан қон оқи ш и н и  тўхтатишдир. Бунинг учун кичик 
жароҳатларда босиб  турувчи боғл ам н и н г  ўзи ки ф оя  қи лади , й и рик  
артериал томирлар шикастланганда томирни унинг йўли бўйича босиш 
ва ш икастланган  ки ш и н и  хирургик стационарга  зудлик билан олиб 
бориш зарур. Таш қи чакка артерияси шикастланганда қулоқсупраси 
олди соҳаси босилади , т аш қ и  ж аг  артери яси  ш икастлан ган да  эса 
пастки  ж агн и н г  пастки ч еккасидан  1—2 см ю қ ори д ан  босилади. 
К е й и н ч а л и к  хирургик стац и о н ар д а  жароҳатга бирлам чи иш лов 
берилади.

Сидирилган жароҳатларда терини нг  сидирилган қисмини сақлаб 
қолиш шарт, бунда сочлар ва м аж акданган  тў қи м ал ар  ўз вақтида 
олиб  таш ланади  ва си ди ри лган  т е р и н и н г  кўп ж о й и д ан  т еш и л и б  ўз 
ж ойига ти ки б  қўйилади.

Бош миянинг чайқалиши. Бу бар ч або ш  мия шикастлари орасида 
энг кўп учрайдиган патологиядир. Одатда бош  мия чайқалганда калла 
суяклари  ш икастланм айди . Қ исқа  ва кучли зарб таъсири бош  мия 
ҳамда уни нг  сую қ  тар к и б и й  қи см и  (ликвор, қон) ни ҳаракатга 
келтиради. Бунда ўзгаришлар кам кузатилади: томирлар қисқа муддатга 
спазмга  учраб, кей ин  кен гаяди , веноз қон д и м лан ади , мия ва мия 
пардалари ш иш ади, нуқтали қон қуйилиш юз беради. Бу ўзгаришлар 
б и р -и к к и  ҳафта давом  этэди.

Бош  мия чай қалган да  б ем о р н и н г  эс -хуш и  б и р  неча соатга 
йўқолиши ва ретроград амнезия (бемор қандай ҳодиса рўй берганини
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эслай  олм ай ди ) асо си й  си м п то м л ар  ҳисобланади . Бунда бем ор 
к ў п и н ч а  қай т  қ и л а д и ,  юз т е р и с и  о қ а р а д и ,  к а м р о қ  г и п е р е м и я  
кузатилади ва бем ор  ю заки  н аф ас  олади . Б ош  мия ч ай қ ал и ш и н и н г  
енгил  д араж аси да  т о м и р  уриш и тезлаш ади  (тахи кардия) ,  огир 
даражасида эса аксинча, секинлашади (брадикардия). Кўз қорачиқлари 
би р  текисда  т о р а й и ш и  ёки  к е н гай и ш и , бурун-лаб  б у рм аси н и н г  
озгин а  с и л л и қ т о р т г а н л и г и  кузатили ш и мум кин. К е й и н ч а л и к  бош 
о гр и й д и ,  а й л а н а д и ,  қ у л о қ  ш ан ги л л а й д и ,  бош  о ги р л аш ад и ,  куз 
ачиш ади, бу сезги кўзни ҳаракатлантиради ва ёруг чирокда кучаяди.

О рқа  м ия  п у н кц и я  қи л и н ган д а  л и к в о р  боси м и  ош ган  бўлиши 
мумкин. Травмадан сўнг бир  неча кун ўтгач, уйқусизлик, тажанглик, 
кўп терлаш , д ар м о н си зл и к ,  китоб ўқиганда, ён  том онга  йўн ал ганда 
ги лай ли к  юзага келади.

Давоси. Д аво асоси ни 1 — 2 ҳафта ўринда ётиш режими таш кил 
э т а д и .  Л о з и м  б ў л са  н е й р о п л е г и к ,  а н т и г и с т а м и н  ва в и т а м и н  
препаратлари кенг кулланилади. Бош  мия босими ош ганда кўрсатма 
асоси да  венага 40 — 60 мл 40% ли  глю коза  эри тм аси , 10 — 20 мл 
10% ли натрий хлорид эритмаси, 10 мл 40% ли  уротропин эритмаси, 
м уш ак орасига 10 мл 20 % ли  м агнезий сульфат эритмаси  ва с и й ди к  
ҳайдовчи д о р и л ар  ю борилади . С у ю к д и к  м икдори  чегараланади ва 
тузе из овқатлар  бериш  тавсия этилади.

Бош ми яда ш иш  кузатил ганда қўш им ча равиш да венага 5 — 10 
мл 2% ли  гексоний, 1 — 2 мл 2% ли  димедрол, 50 — 100 мл кортизон 
ёки гидрокортизон эритм алари  юборилади.

Бош миянинг эзилиши. Бунда касалли к  бош қ алари га  қараганда 
бирм унча  оги р  кечади . П атол о го а н ато м и к ўзгариш лар мия ш и ш и , 
ўсиб борувчи гематома (томир ё рил ганда) ва суяк қисмлари босиш и 
ҳисобига  тобора  к ў п р о қ  э зи л и ш д а н  иборат бўлади. Гематомалар 
ж о й л аш и ш и га  кўра субдурал (қ а тти қ  м ия  пардаси ости),  эпидурал 
(қ а тти қ  м ия  пардаси усти), субарахноидал  (ю м ш о қ  м ия  пардаси 
ости) ва ин трац еребрал  (мия моддасига) турларга бўлинади.

Бош мия эзилганда ёки гематома ҳисобига қ и си л ганда бир неча 
минутдан б и р  неча соатгача тинч  давр  бўлиб, сўнгра бемор хушидан 
кетади. Пульси секи н лаш и б , минутига 40 — 50 мартагача уради. Кўз 
қ орач и кдари  аввалига  торайган , кей и н  кен гай ган  бўлади. Бемор 
қусади , юти ни ш и бузилади. Т ин ч  даврда бош  огрийди ва айланади. 
Гематома турлари ни таққослаш да  касал л и к н и н г  кли никаси  ва орқа 
мия п ун кц и яси  кўрсаткичлари катта аҳамиятга эга.

Эпидурал гематом ада бем ор тез орада ҳуш ини йўқотаути, ликвор  
боси м и  ош ади. Субдурал гематом ада б ем о р н и н г  ҳолати бирм унча 
даво  мл и ва тинч , ликворда қон бўлади. Субарахноидал гематоманинг 
ти н ч  даври беморда би р  неча суткагача давом  этади, бем ор ҳуш ини 
йўқотмаслиги мумкин. Л и кворда  қон аралаш маси  кўп бўлади.

У м ум и й  м и я  с и м п т о м л а р и  о ш га н  с а й и н  м и я  э з и л и ш и  ва 
д и с л о к а ц и я с и н и н г  ўчокди  си м п то м л ар и  қуйидагича  бўлади: қон 
қуйилган то м о н да  бош  мия н ер в л ар и н и н г  парезлари ва фалаж лари
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(ан и з о к о р и я ,  устки қ о в о қ  птози , қ о р а ч и қ н и н г  то р ай и б , кей ин  
кен гай и ш и , гилайлик),  қар ам а-қар ш и  том онда  оёқ-қўл  муш аклари 
парези ва ф алаж лари (м он о п леги я  п атологик  реф лек слар  билан , 
э п и л е п т и к  талваса) бирм унча  аник, юзага чиқади.

Давоси операция усулида олиб борилади. Операциянинг моҳияти 
калла суягини треп ан ац и я  қй ли ш  (о чи ш ),  гематомани бўш атиш  ва 
қон о қ и ш и н и  тўхтатишдан иборат.

Бош миянинг ёпиқ шикастланишларида беморга биринчи ёрдам 
курсатиш ва транспортировка қилиш.

О ч и қ  ш икастлан и ш ларда  ҳодиса рўй берган жойда жароҳатга 
стер и л  боғлам  қўй и лади . Д ар ҳ о л  о ғ р и қ с и з л а н т и р и ш  чоралари  
кўрилиб, зудлик билан  касалхонага  ётқизи лади . Т ран сп орти ровк а  
қ и ли ш да  б ем о р н и н г  бош и  замбилга  б ал а н д р о қ  қи либ  ётқизи либ , 
уни авайлаб ушлаб кетиш зарур. Бемор ҳушсиз ҳолатда бўлса, тилнинг 
ҳ алқум гати қи ли б  қолиш и олдини олиш  мақсадида тилтуткич билан 
тортилади ёки ипак ип ўтказиб, иякка ёки бемор кийимига фиксация 
қи либ  қўйилади.

Кўкрак қафасининг шикастлари

Қовурғаларнинг синиши. К ў к р ак  қ а ф а с и н и н г  э з и л и ш и  ва 
б о си л и ш и  оқи батида  қовурғаларни нг ё р и л и ш и , суяк  усти пардаси 
остидан  с и н и ш и  ва битта  ёки  би р  неча қ о вурғаларн и н г  тў ли қ  
си н и ш и , си н икдарнин г  ўрнидан силж и ш и ёки силжимаслиги билан 
кечиш и мум кин. Баъзан қовурғалар с и н и б , плевра ёки  ўп к ан и н г  
ш икастланиш и билан бирга кечиш и мумкин.

Қовурғалар якка синганда ўткир, си н и қчегараси  соҳасида огриқ 
кузати лади , бу наф ас  олган да ,  й ўталган да  ва гавда вази яти н и  
ўзгартирганда кучаяди. П айпаслаш  йўли билан оғр и қ  нуқтаси ани қ-  
ланади , суяк си н и к д а р и  силж и ган  с и н и ш д а  қовурғаларнинг шакли 
погонасимон бўлиб ўзгаради.

Қ овурғалар кўп ж ой идан  си н ган да  кл и н и к  белги ём он лаш и б, 
бемор ш ок ҳолатида бўлиши мумкин. Ўпка тўқимаси зарарланганда 
ҳаво тери ёғ қатлам ига  ч и қи б  эм ф и зе м а н и  пайдо қи лади , тери 
босилганда ғиж ирлаш  сезилади, бем ор  қон туфлаб , наф ас олиш и 
қийин лаш ади , акроцианоз  (лаб, бурун учи, қулоқ чиғаноғи, бармоқ- 
л а р н и н г  учи кўкаради) ва тахикардия  бўлади. П левра бўшлиғига 
қон қуйилганда  гематома келиб чиқади . Бунда бем орн и  ўтирган 
вазиятида перкуссия қи лиш иб горизонтал сатҳдаги сую қлик аникда­
нади. Агар ўпка теш и л и б  плевра бўш лиғига  ҳаво тўпланса , ҳаво 
пневмоторакс келиб чиқади. Бунда ўпка сиқилиб, перкуссияда баланд 
иеркутор товуш қайд қи линади , аускултацияда эса  ўп к ан и н г  нафас 
олиш и эшитилмайди.

Қ овурғаларн и н г  си н и ш и  ф ақат  к л и н и к  ж иҳатдан ан и кд ан са-  
да, ташхисни тасдик /тш  учун рентгенологик текш ирувнинг аҳамияти
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катта, л е к и н  қатор  ҳолларда  с и н и ш  ф ақат  к л и н и к  текш ирувда  
а н и қ л ан ад и . Т аш хи с  қ ўй и ш да  кас а л л и к н и н г  к л и н и к  белгиси асос 
қилиб олинади.

Давоси. С и н ган  соҳага 5 — 10 мл 2% ли  н о в о к аи н  эритмаси  
юборилиб блокада қилинади. Агар қовурға кўп жойидан синса, соҳага 
0,5% ли н овок аи н  эри тм аси  билан  маҳаллий оғриқсизлантирилади  
ёки шу то м о н н и н г  ўзига вагосим патик блокада қилинади.

О г р и қ си зл а н т и р и ш н и  чуқур ва давом ли  бўли ш и учун с и н и ш  
соҳасига 5 — 10 мл 2% ли  н о в о к аи н  эри тм аси  ю борилади. 10 минут 
ўтгач и гн ан и  ч и қар м ай  туриб қў ш и м ч а  равиш да 5 мл дан  0,2 — 2% 
ли лидокаин  эритмаси юбориш  лозим  бўлади.

Б ем орда  ўпка  я л л и г л а н и ш и н и н г  о л ди н и  о л и ш  учун наф ас 
гим насти каси  б аж ари лади , ан т и б и о т и к л а р  ва сульф ан и лам и длар  
бую рилади . Қ овурғалар  си н ган да  п н е в м о н и я н и н г  олди н и  олиш , 
б ем о р н и н г  кўкрак  қ а ф аси н и  бинтлам аган  маъқул.

Ўмров суягининг чиқиши аксарият  елка билан йиқилганда содир 
бўлади. Ў мров суяги акром и ал  ва тўш у ч лар и н и н г  ч и қи ш и  ф а р қ  
қ и л и н а д и .  К ў п и н ч а  ў м р о в  суяги  а к р о м и а л  у ч и н и н г  ч и қ и ш и  
кузатилади. Бойлам апп аратин инг  йиртилиш  даражасига кўра унинг 
тўла ва қисман ч иқи ш и тавофут қилинади. Тўла чиқишда шу соҳадаги 
бойлам аппарати батамом йиртилади ёки қисм ан сакданиб қолади.

Ў мров суяги а к р о м и ал  учидан ч и қ қ а н д а  елка  усти соқасида 
ак ром и ал  у ч и н и н г  ч и қ и б  қо л и ш и  сабабли погон аси м он  детурция 
кўзга ташланади. Елка суяги узокдаштирилганда ва ўмровнинг чиқиб 
турган учи б оси лган да  ўм ров ж ой и га  туш ади, елка  суяги пастга 
ту ш и р и л ган д а  у н и н г  бу учи я н а  ю қорига  кўтарилади („кл ави ш а  
сим птом и") .  Т ашхис рентгенологик текш ирувда тасдикданади. Елка 
суяги қи см ан  ч и қ қ а н д а  ў м р о в н и н г  акром и ал  учи рўйрост туртиб 
чиқмайди.

Давоси. Ўмров суягинин г ч иққан  учи ж ойига солинади. Крамер 
шинаси ёки гипс боглам билан ф иксац ия  қилинади. Қатор ҳолларда, 
айн иқса  ўм ровнинг акромиал учи чиққанда бу усул гоят яхши натижа 
б ери ш и мумкин. Ў м ровн и н г  ч и ққ ан  учини тутиб ту ри ш н и н г  иложи 
б ўлмаган \олларда  операци я  йўли билан даволанади. О пераци янин г  
моҳияти шундан иборатки, ўмров суягининг акромиал учи чиққанда 
уни к у р ак н и н г  а к р о м и ал  учига, ў м р о в н и н г т ў ш  учи чи ққан да  уни 
тўш суягига ф и к сац и я  қилинади .

Ўмров суягининг синиши. Бевосита  зарб туш ганда ёки ёзилган 
қўлга, тирсакка, елкани нг ён юзасига йиқилганда ўмров суяги синади. 
Болаларда аксари  суяк  устки п ар д аси н и н г  ости дан  с и н и б ,с у я к  
с и н и қ л а р и н и н г  ун ч али к  си лж и м асли ги  кузатилади. Катта ёшдаги 
кишиларда кўндаланг, қ и й ш и қ в а  парчаланиб син иш  қайд қилинади. 
Одатда ўм ров  с и н и ш и  суяк с и н и қ л а р и н и н г  си л ж и ш и  билан  ўтади. 
М ар кази й  с у я к н и н г  с и н и ш и  тўш -ў м р о в-сў р ғи ч си м о н  м уш акн и н г  
то р ти ш и ш и  ҳисобига ю қорига  ва олдинга, п ер и ф ер и к  с и н и қ ў м р о в
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6 5- расм. Дельбе усулида боглаш.

муш агинингтортиш иш и ҳисобига пастга ва ичкарига силжийди. Суяк 
синиқлари томир-нервтутамини, плевра гумбази ёки терини шикаст- 
лаш и ҳам мумкин.

Д аволаш да ш икастланган соҳага н овокаин  ю борилади ёки узоқ 
таъсир қи ладиган  блокада қи ли н ади . Б ем о р н и н г  елкалари  иложи 
борича узоқлаш тирилади  ва и ккал а  ел ка  учи соҳасига и к ки та  дока 
ҳалқа  ки й ги зи ли б , улар резин а  най ча  билан  богланади — Дельбе 
усули( 65- расм). К ерилган елкалар устига ҳалқалар ўрнига саккиз-  
симон боглам қўйилса ҳам бўлади. Суяк синиқлари 3 — 4 ҳафта ичида 
битади.

Суяк синиқтарин и  кўрсатилган усуллар билан жой-жойига солиб 
бўлмаса, хирургик йўл билан  даволан ади . О п ер ац и я  суяк си н и қ-  
л ар и н и  лавсан ип ёки  сим  билан , ш унин гдек , ўм ров  суяги н и н г  
иккала учидан ўтказилган пўлат кегай билан бириктириш дан иборат 
бўлади.

Кўкрак қафасига тешиб кирувчи шикастлар
Кўкрак қаф асини  теш иб кирувчи ш икастларга  тери, тери ости 

клетчаткаси, мушак қавати билан бирга париетал плевра жароҳат- 
ланишлари киради. Бунда ўпка шикастланмаслиги ҳам мумкин. Кўкрак 
қаф асини  теш иб  кирадиган жароҳатларга ўткир предм етларнинг 
санчилиш и ва совуқ  қуролдан отилган ў қ  содир қи л и ш и  мумкин.
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Қ ўкрак  қ а ф а с и н и  теш и б  кирувчи ш и к астлан и ш ларда  кўп инча  
п н е в м о т о р а к с  (п л е в р а  б ў ш л и ғи га  ҳаво й и ғи л и ш и ) ,  гем оторакс  
(плевра  бўш лиғига  қон  й и ғи л и ш и )  ва п н евм огем оторакс  (ҳаво ва 
қон й и ғи л и ш и )  кузатилади.

Пневмоторакс. П левра  бўш лиғига  кўкрак девори даги  жароҳат 
теш и ги  ор қ ал и  (таш қ ари дан )  ёки  ш и кастлан ган  ўпка  орқали  ҳаво 
ки р и ш и  (ичкаридан)  натиж асида  п н евм оторакс  ҳосил бўлади. Ҳаво 
плеврал б ў ш л и қ қа  туш ганда  ўпка  си қи лади  ва бу ҳаво м икдори га  
боғлиқбўлади.

П невм оторакс :  ёп и қ ,  о ч и қ  ва юпапанли турларга бўлинади.
— ё п и қ  п н евм о то р аксд а  плевра бўш лиғига  ки рган  ҳаво таш қи  

муҳит билан туташ майди, бунда кўкрак қафаси ёки ўпкадаги жароҳат 
капали бекилиб  крлади;

— о ч и қ  пневмотораксда жароҳат канали очилиб туради ва плевра 
бўш лиғига  туш ган ҳаво таш қ и  атмосф ера  билан  бемалол туташади;

— клапанли пневмотораксда жароҳат каналининг хусусиятларига 
кўра ҳаво плевра бўш ли ғи га  б ем алол  ки ри б ,кдй ти б  чиқа  олмайди. 
Ш унга  кўра бем ор  н аф ас  олган с а й и н  плевра бўш лиғига  тобора 
кў п р о қ ҳ ав о  йиғила бошлайди.

Бунда ўпканинг анчагина эзилиш и ва кўкс оралиғи аъзоларининг 
соглом  том он га  си л ж и ш и  кузатилади. Қатор ҳолларда (клапан ли  
п н евм отораксд а)  ҳаво тери  ости клетчаткасига  чи қи б  тери ости 
эм ф и зем аси  пайдо бўлиш ига олиб  келади.

К ўкракда  э зи л и ш  сезгиси, н аф ас  с и қ и ш и  пайдо бўлади, бем ор 
кўкариб кетади, кўкрак  қаф аси н и н г  ш икастланган  том он и да  нафас 
олиш  йўқолади ва бирмунча сустлашади, товуш титраб чиқади. О чи қ  
ва клапанли пн емотораксга  нисбатан бем орларни нг аҳволи айниқса  
огир  бўлади.

Гемоторакс. К ўпинча қон плевра бўшлиғига жароҳатланган ўпка 
том ирларидан , баъзан кўкрак девори н и н г  ш икастланган том ирлари­
дан оқиб тушади. О қиб тушган қон микдори 1,5—З л  гаетиши мумкин. 
И н ф екц и я  қўш илган ҳолларда плевра йи ри н глаб  э м ф и зем а  р и в о ж ­
ланади . Б ем орда  и ч ки  қон о қ и ш  алом атлари  пайдо бўлиб тери  ва 
ш и л л и қ  пардалар  оқар ад и ,  со в у қ  тер  чиқади , пульс тезлаш ади , 
артери ал  боси м  ту ш и б  кетади. Бу сим п том ларга  н аф ас  с и қ и ш и  ва 
н а ф асн и н г  қи й и н лаш уви  қўш илади. П еркуссияда қон оқи б  тушган 
соҳада перкутор то в у ш н и н г  бўғикдиги қай д  қилинади.

П невм о гем о то р акс  к л и н и к  ж иҳатдан п н евм оторакс  ва гемото- 
р а к сн и н г  бирга учраш и билан  характера а над и. П еркуссияда плевра 
бўшлиғида су ю к ди кн и н г  горизонтал сатҳи аникданади .

Биринчи ёрдам ва давоси. К ўкрак  қ аф аси н и  теш и б  кирувчи 
жароҳатларга учраган бем орларга  бериладиган бирин чи  ёрдам о ч и қ  
пневм отораксн и  бартараф  қи ли ш га  қаратилиш и керак. Бу мақсадда 
жароҳат соҳасига  г ер м ети к л и к н и  таъ м и н л ай д и ган  асеп ти к  боглам 
қўй и лади , б у н и н г  учун л ей к о п л а ст и р  ёки  индивидуал  пакетдаги
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резина аралаштириб тайёрланган қопчиқдан фойдаланилади, устидан 
пахта докали боғлам ёпилади. Беморларга о ғр и қ  қолдирувчи ва юрак 
ф а о л и я т и н и  ях ш и л о в ч и  д о р и л а р  ю б о р и л ад и . С ў н гр а  к ў к р ак  
деворидаги жароҳат хирургик тозаланади , уни қаватма-қават ж ипс 
қи либ  т и к и ш , плевра бўш лиғидан  ҳаво ва қон тортиб  олинади  ва 
дарҳол транспортировка қилинади.

Қ опқокди пневмотораксда такрорий плеврал пункциялар  қили- 
ниб, ҳаво тортиб олинади. Т рокар  орқали  о ч и қ  пневмотораксга 
айлантирилади ёки Бюлау усулида дренаж  қўйилади. Б и роқ  бундай 
ҳолларда клапан механизмини дарҳол операция йўли билан бартараф 
қилиш яхши бўлади. Гемотораксда қон оқиши оператив ёки консерватив 
йўл билан  тўхтатилади ва плеврал бўш ликдан  қон олиб  таш ланади.

Юрак жароҳатлари
Ю рак ж ароҳатлари аксари  с о в у қ  ва ў қ  отар қуролдан ф о й д а-  

ланиш  натижасида келиб чиқади. К ўи роқю рак  қоринчалари, айниқса 
чап қоринча соҳаси жароҳатланади.

Ю рак  ж ароҳатланган  ҳ о л л ар н и н г  учдан б и р  қи см и да  ўлим 
тўсатдан ю зберади . Беморларнинг қолган қисми 1—3 кун ичида қон 
к ети ш и д ан  ва ю рак  пардаси ичига тўпланган  қон орқали  юрак 
қи си л и ш и д ан  (тампонада) вафот этади. Баъзан эса ўлим унинг 
асоратлари  п ери карди т, плеврит, пн евм оторакс ,  эм боли я  сабабли 
ҳам келиб ч и қ и ш и  мумкин.

Клиникаси. Перикардга қон тўпланиш и ҳисобига юрак тампона- 
даси симптоми билан характерланади. Беморлар юрак соҳасидаги 
оғри қдан ,  бош  а й л а н и ш и ,  наф ас  с и қ и ш и д ан  н оли й ди  ва ўлим 
ваҳимасига тушади. Бунда тери оқариб кетади,кўзи киртаяди, пульс 
сал тўлишади, тез-тез, минутига 120 — 160 марта уради. Артериал босими 
тушиб, веноз босими кўтарилади. Нафас тезлашиб, юзаки бўлади. 
О ғри қ  чап курак, елка ва қоринга ўтиши мумкин. Юрак тонлари 
деярли эш итилмайди. Ю рак чегаралари перикардда крн тупланиш и 
ҳисобига катталашади, бу рентгенологик текширувда яхши кўринади.

Давоси. Беморни бундай ҳолларда зудлик билан операция қилиш 
лози м . О п е р а ц и я д а н  м ақсад  — ю ракдаги ж ар о ҳ атн и  ти к и ш д и р .  
О п ерац и ядан  олдин ва тран сп о р ти р о вк а  қ и л и ш  вақтида беморга  
максим ал  дараж ада т и н ч л и к  бери лади , ю рак соҳасига  совуқ, муз 
қўйилади, оғриқсизлантирувчи д о ри лар  юборилади.

Травматик шок
Травматик шок деганда, б ем орн инг  травма оқибатида марказий 

нерв системаси ва б ош қ а  ф и зи о л о ги к  си стем ал ар и н и н г  қўзғалиши 
еки функциясининг пасайиб кетиши билан намоён бўладиган умумий 
огир ҳолат тушунилади.

О р ган и зм н и н г  олдинги ҳолати: ш икастланган  к и ш и н и н г  ж ис- 
м они й  толи қ қ ан л и ги ,  у зоқ  вақт ухламаганлиги, ҳолсизланганлиги , 
ка м қ о н л и ги ,  с о в у қ  қотган ли ги ,  қон й ўқотганли ги , руҳан эзи л -  
ганлиги ва шу кабилар  т равм ати к  ш о к н и н г  пайдо бўли ш и да катта 
роль ўй найди.
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О п ер ац и я д ан  сўн г  ю з берадиган  хирургик (и кки лам ч и )  ш окка 
о п е р а ц и я н и н г  у з о қ д аво м  э т и ш и ,  н а р к о зн и н гта к о м и л л а ш га н л и ги  
ёки  маҳаллий о ғриқсизлантириш , кўп қон йўқотиш, о перацияларни 
нерв  тузилм алари  кўп махсус ш о клан ган  соҳаларда ўтказиш  сабаб 
бўлади. Ш о к  пай до  бўлиш  вақтига  кўра бирлам чи  ва икки лам чи  
турларга бўлинади.

Бирламчи шок ш и к а с т л а н и ш  юз берган заҳоти, иккиламчи шок 
эса  ш и к астл ан и ш д ан  о з р о қ  к е й и н ,  баъзан эса б и р  неча соат ўтгач 
пайдо бўлади. М арказий нерв системасининг ҳолатига кўра ш окни нг  
икки босқичи — эректил  в а т о р п и д  босқичлари  ф а р қ  қилинади.

Ш о к н и н г  эректил босқичи бевосита  ш и кастл ан и ш дан  сўнг юз 
беради. Бунда беморнинг эс-хулии сакданиб қолиши, безовталаниши, 
терлаш  и, б ақ и р и ш и  кузатилади. Кўз қорач и к дари  кен гай ган  ва 
уларн'инг ёр уғли кка  р еакц и я си  кучайган бўлади. Пульс тезлаш ган  
(баъзан, акси нча , секи н л аш ган ) ,  артериал босим нормал ёки  бир оз 
ош ган  бўлади. Бу б осқи ч  қ и сқ а  муддатли бўлиб, кей и н ги  босқичга  
ўтиб кетади.

Ш о к н и н г  торпид босқичида о рган и зм н и н г  барча ф ун кц и ялари  
пасаяди ва то рм озлан ади . Э с - \у ш  сак д ан и б  қолади , б и р о қ  бем ор 
ланж, теварак-атрофга лоқайд бўлиб қолади. Артериал босими пасайиб 
кетади. Пульси тезлашган, тўлиқлиги суст, кўпинча ипсимон бўлади. 
Т ери  қи зарган ,  со в у қ  тер чиқади . Б ем о р н и н г  юзи сўлиган бўлиб, 
қ о р а ч и ^ а р и  кенгаяди  ва ёруғликн и  аран г  сезади. Кўнгли ай н и ш и  
ва қай т  қи л и ш и  мум кин.

Б ем орн и н г  артериал босими ва умумий ҳолатига кўра ш о кн и н г  
4 дараж аси ф а р қ  қи линади .

1 - д ар а ж а с и — б е м о р н и н г  ум ум ий аҳволи қо н и қ ар л и ,  пульси 
м и н у ти га  90— 100 марта  уради, артериал  боси м и  90— 100 мм сим об  
уступ и га тенг  бўлади.

2- д ар а ж а с и — б е м о р н и н г  ум ум ий  аҳволи ём он л аш ад и , ранги 
қи заради , с о в у қ т е р  босади, пульси минутига  120—140 марта уради, 
артериал  б оси м и  с и м о б  усту н и н и н г  70—90 мм га тен г  бўлади.

3- д ар а ж а с и —б е м о р н и н г  ум ум ий аҳволи огир , пульси м и н у ­
тига 120— 160 марта уради, артериал боси м и  сим об  устунининг 50— 
70 мм га тен г  бўлади.

4- дараж аси — б ем о р н и н г  аҳволи жуда огир, терми нал  (кл и н и к  
ўлим) ҳолатга яқи н , пульси ипсим он, сан аш н и н г  и м кони  бўлмайди, 
артериал боси м и  сим об  у стунин инг  50 мм дан паст бўлади.

Ш икастланган беморларни транспортировка қилиш

Т аян ч-ҳ ар ак ат  ап п ар а т и н и н г  зар ар л ан и ш и  билан  касалхонага 
келган бем орларга  ўз вақтида ва тўгри б и р и н ч и  ёрдам кўрсатиш  
турли хил а с о р атл ар н и н г  о л ди н и  оли ш га  ва тез  согайиб  кетиш ига  
и м к о н  беради. С келет  су я к л а р и н и н г  с и н и ш и д а  ва крн том ирлар  
ш и к астл ан и ш и д а  т р ан сп о р т  и м м о б и л и зац и я си  ва к р н н и  тўхтатиш
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асосий аҳамиятга эга. Суяклар синганда, чиққанда, юмш оқтўқиманинг 
кенг  зарарлан и ш и д а ,  бўғимлар, п ай лар , й и р и к  нерв  устунлари, 
магистрал қон томирлар шикастланганда ва узоқвақт  оёқ-қулларнинг 
эзилиши синдром ида транспорт иммобилизацияси кулланилади.

Т ранспорт  и м м о б и л и зац и я си н и н г  мақсади син ган  суяк бўлак- 
лари  кей и н ч ал и к  силж иб  кетмаслиги учун уни ушлаб туриш, нерв- 
том ир тутами ва тери қопламлари суяк ф рагм ентин инг  уткир учлари 
билан зарарланиши олдини олиш , шунингдек, калла суяги синишида 
бош  м и ян и н г  кўш имча ж ароҳатланиш и, умуртқа погонаси синганда 
орқа  мия ва ч ан о қ  суяги синганда  ч ан о қ  аъзолари ( си й ди к  пуфаги, 
уретра, тўгри ичак) ж а р о ҳ атл ан и ш и н и н г  олди ни  олади , оғриқни  
кам айтиради  ва и кки лам ч и  ш ок р и в о ж л ан и ш и ға  йўл қўймайди. 
Ш и ка с т л а н га н л а р н и  тр а н с п о р т и р о в к а  қ и л и ш н и  одатда тиббий  
ҳамшира уюштиради. Беморни транспортировка қилиш да гавданинг 
ш икастланган  қ и см и н и  эҳтиёт  қи ли ш  ва қолган барча и ш лар тез 
ҳамда а н и қ  б аж ари ли ш и  лозим . С ан и тарлар  ўрта тиббиёт  ходимла- 
р и н и н г  кўрсатм аларини сўзсиз б аж ари ш и  керак . Ҳ ар бир  ш и к аст ­
л анган  беморда аввало ш икает  тури ан и қ л а н и б ,  унга и м мобил и - 
зац и ял о вч и  ш ина  куй ил ад и ва кей и н  тр ан сп о р ти р о вк а  қи лиш га  
тайёрланади.

1. Транспорт шинасини қўйиш.
Т ран сп орт  и м м о б и л и зац и яси  стандарт  ш и н ал ар  билан амалга 

оширилади.
Транспорт ш иналарини куй иш нин г  асосий қоидалари:
1. И ккита  бўғимдан кам бўлмаган соҳа ф и к сац и я  қилинади.
2. Суякнинг бўртиб чиққан жойига пахта докали тампон куйилади.
3. Зарарланган оёқ-қўлга иложи борича ўрта ф изиологик ҳолатни 

бери ш  керак  (к е й и н ч а л и к  суяк бўлаклари  си л ж и ш и  олди ни  олиш  
учун м уш ак антогонистлари мувозанатга келтирилади).

4. К рн  кетиш и билан  кечувчи о ч и қ  с и н и ш л ар д а  стерил боглам 
ва жгут куйилади.

Транспорт им мобилизацияси зарарланиш  ўчоғининг ж ой лаш и­
шига кўра куйидагича бажарилади.

1. Ўмров суяги, курак синганда ва елка суяги чиққанда транспорт 
иммобилизацияси. Бунда Д езо  ёки  Д ельбе  боглам и куйилади.

2. Елка суяги синганда иммобилизация. Бу асосан нарвонсимон 
К рам ер ш и н аси  билан  баж арилади. Ш и н а  куйиш дан олдин қўлтиқ 
ости га пахта б интли  бо ли ш ч а  куйилади ва у кўкрак  о рқали  соглом 
ел ка га богланади. Б и лак  су п и н ац и я  ҳолатда ва тирса к бўғими 90° 
бурчак остида букилиб, бармокдар асос ида н зарарланган қўлга орқа 
юзаси бўйлаб Крамер шинаси куйилади. Елкани 30° олдинга чиқариб, 
танадан узокдаштирилади. Ш и нани нг  юқориги учлари иккита докали 
тасм а  билан соглом том онга куш и б богланади. Ш и н а  о ё қ ё к и  кулга 
ю м ш о қ  дока  бинтли боглам билан ф иксацияланади. Кулни куш и мча 
рўмолга осиб танага мустаҳкамланади (66- расм).
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6 6 -  р а см .  Елка суяги синганда иммобилизация.

б

67- расм. Билак суяги 
синганда иммобилизация.

3. Билак суяги синганда транспорт иммобилизациясини қўйиш.
Бунда н а р в о н си м о н  ёки  тўрси м он  ш и н а  барм окдар  асосидан  то 
елкани нг ю қори 1\3 қисмигача орқа юзаси бўйлаб қўйилади. Билакка 
п р о л о к а ц и я  ва с у п и н а ц и я  ўртасидаги ҳолат бери лади . Т и р сак  
с у яги н и н г  т о ж с и м о н  ўсиғи си н ган да  ёки  би лак  суяги бўйинчаси  
синганда тирсак  бўғи м ини нг  букилиш  бурчаги ўткир бўлиши керак. 
Т и рсак  ўсиғи аж ралганда  110 — 120°, д и аф и зар  с и н и ш д а  90° бурчак 
остида бўлиши керак. Кейин ш ина бинт билан енгил боғлаб куйилади 
(67- расм, а—д).

4. Билак-кафт бугими суяклари ва бармоқлар синганда иммо­
билизация. Бу н а р в о н си м о н  ёк и  ф ан ер л и  ш и н ал ар  билан  амалга 
о ш и ри лади . К аф т  ўрта ф и з и о л о г и к  ҳолатда қолдирилади. Пахтали 
докадан тайёрланган болиш ча бутун ш ина бўйлаб куйилади. Ш инани 
каф тнинг орқа юзасига тирсак бўғимигача қўйилади ва бинт спираль 
қ и л и б  ўралади (68- расм а, а, б, в.)
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6 8 -  р аем .  Билак, кафт бутим суяклари синганда иммобилизация.

5. Сон суяги синганда ва чиққанда, чаноқ-сон ва тизза буғими 
шикастланишида транспорт иммобилизацияси. Б у махсус Дитерихс 
транспорт ш инаси  орқали амалга ош ирилади:

а) ён тахтачалар  о ё қ н и н г  зарарланган  ж ой и  ўлчамига қараб 
танланади  ва таёқчан инг бири қулти қ ости  чуқурчасига, иккинчиси  
о ё қ  кафтидан 10 — 15 см чиқиб туриш и керак. Сўнг иккаласи қўшиб 
боғланади;

б) сиқи ли б  қолиш  ва н е к р о зн и н г  олдини олиш  учун суякни нг 
бўртиб чиққан  ва о ёқ  каф ти н и н г  таш қи  соҳаларига пахтали ёстиқча 
қўйилади;

в) тахтсъти “то в о н ” о ё қ  к и й и м и га ,  о ё қ  кафтига  зич қилиб 
боғланади;

г) ён тахтачалар  тан ага  тасм а  билан  боғланади , пастки  ён 
тахтачалар кўндаланг  тахтачаларга мустаҳкамланади. О ёққа ш ина 
алоҳида боғланмайди;

д) кейин тортмаға ўтилади, бунда тахта „товон“ га маҳкамланган 
и п ни  кўн даланг  тахта т еш и ги дан  ўтказиб, бурама таёқча  ёрдамида 
буралади. Б урам ани кўндаланг  тўсиқлар  қ ўлти қ  ости чуқурчасида 
те н г ,  зич  ё п и ш г у н ч а  ва ж а р о ҳ а т л а н ға н  о ё қ  узунли ги  со ғ  о ё қ  
узунлигига тенг  келгунча давом  эттирилади;

е) сон ва б о лд и р н и н г  орқа  қи см и дан  о ё қ  оси ли б  қолмаслиги 
учун фанерли ёки Крамер ш иналари қўйилади. Ш иналар  оёққа бинт 
билан  зич қилиб айлана ш аклда боғланади(69- расм, а,6,в,г).

6. Болдир суяклари синганда иммобилизация. Б ун и н г  учун учта 
К рамер ш инаси  ёрдамида битта м оделлаш тирилган ш ина о ёқ  кафти 
т а г и д а н ,т о  б о лд и рн и н г  1/3 қисмигача қўйилади . К ейи н  иккита  ён 
ш ина қўйилиб, айлана бинт билан мустаҳкамланади. Бунда оёқ  кафти 
тўғри бурчак остида бўлиш и керак.

7. Б олдир, оёқ  кафти ва барм оқлар синганда транспорт  
иммобилизацияси. О ёқ  кафти ва болдирга пахта қўйилиб, спиралсимон 
ш аклда бинт билан боғланади. С уяк  бўртмаларига пахтали ёстиқча 
қўйилади. Ппсвматик, нарвонсимон ёки тўрсимон ва махсус ш и пан и
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69- расм. Сон, чаноқ-сон, тизза бўғими ва суяклар шикастланганда 
транспорт шиналар.

б о л д и р н и н г  о р қ а  ти зза  бўғи м и дан  то  о ё қ  б ар м о қ л ар и  учигача 
қўйилиб, жароҳатланган оёққа ю м ш о қ б и н т  билан ф иксацияланади. 
Всмор зам билда  таш и л ад и  (70- расм , а, б, в, г, д, е.)

8. Бош ва умуртқа поғонаси синганда иммобилизация. 1961 йилда 
А. Н. Г е р а с и м о в  у н и в е р с а л  ш и н а н и  т а к л и ф  э т г а н .  Ш и н а н и  
жароҳатланган беморга ки йим ини ечмасдан қўйиш мумкин. Ш ина — 
тахтадан ясалган рамка бўлиб, унда белбоғ, иккита  қ ў л ти қтасм аси ,  

тахтали бошга қўйгич бўлади, яна айланм а тўсиқ ва Глиссон илмоғи 
\ а м  булиб, а м о р ти за ц и я  учун хизмат  қи лади . Бутун рам ка  бўйлаб 
я ри м  ай л ан а  ж и лоблар  бўлиб, уни нг  чуқурлиги 1 — 1,5, кенглиги  
2,5 см. Бу ж и лоблар  рам ка  ум у р тқал ар и н и н г  ўткир ўсиқпарига  
қўйилади. Белбоғн инголдинги  қисмига и кки татасм ати ки лган  бўлиб, 
сон бўртмаларидан ўтади. И к к и т а  тасм а  теш и кл ар дан  ўтиб, қў л ти қ  
ости соҳасига  боради ва у елка  б ў ғи м и н и н г  олд қи см и га  қадалади. 
30x30 ўлчамли тахтача ёп и ш ти р и л га н  Глиссон қовузлоғида ф ақат
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70- расм. Болдир, оёқ  кафт ва бармокдар шикастланганда транспорт
шиналар.

ол ди н ги  т асм а  бўлиб, у илгакни қам раб  олиб  бош даги  тахтага 
мустаҳкам р ези н ка  билан  м аҳкам ланади. Бош даги тахтага айлана 
тагли к қўйилади ва у ш ина  қўй и ш дан  олдин ш иш ирилади .

Ш икастланган беморларни ташишни ташкил қилиш

Беморни стационарга олиб келишда транспорт иммобилизацияси 
вақтинчалик тадбир (бир неча соатдан бир неча кунгача) ҳисобланади 
ва у катта аҳамиятга эга. Б ем орни нг  жароқатланган соҳаси им м оби ­
лизац и я  қилгандан  сўнг у қуйидаги усуллар ёрдамида ташилади.

Бундан таш қ ар и , б ем о р л ар н и  п н евм ати к ,  пластмассали,қўл 
остидаги бўюмлар: фанер, картон, тахтадан фойдаланиб ш ина қўйи- 
лади ва ҳар қан дай  транспортда  жумладан , махсус санитар  автома- 
ш иналарида, самолётларда ва вертолётларда беморга иложи борича 
озор етказмай т аш и ш  мумкин.

Беморни суяб юргизиш. Бунда ш икастланган  к и ш и н и н г  қўли 
ё р д ам ч и н и н г  бўйнидан  ўтказилиб б ем о р н и н г  ш икастланм аган  қўл 
панж асидан  уш ланади(71- расм, а).
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71- расм.
Ш икастланган беморни 

ташиш усуллари.

Қулда кўтариш. Ш и кастл ан ган  ки ш и н и  қўлда кўтариш да бир 
қўлни танадан , и к к и н ч и  қўлни тақим дан  ўтказиб кўтарилади, бемор 
қулини ё р д ам ч и н и н г  бўй н и дан  ўтказади (71- расм, б).
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72- расм. Беморларни зинапоядан олиб юриш:
а) тушириш, б) кўтариш усуллари.

Опичиб кутариш. Бунда бемор ёрдам чининг елкасига опичади ва 
қўлини ун и н г  бўйнидан  ўтказиб  олади. Ёрдамчи эса б ем орн и н г  
та қи ми дан ушлаб кўтаради (71- расм, в).

Икки кишининг қулини „қулф“ қилиб кутариши. Бунда тўртта 
қўл „қулф “ қи либ  уш ланади. С ани тарлардан  ҳар бири чан панжаси 
билан  ў зи н и н г  ўнг қўли билаги дан , ўнг қўли билан  эса ик ки н чи  
с а н и т а р н и н г ч а п  қўли билагидан уш лайди. Бемор шу „ўрин диққа"  
ўтиради ва қўли ни  с ан и тарларн и н г  елкасига  қўяди (71- расм, г).

Беморни ярим ўтирган ҳолатда кутариш. Сани тарлардан  бири 
ш икастланган  к и ш и н и н г  о рқа  то м о н и га  ўтиб, қўлтиғидан, и к к и н ­
чиси б ем орн инг  оёқпари орасига ўтиб уни нг  тиззасидан ушлаб кўта- 
ради (71- расм, d).

Замбилда кутариш. Беморни таш и ш д а  замбил эн г  қулай восита 
ҳисобланади . У ҳамма касалхон аларн и н г  қабулхона бўлимида, тез 
ти бби й  ёрдам стан ц и ялари д а  ва тез ёрдам м аш и н алари да  бўлади. 
Зам билни турли нарсалардан, ҳатто қўлда ҳам ясаш мумкин.

Бем орни  зам билда  кўтариш да битта санитар  зам би л н и н г  бош 
том он и д а ,  и к к и н ч и си  о ё қ  том он и да  туради. С ан и тарлар  замбил 
белбоғини ел к а ға та қ и б ,  замбил дастасини  қўлга тутишади ва айн и  
вақтда бемор ётган замбилни силкитмасдан эҳтиётлик билан кўтариб 
б о р и ш л а р и  керак . З и н ага  кў тар и б  чи қаётган да  ва ундан  олиб  
тушаётганда б ем о р н и н г  горизонтал ҳолати ни  сақлаб  қолиш  зарур. 
l i ly  мақсадда санитарлардан бири замбилнинг орқа томонини баланд 
кўтарса, и к к и н ч и си  пастга туш и ради(72 -  расм, а, б).

Ш и к а с т л а н и ш н и н г  турига  қараб, бем о р л ар  замбилга турли 
вазиятда ётқизилади.

— Б ем о р н и н г  одатдаги вазияти  ч ал қан ч а  ёти ш ди р , бунда у 
б о ш и н и  бал ан др о қ  кўтариб, қ ў л -о ёк дар и н и  узатиб ётади. Бемор 
хушсиз бўлганда бош и ни  баланд кўтармаслик лозим.
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— Б ош и  я р алан ган  бем ор  ч ал қан ч а  ётқизи лади , б и р о қ  тана-  
с и н и н г  ю қори қи с м и  ва бош и  б ал ан д р о қ  қилиб қўйилади . Боши 
тагига тар н о вси м о н  қи либ  б укланган  адёл қўйилади.

— Б ў й и н н и н г  олди нги  қисми ва ю қори  наф ас йўллари яралан -  
ганда б ем о р н и н г  қадди балан д  кўтариб  ўтқизилади , бош и пастга 
эн гаш ти р и л ад и , ияги эса кўкрагига  текки зи лади .

— Кўкраги я р алан ган да  б ем о р н и н г  қадди балан д  қи л и б  ўтқа- 
зилади ёки яралан ган  ёнбош и билан  ётқизиб  к>дарилади.

— Қ о р и н  я р алан ган да  б ем о р н и н г  о ёкд ари н и  тиззадан  букиб, 
чалқанча ётқизиш тавсия қилинади. Шу мақсадда беморнинг тақимига 
б о ли ш си м о н  букланган адёл қўйилади.

— У муртқа п о ғон аси  ва ч а н о қ  ё п и қ  ш икастлан ган да  бемор 
чалқанча вазиятда ёки юзтубан ётиш и лозим.

— Қўллари ш икастланган  бем ор соғлом ёнбош и том онга озроқ  
бурилган ҳолда ч ал қ ан ча  ёти ш и  керак . Бунда би лак  кўкракк а  ёки 
қори нга  қўйилади.

— О ёкдари ва бош и ш икастланганда ш икастланган оёққа  ш ина 
қўйилиб, бемор чалқанча ётқизилади.

— О ёқсуяги  синганда Дитерикс ш инаси қўйилиб, бемор замбил­
га чалқанча ётқизилади.

— Болдир суяги синганда дастлаб ш ина  қўйилиб, кейин замбилга 
чалқанча ётқизилади.

Гипснинг хусусиятлари, сифатини текшириш 
усуллари ва гипсли боғлам турлари

Гипс 140°С д ақиздири лган  кальций сульс})атдир. Қиздирилгандан 
сўнг у осонгина майда о қ  кукунга айланади ва сув билан аралашмаси 
тезда қотади. Гипс ҳаводаги н ам н и  ўзига тез тортади, ш унга кўра 
у н и н г  си ф ати  тезда  ём он л аш ад и . Бунга йўл қўй м асли к  учун у зич 
бекитиладиган  рухланган қутиларда қ у р у қ ж о й д а  сакданади.

Гипс си ф ати ни  т е к ш и р и ш  учун бир неча син ам алар  мавжуд:
I) гипс билан сув тенг  микдорда о л и н и б  аралаш тирилади, ҳосил 
бўлган масса 5 — 7 дақиқа ичида қотиши, босиб кўрилганда синиши,бироқ 
кукунга айланмаслиги керак; 2) гипс кукуни қис.млаб сиқилади, сифати 
яхши бўлса у сочилади, ёмон бўлса қумоқ-қумоқбўлиб қолади.

Гипс кукунида қум окдар  бўлса, уни элаш  ёки  докадан  ўтказиш 
керак. Намиқиб қолган гипс 140°С даги махсус идишда қиздирилади. 
Г и п сн и н г  қоти ш  хусусиятини п а сай ти р и ш  учун у с о в у қ с у в  билан 
сую лтири лади  ёки  унга крахмал клейстери  қўш илади. Қ о ти ш и н и  
тезлаш ти р и ш  учун и л и қ с у в д а  (30 — 35°С) қорилади ва унга аччиқ- 
тош  (1л сувга 10 г ) ёки  с у ю қ  оҳак қўш илади .

Гипс б о ғл а м н и н г  қуйидаги  хоссалари  бор: яхш и и м м о б и л и ­
зация қилади, о ч и қ с и н и ш л а р д а  жароҳатни бекитади, ва у жароҳатни
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дренаж қи лиш га  халақит бермайди, чунки жароҳат суюкдиги гипсга 
яхш и ш им илади .

Гипс боғламларнинг қуйидаги турлари фарқ қилинади: 1) циркуляр 
(ёпиқ); 2) олиб қўйиладиган; 3) дарчали: 4) кўприксимон; 5) шинали;
6) лонгетали; 7) лонгетали-циркуяяр; 8) торакобрахиал (қўл ва кўкрак 
қаф асига  қўйиладиган); 9) кокситли  (оёққа , чаноқ, қори н  билан 
кўкрак қафасига); 10) гонитли боғламлар (кокситли боғлам чегараси 
ф ақат  юқори ки н д и кк ача  етади); 11) корсетлар.

Гипсли боғламлар гипсли бинтлардан тайёрланади. Гипсли бинтлар 
учун фақат ги[р<.х:копик дока ёки тешиклари ўртача бинтлар ишлатилади. 
Рухланган туника қопланган ёки клеёнка қопланган столга бинт 
ёзилади, устига гипс сепилади ва гипс куч билан бинтга ийланади. 
Гипс сепилган бинт ғовак қилиб ўралади. Керакли узунлик ва қалин- 
ликдаги (5 — 8 қават) гипс лонгеталарни олдиндан тахт қилиб қўйиш 
мумкин. Фабрикада ишлаб чиқариладиган гипсли бинтлар қам бўлади.

Гипс б о ғл ам л ар  қ ў й и ш н и н г  қу й и д аги  қо и д а л а р и  мавжуд: 
гавданинг теги ш ли  қисм ига  ўртача ф и зи о л о ги к  ёки ф ун кц и он ал  
жиҳатдан қулай вазият берилади. Гавданинг шикастланган қисмидан 
таш қ ар и , и к к и та  қўш ни бўғим и м м о б и л и зац и я  қи ли н ади , п й п с л и  

боглам таглик билан қўйиладиган бўлса, бу мақсад учун гигроскопик 
бўлмаган пахтадан ф ойдаланган  ва уни суяк дўнгчаларига  қўйган 
маъкул. Боглам тўқималарни босмаслиги, бироқҳаддан  ташқарй бўш 
ҳам бўлмаслиги  керак . Боғлам қў й и л ган д ан  сўнг у н и н г  й и рик  
том и р л ар н и  босм аётганлигин и  (кўкариб  кети ш , ш иш , эт жунж и- 
к и ш и , баданда чумоли юргандек сезги пайдо бўли ш и , у виш иш , 
қуйида ж ой лаш ган  бўғим ларнинг ш иш уви) тек ш и р и б  кўриш  зарур.

Гипс боглам ларни қўйиш  ва олиш да иш латиладиган  махсус 
мосламалар  ва асбоблар бор: эк стен зи о н  стол, тогора қўйиладиган 
тагли к , корсетлар қўйиш  учун апп арат , гипс учун аррача, қайчи , 
скальпеллар , Ш тилу  омбури , электр  арралар.

Айланма боғлам қўйиш. Гипсли б и н т  сув солинган  тогорага 
туш и рилади . У сувни ш и м и б  олгандан  (газ пуф акчалари  ажралиб 
ч и қ и ш и  тўхтагандан) сўнг бир оз сиқилади . Б и нтдан  гипс бўткаси 
о қи б  ч и қ и ш и га  йўл қўй м асли к  учун бинт учларини маҳкам ушлаб, 
б и н т  қўл билан  босиб  турилади. Б и н тн и  қатти қ  ва нотўғри босиб 
турилганда ги п сн и н г  бир  қисми бинтдан  оқи б  чиқади. Бинтлаш да 
маҳкамлайдиган ўрамдан сўнг к ей инги  ўрамлар олдинги  ўрам нинг 
я р м и н и  ёки  бундан кўпроғини бекитиб  турадиган ўрам ўралади. 
Б и н тлаш  п ер и ф ер и я д ан  марказга том он  баж арилади . Боғлам бир 
теки сда ,  б уклам асдан  ўралади . Зарур бўлганда б и н т  ўртасидан 
қи рқи лади . Б оғлам нин г  бир текисда  ёп и ш и б  тури ш и  учун (унинг 
п и ш и к ^ и ги  ана  шунга б о гл и қ  бўлади) б и н тн и  бир меъёрда ва тез 
ўраш керак. Б и р и н ч и  бинтни  ўраш вақтида у текислаб  турилади ва 
богламни гавданинг шу қисмидаги а н атом и к  тузилмаларига мослаш 
орқали  пухталик билан қоли планади  (73- расм, а, б).
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73- расм. Гипс боғлам турлари .

Олиб қуйиладиган шина боглам. Боғлам ни янгилаш , массаж  ва 
б ош қа  ти бби й  тадб и рларн и  амалга о ш и р и ш  зарур бўлган ҳолларда 
қўлланилади. Ш у мақсадда одатдаги циркуляр гипс боглам қўйилади 
ва қотиб қолмасдан олдин қарама-қарш и икки томонидан қирқилади. 
Богламни маҳкамлаш учун кейинчалик тавақалари бинт билан тортиб 
қуйилади  (73- расм, в).

Дарчали боглам. Боглам қўй и лган дан  сўнг жароҳат соҳасидан 
дарча  ўйи лади . Б о ғл ам н и н г  бу турида гипс боглам п и ш и қл и ги н и  
сақлаб қолади ва зарурат бўлганда ж ароҳатни қайта боғлаш мумкин 
(73- расм, г, д).

Кўприксимон боғлам. Гавданинг бирор қисм ини гир айлантириб 
о ч и қ  қо л д и р и ш  зарур бўлган ҳолларда қўлланилади . Ш у мақсадда 
гипсли ц и ркуляр  боғлам лар гавданинг тегиш ли қисми юқорисидан 
ва пастидан  қўй илади . Г и п слан ган  қи см лар  би р -би р и га  тахта ёки 
м еталлдан ясалган  кў п р и кчал ар  билан  би р л аш ти р и ли б , устидан 
гипсланган бинт билан бекитилади.

Шарнирли боғламлар картон да н тайёрланади. Картон га керакли 
шакл берилгач, у гипсланган ҳўл бинтга ўралади (Волкович шинаси). 
Бундай боглам  гавдан инг  теги ш ли  қ и см и га  қўйилиб  моделланади 
ва б и н т  билан  ф и к с а ц и я  қ и ли н ад и  (73- расм, е).
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74- расм. Торакобрахиал боглам.

Лонгетали боглам. И м м о би л и зац и я  учун лонгетани ф и ксац и я  
қилиш  ки ф оя  қиладиган ҳолларда ёки циркуляр  гипсли богламни 
маҳкамлаш учун қўлланилади. Лонгеталар (тегишли узунликдаги бир 
неча қават гипсланган бинт) гипсли бинтларни тайёрлашда олдиндан 
тайёрлаб  қуйилади ёки  гипс учун ҳўлланган бинтлардан  тай ёр л а­
нади (73- расм, ё, ж).

Лонгетали циркуляр боглам. Аввал циркуляр гипсли боглам билан 
ф и к с а ц и я  қ и л и н ад и ган  л о н гетал ар д ан  ф о й д ал а н и л а д и .  Одатда 
лонгеталар гипснинг синиш и эҳтимоли бўлган гавданинг қисмларига, 
масалан , бўғимлар сохаси га қўйилади.

Торакобрахиал боглам. Елка ва ел ка  бўғими ш икастланганда 
қўлланилади. Одатда уни л о н гстал и -ц и р к у ля р  гипсли боглам 
п р и н ц и п и га  биноан  қўйилади . Бунда кўкрак  қаф аси  ва қўлн инг 
тегишли қисми танадан узоқлаштирилган, олдинга яқинлаштирилган 
ва ти р сак  бўғимидан букилган вазиятда гипеланади. Қўлни ҳосил 
қи лган  вазиятда тутиб ту р и ш  ва богл ам н и  мустаҳкамлаш  учун 
би л ак н и н г  учдан бир ўрта қисми билан кўкрак қафасидаги гипсли 
корсет орасига таёқча  гипелаб  қўй илиш и м ум кин (74- расм, а,б).

Кокситли боглам. С он суяги ва чан оқ-сон  бўгими ш и кастл ан ­
ганда қўлланилади . Бу боглам ни қўйиш  учун эк стен зи о н  столдан 
фойдаланган маъқул. Лонгета-циркуляр боглам қўйилади. Чаноқ-сон 
бўғими ва с о п п и н г  орқа  сатҳи лонгеталар  билан  маҳкамланади. 
Ц иркуляр  б интларни  ўрашда о ё қ  пан ж аси , болдир, сон, чаноқ-сон  
бўғими, қорин ва кўкрак қафаси кўкрак учи сатҳига қамраб олинади 
(75- расм а, б).
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75- расм. Кокситли боглам. 
Катта чаноқ-сон гипсли 

боглам и.

7 6 -  р асм .  Гипсли корсет.

Гонитли боглам. Тизза  бўғими ва болдир шикастланганда қўлла- 
нилади. Богламни қўйиш  қоидаси кокситли боглам қўйиш кабидир, 
бирок, ю қ о р и  сатқи к и н д и к к а ч а  етказилади , холос.

Гипсли корсет. Умуртқа погонаси касалликларида ва шикастларида 
кулланилади. Корсет циркуляр гипсли бинтлардан тайёрланади. Унинг 
куй и чегараси ён б о ш  суяклар ҳисобланади , устки чегараси олдинги 
сатҳ бўйлаб  туш  суяги у й и ги гач а  б орад и ,  о р қа  чегараси  б и р и н ч и  
кўкрак ум уртқасининг қиррали  ўсиғидир. Умуртқани ш икастланиш  
ж ой и га  қараб, к о р с е т н и н г  б ал ан дл и ги  ў згар ти р и л и ш и  м ум ки н  
(76- расм , а, б, в).

Гипсли каравотча ум уртқа погонаси  силида  ва д еф о р ц и я си д а  
кулланилади. Ундан умуртқа погонаси шикастланишларида транспор­
тировка  қи ли ш  учун ф ой д алан и ш  ҳам мумкин. Бемор қорни билан 
ётқизилади. Гипсли каравотча эн ли к  бинтдан ёки олдиндан гипелаб 
куй ил ган а й р и м  д о ка  қ ав атл ар и д ан  т а й ёр л ан ади . Т ан а  бўйлаб 
си н ч и к л аб  моделланади . К уригандан  сўнг каравотча олинади  ва 
четлари қирқилади. Каравотча 1—2 сутка мобайнида ку'рийди, шундан 
сўнг унга бем ор ётқизилади. Г и п с  ўз в азиф асини бажариб бўл ганда н 
сўнг олиш  зарур, қоти б  қолган гипс қ и й и н ч и л и к  билан  кўчади. 
Ю м ш атиш  учун у и с с и қ  сув, натрий  хлор эри тм аси  ёки кучейз 
хлорид кислота эритмаси  билан хўлланади. Богламни юмшатмасдан 
қ и р қ и ш  ҳам м ум ки н , бун и н г  учун махсус аррача, қайчи ёки электр 
аррадан фойдаланилади.
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77- расм. Шадс у суд и.

Тери устидан ёки скелетдан 
тортиш . С у я к  с и н и қ л а р и н и ,  
а й н и қ с а  у қ и й ш и қ  си н ган да  
ҳамма вақт ҳам гипсли боглам 
билан  уш лаб туриб бўлмайди. 
Бундай ҳолларда тери устидан 
ёки  скелетдан  торти б  қўйиш  
қўлланилади. Тери устидан тор- 
т и ш н и н г  м о ҳ и я т и  ш у н д а н  
иборатки , а й н и қ с а  болаларда 
ш икастланган қўл ёки о ёқн и н г  
дистал қисмига бўз, п ах м о қ ёк и  
бош қа енгил матодан (ёпиш қоқ 
п л а с т и р д а н  ф о й д а л а н с а  қам 
бўлади) махсус б оғи члар  қў- 
й и лад и  (77- расм ).  Б о ги чл ар  
тери га махсус ел и мл ар билан

ёпиш тирилади ва уларнинг орқасидан пўлатли си м тортги ч  (тросча) 
ёрдам ида махсус танланган  ю к билан  торти б  қўйилади. О ё қ  унга 
физиологик вазият берадиган махсус ш т а г а  тортилади. Қўл суяклари 
с и н г а н д а  аб д у к н и о н  ш и н а д а н ,  о ё қ  с у я к л а р и  с и н га н д а  Белер  
ш и нас и дан ф о  йдал а н ил ад и .

Белер ш и н аси н и  қўллаш дан олдин устки параллел қисмлар  
орасига матодан қилинган тўр беланчак тортилиб, оёқлар ана шунга 
ж о й л ан а д и .  Ш и н а н и  керак ли  й ў н али ш д а  то р ти ш  учун махсус 
блоклари бўлади. Пастки блок болдирни тортиб туриш учун, усткиси 
сонни тортиб туриш учун, олдингиси оёқ  панжаларини ушлаб туриш 
учун хизмат  қилади.

С уяк с и н и қл ар и н и  ушлаб туриш га катта юк талаб этиладиган 
ҳолларда тери устидан тортиб қўйиш  ўрнига скелетдан тортиш  
қўлланилади. Буни амалга ош ириш  учун маҳаллий огриқсизлантириш 
остида суякдан махсус дрел ёрдамида металл кегай ўтказилади. Кегайга 
ёй маҳкамланади, бу кегайни таранг  тортиб туриш га хизмат қилади. 
Ёйга юк осилган тросча боглаб қўйилади . О ё қ  бундан олдинги 
ҳолатдаги каби шинага жойлаш тирилади. Болдир суяклари синганда 
кегай товон суягидан, сон суяги синганда эса катта болдир суягининг 
ғадир-будуридан ёки сон суягининг метафизидан ўтказилади (78- 
расм).

Даволашнинг хирургик усуллари. Суяк синикдарини жой-жойига 
солиб  бўлмаганда ва суяк с и н и к д а р и н и  бундан олдин айтилган 
усуллар билан  д ав о л аш н и н г  и м к о н и яти  бўлмаганда хирургик усул 
қўллаиилади. С уяк си н и қл ар и  орасига  ю м ш о қ т ў қ и м а л а р  қисилиб 
қолганда (и н тер п о зи ц и я)  ва су я к н и н г  о ч и қ  синиш ларИ да купинча 
операци я  йўли билан  даво  қилиш га ки ри ш и лади . О п ераци я  қилиб 
д аволаш н и н г  моҳияти ш ундаки , суяк си н и кд ари  очилади, тўғрила-
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78- расм. Скелетдан тортиш. Сон суягининг пастки қисми 
синганда суякдан тортиш.

нади  ва улар з а н гл а м а й д и га н  пўлатдан  я салган  махсус металл 
ш ти ф тлар , п ласти н калар ,  шуруплар, сим  ва б ош қалар  ёрдамида 
ф и к сац и я  қилинади . С уяк  с и н и қ л ар и  битиб кетгандан сўнг (одатда 
6 — 8 ой ўтгач) уни  ф и к с а ц и я  қи л и б  турган металл кегай олиб 
ташланади.

С у як  с и н и к д а р и н и  о п е р а ц и я  йўли билан  тўғрилаш да махсус 
елим кулланилади, у суяк синикдарини яхши ф иксация  қилиб туради 
ва к е й и н ч а л и к  уни олиб таш лам аса  ҳам бўлади.

Очиқ суяк синишларини даволаш . Б и р и н ч и  ёрдам  жароҳат  
четларига  йод  эр и тм аси  суртиш , асеп ти к  боглам қўй иш , бем орн и  
и м м о б и л и зац и я  қ и л и ш  ва травматологи  к стац ионарга  ётқизи ш дан  
иборат. Агар ж ароқатдан  суяк  с и н и қ л а р и  кўри ниб  турган бўлса, 
б и р и н ч и  ёрдам  кўрсатиш да  уларни  тўғри лаш га  мутлақо рухсат 
этилм айди , чунки  чукур ж ой лаш ган  тўқималарга  и н ф е к ц и я  тушиб 
қолиши мумкин. Стационарда жароҳат бирламчи хирургик тозаланади, 
суяк си н и кд ари  тў ф и л ан ад и .  И н ф е к ц и я  туш иш  белгилари бўлмаса, 
жароҳат яхш и лаб  т и к и б  қўйилади.

К ўрсатма бўлганда ва б ем о р н и н г  аҳволи им к он  берганда о ч и қ  
суяк  с и н и қ л а р и н и  б и рлам чи  хирургик тозалаш  вақтида ю қорида  
кўрсатиб ўтилган хирургик усуллар билан ф иксац ия  қилиш  мумкин. 
Б ем о р н и н г  аҳволи оғир  бўлганда ёки  хирургик тозалан ган дан  ва 
суяк синик/ш ри тўғрилангандан сўнг, гипс богламда тортиб куйиш - 
дан фойдаланилади.
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И н ф е к ц и я  туш ган о ч и қ  суяк  с и н и к ^ а р и д а  некрозга  учраган 
тўқималар олиб таш ланади, йирингли чўнтаклар очилади, жароҳатга 
дренаж қўйилади, лекин тикилмайди. Иммобилизация қилиш мақса- 
д и да  скелет тортиб  қўйилади ёки кўп рикси м он  гипсли богламдан 
фойдаланилади.

Суяк синишларида юз берадиган асоратлар

У ларни эрта ва кеч турларга аж ратиш  мумкин.
Э р т а  а с о р а т л а р  г а  қуйидагилар киради:
1. Травматик шок. П ро ф и л ак ти к а  учун яхш и лаб  оғри қ си злан -  

т и р и ш , қўл ёки о ёқн и  тўғри и м м о б и л и зац и я  қ и л и ш  ва бем орн и  
даволаш муассасасига ўз вақтида транспортда олиб бориш  зарур.

2. Ёғэмболияси. Профилактикаси — сииган соқани авайлаш, яхши 
иммобилизация қилиш дан иборатдир.

3. С уяк си н и ш лари да  й и р и к  т о м и р л а р н и н г  ш и кастлан и ш  и 
ҳисобига икки лам чи  қон кетиши.

4. О ёқ-қўл  ган грен ас и бу й и р и к  то м и р л ар н и  боси б  турадиган 
гипсли ай л ан а  богламларни куйиш да кў п р о қ  учрайди. П р о ф и л а к ­
тикаси — гипсли богламни тўғри қўйиш ва уни вақтида олиб ташлаш 
керак.

К е ч к и а с о р а т л а р и :
1. С уяк  дўмбокдари  соҳасида ётоқяралар пайдо бўлиш и. П р о ­

ф и лактикаси  — бем о р н и  ф аол парвари ш лаш , массаж қи лиш дан  
иборат.

2. Кегай ўтказилган  соҳада ёки  о п ер ац и я  қи линган  соҳанин г 
й и ри н гл аш и  олди ни  олиш  учун асептикага  қатъий риоя қилиш  ва 
п р о ф и л а к ти к  антибактериал  даво  ўтказиш  лозим . К егайни  суяк 
тан аси д ан  ў ти ш и н и  таъ м и н л аш , скелетдан  торти б  қў й и ш н и  ўз 
вақтида ечиш  ва у н и н г  ўрнига  б о ш қ а  усуллари и қўллаш  керак.

3. С е к и н л и к  билан  б итиш и (ко н со ли дац и яси )  бу суяк син  и қ- 
лари  нобоп со л и н ган д а ,  ю м ш о қ  тў қи м ал ар  и н тер п о зи ц и яси да ,  
авитам иноз ва шу кабиларда кузатилади.

4. У зо қ  вақт давом  этган секи н лаш ган  кон соли дац и я  да сохта 
бўгим ҳосил бўлади. Бунда кўмик капали бекилиб  қолиб, у тогайни 
эслатадиган толасимон тўқима билан қопланади, унга операция йўли 
билан даво қилинади.

Болаларда суяк синишининг хусусиятлари. С уяк тў қи м аси н и н г  
бирмунча эластиклиги, суяк усти пардасининг етарлича пиш иқлиги  
ва ўсиш  зонаси борлиги  туфайли болаларда суяк си н и ш и  ўзига хос 
хусусиятлар билан кечади. Аксарият болаларда суяк усти пардасининг 
остидан син иш и учрайди. Бунда суяк усти пардаси шикастланмаган 
ҳолда суяк  син ади  (кўк новда ти п и да) .  Бунда суяк  си н и қл ар и  
си л ж и м асли ги  м ум ки н . Э п и ф и з а р  ўсиш сохас и борлиги  уни нг  
й и рти ли ш и  — э  п и ф  и з е о л  и з учун ш а роит  яратади ва шунга 
кўра суяк си н и кд ар и  катталардаги кўндаланг  суяк с и н и ш и  каби
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с и л ж и й д и .  Бун дай  суяк  с и н и ш л а р и д а  суяк  ф р а гм е н т л а р и н и н г  
к о н со ли дац и яси  ўзгача кечади. Болаларда о ё қ  ёки  қўл мажбурий 
ҳолда қ ў й и л ганда бўғим халтачалари  ва б о й л ам  а п п а р а т и н и н г  
буж майиш и ҳамда бўғимда бириктирувчи тўқиманинг ривож ланиш и 
ун ч ал и к  тез  с оди р  бўлм ай ди . Ш у сабабли уларда бўғимлар  ҳарака- 
т и н и н г  қ и й и н л аш и б  қолиш и катталарга нисбатан с е к и н р о қ р и в о ж -  
ланади.

Болаларда суяк с и н и ш и н и  даволаш  қам ўзига хос бўлади. С к е ­
летдан  торти б  қўйиш  одатда катта ёшдаги болаларда қўлланилади . 
Ёш болаларда теридан тортиб қўйиш — Шаде усул и билан чекланади. 
Катта ю к қўйиш  талаб қи л и н м ай д и . Уларда о ё қ ё к и  қўлн и н г  ф и з и ­
ол о ги к  ҳолати бош қача: ч ун он ч и , о ё қ  учун ч ан о қ -со н  бўғимида 
б укиш  бурчаги 90°, ти зза  б ўғи м ида  180°га тенг. Ш унга  кўра, оёқ  
т е р и с и д а н 'т о р т и б  қўй и лган дан  сўнг пўлатли сим  тортгич (тросча) 
ром га ўрнатилган блоклардан  о ш и р и б  ўтказилади (бола гўё каравот 
ёки  махсус ш ин ага  „осиб  қўй и лади ") .  Бола бундай вазиятга аста- 
секи н  кў н и к и б  қолади  ва к е й и н ч а л и к  кам безовта бўлади. Бадан 
тер и си  б и ч и л и ш и н и  олди н и  о л и ш , б о лан и н г  ичи келганидан  ва 
қовуғи бўш агандан  сўнг, вақти -вақти да  у н и н г  остини  ю в и б ту р и ш  
зарур.

Ж ароҳатлар ҳақида тушунча

Жароҳат деганда тери ёки ш иллиқпардаларнинг механик шикасти 
тушунилиб, бунда ичкаридаги тўқималарга ҳам шикает етган бўлиши 
мумкин.

Ж ароҳат турлари. Ж ароҳатлаган  н ар сан и н г  хусусиятига кўра 
қуйидаги ж ароқатлар тавофут қилинади .

Кесилган жароҳатлар тўқималарга бирорта ўткир пичоқ, ш иш а, 
темир ва бош қа асбоблар таъсир қилганда пайдо бўлади. Ж аро\атнин г 
атр о ф и  теки с ,  остидаги  тўқим аларга  одатда к а м р о қ  ш икает  етади, 
жароҳат о ч и қ б ў л а д и ,  қон аб  туради. Б ош қа жароҳатларга қараганда 
бирм унча тез тузалади.

Шилинган ж ароҳатлар  кесилган  ж ароҳатн и н г  б и р т у р и ,  бўлиб, 
бунда тери  у н и н г  остки  қаватидаги тўқим алардан  аж ралиб  чиққ ан  
бўлади. Бундай жароҳатлар урунма ч и зи қ б у й и ч а  қаракат қилаётган 
кесувчи нарсалардан  ш и к астл ан и ш  ёки  т е р и н и н г  тери  ости тўқи- 
м ас и дан аж рали ш и  оқибатида ю з б ери ш и мумкин.

Чопилган ж ароҳатлар  ўткир ва оғир  нарса — болта, қилич  ва 
ҳоказолар билан  у рил ганда ҳосил бўлади. Остидаги тўқи м аларн и н г  
анчаги на  ш икастланиш и кузатилади. Бирмунча секин битади.

Санчилган жароҳатлар санчиладиган ўткир буюмлар: бигиз, мих, 
найза ва ҳоказолар санчилиш идан ҳосил бўлади. Бу жароҳатлар терига 
о зр о қ  ш икает  етиш и ва ичкаридаги аъзолар ҳамда тўқимапар (йирик 
қон том  и рл ар , ўпка , ю рак, ж игар  ва ҳ.к.) н и н г  к ў п р о қ  ш икастла-  
ни ш и билан характерланади. Ташқарига қон кам чиқади, бироқчуқур
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жойлашган тўқималардан кўп микдорда қон оқи ш и мумкин. Бундай 
жароҳатлар ғоятда хавфлидир. Д аво қилиш да ички аъзолар га шикает 
етган -етм аган ли ги н и  ан и қ л аш  мақсадида жароҳат кан али ни  кем г 
кўламда таф тиш  қилиш  талаб эти л ад и.

Чопилган-кесилган ж ароҳатлар чопилган  ва кесилган ж аро- 
ҳатларн и н г  қўш м а тури бўлиб, ҳам таш қ и , ҳам ички  том ондан  
анчагина қон о қиш и билан характерл анади. Даволаш услуби чопилган 
жа роҳатл а рдаг и га ўхшайди.

Урилган ж ароҳатлар  б и р о р та  т ў м то қ  бую м — таёқ , то ш  ва 
ҳоказолар билан урилганда пайдо бўлади. Улар ю м ш оқ тўқималарнинг 
а н ч а г и н а  э з и л и ш и  ва о з р о қ  қ о н а ш и  б и л а н  х а р а к т е р л а н а д и .  
Тўқималарнинг огир эзилиш и сабабли жарохат атрофи ни нг ж он сиз-  
л а н и ш и  кузатилади ва и н ф ек ц и я  о со н ли к ча  туш иб, йиринглаш  юз 
беради. Ж ароҳатни хирургик тозалаш да яш аб кетмайдиган тўқи м а­
ла рн и батамом олиб таш лаш  талаб қилинади.

Юлинган ж ароҳатлар уриб олинган  жароҳатларга я к и н  тура­
ди. О датда  м а ш и н а л а р  ва м е х а н и з м л а р н и н г  ҳа ра  катл а н ад и га н 
қи см лари дан  вужудга келади. Бунда ж ароҳатн и н г  ўлчамлари катта, 
четлари ноте кис бўлади, осонликча  и н ф ек ц и я  тушади. Узоқ муддат 
мобайнида турли асоратлар билан  кеч и б битади.

Тишланган жарохатлар одам ёки ҳайвонлар тиш лаш идан юзага 
келади. Бунда тери ва унинг остидаги тўқималарга анча шикает етади. 
Жарохат ҳамиша инфекцияланган бўлати ва кеч асоратлар билан битади.

Ўқ тегишидан юз берган жарохатлар ўқотар  қуролдан зарарланиш 
натиж асида юз беради. Ўқ, сочма ўқ, снаряд  пар час и кабил арда н юз 
бериши мумкин. Жароҳатл айд и ган снаряд масофасига ва ҳоказоларга 
кўра турли-туман характерда бўлади. Ў қ ё к и  снаряд парчасидан рўй 
берган жароҳатлар айн иқса  огир кечади. Бу жароҳатлар теш иб  ўтган 
бўлади, бунда жароҳатлар учун буюм та на ни қисмидан теш иб  ўтади 
у н и н г  к и р и ш  ва ч и қ и ш  те ш и к л а р и  бўлади. Бунда кириш  теш иги  
ч и қи ш  теш иги дан  ки чи к  ва берк  бўлади ёки  ф ақат  кириш  тешиги 
бўлиб, жароҳатловчи буюм тўқи мал арда қолади.

Ў қ ни нг  б ўш ли қ  и ч карие и га ки риш  и га кўра:
1. Т еш и б  ки р м айди ган , бунда б ў ш л и қ  (қори н , плевра, ми я, 

б ўғи м нин г  синовиал  пардаси) тўсиғи ш икастланм айди.
2. Теш иб кирувчи (бўш лиқтўсиғини шикастлайдиган) жарохат­

лар бўлиши мумкин.
-Ўқ тегишидан вужудга келган ж ароҳатда қуйидагилар  ф а р қ  

қилинади:
— жароҳат канал соҳасида н е к р о ти к  тўқим алар , ў қ  парчаси, 

ки й и м  парчалари ва шу кабилар бўлади;
— шикастланган некроз соҳаси тўқималарнинг ҳарорат таъсирида 

ш икастланиш и натижасида ҳосил бўлади;
— молекуляр си л к и н и ш  соҳаси. Кўзга кўринадиган ўзгаришлар 

кузатилмайди, б и р о қ  шу соҳада тўқим алар  қар ш и л и ги н и  камайти- 
радиган некробиотик ўзгаришлар учрайди.
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Тасодифан юз берган ж ароҳатларга  ж ароҳатларнин г  ю қорида  
санаб  ўтилган ҳамма тури киради . Улар одатда б ирлам чи  и н ф ек -  
ц и ял ан ган  ва атайлаб  қи ли н ган  (операци я)  -  асептик  бўлади.

Тасодифан юз берадиган ҳамма жароҳатлар, жумладан ў қтекк ан  
жароҳатлар ҳам бирламчи инфекцияланган ҳисобланади ватўқималарга 
кўп ш икает  ети ш и  билан ўтади, бу эса уларнин г  б и т и ш и н и  қ и й и н -  
лаштиради.

Заҳарланган ж ароҳатлар — ж а р о ҳ а т н и н г  заҳ ар л о вчи  модда 
(иприт, лю и зит  ва б.) тушган ҳар қандай туридир. Заҳарловчи модда 
жароҳат теш и ги  ор қ ал и  орган и зм га  тез сўрилиб, огир  оқибатларга  
олиб келади.

Даволаш — ю ви ш , анти дотлар  қўллаш , ж ароҳатни бирлам чи 
хирургик тозалашдан иборат.

И н ф екц и ян и н г  тушиш даражаси бўйича асептик ва септик жаро­
хатлар ф а р қ  қилинади.

Иккиламчи инфекцияланган жароҳатлар — одатда операция жаро- 
ҳатлари бўлиб, нотўғри парвариш қилинганда (тиббиёт ходимлариннг 
ёки б ем о р л ар н и н г  айби  билан) улар жароҳат пайдо бўлиш идан  бир 
неча соат ёки кун ўтгач и н ф екцияланиш и мумкин. Жароҳатлар якка- 
якка  ва кўп сон ли  бўли ш и  мум кин.

Ж а р о ҳ атн и н г  к л и н и к  м анзараси  оғриқ , жароҳат  четлари н и н г  
очилиб туриши, қон оқи ш и ва гавданинг шу қисмларида юз берадиган 
ф ункц ионал  бузилиш лар билан характерланади.

Ж ароҳатларнинг битиши. Ж ароҳатларн и н г  би ти ш и  мураккаб 
п ато ф и зи о л о ги к  ж араён  бўлиб, у ш артли  равиш да уч босқичга  
ажратилади.

Гидратация босқичи. Бевосита травмадан сўнг юз беради ва бир 
неча сугка давом этади. Яллигланиш аломатлари билан ўтади. Жароҳат 
с у ю ^ т и г и н и н г  о қ и б  ч и қ и ш и  учун ш арои тлар  (жароҳатни кесиш , 
дрен аж лаш , ги п ер то н и к  эри тм алар  қўллаш) ярати ш  зарур.

Дегидратация босқичи. Ж а р о ҳ а т н и н г  т о за л а н и ш и ,  яллигла- 
н и ш н и н г  к а м а й и ш и ,  я ш а б  кетм ай д и ган  т ў қи м ал ар  ва ф и б р и н  
и ви н д и л ар и н и н г  л и зи си  ва грануляциялар  ҳосил бўлиши билан рўй 
беради . Г р а н у л я ц и я  т ў қ и м а с и  ҳосил б ў л и ш и  учун ш ар о и тл ар  
(ан тисептик  эри тм алар , малҳамли богламлар, богламлар, богламни 
кам ян ги л аш ) яр ати ш  зарур.

Эпителизация босқичи ж ароҳат  н уқсо н и н и  беркитади ган  эп и -  
телиал  тўқим а  ҳосил бўли ш и билан  характерланади . А йн и  вақтда 
ф ан у л яц и я  тўқимасидан чандиқли тўқима ҳосил бўлади. Сабаблари — 
ҳаракатлар, и сси қ м уолаж алар ,  малҳамли богламларни қўллашдир. 
Ҳар бир  б осқи ч н и н г  давом этиш  муддати ж ароҳатнинг характерига, 
даволаш  усулларига, о р г а н и зм н и н г  ум ум ий ҳолатига ва и н ф е к ц и я  
борлигига  боғлиқ. Ж ароҳат  б и т и ш и н и н г  қуйидаги турлари  ф а р қ  
қилинади.

Бирламчи тортилиб битиш жароҳат чеккалари бир-бирига тегиб 
(чоклар  боси б  турадиган  боглам), жароҳатда и н ф е к ц и я  ривож лан -
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маганда ва яш аш га  лаёқатсиз  тўқим алар  жуда кам бўлганда рўй 
беради. Ж а р о ҳ а т тахминан 6- кунда битиб, ингичка чизикди  чандиқ 
қолади.

Иккиламчи тортилиб битиш жароҳат  очиқ , унда йиринглаш  
бўлганда рўй беради. Ж ароҳатнинг яш аб кетмайдиган тўқималардан 
т о за л а н и ш и ,  я л л и ғл а н и ш н и н г  й ў қ о л и ш и , грануляциялар  пайдо 
бўлиш и, чан ди қли  тўқим а ҳосил бўли ш и ва эп и тел и зац и я  қайд 
қилинади.

И кк и лам чи  торти ш и б  битиш  у з о қ д а в о м  этадигап жараёндир. 
Бунда дағал ч ан д и қ  қолади. У бурушганда бўғим контрактураси юз 
бери ш и ва гавданинг шу соҳаси детурацияга учраши мумкин.

Жароҳатнинг пўстлоқ остидан битиши. Тери юза шикастланганда 
жароҳат с о \аси га  чи ққ ан  қон ва л и м ф а  тў қ  жигар ранг пўст ҳосил 
қилади. Пўст остида битиш  ж араёни  жароҳат р еген ер ац и яси н и н г  
қоидалари бўйича, б и р о қ  би рм ун ча  т е з р о қ  боради , чунки  пўст 
жароҳатни ин ф екциядан  ва ш икастланиш дан сақлайдиган биологик 
боглам вазифасини бажаради.

Ж ароҳатнинг микробдан ифлосланиши. Ҳар қандай тасодиф ий  
жароҳатланишда жароҳатга микроблартушиб ифлосланади. Микробли 
флора жароҳатга жароҳатловчи қурол, ки йим  парчалари, тери атроф- 
лари орқали тушади.

Ж ароҳатда и н ф е к ц и я  р и в о ж л ан и ш и га  м и к р о ф л о р а н и н г  виру- 
лен тли ги ,  жароҳат канали  соҳасидаги тўқим алар  ем и ри ли б , қон 
ай л ан и ш и  ва и н н ер вац и я  б узилиш и, о р га н и зм н и н г  ҳим оя кучлари 
пасайиш и ҳолатлари сабаб бўлади.

Жароҳатнинг йиринглаши. Жароҳатдаги йирингли жараён муайян 
к л и н и к  м ан зар а  — ж ар о ҳ ат  а т р о ф и н и н г  қ и з а р и ш и ,  ш и ш и ш и ,  
қ а тти к д аш и ш и , маҳаллий ва умумий ҳароратн инг  кўтарилиш и, 
қ а т т и қ о ф и қ ,  гавданинг шу қисми ф у н кц и яси н и н г  бузилиш и билан 
характерланади.

Ж ароҳатдаги ялли глан и ш  й и ри н гли  экссудат характерига  эга 
бўлади (лейкоцитларнинг микдори кўпайиб кетиши ҳисобига). О чи қ  
жароҳатда йирингли модда тўқималараро бўшлиқлар бўйича тарқалиб, 
катта йирингли  халталар ҳосил қилади.

Й ири нглаган  жароҳатларни даволаш , й и р и н гн и  оқи б  ч и қи ш и  
учун қулай шароит яратиш ва антибактериал даво ўтказишдан иборат.

Ж ароҳатлан ганда б и р и н ч и  ё р д а м  кўрсатиш ни асосан қон 
о қ и ш и н и  вақтинча тўхтатиш (боглам, жгут) ва и н ф е к ц и я  туш и ш и - 
н и н г  олди ни  олиш  (боглам қўйиш  олдидан  жароқат чеккаларига  
йод эри тм аси  суртиш) дан иборат бўлади.

Ж ароҳатга боглам қўй иш дан  олдин гавданинг шу қисмидаги 
ки йим  ёки пойабзални эҳтиётлик билан ечиш  лозим.

Вақтинчалик қон тўхтатишдан сўнг транспорт иммобилизацияси 
теги ш ли  бўлимларда баён этилган қоидалар  асосида баж арилади ва 
бемор даволаш муассасасига ётқизилади.
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Ш и ф о к о р  келгунча жабрланганга бериладиган ёрдам ни тиббиёт 
ҳ ам ш и раси  ж ароҳат  ю з берган ж ой да  тўғри кўрсата б и л и ш и  керак. 
Кейин беморга қоқш олга қарш и зардоб юбориш, уни ихтисослашган 
дауолаш муассасасига ж ўнатиш  лозим.

Даволаш. Ж ароҳат юзасини тозалаш ва бирламчи чок солиш. 
М уолаж аларн и н г  бу тури к и ч и к р о қ  юза ж ароҳатлари (лат ейи ш , 
тери  э к с к о р и а ц и я с и )  бўлган бем орларда  ёки  атр о ф л ар и  теки с ,  
иф лослан м аган  ва ичкари да  ж ой лаш ган  тўқим алар  ҳамда анчаги на  
ш икастланган кесилган жароҳатларда бажарилади.

Ж ароҳат атрофидаги соч ёки туклар тозаланади, тери спирт билан 
артилади  ва йод эри тм аси  суртилади . Бем орда ф ақат  тери  э к с к о ­
риац и яси  бўлса, асеп ти к  боглам қўйилади. Бундай ҳолларда бакте­
ри ц и д  таъсирга эга бўлган махсус лейкоп ластирли  боглам қўйса ҳам 
бўлади.

Жароҳатга бирламчи хирургик ишлов бериш. Жароҳатга бирламчи 
хирургик иш л о в  б ер и ш  асосида  жароҳат  чеккалари ,  деворлари  ва 
тубини соглом тўқималаргача кесиш , уни асептик  жароҳатга айлан-  
тириш  п р и н ц и п и  ётади.

Ш икастланган  соҳа ва унинг оғир-енгиллигига  қараб бирламчи 
хирургик иш л о в  бери ш  м аҳаллий ёки  ум ум ий оғри қси злан ти ри ш  
остида ўтказилади. Ж ароҳат  тозалан ади , қон о қи ш и  узил -кеси л  
тўхтатилади. И ч к и  том ондан  кетгут чок солиш в атер и н и  ипак билан 
чоклаш  ёрдамида жароҳат чеккалари бир-бирига яқинлаш тирилади. 
Ж ароҳат чеккаларига антибиотиклар  қўйилади. Жароҳатга бирламчи 
хирургик иш лов бериш  жароҳатлангандан сўнг дастлабки соатларда 
баж арилиш и керак. А нтибиотикларн и  парентерал қўллаш хирургик 
то залаш н и  к е ч р о қ  муддатда (бир  суткагача) ўтказиш  и м к о н и н и  
беради. Чуқур кам гаклар  ва и н ф е к ц и я  р и во ж л ан и ш и  хавф и бул- 
ганда ж ар о ҳ атдр ен аж л анади, ёрдамчи чоклар солинади ёки умумий 
чокланмасдан асептик боглам билан бекитилади. Яллигланиш жараён- 
лари бўлмаса 3 — 4 кундан кей ин  чок солинади (бирламчи тикилган 
чок).  Ж ароҳат  й и ри н глаган да  ялли глан и ш  ж араёнлари  тугагандан 
к е й и н ги н а  уни ти ки б  қўй иш  м ум ки н . Бу вақтга келиб  жароҳатда 
гр а н у л я ц и я л а р  п ай до  бўлади. Улар  кеси лади  ва ч о к  со л и н ад и  
(и к ки лам ч и  ти ки лган  чок).

Ю з, тил , қўл п ан ж аси  ж ароҳатланганда, яъни  қон таъм иноти  
яхши соҳаларда жароҳат чеккалари м иним ал даражада кесилиб, унга 
чок солинади ва зарурат бўлганда иммобилизация қилинади. Жароҳат 
б и рлам чи  хирургик  тозалан ган дан  сўнг норм ал  битаётган чоклар  
7 — 8 суткада олинади.

Йирингли жароҳатларни даволаш. Ж ароҳат  ўз вақтида тозалан- 
маса шу ж ой й и р и н гл ай  б ош лайди . К л и н и к  ж иҳатдан у жароҳат 
атр о ф л ар и н и н г  қи зар и ш и  ҳамда умумий ҳароратн инг кўтарилиш и, 
б е м о р н и н г  ум ум ий  ҳ о л с и з л а н и ш и ,  ж ароҳат  со ҳ а с и н и н г  қ атти қ  
о ф и ш и  билан ифодаланади. Бундай ҳолларда жароҳатга дренаж қўйиш
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лозим  бўлади (жароҳатга иккиламчи хирургик ишлов бериш). Бу
мақсадда ил rap и чоклар  солинган бўлса, улар олинади  ва й и рингли  
халталар кесиб очилади. Й ири нг ч и қи ш и н и  яхшилаш  учун қўшимча 
кесмешар — кон трап ертуралар  қи ли н ади . Бу даврда (гидратация 
б о с қ и ч и )  к а т т а - к и ч и к л и г и г а  қ а р а б  р е зи н а  л е н т а л а р ,  д р е н а ж  
найчалар, натрий хлориднинг гипертоник эритмаларига ботирилган 
говак там п о н л ар  билан жароҳат ичидаги й и ри н г  сўриб олинади. 
А нтибиотиклар , ф ерментлар , антисептик воситалар юборилади.

Заҳарланишга қарши курашиш ва организмнинг иммунбиологик 
р еак ц и ял ар и н и  ф ао лл аш ти р и ш  учун катта микдорда сую кдиклар  
юборилади, витаминларга бой, юқори калорияли овқат тайинланади, 
бўлиб-бўлиб қон куй ил ад и. Ў ткир  ҳодисалар  бос ил ган дан  кейин 
(дегидратация босқичи) малҳамли богламлар кулланилади, боглам 
кам янгиланади, физиотерапевтик муолажалар тайинланади. Ж аро- 
ҳатни даволаш да и м м об и ли зац и я  қи ли ш  зарур ва қоқш олга , газли 
гангрена ва кутуришга қарш и тадбирларни  дарҳол ўтказиш  лозим  
бўлади (яллигланиш  синдром и га қаранг).

Куйиш

Куйиш деб, т ў қ и м ал ар н и н г  ю қори ҳарорат  (терм ик),  ки м ёвий  
моддалар (ки м ёви й ) ,  электр  токи  (электрдан)  ва нур эн ерги яси  
(нурдан) таъсирида келиб ч и қ қ ан  жароҳатга айтилади.

К учли  к у й и ш л ар д а  б ем о р д а  ж и д д и й  у м у м и й  б у зи л и ш л ар  
кузатилади ва куйиш касаллиги ривожланади.

У ткир куйиш  касалли ги н и н г  кечи ш и да  ш ок, токсем ия , септи- 
котоксемия ва рекон валесцен ция  даврлари ф а р қ  қилинади.

Ш ок даври  к у й и ш д а  т р а в м а т и к  ш о к н и  э с л а т а д и ,  б и р о қ  
о р ган и зм н и н г  я ққол заҳарланиш и ва плазма йўқотилиш и ҳисобига 
бирм унча  огир кечади. Т равм атик ш окдаги син  гари бемор эректил 
босқичда кўзғалган бўлади, артериал босими ошиб, пульс и тезлашади.

Торпид босқичда  ҳаётий ф у н к ц и я л а р  кескин пасайиб  кетади: 
бемор ҳаракатсиз, тана ҳарорати ва артериал босими пасаяди, териси 
рангсизланади, юз қиёфаси жиддийлашиб, акроцианоз пайдо бўлади. 
С и й ди к  аж ралиш и кам айиб, тў ли қ  ануриягача боради.

Токсемия даври куйиш дан кейин бир неча соат ўтгач бошл анади. 
Куй ган юзада кўп микдорда плазма йўқотилиш и билан бирга заҳарли 
м о д д а л а р н и н г  с ў р и л и ш и  б о ш л а н а д и ,  бу  м о д д а л а р  о р г а н и з м  
тўқималари ва бактерияларнинг парчаланиши ҳисобига юзага келади. 
Бу даврда б ем о р н и н г  аҳволи ниҳоятда огир, ҳарорати жуда ю қори, 
и ш т аҳ а с и  в а у й қ у с и  б ў л м а й д и ,  қ у с а д и ,  и ч и  к е л м а й д и .  Қ он  
кую қлаш ган и  сабабли (плазма й ў қ о ти л и ш и дан ) ,  гемоглобин ва 
эр и троц и тлар  м икдори  кўпаяди. Л е й к о ц и т а р  ф о р м у лан и н г  чапга 
с и лж и ган ли ги  қайд қи ли н ади . С и й ди кд а  эр и троц и т  ва оқсиллар  
пайдо бўлади.
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Септикотоксемия даври куйган юзада и н ф е к ц и я  ривож лан - 
гандан кейин кузатилади. Бу давр к л и н и к  жиҳатдан бундан олдинги 
даврдан кам ф а р қ қ и л а д и .  Куйган юза куп йирингли сую кдик билан 
қопланади. Ҳарорат септик характерга эга бўлади (сепсис). Грануля­
ци ялар  оч р ан гли ,  су ст. Ё тоқ  яралар , й и ри н гли  метастазлар ҳосил 
бўлади (тананинг бошқа соҳаларида йирингли ўчокдар вужудга келади). 
Баъзан  эса ареакти в  ҳолат ҳам кузатилиб, бу о р га н и зм н и н г  ҳимоя 
кучлари пасайиб  кетганидан далолат беради.

Реконвалесцент  (согайиш ) даври. Тана ҳарорати, қон ва сийдик 
нормага  келади, бем о р н и н г  иш таҳаси яхш и лан ади , тўқим аларни нг  
некроти к  қисмлари кўчиб тушади, куйган юзада пушти ранг соглом 
грануляциялар пайдо бўлади.

Куйган бем орларда  к у й и ш н и н г  к л и н и к  ў ти ш и н и  даврларга 
аж ратиш  жуда муҳим. Бем ор  аҳ во л и н и н г  оги р-ен ги лли ги  асосан 
куйиш  д араж аси  га ва куйган юзага, ш ун и н гдек ,  о р га н и зм н и н г  
умумий ҳолатига б о ғл и қ  (ави там и н оз ,  ги п отроф и я ,  и м м у н о д еф и ­
цит ҳолат).

Термик куйиш. Т ўқи м аларга  ю қори  ҳарорат, и с с и қ  буғ, сув ва 
б о ш қ алар  таъсир  этганда соди р  бўлади. К уйиш да тў қ и м аларн и н г  
ш и к астл ан и ш  д араж аси  ҳар о р атн и н г  кўтарилганлиги ва тер м и к  
о м и л н и н г  қан ча  вақт д а  во м и да таъсир  қ и ли ш и га  боглиқ. Ҳарорат  
нечоғли ю қори  бўлса ва т е р м и к  ом и л  қанча у зоқ  таъсир  қилса, 
тў қи м ал ар  ш унча  кўп ш и кастланади . Э риган  металл таъсирида 
ай н и қ са  чуқур куйиш  ҳоллари кузатилади.

Т ў қ и м а л а р н и н г  ш и к а с т л а н и ш  характери  ва н ечоғли  чуқур 
ш и к астл ан и ш и га  кўра к у й и ш н и н г  бир неча  дараж аси  кузатилиш и 
мумкин.

Куйишнинг 1- даражаси унча ю қори бўлмаган термик ом илни нг  
тез  муддатли таъ си р и д а  кузатилиб, т е р и н и н г  қи зар и ш и  ва пича 
ш и ш и ш и  би л ан  х ар актер л ан ади  (эри тем атоз) .  К у й и ш н и н г  бу 
даражасида тери капиллярлари кенгаяди ва уларнинг порозлиги ошиши 
ҳисобига  қ о н н и н г  с у ю қ  қ и см и  (плазм аси)  атрофдаги тўқим аларга  
чикдди.

1- дараж али ку й и ш н и н г  ўтиш муддати 2 — 3 кун. Куйган ж ойда 
тери п и гм ен тац и яси  ва к е й и н р о қ  э п и д е р м и с н и н г  кўчиб ту ш и ш и
кузатилади.

Куйишнинг 2- даражаси пуфаклар пайдо бўлиши билан характер­
ланади  (буллёз ш акл) .  К у й и ш н и н г  бу д араж аси да  ялли глан и ш  
бирм унча  яққол  юзага чиқади. Т алай ги н а  сую кди к  чикдди, шунга 
кўра у эпидермис ости га йиғилади ва эпидермисни кўчириб пуфаклар 
ҳосил қилади. П у ф акл ар  ку й и ш дан  кей и н  б и р  неча  минут ўтгач, 
баъзан эса эртасига пайдо бўлиш и мумкин. Т ер и н и н г  юза қатлами 
(эпидермал кдвати) жонсизланади. Пуфак ёрилганда терининг тиниқ- 
қизил сўрғичсимон қавати кўринади. К уйиш  асоратсиз ўтганда 4 — 
6-суткага кели б  пуф акдаги  сую к ди к  сўрилиб  кетади. Я н ги ,  ёш 

эпидерм ис аввалига пушти рангли ва осон ш и кастл анади ган бўлади.
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И н ф е к ц и я  туш и б оғирлаш ган да  пуфакдаги сую кди к йи ринг-  
лайди. Кейинчалик грануляциялар ва чандикди тўқима ҳосил бўлиши 
билан  битади, бу тузалиш  вақтин и  узайтиради ва бемор аҳволини 
огирлаштиради.

К у й и ш н и н г  3- дараж аси  т е р и н и н г  юза қатлами, шу жумладан 
ўсиш соҳаси (А гуруҳли ) ёки барча ички қаватларнинг (Б гурухпи) 
ж о н с и зл а н и ш и  билан  характерланади . Куйган юзада тў қ  рангли 
пўстлоқ  пайдо бўлади. П ў стло қ о қ си л л ар  коагуляцияси (ивиш и) ва 
ай л ан и ш и н и н гтў х тати ш  ҳисобига вужудга келади.

К у й и ш н и н г  бу дараж асида пўстлоқ  кўчгандан кей и н  ўш а жой 
и кки лам ч и  чан ди кди  бўлиб битади. Э п и тел и й лан и ш  куйган ж ой 
атрофидан бошланади. Терининг юза қатлами куйганда шикастланган 
қи см и  тўла-тўкис э п и тел и зац и я л ан и ш и  мум кин. Т е р и н и н г  ҳамма 
қавати ж онсизланганда эпителиал тўқим а аста-секин  ривож ланади 
ва куйган юзани умумий бекитмайди вадағал  келлоид ч ан ди қҳосил  
бўлади.

К у й и ш н и н г  4 - д а р а ж а с и д а  теридан таш қари , бирмунча 
ичкари да  ж ой лаш ган  тўқим алар  (тери ости, муш ак, суяклар) н и н г  
ж о н си зл ан и ш и  кузатилади. Бу жуда с е к и н л и к  билан  битиб, катта 
чан ди қлар  ҳосил қилади. Т ў қи м ал ар н и н г  айрим  ж ойлари  кўчиб 
туш иб, ҳатто оёқ -қўллар  ўз-ўзидан  узилиб т у ш и ш и  мумкин.

К уйи ш н инг  клиникаси куйган ю занинг даражаси ва майдонига 
боғлиқ. Куйган юза нечоғли катта бўлса, беморнинг аҳволи шунчалик 
оғир бўлади. Т а н а н и н г  30 % и ва бундан кў п р о қ  қи см и  куйса, 
куйиш касаллиги келиб чиқиб, унда кўпинча бемор ўлиш и мумкин.

Куйиш майдонини ўлчаш. К а ф  т л а б ў л  ч а ш — одамнинг- кафти 
тери ю заси нин г  тахминан  1 — 2 % ини таш кил  қилади.

Тўқцизлик қоидасига мувоф иқ ўлчаш. Бунда бош ва б ўй и н н и н г  
м айдони  ж ам и  ю зан и н г  9 %, қўл юзаси — 9 %, тан ан и н г  олдинги 
юзаси — 18 % (9+2) , орқа  юзаси ҳам 18 % (9+2) ва о ё қ — 18 % 
(9+2) ни таш кил қилади. Буларнинг жами 99% (ўн битта тўққизлик) 
ни таш кил  этади; 100% ни нг 1% ини о р а л и қ с о ҳ а с и  таш ки л  этади.

Б. Н. Постников усули. Куйган юзага стерил целлофан ёпилади. 
К уйиш  соҳаси атрофига бри лли ан т  яш и л  билан чизиб  чиқилади. 
Ўрта бўйли одам т а н а с и н и н г  умумий м ай дон и  тахминан  100 % — 
16000 с м 2 ни таш к и л  қилади.

Куйиш да б и р и н ч и  ё р д а м  б ер и ш д ан  асосий м ақсад — 
т е р м и к  омил таъ си ри н и  йўқотиш дир: и с с и қ  сув ва буг кели ш и н и  

тўхтатиш , к и й и м -к е ч а к  ён и б  кетганда ўт -оловн и  ўчириш  учун 
ш икастланган  ки ш и н и  адёлга ёки  қандай бўлмасин би рор  матога 
ўраш керак.

К уйи ш да асеп ти к  боглам қўйилади , оғриқсизлантирувчи  дори 
ё к и  н а р к о т и к л а р  ю б о р и л а д и ,  т а н а н и н г  ш и к а с т л а н г а н  қ и см и  
им м обилизация  қилинади ва шок профилактикаси ўтказилади. Агар 
ҳаво совуқ  бўлса, бем ор и сси қ  қи л и б  ўраб қўйилади ва даволаш 
муассасасига олиб борилади.

246



V

79- расм. К уйиш нинг очиқ  даво усули.

Даволаш  икки йўналишда — куйган ж ойни маҳаллий ва умумий 
даволаш билан олиб  борилади. Умумий даволаш га шок, плазма 
йўқотилиши ва қон қуюқпашиши, инфекциялар, токсемиянинг олдини 
олишга қаратилган тадбирлар киради. Ҳозирги вакдда куйиш ни даволаш 
учун махсус ихтисослашган марказий шифохоналар барпо этилган.

Куйган юзага ишлов бериш. Куйган юзага ишлов беришдан олдин 
б а д а н и н и н г  катта қи см и  куйган бем орлар  калий  перм ан ган ат  
эритмаси солинган и л и қ  ваннага туширилади, кейин богламлар ҳўллаб 
ечилади. Унча катта бўлмаган куйган жойга иш лов бериш дан олдин 
беморга аналгетиклар юборилади. Катта куйган юзага иш лов беришда 
эса наркоз берилади.

Куйган ж ой атроф и даги  т е р и н и  тозалаш  учун, эф и р ,  спиртга 
ва ҳўлланган  д о ка  та м п о н л а р  и ш лати лади , пуф аклар  ан ти сеп ти к  
дори билан  тозалан и б , кўчган эп и дерм и с  эҳтиётлик билан қайчида 
қ и р қи лад и . Ж ароҳат  ю заси қуритилади. К ейи нги  даво  очиқ , ё п и қ  
ёки аралаш  усул л арда олиб  борилади.

Очиқ усулда беморни стерил чойшаблар ёзилган ўринга, электр 
лампалар билан ёритилган каркас ости га ётқизилади ва каркас устига 
стерил чойшаб ташланади (79- расм). Бу усулда куйган юза бир меъёрда 
қури ти лади  ва у н и н г  ўрн и да  пўстлоқ  ҳосил бўлади, бу плазм а  
йўқотишдан ва куйган юзани йирингланишдан сакдайди. Пўстлоқостида 
эпителиал тўқима ҳосил бўлади. Пўстлоқҳосил бўлишини тезлаштириш 
учун баъзан ошловчи моддалар кулланилади. Бунинг учун 10% ли калий 
перманганат эритмаси, 5% ли танин эритмаси куйган юзага суртилади.

Куйган юзага и н ф е к ц и я  т у ш и ш и  хавфи борлиги о ч и қ у с у л н и н г  
кам чилиги  ҳисобланади. Бундан таш қари , пўстлокда ёриқлар  пайдо 
бўлади ва битгунча у зо қ  муддатда ундан плазма о қи б  туради.

Ёпиқ усулда турли-туман богламлар кулланилади. Бу мақсад учун 
си н то м и ц и н  ёки стреп том и цин  эмульсияси, В иш невский малҳами, 
б а л и қ  м ой и  кабилар  и ш лати лади . Ҳ ар 1—2 кунда жароҳат  қайта 
боғланади.
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Некроз ўчок^ари а н и қ к ў р и н и б  турадиган 3 - 4 -  даражали катта 
куйиш ларда улар кесилади , жароҳат н у қ со н и  эса тан ан и н г  соглом 
қисмидан дерматомда қи рқи б  олинган  тери  парчаси билан ёпилади 
(аутотрансплантация).

Т е р и н и н г  ж уда катта н у қ с о н л а р и д а  г о м о тр а н с п л а н т а н ц и я  
усулидан фойдаланилади. Кўп ҳолларда тери нуқсонини ёпишда ауто 
ва аумотрансплантация усуллари қўлланилади.

Аралаш усулда куйиш  жароҳатини даволаш да о ч и қ  ва ёпи қ  
усуллардан бир вақгнинг ўзида фойдаланилади. Бўғимларнииг чандиқпи 
контрактуралари олдини олиш мақсадида ва даволаш учун парафин ва 
озокерит аппликациялари, балчикди ва водород сульфидли ванналар, 
гальванизация, массаж, ж исмоний машғулотлар тадбиқ қилинади.

Куйишда қўлланиладиган умумий даво тадбирлари

Куйишда бош қа оч и қ  ш и кастл арда ги каби беморларга мажбурий 
тартибда қоқшолга қарш и зардоб ва қоқш ол анатоксин и юборилади. 
Ш о к  пайдо бўлиши олдини олиш  учун анальгетиклар ва нейролеп- 
танальгетиклар (дроперидол, ф ентанил)  ва новокаинли блокадалар- 
н и н г  ҳар хил турлари , жумладан: о ёқ -қ ў л  соҳаси куйганда  —
ғилофли, кўкрак қафаси соҳаси куйганда — вагосимпатик ва қорин, 

бел соҳаси куйганда — паранефрал блокада кулланилади.
Ш ок , токсем ия  ва плазма йўқоти лиш ига  қарш и кураш иш  учун 

венага ш окка  қарш и сую қлик, қон , ф и зи о л о ги к  эри тм а ва бош қа 
препаратлар қуйилади. Бир кеча-кундузда юборилади ган сую кдик- 
н и н г  умумий м икдори 500 — 3000 мл ни таш к и л  кил и ш и мумкин. 
Ю рак-томирлар  системаси и ш и н и  енгиллаш тириш  мақсадида юрак 
фаол и яти ни яхшиловчи ва сийдик ҳайдовчи препаратлар юборилади.

Т оксем и я  натиж асида б уйраклар  иш лам ай  қоли ш и мумкин. 
Буйраклар иш ини назорат қилиб туриш учун қовуққа доим ий катетер 
қўйилади. Сийдик м икдорининг камайиши буйракнинг касалланиши 
ҳисобланади . Анурия билан  асоратланганда  сую кди к қуйиш дан 
т аш қ ар и , паранеф рал  н овок аи н  блокада ўтк ази л ад и , буйраклар  
соҳасига  д и а те р м и я  қў л л ан и лад и , с и й д и к  ҳайдовчи воситалар  
ю борилади. Туз иш қорли  аралаш м а (I л  сувга 1 чой қ о ш и қ  н атри й  
хлор ва 1/2 чой қ о ш и қ  натрий  бикарбонат)  ичи ри ш  яхши натиж а 
беради. Огир ҳолларда “сунъий буйрак” апп аратин и  ишга солиш  ва 
гемодиализдан ф ойдаланиш  мумкин.

Инфекцияларга қарши курашиш учун куйган юзага микрофлора га 
сезувчанлигини ҳисобга олган ҳолда антибиотиклар  қўлланилади.

К уйган б ем о р л ар н и н г  овқати ю қори  кал л о р и ял и , о қси лли , 
витам инли  ва минерал тузларга бой бўлиш и керак.

Кимёвий куйиш

Ким ёвий куйиш тўқималарга ким ёвий моддалар — кислоталар, 
ишқорлар, огир металл тузлари, ф осф ор  ва бошқалар таъсир этганда
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рўй беради. К и м ё в и й  м оддалардан  куй и ш  иш лаб  ч и қар и ш д а  ҳам, 
турм уш да ҳам к и м ё в и й  м оддаларни  бетартиб  иш лати ш  оқибатида 
юз беради.

Кислоталар ва оғир металл тузларидан куйиш да тўқима оқсил- 
ларининг ивиши ва уларнинг сувсизланиши рўй беради. Коагуляцион 
некроз юзберганлиги сабабли зичлашган пўстлоқҳосил бўлади. Хлорид 
кислотадан куйишда пўстлоқнинг ранги оқ, нитрат кислотадан куйишда 
сариқ, сульфат кислотадан куйиш да қорамтир рангда бўлади.

О ғиз, қизилўнгач , меъда ш и л л и қ  пардалари куйганда ким ёвий 
моддалар  т а ъ с и р и  м аҳ ал ли й  к у й и ш  р е а к и и я с и  юз б ер и ш и д а н  
таш қ ар и , улар организм га  заҳарли резорбтив таъсир қилади.

Биринчи ёрдам. К и м ёви й  моддани сув о қ и м и  билан  тез  ювиб 
т а ш л а ш ,  қ о л д и қ л а р и н и  эса  н е й тр а л л а ш  кер ак .  К и с л о та л а р н и  
нейтраллаш учун 2 % ли сода эритмаси қўлланилади. Қаттиқ куйишда 
бу соҳага бор порошоги куйдирилган магнезиядан сепилади. И ш қор- 
лар 2% ли сирка кислота ёки л и м о н  эритмаси билан нейтралланади.

Терига ёниб  турган ф о сф о р  бўлакчалари тушганда тан ан и н г  шу 
қ и с м и н и  сувга б оти ри б  туриш , ф о с ф о р  қолдиғин и  пи н ц ет  билан 
олиб  таш лаш  керак . Ш и к астл ан ган  соҳага 5% ли мис купороси 
эри тм асига  ҳўлланган боглам қўй илади  ёки  таитьк сепилади.

К ей и н ги  д аволаш  босқ и ч лари  те р м и к  ку й и ш н и  даволаш даги 
син гари  олиб  борилади . М алҳамли богламлар қўйиш  тавсия э т и л ­
майди, чунки ёғлар ф о с ф о р н и н г  сўрилиш ига ёрдам беради.

Болалардаги куйиш. Бирмунча кўп учрайди. С тацион арда  даво- 
л аш н и  талаб этадиган бемор болаларда учрайдиган маиш ий травма- 
л а р н и н г  20 %и куй и ш гатў ғр и  келади. Куйганлар орасида 3 ёшгача 
бўлган болалар  к ў п ч и л и к н и  таш к и л  этади. О з-м о з  куйганда гўдак 
оғриқни  йиғлаш  ва қ и чқ и р и ш  билан  ифодалайди. А ксинча, тан аси ­
ни нг  к ў п р о қ қ и с м и  куйганда б оланинг аҳволи огир бўлиши мумкин. 
Б о л ан и н г  ранги ўчиб, атрофдаги ҳодисаларга беф арқбўлади . Ҳуши 
жойида, цианоз , т о м и р н и н г  тез-тез уриш и ва сустлиги, оёқ-қўллар- 
ни н г  музлаш и ва т а ш н а л и к  — огир  куйиш  белгилари бўлиб, шок 
б орли ги н и  кўрсатади. А йри м  ҳолларда қусиш  ҳам кузатилади, бу 
ш икастлан и ш н и н г  анча огирлигидан далолат беради.

. Даволаш хусусиятлари. Даволаш  қонун-қоидалари  катта ёшдаги 
беморлардаги каби. Бем орлар  о ч и қ  ва ё п и қ усулда даволанади.

Электр токидан шикастланиш

Электр  токидан  ш икастланиш  даражаси:
а) то к  кучига, у н и н г  кучлан и ш и га ,  таъсир  қи ли ш  д аво м и й л и -  

гига, т о к н и н г  д о и м и й  ва ўзгарувчанлигига;
б) о р ган и зм н и н г  ф и зи о л о ги к  ҳолатига, нерв системасига, юрак 

мушак ҳолатига, таъсир  механизмига;
в) аъзо ва т е р и н и н г  чидам лилигига  (заиф лаш ган  аъзо, нам тери 

ш икастланиш  кучини ош иради);
г) то к  таъсир  қи лган  атроф -м уҳитга  боғлиқ.
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Электротравмада тўқималарнинг маҳаллий ўзгаришлари аксарият
3 - 4 -  дараж али куйиш  билан  иф одаланади . Н екроз  кен г  юзада 
ичкарида жойлашган тўқималарда бўлади. Ш унинг учун уни дастлабки 
кўздан кечирганда аникдаш қийин бўлади. Кўпинча куйиш симметрик 
ж ой лаш ган  м етрик йўллар, яъни  сочл ар н и н г  куйиш и кўри ниш ида  
кузатилади. Баъзан куйган соҳа о қ  рангда бўлади. Электр токи кирган 
ва чи ққан  жойда тери н и н г  куйган соҳалари кўзга ташланади.

Электр токин инг  умумий таъсири мия чайқалиш ига ўхшаш кли ­
н и к  кўр и н и ш н и  беради. Баъзан  ф алаж ли к , кўриш  қ о б и л и яти н и н г  
пасайиши, ютишнинг қийинлашуви кузатилади. Огир ҳолларда нафас 
ва юрак марказлари ф а о л и ят и н и н г  ф алаж и рўй беради, бу сохта 
ўлим ҳолатини юзага келтиради. Бундай ҳолларда зудлик билан 
реаним ац ия  тадбирларини т ў ли қ ў тк ази ш  лозим  бўлади.

Биринчи тиббий ёрдам. Зудлик билан  электр  токи  таъсирин и 
тўхтатиш лозим . Ш и кастланган  к и ш и  кўп инча  усти о ч и қ  сим ни  
ушлаб олиб, мускуллари қи сқарганидан  уни қўйиб юбора олмайди. 
Ш у н и н г  учун тезда  эл ек тр  т о к и н и  ў ч и р и ш  ёки  у н и н г  илож и 
бўлмаганда шикастланган киш ини тортиб олиш лозим бўлади. Бунда 
электр  токи н и  ўтказмайдиган резина қўлқоп, калиш  ёки этик , жун 
адёл, ипак газламалар, қур у қ ёғо чд ан  ф о й д ал ан и ш  зарур.

Э л е к т р д а н  к у й и ш н и  м аҳ ал ли й  д ав о л а ш  т е р м и к  к у й и ш н и  
даволаш дагидек. Умумий белгилар  юз берганда си м п том ати к  даво 
қўлланилади, сунъий наф ас олдирилади , ю рак дорилари  берилади. 
Т окдан  ш икастланган  беморлар қунт билан  парвариш  қилиш  ва 
кузатиб туриш га муҳтож бўладилар, чунки  уларда наф ас ф алаж - 
ланиш и, юрак ишинингтўхташ и оқибатида тўсатдан ўлим юз бериши 
мумкин.

Э л е к т р о т р а в м а н и н г  о л д и н и  о л и ш д а  т е х н и к а  х а в ф еи зл и ги  
қоидаларин и  билиш  ва уларга риоя  қи лиш  муҳим аҳамиятга эга.

Совуқ уриш

С о ву қ  уриш и паст ҳарорат таъсир этганда келиб чикдди. Бунда 
б ем ор аъзоларини ноқулай ш ароитларда ҳўл, тор пойафзал  ки йиш , 
ҳолдан то й и ш , 40°С да ва ҳатто бундан ю қори ҳароратда ҳам совуқ 
у риш и мумкин. Кўпинча қўл ва о ё қ л а р н и н г  б арм ок дари , қулоқ, 
бурун учи ни с о в у қ у р ад и . С о ву қ  у р и ш и н и н г  тўртта дараж аси  ф а р қ  
қилинади.

1- даражаси терини нг  о қари ш и (томирлар спазми) ва сезувчан- 
лигининг йўқолиши билан характерланади. Бемор иситилгандан кейин 
бадан т е р и си н и н г  шу қисми қи зғиш -кўки м ти р  тусли бўлиб қолади 
(томирлар фалажи), озгина шишади ва қурийди. С оғайиш дан олдин 
одам совуққа сезгир бўлиб қолади, баъзан тери н и н г  кўкимтир ранги 
сақланиб қолади.

2 - даражасида қон а й л а н и ш и н и н г  бирм унча  чуқур бузилиш и 
кузатилиб, к е й и н р о қ т и н и қ с у ю қ ,1ик билан  тўлган пуф аклар  ҳосил
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бўлади. П уф аклар  атроф и даги  тери  кў к и м ти р -қ и зи л  тусга киради. 
И н ф е к ц и я  туш м аса , ўрта ҳисобда 2 ҳафта и чида  битади.

3- даражасида тери  ва у н и н г  остидаги тўқим алар  ириб некроз- 
ланади . Ж о н с и зл а н и ш  гем орраги к  сую кди к  билан  тўлган ю м ш о қ  
пуфаклар ҳосил бўлиши билан характерланади. Бу пуфаклар пўстлоқ 
пайдо бўли ш и га  олиб  келади. К ўп и н ч а  унга й и ринглаш  қўшилади. 
Ўлган тў қи м ал ар  кўчиб туш гандан  сўнг у л ар н и н г  ўрнида грануля- 
ц и ялар  вужудга келиб, ч ан ди кданиш  ва эп итиелизаци я  бошланади. 
Ж ароҳат 1 — 2 ой ичида битади.

4- даражасида некроз чуқур жойлашган тўқималар, шу жумладан 
суякларни  ҳам қам раб  олади . Т а н а н и н г  ш икастланган  қи см и  тўқ  
кўким тир  рангга, қо р ам ти р  сую к ди кк а  тўла пуф аклар  билан  қоп- 
ланади . Одатда пуф аклар  с о в у қ  о ли ш и д ан  2 ҳафтадан кей ин  пайдо 
бўлади (иккилам чи пуфаклар). Д ем оркаци я  чизиғи аста-секин кўри- 
нади ва у н ч ал и к  яққ ол  сезилм айди . С о ву қ  олган соҳаларда сезув- 
ч а н л и к н и н г  ҳамма тури йўқолади . К е й и н р о қ  ш икастлан ган  қисм 
қуриб (м у м и ф и к а ц и я )  к ў ч и б т у ш а д и  ва ч а н д и қ ҳ о с и л  бўлади.

С о в у қ  уриш да б ем о р н и н г  ум ум ий аҳволи у н и н г  дараж асига  
боғлиқ. С о в у қ  у р и ш н и н г  дастлабки  икки  дараж асида  бем о р н и н г  
у м ум и й  аҳволи  у н ч а л и к  ём о н  бўлм аса, к е й и н ги  д араж алари да  
токсемия ва и н ф ек ц и я  қўш илиш ига б оғли қҳолда  клиникаси намоён 
бўлади (ю қори  ҳарорат, ҳолсизлик , иштаҳа йўКгЗиги, л ей коц и тоз ,  
Э Ч Т  о ш и ш и  ва ҳ.к.).

Биринчи ёрдам ва давоси. Бемор и с с и қ х о н а д а  ётқизилади. Унга 
и с с и қ  чой, алю гол, ю рак ф а о л и яти н и  яхш и ловчи ва о ғ р и қ  қол- 
дирувчи д о р и л ар  бери лади , б ем орн и  ваннага туш и риб , сув ҳаро- 
ратини 18 — 20°С дан аста-секин 37°С гача кўтарилади. Ваннада қон 
таъм иноти , сезувчанлик тиклангунга  қадар эҳтиётлик билан массаж 
қ и л и ш  лози м . О ё қ  ёки  қўл териси  сп и р т  билан  артилади ва унга 
қалин д ока  боғлам қўйилади.

Т е р и н и н г  с о в у қ  олган  со ҳаси н и  қор билан  уқалаш  тавсия 
этилмайди, чунки майда муз парчалари шикает етказиши ва инфекция 
туш иш ига сабаб бўлиши мумкин.

Д аволаш  реж асига  қон а й л а н и ш и н и н г  б у зи л и ш и н и  бартараф 
қи л и ш , и н ф е к ц и я н и н г  олди ни  о ли ш  тадбири киритилади . С овуқ  
у р и ш и н и н г  1- дараж асида  б и р и н ч и  ё р д а м н и н г ў з и  к и ф о я  қилади,
2- даражасида эса пуфаклар олинади ва асептик ёки малҳамли боғлам 
қўйилади, 5—7 кун ўтгач, физиотерапевтик муолажалар қўлланилади 
(УВЧ, лазер ва ультрабинафша нурлар билан нурлантириш, маҳаллий 
д ар со н в али зац и я ) .  С о в у қ  у р и ш и н и н г  3 - 4 -  дараж асида ш иш  ва 
заҳарланишни камайтириш учун баъзан н е к р э к т о м и я  ўтказилиб, 
кей ин  терм и к куйиш даги сингари оч иқусул  билан даволашга ки ри- 
ш илади . Грануляци ялар  пайдо бўлгандан сўнг малҳамли богламлар 
қўйилади . Д е м ар к а ц и я  чизиғи  ҳосил бўлганда н ек р эк то м и я  ўтка- 
зилади: н екр о зл ан ган  тў қи м ал ар  олиб  таш ланади , оёқ-қўллар  эса 
ампутация қилинади.
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С овуқ  у риш ин и  умумий даволаш да ю қори калорияли оқсиллар 
ва витам инларга  бой овқатлар  бую риш  зарур. И н ф е к ц и я га  қарш и 
курашиш учун антибиотиклар қўлланилади. Токсикозни камайтириш 
учун қон , қон ў рни ни  босадиган су ю қ ли клар  қуй иш , кўп суюқ- 
лик лар  ичиш тавсия этилади.

Музлаш. О рганизм га  паст ҳарорат  ум ум ий таъсир  қи л и ш и  
иатиж асида содир бўлади. Бунда ҳаёт учун муҳим аъзолар (мия, 
юрак, ўпка, жигар, буйрак) да чуқур, қайтм ас ўзгариш лар содир 
бўладики, булар ўлимга олиб келиш и мумкин. Ш икастланган киши 
бўш аш ади, эти увиш ади, чарчайди, уйқудан бош и п и  кўтармайди. 
Пульс сусаяди, наф ас юзаки бўлиб қолади.

Қалтираш. Паст ҳарорат узоқ  муддаттаъсир қилиш и натижасида 
пайдо бўлади. К ўпи нча  оёқ-қўл  учлари қалтирайди. Уруш даврида 
бундай ҳодисалар аскарларда кузатилган ва бу ҳолат „тран ш ея  оёқ  
панж аси“ деган ном олган.

Терида тў қ  қизил ёки  кў к и м ти р -қ и зи л  доғлар  пайдо бўлади. 
Тери сал ш иш ади, қичиш ади, ачишади ва оз-моз безиллаб оғрийди. 
Юқоридаги жароҳатлардан кейин қоқшол, газли гангрена ва қугуриш 
касалликлари ни  олдини олиш  мақсадида п р о ф и л акти к  тадбирлар 
ўткази.пади.

Т ал абал ари и нг м авзуга д о и р  билим  д ар аж аси н и  
аниқлаш  учун  тсстл ар

1. П айларни нг чўзилиш ида қандай сим птом  кузатилмайди?

а) оғриқ;
б) бўғим ф у н к ц и я с и н и н г  бузилиш и;
в) шиш;
г) қонталаш ; 
д! креп итация .

2. К уйи ш н инг II даражасига хос бўлган симптомларни аникданг:

а) оғриқ , қи зари ш , ш иш ;
б) оғриқ , қи зари ш , пуф аклар  пайдо бўлиши;
в) терининг чуқур қатламлари ш икастланиш и ва унинг некрози;
г) тери ва ички тўқим алар  некрози ;
д) суякларн и н г  куйиш и.

3. Лат ей и ш га  қандай сим птом  хос эмас?

а) оғриқ;
б) ш иш
в) тери бутун ли гини нг бузилиш и;
г) крнталаш  гематома;
д )  ф у н к ц и я н и н г  бузилиш и.
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4. Куй и ища ш о ш и ли н ч  ёрдам кўрсатиш:

а) ж ароҳатни  хирургик йўл билан  бирлам чи  тозалаш ;
б) малҳамли боғлам қўйиш ;
в) қоқ ш олга  қар ш и  зардоб ю бориш ;
г) а н ти б и о ти к лар  ю бориш ;
д) тер м и к  агент таъсирин и  тўхтатиш, оғриқни  қолдириш , асеп ­

ти к  боғлам қўй иб  касалхонага  юбориш .

5. Тиш ланган жароҳатга қандай ш ош илинч  ёрдам кўрсатилади?

а) 20% ли совун  эри тм аси  билан  жароҳат ювилади;
б) а н ти б и о ти к  юборилади;
в) 0,5% ли  ф у р ац и л и н  эри тм аси  билан  жароҳат ювилади;
г) 0,006% ли  х лоргекси ди н  эри тм аси  билан  жароҳат  ювилади;
д) 1% ли  дегм и н  эри тм аси  билан  жароҳат ювилади.

Эслатма: тўғри жавоблар тагига чизилган.

Мавзуга оид муаммоли масалалардан намуиалар

1. Т ех н и ка  хавф си злигига  риоя  қи л и н м асл и ги  натиж асида  буғ 
қ о зо н и  ёр и л и б  кетди. Б ем ор  те м и р  бўлакчасидан  ш икастланди . 
К ў к р аги н и н г  чап т о м о н и д а  қ ат т и қ  о ғр и қ ,  бўғи лиш  кузатилди. 
Б ем о р н и н г  аҳволи оғир , юзи кўки м ти р ,  кўзлари киртайган , бўйин 
веналари ш и ш ган , овози  бўғиқ. К ўкрак қаф аси  чап қисмида 4 x 1 1,5 
см. қонаб  турган жароҳат кузатилади. Бемор хириллаб нафас олади. 
К ўкрак қаф аси  аускультациясида ғирчиллаш  эш итиляпти .

Савол. 1. С и зн и н г  тахминий ташхисингиз?
2. Д аво  услубини танланг.

2. 12 ёш ли  бола дарахтдан  й и қи л ган ,  и к к и  д ақ и қ ага  ҳуш ини  
йўқотган. К ей и н ч ал и к  болада бош  оғриғи, кўнгил а й н и ш и , қусиш 
ва п еш он а  соҳасида гематома кузатилган.

Савол. 1. С и зн и н г  тахм и н и й  таш хисингиз?
2. Д а во услубини танланг.

XI. ЯЛЛИҒЛАНИШ СИНДРОМИ

Х ирургик и н ф е к ц и я  деган да  даволаш  асосан хирургик усуллар 
билан  олиб  б о ри лади ган ,  н о с п е ц и ф и к  ва с п е ц и ф и к  м икроблар  
келтириб чиқарадиган яллигланиш  касаллиги тушунилади. К лин ик 
турига  қараб , хирургик и н ф е к ц и я  ўткир  (стаф и л о к о кк  ва стреп ­
то к о к к ,  кўк й и р и н г  таёқ часи ,  қ оқ ш ол , газли гангрена, сил ва б.) 
ва сурункали ( с п е ц и ф и к  ва н о с п ец и ф и к )  турларга бўлинади.

М ех ан и к  ва б о ш қ а  о м и л л ар  таъсирида  т е р и н и н г  устки қавати 
ва ш и л л и қ  пардалари  зарарланади , ана  шу йўл билан  и н ф е к ц и я
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учун „кириш дарвозаси” очилади. Микроблар ҳаттотеридаги арзимаган 
яралар туфайли туқималар орасидаги бўшлиққа, кейин лимфа системасига, 
л и м ф а  оқи м и  билан  эса янада  ичкари даги  тў қи м а  қаватларига — 
тери  ости м уш аклари , л и м ф а  тугунлари ва бош қаларга  ўтади.

Х ирургик  и н ф е к ц и я н и н г  навбатдаги  авж о л и ш и  й и ри н гли  
ж а р а ё н н и н г  ё й и л и ш и ,  о р г а н и з м н и н г  и м м у н о л о г и к  ҳолати ва 
м и к р о бл ар н и н г  вирулентлигига  боғлиқ. Х ирургик  и н ф е к ц и я  авж 
оли ш и д атўқим аларнин ган атом ик-ф и зиологик  хусусияти катта урин 
тутади. Қон тез оқадиган  ю з ва б о ш н и н г  сочли қи см ида  м и к р о б ­
л а р н и н г  т а р қ а л и ш и  би р м у н ч а  чек л ан ган ;  а й н и  пайтда сеп ти к  
метастазлар худди м ана шу ж ой лардан  коллатерал веналар орқали 
бош  суяги н и н г  и чки  веноз син усларига  ки риб  бориш и, тром боз ва 
й и рингли  м ен и н ги тн и  келтириб ч и қ ар и ш и  мум кин. Ш унин гдек , 
тўқим алар  им м ун оби ологи к  хусусиятлари ҳам анча аҳамиятлидир. 
М и к роблар  кў п р о қ  учратиладиган ж ой ларда  (чот, сон) й и рингли  
ж араёнлар  камдан-кам  ҳолларда пайдо бўлади. Чунки ю қорида ай- 
тилган жойларда тўқималарда микроблар  ва у ларн и п гтокси н лари га  
қарш^и чидамлилик, яъни маҳаллий иммунитет юзага келган бўлади.

Ўткир йирингли и н ф екц и ян и н г  авж олиш ига қуйидаги омиллар 
им кон яратади:

1) ки ри ш  дарвозаси  соҳасида тери т р о ф и к аси  (тўқималарда 
нормал моддалар алм аш ин уви) н и н г  бузилиш и (қон  қуй илиш и, 
некроз ўчоқлари);

2) п о л и и н ф е к ц и я  (бир  н еча  турдаги м и к р о б  ф л о р а с и н и н г  
биргаликда таъсир этиш и);

3) с у п е р и н ф е к ц и я  ( в и р у л е н т л и г и  б и л а н  ф а р қ  қ и л у в ч и  
м икробларни нг  янги турлари ки р и ш и  ёки тўпланиш и).

О р г а н и з м н и н г  й и р и н г л и  и н ф е к ц и я г а  р е а к ц и я с и  ум ум ий , 
ш унингдек, маҳаллий бўлади.

Маҳаллий белгилар ҳаммага маълум ҳодисалар; қизариш  (rubor), 
ш и ш  ( th m o r ) ,  о ғ р и қ  (do lo r) ,  ҳ а р о р а тн и н г  кў та р и л и ш и  (calor) ,  
жароҳатланган аъзо ва тўқималар  ф а о л и ят и н и н г  бузилиш и (functio 
laesa) билан  иф одаланади . У ш бу с и м п т о м л а р н и н г  и ф од алан и ш  
дар аж аси  о р г а н и з м н и н г  р еа к т и в л и ги га  бо ғл и қ .  О р г а н и з м н и н г  
яллигланишга нисбатан реакциясининг гипер — норма, гипо — анергик 
хиллари тафовут қилинади.

Гиперергик реакция учун йирингли ж ар аён н и н г  тез авж олиш и, 
л и м ф ад ен и т  билан  и ф одаланган  ш иш  ўчоғини ўраб турган қон 
том ирларинингтром бози  хосдир. Ушбу жараёнлар кўпинча организм 
умумий ҳолати н и н г  кескин ём он лаш уви  билан  кечади ва ўлим 
билан  тугаш и ҳам мумкин.

Нормергик реакц и я  рўй берганда йирингли  жараён секин  ўтиб, 
ўртача тўқим а р еакц и яси  (ўртача ш и ш ),  нисбатан баланд бўлмаган 
ҳарорат ва о зр о қ  л ей к о ц и то з  билан  кечади. Н орм ергик  реакция 
даволаш  агар у ўз вақтида бош лани б, тўгри олиб  борилса, осонгин а  
ён беради.
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Гипоанергик р е а кц и я  ум ум ий ва м аҳаллий с и м п то м ати к ан и н г  
кам роқ ифодаланганлиги билан ажралиб туради — яллиғланиш деярли 
сезй лм ай д и ган  тў қ и м а  ш и ш и  орқали  кечиб, маҳаллий характерга 
эга бўлади, ҳарорат  м еъёрида ёки  субфебрил бўлади.

М аҳаллий хирургик инфекция 

Чипқон (фурункул)

Ч и п қ о н  — соч халтаси ва ун и н г  атроф и даги  тў қи м ал ар н и н г  
йирингли  яллигланиш идир. У кўпинча шахсий гигиена қоидаларига 
риоя  қи л и н м асл и ги  ва т е р и н и н г  м и к р о ш и к астлан и ш и  натиж асида 
пайдо бўлади. С урункали  касалликлар , ай н и қса ,  диабет , ан ем и я ,  
ин ф екцион  касалликлар ва нерв-психик чарчаш касалликнинг келиб 
чиқиш ига сабаб бўлади. Ч и п қ о н н и н г  кўзғатувчиси стафилококкдир.

Ч и п қ о н  тер и дан  озгин а  кўтарилиб , қизғиш  рангли  оғрикди 
и н ф и льтратдан  бош ланади . Д астлаб  бўртмача учида қорам тир  ёки 
сарғиш нуқта пайдо бўлади. К ейи нроқн укда  ўрнида о қ рангли некроз 
қисми — чипқон ўзаги ҳосил бўлади. Ч и п қ о н  ўзаги кўчиб тушганидан 
сўнг гран уляц и я  тўқи м аси  би л ан  тўлган б ў ш л и қ ҳ о с и л  бўлади.

Ю з соҳасига ч и п қ о н  чи ққ ан д а  к л и н и к  ж араён  оғир  кечади. 
Ю здаги л и м ф а  ва қон т о м и р л а р и н и н г  кен гай и ш и  и н ф е к ц и я н и н г  
тез тарқалишига ва веноз анастомоз бўйлаб миянинг синус веналарига 
ўтишига имкон яратади. Б ўэса  йирингли базал менингитни келтириб 
чиқари ш и мумкин. Бунда юз тез ш иш ади, бем орнинг ҳарорати жуда 
баланд бўлиб, кўзи хиралашади,энса мушаклари таранглашиб, аҳволи 
жуда огирлашади.

Давоси. Юзга чи п қ он  ч иққанда  бемор стационарда даволаниш и 
лозим.

Д аволаш  ж ар аён и да  ялли глан и ш  соҳаси атроф и даги  терини  
парвариш  қ и л и ш н и н г  аҳамияти катта. Тери 70° ли  спирт ёки 5% ли 
калий  перм ан ган ат ,  0 , 5 — 1% ли  я ш и л  б р и л л и ан т  эр и тм аси  ва 
б ош қ алар  билан  суртилади .Д астлабки  босқичда  ф и зи о тер ап евти к  
муолаж алар, ж ум ладан , ул ьтр аб и н аф ш а  ва лазер  нурлари , УВЧ- 
терапия ва бошқалар яхши натижа беради. Антибиотиклар буюрилади.

Х ирургик  усул билан  й и ри н глаган  ч и п қ о н  кеси ли б, ўзаги ва 
йи р и н гл и  су ю қ л и к  ч и қар и б  таш лан ади . Ш ундан  к ей и н  й и рингли  
ж ароҳатларни даволаш даги  умумий усуллар қўлланилади.

Фурункулёз

Фурункулёз тананин г бир неча жойига чиқади. У тананин г сочли 
соҳаларида, жумладан ҳолдан тойган, заифлаш ган ва айниқса  қандли 
диабетли  бем орларда  кўп учрайди . К л и н и к  к ў р и н и ш и  чип қон га  
ўхшаганлиги учун о ғи р р о қ  кечади.

Давоси. Ф урун кулёзн и  д аволаш да  м аҳалли й  д аволаш дан  таш - 
қари ,  о р г а н и з м н и н г  у м ум и й  ҳ о л ати н и  я х ш и л аш га  қарати лган  
тадбирлар  қўллаш зарур.
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Оқсиллар ва витаминларга бой овқатлар, ачитқилар тайинланади, 
аутогемотерапия, ультрабин аф ш а ва лазер нурлар қулланилади, 
аутовакци на  билан  и м м ун и зац и я  қи ли н ади , умумий анти би оти к  
терапия ва бошқалардан фойдаланилади.

Хуппоз (карбункул)

Хўппоз — соч халтачалари ва уни нг  атрофидаги  ёг тўқим алар- 
ини қамраб олган ўгкир маҳаллий йирингли-некротик яллигланишдир. 
Хўппоз аксари кексаларда ёки озиб кетган, шахсий гигиена қоида- 
ларига риоя қилмайдиган ва қандли диабет билан огриган беморларда 
ва, ж ум ладан , б олаларда  кўп кузатилади . А ксар и ят  карбункул  
бў й и н н и н г  орқа юзаси, елка, думба, сон соҳаларида пайдо бўлади.

К асалли к  битта й и рингли  ярадан б ош лани б , аста-секин  ён-  
атрофидаги соч халтачалари ни ва ёг безларини эгаллайди. Касаллик 
авж олган даврида қизғи ш -к ў ки м ти р  ва кўп й и рингли  нуқталари 
бўлган, чегараланган, яллигланган ўсмасимон ҳосила пайдо бўлади. 
Я л л и г л а н и ш  ж а р а ё н и  қ а т т и қ  о ғ р и қ ,  ю қ о р и  ҳар о р ат ,  у м ум и й  
ҳолсизлик билан ўтади.

Юз ва бўйиндаги чи п қ он  ва хўппозлар а й н и қ са  хавфли. Бунда 
йирингли жараён юз ва бўйинда жойлашганда у веноз система бўйлаб 
мияга ва уни нг  пардалари га тар қал и ш и  мум кин. Бу кўп ҳолларда 
ўлимга олиб келади. Ш унингучун бундай касаллар албатта стационар 
шароитида даволанишлари лозим.

Давоси комплекс усулда олиб борилади. Умумий антибиотик 
терапия ўтказилади: бунда суткасига 4 — 6 марта 500 минг ТБ дан 
пенициллин ва шунча дозадан 2 марта гентамицин мушак орасига 
юборилади. Антибиотиклар! !И  электрофорез йўли билан бемор бадан и га 
мунтазам равишда юбориб тури iи Йиринг ўчоғига яхши даволовчи 
таъсир қилади. Витаминлар, парҳез овқатлар ва маҳаллий ф изиотера­
певтик даво буюрилади. Кўрсатиб ўтилган тадбирлар яхши наф  
бермаганда операция қилинади. Бунда яллигланган ҳосила хочсимон 
кесилади ва некрозга учраган тўқималар соглом тўқималар чегарасигача 
кесиб олиб ташланади. Ҳосил бўлган бўш лиқ В ишневский малҳами, 
синтомицин эмульсияли тампонлар билан тўлдирилади. Протеолитик 
ферментлар ва гипертоник эритмалар яхши тозаловчи таъсир кўрсатади.

Гидраденит

Тер б езлари , а й н и қ с а  қ ў л т и қ  ости тер  б ез л а р и н и н г  ўткир 
йирингли  ялли глан иш иди р . Қ ўлтиқда  к ў к и м ти р -қ и зғи ш  рангли, 
юзаси силлиқ, кич кина, зич яллигланиш  инфильтрати пайдо бўлади. 
К ейи нчали к  унинг ёнидан худди шунга ўхшаш тузил мал ар кўпаяди. 
Улар бир-бирига куч пил иб, битта яллигланиш  ўчоғини ҳосил қилади. 
И нф ильтраты и нг бир  неча ж ойи ю м ш аб, улардан о згин а  йирингли 
сую кди к чиқади. К асаллик у зоқ  вақт давом  этиб , тез-тез  хуруж 
қилиб туради.
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Давоси. Умумий қувватга киргизувчи д аво ,^қисқа ёки мунтазам 
равишда новокаин  блокадаси қилиб турил ад и. Й ири нг ҳосил бўлиш 
б о сқи ч и д а  бу м ай д о н л ар  кеси ли б , к ей и н  ф и зи о тер ап ев ти к  даво, 
ультрабинафш а ва ярим  ўтказгичли лазер нурлар, соллюкс, ва У ВЧ- 
терапия қулланилади.

Абсцесс

Й и р и н гл и  парда билан  чегараланган  й и ри н гли  бўш лиқ , т а н а ­
ни нг ҳар қандай қисмида ж ойлаш иш и мумкин. Абсцесслар тўқималар 
ва аъзоларга стаф и лококк  ва стрептококк туш иш и натижасида пайдо 
бўлади, уни б о ш қ а  қўзғатувчилар келтириб  ч и қ ар и ш и  кам куза­
тилади. Тери ва ш и л л и қ  пардаларнинг зарарланиш лари, ёт жисмлар 
(зирап ча , ў қ  ва ҳоказолар),  и н ъ ек ц и я  қи ли н ган  ж ой лар  и н ф е к ц и я  
дарвозаси ҳисобланади. И н ф е к ц и я  тан ан и н г  бир ж ой идан  икки нчи  
ж о й и га  л и м ф о ген  (л и м ф а  т о м и р л ар и д ан )  ёки гематоген йўл билан 
(қон  т о м и р л ар и д ан )  ўтганда а ксар и ят  м етастатик абсц есслар  куза­
тилади.

Абсцесс юза жойлашганда инфильтрат иригандан сўнг флюктуация 
ўчоғи ҳосил бўлади. Кўпинча абсцесслар терини эритади, йирингли 
суюкдиги таш қарига  чиқади ва ўз-ўзидан тузалиши мумкин. Ички 
аъзолар — жигар, талоқ, мия ва ҳоказоларда жойлашган абсцессларда 
умумий йирингли и н ф екц и ян и н г  кли ник  белгиси (юқори ҳарорат, эт 
увиш иш и, тез-тез терлаш, лейкоцитоз) яққол намоён бўлади.

Давоси. Я л л и глан и ш н и н г  бошлангич даврида антибиотиклар  ва 
сульф анилам ид  препаратлар  қўлланилади. Й и ри н г  ҳосил бўлганда у 
кеси лади , кей и н  унга й и р и н гл и  ж ароҳатларни  даволаш  қоидасига 
асосан даво қилинади.

Флегмона

Б и р и к ти р у в ч и  тў қ и м а  б ў ш ли қ лари  — тери  ости, ёғ тўқим аси , 
мушаклараро, қорин пардаси орқаси ва бош қа тўқим аларни нг ўткир 
йирингли яллигланишидир. Абсцессдан фаркди равишда бу касалликда 
йирингли бўш лиқ пиоген пардасиз бўлиб, чегараланмаган тарқалишга 
мойил бўлади. Ф легмоналарни абсцесслар каби келтириб чиқарадиган 
ом и ллар  п ай до  қилади. С та ф и л о к о к к  ва стретококкдан  таш қари , 
я л л и г л а н и ш  ж а р а ё н и н и  и ч а к  т а ёқ ч а с и ,  кўк й и р и н г  та ёқ ч а с и ,  
го н о к о кк  ва б о ш қ а л а р  келтириб  ч и қ ар и ш и  мумкин. Й и р и н гн и н г  
тарқалиш и м икроорган изм ларнин г вирулентлигига, организм ҳимоя 
к у ч л ар и н и н г  пасайганли ги га  ва ж о й л аш ган  со ҳ аси н и н г  ан атом и к  
хусусиятига боғлиқ.

Касаллик кли н и каси  и н ф ек ц и я н и н г  турига, яллигланиш  жараё- 
н и н и н г  чуқурлигига  ва ж о й и га ,  ш у н и н гд ек  о р га н и зм н и н г  и н ф е к ­
ц и яга  бўлган р е акц и я си га  боғлиқ. Бунда ум ум ий белгилар: юқори 
ҳарорат, эт у в и ш и ш и , иш таҳа й ў қ о л и ш и ,  бош  огриш и кузатилади.
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Ф л е г м о н а  ю зад а  ж о й л а ш г а н д а  ш у ж ой  ш и ш а д и ,  т е р и  а н и қ  
чегараларсиз қизаради, безиллаб оғрийди ва маҳаллий ҳарорат куга- 
рил ади. Кейинчалик инфильтрат юмшайди ва билқиллаш кузатилади. 
Ж араён  тўқималар бўйлаб тез тарқалади.

Давоси. К асалликнинг бирин чи  босқичида (инфильтрат) маҳал- 
лий новокаин блокада қилинади. Т>%ималарнинг йирингли иришида 
йи ри н гли  б ў ш л и қ  етарлича катталикда кесиб очилади  ва й и ри н г  
яхши чиқиш и учун ш ароит яратилади. Ж ароҳат чўнтаклари очилади, 
бўшликдар йиринглардан тозаланади ва гипертоник эритма шимди- 
рилган дока билан ю м ш о қтам пон лан ади . Зарурат бўл ганда куш и мча 
кесмалар — контрапертуралар қилинади. Кейинги даволаш йирингли 
жароҳатларга даво қи ли ш  қоидасига би н оан  олиб  борилади.

Мастит

Кўкрак безининг яллигланиш и мастит дейилади.Уни кузгатув- 
чиси кўпинча сгафилокок бўлиб, без учининг микрожароҳати ҳисобига 
яллигланиш  келиб чиқади. Ж араён сероз, инфильтрати в, абсцесс, 
флегмоноз, гангренали ва сурункали инфильтратив босқичларда кечади.

М аститнинг сероз босқичи беморда ҳарорат тўсатдан 38,5 — 39°С 
га кўтарилиш и ва кўкрак безида о ғр и қ  пайдо бўлиши билан  кечади. 
М аҳаллий кўздан кечирилганда кўкрак бези катталашган, пайпасла- 
ганда о грикди , аммо териси  ўзгармаган бўлади.

Кеч ташхислашда ёки нотўғри даволанганда жараён кучаяди ва 
ўткир  и н ф и льтрати в  босқичга  ўтади. Бунда кўкрак  бези каттала- 
шиб,устидаги тери қоплами қизаради. Пайпаслаб кўр ил ганда кўкрак 
бези  о ғ р и қ л и ,  и н ф и л ь т р а т  ч е г а р а с и  а н и қ  б и л и н а д и .У м у м и й  
алом атлардан  бош  огриги , у йкучан ли к , эт  у ви ш и ш и , беҳоллик, 
ҳароратн инг  39 — 40°С гача кўтарилиш и кузатилади. Л е й к о ц и то з  
10 — 12 минггача, Э Ч Т  соатига 30—45 мм гача ош ади. К ултиқ  ости 
ли м ф а  тугунлари катталашади.

М асти тн и н г  и н ф и льтрати в  босқи чи да  ж араён  тўхтамаса ва 
и н ф и л ь тр а т  сўрилм аса , м а с ти тн и н г  а б сц ессл ан ад и ган  бо сқ и ч и  
бош лани б, бунда барча к л и н и к  аломатлар кучайиб боради.

М асти тн и н г  ф легм он оз  босқ и чи  умумий ҳолатн и н г  кескин  
ёмонлашиши, ҳароратнинг 38 — 40°С гача кўтарилиши ва эт увишиши 
билан иф одаланади, кўпинча септик белгилар билан кечади. Бем ор­
н и н г  тили  ва лаби куриб, бош и оғрийди, иштаҳаси ва уйкуси бузи- 
лади. Кўкрак бези катталашиб таранглашади,териси қизариб, ялтироқ, 
баъзан кўкимтир тусга киради,тери ости веналари кенгаяди ва кўкрак 
учи ичига ботади. Пайпаслаганда бир неча жойда флюктуация ўчокдари 
аникданади. Лейкоцитоз 17'— 20 минггача кўтарилади.

М аститнинг гангреноз босқичи  беморда одатда, унинг врач га 
кечикиб бориши ёки кўкрак бези томирларидаги димланиш ва тромбоз 
натижасида юзага келади.Бу босқич юқорида келтирилган умумий ва 
маҳаллий кли ник  белгилар кучайиб, бем орн инг  аҳволи огирлаша^ти.
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Сурункали ин ф и льтратив  босқич кўп учрамайди.У йирингли 
маститга пенициллин билан узоқ  вақт маҳаллий даво қилинганда рўй 
беради. Маҳаллий пенициллин терапия туфайли жараён сурункали турига 
утиши м ум кин.Бем орнинг умумий ҳолати яхши, ҳарорати субфебрил 
37,5—37,8°С ёки меъёрда бўлади. К ўкрак безида қатгиқ, тоғайсимон 
инфильтрат бўлиб, у терига ёпишмаган, пайпаслаганда унча огримайди.

Давоси. М асти тн и н г  сероз босқичидаги беморларни даволаш да 
кўкракда сут д и м л а н и ш и н и н г  олдини олиш  чорасини кўриш  керак. 
Б ун и н г  учун к ўкракн и  к ў п р о қ  эм и зи ш  ёки сут ни сут сўрғич билан 
со гиб олиш  тавсия этилади. Веноз д и м л ан и ш н и н г  олдини олиш  учун 
сут ни со гиб олиш дан  таш қари, кўкракни унинг ўлчамига мос рўмол 
б ойлам га  осиб  қўй и ш  керак  бўлади. Бу тадбирлар  қўллани лган да  
сероз м асти тн и н г  к л и н и к  белгилари  йўқолиб , бем ор яхш и бўлиб 
кетади. Агар б е м о р н и н г  ҳарорати 37 ,1—37,3°С гача кўтарилса  ва 
кўкракда  о ғ р и қ  бўлса, су л ьф ан и л ам и д лар  (кунига  4 —5 марта 1 г 
дан) берилади ва м уш ак орасига суткасига 4 марта 500 м и н г  Т Б  дан 
и н ъ е к ц и я  қ и л и н ад и . П е н и ц и л л и н -н о в о к а и н  блокадаси  узун игна 
ёрдам и да ретромам м ар бўш лиққа  қилинади  0,25 % — 0,5 %ли 150— 
200 мл н овокаин  эри тм аси  ва 2—3 млн Т Б  п ен ици лли н  юборилади. 
С ероз  маститга  ўз вақтида  даво  қи л и н са ,  ялли глан и ш  ж араёни  тез 
ту га б, бем ор  согайиб  кетади.

М аститни ўткир ин фильтратив  босқичида, ўз вақтида тўгри 
даволаш билан жараён ни тўхтатиш ва кўп ҳолларда беморларни тузатишга 
э р и ш и л а д и .  Б у н и н г  учун суткаси га  4 марта  500 м и н г  Т Б  дан 
пенициллин терапия қилинади, сугкасига4 марп’а 1 г стрептоцид бериш 
физиотерапия (кварц , соллю кс,У ВЧ ва ҳ.к.), маҳаллий п ен и ц и лли н - 
н о в о к аи н  блокадаси  ва сут д и м л а н и б  қо л и ш и га  йўл қўй м асли к  
орқали  бем о р н и н г  тў л и қ  консерватив  даволаниш ига  эриш илади.

Маститнинг абсцессланган босқичида хирургик усул қўлланилади. 
Бемор стац и о н ар га  ётқи зи л ад и  ва м аҳаллий анестезия  ёки  Рауш 
наркози  ёрдам и да ж аррохдик  о пераци яси  ўтказилади. Ради ал йўна- 
лиш да 7— 10 см узунликда, сўргич доирасидан  2—3 см гача масофада 
кесилади . Й и р и н г л и  б ў ш л и қ қ а  к и р и ти л ган  б ар м о қ  билан  ҳосил 
бўлган тортм алар  аж рати л ад и. Б ў ш л и қ  йи ри н гдан  ҳоли қи л и н и б , 
унда д рен аж  қолдирилади.

М аститнинг ф легм онали  ва гангренали босқичларини даволаш 
аёл стационарга ётқизилиши билан тезликда операция қилишдан иборат.

Паротит

Паротит — қу л о қ  олди б ез и н и н г  й и ри н гли  я л ли глан и ш и ди р . 
Я ллигланиш  стаф и л о к о к к  ёки  стреп тококки  и нг кўп и н ча  огиз  бўш- 
лиги  орқали  қ у л о қ о л д и  сўлак безлари га ўтиш идан  келиб  чиқади.

П аротит дастлаб, чегараланган  й и р и н гл ан и ш  босқичида  бўлса, 
к ей и н ч ал и к  у ф л егм о н о з  ва гангреноз  турига ўтиш и ҳам м ум ки н .
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П аротитнин г  к л и н и к  кўри ниш ида қулоқ  бези олдида о ғр и қ  ва 
ш и ш  пайдо б ўли ш и , и си тм ан и н г  39—40°С гача кўтарилиш и куза­
тилади . О ғ р и қ  ҳисобига б ем о р н и н г  ю ти н и ш и  ва ч ай наш и қи й и н -  
лаш ади. Т ўқи м алар  борган сари таран глаш иб , тери  ю п қалаш и б 
қи заради , остида н о а н и қ  ф лю кту ац и я  сезилади. Бу даврда қон 
тахдилларида л е й к о ц и т о з  ва н ей тр о ф и л ёз  кузатилади. Б ем орн и н г  
умумий ҳолати ём он лаш и б, тў қи м а  ш и ш и  бўйин , юз ва ж аг ости 
соҳасига тарқалади. О ғир аҳволдаги бем орларда ю м ш о қ т а н гл а й  ва 
ҳал қ у м н и н г  ён девори  ш иш ади. Ш иш  ч ай н о в  муш акларига  ҳам 
тарқали б ,оғи зн и  очиш  қи й и н лаш ади . А йрим беморларда юз нерви 
парези кузатилади, бу ҳолат паротитнинг огир деструктив турларида 
кузатилиш и мумкин.

Давоси паротитни турига қараб, даволаш консерватив ва оператив 
усулда олиб  бо р и л ади .К о н сер вати в  даволаш да антибиотиклардан  
таш қ ар и  ф и зи о тер ап евти к  муолажалар (иситувчи ком пресс , УВЧ, 
лазер, соллю кс) буюрилади. К онсерватив  даво натижа бермаганда, 
операци я  усул и қўлланилади.

Сарамас

Тери ёки  ш и л л и қ  п ардалар ва л и м ф а  й ўлл ар и н и н г  гем олитик 
стрептококк туфайли юзага келган ўткир яллигланиш и тушунилади.

Терини қичиш, ҳашаротлар чақиш и ва микрожароҳатлар и н ф ек­
ция дарвозаси ҳисобланади. Беморнинг ҳолати сарамас яллигланиши 
пайдо бўлишида асосий роль ўйнайди. Сарамас билан огриган бемор 
у билан  қайта  касал л ан и ш и  м ум ки н . С арам ас  к ў п р о қ  юз, бош, 
болдир терисини , кам роқ  бадан териси  и и шикастлайди. И нкубация 
даври 2 — 7 суткани таш кил  қилади.

К асалли к  эт уви ш и ш и  ва ҳ ароратн и н г  40 — 4 Г С  гача кўтари- 
л и ш и  билан ўткир бошланади. Шу вақтнинг ўзида тери қизаради ва 
б и р  оз ш иш ади. Т ери  торти лади , а ч и ш и б  о гриб туради, ушлаб 
кўрилганда и с с и қ сезилади ва кескин чегара билан ажралиб турадиган 
қ и п-қизил  тусга киради, унинг атрофларида терининг милк шаклида 
ш и ш и ш и  кузатилади. Баён қилинган манзара э р и т е  м а т о з  ш а к л 
деб ном лан ади . Баъзан тў қ и м а л а р н и н г  қизарган қи см ида  ти н и қ ,  
сарғиш  экссудатли пуф акчалар  — б у л л ё з ш а к л  пайдо бўлади, 
у йиринглаганда п у с т у л  а л  и ш а к л  вужудга келади, геморрагик 
су ю қл и к  бўл ганда — г е м о р р а г и к  ш а к л ,  жараён йиринглаб, 
тери ости тўқимасига тарқал ганда — ф л е г м а н о з  ш а к л в а  тери 
н екрозида  — н е к р о т и к  ш а к л  п ай до  бўлади.

С а р ам асн и н г  ада ш ган деб н ом ланган  ш акл и огир  ўтади, бунда 
ж араён тан ан и н г  бир  қисм идан  и к к и н чи  қисм ига ўтиб туради.

Сарамасга зотилжам, флегмона, абсцесс ва сепсислар қўшилиши 
м ум кин. С а р ам асн и н г  бир  одамдан  и к ки н чи си га  ўтиш и мум ки н-
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л и ги н и  унутм аслик , ш унга кўра сарам асга  учраган бем ор алоҳида 
аж ратиб қуй илиш и лозим .

Давоси. С арам асга  учраган ж ой у льтраб и н аф ш а нурлар билан  
субэритем  дозада н урлан ти ри лади , унга йод  эри тм аси  ёки  В и ш ­
н евски й  малҳами билан  кам ф ара  м о й и , 5 % л и  калий  перм анганат  
эритмаси суртилади. Антибиотиклар ва сульфаниламид препаратлари 
билан  умумий даво  олиб  борилади . Ф л егм о н о з  ва н ек р о ти к  турида 
операция қилинади.

Лимфангоит

Л и м ф а  т о м и р л а р и н и н г  я л л и гл а н и ш и .  Л и м ф а н г о и т  б ош қа  
я л л и гл а н и ш  ж а р а ё н и  (карбун к ул , ф л е гм о н а  ва ҳ о казоларн и н г)  
и к к и лам ч и  о қи бати  ҳисобланади . Ў ткир  л и м ф а н го и т  м а й д а  
т о м и р — р е т и к у л я р  в а й и р и к  т о м и р  — т р а б е к у л я р  
лимфангоитига, ш унингдек юза ва чуқур лимфангоитларга бўлинади.

Л и м ф ан го и тд а  я л ли глан и ш  м ай дон и да  т е р и н и н г  а н и қ  ч егара­
ларсиз, ли м ф ан и н г  соглом қисмларига ўтадиган катта қизариш  ўчоғи 
пайдо бўлади. Л им ф ангоитда тугунларга боради ган йўл-йўл қизарган 
майдонлар а н и қ  кўринади. Бу майдонларда тўқималар зичлаш ган ва 
безиллайдиган бўлади. Чуқур лим ф ангоит  одатда ю м ш оқтўқим алар-  
н и н г  бўртиб ч и қ и ш и  билан  ўтади. Ҳ а р о р а тн и н г  кўтари ли ш и , эт 
ув и ш и ш и , бош  оғриги , л е й к о ц и т о з  кузатилади.

Д авоси . Л и м ф а н г о и т г а  о л и б  к е л а д и г а н  а с о с и й  б и р л а м ч и  
яллигланиш ўчоғини тугатиш, осойишта шароит яратиш, касалланган 
о ё қ ё к и  қўлни ш ина  ёки гипс боглам билан  им м обилизац ия  қилиш , 
яллигланиш соҳасига В иш невский малҳами суртилган боглам қўйиш, 
антибиотиклар  ва сульф ан илам идлар  билан даво  қилиш  зарур.

Лимфаденит

Л и м ф а  т у гу н л а р и н и н г  я л л и г л а н и ш и  б и рлам чи  ялли глан и ш  
ўчоғидан фурункул , карбункул , абсц есс , ф легм он а  ва ҳоказолар , 
м и к р о о р ган и зм л ар  ҳамда у л арн и н г  заҳарлари туш и ш и  натиж асида  
пайдо бўлади.

Бунда л и м ф а  т у гу н и н и н г  катталаш и ш и , уни пай паслаганда  
о гр и ш и , я л ли глан и ш  ж а р а ё н и н и н г  л и м ф а  тугунидан атрофидаги  
тўқимага утиши кузатилади. Қатор ҳолларда лим ф атугуни йиринглаб 
шу ж ой да  ф лю кту ац и я  п ай до  бўлади. Баъзан  эса  л и м ф ад ен и т  
бирламчи ўчокда яллигланиш  ж араёни  йўқолиб бораётганида пайдо 
бўлиб қоли ш и мумкин.

Давоси. Бирламчи яллигланиш  ўчоғига тўғри даво қилиш  керак. 
Л и м ф а д е н и т н и н г  б о ш л а н ги ч  б о с қ и ч и д а  у м ум и й  ва м аҳаллий 
кон серватив  даво  қи л и н ад и . А н ти б и оти клар  ва сульф ан илам идлар  
буюрилади.
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Хасмол (панариций)

X ас мол деганда бармоқучи йиринглаши тушунилади. Зарарланган 
ж о й н и н г  чуқурлигига қараб  тери, тери ости, т и р н о қ  (парони хия) ,  
пай , суяк ва бўғим хасм оллари  ф ар қл ан ади . С т а ф и л о к о к к  айрим  
пайтларда с т р е п т о к о к о и  й и р и н гл а ш н и  келтириб  чиқарувчи омил 
ҳисобланади.

Я ллигланиш  ж ар аён и  асосан қул каф ти  ю засида, л еки н  шиш 
эса к ў п р о қ уни нг  орқа  ю засида билинади . Бу т ер и н и н г  қаттиқлиги 
ва б ириктирувчи тўқима д ево р л ар и н и н г  теридан ичкарига, чуқурга 
қараб кетиш и билан  иф одаланади . Ш у хусусиятлар туфайли шиш 
сую қли ги  каф т  соҳаси дан  л и м ф а  ёр и қ л а р и  о р қ а л и  б ар м о қ л ар  
орқасига қараб чуқурлашиб боради. Одатда ш иш  бармоқнинг анчагина 
қисмини эгаллайди. Яллигланиш жараёни пай қини бўйлабтарқалади.

Хасмолда бармокда қ а т т и қ о ғ р и қ  ва анчагина ш иш  кузатилади. 
К ўпи нча, й и ри н гли  жараён бош лан ган да  пулсацияланувчи  о ғри қ  
пайдо бўлади. Бунда ф ақатги на  б а р м о қ  эмас, балки  бутун панжа 
ҳамда билак ф у н кц и яси  бузилади.

Я ллигланиш  ж араёни  қан чалик  юза ж ой лаш са ,  у қўлга шунча 
яхши уннайди. О ғри қ эса  суст бўлади. Ш иш  қанча катта бўлса, оғриқ 
н уқтасини то п и ш  ш унча қ и й и н  бўлади. Бундай пайтда б ар м о қ  
т е р и с и н и н г  ҳар хил нуқталарига  зонд  учи текк и зи б  қўйилади.

Давоси. Бармокда и н ф и ль тр ац и я  ва ш иш  ан и кдан ган да  ярим 
ўтказгичли лазер , УВЧ, н овокаи н  б локадаси , сп и ртли  ком пресс  ва 
и сси қ  ванна қилиб туриш тавсия қилинади. Й и р и н г  пайдо бўлганда 
ў чоқж арроҳтом он и дан  кесиб очилиб, дренаж қўйилади ва антибио­
тиклар берилади. Суяк хасмолига бармоқостеомиелити деб қаралгани 
учун унинг хирургик давоси остеомиелитни даволашга ўхшаш бўлади.

Чақалоқлар флегмонаси

Ч ақалоқлар  ҳаётининг бирин чи  қафтасида тери ости ёг қавати- 
н и н г  я л ли глан и ш и , яъни „чақ ало қ  ф л е гм о н а с и ” кўп учраб туради. 
К асалли к  огир  кечиб, тез р и в о ж л ан и ш и , тери ости ёг қаватида 
тарқалган  н екроз  ҳисобига т е р и н и н г  қатл ам лан и ш и  ва кўчиш ига 
олиб  келади. Н екроз  ж араёни ч у қурроқ  ж ой лаш ган  тўқималарга 
(муш ак, ф асц и я ,  қ о в у ргатоғай лари )  ўтиш и мумкин. Ш у н и н гу ч у н  
кўпинча касаллик „чақалоқларнин г  некрозли ф легм о н аси ” деб ҳам 
юритилади. К асалликни асосан стаф и л о ко кк  чақиради. И нф екц ия  
к ў п роқ  тери орқали  тушади.

К асалли к  кўпинча ўткир  б ош лан и б , кучли заҳарланиш  билан 
кечади. Д астлаб ч ақ ал о қ л ар н и н г  у м ум и й  аҳволи огирлаш ади, тана 
ҳарорати 38 — 40°С га кўтарилади, ч а қ а л о қ э м м а й д и ,  қайт қилади, 
бесаранж ом  бўлади. К ейи н  қолсиз бўлиб қолади. Т ериси  кул ранг 
тусга киради, баъзан л е й к о ц и тл ар  кўпаяди, заҳарланиш  белгилари
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кучаяди, чақ алоқн и н г  ичи  кетиб, сувсизланиш  юзага келади. К асал­
л и к н и н г  енгил турида умумий к л и н и к  белгилар кучли ривожланади, 
заҳарланиш аломатлари кам учрайди.

Ф л е г м о н а н и н г  и к к и л а  тури ҳ ам  бир хил ривож лан ади . К асал­
л и к н и н г  дастлабки  соатларида терида  1,5 — 2 см ўлчамдаги чегара­
ланган  қ и зар и ш  пай до  бўлади, 6 — 8 соат ўтгандан кей и н  ўзгарган 
т е р и н и н г  ўлчами катталаш ади , зарарланган  ж ой да  к ўк и м ти р  ш и ш  
пайдо бўлади. Би ринчи  кун нин г охири ва икки н чи  кун нин г бошида 
қизарган  ж ой  каттаги на  ю зани эгаллайди , ч еккалари  а н и қ б ў л и б ,  
ўртасида флю ктуация аникданади. Баъзан некроз ҳисобига тери, тери 
ости ёг қавати аж ралиб  туш ади  ва катта м айдонда  ю м ш о қ т ў қ и м а -  
ларнинг қаттикдашиши пайдо бўлиши мумкин. Флегмона кесилганда 
хиралаш ган  ш и л л и қ  сую кди к  ёк и  су ю қ  й и р и н г  билан  бирга  кул 
ран гтусдаги  тери  ости ё ғ т ў қ и м а с и  аж ралиб  чикдди.

Давоси. Некротик флегмона билан огриган бола ш ошилинч ҳолда 
болалар ёки  чақалоқлар  хирургик бўлимига ётқизилади. К ом плекс  
даво хирургик аралашув, антибактериал, заҳарсизлантирувчи, умумий 
кувватловчи муолажалардан иборат. И ккин чи  босқичда суст и м м уни­
заци я  давом  этти ри лади  ва ф аол  и м м у н и зац и я  бош ланади . Бунда 
н ек р о ти к  тў қи м а  кўчиб т у ш и ш и  ва я р а н и н г  б и т и ш и н и  яхш и лаш  
кўзда тутилади.

Омфалит

О м ф ал и т  — к и н д и к  чурраси  ва у н и н г  атроф и даги  тўқи м а-  
ларнинг яллигланишидир. Баъзи \олларда жараён киндик томирларига 
т ар қ ал и ш и  ва т р о м бо ар тер и т  п ай до  бўлиб, атроф и даги  ю м ш о қ  
тўқим аларга  к е н г т а р қ а л и ш и  мумкин.

О м ф ал и тн и н г  оддий , й и ри н гли  ва некрозли  турлари бор.
Оддий омфалитда киндик жароҳати узоқ вақг давомида битмайди. 

К и н ди кдан  ш и л л и қ ё к и  й и р и н гл и  сую кди к аж ралиб  туради. Бунда 
б о л а н и н г  ум ум ий  аҳволи  ўзгарм айди, иш таҳаси бузилм айди, тана 
вазни ёш и га  м ос ҳолда қў ш и л и б  боради.

Йирингли омфалитда ки ндик  чукурчасининг яллигланиши унинг 
атрофидаги  ю м ш о қ т ў қ и м а л а р га  ҳам ўтади. К и н д и к  атроф и териси  
қи зар и б  туради. И н ф и л ь т р а т  п ай до  бўлади. К и н д и к  чуқурчаси 
яраланиб, ф иброз қ о б и қ  билан қопланади ва унинг атрофидаги тери 
қалинлашади. К ин ди к  атрофи босиб кўрилганда киндик чуқурчасидан 
йи ринг сизиб  чикдди. Баъзи ҳолларда қори н  олд девори флегмонаси 
кузатилади. Б олани нг  умумйй аҳволи касаллик бош ланиш ида ўртача 
бўлади. Т ан а  ҳарорати субфебрилгача кўтарилади.

Некрозли омфалит йирингли яллигланиш натижасида бошланиб, 
асосан н и м ж о н  б олаларда  кузатилади. Бунда ялли глан иш  ж араёни  
н а ф а қ а т  ён  т о м о н г а ,  б ал к и  ч у қу р л и к к а ,  я ъ н и  қ о р и н  бўш лиғи

263



т араф и га  тарқалади . Н атиж а да тери н ек р о зи  ан и кд ан и б , ю м ш о қ  
тўқим алардан  аж ралиб  қолади. Бу ж араён қо р и н  олд  дево р и н и н г  
ҳам м а қаватларига тарқалиб , ичак  эвен тр ац и яси га  сабаб бўлиши 
мумкин.

О мфалитнинг охирги икки турида ин фекция  киндик томирлари­
га ўтиб, сепсис ёки  ж игар абсцесси р и во ж л ан и ш и га  сабаб бўлади.

Давоси. О м ф али тн и н г  маҳаллий турида к и н д и к  соҳаси водород 
пероксид билан ювилади, калий перманганат ёки 5% ли  йод эритмаси 
билан куйдирилади. Киндик қолдиғи тушгандан кейин калий перман­
ганат эритмаси  билан  ванна қи линади . К асал ли кн и н г  й и рингли  ва 
н екр о ти к  турида ш и ф о ко р га  мурожаат қи ли н ад и  ва бем ор стац и­
онарда даволанади, комплекс даво ўтказилиб, антибиотиклар (ампи­
циллин, оксациллин ва ҳ.к), витаминлар, дисенсибилловчи дорилар, 
глобулин, қон плазмаси тай ин лан ади  ва маҳаллий даво  ўтказилади. 
Й и р и н г  тўхтагандан кей ин  В и ш н евски й  м алҳами ф о й д а  беради. 
УВЧ тайинланади.

Остеомиелит

С у якн и н г  йирингли  ялли глан иш и бўлиб, стаф илококк , стреп­
т о к о к к  ва б ош қ а  м икроблар  қўзғатади. И н ф е к ц и я  кўм и кк а  бирор 
яллигланиш  ўчоғидан гематоген йўл билан ёки яраланиш да бевосита 
й и рингли  жароҳат соҳасидан ўтиши мумкин.

Гематоген остеомиелит катта болдир суяги, сон суягининг пастки 
учдан бир қисми ва елка суягида к ў п р о қ  ж ой лаш ади

Ўткир гематоген остеомиелитда би р -и к ки  кун мобайнида уму­
мий ҳолсизлик, оёқ-қўлларнинг қақш аб огриш и, мушакларда оғриқ, 
бош  огриги қайд қи ли н ади . С ўнгра қалтираш  пайдо бўлиб, тана 
ҳарорати 39 С ва бундан ҳам юқорига кўтарилади, беморнинг дармони 
қурийди, эс -ҳ у ш и н и  йўқотиб, ала)у1аш пайдо бўлади. К ей и н ч ал и к  
мия пардалари нин гтаъсирлани ш  симптомлари пайдо бўлади. Бунда 
бем орн и н г  юзи оқариб, кўзлари киртаяди , лаблари кўкимтир тусга, 
т е р и с и  эса  куруқ , сарғиш  рангга  к и р и б ,  т а р ан гл и ги  п асаяди . 
Б ем о р н и н г  артериал боси м и  пасаяди . Н аф аси  тезлаш ади  ва юзаки 
бўлади. Ж игар ва талоқ катталашиб, оғрийди. Оёқ-қўлда қаттиқоғри қ  
пайдо бўлиб, ҳаракат қилганда  у кучаяди. 3 — 4 кунга келиб касал- 
л ан и ш  майдонида ю м ш о қ тў қ и м ал ар н и н г  оғрикди ш и ш и , терини нг  
ўртача қизил  тусга ки р и ш и ,  ҳ ароратн и н г  маҳаллий кўтарилиш и 
кўрилади , ф лю ктац и я  пайдо бўлади.

Сурункали остеомиелит ўткир остеомиелитнинг оқибати сифа- 
тида вужудга келади. У ялли глан и ш  ж а р а ё н и н и н г  вақти-вақти да  
хуружланиб туришида номоён бўлади. Бу — ҳароратнинг кўтарилиши, 
й и р и н гл а н и ш  ўчоғида о ғр и қ н и н г  давом  қи л и ш и ,  тў қи м ал ар н и н г  
ш и ш и , т е р и н и н г  қи зари ш и , оқм алар  ҳосил бўлиб, улардан й и ри н г  
ва баъзан суяк парчалари чиқи б  тури ш и  билан  ифодаланади.
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Давоси. Ўткир остеомиелитга ш и ф окор  назоратида стационарда 
даво қилинади. Бунда антибиотиклар, баъзан суякнинг шикастланган 
соҳасига, суяк ичига  ю борилади , м икробдан  заҳарланиш га  қарш и 
даво  буюрилади. Й и р и н гл ан и ш  ҳосил бўлганда у очилади.

Умумий хирургик инфекция 

Сепсис

Сепсис — бу турли -тум ан  м и к р о ф л о р а  ва уларнин г  то кси н лар и  
қўзғатадиган огир умумий хирургик ин ф екцион  касалликдир. Сепсис 
би рлам чи  ва и к к и лам ч и  бўлади. Агар м и к роблар  тўғридан-тўғри 
орган и зм га  қон  ор қал и  т у ш и ш и  билан  касалли к  п ай до  бўлса, 
бирлам чи  сепсис , агар б и р л ам чи  ялли глан и ш  ўчокдари  (чи пқон , 
карбункул, остеомиелит, флегмона ва абсцесслар) орқали ривожлана- 
диган бўлса, ик ки лам ч и  сепсис  дейилади . С епси с  бир неча соатдан 
(яш и н  тезлигида ўтадиган) у зоқ  йилларгача (сурункали тури) давом 
этади.

С епсис турлари ва кл и н и к  белгилари нингтурли-тум анлиги  уни 
та сн и ф л аш д а  би рм ун ч а  қ и й и н ч и л и к л а р  туғдиради. С е п с и сн и н г  
қуйидаги турлари бор.

1. Кузгатувчиси бўйича — стаф и л о к о кк л и ;  стреп тококкли ; 
пн евм аококк ли ; гонококкли ; колибацилляр; аралаш ва бошқалар.

2. Манбаи бўйича — ж ароқат  с е п с и с и ;и ч к и  аъзолар касаллиги 
(ангина, зотилжам ва бош қалар) дан кейинги , операциядан кейинги 
крептоген (манбаи аникданмаган).

3. Бирламчи ўчоцнинг жойлашиши бўйича — ги н е к о л о ги к ;  
урологи к; аутоген ва ҳоказо.

4. Клиник кечиши бўйича — я ш и н  тезлигида ўтадиган; ўткир; 
яри м  ўткир; қайталанувчи; сурункали .

5. Клииик-аиатомик жиҳатдан — с еп ти ц ем и я  — й и р и н гс и з  
метастаз б ерм ай ди ган ,  с е п т и к о п и е м и я  — й и ри н гли  метастаз б ер а ­
ди ган.

С е п си сн и н г  ўзига хос сим птом лари йўқ. Й ирингли  заҳарланиш 
сепсисга я қ и н  к л и н и к  м анзарани юзага келтириб, таш хис қўй иш ни 
қи й и н лаштирад и .

С еп си сда  эн г  кўп учрайдиган  к л и н и к  белгилар:
— марказий нерв системаси томонидан юз берадиган бузилишлар: 

бош огриш и, таж англик, уйқусизлик, асаб системаси ф аоли ятин инг  
пасайиши;

— о р г а н и зм н и н г  ум ум ий р еакц и яси :  ҳар о р атн и н г  40"С гача 
кўтарилиб, эрталаб  ва кеч қурун лари  ан чаги н а  ўзгариб туриш и, 
йирингли метастазларда эт увиш иш и ва тез-тез терлаш, озиб кетиши;

— ю р а к -то м и р л а р  систем аси  то м о н и д а н  п у л ьсн и н г  кеск и н  
тезлаш уви, ту ли ш у ви н и н г  кам ай и ш и , артериал ва веноз боси м н и н г  
пасайиши;
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— анем ия р и в о ж л ан и ш и , Э Ч Т  ва л е й к о ц и т о з н и н г  о ш и ш и , 
л и м ф о ц и тл ар  йўкужги ёки оз микдорда  бўлгани холла л ей ко ц и тар  
ф орм улам и  нг чап га су р и л и ш и . Қ атор ҳ о лларда  қон эк и лган да  
ба кто ре мия ни (бактериялар борли гини ) ани қлаш  мумкинлиги;

— паренхиматоз аъзолар томонидан сийдикнинг нисбий зичлиги- 
н и н г  п асай и ш и  ва унда оқсил  ҳамда ш ак л л и  элем ен тлар  пайдо 
бўлиши билан бирга буйраклар ва жигар ф ун кц и яси н и н г  ём онлаш и­
ш и, с а р и қ л и к  ва гепатитга  хос б е л г и л а р н и н г  пай до  б ўли ш и , 
тал о қ| I и н г каттал а ш и ш и ;

— иштаҳа йўқлиги, септик ич кетиши; кўнгил айн иш и ва қусиш 
ҳисобланади. С ептик жароҳат учун: ф ан у л ян и ял ар н и н г  юмшокдиги, 
л о й қ а т у с л и  ва кўпинча ириган  с у ю қ л и к н и н г  жуда кам аж ралиш и, 
том ирлартром бози , лим ф аш  оитлар, лим фаденитлар қайд қилинади. 
А йтиб ўтилган ҳамма сим п том лар  б арқарорлиги  билан  ажра^тиб 
туради.

Яшин тезлигидаги сепсис  жадал р ивож лан иб , си м п том ларн и н г  
т ў л и қ  ком плекси  бир неча соат ичидаёқ  нам оён  бўлади.

Ўткир сепсисда тў ли қ  к л и н и к  м ан зарани нг  р ивож лан иш и учун 
бир неча кун талаб этилади.

Яримўткир сепсисда симптомлар сепсис учун характерли бўлади, 
б и р о қ дастлабки икки ш аклидаги каби ан и қ б ў л м ай д и .  Ж араён  бир 
неча ҳафта давом этади ва ривож ланади.

Сурункали сепсис суст кечади ва касаллик аломатлари билинар- 
би л и н м ас  бўлиб, бир  неча ойгача чўзилади.

Қайталанувчи сепсисда зўрайиш даври ремиссия (сўниш) даври 
билан алмашинади.

М ет аст азли сепсис (септ икопием ия)  турли  т ў қ и м а л а р  ва 
аъзоларда куп сонли  й и ри н г  боглаган ж ой лар  пайдо бўлиши билан, 
сим птом атик  зўрайган ҳолда ўтади.

Метастазсиз сепсис (септ ицмия) одатда бирм унча огир  ва 
дои м и й  бўлади. Бунда рем иссиялар  кузатилмайди ва симптоматика 
а н и қ  нам оён  бўлади.

Давоси. С тац и о н ар  ш ароитида  ш и ф о ко р  назоратида комплекс 
бўли ш и ва қўзғатувчига қарш и кураш га, заҳарланиш ни кам айти- 
риш га, о рганизм н инг  иммунитетини ош ириш га , моддалар ал м аш и ­
нуви ва ички  аъзолар ф у н к п и я л ар и ,  ш унин гдек  қон тарки б и н и  
яхшилашга қаратилиши лозим. Беморларга чой, витаминли ичимлик- 
лар, сутни кўп микдорда ичириш, тери остига ёки венага физиологик 
эритма ва 5%ли глю коза  эритм аси , қон, плазма ва оқсил препарат- 
лари  ю борилади. Б ем о р н и н г  овқати витам инларга  бой ва сифатли 
бўли ш и керак. Ш у н и н г  учун гўшт экстрак ти ,  қай натилган  балиқ, 
тухум, творог берила/ги. Уларга янги сабзавотлар ва мевалар истеъмол 
қи ли ш  тавсия этилади. А н ти б и о ти клар  уларнин г  сепсис келтириб 
чиқарган м икрофлорага сезувчанлигини ҳисобга олган ҳолда тайин- 
ланади.
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Профилактикаси. И н ф е к ц и я  ўчоғини ф аол даволаш , жумладан, 
йи рингли  ва метастатик ўчоқларни ўз вақтида очиш , ёт ж исмларни 
олиб  таш лаш  алоҳида аҳамиятга эга.

Б е м о р н и  п а р в а р и ш  қ и л и ш д а  қўрқ ув  ва қ и с -қ а я ж о н л а р н и  
бартараф  э т и ш н и н г  аҳам ияти  катта. Б ем ор  х о н аси н и н гҳ ав о си  тоза 
бўлиш и лозим .

Б ем орда  ё т о қ  яралар  п ай до  бўлм аслиги  ва ичи яхш и ю ри ш и б  
т у р и ш и н и  кузатиб бориш  керак.

Газли гангрена

Газли гангренани  шу гуруҳдаги м и кроблар  келтириб чиқаради.
У н и н г  р и в о ж л а н и ш и д а  ш и кастл ан ган  ва н е к р о т и к  ю м ш о қ  

тў қ и м а л а р н и н г  б орли ги  ҳамда қон а й л а н и ш и н и н г  бузилиш и катта 
аҳамиятга эга. Ушбу касаллик кўпинча мушакларга кўп шикает етган, 
и ф лослан ган  ва й и рти лган ,  лат  еган жароҳатларда пайдо бўлади. 
И нкубац ия  даври  7 кунгача давом  этади.

А наэроб и н ф ек ц и я  яллигланиш  реакцияси  рўй бермасдан ўтади 
ва т ў қ и м а л а р н и н г  и р и ш и , ш и ш  пай до  бўли ш и ва тўқим аларда  
м икроблар  ажратадиган заҳарлар таъсирида газ ҳосил бўлиш и билан 
таърифланади.

П атологоанатом ик ўзгариш лар ва кл и н и к  кечиш и бўйича газли 
гангрен ан и н г  куйидаги турлари бор.

шиш шакли — т ў қ и м а л а р н и н г  қ атти қ  ш и ш и ш и  ва заҳарланиш  
ҳодисалари билан  ўтади;

эмфизематоз шакли —тўқималарда газ ҳосил бўлиши билан ўтади;
аралаш шакли — қ атти қ  ш иш  билан  бирга кўп микдорда газлар 

ҳам ҳосил бўлади;
некротик шаклида — тўқим алар  некрози устунлик қилади;
флегманоз шакли — к л и н и к  жиҳатдан олдингиларидан е нгилроқ  

кечади;
гангреноз  и/якли — т ў қ и м а л а р н и н г  к ў п р о қ  и р и ш и ,  кучли  

заҳарланиш  билан  ўтади ва хатарли кечади.
У м у м и й  к л и н и к  м а н за р а с и  м а р к а зи й  н ерв  с и с т е м а с и н и н г  

қўзғали ш и  ёки  то р м о зл а н и ш и  билан  таъриф лан ади . Бемор-одатда 
эс-ҳуш и н и  йўқотмайди, ухламайди, ҳарорати 39°С гача кўтарилади, 
том ири минутига 120— 160 мартагача уради. Ю рак ф аолияти сусайиб 
кетади. Артериал б оси м и  80—90 си м о б  устунигача пасаяди. Н аф ас 
кўпинча юзаки бўлади.

Жлроҳатда кучли о гри қ  пайдо бўлади, ю м ш оқтўқим алар  ш иш иб 
кетади. Т ери  аввалига  р ан гси злан ад и , тери  остидаги веналар яхши 
кўринади, кейин қўнғир, қи п -қ и зи л  ва кўк доглар билан қопланади, 
тў қи м ал ар  п ай п аслан ган да  ғиж ирлайди  ва қўлга совуқ  ундайди. 
Тўқим а б ар м о қ  билан  босилганда газ пуф акчалари ажралиб чикдди. 
М уш аклар қайнатилган гўштга ўхшаб қолади, сўнгра кўкимтир тусга 
ки риб  кей и н ч ал и к  қорам тир  бўлиб қолади.
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Профилактикаси. Қон ю риш и яхши бўлган тўқималарда анаэроб 
и н ф е к ц и я  к а м д а н -к а м  р и в о ж л а н а д и ,  ш у н и н г  учун б о гл ам л ар  
қуйиш да қон ай л ан и ш и  бузилмаслиги зарур. Ж ароҳатга ўз вақтида 
ва тўғри хирургик иш лов  бери ш  катта, эзи лган  ва иф лослан ган  
жароҳатларда антибиотиклар  ю бориш  зарур бўлади.

Гангренага қарш и зардобнинг п р о ф и л акти к  дозаси 30 м ин г АЕ 
ни ташкил қилади (антиперфренгенс, антиадематикум ва антисепти- 
кум зардоблардан 10 минг АЕ дан). Дастлаб зардобга сезувчанликни 
ан и кд аш  учун 1:100 сую лтирилган  тери ичи си н ам аси  қўйилади.

Давоси. Р ивож ланиб  бораётган газли гангренада стац ионар  
шароитида ю м ш оқтўқим алар  ичига узунасига суякка қадар кесилади, 
унга водород пероксидли боглам қўйилади (кислород ажралиб чиқиши 
учун), жароҳат юзаси аэрация қилинади. Венага томчилаб гангренага 
қарш и зардоб қуйилади (150—200 м ин г АЕ дан бир неча кунгача).

Беморга суткада 3—4 литргача сую қлик вена орқали юборилади. 
Қон ку'йилади, ю рак н и  кувватловчи дорилар , антибиотиклар  б ери ­
лади. Еазли инфекция билан касалланган беморлар доимий кузатувга 
ва парвариш га муҳтож бўлади.

Касалхонада и н ф е к ц и я  ю қ и ш и н и н г  олди ни  олиш  мақсадида 
беморлар алоҳида палатага ётқизилади, ишлатилган боглов материдп- 
лари ёқилади , иш латилган асбоблар бўлиб-бўлиб стерилланади.

Қоқшол

К асалли кн и  қоқ ш ол  таёқчаси  аж ратадиган  заҳарлар келтириб 
чиқаради. Бундай таёқчалар табиатда кенг тарқалган, улар тупрокда, 
гўнгда кўп бўлади. Қ оқш ол  споралари ф и зи к -к и м ё в и й  таъсирларга 
жуда чидамли ва узоқ муддатгача сакданиш и мумкин. Қон айлани ш и­
н и н г  б узилиш и, о р ган и зм н и н г  ҳим оя кучлари сусай и ш и  қоқш ол  
ривож ланиш и учун кулай шароит ҳисобланади. Қоқш ол заҳари нерв 
системасига  таъсир қилади. И н кубац и я  даври ўрта ҳисобда 7— 10 
кун, баъзан 1 — 1,5 ойгача чўзилиш и мумкин.

Б у н да  б е м о р н и н г  ав в ал и га  ч а й н о в  м уск у л л ар и  т о р т и ш и б  
қи сқаради , натиж ада бем ор сув ича олм айди (тризм ),  ю знин г 
м и м и к а  мускуллари торти ш и б  қи сқаради , бу юзга азоб чекаётган 
қи ёф а (сардониктабассум )ни  беради.

К ей и н чал и к  то р ти ш и б -қ и сқ ар и ш  тана, қўл -оёқ  мускулларини 
эгаллайди, натижада бем ор ўзига хос ҳолатни олади: бемор бош и ни  
орқага таш лаб, ёй каби эгилган (опи стотонус)  ҳолатда ётади (80- 
расм). Ҳалқум мушаклари, қовурғалараро мушаклар ва диафрагманинг 
спазм и  қайд қ и л и н и ш и  м ум ки н  (н аф ас  қи й и н л аш ад и ) .  Қ атти қ  
тортиш иб-қисқариш да суяклар синиб кетиши, пайлар узилиши мум­
кин. Т орти ш и б-қ и сқари ш лар  қ а т т и қ о ғр и қ б е р ад и .  Улар қандайдир 
т аш қи  таъсир — ёруғлик, ш о вқи н , о ғ р и қ  ва ҳоказо  сабабли юзага 
келади. Ҳ арорат  40°С ва бундан ю қори бўлади, том и р  уриш и ва 
н аф ас  тезлаш ган . Бем ор  б ўғи лиш , ю рак ва д и аф р агм а  мушаги 
ф алаж лан иш идан ўлиб қолади.
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80- раем. Опистатонус.

Профилактикаси. С п е ц и ф и к  проф и лакти к а  қуйидаги ҳолларда 
ўтказилади:

— тери қоааам лари  ва ш и л л и қ  пардаларнинг бутунлиги бузилган 
ҳар қандай ш икастланиш ларда;

— И ва III дараж али  куй и ш  ва со ву қу р и ш л ар и д а ;
— аёллар тиббий  ёрдам сиз уйда туққанда;
— касалхонадан таш қарида қилинган  абортларда;
— меъда-ичак йўлларидаги операцияларда;
— ҳайвон тишлаганда.
А. Илгари эмлапган болалар ва кат т а ёшдаги кишиларда 

қоқшолшшг шошилинч профилактикаси.
Қ оқш олга қарши илгари эмланган кишиларга ш икастланиш нинг 

о ғ и р - е н г и л л и г и д а н  қатъи  н азар ,  ф а қ а т  0,5 мл то за л а н ган  АС 
анатоксини юборилади. Қ оқш олга қарши биринчи ревакцинациядан 
кейин олти ойдан, и к ки н чи  ревакцинациядан  кей ин  эса бир йилдан 
кўп вақт  ў тм аган  б ўлса , ш и к а с т л а н и ш л а р д а  қ о қ ш о л г а  қ а р ш и  
анатоксин ю б орм аслик  керак.

Б. Эмлапмаган болаларда ва катта ёшдаги одамларда қоқ- 
шолнинг шошилинч профилактикаси.

Бундай ҳолларда 1 мл тозаланган АС қоқшолга қарши анатоксин 
юборилади в атери  ичи синамаси ўтказилгандан кейин бошқа ш приц 
билан т а н а н и н г  б ош қ а  қисм ига тозаланган қоқш олга  қарш и зардоб 
3000 M E дозада юборилади. Қоқшолга қарши фаол ва суст проф илак­
ти к а  ўтказилгандан  30—40 кун кей и н  и м м у н и зац и ян и  давом  этти- 
риш  учун 0,5 мл АС а н а т о к с и н о н и  и н ъ екц и я  қи л и ш , кей и н ч ал и к  
эса  б ар қ ар о р  и м м у н и тет  ҳосил қ и л и ш  учун п р е п ар атн и н г  худди 
шундай д о заси н и  (0,5 мл) 9— 12 ой ўтгач ревакц и н ац и я  қилинади .

Зардоб  ю бори ш  турли  р е а к ц и я л ар  билан  ўтиш и м ум ки н . Бу 
р е а к ц и я л а р  уч турда  бўлади : а) за р д о б  ю б о р и л га н  заҳоти  юз 
б ерадиган , б) эрта  (4—6 кун) ,  в) кеч и к и б  юз берадиган  р е а кц и я  (2 
ҳаф та  ва бундан к ў п р о қ  вақт ўтгач). Р еакц и я  ҳарорат кўтарилиш и, 
эт  у в и ш и ш и ,  м у ш а к л а р н и н г  т о р т и ш и б - қ и с қ а р и ш и ,  турли  хил 
то ш м ал ар  т о ш и ш и  ва ю р ак -то м и р л ар  ф а о л и ят и н и н г  бузилйш ида
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нам оён  бўлади. Бундай ҳолларда венага 1 мл адрен али н  (1:100) ёки 
1 мл 5% ли  эф едри н , 10 мл 0,5 % ли  новокаин, 10 мл 10 % ли 
кальций хлорид, 20—25 мл 20—40 % ли глю коза  эр и тм аси н и  қўш иб 
ю бориш  тавсия этилади. Бундан таш қ ар и , гормон ал препаратлар  
( п р е д н и з о л о н ,  к о р т и з о н ,  г и д р о к о р т и з о н ) ,  ю р а к  ф а о л и я т и н и  
яхш иловчи дорилар ва бош қалар  буюрилади.

Давоси. Ривож ланаётган  қоқш олга  махсус даво  ч орал ар и йўқ. 
чунки  нерв  систем аси  билан  боғланган  заҳарларни нейтраллаб  
б ў л м а й д и .  Қ о н д а  а й л а н и б  ю р  ган , ҳали  б о ғ л а н и б  улгур маган 
заҳарларни нейтраллаш  учун қоқш олга  қарш и зардобларн и н г  даво 
до  задари қўлланилади ( 1 0 — 150 м ин г M E).

Бундан таш қ ар и , 2—3 кундан кей и н  1—2 мл дозада қоқш ол  
анатоксини буюрилади. Беморни тинчлантириш  учун хлоралгидратли 
ҳуқналар (30 мл 3 % ли хлоралгидрат эритмаси) қилинади, ухлатувчи 
дорилар  ва н ей р о п л еги кл ар  (1—2 мл 2,5 % ли ам и н ази н  эритмаси  
суткасига 4 —5 марта) ю борилади. О рган и зм  су вс и зл ан и ш и н и н г 
олдини олиш учун ректал йўл билан томчилатиб суюкдик юборилади. 
С у ю қ ё к и  су ю қ р о қ о вқ атл ар  тавсия қилинади . Бемор қоронги  и л и қ  
хонага  ётқ и зи л ад и  ва о с о й и ш т а л и к  сақл ан ад и . О ги р  ҳолларда 
трахеостомия қилинади, миорелаксантлар буюрилади ва бошқарила- 
диган сунъий наф ас олиш га ўтилади.

Қутуриш

Қ ўзгатувчи си  — қутуриш  вирус  и . Бу к а с а л л и к  б е м о р н и н г  
психикасига  таъсир қилувчи, кўнгилга ваҳима солувчи ва қўзғалиш 
ҳ олати  б и л а н  н а м о ё н  бўлади . Б ем о р  б и р  қултум сув и чи ш  га 
урин ганида, к е й и н ч а л и к  эса сувга кўзи туш ганда ҳам юти ш да 
и ш т и р о к  э т у в ч и  м у с к у л л а р и  т о р т и ш и б ,  т и р и ш и б  қ о л а д и  
(гидроф обия) ,  сувдан қўрқиш  ҳолати кузатилади. К асалли кн и н г
2—3 кунидан бошлаб беморнинг эс-ҳуши айнийди, галлюцинациялар 
пайдо бўлиб, алаҳсирайди.

Бемор тинм ай  чанқайди ва оғзидан сўлак чиқиб  туради, чунки 
сўлагини юта олмай қолади. Бемор тобора бесаранж ом , эси  ки риб- 
ч и қарли , таж овузкор  бўлиб қолади, ўри н да  ўзини ҳар ёққа  уриб, 
ер га  т у ш и б  э м а к л а й д и ,  д е р а з а д а н  ў зи н и  т а ш л а ш г а  у р и н ад и .  
К а с а л л и к н и н г  қўзғалиш  даври  ф ал а ж л а н и ш  билан  ал м а ш и н и б  
касалликнинг 6—9, баъзан эса 1- кунларида беморнинг ўлими билан 
тугайди. И нкубац ия  даври 10—90 кун.

Давоси. К асалликка қарш и самарали даво қ и л и ш н и н г  йўллари 
йўқ. Б и р о қ  бем орнинг азобларини енгиллаш тириш га  қаратилган ва 
тиббиёт ходимларини касаллик юқиб қоли ш и дан эҳтиёт қилиш учун 
зарур чораларни кўриш лозим  бўлади.

Ҳ а й в о н н и н г  ти ш и  ботган ж ой , яъни  жароҳат им кони  борича 
қай наган  и л и қ с у в  билан совунлаб ювилади ва унга йод суртилади, 
жароҳат ичкарисига ва ю м ш оқтўқим аларга  стерил антирабик зардоб
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ёки  им м уноглобулин  ю борилади. О дам ни кугу р ган ҳайвон тиш лаб  
олган ёки у н и н г  сўлаги тегиб  қолган пайтдан бош лаб  ҳисоблаганда 
кўп деганда  14 кундан  кей и н  қутуриш га қар ш и  эм лаш  наф  беради. 
Эмлаш  махсус Пастер пунктларида, Ж аҳон соғлиқни сакдаш таш ки- 
л о ти  кўрсатм аларига  м у в о ф и қ о л и б  борилади , а н т и р а б и к  в акц и н а  
курси эса  о л д и н  Б езр ед ко  усулида  а н т и р а б и к  гам м а-глоб ули н  
ю борилгандан кей и н  б ош ланади. В акц инац ия  даврида ва унга яқин  
даврларда спи ртли  и ч и м л и к  ичиш  қатъиян ман қилинади.

Ш убҳали ҳай вон  14 кун ичида  касал бўлиб қолмаса, у ҳолда 
эмлаш  тўхтатилади.

Б ем орн и  т а ш қ и  т аъси р  — ёруғлик, ш о в қ и н -су р о н , гап-сўзлар , 
ҳаво ҳаракатидан ҳоли қи ли ш  учун қоронғилатиб қўйилган алоҳида 
палатага ётқизилади.

Т и р и ш и ш г а  қар ш и  кураш и ш  учун си м п т о м а т и к  воситалар: 
хлоралгидрат, наркоти клар ,  седуксен, ухлатадиган моддалар қўлла- 
нилади; б ем о р н и  о зи к д ан ти р и ш  учун парентерал  йўл билан  туз 
эри тм ал ар и ,  глю коза  ю борилади . Бем ор  ўрнига  боғлаб қўйилади, 
инди видуал  ти б би й  ҳам ш и р а  пости таш к и л  этилади. Ходимлар 
қўлларига қўлқоп  ки й ган  ва н и қо б  тутган ҳолда и ш лаш лари  керак , 
чунки бем орнинг сўлагида қутуриш вируси бўлиб, у ю қиш и мумкин.

Беморга жуда эҳтиёт бўлиб бориш  керак. Унга парвариш вақтида 
тутиладиган ўрин -бош  жилдлари захирада туриш и лозим. Парвариш 
вақтида тутилган бую м лар, и ди ш лар , ж и лдлар  2% ли  хлорам ин 
эритмаси билан ю қумсизлантирилади.

Ку-туришга қар ш и  ан ти р аб и к  т и р и к  вакц и н ал ар  билан  эмлаш  
қуйидаги ҳолларда буюрилади:

1) қутурганлиги а н и қ  к ў р и н и б  турган , шубҳали сўлак  ҳамда 
номаълум ҳайвон лар  ти ш лаган д а ,  ти рн аган да  ва бадан терисига , 
ш и л л и қ  пардаларга теккан  пайтларда;

2) кугурган ёки қутурмаганлиги номаълум бўлган ҳайвонларнинг 
сўлаги ёки  м и яси  би л ан  и ф л о сл ан ган  нарсалардан  бадан ж ароҳат- 
ланганда (ўлган қай вонларни  ёри ш , нимталаи] вақтида);

3) ҳайвон о д ам н и н г  ки й и м и  устидан тиш лаганда  (к и й и м н и  
ти ш л а р и  теш ган  ёки  йи рти б  ю борганда, ю пқа ёки  тўқилган  ки йим  
устидан тиш лаб  олганда; одам гадахл  қилган ёки яқи н  юрган чоғида 
соғ бўлиб, 10 ку н л и к  кузатув д авом и да  касаллиги  б и л и н са ,  сўлаги 
теккан ,  тирнаган  пайтларда;

4) қутуриш касаллиги учраб турадиган жойларда одамни ёввойи 
кемирувчилар тиш лаб  олганда;

5) қутуриш  касаллигига  учраган одам сўлаги к и ш и  баданига 
теккан ли ги  а н и қ б ў л с а  ёки  у баданга  ш икает  етказганда.

Вакцинация. Эмлаш курсининг қанча давом этиш и ва вакцинация 
дозалари. Бунда махсус таиёргарли к  олган врач — р аби о л о гт о м о н и ­
дан белгиланади. Б аданнинг қайси жойи ва қай тариқа тишланганига 
ҳамда ҳайвон салом атли ги н и н г  аҳволига эътибор берилади.

В а к ц и н а н и н г  катта ёш ли  одам  ва 10 ёш дан катта болаларга
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мўлжалланган дозаси йўриқномада кўрсатилган. 3 ёшгача бўлган 
болаларга катга ёшли киши дозасинингярми, 3 ёшдан 10 ёшгача бўлган 
болаларга 75% и буюрилади. 5 мл дозадаги вакцина орадан камида 20— 
30 минут ўтказиб туриб, икки инъекция билан ю борилиш и шарт.

А нтирабик вакцина қорин ўрта чизиғидан  2—3 см четга ёки сал 
пастроққа ингичка игнали стерил ш п р и ц  билан  тери остига ю бори­
лади. А йрим ҳолларда кураклар  соҳаси териси  остига ю борили ш и 
мум кин. В акц и н ац и ядан  кей ин  бем ор 5— 10 минут ётиб туриш и 
тавсия этилади.

Мустаҳкам иммунитет хос и л бўлиш и ва асоратларнинг олдини 
олиш  учун эмланаётгйнларга бутун эмлаш  курси ва ундан кейинги 6 
ой давомида, сўнгра ян а  1 ой давом ида спиртли  ичим ликлар  ичиш  
тақикданади . Эмлаш  курси давомида бемор ортиқча толиқмаслиги, 
совқотиш , иссиқлаб кетишдан ўзини эҳтиёт қилиш и зарур. Улар эрта 
тонгда эмланмаслиги керак. Антирабик вакцина билан эмлангандан 
кейин 2 ой мобайнида беморга бош қа эмлаш лар ўтказилмайди.

Антирабик гамма-глобулин (иммуноглобулин). Ш ифокор буюрган 
д о зад аги  а н т и р а б и к  г а м м а -г л о б у л и н н и н г  ҳ ам м аси  б и р  кунда 
ю борилади . Қутурган бўри ва гўштхўр ҳайвон  юз ва б о ш н и н г  
каттагина қисмини тишлаганда, баданни қаттиқгаж иганда антирабик 
иммуноглобулинни 2- купи такрор юбориш мумкин. Гамма-глобулин 
до заси н и н г  бир қи см и н и , агар ж ароҳатланган жой қалтис бўлмаса, 
уни нг  атрофидаги тери остига ю бориш  мумкин.

Бемор организм ининг зардобга сезгирлигини тскш ириб  кўриш 
учун билакнинг ички юзаси сохасига 0,1 мл 1% ли (1:100) антирабик 
гамма-глобулин юбориб кўрилади ва реакция натижаси 20—30 минутдан 
кейин ҳисобга олинади. Папула диаметри I см дан ошмаса ва қизарган 
жой чекланган бўлса, натижа м анф ий  ҳисобланиб, бунда беморнинг 
билак териси остига 0,7 мл 1%ли антирабик гамма-глобулин юборилади; 
реакция бўлмаса даволаш профилактика мақсадида буюрилган дозада, 
яъни антирабик гамма-глобулиннинг ҳаммаси, 37СС  гача илитилиб, 
думбанинг устки ташқи квадрантига 2—3 мартага бўлиб (ҳар сафар 
орадан 10— 15 минут ўтказиб туриб) юборилади.

Сурункали специфик инфекция

Сурункали  с п е ц и ф и к  и н ф е к ц и я г а  с п е ц и ф и к  қўзғатувчилар 
вужудга келтирадиган яллигланиш  жараёнлари — сил, актиномикоз, 
бруцеллёз киради.

Актиномикоз

А к т и н о м и к о з  т ў қ и м а л а р н и н г  н у р с и м о н  з а м б у р у г — акти -  
номицетдан зарарланишидир. Организмга актиномикоз нафас йўллари 
орқали  ёки  м еъда-и чак  йўлларидан тушади. А к ти н о м и ц ет  тушган 
майдонда  с п е ц и ф и к  ялли глан и ш  реак ц и яси  пайдо бўлади, уни нг
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асосини периферияга нур шаклида тарқаладиган ватўғнағич бошидек 
йўғон лаш и б  тугайдиган  (друзлар) и н ги чк а  толалар  туридан иборат 
замбуруғлар колонияси  таш к и л  қилади. Д руз атрофида зич и н ф и л ь ­
трат хрсил бўлади. У н и н г  устидаги тери  қ и зғи ш -кў к и м ти р  тусга 
киради . А й ри м  ж о й л ар и да  у ю п қалаш ад и , оқм алар  ҳосил қилади, 
улардан друзлар билан  оч с а р и қ  сую кди к  аж ралиб чиқади.

Ў пка ак т и н о м и к о зи д а  к л и н и к  м анзара  ўткир ёки  сурункали 
абсцесс, б ронхопн евм он ия  кўриниш ида ўтади. А ктином икоз кўкрак 
деворини \а м  эгаллайди ва қон томирлар, шунингдек, лим ф а йўллари 
бўйлаб метастаз беради.

Давоси. Антибиотиклар (пенициллин, стрептомицин, агромицин) 
н и н г  катта д о залар и  ва ак т и н о м и к о з  билан  с п е ц и ф и к  даво  (0,1 дан 
2 мл гача ҳар 2—3 кунда, жами 20 тагача и н ъ екц и я) ,  ш унингдек 
рентгентерапия буюрилади.

Силнинг хирургик турлари

С ил  хи рургиясига  сил м и к о бак тер и ял ар и  қўзғатган, хирургик 
ва даволаш усулларини талаб этадиган, турли соҳаларда жойлашадиган 
қатор касалликлар  киради.

С и л  м и к о б а к те р и я л а р и  ор ган и зм га  қуйидаги  йўллар  билан 
тушади: наф ас  йўллари — чан г  ва сил м икобак тери ялари  тутган 
ҳаводан нафас олганда; ҳазм йўллари — сил микобактериялари тутган 
овқат  (сув, гўшт) истеъмол қ и л и н ган ,  тери ва ш и л л и қ  пардалар 
орқали — улар шикастланганда ва ҳоказо.

Н о с п е ц и ф и к  и н ф е к ц и я д а ги  си н гари  с п е ц и ф и к  и н ф е к ц и я  авж 
ол и ш и  аксари  яхш и овқатл ан м асл и к , турар ж ой ш ар о и ти н и н г  
оғирлиги , руҳан зў р и қ и ш  ва шу кабилар  сабаб бўлади.

С ил  м и к о б а к те р и я л а р и  таъ си р и д а ,  у ж о й л аш ган  м айдонда  
б и рлам чи  сил ўчоғи ҳосил бўлади. У ч о қ  ичида казеоз н ек р о з  қайд 
қилинади. Казеоз массанинг ириб суюкданиши й и р и н гбўшлиғи ҳосил 
бўли ш и га  олиб  келади. С ил  й и р и н г  бўш лиғи  н о с п ец и ф и к  й и ри н г  
бўшлиғидан фаркди  ўлароқ одатда жадал ва ўткир, яққол симптомлар 
билан аж ралиб турмайди.

Хирургик силга: суяк-бўғимлар, л и м ф а  тугунлари сероз пардалар 
(қо р и н  пардаси , плевра, м ия  пардалари),  м еъда-и чаклар , буйрак, 
қовуқ, м о як  ва ўпка с и л и н и н г  а й ри м  турлари киради.

С уяк-бўиш  силы. Касаллик хдмиша иккиламчи бўлади, бирламчи 
ў ч о қ э с а  ўпкада ёки  қорин бўшлигида жойлашади. С уяк  ва бўғимлар 
сили асосан болаларда, баъзан катта ёшдаги кишиларда ҳам учрайди. 
Кўпинча умуртқа погонаси зарарланади — с и л  с п о н д и л и т и ,  
чаноқ-сон бўғими сили — коксити ватиззабўғими сили — гонит учрайди.

С уяк  ш акли да  касалли к  с у я к н и н г  говак моддасида бош ланади 
(э п и ф и за р  — м етаф и зар  соҳа) ва сил ўчоғи ҳосил бўлади, сўнгра 
суяк м одд аси н и н г  ириб, майда секвестрлар  ва суяк бўш ликдари  
ҳосил бўлиши кузатилади. Тўпланган йиринг суяк бўшлиғидан чиқади 
ва тўқи м ал ар ар о  б ў ш л и қ л ар  (совуқ  кам гаклар) бўйлаб тарқалади .
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Ж араён  бўғимга қам ўтиш и м ум ки н . Бўғим силида синовиал  
парда ш иш ади, гиперемияланиб қолади, ворсинка (тук)лари бўлади, 
бўш лиғида й и рингга  айланадиган  с е р о з -ф и б р и н о з  сую қлик  ҳосил 
бўлади, бу й и р и н г  таш қари га  ёрилади  ва оқм а  ҳосил қилади.

Бўғимлар зарарланганда қуйидаги ш акллари  ф а р қ  қилинади:
а) син овиал-эксудатив  жараён синовиал  пардада ривож ланади, у 
гиперем ияланади , ш иш ади ва ф ибринга  бой сую кдик ажратади; б) 
фунгоз ш аклида (грануляция тўқим аси  ҳосил бўлади, сил дўмбоқ- 
чаларида казеоз парчаланиши — ямокданиш жараёни бўлади; в) жараён 
суяк эп и ф и зи д ан  бош ланади , майда секвестрлари  бўлган казеоз 
парчаланиш маҳсулотлари билан тўлган бўш лиқҳосил  бўлиб, кей и н ­
чалик синовиал  пардага ўтади.

С ил  сп о н ди л и ти да  зарарланиш  ўчоғи ҳ ам и ш а умуртқа танаси  
олдинги  қ и с м и н и н г  ғовак моддасида бош ланади , бу говак модда, 
сўнгра магиз м оддани нг сую кдан иш ига  олиб  келади. Ҳосил бўлган 
й и р и н г  сизи б  ўтиб, абсцессларга йўл очади. Е м ири лган  умуртқа- 
нинг  „шакли ўзгаради", бу умуртқа п оғонаси нин гбукри  кўринишида 
қ и й ш ай и б  қолиш ига  олиб келади.

Б ўгимлар сили  учун к а с ал л и к н и н г  зим дан  б о ш л а н и ш и , аста- 
секин  ривож лан иш и ва сурункали кечиш и хос. К асаллик авж олган 
даврда қуйидаги характерли сим птом лар  пайдо бўлади:

а) о ғр и қ н и н г  д о и м и й  бўлиш и ёки ж и см о н и й  ҳ а р а к а т д а  пайдо 
б ўли ш и ; кўп и н ча  о ғ р и қ  б ош қа  соҳага тарқалади , м асалан , сил 
кокситида о ғ р и қ т и з з а  бўғимида қай д  қ и л и н и ш и  мумкин;

б) бўғим ф у н к ц и я с и н и н г  бузилиш и — о гр и қ н и  кам айтири ш  
мақсадида касал беморга атайин юкламани қўйиш оқибати ҳисобланади;

в) муш акларнинг атрофида учраши нейтротрофик ўзгаришларга 
ва қи см ан  о ё қ -қ ў л н и н гҳ а р а к а тс и з  бўлиш ига боғлиқ;

г) тери  бурмаси ва тери  ости қ атл ам и н и н г  қали н лаш уви , бу 
тери  ости ёғ қатлам ини  касал о ё қ -қ ў л н и н г  си м м етр и к  соҳаларида 
бурма кўри ниш ида йиғиш йўли билан ани кдан ади  — касал томонда 
бурма қали н роқбўлади ;

д) бўғим ш и ш и  бўгимга аввалига  сероз, сўнгра эса йирингли  
сую кди к (бўгим эм п и ем аси )  ш и м и л и ш и га  боғлиқ;

е) п ролиф ератив  ш аклида ф и б р о з  тўқим а  й и ги л и ш и  ҳисобига 
„ о қ ў с м а "  ҳосил бўлади;

ж) й и р и н гташ қарига ёрилганда юмшоқ, оқимтир грануляциялар 
билан  қопланган оқмалар, аксари кўп сонли  оқмалар  ҳосил бўлади;

з) совуқ йи ринг бўшлиги ю м ш о қ тў қ и м алар н и н г  й и р и н г тўпла- 
н и ш и га  фаол реак ц и яси  натиж аси  ҳисобланади , т а р қ а л ганда улар 
„й и ри н гли  с о в у қ о қ м а л а р “ ҳосил қилади;

и) детургия, қ и й ш а й и ш , калта то р ти ш , паталогик с и н и ш  ва 
чиқи ш лар  с и л н и н г о г и р  ш аклларида учрайдиган кечки симптомлар 
ҳисобланади.

Сил спондилити клиникаси асосан бўгим шакллари билан мос 
келади. Зарарланган умуртқа соҳасида мушакларнинг таранглашиши ва
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„жилов си м п том и ” , букрилик кўринишидаги детурция ва баъзан орқа 
миянинг зарарланиши ажратиб турадиган белгилардан ҳисобланади.

Давоси. С ил би л ан  огриган  одам лар  махсус д и с п а н с е р  ва 
санаторий типидаги дам олиш маеканларида даволанади. Беморларга 
умумий тадбирлар — яхши ватў й и м л и  овқатланиш , ультрабинафш а 
нурлар би л ан  н у р л ан ти р и ш  д озаси га  амал қи ли н ган  ҳаво ва қуёш 
ванналари қўлланилади. Беморлар дори-дармонлардан стрептомицин, 
ПАСК, фитивазид, рефодин вабош қ аларни  қабул қилади. Гавданинг 
касалланган  қи см и  и м м о б и л и за ц и я  қи ли н ади : сил сп он далитида  
гипели каравотча, ч ан о қ -с о н  бўғими зарарланганда  гипели коксит  
боглам, тизза бўғими зарарланганда  гонит боглам иш латилади.

Ҳ о зи р ги  вақтда су як-б ў ғи м  си л и н и  д ав о л а ш н и н г  хирургик 
усулларидан то бо р а  кен г  ф о й д ал ан и л м о к д а .  С ил  сп о н ди л и ти да  
зарарланган  ум у р тқ ан и н г  н ек р о ти к  тўқим алари  о л и н и б , у суяк 
трансплантати билан ф иксац ия  қилинади. Бўғим силида зарарланган 
синовиал парда суяк деструкцияси ўчоғи билан бирга олинади, сўнгра 
о ёқн инг  ф ункц ионал  қулай вазиятида анкилоз вужудга келтирилади.

Хирургик инфекция билан касалланган беморларни 
парвариш қилиш хусусиятлари

Хирургияда, умуман олганда тиббиётда ки чи к  ва катта касаллик 
бўлмайди. Беморни нотўғри даволаш ва вак^ни қўлдан бой берилганда 
юз соҳасидаги ки ч к и н а  ч и п қ о н  ҳам ўлимга олиб  кел и ш и  мумкин. 
Ш у н и н г  учун хирургик  и н ф е к ц и я л а р н и  даволаш да б ем о р н и н г  ўз 
вақтида ш и ф о к о р га  мурож аат  қи л и ш и  ва м ум кин қадар асоратсиз 
д аволан иш и , уларни яхши парвариш лаш  муҳим аҳамиятга эга. Уму­
мий парвариш  тадбирлари қуйидагилардан иборат.

Маҳаллий йирингли инфекцияси бўлган 
беморларни парвариш қилиш

Ч ипқон (юзи соҳасидан ташқари), гидраденит, лимфаденит бўлган 
беморлар одатда ам булаторияда даволанади. Ч и п қ о н , карбункул, 
абсцесс ва флегмонаси бўлган катта ва кичик ёшдаги беморлар кўпинча 
ш иф охонада  даволанади. Д аволаш да жароҳатнинг ж о й л аш и ш и  ва 
ялли ғлан и ш  ж а р а ё н и н и н г  б о сқ и ч и  ҳисобга оли н ади . Бем орни  
парваришлашда аввало жароҳатларни ўз вақтида боғлаш лозим бўлади. 
Агар йирингли  ж араён о р а л и қ  соҳасида ёки  анус атрофида бўлса, 
даволовчи ан ти сеп ти к  д о ри лар  билан  ванна  ҳар бир деф екац иядан  
кей ин  қилинади . К а с а л н и н ги ч и  яхш и ю риш м аса, тозаловчи ҳуқна 
қилинади. Бундай вазиятда овқатланиш меъёрий ҳолатга келтирилади. 
О р ган и зм н и н г  ҳим оя кучларини о ш и р и ш  учун ю қори калорияли, 
турли-туман ва витам инли овқатлар  б ери ли ш и  лозим  бўлади. Агар 
бўлимда й и рингли  махсус боғлов хонаси бўлмаса, аввал нисбатан 
тоза богловлар, кей ин  йирингли  боғловлар ўтказилади.
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Умумий йирингли инфекцияли беморларни 
парвариш қилиш

Х онан и  мунтазам равиш да ш амоллатиб  туриш  ва тоза  сакдаш  
керак. Ич кийим , ч ойш абларнин г  тозалигига эътибор бериш зарур. 
Нам ич к и й и м , чойшаб ва уларнин г бурмалари ёто қ  яралар пайдо 
бўлишига имкон беради, беморни кунига бир неча марта ётгаи ҳолатида 
ҳаракатлантириб туриш лозим  ва ҳ>'л со ч и қ б и л а н  бадан артилади.

Упкадаги асоратларнинголдини олиш учун беморни қадди баланд 
қи либ  ётқизилади, наф ас гим настикаси  қилдирилади, балгам тупу- 
риш га ўргатилади. Бемор болаларга ш ар пуфлаш тавсия қилинади.

Юқори харорат ва организмнингсувсизланиши меъда-ичак йўллари 
и ш и н и н г  бузилишига олиб келади. Ш унга кўра огиз бўшлиғини 
синчиклаб  тозалаш (огизни чайиш , нам тампон билан артиш) керак.

Ич яхш и келиш и учун и кки  суткада кам деганда бир марта 
тозаловчи ҳуқна қилинади ёки ичак перисталтикасини кучайтиришга 
қаратилган б ош қ а  тадбирлар , яъни  ги п ер то н и к  ҳуқна, 10 % ли 
натрий хлорид эр и тм аси н и  венага ю б ори ш , п ро зер и н н и  мушак 
орасига юборишдан иборат. Албатта сугкалик диурез миқдорига қараб 
буйраклар ф ункцияси  текш йриб  турилади.

С огайиш  даврида бем орн и  тез-тез  тўйим ли  овқатлантириш га , 
аста -сек и н  ўрнидан  туриб ф ао л л аш ти р и ш , даво  гим настикаси  ва 
м уш акларни  массаж қи лиш га  катта аҳам ият берилади.

Газли инфекция билан касалланган беморларни 
парвариш қилиш

Беморлар сепсис бўлга! i беморлар каби парваришга муҳгож бўладилар. 
Уйқусизликни даволаш учун ухлатадиган димедрол, люминал, ноксирон, 
тинчлантириш  учун андаксин, бром, валериана, оғриқ  қолдирувчи 
промедол, дроперидол, пантопон, фентанил дорилари буюрилади.

Анаэроб ин фекция  бош қа беморларга осон юқади, ш унинг учун 
бемор алоҳида хонада ётиши керак. Хизматчи ходимлар бундай хонада 
махсус ки й и м  — халат к и я д и л а р ,  у л а р н и н г  бу халатида б о ш қ а  
бем орлар  ётган хонага ки р и ш и  ман қи ли н ади . Боглов материали 
иш латилгандан сў н гёқи б  ташланади. Б ем орни нг  ич кийими ва чой- 
шаблар махсус тозаланади.

Қоқшолга учраган беморларни парвариш қилиш

Беморга осой и штали к ш ар о и ти н и  ярати ш  зарур. Беморлар 
организми анчагина сувсизланиб қолиш и сабабли уларга парентерал 
о зи қлан и ш  учун том чили даволовчи ва озиқлантирувчи ҳуқналарда
3—4 л суюқлик берилиши лозим бўлади. Беморнинг қовуги ўз-ўзидан 
бўшалиб турмаса, уретра олдин, анестезия (дикаин, совкаин) қилин-
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гандан сўнг с и й д и к н и  кунига  и к ки  марта  катетер орқали  ч и қари ш  
керак. Т алваса  си н др о м и  бор  бем ор  бурнига  ки ритилган  до и м и й  
и н ги чка  зонд  ор қ ал и  о в қатлан ти ри лад и . У ю қори кал о р и ял и  ва 
сер ви там и н  б ў ли ш и  керак . С епси сдаги  каби мунтазам  ич келиш и 
вақтида си й д и к  аж р ал и ш и , бадан териси  тозалиги устидан кузатиб 
бориш , ё т о қ я р а  каб и л ар н и н г  олдини о ли ш  зарур.

Суяк-бўғим сили билан касалланган беморларни 
парвариш қилиш

Кўпгина болаларда шу касаллик учрайди. Бола дори-дармонлар, 
а й н и қ с а  ач ч и қ ,  тах и р  д о р и л а р  и ч и ш д ан  бош  тортади . Бундай 
б ем о р л ар н и н г  у зо қ  вақтгача маж бурий ҳолатда гипсли богламда 
бўлишини ҳам унутмаслик керак. Ш унга кўра, ё т о қ яралар, зотилжам, 
м уш аклар  атр о ф и яси  каби и к ки лам ч и  к асал л и к лар н и н г  олдини 
олиш га жиддий эътибор бериш  лозим. Берилаётган дори-дармонлар 
д озасига  риоя қи л и б  муолажа қи ли ш  лози м . Б ем о р н и н г  овқати 
витам инларга , оқсилларга  бой ва хилма-хил бўлиш и керак.

О қм алар  бўлганда н о с п ец и ф и к  й и рингли  и н ф ек ц и я  ки риш ига  
қарш и барча тадбирларни ўтказиш зарур. С п е ц и ф и к  ва н о сп ец и ф и к  
и н ф ек ц и яп и н г  биргаликда содир бўлиши асосий касалликни кескин 
огирлаш тиради  ва махсус даво  қи л и ш н и  талаб этади. О п ераци ядан  
чиққ ан  бем орлар  худди суяк  сили  туф ай ли  о п ер ац и я  қи линган  
беморлар каби парвариш қилиб борилади, б и р о қ бунда касалликнинг 
узоққа  чўзилганлиги  ва сурункали  заҳарланиш  сабабли организм  
қувватин инг п асай и б  кетганлиги ҳисобга олинади.

Йиринг микрофлорасининг антибиотикларга сезувчанлигини
аниқлаш

О лди ндан  тай ёр л ан ган  стерил п робиркадан  ф ойдалани лади . 
Пробирка ичида стерил пахта бўлакчаси қўйилган сим ёки чўп бўлиб, 
улар п р о б и р к а н и н г  т и қ и н и  ор қал и  ўтказилган  бўлади. Т ам пон  
п р о б и р к ад ан  о л и н ад и ,  унга т е к ш и р и ш  учун о л и н ган  материал  
қўй илади , дево р л ар и га  т е к к и зм а й  ян а  п роб и ркага  со л и н ад и  ва 
п робирка ти қ и н  билан м аҳкам  бекитилади. П робирка зудлик билан 
(микробларнинг куриш ва аутолизга учраш хавфи бор) бактериологик 
л аборатори яга  к и ч к и н а  хат билан  би ргали кда  ж ўнатилади , унда 
б ем о р н и н г  ф а м и л и я с и ,  исми ва отаси н и н г  исми, б ў ли м н и н г  н оми, 
таш х и си , сурма о л и н ган  ж ой ва т е к ш и р у в н и н г  м ақсади  (м и к р о ф -  
л о р а н и н г  хар актер и ,  у н и н г  а н т и б и о т и к л а р н и н г  м уайян  турига 
сезувчанлиги ва ҳоказо) ёзилган  бўлади.
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? Талабаларнинг мавзуга дойр билим даражасини 
аниқлаш учун тестлар

1. Ф легмона деб ни мага айтилади?
а) териости б езлари нин г  й и рингли  яллигланиш и;
б) тер и ости ёг клетчаткаси н и н г  чегараланган яллигланиш и;
в) тер и ости ёг к л етчаткаси н и н г  ч егарасиз — тарқалган  ялли г­

ланиши;
г) ёг безлари н и н г  й и рингли  ял ли глан и ш и ;
д) бўғи м н и н г  й и рингли  ялли глан иш и.

2. Гидраденитда нима яллигланади?
а) л и м ф а  том ирлари;
б) тер  и безлари;
в) соч халтаси;
г) л и м ф а  тугунлари;
д) тери.

3. О ё қ  панж аси  га игре нас и қандай касалликдан  кей ин  куза- 
тилади?

а) ли м ф адени т;
б) лим ф ангоит;
в) облитерацияловчи атеросклероз;
г) артроз;
д) абсцесс.

4. Қ оқш ол касаллиги учун қайси симптом  характерли эмас?

а) бехушлик;
б) кл о н и к  ти ри ш и ш ;
в) тахикардия;
г) т ан а  ҳ арорати н и н г  кўтарилиш и;
д) жароҳатдаги огриқ.

5. Ч ип қон н и  даволаш га нима халақит беради?
а) 70% ли спи рт  билан  т ер и н и  артиш ;
б) ч и п қ о н н и  сиқиш ;
в) яллигланиш  учогига н овок аин-п ен ици лли н  эритмасини юбо­

риш;
г) сульфанилам ид препаратларини бериш;
д) ультрабин аф ш а нур билан  даволаш .

Мавзуга оид муаммоли масалалардан намуналар

1. Бемор ўнг кўкрак без и соҳасидаги ш иш  ва ундаги оғриқдан 
ш и к о я т  қилди. О бъектив  текш и ри лган да : кўкрак бези ш иш ган , 
териси қизарган. Пайпаслаганда қаттиқ, шиш марказида флюктуация, 
маҳаллий гиперемия бор.
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Савол. 1. С и зн и н г  тахминий ташхисингиз?
2. Д аво  услубини танланг.

2. Бемор болдир  с у яги н и н г  о ч и қ  си н и ш и  билан  даволанган . 3 
ойдан кейин синган жойда яна  оғриқ  пайдо бўлиб, беморнинг умумий 
аҳволи о ги рлаш ган ,  тана  ҳар о р ати  40°С гача кўтарилган. Синган  
ж о й н и н г  териси  қи зар ган  ва огрикди.

Рентген тасвирида суякда  секвестр борлиги аниқланди.
Савол. 1. С и зн и н г  тахм и ний  таш хисингиз?

2. Д аво  услубини танланг.

XII. „ЎТКИР ҚОРИН“ ОҒРИҒИ СИНДРОМИ

Замонавий хирургияда „Ўткир қорин“ термин и сақпаниб қолмокда. 
Қ орин  п ар д аси н и н г  ял ли глан и ш и дан  юзага келган касалликлар  
симптом и комплекси ш ундай номланади. Бун га ички аъзолар: жигар, 
меъда ости бези , ўт қоп и , талоқ , м еъда-ичаклар, чувалчангсимон 
ўсимта, қори н  пардаси ва ҳо казо л ар н и н г  ш икастлари ва ёрилиш и, 
к о в а к  а ъ з о л а р н и н г  те ш  ил и ш  и ва тут ил и ш  и, қо р и н  бўш ли ғи га  
гемотоген ёки лим ф оген  йўллар билан патоген микроблар туш иш и ва 
қорин пардасининг яллигланиш  жараёнлари сабаб бўлади. Шулардан 
эн г кўп учрайди гаи касалликлар  тўғрисида тўхталиб ўтамиз.

Қорин деворининг шикастлари. Қ о р и н  д ев о р и н и н г  ш икастлари 
қ о р и н н и н г  бевосита  травм аси да , оғир  юк кўтарганда кузатилади. 
К ррин  д ев о р и н и н г  ш и кастлари  ё п и қ  (қори н  тўғри м уш аги н и н г  
й и р ти ли ш и ) ва о ч и қ  (ж ароҳатлар) турларга бўлинади.

Қ орин  д ев о р и н и н г  ё п и қ  ш и к астл ан и ш и  учун маҳаллий о гр и қ  
ва гематома характерлидир . Қ о р и н н и н г  тўғри мушаги йиртилганда 
қон қ у й и ли ш и  қ о р и н н и н г  тўғри муш аги қин қи см и  билангина  
чегараланади. П ал ьп ац и я  қи л и н ган д а  гематома ўсм асим он ҳосила 
к ў р и н и ш и д а  ан и қ л ан ад и . Қ о р и н н и н г  тўғри мушаги йиртилганда 
қори н  м у ш ак л а р и н и  тар ан глаш ти р ган д а  ҳам, бўш аш ти рган да  ҳам 
ўсмасимон ҳосила аниқпанади.

Баъзан қ о р и н  девори  т о м и р л а р и  ни нг й и рти ли ш и  кузатилади. 
Бунда гематома асосан қори н  пардаси устида ж ой лаш иб , анчагина 
м а й д о н н и  эгаллай ди . К л и н и к  ж иҳатдан  қо р и н  м у ш ак л а р и н и н г  
тар ан гл а ш и ш и  ан и қ л ан ад и . Бундай ҳолларда ички аъзоларн и н г  
ш и ка стл а н га н и н и истисно қи ли ш  лозим  бўлади.

Давоси. Кррин девори ёп и қ  шикастланганда беморга тинч шароит 
я рати л ад и. Дастлабки кунлари совуқ, кейинчалик  исси қ  муолажалар 
ўтказилади. Катта гематомалар бўшатилиш и (пункция қилиб торт и б 
олиш , кеси ш ) керак.

К р р и н  о ч и қ  ж ароҳатланганда  жароҳатга бирлам чи хирургик 
и ш лов  бери лади . Бунда албатта кр р и н  пардаси ва ички  аъзолар 
ш икастланганлигин и  текш и ри ш  зарур.
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Қории бўшлиғи аъзоларининг шикастлари. Қ о р и н н и н г  ё п и қ  
ж ароҳатида кўп инча  ички  аъ зо л ар и н и н г  тери ости ш икастлари 
кузатилади.

Паре/тшатоз аъзолар — жигар, талоқ шикастланганда симптомлар 
комплексида ички қон кетиш етакчи ўрин тутади. Бутун қорин бўйлаб 
д и ф ф у з  о ғр и қ  рўй беради, бем ор ётган ҳолатда текш и  рил ганда 
қориннинг чекка жойларида перкутор товушнинг бўғиқлиги, артериал 
боси м н и н г  пасайиб кетганлиги, гемоглабин ва эри троцитлар  м и қ -  
д ор и н и н г  камайганлиги, ўртача лейкоцитоз  қайд қилинади.

К овак аъзолар — м е ъ д а - и ч а к л а р  ш и к а с т л а н г а н д а  ў т к и р  
п р еп аратни нг  кли н и к аси  ривож ланади , бутун қорин бўйлаб о гри қ  
бўлади, қорин м уш аклар  и таран глаш ади , о ғ р и қ  си м птом и  мусбат 
бўлади, ҳарорат кўтарилади.

Давоси. Кўп қон оқмаганда б ем о р н и н гаҳволи қониқарли бўлади 
ва ко н серватив  да во қўлланилади. Бемор қорн ига  муз қўйилади, 
гемостат и к препаратлардан кальций хлорид, викасол, ам инокапрон  
кислота ва ҳоказо ишлатилади. Натижасиз ҳолларда операция қилиниб 
жигар ёки талоқдаги жароҳат тик ил ад и, қон узил-кесил тўхтатилади 
ёки иложи бўлмаса спленэктомия қилинади. Ковак аъзолар ёрилганда 
унга чок солинади  ёки қатти қ  ш и кастланганда  шу соҳа резекция 
ки л и н и б , кей ин  ичаклар  учи бир-би ри га  улаб тики лади .

Чурраларнинг ўгкир асоратлари. Буларга чурра қопида ахлат туриб 
қоли ш и (копростаз)  ва чурра ҳ оси л ал ар и н и н г  э зи л и ш и  к и рад и.

К опростаз  асосан катта ёшдаги одамларда, аксарият  аёлларда 
учрайди. Бунда одатда чурран и н г  ўзида ҳам, бутун қорип бўйлаб 
ҳам о ғр и қ  нисбатан  кам бўлгани ҳолда чурра бўртм аси п и и г  ҳажми 
катталашади. Кейинчалик қоринда оғриқ, лоҳаслик, кекириш, кўнгил 
а й н и ш и ,  қусиш  иайдо бўлади.

Чуррада ахлат туриб  қолгап д а  д астл абк и  б и р и н ч и  ти бби й  
ёрдам н инг асосий вазифаси ичак пери стал ьти каси н и кучайтиришга 
ёрдам бериш . Ш у тари қа  ахлатни сурилади, чуррақопи ичидаги 
ҳосилани қорин бўшлиғига тўгриланади.

Чурра бўртмасига муз с олинган халтача қўйилса, у н и н гтаъ си ри  
остида и ч акл ар н и н г  қонга тўли кдиги  кам аяди , қи сқа  вақт спазм 
вужудга келади, и ч акн и  тўгрилаш  осон  кечади. А ммо и чакн и  
тўф и лаш  енгил кечмаса, уни мажбурлаш мумкин эмас. Бундай усулни 
болаларда қўллаб бўлмайди.

Чурранинг қисилиши.Чурра қисилиш и, чурра ҳосиласининг чурра 
д ар во зал ар и да  ёк и  чурра халтачаси бўйни да  тўсатдан қи си л и б  
қоли ш и дан  келиб чиқади. Бунда чурра ичидаги аъзо тўқималарида 
қон таъминоти, иннервацияси, бинобарин озикданиш нингбузилиш и 
рўй беради.

Ҳар қандай чурра қ и с и л и ш и н и н г  белгилари  асосан учта сим п- 
томдан иборат.

а) чурра бўртмаси бўлган жойда ёки  қори пда  тўсатдан о ғр и қ  
бошланиши;
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б) чурра б ў р тм аси н и н гтез  катталаш иш и;
в) чуррани тўғри лаш  и м к о н и я т и  б ирдан ига  йўқолиш и.
Бу симптомларнинг юзага чиқиш даражаси \а р  хил бўлади. Қорин 

деворидаги чурралар қи силиш и асосан ўткир ичак тутилиши клиник 
белгилари билан кечади.

Даволаш. Чурраси қисилган беморлар дар\ол  операция килиниши 
лози м . Қ иси лган  чуррани о п е р а ц и я си з ,  қўлда тўғрилаш га урин иш  
м ум кин эм ас ,  б и р о қ  оп ер ац и я  қи ли ш га  мутлоқ м о н ел и к  ҳоллари 
бундан мустасно.

Перитонитлар

К ррин пардасининг яллигланиш и перитонит jytftwnaw-
Жараённипг тарқалишига кўра перитонитлар — тарқалган (туташ, 

ди ф ф уз)  ва м аҳаллий (чегараланган ёки чегараланмаган) бўлади.
Тарқалгап перитонит. Бу турдаги яллигланиш  жараёни эрк и н , 

қори н  бўш лигида  м уайян  чегараларсиз  тарқалади , ж араёнга  бутун 
кррин пардаси қўшилади.

Перитонит иккилам чи ривож ланганлиги туфайли унинг кл и н и ­
каси б и рлам чи  касалли к  си м п том лари га  қўш или б  кетади. Бемор 
қориндаги огриқ, камқувватлик, таш нали к , кўнгил ай н иш и дан  ш и ­
коят қилади. Қ ориннинг ички бўш аъзолари перфорациясида а ввали га 
„х а н ж а р с и м о н “ о ғ р и қ  қай д  қ и л и н ад и , к ей и н ч ал и к  о ғ р и қ  б и р  оз 
пасаяди . Бем ор  ч ал қ ан ча  ёки  о ёқл ар и н и  қорн ига  тортиб  ётади, юз 
қи ёф аси  ўткирлаш ган , кўзлари киртайган „Г и п п ократ  қи ёф аси "  ва 
те р и си н и н г  ранги кул ранг — заҳил бўлади.

Б ем о р н и н г  ҳарорати аввалига  38—39 С  гача кўтарилади, кейин 
норм ага  туш ад и ёки  бундан ҳам п а сай и ш и  мум кин. Ҳ ароратн и н г  
пульсдан орқада қоли ш и характерли бўлиб, бу „қай чи  си м п т о м и ” 
деб айтилади . Пульс ми пути га 120— 140 мартагача у рад и, артериал 
бос им пасаяди . Б ем о р н и н г  тили  қуриб, караш  қоплайди ва кетма- 
кет қусиш кузатилади.

Д авоси. Б ем ор  дарҳол с тад и о н  ар га ётқи зи ли б , п ери тон ит  кел- 
тириб чиқарган сабабни бартараф қилиш учун тезлик билан операция 
қилинади. К ррин бўшлиги аъзолари таф тиш  қилиниб, ювилиб, ўчоқ 
(п ерф орати в  те ш и к  т и к и л ад и , яллигланган чувалчангсимон ўсимта 
ёки ўт пуфаги олиб ташланади) бартараф қилинади. Й ирингли суюқ- 
л и к н и  ч и қ ар и ш  учун қори н  бўш лигига  д р ен аж  қўйилади ва анти-  
биотиклар  юборилади.

М аҳаллий перитонит. М аҳалли й  п ер и то н и т  деган да  қорин 
бўш лиғидаги  м аҳаллий ялли глан и ш  ж араёни  ту ш у н и лади .Ч егара­
ланган  пери тон итларга  қори н  б ў ш л и ғи н и н г  ж ароҳатлари, меъда ва 
ўн икки барм оқ  ичак я рас и, ўткир аппендицит, холецистит ва бошқа 
касалликлар  сабаб бўлади. Я л л и ғл ан и ш н и н г  чегараланиб қолиш ига 
чарви, ингичка ичак крвузлокдари ва шу локализац иянин г анатомик 
хусусиятлари им кон беради.
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Ш у ж о й н и н г  о ғр и ш и  қори н  м уш ак л ар и н и н г  таран глаш и ш и  
билан  характерланади . Дуглас буш лигидаги абсцессда б ем орн и н г  
ёзилиш и (дефекация) оғрикди бўлади ва б а р м о қ билан текш ириш да 
тўғри ичак девори осилиб туради. Абсцесс қорин бўшлиғида ёршчганда 
п еритонит чегараланган тур и д ан  тарқалган  тур га ўтиш мумкин.

Давоси. К ррин бўш лиғи  очилиб , й и рингли  ў ч о қ  бартараф 
қилинади . Дуглас бўшлиғи абсц ессларида  тўгри ичак орқали  ёки 
аёлларда қин орқали  дастлаб п у н кц и я  қ и л и н и б  ж ой и  ан и кдан ади , 
кеси б  й и р и н г  чиқари лади  ва дрен аж  қўйилади . Умумий даволаш  
йирингли жароҳатлардаги каби олиб борилади.

Аппендицит

Чувалчангсим он ўси м тан и н г  й и ри н гли  яли глан и ш и  — аппен­
дицит дейилади. Аппендицитга чувалчангсимон ўсимтага ичаклардан 
ёки қон ва лим ф а томирлари орқали ин ф екция  кириши сабаб бўлади. 
Чувалчангсимон ўсимта бўшлиғидаги нажас тошлари ёки ичак пара- 
зитлари (аскаридалар) ҳам бу касалликни келтириб чиқариш и мум­
кин. Улар ш и л л и қ  пардани ш икастлаб, и н ф е к ц и я  ки риш и учун йўл 
очади. Аппендицитнинг клиник жиҳатдан ўткир ва сурункали турлари 
фаркданади.

Патологоанатом и к жиҳатдан ап п ен ди ц и тн и н г  ўткир тури қуйи- 
дагиларга бўлинади:

— катарал — ўсимта деворлари шишиб, нуқгасимон қон қуйилиши,
— флегмопоз — ў с и м т а н и н г  к е с к и н  қ а л и н л а ш у в и ,  ю заси да  

ф и б р и н о з  парда, бўшлиғида сероз-й и ри н гли  сую кди к бўлиши,
— гангрепоз— ўсимта ш алвираб қолган, бўшлиғида т ў қр ан гл и ,  

қорамтир, й и р и н гл и -н ек р о ти к  сую кдик бўли ш и кузатилади.
С урункали  а п п ен д и ц и т д а  ч увалч ан гси м он  ўсим та  бўш лиғи  

битиб, ўсимта чандиқли  ўзгарган бўлади.
Уткир ап п ен д и ц и тн и н г  к л и н и к  белгилари ўнг ёнбош  соҳасида 

си м и лловчи  о гр и қ  бўлиш и билан  характерланади . Баъзан о гри қ  
к и н д и к  соҳасида пайдо бўлади, сўнгра ўнг ён бош  соҳасига ўтиб, 
оғриқ , кўнгил ай н и ш и  ва қусиш билан  кечади.

Бундам таш қ ар и , қатор к л и н и к  си м п то м л ар  таш хис қўйиш га 
ёрдам беради. С итковский  сим птом и — бемор чап б и қи н и н и  босиб 
ётганида ўнг ёнбош и соҳасида сим иллаган  о ғ р и қ  пайдо бўлади. 
Ровзинг  сим птом и — чап ёнбош  соҳаси кафт ён и  билан  босилса ва 
юқорига пича силкитилса, ўнг ёнбош соҳасида оғриқбўлади . Бундан 
таш қ ар и , ўгкир ап п ен ди ц и тда  ўнг ён бош  соҳаси қорин м уш ак­
л а р и н и н г  тар ан глаш и ш и , Ш ётки н  —Блю м берг  си м птом и  мусбат, 
ҳароратн инг  38—39°С гача кўтарилиш и, л е й к о ц и т о зн и н г  12— 15 
минггача кўтарилганлиги қай д  қи ли н ади . Чувалчангсим он ўсимта 
ё р и л г а н д а  ( п е р ф о р а т и в  а п п е н д и ц и т )  п е р и т о н и т н и н г  к л и н и к  
манзараси намоён бўлади.

Давоси. Ўткир аппендицитда бемор касалхонага ётқизилиб зудлик
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билан операция қилинади ва чувалчангсимон ўсимта олиб ташланади 
(а п п ен д э к то м и я) .  Қ о р и н  буш лигида  й и ри н гли  сую кди к бўлганда 
дренаж  қўйилади. Й и р и н г  кам миқдорда бўлганда қорин бўшлиғига 
антибиотиклар  ю бориш  учун микроирригатор  қўйилади.

С урункали  а п п ен д и ц и тд а  бем ор ўнг ёнбош и соҳасида вақти- 
вақти билан такрорланиб  турадиган ўрта даражада огриққа нолийди. 
К асалли к  у зоқ  вақтга чўзи ли ш и  м ум ки н . А п п ен ди ц и тн и н г  бу тури 
учун қуйидаги о ғ р и қ  нуқталари  характерли:

1) М ак  — Б у р н е а  н у қ таси  —қ о р и н  д ев о р и га  к и н д и к  билан  
ёнбош  суяги ю қ о р и  олди нги  ўсиғи ўртасидаги учдан бир ўрта ва 
таш ки  учдан бир м асофа чегараси б ар м о қ  билан бос ил ганда;

2) Л ан ц  нуқтаси — ёнбош суяги иккала юқори олдинги ўсикдари 
орасида ж ой лаш ган  ўрта ва ў н гто м о н д аги  т аш қ и  учдан бир масофа 
ўртасидан ўтган чe ra ра б ар м о қ  билан боси лганда.

С урункали  а п п ен д и ц и тд а  о п ер ац и я  (ап п ен дэкто м и я)  режали 
тартибда ўтказилади.

Аппендицитнинг асоратланган тури — аппендикуляр инфильтратда 
ўнг ёнбош  соҳаси п альп ац и я  қ и л и н ган д а  чувалчангсим он ўсимта, 
чарви ва ичак қовузлоғининг яллиғланиб ёпиш иб қолиши натижасида 
ҳосил бўлган зич инфильтрат аиикданади. Бун га аввалига консерватив 
даво  олиб  борилади  (музли халта, умумий ан ти б и о ти к  терап ия) .  
И нфильтрат сўрилиб бўлгандан кейин со вуқ да ври да аппендэктомия 
қи линади . И н ф и л ьтр ат  абсцесс  ҳосил қилган такдирдаги на  а п п е н ­
д экто м и я  ўтказилади  ва й и ри н гли  сую кдик чиқарилади .

Болаларда ўгкир аппендицит катталардагига қараганда бирмунча 
оғирўтади; чувалчангсимон ўсимта перфорацияси кўпроқ кузатилади. 
Ёш и ул гай ган ки ш и л ар д а ,  ак си н ч а ,  чувалчангсим он ўсимта ҳатто 
деструкцияга учраган да ҳам кли ник  манзара атипик ўзгарган бўлади. 
Ҳ ом иладор  аёлларда, а й н и қса  ҳом и л ад о р ли кн и н г  ик ки н чи  ярмида 
о ғр и к дар  би рм ун ч а  ю қ о р и р о қ  соҳада сезилади, кўнгил а й н и ш и  ва 
қусиш  к ў п р о қ  кузатилади.

Холецистит

Ўт п уф агини нг ўткир ялли ғлан иш и холецистит деб юритилади. 
Бу ж а р а ё н н и н г  п ай до  бўли ш и га  пуф ак бўш лигида м и к роф лора  
бўли ш и ва ўт сую қлиги  оқи б  к е т и ш и н и н г  б узилиш и сабаб бўлади. 
Ўткир холец и сти таин г  катарал, флегмонали, гапгренали (ўт пуфаги 
т еш и л ган  ва теш и лм аган )  турлари бор.

Катара л ва флегмопоз холециститда тана ҳарорати субфебрилгача 
(пульс м ин ути га  100 мартагача) кўтарилади. Бем орда тахикардия  
кузатилади. Қ орин пайпаслаб кўрилганда ўнг қовурға остида, айниқса 
ўт пуфаги соҳасида кеск и н  о ғ р и қ  п ай до  бўлади. Қ орин  девори  му- 
ш аклари  т а р а н глашган ёки  унчалик юзага чиқмаган бўлади. Баъзан 
катталашган, ўрта даражада оғриқтурадиган  ўт пуфагини пайпаслаб 
кўрса бўлади. Л ей коц и тоз  1 0 — 12 минггача кўтарилади.
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Гангренали холецистит жадап кечади. Заҳарланиш симптомлари билан 
маҳаплий ёки тарқапган йирингли перитонит ҳодисалари биринчи ўринни 
эгаллайди. Яллитланишнинг гангренали тури тўқималарнинг ре ret ic ратин 
хусусиятлари, организмнинг реактивлиги пасайган, ёши катта ва кекса 
ёшдаги одамларда кўлроқ кузатилади. Ўт пуфаги ёрилганда тарқалган 
перитонит си m i  ггомаари тез ривожланади. Беморнинг аҳволи дастлаб огир, 
камҳаракат бўлади, тили куриб, қорни ичак парези ҳисобига катта­
лаш ади. Қ о р и н н и н г  ўнг том они наф ас олиш да қатнаш м айди , ичак 
перисталтикаси кескин пасаяди. Кррин пайпасланганда таранглашган 
ва оғриқли, қорин пардасинингқўзғалиш симптомлари мусбатбўлади. 
Л ей к о ц и то з  ва Э Ч Т н и н г  о ш и ш и  аникданади .

Ўт-тош  касаллиги

Ўт-тош касаллиги 70 ёшдан ошган кишиларда, аёлларда учрайди. 
Ўт т о ш л а р и  п а й д о  б ў л и ш и н и н г  а с о с и й  с а б а б ч и с и  м о дд ал ар  
ал м аш и н у в и н и н г  б узилиш и, ўт пуфаги эпител  и йсидаги яллнгли 
ўзгариш ва ўт д и м лан и ш и д и р . К л и н и к  жиҳатдаи ўт-тош  касаллиги 
кўпинча сап ч и қ  кўриниш ида н амоён бўлади. О ғри қ  кўпинча парҳез 
б узилганда , ж и с м о н и й  зў р и қ и ш д а  пайдо бўлади. О ғ р и қ  лайдо  
бўлиш ига ўт пуфаги бўйнида, пуф ак йўлида тош  қи си ли б  қоли ш и 
сабаб бўлади. О ғр и қ  ўнг крвургалар остида ва элигастрал  соҳада 
ж ойлаш ган бўлса, бел соҳасига, ўнг куракка беради. Кўпинча жигар 
санчиги  хуружи кўигил ай н и ш и  ва саф ро  аралаш  бир неча  марта 
қайт қилиш  билан ўтади, б и р о қ  бундан бем ор енгил  тортмайди.

Кўздан кечири ш да қ о р и н н и н г  би р  оз д ам л а н и ш и , пайпаслаб  
кўрилганда ўпг қовурға остида кескин  о гр и қ  пайдо бўлиши куза­
тилади. М ушаклар таранглашмайди. Қ о р и н н и н г  юқори ўнгсоҳасида 
кучли маҳаллий оғриқбўлади . Қонда лейкоц итлар  миқдори нормал 
еки бирмунча ошади.

Ўткир панкреатит

Меъда ости бези тўқималарининг ўз фсрментлари билан аутолизи 
натижасида келиб чиқадиган ўткир яллигланиш и ўткир панкреатит 
дейилади. Бу касаллик кўп учрайди ва кррин бўшлиғи аъзоларининг 
б ош қа  касалликлари  орасида ўткир  а п п ен д и ц и т  ва ўткир холецис- 
титдан кейинги ўринни эгаллайди. Ўткир панкреатит 30—60 ёшдаги- 
лар  орасида кўп кузатилади. А ёллар бу касалли к  билан эркакларга  
нисбатан к ў п р о қ огрийди.

Ўткир пан креати тн инг куйидаги турлари бор:
1) меъда ости бе з и н и н г ўт к и р ш и ш и ш и ( 77—78%);
2) меъда ости б ези н и н г  геморрагик некрози(10— 12%);
3) йирингли панкреатит(10— 12%).
К асаллик кўпинча тўш ости соҳасида ва чап крвургалар остида 

оғирлик  сезиш ва оз-моз оғриқ, кекириш , қор и н н и н г  ўрта даражада
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дам  бўли ш и  каби д и с п е п т и к  бузил и шл ар  билан  бош ланади . О ғр и қ  
ўткир п ан креати тн и н г  асосий ва д о и м и й  сим птом и бўлиб, тўсатдан 
кам арси м он  кўри ниш да нам оён  бўлади. О ғр и қ ж у д а  кучли, с и м и л ­
лаган, дои м и й  бўлади. О ғри қ  шу қадар кучли бўладики, бемор баъзан 
ҳушидан кетади.

К асал ли к  б о ш л а н и ш и д а  брадик арди я  бўлиб, тезда тахикардия  
билан  а л м аш и н ади . К а с а л л и к н и н г  о гир  турлари учун тез  ип сим он  
пульс хос. Артериал босим  кўпинча пасайган бўлади.

Л а б о р а т о р и я  т е к ш и р у в л а р и д а  - а м и л а з а ,  т р и п с и н ,  л и п а з а ,  
тран сам и н аза  ф ерм ен тлар  кўрсатки чи нин г о ш и ш и  кузатилади.

Ўткир ичак тутилиши

Ў тк и р  и ч ак  т у т и л и ш и д а  т ў л и қ  и ч ак  с у ю қ л и к л а р и  н орм ал  
ҳаракатини нг бузилиш и ёки тўли қтўхташ и натижасида унинг қайта 
сўрилиш и туфайли , организмда чуқур заҳарланиш  рўй беради. Ичак 
тути ли ш и н и н г  динамик  ва механик  турлари ф а р қ  қилинади.

Д инам ик ичак  тути ли ш и да  и ч ак л ар н и н г  ҳаракат ф у н кц и яси  
бузилади , бунда п ер и стал ьти кан и н г  тўли қтўхташ гача  сустлаш иш и 
( п а р а л и т и к )  ёки  ичак  с п а зм и н и н г  кескин  кучайи ш и ( с п а с ­
т и  к )  кузатилади.

М еханик  ичак  т у т и л и ш и :  с т р а н г у л я ц и о н ,  о б т у р а ц и о н  ва 
и н ваги наци я  турлари мавжуд.

И ч а к н и н г  с тр ан гляц и о н  тути ли ш и ун и н г  эн г  хавфли туридир. 
И ч ак  б ў ш л и ғи н и н г  т и қ и л и б  қ о л и ш и  ичактутқич  т о м и р л ар и  ва 
н е р в л а р и н и н г  с и қ и л и ш и  б и л а н  ўтади. Бу қон а й л а н и ш и н и н г  
бузи ли ш и га  ва ичак б ў л а г и н и н г т е з  ж о н си зл ан и ш и га  олиб  келади. 
И чакнинг странгуляцион тутилиши чурралар қисилиб қолганда, ичак 
буралганда, ичакда  тугунлар ҳосил бўлганда келиб  чиқади.

И ч а к н и н г  обтураци он  ту ти ли ш и  эн г  енгил тури ҳисобланади , 
чунки  ич ак  б ў ш л и ги н и н г  т и қ и л и б  қ о л и ш и д а  и ч акту тқ и ч и н и н г  
си қ и л и ш и  содир бўлмайди. И ч акн и н г  ёт нарса — ўсма ва капростаз 
кабилар  т и қ и л и б  қ о л и ш и  ичак ту ти л и ш и н и н г  шу турига киради.

И чаклар  ин ваги н ац и яси  ичак ту ти ли ш и н и н г  странгуляцион ва 
обтурацион турлари ўртасидаги о р а л и қ т у р  ҳисобланади. И ч акни нг  
бир бўлаги унинг давоми бўлмиш  икки нчи  бўлагининг ичига киради. 
К ўп и н ч а  и н ги ч к а  ичак  кўри чак  соҳасида  йўғон и ч акн и н г  ичига 
ки риб  қолади. И н в аги н ац и яга  нотўғри перистальтика, ичак касал­
л и к лар и  сабаб бўлади. И н в аги н ац и яд а  ичак  ти қ и л и б ги н а  қолмай, 
балки  ичактутқич  т о м и р л ар и  ҳам б оси ли б  қолади  (странгуляция) ,  
натижада қон айланиш и бузилади ва кейинчалик инвагинацияланган 
бўлган ичак бўлаги н екрозга  учрайди.

И чак  т у т и л и ш и н и н г  ҳамма тури учун бир қатор умумий с и м п ­
то м лар  хос: қ о р и н д а  хуруж симон кучли оғриқ , ич кели ш и  ва ел 
чи қ и ш и н и н гтў х та ш и ,  метеоризм (қорин дам бўлиши), қайт қилиш , 
заҳарланиш ва бошқалар. Ичак тутилишининг айрим турларида айтиб
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ўти л ган  с и м п т о м л а р д а н  т а ш қ а р и  с п е ц и ф и к  к л и н и к  м а н за р а  
кузатилади. И чак  тути ли ш и н и н г  ф алаж  турида қори н  анчагина дам 
бўлади ва перистальтика бутунлай бўлмайди.

С п а с т и к  т у р и  учун ичак п ери стал ьти каси н и н г  кучайиш и 
билан бирга хуружсимон огриқлар характерли. И чак тути ли ш и нин г  
спастик  тури паралитик турга ўтиш и мумкин.

С т р а н г у л я ц и о н  ичак ту ти л и ш и д а  қ о р и н д а  кучли сан-  
чиқсимон оғриқ пайдо бўлади: баъзан ш ок ю збериш и мумкин. Бемор 
о ғр и қ  билан бирга бетиним  қусади. И чак  тутилиш и қанча ю қорида 
бў лса ,  қ у с и ш  ш у н ч а л и к  кўп б ў л а д и .  Б и р о қ  и ч а к н и н г  қуй и  
бўлимларидан наж ас келиш и мумкин. И ч ак н и н г  ай ри м  бўлимлари 
дам  бўлиш и сабабли қ о р и н а с и м м е т р и я с и  пайдо бўлади, 
артериал  босим пасаяди , пульси ип си м он  бўлиб қолади, с о в у қ т е р  
чиқади, лаблар  ва бар м о қ л ар н и н г  учи кўким тир  тус олади , кўз 
киртаяди, то ву ш н и н г  жарангдорлиги йўқолади, осқ-қўл  музлайди, 
бироқэс-ху /ш  йўқолмайди. Т ана  ҳарорати одатда норма атрофида 
бўлади. Ичакнинг жонсизланиши тарқалган перитонитга олиб келади.

Обтурацион ичак тути ли ш и да агар ичак  б ў ш л и ғи н и н г  қисман 
т и қ и л и б  қоли ш и кузатилса, к л и н и к  манзара аста -сек и н  намоён 
бўлади. И ч ак н и н г  олиб келувчи қовузлоғида нажас тутилиб қолади, 
бу—хам ирсим он  ко н си стен ц и яд аги  ўсмага ўхш аш  тузилма кўри- 
ниш ида бўлади.

Инвагинацияда к л и н и к  м анзара  одатда тез рўй беради, қусиш , 
қори н да  о ғр и қ б ў л а д и ,  п альп ац и я  қи л и н ган д а  эластик к о н с и с т ен ­
циядаги цилиндрсим он ҳосила аниқланади , ўнг ёнбош  соҳаси ичига 
тортиб  кетади, наж асда қон  пайдо бўлиш и м ум ки н . И н ваги н ац и я  
кўпинча болаларда кузатилади. К_уйи инвагинацияда инвагинат анал 
теш икдан  таш қарига  ч иқи ш и мумкин.

И чак тутилиш и м е з е  н т е  р и а л т о м и р л а р  т р о м б о з и г а  
ҳам б о ғл и қб ў ли ш и  мумкин. Бунда қори нда  муттасил огриқбўлади , 
қ о р и н  б и р м у н ч а  ш и ш и б  ч и қ а д и ,  ич тўхташ и қай д  қ и л и н а д и .  
Т р о м б о з га  ш и к а с т л а р ,  қон  и в и ш  х у с у с и я т и н и н г  о ш г а н л и г и ,  
и ч а к н и н г  я л л и г л а н и ш  к а с а л л и к л а р и  сабаб  б ў л и ш и  м у м к и н .  
М езентериал  том и рлар  тром бози да  ичак теги ш ли  бўли м и н и н г  қон 
би л ан  т а ъ м и н л ан и ш и  бузилади, кей и н ч ал и к  эса ж о н си зл ан и ш  ва 
гангрена юзага келади.

Давоси. Бем орни  стац и о н ар  ш арои ти да  даволаганда  бирин чи  
навбатда у келтириб чиқарган сабабини  бартараф этиш  зарур. Ичак 
си л л и қ  муш акларининг иш ини нормага соладиган омил паранефрал 
новокаин блокадаси ҳисобланади. Паралитик ичак тутилишида у ичак 
с и л л и қ  м у ш ак л ар и н и н г  тон уси н и  о ш и ради , спастик  турида эса 
тонусни пасайтиради. И чак тутилиш ининг паралитик турида блокада 
қи лиш дан  таш қари, венага 10—20 мл 10% ли натрий хлор эритмаси, 
тери  остига 1 мл п р о зер и н  ю бориш  тавсия этилади. Г ипертоник 
ҳуқна (20—30 мл 10% ли натрий хлор эри тм аси)  ёки О гнев  ҳуқнаси 
(20 мл н атри й  х л о р и д н и н г  ги п е р то н и к  эри тм аси ,  глицери н  ва
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водород пероксид) қидинади. Обтурацион ичак тутилишида, айниқса 
бу к оп ростаз  сабабли  келиб ч и ққан д а ,  тозаловчи  с и ф о н л и  ҳуқна 
қилинади.

К онсерватив тадбирлар наф  бермаганда оператив даво қилинади 
— ичак тутилиш и сабаби бартараф  этилади. И ч ак  тутилишига сабаб 
бўлган б и ти ш м ал ар д а  улар кесилади . И н в аги н ац и яд а  ин вагинат  
тўғриланади. И нвагинат  соҳасида ичак анчагина ўзгарган бўлса, уни 
резекц и я  қи либ , ичак  бутунлиги тикланади .

Странгуляцияли турида уни келтириб чиқарган сабабни бартараф 
қи л и ш  зарур. И ч ак  бўлаги я ш аб  кетм айдиган  бўлса у соглом  
тўқим алар  чегарасигача резекц и я  қилинади.

Аппендикуляр генитал синдром

Қ из болаларда ички  ж и н с и й  аъ зо л ар н и н г  ял ли глан и ш и  кам 
учрайди. Аппендицит билан оғриган қизларда иккинчи навбатда ички 
ж инсий  аъзолар зарарланади. А ппендэктом иядан  кейин 25—30% ли 
аднексит ва периаднекситлар  учрайди.

Қ и з  болада, а п п е н д и к с  ё р и л и б  кетганда, бачадон соҳасида 
я л л и гл а н и ш  кузатилади . Буни а п п ен д и ц и т  туф ай ли  бач адон ни  
қўшимча ялигланиш и дебҳисоблаш  мумкин. Албатта, аппендицитни 
ва а д н екси тн и  а н и қ  аж ратиб  таш хи с  қўйиш  жуда қи й и н . Ч унки  бу 
соҳадаги нервлар бир-бири билан богланиб кетганлиги туфайли оғриқ 
белгилари ҳам ўхш аш  бўлади.

Б ачадоннингўнгтом ондаги  найлари ватухумдон чувалчангсимон 
ў си м тага  я қ и н  ж о й л а ш г а н л и г и  саб аб л и  шу н а й ч а л а р  к ў п р о қ  
зарарланади. Бунда ташқи ин ф екция  лим ф а ва қон томирлари орқали 
ҳам тарқалади . Н атиж ада  ап п ен д и к сд ан  у зо қ р о қ  ж ой лаш ган  чап 
томондаги найча ҳам зарарланиши мумкин. Кўпинча қиз болалардаги 
бачадон қ ўш и м чалари н и н г  ялли глан иш и аппендиксга  ўтиб кетади.

А п п ен ди ку л яр  — генитал с и н др о м л и  касал л и к н и н г  кл и н и к  
кечиш и хар хил бўли ш и  мум кин. Баъзан апп ен ди цитга , баъзан эса 
аднекситга хос бўлган белгилар кузатилади. Бундай патологик ҳолатни 
кон сервати в  усулда д аволаш  кўп и н ча  қ и й и н р о қ  кечади. Чунки 
патологик  ж араён  оги р л аш и б , адн екситда  найча кўп инча  й и ри н г  
ёки сероз экссудат билан тўлган бўлади (пиосалпинкс, сактосалпикс).

Баъзан Дуглас бўш лиғи  соҳасида абсц ессларни  ҳам кузатиш 
мум кин. Бу ҳолда албатта а п п ен д и к с  билан  н ай чани  олиб  таш лаш  
керак бўлади. Улар олибташланмаса, бачадон найчаларида яллигланиш 
бош ланади . У нда ф аол  равиш да ко н серватив  даволаш  усулларини 
қўллаш  керак  бўлади. А н ти б и о ти к лар д ан ,  ж и н с и й  аъзолардаги 
ялли глан иш  ж араён лари н и  даволаш да қўлланиладиган чоралардан 
фойдаланилади.

Ж и н си й  аъзолардаги яллигланиш жараёни сийдикдаги инфекция 
туфайли давогй этади ва авж олади. А ммо баъзи пайтларда ҳар иккала 
патологик жараён а й р и м -ай р и м  кечиш и ҳам мумкин.
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Проктологик касалликлар

Проктологи яла асосий текширув усуллари. Тўғри ичак бармоқорқали 
текширилади. Бемор оёкдарини қорнига тортиб, орқа билан ётади. Хирург 
қулқоп кийиб, кўрсаткич бармоғига вазелин суриб, аста-секин тўғри 
ичакка киритади. Б арм оқ  билан текш и ри ш  тўгри ичак ватўгри  ичак 
ёнидаги тўқиманинг патологик инфильтрациясини, тромб ҳосил қилган 
ички гсморроидал тугунларни, тўгри ичак ўсмаларини ва шу каби 
бошқа касалликлари и аникдаш им кони ни беради.

Асбоб ёрдамида текш и ри ш  ўтказиш дан олдин бем орн инг  йўгон 
ичаги ҳуқна қи либ  тозаланади.

Ректоскоп ияда  ректал кўзгуга вазелин суртилади ва эҳтиётлик 
билан  8— 10 см ичкарига  киритилади  ва патология аникланади .

Ректором а нос ко пияда кўпгина  д и агн о сти к  маълумотлар аник, 
олинади. Бунингучун ректороманоскоп тубусига вазелин суртилади 
ва с е к и н -  аста 25—30 см ичкарига  ки ри ти ли б  текш ирилади.

Тўгри  ва йўғон  ичак  ш и л л и қ  н а р д а с и н и  т е к ш и р и ш  учун 
ко л о н о ф и бр о ско п  қўлланилади. Бунда йўғон ичак си ф о н л и  ҳуқна 
билан  кечқурун ва эрталаб  тозаланади . Бемор дори  билан  (ю заки) 
ухлатилади, сўнгра о п ти к  тубусга вазелин суртилиб анусга к и р и ­
тилади 1за босқичм а-босқич  йўғон ич акн и н г  барча бўлимлари кўри- 
лади. Йўғон ичакдағи патология объектив  баҳоланади. Бу усул 
таш хислаш да эн г  юқори ан и қл и к н и  беради.

Орқа чиқарув йулининг ёриғи

Бунда тўгри ичак ш и л л и қ  п ар д аси н и н г  анал теш и к  соҳасида 
зич наж ас массалари, ёт ж исмлар  тўп лан и ш и  натиж асида маҳаллий 
м икро-ш и кастлан иш  кузатилиб қон кетишига сабаб бўлади.

Д еф ек ац и я  вақтида кучли о г р и қ б ў л а д и ,  о зр о қ  кон ёки сероз- 
қон аралаш сую қлик  пайдо бўлади. Ё р и қ  кўпинча о гр и қ  қисобига 
сф и н к тер  тонуси ош иб , реф лектор  ич қотиш и билан  ўтади, ё р и қ  
атрофлари ва у н и н г  ичи зичлаш ганлиги  қайд қилинади.

Давоси. Ё риқянги  бўлганда консерватив даво қилинади. Биринчи 
навбатда қ аб зи ятн и н г  олди ни  олиш , б у н и н г  учун нарҳез овқатлар 
танлаш  керак. Бу ични нг мунтазам ю м ш о қ  келиш ини таъминлайди. 
Беморга канакунжут қайнатмаси ёки вазелин мойи ичирилади. Тўгри 
ичакка 50— 100 мл дан  и л и қ з а й т у н  м ойи ю борилади, новокаинли  
ва белладоннали  ш амчалар бую рилади, калий перм анганат  ёки 
ичим ликсода солинган ваннага ўтириш, микроҳуқналартайинланади.

К онсерватив  даво  ф ойда  қи лм ай ди ган  сурункали ёрикдарда 
операция қилинади.

Парапроктит

Тўгри ичак атроф  тўқи м аси н и н г  йирингли  ялли глан иш и пара- 
проктит  деб ном ланади. К асалли кн и  с т аф и л о к о кк ,  стреп тококк , 
энтерококк, ичактаёқчаси  ва бош қалар  келтириб чиқаради. И н ф ек-
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ц и я н и н г  к и р и ш  йўлларига ёр и қ лар ,  лат  ей и ш , ж ароҳатлар, қаб- 
зиятлар  ва б и ч и л и ш  киради.

П ар ап р о к ти т  ў тки р  ва сурункали  турларга бўлинади. Ўткир 
п а р а п р о к т и т н и н г  қуй идаги  турлари ф а р қ  қи линади : 1) тери  ости;
2) ш и л л и қ  парда ости; 3) қуй м и ч-рек тал ; 4) чан оқ-тўғри  ичак; 5) 
ретроректал.

Ўткир парапроктитнинг кли никаси  унинг турига боғлиқбўлади. 
Т е р и  ости  ш а к л и д а  я л л и г л а н и ш  чегар аси д а  т е р и  с о ҳ а с и н и н г  
қ и за р и ш и , ш и ш и ш и ,  кучли оғриқ , д еф екац и я  вақтида о ғр и қ н и н г  
кучайиши кузатилади. Бу соҳани пальпация қи лганда унчалик қаттиқ 
бўлмаган огри к ^и  и н ф и ль трат  ан и кл ан ад и . О р ган и зм н и н г  умумий 
р еакц и яси  п а р а п р о к т и т н и н г  бу турида у нчалик  кучли ўзгармайди.

Ш иллиқ ости ш а к л и д а  деф екац и я  вақтида о ғр и қ  қайд қили- 
нади. Ректал текш и р у вд атў ф и  ичак ш иллиқпардасида инфильтрация 
соҳаси аникданади .

Қуймич-рект ал  ш а к л и д а  ялли глан и ш  ж араёни  тўғри ичак 
атрофидаги  ч а н о қ  клетчаткасин и  эгаллайди. Бу ш акли лўқилловчи 
о ф и қ ,  юқори ҳарорат, эт увиш иш и билан ўтади; ректал текш ириш да 
тўғри ичак атроф и да  рўй-рост  и н ф и л ь тр ац и я  ан и қ л ан ад и  ва дум- 
б ан и н г  пастки соҳасида сезиларли асимметрия кузатилади.

Чаноқ-тўьри ичак  ш а к л и д а  ж араён  ч а н о қ  тубидан  ю қорига  
тарқалади ва орқа чиқарув йўли я л ли ғлан и ш и н и н гташ қи  белгилари 
бўлмаган ҳолда огир с еп ти к  ҳолат билан  кечади.

Ретро-ректал ш а к л и д а  ж араён ли м ф аден и тд ан  бош лани б, 
тўғри и ч ак н и н г  орқа  то м о н и д а  ж ой лаш ади , кей ин  теварак-атроф и- 
даги тўқима йиринглаб ирийди. Касаллик оралиқсоҳасининг о ф и ш и , 
ҳ ароратн и н г  кў тар и л и ш и , эт у в и ш и ш и , л е й к о ц и т о з  ва шу кабилар 
билан кечади.

Ўткир п ар ап р о к ти тн и н г  ҳамма турларида тўғри ичакни  барм оқ  
би л ан  т е к ш и р и ш ,  таш хис  қўй иш да муҳим ўрин тутади.

Давоси. Касаллик бошланишида, ҳали тўқималар йиринглаб ирий 
бошламаганда умумий антибиотик  даво, УВЧ, маҳаллий ярим  ўтказ- 
гичли лазерлар  ва калий  перм ан ган ат  солинган  и л и қ  ванначаларда 
ўти ри ш  б ую ри лад и . К о н с е р в а т и в  д ав о  н аф  берм аган  ҳолларда 
п а р а п р о к т и т н и н г  ҳ ам м а  т у р л а р и д а  й и р и н г  б ў ш л и ғи  к еси л и б ,  
криптоэктомия қилинади ва йирингли бўшлиқдренажланади. Беморга 
операциядан кейин 3—4 сугкагача деф екац ияни  тўхтатиб туриш учун 
шлаксиз парҳез овқатлар берилади. Умумий антибактериал вадезинто- 
ксикацион даво олиб борилади. Ўтириладиган ванначалар тайинланади. 
Ҳ ар бир д еф ек ац и я д ан  кей ин  албатта яра  богланади.

Сурункали п арапроктит  ўткир парапроктитнин г асорати бўлиб, 
унда оқм а  орқали  д о и м  й и р и н г  ёки  сую кди к  аж ралиб  туради. Д а ­
воси — реж али  р ави ш да  о қм ан и  бартараф  қи ли ш  о п е р ац и яси н и  
ўтказишдир.
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Бавосил

Бавосил деганда тўгри ичак веноз чигалларининг муайян варикоз 
кенгайиш и тушунилади. Ж ойлаш иш ига кўра ички ва ташқи бавосил 
ф а р қ  қилинади.

Ички бавосил ни кўриб бўлмайди, уни б ар м о қ  ёки  ректоскоп  
усулда текш и ри ш  мумкин.

Ташқи бавосил тугунлари анал теш и к  яқи н и да  кўринади. Қатор 
ҳолларда бу тугун ларнин г ял ли глан и ш и  кузатилади. Ич қотиш и, 
ҳом иладорлик, у зо қ в ақ т  ўтириш  натиж асида ки чи к  чанокдаги қон 
дим ланиш и бавосил га сабаб бўлади.

Бавосил тугунларининг ш унчаки катталашуви оғриқка сабаб 
бўлмаслиги ва беморни безовта қилмаслиги мумкин. Бироқ қатор ҳолларда 
ички бавосил тугунлари катта бўлганда ва сф инк терн и  бекитиш  
функцияси етарли бўлмаганда ташқарига чиқиб қолади, бу — сфинктер 
функциясини ян ада пасайтиб, наж аснинг ташқарига чиқишига олиб 
келади, бу эса ўз навбатида анал теш ик соҳасини қичиштиради, тери 
бичилади ва огрийди. Қатор ҳолларда дефекация пайтида оз-моз қон 
кетади. Тез-тез қон кетиш и камқонликка олиб келиши мумкин.

Б а в о с и л  т у г у н л а р и  т р о м б о ф л е б и т и д а  орқа чиқарув 
йўли соҳасида о ғри қ  пайдо бўлади, бу о ғр и қ  деф екац ия  пайтида 
кучаяди. Бавосил тугунлари кўкимтир тус га киради, таранглаш ади, 
устини фиброз парда қоплайди, ш иллиқ  парданинг айрим жойларида 
яралар пайдо бўлади.

Давоси. Асоратланмаган бавосилда ич қотиш ининг олдини олиш 
учун парҳез тартибга солинади. Ич қотганда канакунжут мойи ёки 
вазелин мойи буюрилади. Тери бич ил ганда калий перманганат солинган 
ваннага ўтирилади. Қон кетиш и кам [ю қ  бўл га нда гемосгатик воситалар — 
викасол, кальций хлорид, гемофобин ва бошқалар қўлланилади. Тўғри 

ичакка дори  вор шамчалар; битиол, си н то м и ц и н л и , новокаинли 
шамчалар буюрилади. Бавосил тугунлари тромбозида 5%ли калий 
перманганат эритмаси солинган и л и қ  ваннага ўтирилади. Антико- 
агулянтлар ва маҳаллий, анузол, неоанузол, цепаринли шамчалар 
қўлланилади. Пресакрал новокаин блокадаси яхши натижа беради.

Агар бавосилда қонашга ва яллиғланишга мойиллик бўлса, операция 
қилиб даволанади. Я ллиғланиш нин г ўткир даврида операция қилиш  
мумкин эмас. Агар ўткир яллигланиш  белгилари бўлмаса, дарҳол 
операция қилинади. Операциядан кейинги даврда ич келиш ини бир 
неча кунга тўхтатиб қўйилади. Бунинг учун беморга клетчаткаси кам 
овқатлар берилади. Д ефекациядан  кейин калий перманганат (пушти 
рангэритма) ёки сода эритмаси солинган 30—40°ли ваннага ўтирилади.

Тўғри ичак полиплари

Булар хавфсиз ўсмалардир. Улар якка ва кўп сонли, тариқдонидан 
то ё н ғ о қ катталигигача бўлади. Ингичка оёқчада турган паст жойлашган 
полиплар орқа чиқарув йўли орқали чиқиб қолиш и мумкин. Тенезма,
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баъзан қон кетиш и кузатилади. Таш хис б ар м о қ  билан текш ириш , 
р е к т о с к о п и я  ва р е к т о р о м а н о с к о п и я  асо си д а  қў й и л ад и , ю қ о р и  
ж ойлаш ган полип лардаташ хис колоноскопияда аникданади.

Давоси. П аст  ж о й л аш ган  я к к а  п о ли п ларда  и ч а к н и н г  тегиш ли 
бўлаги кесиб о либ  таш ланади.

Тўғри ичак раки

А нчагина  кўп учрайди ва бем орлар  ўртасида э р к ак л ар  билан  
аёлларн инг нисбати 3:2 ни таш кил  қилади. О рқа чиқарув йўли раки 
кам р о қ  учрайди , б и р о қ  хатарли ўтади. Тўғри ичак  ампуласи  ва 
проксимал бўли м ини нг  раки аденокаринома ёки скирр кўринишида 
бўлиб, баъзан тўғри и ч а к н и н г  ц и р к у л яр  т о р а й и ш и га  олиб  келади. 
М етастазланиш  л и м ф о ген  йўл билан  ҳам, гематоген йўл билан  ҳам 
рўй бери ш и мум кин. Бу к а с ал л и к н и н г  босқичига  боғлиқ. Аввалига 
касалли к  си м п то м л ар си з  ўтиш и м ум ки н . К е й и н ч а л и к  ич кетиш и 
билан алмаш инибтурадиган  қабзият, тенезма, тўғри ичакдан шилим- 
ш иқ, қон ва й и ри н г  аж ралиш и кўрилади. Ў см аўсиб , қалинлашганда 
тўгри ич ак  бўш лиғи  т и қ и л и б  қо л и ш и , бу — қуйи ичак тути ли ш и га  
сабаб бўли ш и м ум ки н . Ўсма тўғри ичак  ёни дан  тўқим ага  ўсиб 
кирганда оралиқсоҳасида оғриқ  пайдо бўлади, қовуққа ўсиб кирганда 
си й ди к  аж рали ш и  бузилади.

Б а р м о қ  билан  т е к ш и р и ш  — р екто ск о п и я  ва ректором анос-  
к о п и я н и н г  катта аҳам ияти  бор. Т е к ш и р и ш н и н г  бу турида ўсмани 
т о п и ш , уни нг  ўлчами, тарқалган лиги , ж о й л аш и ш и  ва яралар ҳосил 
қилгани аникданади . Гистологик текш и ри ш  учун ўсма тўқимасидан 
биопсия олинади.

Давоси. Касалликнинг дастлабки босқичларида радикал операция 
қи ли н ади . Бунда тўғри ичак ўсма билан  бирга  соглом тўқим алар  
чегарасигача олиб ташланади. И чакнинг қолган қисми оралиқорқали  
ўтказилади ёки  қо р и н  девори га  ч и қари лади . К асал ли кк а  радикал 
хирургик  даво  қ и л и ш н и н г  илож и бўлмаган ва зўрайган ҳолларда 
сигмасимон ичак бўлагини чап ёнбош соҳасидан таш қарига чиқариб 
қўйиш йўли билан сигмостома қўйилади. Рентгенотерапия, кимётера- 
пия  ва р ади о л о ги к  даво  бирм унча  қо н и қ ар л и  натиж а беради. Улар 
даволаш га т ў л и қ  им кон бермаса-да, хавфли ўсма ўсиш ини  беморда 
секи нл ашти ради.

Қорин бўшлиғи аъзолари шикастланган 
беморларни парвариш қилиш

Қ о р и н  бўш лиги  а ъ зо л а р и н и н г  ё п и қ  ш и кастларида  (й и рти ли - 
ш ида) ва т е ш и б  ўтадиган  ж ароҳатларида  о п ер ац и я д ан  олди нги  
тай ёргарли к  илож и  борича  қи сқа  бўли ш и керак. Г и ги ен и к  ванна, 
тозаловчи  ҳуқна, м еъдан и  ю ви ш  син гари  тад б и р л ар н и  қўллаш  
ярамайди. Умумий тайёргарли кка  келганда ф ақат  қориндаги туклар
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қ и ри лади  ва тери и л и қ  сув билан  артилади . Б ем о р н и н г  қовуғи 
бўшатилади. О перациядан  олдинги тай ёргарли кн и н г  қолган қисми 
ш о к к а ,  юра к-том  ирл ар и ш и н и  ях ш и л аш га  ва ан ем и яга  қарш и 
қаратилиш и лозим. Беморга юра к дорилари, наркотиклар берилади, 
операц и я  вақтида қоп, ф и зи о л о ги к  эритма қуйилади.

Операциядан кейин бемор каравотининг бош томони баландроқ 
қи либ  чалқанча ётқи зи б  қўйилади ва парвариш  қайси аъзон и н г  
ш и кастл ан ган л и ги га қараб олиб борилади. Меъда ва ичаклар шикаст­
л анганда  о п ерац и ядан  кей ин  3 с утка даво  ми да 1—2 л и тр  гача 5%ли 
глюкоза эритмаси, шунча микдорда ф изиологик  эритма парентерал 
ю б о р и л ад и , 250—500 мл п л азм а ,  ёг э м у л ь с и я с и  (и н тр а л и п и д ,  
ли п о ф у н д и н )  қуйилади. Бундан таш қ ари , ю рак фаол и яти ни яхш и- 
ловчи дорилари, наркотиклар, антибиотиклар тайинланади. Беморлар 
меъда ва ичак резекциясидаги  каби овқатлантирилади.

Биринчи кунлари меъдэда суюкдик йигилиб қолиши мумкин. 
С ую кдикн и  бурун орқали чиқариш  учун меъдага ингичка зонд 
киритилиб, ш приц ёрдамида меъда суюкдиги тортиб олинади. Ичак 
перистальтикасини қўзғатиш учун 3- кундан бошлаб тозалаш хуқнаси 
қилинади, тери остига прозерин, венага натрий хлориднинг гиперто!шк 
эритмаси юборилади. Операциядан кейин эр гаси га бемор суяб ўтқази- 
лади, 4- кун и эса юришга рухсат берилади. Чоклар 8 - 1 0 -  кун и олинади.

Паренхиматоз аъзолар жароҳатланганда беморни операция қилишда 
парвариш қилиш қоидаси сақланиб қолади. Фарқи шундаки, парҳезни 
бирмунча эрта муддатларда кенгайтириш  мумкин, б и роқ  беморни 
эҳтиётлик билан овқатлантириш  лозим  бўлади. Вақти-вақти билан 
кўрсатмага биноан қон ва қон ўрнини босадиган суюкдиклар қуйилади.

Перитонитда беморларни парвариш қилиш

О п ерац и ядан  кей инги  даврда д ез и н т о к с и к а ц и я  давоси: кўп 
микдорда сую кди к  и ч и р и ш , глю козани  парентерал  ю бориш , қон, 
плазм а, гидролизатларн и  тран сф узи я  қи л и ш , ан ти б и оти клар  ва 
н ово к аи н н и  қорин бўшлигига д рен аж  орқали ва мушак ичига ю бо­
риш тавсия этилади. Ўпкадаги асоратлар, юрак-томир бузилишларига 
қарш и кураш  олиб борилади (банка, иситгичлар, нафас машгулоти, 
кам ф ора , коф еи н , кордиам ин  ва бош қалар).

Бемор ўринга бош то м о н и н и  баланд қи либ  ётқизилади (Фовлер 
вазияти). Ич дам бўлиш ига қарш и чоралар кўрилади. Бемор меъда- 
и чак  операцияларидаги каби о в қатл а нт и р ил ад и .

Чуррани кесишдан кейин беморларни парвариш қилиш

И чки  аъзолари ан ч аги н а  чи қи б  қолган катта чурралар сабабли 
операция қилинган беморларни парвариш  қилиш га алоҳида аҳамият 
берилади . Бундай беморларда о п ерац и ядан  кей и н  қо р и н  ичидаги 
босим  бирм унча  кўтарилади, натиж ада ди аф рагм а  ю қорида туриб 
қолиб, юрак иш и ўпканин г нафас олиш даги ҳаракати қийинлаш ади.
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Бу ҳолатн и н г  о л ди н и  о ли ш  учун оп ер ац и ядан  2—3 ҳафта олдин 
беморга  Т ренделенбург  вазияти берилади (каравотнинг о ё қ том они 
бал ан др о қ  кўтариб қўйилади) ва чурра ичидаги аъзо тўла-тўкис 
тўғриланади. Операциядан кейин нафас машғулоти муҳим рольўйнайди.

Чуррани бартараф қилиш да ичакларни тайёрлашга катта аҳамият 
берилади . Б ун и н г  учун о п ерац и ядан  3—4 кун олдин сурги д орилар  
буюрилади. О пераци ядан  бир кун олдин ичакни тозалаш учун ҳуқна 
қилинади.

Операциядан кейинги даврда ёрғоқ ш иш и, орхит ва эпидедимит- 
ни нг  олдини олиш  учун суспензорий тақи ш  керак. С успен зорийн и  
ёр ғо қн и  ю қо р и га  кўтариб  тақи лади . 3—4 кундан  сўнг ўриндан  
туриш  га рухсат этилади.

М еъда операцияларида беморларни парвариш қилиш

Операцияга умумий тайёргарлик беморнинг аҳволига ундаги йўлдош 
касалликлар, касалликнинг шакли ва асоратларига қараб белгиланади. 
Операциядан бир кун олдин кечкурун меъда ювилади. Яраси қонайдиган, 
меъда раки бор беморларни операцияга тайёрлашда эритроцитар масса 
куйиш йўли билан камқонликка қарши кураш олиб борилади.

М еъ д ан и н г  ч и қ и ш  бўлими торайганда  меъда чўзилган бўлади, 
бемор кўп қусади, сув, ф ер м ен тл ар ,  тузлар кўп йўқотилади. М еъда 
тонусини ош и р и ш  ва заҳарланиш ни камайтириш  учун операциядан 
би р  неча кун илгари б ем о р н и н г  меъдаси 0,25 % ли  хлорид кислота 
эри тм аси  билан  ю вилади. С ув-туз  б ал ан си н и  ти к л аш  мақсадида 
оқси лли , қон ўр н и н и  босадиган  сую қ ли клар ,  туз, сув, витам инлар  
парентерал йўл билан берилади.

Меъдаси операция қилинган беморнинг парҳезга риоя қилиш ини 
қатъий кузатиб бориш шарт. Операциядан кейин биринчи куни бемор 
огиз орқали  ҳеч нарса  қабул қи лм ай ди . Сув-туз балан си н и , оқсил 
ва в и т а м и н н и  қувватлаб  ту р и ш  учун сув, тузлар , о қ с и л л а р  ва 
витаминлар парентерал йўл билан юборилади. К ейинчалик парҳезни 
кен гай ти риб  одатдаги столга (№  1 б, 1) ўтказилади. М еъда ш и ра-  
си н и н г  кислоталилиги пасайиш и сабабли қилинган меъда резекция- 
сидан сўнг ҳ азм ни  ях ш и л аш  учун беморга  сую лтирилган  хлорид 
кислота, пепсин  ва меъда ш ираси  буюрилади. Ш у боисдан беморга 
ҳар 2—3 соатда оз-оздан  овқат  берилади.

Жигар ва ўт йўллари операцияларида беморларни 
парвариш қилиш

Ж и гар  ф у н к ц и я с и  бузилганда о п ер ац и я га  тай ёргарли к  ўринда 
ётиш  режими ва парҳезга риоя қилиш  (ёгларни чегаралаш, витамин- 
л а р н и  катта м икдорда  ю бориш  — стол № 5 ) ,  глю козани  инсулин 
билан бирга ю бориш дан иборат бўлади.

Ж и гар  ф у н к ц и я с и н и н г  чуқур бу зи л и ш л ар и  билан  ўтадиган 
обтурация  с а р и қ  касаллиги  бор  бем орларн и , а й н и қ с а  си н чи к лаб
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тайёрлаш  талаб этилади. Витамин К н и н г  ичаклардан  етарлича 
тушмаслиги протромбин ишланиши бузилишига ва қон ивиш жараён- 
л а р и н и н г  издан ч и қ и ш и га  олиб  келади. By асоратлар!ш нг олдини 
олиш учун беморга витамин К ёки унинг ўрнини босадиган викасол, 
д и ц и н о н  кальций хлорид ю борилади, қон ва плазма куйилади.

Умумий ўт йўли дренаж қилинадиган операцияларда ҳамшира 
операциядан кейинги даврда дренаж  наймам инг жароҳатга туш и б 
қолмаганлиги, дренаж системаси бузилмаганлиги устидан кузатув олиб 
бориши керак. Беморнинг аҳволи ёмонлашмаса васариқпик кўпаймаса, 
дренаж олиб куйилади (одатда, операциядан кейин 1 0 -1 2 -  куни).

Ўт фистул ал ари узоқ  вақтгача турга нда нормал ҳазм қилиш  
бузилади, чунки ўтнин г кўп қи см и  т аш қ ар и га  чиқари лади . Йўқо- 
тилган  ўт ўрн и н и  тўлдири ш  учун уни тоза  идиш га йи ғи лади  ва 
овқатдан 15—20 минут к ей и н  беморга ичирилади.

Ичаклардаги операцияларда беморларни 
парвариш қилиш

Ж ароҳатга и н ф е к ц и я  ту ш и ш и , чоклар  ситилиб кети ш и н и н г  
олдини олиш учун ичакни нажас массаларидан тозалаш керак. Бемор 
операцияга 3—5 кун тайёрланади. Парқезга алоҳида аҳамият берилади. 
О перациядан  2—3 кун олдин сурги дорилар буюрилади (15—30 %ли 
м агний  сульфат эр и тм аси н и  кунига 6—8 марта 1 ош қо ш и қдан ) ,  
эрталаб ва кечкурун тозаловчи хуқна қилинади.

О п ераци ядан  бир кун а в вал тўғри ичакдаги ичаклар  си ф о н л и  
ва тозаловчи хуқна билан  тозаланади.

Операциялардан кей ин  тўгри овқатланиш реж имининг аҳамияти 
кагга. Операциядан кейинги кундан бошлаб суюкдик ичишга рухсат 
этилади. 2- куни беморга клетчаткаси кам су ю қ ёк и  суюкроқ овқатлар 
берилади. Сут маҳсулотлари, нон , мевалар  бермай турилади сўнгра 
ичишга вазелин мойи тайинланади ва лозим  бўлса, 7 - 8 -  кунга келиб 
тозаловчи хуқна қилинади.

О п ераци ядан  к ей и н  бем орларн и  парвариш  қилиш  йўғон ичак 
о п ерац и яси даги д ек  бўлади, б и р о қ  куш им ча равиш да тўгри ичакка 
В и ш невский  малҳами су рт и л ган там п он  га ўралган резин а  найма 
киритилади. Тампонлар 3- куни алмаштирилади.

Колостомали беморларни парвариш қилиш

О қм а  атрофидаги тери н и  парвариш  қи лиш , у н и н г  атрофидаги 
т е р и н и н г  м агцерациясига  йўл куй масли к учун бундай беморларда 
ж ароҳатни  тез-тез  боглаб туриш  керак . И чак  бўш атилгандан сўнг 
ҳар доим  ичак ш и л л и қ  пардасининг чиқиб  қолган қисмига вазелин 
мой и га ботирилган салфетка суртилади, уст и га салфетка ёпиб, кейин 
б и н т  ёк и  махсус б ан д аж лар  би л ан  ё п и ш л о з и м  бўлади. О қм а  
атроф и даги  те рига Л асе ар пастаси ёки  б ош қ а  и н д и ф ф е р е н т  мазь
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суртиш л о зи м  бўлади. О қм а  ш ак л л ан и б , жароҳат битгандан к ей и н  
т ер и н и н г  таъ си р л ан и ш и н и  кам айтири ш  учун ҳар куни ванна қилиб 
туриш  лозим  бўлади.

Меъдани ювиш даво  ва таш хислаш  м ақсадларида баж арилади. 
М еъдан и н г  сурункали  яралари , у н и н г  п и л о р и к  қи см и  то р ай и ш и  
ҳисобига  о вқатн и  си ф атси з  м аҳсулотларни нг  тути ли ш и ва кучли 
таъсир қилувчи заҳарли моддалардан заҳарланиш и меъдани ювишга 
кўрсатма ҳисобланади.

Қ и зи лўн гач  ва меъдадан қ о н  о қ и ш и  (яра, рак, вен аларн и н г  
варикоз кенгайиш и), ю рак-том ир касалликлари (аорта аневризмаси, 
тож-томирлар етишмовчилиги, миокард инфаркта) монелик қилади- 
ган ҳоллар  ҳисобланади . М еъдани ю виш  учун йўғон меъда зонди , 
си ги м и  0 ,5— 1 л и тр л и  во р о н к а  ва уларни туташ ти ради ган резина 
найча иш лати лади . Б ун и н г  учун бем ор стулга ўтқазилади ва ундан 
огзин и  о ч и ш , бурун орқали  чуқур наф ас олиш  сўралади. Сувга 
ҳўлланган меъда зонди  огиз орқали  қизилўнгачга киритилади . Агар 
зондлаш нинг иложи бўлмаса, кўрсаткич бармоқҳалқумга киритилиб, 
тил  босилади ва б а р м о қ  ёни дан  зонд  киритилади .

Баъзан бурун-ҳалқум  ўта сезувчан бўлганда зондлаш дан  2—3 
минут олдин т о м о қ  ва ҳалқумга 10 % ли  н о во к аи н , 2% д и каи н  
эри тм аси  суртилади ёки  2% л и д о к аи н  аэрозоли  ҳалқумга сепилади. 
В орон к ан и  б ем о р н и н г т и з з а л а р и  сатҳида тутиб турган ҳолда сувга 
тўлдири лади  ва бем ор  оғзи соҳасидан аста -секи н  25 см ю қорига  
кўтарилади. Воронкадаги сув сатҳи найчага етиш и билан воронкани 
пастга туш ириб , аввалги ҳолатда тутиб туриш  лозим . Меъдадаги сув 
б и л а н  с у ю л г а н  м е ъ д а  с у ю қ л и г и  в о р о н к а г а  т у ш а  б о ш л а й д и .  
Ворон кадаги меъда сую кдиги  тўкиб  таш ланади . Бу муолажа меъда 
суюкдиги тў ли қ ҳ ай д ал гу н ч а  бир неча марта қайтарилади.

Талабаларнинг мавзуга дойр билимини 
аниқлаш учун тестлар

1. Меъда ярасидан қон кетиш ига хос сим птом ни  кўрсатинг:

а) си й д и к  а ж р а л и ш и н и н г  бузилиш и;
б) тери ранги н и н г  қи зар и ш и ;
в) тана  ҳар о р ати н и н г  кўтарилиш и;
г) қо р и н д а  кучли о ғ р и қ  ва қаҳва қуйқаси  к ўри н и ш и д а  қайт 

қилиш;
д) артериал б о си м н и н г  кўтарилиш и.

2. Ж игар  сан ч и и щ а  бирин чи  ёрдам:

а) ўнг қовурға остига музли халта қўйиш ;
б) сульф ан илам ид  препаратларини бериш;
в) ан ти б и о ти к лар  ю бориш ;
г) ўнг қовурға остига иситгич қўйиш  ва анальгетиклар юбориш ;
д) меъдани ювиш.
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3. „Ў ткир қорин оғриғи“ га қуйидагилар сабаб бўлади:

а) қорин бўшлиғи аъзолари шикастлари;
б) ўткир аппендицит;
в) перитонит;
г) меъда ва 12 б а р м о қ и ч а к  яраси перф орацияси;
д) ҳаммаси.

4. Ў ткир холецистит учун қуйидағи кл и н и к  б елгилар хос:

а) ўнг қовурға остидаги оғриқ, тана ҳароратининг кўтарилиши;
б) кўнгил а й н и ш и ,  қусиш;
в) „О ртнер11 симптоми мусбат;
г) мускулларнинг таранглашуви;
д) ҳаммаси.

5. Ўткир панкреатитга хос бўлган о ғр и қ х ар ак тер и н и  аниқланг:
а) ўраб турувчи белбоғ си н гар и  сиқувчи  оғриқ;
б) до и м и й  сим илловчи  оғриқ;
в) лўқилловчи  оғриқ;
г) тўхтаб-тўхтаб оғриш;
д) „Х анж арсимон“ оғриқ.

Эслатма: тўғри ж аво б н и н г  тагига  чизилган

Мавзуга оид муаммоли масалалар

1. 35 сш ли аёл ш ифохонага  келтирилди. Ш икояти : ўнг қовурға 
остида оғриқ , кўнгил а й н и ш и , қайт қи л и ш , лоҳаслик. Қовурға 
остидаги оғриқпар 5 йилдан буён безовта қилади.

Т е к ш и р и л г а н д а  у м у м и й  аҳ в о л и  ў р тач а  о ғ и р л и к д а ,  тери  
қоплам лари рангсиз. Кўз оқи  сарғайган , тили  қуруқ, караш  билан 
қо п лан ган , ўнг томондаги қовурғалари остида қорин муш аклари 
н а ф а с  о л и ш д а  и ш т и р о к  этм ай д и .  Ш е т к и н - Б лю м берг ,  О ртн ер  
симптомлари мусбат.

Савол. 1. С изн и н г  тахминий ташхисингиз.
2. Даво услубини танланг.

2. Бемор 20 ёшда. Тез ёрдам м аш и н аси да  қабул бўлимига 
келтирилган . А намнезида: зи н ап о ядан  югуриб тушаётган пайтида 
қорин билан й и қи ли б  тушган.

Ш икоятлари: қорнида кучли оғриқ , кўнгил а й н и ш и ,  т е к ш и ­
рилганда тери қоплам лари , ш и л л и қ  қаватлари оқарган. М узде к тер 
билан қопланган. Нафас олиш и, пульси тез, юзаки. Бемор оёкдарини 
қо р н и га  йиғиб  олган ҳолатда ётибди. Н аф ас о ли ш  вақтида қорин 
м у ш а к л а р и  қ а т н а ш м а й д и .  П а й п а с л а г а н д а  қ о р и н  м у ш а к л а р и  
таранглаш ган  (тахтасимон қорин) ва оғриқли.

Савол. I. С и зн и н г  тахминий ташхисингиз?
2. Д аво  услубини танланг.
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XIII. ОЁҚДА ҚОН А Й Л А Н И Ш И Н И Н Г  
Б У ЗИ Л И Ш И  С И Н Д РО М И

Облитерацияловчи эндартериит ва атеросклероз

Облитерацияловчи эндартериит — артерия том ирларининг аста- 
секин битиш иш и билан ўтадиган касалликдир. Оёқтомирлари кўпроқ 
зарарланади. А ксарият  ёш эркак  ки ш и лар  касалланади. О ёкдарнинг 
со вқ о ти ш и , н ерв -асаб  травмаси , т ам ак и  чек и ш , сурункали заҳар- 
ланиш  унга мойиллик чақирадиган омиллардан ҳисобланади. Аввалига 
том ирлар  спазми, кей ин  том ир  деворида бириктирувчи т ўқим ан инг 
ўсиб, қалин  т о р ти ш и  кў р и н и ш и д аги  м о р ф о ло ги к  ўзгариш лар рўй 
беради. О б ли тер ац и яло вч и  атероск лероз  ёш и улгайган ки ш и ларда  
умумий атеросклероз заминида вужудга келади ва о ё қ томирларининг 
би ри кти рувчи  тў қ и м а с и н и н г  ўсиб, қалин  то р ти ш и  ва уларнин г  
атеросклеротик зарарланиши ҳисобига морфологик ўзгаришлари билан 
характерланади.

Облитерацияловчи эндартериит билан облитерацияловчи атеро- 
склерознинг кл и н и к  манзараси бир-бирига кўп жиҳатдан ўхшайди. 
Б ем ор  аввалига зарарланган  о ё қ н и н г  совқотаётгани дан , чумоли 
ўрмалаётгандек сез1'и пайдо бўлганидан нолийди. Сўнгра бунга болдир 
мушакларининг оғриғи қўшилади. Дастлаб бу о ф и кд ар  юрганда пайдо 
бўлади, тўхтаганда эса  йўқолади, бу „галма-гал о қсок дан и ш " с и м п ­
томи дейилади.

К а с а л л и к н и н г  и л к д а в р и  кўздан кечири лганда  т е р и н и н г  ранг- 
сизланганлиги қайд қилинади. Тери пўст ташлайди, тирнокдар  мўрт 
бўлиб қолади, о ё қ  пайпасланганда совуқбўлади , о ё қ  панжаси дорзал 
артери яси  ва катта б о л д и р н и н г  орқа  артери яси да  пульс йўқолади. 
К асалликнинг ривож ланган даврида қўш имча равишда сон артерия­
сида пульсация йўкдиги қон алмаш иниш и бузилиш идандарак беради. 
К ей и н чали к  о ё қ  п ан ж аси н и н г  бош бармоғида ки чк и н а  ярача пайдо 
бўлади, у катталаш ади ва б ар м о қ  гангренасига, сўнгра о ё қ  панжаси 
гангренасига айланади.

Давоси. Қон таъм инотини яхшилаш га қаратилган. Беморга кўп 
ҳаракат қилмаслик тавсия этилади. Дорилардан спазмолитиклар ватомир 
кенгайтирувчи воситалар: д ипроф ен , пахикарпин, падутин ёки анги- 
отрофин, витаминлардан В,, В6 ва аскорбинат кислота буюрилади. Буйрак 
атрофи тўқимасига новокаинли блокада қилиш ва барокамерада даволаш 
яхши самара беради. К онсерватив даво етарлича натижа бермаганда 
д а в о л а ш н и н г  о п е р а ц и я  усуллари  т а т б и қ  қ и л и н ад и . Т о м и р н и н г  
чегараланган  ж о й и д а  м о р ф о л о ги к  ўзгариш лар  юз берганда тромб 
т о м и р н и н г  ин ти м  қавати билан  бирга  олиб  таш лан ади  (и н ти м - 
тромбэктомия), трансплантат ёрдамида айланма анастамоз қўйилади 
ёки том ирни нг  шу қисми резекция қилиниб, томир трансплантатни 
кўчириб ўтказиш  йўли билан  қон  таъм и н оти  тикланади .

297



О ёқ веналарининг варикоз кенгайиши

Веналарнинг варикоз кенгайиш и асосан о ёк /тр д а  пайдо бўлади 
ва одатда катта тери ости веноз системаси ни зарарлайди. Касалликнинг 
асосий сабаблари эндокрин  регуляцияси ва томирлар иннервацияси 
бузилиш лари , вена девори эластик  ва м уш ак эл ем ен тлари н и н г  но- 
боплиги (иссиқ цехларда, кирхоналарда, новвойхоналарда) мойиллик 
тугди ради ган омиллардан ҳисобланади.

Беморларда варикоз  кенгайган  о ё қ н и н г  тез чарчаш и, о гирл и к 
сезгиси безовта қилади. Т ик  тур ганда болдир ва оёқ  панжаси шишади, 
ш ун и н гдек  б о лд и р н и н г  орқа  соҳасида тери ости веналари эгри- 
бугри тусда кенгайиб, кўкарган ҳолда ани қ-равш ан  кўриниб туради. 
О гир турлари да  тери  ю п қал аш ад и , пўст таш л ай д и ,  эк зем а  ва 
тузалмайдиган яралар пайдо бўлади.

Давоси. К онсерватив  ва оп ер ац и я  усулларида олиб  борилади. 
Консерватив даво қилиш да эластик бинтлар тақиш , эластик бинтлар 
қўй и ш  т акл и ф  этилади.

Кичкина варикоз кенгайишларда венага склерозлайдиган моддалар 
юборилади. Вена склерозланади ва унинг бўшлиғи облитерацияланиб 
битади.

Катта варикоз  кенгайган вен ал ар  га операци я  йўли билан  даво 
қи линади . Бунда кенгайган вена зонд  ёрдам ида олинади (Б эбо к  
операци яси )  о ч и қ усулда қирқилади (М аделунг операци яси ) ,  катта 
тери  ости венаси қуйилиш  соҳасидан боглаб қўйилади (Т роянов-  
Тренделенбург о п ераци яси )  ва ичкарига  киради ган веналар гуруҳи 
болдир тўпиги устидан богланиб кесилади (Л интон операцияси).

Ф лебит ва тромбофлебит

Ф лебит  деганда, вен ан и н г  ялли глан и ш  ж араёни  тушунилади , 
ж араён  в е н а н и н г  та ш қ и  д св о р и д а н  ҳам , и ч к и  д ев о р  и дан  ҳам 
б о ш л ан и ш и  мум кин. Ф лебитга  в ен а  атрофидаги  тў қ и м аларн и н г  
ял ли гл а н и ш и , ш ун и н гдек  венага таъс ирл ант  и рад и ган моддалар 
(гипертоник эритмалар, антибиотиклар ва ҳ.к.) юбориш сабаб бўлади. 
В енан инг  я лли глан иш  ж араёнида крн ивийди (тромб), бу тром бо- 
флебитга олиб  келади. Ф лебит ва тромбофлебит қайси вена ш икаст­
л ан ган  и га қараб юза ва чуқур бўли ш и мумкин.

Юза веналар яллигланганда  уларнин г  уст ида ги тери қизаради, 
ю м ш о қ т ў қ и м а л а р  ин ф и льтрац и я  га учрайди, маҳаллий о ғр и қ  р еак ­
ц и яси  кўрилади. Т р о м бо ф л еби тд а  т о м и р н и н г  а й р и м  қи см лари  
зичлаш ган  бўлади. Чуқур веналар ш икастланганда  бем орн и н г  оёги 
ш иш ади. М аҳаллий к л и н и к  алом атлар  билан  бирга ҳароратнинг 
ю қорилиги , эт уви ш и ш и  қайд қилинади .

Давоси. Бем ор  ўри н да  қ и м и р л ам асд ан  ётиш и ва ш и ф о к о р  
н азоратида бўли ш и зарур. Бунда оёкдар  балан д  қи л и б  қўйилади. 
Антибиотик, антикоагулянтлардан гепарин, неодикумарин, пелентан
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ва бош қалар  буюриб, қар куни протромбин индекс и албатта назорат 
қи л и б  турилади . О ёққ а  В и ш н евски й  малҳами суртилган ком пресс  
ёки  гепарин  малҳами суртилган боғлам қўйилади.

К а с а л л и к н и н г  ўткир  даврида массаж  қи лиш  ярам ай ди , чунки 
тром б  узили б  ўпка т о м и р л ар и га  ти қи л и б  қо л и ш и  мумкин.

Тромбоз ва эмболия

К р н н и н г  ивиш системаси бузилганда ёки том ир  девори ш икаст­
л анганда  қонда  у н и н г  қатор та р к и б и й  қи см лари , ф и б р и н  ва эрит- 
роц и тлар  чўкади , улар ўзаро ёп и ш и б ,  то м и р  йўлини бек и ти б  қўя- 
диган к о м п акт  масса ҳосил қилади. Бу масса тромб, то м и р н и н г  
тиқилиб қолиши эса тромбоз деб аталади. Одатда тромб ҳосил бўлиши 
аста -секи н  рўй беради, бу янгидан  кен гай ган , коллатераллар деган 
ном олган майда то м и р л ар  орқали  ай лан м а  қон ай л ан и ш  пайдо 
бўлиш и учун ш арои тларн и  вужудга келтиради.

Т р о м б н и н г  би р  қ и см и  асосий  массадан узилиб чиқиб, эмболга 
айланади . К е й и н ч а л и к  эмбол то м и р  бўш ли ғи н и  қон  оқи м и  орқали 
б ек и ти б  қў й и ш и  т у ф ай ли  эм болиям и  келтириб чиқаради. Бундан 
таш қ а р и ,  эм болиям и ёг бўлакчалари , ҳаво пуф акчалари , жароқатда 
ёки  и н ф е к ц и я л а р д а  то м и р  бўш лиғига  туш ган м икроб  тўпламлари 
ҳам келтириб чиқариш и мумкин. Эмболияда қон айланиши тўсатдан 
бузилади, коллатераллар  р и во ж л ан и ш га  улгура олм айди, натиж ада 
тўқималар ёки аъзони нг тегиш ли қисми тез орада некрозга учрайди. 
Бош мия, юрак ва ўпка томирларини нг эмболиялари айниқса хавфли 
бўлиб, к и ш и н и н г т ў с а т д а н  ўлиб  қо л и ш и га  сабаб бўли ш и мумкин.

К а с ал ли к н и н г  к л и н и к  белгиси тром б  ҳосил бўлиши тезлигига, 
т о м и р н и н г  катта -к и ч и к л и ги  ва коллатераллар  м иқдори га  боғлиқ. 
Веналар тромбозида қон а й л ан и ш и н и н г  бузилиш и, қон дим ланиш и 
ҳодисалари (зарарланган  вена с о \аси д а  цианоз, ш иш , оғриқ) билан 
таъ р и ф лан ади . А ртери ялар  тром бози да  қон том и р  йўли батамом 
беки ли б , қон а й л а н и ш и н и н г  бузилиш и аста-секин  рўй беради ва 
кейинчалик гангренага олиб келиши мумкин. Артериялар эмболиясида 
тўсатдан кескин оғриқтуради , оёкдар совқотади, томир урмай қолади 
ва ган грен а  п ай до  бўлади. Б ош  м и я ,  ўпка, ю рак эм б о л и яси да  
у л ар н и н г  ф у н к ц и я с и  тўсатдан тўхтаб қолади. Э м боли я  қисм ан  юз 
берганда а ъ зо л ар н и н г  иш и  батамом тўхтамайди ва даво  тўғри олиб 
борилса, бем ор ҳаётини сакдаб  қолиш  мумкин.

Давоси. К он сервати в  тадбирлар  том и р  сп азм и н и  йўқотиш га 
қаратилган п ап авер и н , н овокаин  ва антикоагулянтлардан  гепарин, 
палентан, некодикумарин, ф ибринолизи н  ва бошқаларии юборишга 
қаратилган. О ёқтом и рлари  тромбозида оёқни баланд кўтариб, мутлақ 
тинч ҳолатда қўйилади. Й ири к  артериал томирлар эмболиясида зудлик 
билан эм болэктом ия  операци яси  ўтказилади.
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Некрозлар

Н екроз ички ва таш қ и  ом и ллар  таъсирида  тўқим аларда қон 
таъминоти ва о зи қ л ан и ш н и н г  бузилиш и натижасида ҳосил бўлади. 
Некрозга  сабаб бўладиган ташқи омилларга:

т ў қ и м а  (м у ш а к л а р ,  н е р в л а р ,  т о м и р л а р )н и  чуқур ш и к а с т -  
лантирувчи ўткир жароҳатлар;

тўқималарнинг жгут ёки гипсли боглам остида узоқ вақт босилиб 
ётиши;

ичакларнинг чурра дарвозасида эзилиш и; 
термик ва кимёвий ом и лларн и н гтаъси ри  (совуқури ш и , куйиш) 

киради.
Ички омилларга: қон  то м и р и  эм б о л и , тр о м би , то м и р л ар н и  

облитерацияловчи эндартериит ёки атеросклероздан торайиб бекилиб 
қолиши, микробларнинг заҳарлари (газли гангрена) таъсирида келиб 
чикддиган некрозлар , п ери ф ери к  ва марказий  нерв  с и стем аси нин г  
касаллиги ёки ш икастланиши сабабли тўқималар иннервациясининг 
бузилиш и киради.

Некроз турлари. Гангрена қўл ёки  оёкдаги й и рик  крн том ирлар  
ўтказувчанлигининг бузилиши натижасида юз беради. Гангренанинг 
қуруқ  ва ҳўл  турлари ф а р қ  қи линади .

Қуруқ гангрена некротик тўқим аларни нг  аста-секин зйчлашуви 
ва кўриш и (м ум иф икация) билан таърифланади. Соглом тўқималар 
билан некрозга учраган тўқималар чегарасида грануляцион тўқимадан 
иборат дем аркация  чизиғи ҳосил бўлади. Т ўқи м ан и и г  некрозланган 
қи см и  ўз-ўзидан кўчиш и мумкин.

Ҳул гангрена веноз қон ай л а н и ш и  бузилганда ва й и ри н гли  ёки 
ириган и н ф ек ц и я  қўшилганда артериал том ир  бўшлиги тез бекилиб 
крлганда (эмболия) кузатилади. К л и н и к  жиҳатдан у тўқималарнинг 
ш иш ганлиги , терида қорам тир  қўнғир-қи зил  ёки  кулранг доглар ва 
бадбўй сую қлик  билан  тўлган пуф аклар  пайдо бўлади. К асалли к  
огир заҳарланиш  билан кечади.

Давоси. Ўз вақтида даволанмаса бемор ўлади. Некроз турлари ни 
даволаш да уни келтириб ч иқарган  ом и л л ар н и  ҳам бартараф  этиш  
керак. Крн томир шикастланганда тромб тиқилади. Томир тромб ёки 
эмболдан бекилиб  крлганда улар олиб ташланади.

Н екрозда ҳўл гангрена р и в о ж л ан и ш и н и н г  олди ни  олиш  зарур. 
Ш у  мақсадда некроз м айдонида  тўқим аларни  қу р и ти ш н и  кўзда 
тутадиган о ч и қ у с у л  билан  даво қи линади .

Ҳўл гангренани қ у р у қ гангренага айлаитириш га ҳаракат қилиш 
зарур. Бун инг учун спиртли  боғлам лар қўйилади , нобуд бўлган 
тўқималарга  йод эри тм аси  суртилади. Д е м ар к а ц и о н  ч и з и қ  пайдо 
бўлганда н е к р э к т о м и я  қи линади  (ж он си злан ган  майдон олиб 
ташланади).
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Яралар

Яра деб, тери ёки ш и л л и қ парданингбаъзан ичкарида жойлашган 
тўқималарга ўтадиган, битиш га мойиллиги кам нуқсонига айтилади. 
Яранинг суру н кал и кечиш и унинг характерли хусусияти ҳисобланади.

Яраларнинг \оси л  бўлиш сабаблари турли-туман. Бироқуларнинг 
асосида тўқималар ози к дан и ш и н и н г  бузилиш и ётади, бу дистроф ик 
жараёнга ва некрозга олиб келади. Яралар к ў п р о қ о ё қ  веналарининг 
варикоз кенгайиш и, обл итерациял овч и э н дартер и ит ва атеросклероз 
зам и н и д а  п ай до  бўлади. Баъзан т р о ф и к  яралар  нерв  устунлари 
ш икастланганда, масалан, қуймич нерви ш икастланганда товон  ёки 
о ё қ  каф ти  соҳасида ҳ осил бўлади. Заҳм ва сил яралари учрайди.

Давоси. Я рани ҳосил қилган сабабни аникдаш зарур. Яралар одатда 
кон серватив  йўл билан  д аволан ади  ёки  оператив  йўл билан  яра 
кесилади  ва ҳосил бўлган тери  нуқсони  тери  трансплантати  билан 
бекитилади. Нерв устунлари ш икастланиш и натижасида пайдо бўлган 
яраларда улар чандикди тўқималардан хал ос қилинади. К ейинчалик 
яра ўз-ўзидан  битиб кети ш и  мум кин.

Оқмалар

О қм а  (ф истула) деганда  чуқур ж о й л аш ган  тўқим алар , аъзолар 
ва бўш лиқлардан  га в д а н и н гт а ш қ и  юзаси (ташқи) ёки б ош қ а  аъзога 
(ички )  келадиган  патологи к йўл туш унилади .

К елиб  ч и қ и ш и га  кўра э м б р и о н а л  даврда  ёри кдар  ва унинг 
йўлларининг ўсиб етилмаслигидан ҳосил бўладиган т  ў қ  и м а (бўйин, 
киндик, қовуқ, ичак ва оралиқ) ва йирингли яллигланиш жараёнлари 
(флегмона, абсцесс, остеомиелит ёки турли хил сабаблар) натижасида 
юзберган о р т т и  р и л  г а н  оқмаларгабўлинади. Муайян кўрсатмаларга 
б и н о а н  хирург  т о м о н и д а н  ҳосил  қи л и н га н  с у н ъ и й  оқм алар  
(қизилўнгач, меъда, қовуқ, йўғон ичак) алоҳида гуруҳни таш кил этади.

Таш қи оқмаларни ташхислаш қи й и н чи ли к  туғдирмайди. Бундай 
ҳолларда  ф и сту ла  к а н а л и н и  зо н д л аш  ва унга  к о н тр аст  модда 
( й о д о л и п о л , с е р г о з и н ,  к а р д и о т р а с т )  ю б о р и ш ,  к е й и н  э с а  
рентгенограф и я — ф истулограф ия қи л и ш  буюрилади.

Давоси. О қ м а н и н г  давоси  уни ҳосил қи лган  сабабни бартараф  
этишга қаратилади. Туғма, орттирилган ва сунъий оқмаларда кўпинча 
уларни хи р у р ги к  йўл билан  б ек и ти ш га  қаракат қилинади.

Талабаларнинг мавзуга доир билим даражасини 
аниқлаш учун тестлар

1. „Ўтиб кетувчи чўлоқпик“ симптоми қайси касаллиқда кузатилади?
а) о ё қ  веналари  тром бози да;
6} об ли терац ияловч и  эндартериитда;
в) тром боф лебитда;
г) о стео м иелитда;
д) артритда.
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2. Веналарнинг варикоз кенгайиш и учун қайси белги хос эмас?

а) вена бўйлаб оғриқ;
б) о ё қ  п ан ж алари н и н г  ш и ш и ш и ; 
в! тана ҳарорати н и н г  кўтарилиш и;
г) тери ости вена.парининг бўртиб чи қи ш и ;
д) т е р и н и н г  ю п қалаш и б  пўст таш лаш и.

3. Облитерацияловчи атеросклерознинг асорати:

а) гангрена;
б) сарамас;
в) вен аларн и н г  варикоз  кен гай и ш и ;
г) артроз;
д) тромбофлебит.

4. О ёқ  венаси тром бози нин г асорати:

а) гангрена;
б) флегмона;
в) т р о ф и к  яра;
г) остеомиелит
д) артрит.

5. Ҳўл гангрена учун хос эмас:

а) шиш;
б) пульснинг йўқлиги;
в) қорамтир, кулранг, қўнғир рангли доглар;
г) терида  бадбўй ҳидли пуф аклар  ҳосил бўлиши;
д) д ем ар к ац и я  чизиги.

Эслатма: тўғри жавоблар тагига чизилган.

Мавзуга оид муаммоли масалалардан намупалар

1. 28 ёш ли аёл чап о ё ги н и н г  ю рганда  чарчаш и , у ви ш и ш и , 
болдир м у ш ак л ар и н и н г  торти ш и б  огриш и ва кечга бориб панжа 
соҳасида ш иш  пайдо бўли ш и дан  ш и коят  қи либ  қабул бўлимига 
мурожаат қилди . О бъектив  т е к ш и р и б  кўрилганда, чап о ёқ н и н г  
б о лд и р  соҳасида  турли  ш ак л даги ,  ч у в ал ч а н гс и м о н ,  тери  ости 
веналарининг бўртиб чиққанлиги, пайпаслаганда огриши ва нисбатан 
совуқлиги аниқланди.

Савол. 1. С и з н и н г т а х м и н и й  таш хисингиз?
2. Д аво  услубини танланг.

2. Бем ор  ю рганда ўнг болдир  со ҳ а с и н и н г  огри ш и , о ёги н и н г  
музлаши ва увиш иш идан  ш икоят  қилади.

Анамнезидан: бемор 40 ёшда, сантехник бўлиб ишлайди. 3 йилдан 
буён уни о ё қ о ғ р и ғи  безовта қилади. Беморда олди нлари  300 метр, 
кейинчалик 150 метр, ҳозир эса 20—30 метр юрганда болдир соҳасида
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кучли о ғ р и қ  пай до  бўлиб, 3—4 д ақ и қ а  дам  ол ган дан сўнг о ғр и қ  
йўқолади . 22 йил  м обай н и да  кунига  1 пачкадан сигарет  чеккан , 
спиртли  и ч и м л и к  ичиб туради.

Т екш и р и лган д а  о ё қ т е р и с и  оқарган , муш аклари  қуриган. Тир-  
нокдари  нотўғри ўсган ва мўрт, тизза  бўғими артери яси да  пульс 
жуда суст.

Савол. 1. С и з н и н г т а х м и н и й  ташхисингиз?
2. Д аво  услубини танланг.

XIV. СИЙДИК АЖРАЛИШ ФАОЛИЯТИ- 
НИНГ БУЗИЛИШИ СИНДРОМИ

У рология  х и р у р ги я н и н г  с и й д и к -т ан о с и л  аъзолари  (буйрак, 
с и й д и к  йўллари, қовуқ , с и й д и к  ч и қ ар и ш  кан али , простата бези, 
м ояклар ,  ж и н с и й  олат)да касалликлари  бор  бем орларн и  даволаш  
билан шуғулланадиган қисмидир.

Беморни урологик текшириш усуллари ва терминологиялар.
Цистоскопия — Бунда қовуқ махсус гистоскоп асбоби ёрдамида 

визуал текш и р и л ад и . Қ о ву қ  ш и л л и қ  пардасидан  таш қ ар и  сий дик  
й ў л и  т е ш и к л а р и  к ў з д а н  к е ч и р и л а д и ,  у л а р н и н г  ф у н к ц и я с и  
аникданади  ва сий дик  йўлларини катетерлаш ёрдамида кўтарилувчи 
пиелография қилинади.

Хромо цистоскопия. Бу усул буйраклар ф ункц иясини а н и к /т ш  
и м к он и н и  беради. Ш у мақсадда венага 4 мл 0,4% ли индигокармин 
эритмаси юборилади. Қовуққа цистоскоп киритилади. Нормада 3—5 
минут ўтгач, сийдик йўлларидан кўк рангга бўялган сийдик ажралади. 
Индигокармин ажралиб чиқиш и ушланиб қолганда буйрак ёки сийдик 
йўллари функциясининг бузилганлиги тўғрисида фикр юритиш мумкин.

Сийдик йулларини катетеризация қилиш. Текш ириш  учун махсус 
катетеризацион гистоскоп қўлланилади. Унинг ёрдамида сийдик йўлига 
махсус катетер киритилади. Сийдик йўли чандикди торайганда ёки унга 
тош  тиқилиб қолганда катетер тўсиқ олдида тўхтаб қолади. Сийдик 
йўли катетери орқали сийдикни бсвосита буйрак жомидан олиш мумкин.

Кутарилувчи пиелография. С и й ди к  йўли катетери орқали буйрак 
жомига контраст модда — 20%ли сергозин, вероф аф и н , кардиотраст, 
уротраст ёки кислород киритилиб рентген сурати олинади. Контраст 
модда ф онида  тош лар ва ўсма яхши кўринади.

Венага контраст модда юбориб урография қилиш. Венага 40% ли 
сергозин эритмасидан 50 мл юборилади ва 10, 20, 30 минутдан кейин 
сийдик йўлларининг рентген сурати олинади. Бу усул буйракларнинг 
ажратиш функцияси ва тўсикдар борлигини аникдаш имконини беради.

Цистография. 10—20 % ли  сергозин, верографин ёки кардиотраст 
эри тм аси д ан  150— 100 мл қуйиб тўлдири лган  қовуқни рен тген о ­
графия қ и л и ш ди р . Бу усул қовукдаги ўсм алар  ва ш и кастларни  
таш хислаш  учун қўлланилади.
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У ретрография. Бунда уретрага 10—20 % ли  сергозин, верографин 
ёки  кар д и о тр аст  эр и тм а с и д а н  10—20 мл ю б ори лган д ан  кей ин  
рентгенография қилинади. Бу текш и р и ш  усули уретра шикастлари 
ва ўсмаларини таш хислаш  учун амалиётда кўп қўлланилади

Урологик терминологиялар

Нормал суткалик диурез (бир суткада аж ралади ган  си й ди к  
м иқдори ) ўрта ҳисобда 1,5 л (700 дан  3000 мл гача) га тенг.

Полиурия д и у р езн и н г  к ўп ай и ш и д и р . У ҳаддан таш қ ар и  кўп 
с у ю қ л и к  ичганда қон да  қан д  м и к д о р и  о ш ган ли ги  натиж асида  
қ о н н и н г  осм оти к  боси м и  кўтарилганда (қандли  диабет),  гипоф из 
антидиуретик горм онин инг фаоллиги етарлича бўлмаслиги натиж а­
сида каналчаларда сув р еабсорбцияси  бузилганда (қандсиз диабет), 
сурункали н еф ритларда  буй р акл ар н и н г  к о н ц ен тр ац и о н  хусусияти 
пасайганда кузатилади.

Олигурия — диурезнинг барқарор пасайиш и.
Анурия — си й ди к н и н г  бутунлай ажралмай ёки чиқмай қолиши. 

У буйрак касалликлари  оқибатида организм  сустлаш ганда, сий дик  
йўлигатош , ш и л л и қ ти қ и л и б  қолганда ёки уни ўсма босиб қўйганда, 
ш унин гдек  қон ай лан и ш и  бузилганда ёки реф лектор  тарзда содир 
бўлиши мумкин. Нормада қовуқнинг сиғими меъёрида бўлганда (200- 
300 мл) қовуқ  суткасига 5—6 марта бўш атиб турилади.

Поллакиурия — сийдик чиқариш  ритминингтезлаш уви, у аксари 
полиурия билан бирга учрайди. Бу|щай ҳоллардатез-тез сийдик қисташи 
қовуқнингтўлиш ига боғлиқ. П оллакиури ян ингоғриқли  ва қийналиб 
сийиш  — дизурия билан бирга кечиши қовуқяллиғланганда ёки унда 
тошлар бўлганда ш иллиқпардасинингтаъсирланиш ида кузатилади.

Протеинурия (альбуминурия) — си й дикда  оқсил пайдо бўлиши 
соғлом ки ш и ларда  қам ж и с м о н и й  чарчаш дан, кўп овқат ейи ш дан , 
совқотиш дан кей ин  кузатилиши мумкин. Баъзи киш иларда протеи­
нурия тана  вертикал ҳолатда б ўлганда рўй беради ва горизонтал 
ҳолатда йўқолади (ортостатик протеинурия ).

П ротеинури я  аксарият  неф рит , п и ел о н еф р и т  (3—6%) ва неф - 
розда (10—50% ) кузатилади.

Гемоглобинурия — сийдикда эркин  гемоглобин пайдо бўлиши 
эритроцитларнинг жадал ем и рил иши (гемолиз) да! i далолат беради. Бунда 
сийдик ундаги гемоглобин миқдорига кўра пушти рангдан қора ранггача 
бўялади. Сийдикда қон пайдо бўлиши гемчатурия дейилади.

Буйрак касалликлари 

Буйракларнинг ёпик шикастлари

Буй ракн и н г  ё п и қ  ш икастлари бел соҳасини нг тўм тоқ  нарсадан 
ш икастланиш и, баланддан йи қили ш , и ккита нарса ўртасида қисилиб 
қолиш  натиж асида содир бўлади. Бунда к и ч и к р о қ  субкапсуляр ши-
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кастлар, шунингдек буйракнинг тўла-тўкис ёрилиши ва унинг сийдик 
йўлидан узилишига бўлган огир шикастларда кузатилиш и мумкин.

Бемор бел соҳаси н и н г  ш икастланган ярмида оғриқ, ш иш  пайдо 
бўлиш идан нолийди . С и й д и к к а  қон аралаш иб  келади. Касалликни 
ани кдаш да ци стоск оп и ян и н г  аҳамияти катта, бунда тегишли сийдик 
йўлида қон ёки қон лахтаси си й ди к  й ўлин инг  нусхаси кўриниш ида 
ажралиб чиқади. С и й д и к  йўли узилганда ундан сий дик  ажралмайди. 
Қовуқ ва уретра шикастлари ҳақида ч ан оқсуякларин инг  асоратланган 
син и ш лари  бўлимига қаралсин.

Давоси. К и ч и к р о қ  шикастларда консерватив даво қилинади: тинч 
шароит яратилади, бел соҳасига музли халтача қўйилади; инфекциянинг 
олдини олиш учун антибиотиклар қўлланилади. Гемостатикдаво: кальций 
хлорид, викасол, эпсилон-аминокапрон  кислота ва шу кабилар тавсия 
этилади. Буйракнинг катта шикастларида операция қилиб даволашга 
киришилади — буйрак ёки сийдик йўлининг йиртилган қисми тикилади. 
Травма катта бўлса, ик ки н чи  буйрак ишлаб турганига иш онч ҳосил 
қилгач буйрак олиб ташланади (нефрэктомия).

Б уйрак ни н г яллигланиш  касалликлари  

Пиелонефрит

Буйрак ж оми, косачалари ҳамда паренхимасининг яллиғланиш и 
пи елон еф ри т  деб аталади. Ҳ озирги  вақтда антибиотиклар  ва бош қа 
уросептиклар кенг қўлланилишига қарамасдан, пиелонефрит болалар 
орасида кенгтарқалган  касалликлар жумласига киради. Бу касаллик- 
ни нг  келиб  ч и қ и ш и  сабаблари  ан ги н а ,  п н евм о н и я ,  фурункулёз, 
сепсис каби ю кум ли касалликлар , организмда сурункали йирингли  
ў чоқларн и н г  мавжудлигидир.

Б о л ан и н г  ф у н к ц и о н а л  ва и м м у н о б и о л о ги к  ҳолати ҳамда илк 
даврлари нинг ўзига хослиги билан чамбарчас боғлиқ. К и ч и к  ёшдаги 
болада пи елон еф ри тн и н г  умумий белгилари яққол кўзга ташланади, 
м аҳаллий белгилар  н о а н и қ  бўлиб, ўзига хослиги кузатилмайди. 
С и й д и к  си н д р о м и  эл ас -эл ас  б и л и н и б ,  таш хис  қўй и ш да  тез-тез  
хатоликларга йўл қўйилади.

Ч ақалокд ард а  ва кўкрак  ёш и даги  болаларда с и й и ш  жараёни 
бузилиб, тана ҳарорати кўтарилади. Боланинг иштаҳаси йўқолиб ранги 
оқаради ,  қай д  қи либ , ими кети ш и  мум кин. Ю қори да  кўрсатилган 
белгилар асосида огир то кси коз  ва дегидратация ривож ланади, с и й ­
дикда  л ей к о ц и т у р и я ,  м акрогем атури я  (м икрогем атурия) ,  п р о теи ­
нурия, ц и ли н д р у р и я  қай д  этилади . Қ он да  анем ия , Э Ч Т н и н г  куча- 
йиш и, лейкоц итоз  рўй беради. Катта ёшдаги болаларда ҳам токсикоз 
си м п то м л ар и  п ай до  бўлади. Улар бел соҳасидаги оғриқдан  ш икоят  
қилади. Бироқ, бу о ғр и қ қ о р и н  соҳасида бўлиши ҳам мумкин. Айрим 
ҳолларда бем ор  ти зза  ва сон бўғи м лари н и  буккан ҳолатда ушлаб 
ётиш га  мажбур бўлади. Одатда бу белгилар  буйрак  ўлчамлари анча 
катталаш иб, й и рингли  жараён буйрак атрофига ўтганда кузатилади.
20 Х и р у р г и я  30 5



Сурункали пиелонефрит

Сурункали пиелонефрит ўзининг тўлқинсимон кечиш и билан 
таърифланади. Айрим беморларда бу хасталик латент бўлиб, у жуда 
хавфли. Латент пиелонефритнинг симптоми а н и қ  эмас. Талайгина 
беморларда бу хасталик диспансер кўригидан ўтаётганда тасодифан 
аникданади . А йрим беморларда иштаҳа йўкдиги, беҳоллик, тана 
ҳароратининг субфебрил бўлиши, вакди-вақти билан кўгарилибтуриши, 
қорин соҳасида сим-сим  оғриқаник^аанади. Болаларда сийиш  жараё- 
нида қисқа муддатли оғриқ бўлиш и, тана ҳароратининг кўтарилиши, 
белдаги увишган оғриқота-оналарнинг диққатини ўзига жалб қилиши 
мумкин. Аммо бу симптомлартез ўтиб кетади. Шу сабабли ота-оналар 
бу шикоятлар билан камдан-кам мурожаат қиладилар.

Давоси. Пиелонефритнидаволашунингбосқичигабоғлиқ. Бирламчи 
пиелонефритда беморга парҳез, антибактериал  ва стимулловчи даво 
буюрилади. Пиелонефритни даволашда нефротоксиктаъсири бўлмаган, 
пиелонефритда эн г  кўп учрайдиган м икробларга таъсири кучли, 
концентрация етарли даражада юқори бўлган дорилар қўлланилади.

П и ел о н еф р и тн и  даволаш  учун эн г  кам  н еф р о то кси к  таъсирга 
эга п ен и ц и лл и н  гуруҳи, гепарин , эр и тр о м и ц и н  ва левом и ц ети н  
кабиларни қўллаш мақсадга мувофиқ. Н итроф уранлар  (фурадонин, 
фуразолидон, фурагин) ва нолидаксин кислота ҳосилалари (неграм, 
невигармон) яхши натижа беради. Пиелонефритни даволашда грамм - 
мусбат ва грамм- манфий микробларга нисбатан антибактериал дори 

5— Н о к  қўлланади. П и ел о н еф р и тн и  ком п лекс  даволаш да  доривор  
гиёхдар (далачой, мойчечак, марварак, наъматак, о қ қ а й и н  куртаги, 
буйрак чойи ва ҳ.к) ҳам яхш и натиж а беради. К асалли кни  даволаш  
узоқ  муддатни талаб қилади.

Буйрак-тош касаллиги

Буйрак-тош касаллиги нисбатан кўп учраб, бир ёки икки томон- 
лама бўлиши мумкин. Т ош ларнингбуйракдаги сонига нисбатан ягона 
буйрак т ош и  ёки бир неча буйрак тош и  ф арқланади . Т ож си м он  — 

коралл тош  ёки тошлар буйрак косачаларига ўсиб кириб, даволашда 
анча қийинчиликларни тугдиради. Буйракдаги тошлар ҳар хил ўлчам 
ва ш аклларга эга бўлиш и мумкин. Бу си ф атл ар н и  ан и қлаш  амалий 
ж иҳатдан катта аҳамиятга эга. Бундан та ш қ а р и ,  потрама ҳам ф а р қ  
қ и линадики , бунда тош  ёки тош лар ҳам битта ёки иккита  буйракда, 
си й д и к  йўлларида ҳамда қовуқда бирданига  пайдо бўлиш и мумкин.

Буйрак-тош  касаллиги (н еф р о л и ти аз)н и н г  асосий кл и н и к  бел­
гилари қуйидагилардир: белда о ғ р и қ б ў л и ш и ,  гематурия, л е й к о ц и ­
турия, пиурия, дизурия ва майда тош ларни нг сийдик билан чиқиши. 
Ю қорида кўрсатилган белгиларн ингбўли ш и тош  ёки тош чаларнинг 
ўлчами, ш акли , ж ой лаш ган  ўрни ҳамда ялли глан и ш  ж араёни бор 
ёки йўкдиги, шунингдек унинг фаоллиги билан чамбарчас богланган.

К и чки н а  тош буйрак косачаларида ж ойлаш ган  бўлса, уродина-
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м и ка  к а м д а н -к а м  издан чиқади , дем ак ,  о ғ р и қ  си м и ллаган  тусда 
бўлади. Ҳ ар акатчан  то ш д а  эса  буйрак  косачаси  бўй н и  ёки  буйрак 
ж ом часи  теш и ги га  то ш  т и қ и л и б  қо л и ш и дан  б уйрак  ички  боси м и  
ош ади ва бунда буйрак санчиғи кузатилади. Н еф роли ти азда  буйрак 
санчиғи кўпинчатўсатдан бошланади, беморнинг бел соҳасида тўсат- 
дан қ ат т и қ  о ғ р и қ  туриб, с о н н и н г  олд  ю засига, чов ва қовға, ўғил 
болаларда о лат ва уруғдонларга , қи зларда  д и л о қ қ а  беради. Б уйрак 
санчиғи хуружи даврида кўнгил айниш и ёки қайт қилиш кузатилади.

Давоси. Н еф роли ти азн и  даволаш  ҳозирги кунда эн г  долзарб 
муаммолардан бири бўлиб қолди. Т о ш н и н г  ж ойлаш ган ўрни, шакли, 
катта-кичиклиги, асоратланган ёки асоратланмаганлигига қараб кўпгина 
даво усуллари мавжуд. Беморларни дорилар билан даволаш консерватив 
усул ҳисобланади.

— оператив даволаниш га вақтинча монеликлар бўлса.
К онсерватив даво операцияга тайёрлаш ва операциядан кейинги 

даврларда ҳам қўлланилади. Ушбу вазиятда консерватив даво орқали 
тош ёки тошларни операция қилмасдан тушириш, операциядан олдин 
ва кей и н  ҳар хил ас о р а тл а р н и н г  о л ди н и  о ли ш  т у ш у н и л и ш и н и  
унутмаслик керак.

Қ овуқ  к асалликлари  

Цистит

Қовуқнинг яллигланиши цистит дейилади. Одатда сийдик стерил 
бўлади. Қовуққа и н ф екция  жомлардан, улар яллигланганда (пиелит), 
с и й д и к  ч и қ а р и ш  кан али дан  (и н ф е к ц и я н и н г  ретроград  тар қал и ш и  
ва қовуқн и  катетерлаш  да) киради .

Ўткир ва сурункали цистит ф а р қ  қилинади. Ўткир цистит бўлган 
бемор қовуқсоҳасидаги оғрикдан ва тез-тез си йи шдан шикоят қилади. 
С и й ди к  л ойқа, унда йиринг, баъзан қон бўлади, иш қори й  реакцияга 
эга. Сурункали  циститда бу ҳодисалар ўзгарган бўлади. И н ф екц и я  
буйракка тарқалганда беморнинг аҳволи бирданига оғирлашиб қолади.

Давоси. Ўткир циститда ўринда ётиш режими, қовуқнинг таъсир- 
л ан и ш и н и  кам айтири ш  учун сут-ўсимликли парҳез овқатлар бую ри­
лади. Антибиотиклар, уросептиклар ва сульфаниламидлар билан даво 
қ и л и н ад и . Кўп сую к ди к  ичи ри лади . Ўткир огри к дар  босилгандан  
сўнг қ о в у қ  кумуш ни трат  (1:5000), с и м о б  о к си ги ан и д  (1 :5000)нинг 
кучсиз эри тм аси  билан  ювилади.

Қовуқ тошлари

Қовуққа к и ч и к р о қ тошлар сийдик жомларидан тушиши мумкин, 
б и р о қ  кўпинча улар ўз-ўзидан ҳосил бўлади. Э пителий, ш или м ш и қ, 
ёт жисм ва бошқалар тош  учун ўзак бўлиши мумкин. С ийдик чиқариш 
к а н а л и н и н г  ч ан ди к д и  т о р а й и ш и д а  ва простата  бези аден ом аси да  
қовуқдаги д и м л а н и ш  ҳодисалари ва цистит тош лар  ҳосил бўлиш ига 
ш арои т  яратади . Т о ш л ар  битта , кўп, майда (бир неча  м иллим етр
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келадиган) ёки қовуқ бўш лиғини тўли қ  бекитиб туради ган даражада 
катта бўли ш и мум кин. К и м ёви й  тар ки б и га  кўра ф осф ат , урат ва 
оксалатлар ф а р қ  қилинади.

Қ овуқ соҳасида огриқ, тез-тез  си й ди к  қисташ и ва сий иб  бўлиш 
б и л а н о қ о ғ р и қ  пайдо бўлиб, у н и н г  ж и н си й  олат бош часига  тарқа- 
л и ш и ,  си й ди к  ч и қари ш  кан али  т е ш и г и н и н г  тош , қон лахтаси ва 
ш и л л и қ б и л а н  б ек и л и б  қоли ш и натиж асида  си й д и к  ч и қ и ш и н и н г  
тўсатдан тўхтаб қо л и ш и  қайд қи л и н ад и . Қ овуқни металл катетер 
б илан  катетерлаш да, металлни тош га  ури ли ш и да  чиқадиган  ўзига 
хос товуш сезгиси пайдо бўлади. У зи л-кеси л  таш хис ц и стоскопия , 
цистограф ия ва умумий рентгенографиядан  кейин қўйилади.

Давоси. Қ овуқдаги то ш л ар  махсус асбоблар: ли тотри п тор  ёки 
У Р А Т — 1 апп арати  ёрдамида м айдалан иб , сўнгра ювиб турилади. 
Д а в о н и н г  бош қа усулида қ о в у қ  о п ер ац и я  йўли билан очилгандан 
кейин тошлар олиб ташланади.

Простата бези касалликлари

Простата бези аденомасида безси м он  тўқим а ва б и рикти рувчи  
тўқиманинг простата бези катгалашади ва ўсиб қалинлашади. Простата 
бези катталаш ганда си й д и к  ч и қари ш  тўсилиб  қолади, натижада 
қовуқ, си й ди к  йўллари ва ҳатто ж ом ларида  с и й ди к  доим  ди м лан и б  
туради. Д и м лан ган  сий дикка  и н ф е к ц и я  қўш илса, цистит ва п и ело ­
нефрит пайдо бўлади. Простата аденомаси ракка айланиш и мумкин. 
К асаллик асосан ёши улгайган ки ш и ларда  учрайди.

Касалликнингдастлабки босқичида сийдик чиқариш қийинлашади 
ва тез-тез сийдик қистайди, бу ҳолат тунда кучаяди. Кейинчалик сийдик 
бутунлай ушланиб қолади. Қовуқ чўзилиб кетади. Сийдик чиқариш 
каналидан сийдик тўхтовсизтомчилаб чиқиб туради. Палпацияда простата 
безининг катталашганлиги аникданади. Ракка айланган простата бези 
эф и -бугри ,  жуда берч консистенцияга эга бўлади. Цистоскопияда 
катталаш ган простата бези қовуқ  бўш лиғига  чи қи б  туради.

Давоси. Сийдик бирдап тугилиб қолганда катетеризация қилинади. 
Аввалига ю м ш о қкатетер киритилади. уни киритишнинг иложи бўлмаса, 
металл катетер киритилади. И с с и қ  муолажалар тавсия этилмайди. 
С инэстрол, сустанон, эндокрин препаратлари қўлланилади. Одатда 
консерватив даво қисқа муддат таъсир этади. Радикал даво простата 
безини олибташ лаш  (аденомэктомия) дан иборат. Беморнинг аҳволи 
оғир бўлганда, қов усти фистуласи қўйиш билан  кифояланилади.

Мояк касалликлари 

Мояк истисқоси

И стисқо  — м о якн и н г  асл пардаси бўш лиғида сую кдик йигили- 
ш и ди р . У тугма ва ортти рилган  бўли ш и м ум ки н . О рттирилган  
турларида ун и н г  қўш ни тўқим аларидаги  жароҳат ёки  сурункали 
яллигланиш  жараёни этиологик ом ил ҳисобланади. С ую кдик ти н и қ  
саргимтир тусли бўлади. У н и н г  микдори 1—2 л гач аети ш и  мумкин.
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Ё рғоқн и н г  тегиш ли ярми катгалашади. М ояк пардалари истис- 
қосида бутун ёрғоқ  катгалашади. П альпация қилиш да оғримайдиган 
эластик  тузилма ани кдан ади . Ф лю ктуация  қайд қилинади. Перкус- 
сияда бўғиқтовуш  аникданади. М ояк орқали ёруғлик дастаси ўтганда 
бу соҳа кўринади  (диафаноскопия). Болаларда м о як  ва у р у ғ ти зи м и  
исти сқ олари  жуда кўп учрайди.

Давоси. Радикал операция тузалишга им кон беради. Винкелман 
усули пардаларн и  қ и р қ и ш  ва у л а р н и н г  ички ю заси н и  таш қ ари га  
ағдаришдан иборат. Пардалар Бергман усулида кесилади. Болаларда 
эса  а ксарият  Росс усулида о п ер ац и я  бажарилади.

Орхит. Тухум ни нг ял ли глан и ш и  орхит  дей илади . Бу касаллик 
сил ёки бошқа микобактериялар томонидан вужудга келиши мумкин.

Эпидидимит — мояк ортикдарининг яллигланиши. Этиологияси 
орхитдаги каби. К асалли к  қўзғатувчи турига қараб даволанади.

Сийдик чиқарув йўлига алоқадор касалликлар 
Эписпадия

Э писпадияда сий дик  ч иқариш  кан али нин г  дорсал девори йири- 
либ, олат ғовак таналари ҳам бир-бири  билан зич ёпишмаган бўлади. 
Асосан эп испадия  ш аклига  боғлиқ. Олат бош и эписпадиясида  олат 
бош и  ясси лан ган  бўлади .С и й и ш  ж ар аён и  ҳам бузилмаган , л е к и н  
сийдик турли томонга сачрайди. Эрекцияда олат танаси оз ёки кўпроқ 
қори н  тараф га  эгилган  бўлади. Т ана  эп и сп ад и яси д а  уретра теш иги  
олат тан аси д а  ж ой лаш ади . Крв суяклари  си м ф и здан  узоқлаш ган , 
қ о р и н н и н г  тўғри муш аги й ў қ  ёки  кам ривож ланган . Олат эрек-  
ц и ял ан ган и д а  қо р и н  том он га  анч а  эгилади. А йрим ҳолларда бола 
кулганда, кучанганда сийдик томчилайди. С ий иш  пайтида бола тизза- 
сига суянади  (сийдик  сачрам аслиги  учун).

Тотал эписпадияда уретранинг дорсал девори бўлмайди, олат 
ҳаддан таш қари эгилган бўлади. Қов суяклари бирлашадиган сим ф из 
соҳасида д аҳан сим он  те ш и к  бўлиб, ундан тўхтовсиз сий дик  чиқиб 
туради. А йрим ҳолларда қовуқ  ш и л л и қ  қавати хам шу теш икдан  
кўринади. Қов суяклари орасидаги диастаза 8— 12 см гача боради. Бемор 
„ўрдак ю р и ш “ қилиб юради. Ёрғоқри вож ланм аган , унинг атрофи ва 
сон терилари чақаланган. Э п исп ади я  га учраган б ем орларни нг  30 % 
ида крипторхизм , ю қори  сий дик  йўллари нуқсонлари кузатилади.

Д авоси. Э п и с п а д и я н и н г  олат  бош и ва клитор  турларида даво 
тадбирлари  кўри лм ай ди . Т ан а  ва тотал ш аклдаги  э п и сп ад и я л ар н и  
оп ер ац и я  қи лиш  зарур. Агар си й д и к  тута о л м асли к  а н и кд ан са ,  эн г  
аввало шу н у қ со н н и  бартараф  эти ш  лозим .

Гипоспадия

Гипоспадияда уретра олд деворининг бўлмаслиги, сийдик чиқа- 
риш  кан али  та ш қ и  т е ш и г и н и н г  қи см ан  ёки олат  воляр ю заси нин г  
турли ж ой лари да  бўлиш и кузатилади.
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Сийдик чиқариш каналининг ташқи тешиги олат боши чўққисида 
бўлмай, олат тож эгати ёки танаси н и н гтурли  жойларида ҳамда ёргоқ 
ва ораликда бўлса, буни гипоспадия деб тушунмоқ керак. Бунда уретра 
теш иги қаерда ж ойлаш ганлигига кўра унинг ш акли аникданади.

Ш униси муҳимки, гипоспадия тешигидан то олат бошигача хорда 
тортқиси  ва ф и броз  чан ди кдар  мавжуд бўлиб, улар о л атн и н г  воляр 
юза томонга эгилишини таъминлайди. Ш унинг учун ҳам гипоспадияга 
учраган олат худди вергулга ёки  ўроққ а  ўхшаб эгилади. Й иллар  
ўтиш и билан  ғовак танапар  ўсаверади, б и р о қ  хорда тортқиси  ва 
ф и б р о з  чан ди кдар  узунлиги ўзгармасдан қолаверади. Ш у сабабли 
олатнинг эгиклиги тобора орта борати. Шу эгиклик туфайли гипоспа- 
д и я н и н г  ёрғоқ, т а н а -ё р ғо қ  ва о р а л и қ  турларида болалар  ўтириб 
сий иш га  мажбур бўладилар.

Давоси. Гипоспадияни даволаш асосан 3 босқичда олиб борилади.
1. Олат эгрили ги  тўғриланади . 2. У ретропластика  ўтказилади. 3. 
Неоуретра билан уретра уланади.

Гипоспадия теш иги  стен ози н и  бартараф  қи ли ш  бужлаш  ёки 
операция йўли билан ҳам баж арилиш и мумкин. Олатни тўғрилаш — 
би р и н ч и  босқич  о п ерац и яси  бўлиб, бунда олат  воляр юзасидаги 

хорда тар м о к дар и  ва ф и броз  чан ди кдар  олиб  таш ланади  ва олат 
эгрили ги га  барҳам берилади. Бу о п ер ац и я  бола 1—2 яш арлиги да  
бажарилгани маъқул. И ккинчи босқич операцияси — уретропластика 
деб  аталди. Одатда бу операц и я  2—3 ёш ларда  амалга ош ирилади. 
У ретропластика  қуйидаги  талабларга  ж авоб бери ш и керак: а) олат 
эр ек ц и я  бўлганида у э ги к  бўлм аслиги  шарт; б) уретранинг таш қи  
теш и ги  олат бош и да  бўлиш и зарур; в) уретран инг таш қ и  тешиги 
етарли  дараж ада кенг  бўлиб, си й и ш д а  си й д и к  о қ и м и н и н г  эркин  
ч и қи ш и ни  таъминлаши керак.

Баланопостит

Бу олат бош и ва кертм ак  вар ак д ар и н и н г  ялли глан и ш и ди р . 
Х асталик асосан тугма ва ортти рилган  ф и м о з  натиж асида кертмак 
халтачалари ичида  ялли глан и ш  б ош лан и б , олат б ош и га  ҳам ўтиши 
с а б а б л и  к е л и б  ч и қ а д и .

Белгилари: яллигланиш  ҳамда ф им оз туфайли сий дик  тутилиши 
кузатилади. Баъзан кертмак теш и ги н и н г  торайиш идан  (яллигланиш 
туфайли) сий дик  и н ги чка  оқи м  билан чиқади. Яллигланган жойлар 
сий дик  таъсирида безиллаб, ачи ш и б  огрийди ва бундан болалар 
қийналади. Ш у сабабли улар сий иш дан  қўрқиб, сий дикни  сунъий 
равишда тугибтуришга ҳаракат қилади. Аммо уддасидан чиқа олмасдан 
сий иш га  мажбур бўлади 1за бунда улар қаттиқ ч инқириб  йиғлайди.

Давоси. Яллигланиш жараёнига кдрши дорилар қўлланади. Олат 
и л и қ ан тисептик  (ф урац иллин ёки калий перм анганат  эритм алари  
билан) ванна  қилинади . 5— 10 % ли  с и н то м и ц и н  эм ульсиясин и  
қўллаш яхши натижа беради. Баланопоститнинг тез-тез қайталаниши 
циркум цизиядан  далолат беради.
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Фимоз

Кертмак тешигининг тўқима ўсиши ёки чандиқ ҳисобигаторайиши 
оқибатида сийиш нинг қийинлаш иш и фимоз дейилади. Бу жинсий олат 
бош часи нин г очилиш ига  тўсқин ли к  қилади. Ф и м о з  болаларда кўп 
учрайди ва туғма характерда бўлади. Катталарда ф и м оз  кертмак 
жароҳатидан ёки яллиғланиш дан (кўпинча сўзакли яллиғланиш дан) 
кейин юзага келади. Кертмак тешиги торайганда сийиш  қийинлашади 
(сийдик ингичка оқим билан чиқади). Сийдик тугилишига яллигланиш 
қўш илиш и мумкин, бу оғрикди си й и ш н и  келтириб чиқаради.

Давоси. Ф имозда антисептикли маҳаллий ванначалар буюрилади 
ёки кертмак айлантириб кесилади.

Парафимоз

Касаллик ф им озни нг асорати ҳисобланади. Ж инсий олат бошчаси 
торайган  чекка кертм акдан  сирғалиб  чиқади  ва қисилиб  қолади, бу 
ўз навбатида қон  а й л а н и ш и н и н г  бузилиш ига  олиб  келади. Олат 
бошчаси ш иш ади ва кўкариб кетади. Ўз вақтида тиббий ёрдам кўрса- 
тилм аса, олат бош ч аси  н е к р о зл ан и ш и  (и ри ш и ) мумкин.

Давоси. Олат бошчасига вазелин суртилади, уни 2- ва 3- бармоқ- 
лар билан ушлаб туриб, бош бармоқбилан унинг бошчаси босиб тўғри- 
ланади ёки кертмак орқа  (дорсал) юзаси бўйича кесиб тўғриланади.

Урологик беморларни парвариш қилиш

У рологи к  б ем о р л ар н и  парвари ш  қ и л и ш н и н г  асосий  усуллари 
умумий ихтисосликдаги хирургик беморларни парвариш  қилишдаги 
каби бўлади. Б и р о қ унинг ўзига хос томонлари қам бор. Операциядан 
олдин буйраклар функциясини яхшилашга алоҳида аҳамият берилади. 
Ш у м ақсадда о қ с и л л а р  ва тузи кам парҳез таом лар  (стол № 7) 
тайин лан ади , диурезни  кўпайтирадиган  воситалар (40 %ли глюкоза 
эр и тм аси )  ю борилади . С и й д и к  и н ф е к ц и я  билан  зарарланганда  
микробларнингдори моддаларига сезувчанлигини ҳисобгаолган ҳолда 
антибактериал  даво  тавсия этилади.

У рологи к  к асалли к лари  бор  б ем о р л ар н и н г  кўп чи ли ги н и  ёш и 
улгайган ва кекса  к и ш и л ар  та ш к и л  қи лади , шу сабабли улар орга- 
ни зм и н и н гай н и қса  операцион жароҳатга компенсатор имкониятлари 
п асайи б  к е т и ш и н и  назарда тутиш  зарур. Ёши катта одам ларни нг  
нерв системаси тез чарчайди. Тиббиёт ходимининг вазифаси бемордаги 
о п е р а ц и я н и н г  қан дай  натиж а билан  тугаш идан  қўрқиш  ҳиссини 
йўқотиш  мақсадида у н и н г  руҳини кўтариш дан иборат.

Кекса ёшдаги к и ш и л ар н и н г  кўпчилигида юрак-томир системаси 
ф аоли яти  ўзгариб, қон ай л а н и ш и  етиш м овчилиги , ж игар ва бош қа 
аъзолар и ш и н и н г  бузилиш и алом атлари  кузатилади. Б уларни нг 
ҳаммаси к асал л и к  ў т и ш и н и  анча  огирлаш тиради  ва о п ерац и ядан  
олдинги тайёргарли кни  узайтиради.
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О п е р а ц и я д а н  кей и н ги  даврда  қон  о қ аётган и ,  ш у н и н гд ек  
дрен аж ни нг бекилиб қолгани ёки сурилганини ўз вақтида аникдаш  
учун боғлам ва дренажларни назорат қилиб бориш зарур. Одатда урологик 
операциялардан, жумладан гистотомиядан кейин сийдик оқиб чиқиши 
учун дренаж қолдирилади ва катетерлар киритилади. Каравотга шиша 
боғлаб қўйилади, унга дренаждан чиқадиган сую қлик йиғилади.

И чидаги су ю қли кн и  кузатиб туриш  учун ш и ш алар  т и н и қ  ва 
и н ф е к ц и я  т у ш и ш и н и н г  олдини о ли ш  учун стерил бўлиш и шарт. 
С и й ди к  ҳидини йўқотиш  мақсадида  одатда ш иш ага  оз микдорда 
дезодорация қиладиган моддалар (калий перманганат ва бошқалар) 
қуйилади. У зайтиргич сиф ати да  ҳар ер-ҳар  ерида ш и ш а найчалари 
бўлган резина найчалар ишлатилади.

Д иурезнинг ан и қ ҳ и со б и н и  олиб бориш — табиий йўл ва дренаж 
орқали чиқадиган сийдик миқдорини ҳамда найча ёнидан сизиб чиққан 
сийдик микдорини алоҳида-алоҳида аниқлаш зарур. Одатда дренажлар 
дока боғичлар билан маҳкамланади, бунда тана айлантириб боғланади 
ёки унга пластир ёпиш тириб қўйилади. М ацерацияни профилактика 
қилиш учун дренажлар атрофидаги терига индифферент маз суртилади.

Ёрғоқдаги оп ераци ялардан  кей ин  докадан  тайёрланган  стерил 
суспензорий ишлатилади. Катетер ва дренажларни ш иф окор алмаш- 
тиради. Ҳамш ирага  қовуқни дренаж ёки катетер орқали ювиш вази­
фаси топш ирилади. Қовуқни ювиш учун Эсмарх кружкаси ёки Ж ане 
ш п р и ц и дан  ф ойдаланилади . Одатда бирор ан ти сеп ти к н и н г  кучсиз 
эритмаси  қўлланилади: қовуққа  50— 100 мл эри тм а ю борилади, 
сўнгра ч иқари лади . Бундай м уолаж алар бир  неча марта, то соф 
сую қлик  пайдо бўлгунча қи ли н ади . С уткасига  кам деганда 3 марта 
ювилади. Чоклар олингандан кейин ванналар тавсия этилади. Дренаж 
етарлича бўлмаганида сийдик чўнтаклари ҳосил бўлади. Ажралмалар- 
н и н г  д рен аж  орқали  чиқм ай  қоли ш и ва ҳароратн инг кўтарилиш и 
сий дик  чўнтаклари пайдо бўлганидан далолат беради.

Қовуқни катетерлаш усули. Ю м ш о қ  (резина) ва қаттиқ (металл) 
катетерлар бўлади. Катетерлар 30 хил бўлиб, улар бир-биридан ўлчами 
бўйича (диаметри 1 /3  мм) дан ф ар қ  қилади. Одатда ўртача рақамлари 
(14— 18) ишлатилади. Аввалига ю м ш о қ  катетер билан катетерланади, 
бу натиж а бермаганда металл катетер қўлланилади.

Эркакларга катетер қуйиш: бемор о ёқл ар и н и  кериб чалқанча 
ётади. Оёқлари орасига тоза тувак қўйилади. Чап қўл билан ж инсий 
олат уш лан иб , у н и н г  бош часига  д е з и н ф е к ц и я  қиладиган  эритма 
(0,1% ли  сулема, калий перм анганат  эри тм аси ) суртилади. Стерил 
катетер учига стерил глицерин ёки вазелин мойи қуйилади. Ю м ш о қ  
катетер пинцет билан қўйилади, металл катетер қарама-қарши учидан 
ушланади ва аввалига деярли пастга туширилиб, катетер учи қовуққа 
киритилади ва с и й ди к  йигилади.

Аёлларга катетер қуйиш. Бун инг учун чап қўл би л ан  ж и и си й  
лаблар керилади, вульвадастлаб фурациллин эритмаси билан яхшилаб 
артилади ва катетер сий дик  чиқари ш  каналига киритилади .

312



^  Талабаларнинг мавзуга доир билим даражасини  
— аниқлаш учун тестлар

1. С и й ди к  тути ли ш и қандай номланади?
а) полиурия;
б) гемотурия;
в) пиурия;
г) диурез;
д) анурия.

2. О п е р а ц и я  йўли  б и л а н  б у й р а к н и  о л и б  т а ш л а ш  қан дай  
номланади?

а) ап п ен д э к то м и я ;
б) сп л ен эк то м и я ;
в) л апаратом и я ;
О  н еф р эк то м и я ;  
д) резекц ия .

3. С и й ди кд а  қон пайдо бўлиш и қандай номланади?
а) полиурия;
б) анурия;
в) олигурия;
г) протеин урия;
д) гематурия.

4. Ф и м о зн и н г  асоратини кўрсатинг:
а) баланопостит;
б) цистит;
в) орхит;
г) эп и ди ди м и т ;
д) простатит.

5. Ўткир си й ди к  тути ли ш и да би ри н чи  ёрдам:
а) қовуқ  соҳасига  иситгич қўй иш  ва қовуқни катетерлаш ;
б) қовуқ  соҳасига  музли халта қуйиш ;
в) тозаловчи  ҳуқна қилиш ;
г) ан ти б и о ти к лар  ю бориш ;
д) УВЧ.

Эслатма: тўғри жавоблар тагига чизшган.

Мавзуга оид муаммоли масалалардан намупалар

1. Бем ор  70 ёшда. Ш и ко яти :  с и й д и к  тути ли ш и , с и й и ш н и н г  
б у з и л и ш и  ва қ о р и н н и н г  п а с т к и  с о ҳ а с и д а г и  к у ч л и  о ғ р и қ .  
А нам нези дан : спи ртли  и ч и м л и к  ичган, 2—3 кун олдин қ и й н ал и б  
с и й и ш  ва тунда си й д и к  ту ти ли ш и  кузатилган.

Савол. 1. С и зн и н гт а х м и н и й  ташхисингиз?
2. Д аво  реж аси н и  тузинг?
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2. Бем ор  18 ёш да. О ғи р  аҳволда  к а с а л х о н а н и н г  хи рургия  
бўлимига келтирилган. Олиб келган одамнинг гапига қараганда бемор­
ни маш ина уриб кетган. Бемор ҳуш ини йўқотмаган, бош айланиш и, 
кўнгил ай н и ш и , чап бел соҳасидаги кучли огрикдан, бел соҳасининг 
чап том они ва қор и н н и н г  пастки қисми ш иш идан ва қон сийиш дан 
ш икоят  қилади. Кўздан кечирилганда тили қуруқ, тоза, қорни асим- 
метрик, наф ас олиш да суст қатнаш ади . П айпаслаганда қ о р и н н и н г  
чап ярм и ва чап ёнбош  соҳасида о ғ р и қ  ва таран глаш и ш  белгилари 
аниқланди. Буйрак қўлга билинмайди. Чап бел соҳасида қизариш  ва 
ан и қкўри н и бтуради ган  гематома бор. Беморнинг аҳволи огирлашиб 
бормокда. Т ериси  ва ш и л л и қ  қаватлари оқарган , с о в у қ т е р  босган. 
А Қ Б  80/60 мм сим об  устунига тенг.

Савол. I. С и зн и н гта х м и н и й  ташхисингиз?
2. Д аво  реж асин и  тузинг.

XV. ЎСМ АЛАР С И Н Д РО М И

Ўсма деганда  т ў қи м ал ар н и н г  патологик ўсиш и туш унилади , у 
бир неча сабабларига кўра ҳосил бўлади ва у соғлом тўқималардан 
т у з и л и ш и ,  р и в о ж л а н и ш и ,  ў с и ш и ,  о з и қ л а н и ш и  ва м о д д а л а р  
алм аш ин уви жараёнлари билан кескин ф а р қ  қилади.

Ўсмаларнингтаснифи. Ўсмалар уларни ташкил этган тўқималар- 
н и н г  тузилиш ига  кўра қуйидаги  гуруҳларга бўлинади.

1. Эпителиа-ч ўсмалар: хавфсиз (папилломалар — сургичсимон, 
аденом алар  — безси м он , кисталар  — б ўш лиқли  ўсмалар); хавфли 
ўсмалар (карцином а ёки  рак).

2. Б и ри кти рувчи  тўқим а  ўсм алари : хавф си з  (ф и бр о м ал ар ) ;  
хавфли (саркомалар).

3. Т ом ир  ўсмалари: а)хавфсиз; (гем ан гиом а, л и м ф ан ги ом а) ;  
хавфли (гемангиосаркомалар).

4. Ёғли ўсмалар (липома) хавфсиз: хавфли (липосарком а).
5. Н е р в т ў қ и м а с и  ўсмалари: а) хавфсиз (иеврин ом а); б) хавфли 

(хавфли невринома).
6. Пай қинлари ва бўгим халталари ўсмалари: а)хавфсиз (сино- 

виома); б) хавфли (хавфли си н ови ом а)
7. Аралаш  ўсмалар: хавфсиз ва хавфли тузилиш га  эга бўлган 

турли хил тўқималардан иборат ўсмалар.
Хавфли ўсмалар деганда етилмаган  тўқим адан  ривож ланган 

ўсмалар туш унилади . Улар тез ўсиш и, қўш ни тўқималарга  ўсиб 
кириш и ва ўсма ҳужайраларининг ли м ф а  йўллари ёки қон томирлари 
системаси орқали бош қа аъзолар ва тўқималарга тарқалиш ига (мета- 
стазланиш ) м ойиллиги  билан  аж ралиб  туради.

Ўсма олиб  таш лангандан  кей и н  у яна  шу соҳада пайдо бўлиши 
м у м ки н . Ў с м а л а р н и н г  қ ў ш н и  т ў қ и м а л а р га  ўсиб  ки р и ш и  ўсма
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ҳуж ай ралари нин г  тўқим алараро  ёрик^парга ки ри ш и , қўш ни тўқима- 
ларни  ем ириш и ўрин алмаш инуви йўли билан содир бўлади. Бундай 
ўсиш  и н ф и ль тр ати в  ўсиш дей илади . М етастатик ўсма о н а л и к  ўсма 
ту зи л и ш и га  эга ва тез  суръатда ўсиш и билан  ф а р қ  қилади. Хавфли 
ўсмаларда о рганизм н инг  ҳолдан той и ш и  — кахексия кузатилади.

Х авфли ў см ан и н г  р и в о ж л ан и ш и д а  тўрт давр ф а р қ  қилинади:
1) ў с м а н и н г  м аҳаллий ўсиш и;
2) уни нг  л и м ф а  йўллари бўйлаб яқиндаги  л и м ф а  тугунларигача 

тарқалиши;
3) метастазларнинг гематоген тарқалиш и;
4) ў см ан и н г  бутун ор ган и зм  бўйлаб тарқалиш и.
Хавфсиз ўсмалар етилган тўқим адан  таш кил  топган , қўш ни  

т ў қ и м а л а р н и  су р и б  ўсади ган ,  ам м о  уларга ўсиб  ки р м а й д и га н ,  
метастазлар б ерм ай ди ган ,  умумий ҳолси зли кка  сабаб бўлмайдиган 
ва ем ирм айдиган  ўсмалар киради.

Ўсмаларнинг пайдо бўлиши ва ўсиш сабаблари. Ҳ озирги вақтда 
ўсмалар пай до  б ў ли ш и н и  туш ун ти ради ган  асосий назария п о л и - 
э т и о л о г и к  н а з а р и я  ҳисобланади. Бу ўсма назариясига биноан 
тирик  организмнинг ҳар бир ҳужайрасида ўсма қўзғата оладиган махсус 
вирус бўлади, би роқбу  вирус фаолсиз ҳолатда туради (анабиоз). Унинг 
фаол ҳолатгаўтиш и учун қаторташ қ и  омиллар (канцерогенлар) нинг 
қўш имчатаъсири бўлиши зарур. Улар ўз навбатида кимёвий (чиқинди 
газ, тугун, кимё корхоналарида бўладиган бензпиренлар, ароматик 
аминлар ва ҳоказо), ф изи кави й  (қуёш нинг ультрабинафша нурлари, 
рентген ва гамма нурлари , а т о м н и н г  элем ентар  заррачалари  ва 
ҳоказолар) ва биологик (турли паразитар) омилларга бўлинади.

Вирус фаоллаш ади ва ҳужайранинг ген структурасига, хусусан 
Д Н К  ва PH К га таъсир қилиб, ирсиятни ўзгартиради, бу тўқиманинг 
янги тури, яъни ўсма ҳосил бўлишига олиб келади. Б и р о қбунда юқорида 
айтиб ўтилган омиллар мавжудлиги кўпинча ўсма ривож ланиш и учун 
кифоя қилмаслигини унутмаслик зарур. Организм иммунобиологик 
ҳимоя кучларининг пасайиши ўсма ривожланишига сабаб бўлади.

Ўсмаларнинг айрим турлари

П апилломалар — э п и т е л и й  б и л а н  қ о п л а н г а н  б и р и к т и р у в ч и  
тўқим а  асосидан  иборат  сурғич қ а в ати н и н г  хавф си з ўсмаларидир. 
Улар терида  ёки  ш и л л и қ  пардаларда (аксарият  меъда, ичаклар  ва 
сийдик ажратиш системаси ш иллиқ  пардаларида) кузатилиши мумкин. 
П апи ллом алар  гоҳо хавфли ўсмага айлани б  кетади.

А д е н о м а л а р  — без тўқим аларида  ҳосил бўлади. Баъзан  у 
б езси м он  ракка  ай л а н и ш и  мум кин. Ўлар тан ан и н г  без тўқималари  
бўлган ҳамма аъзоларида, жумладан сўлак, лим ф а, сут, қалқонсимон, 
тухумдон безларида учрайди.

Дермоид кисталар — халтасимон тузилмалар  бўлиб, эм брионал  
р и в о ж л ан и ш  д авр и да  тери  к и ч и к р о қ  б ў лак чал ар и н и н г  ичкарига  
ки р и ш и  нати ж аси да  вужудга келади. У л ар н и н г  зич пардаси бўлиб,

315



бу парда тери  ёғи билан  кўчган эп и тели й  таначалари  аралаш м аси , 
тук (соч) дан иборат бўтқасимон масса ни ўраб туради. К ўпроқ ч ан оқ  
ва олдинги кўкс оралиги соҳасида ж ойлаш ади .

Рак — эпителий ҳужайраларидан ривожланиб, энг кўп учрайдиган 
хавфли ўсма ҳисобланади. Рак эпителий ҳужайралари бўлган ҳамма 
аъзолар ни зарарлайди. Э п и т е л и й н и н г  ўзгариб, а ти п и к  тузилиш ига 
эга бўлиши рак  ус мае и ним г ал о мат и ҳисобланади.

Рак ўсм аси н и н г  тез ўсиш и ва қон  билан  етарлича таъм и н - 
ланмаслиги  ўсма қи см лари н и н г  некрозга учрашига, кейин парча- 
ланиб, бўш лиққа ва яралар қосил қи лиш ига  олиб келади. Рак я рас и 
ўзига хос белгилар билан ажралиб туради: четлари ва туб и зич, ёгли 
парда билан қопланган. Рак ўсмасининг лимфа ва қон томирлар бўйлаб 
метастаз бериши характерлидир. Рак жараёни кўпинча кахексия билан 
ўтади. Меъда раки билан зарарланганда кахексия айниқса кузатилади.

Фиброма — бирикти рувчи  тўқи мадам тузил ган хавф сиз ўсма 
бўлиб, о р ган и зм н и н г  деярли  барча тўқим аларида  учрайди. К ўпроқ  
бачадон , тери, тери ости тўқим асида  ж ой лаш ади . Ўсиб, жуда ҳам 
катталашиб кетиш и мумкин.

Липома — ёғтўқим асидан  ҳосил бўладиган хавфсиз ўсма. Бўлак- 
си м он  тузилиш га эга, ю пқа деворли капсула билан  ўралган , секи н  
ўсади. Ҳар қандай аъзода, ёғтў қ и м аси  бўлган ерда жойлашади.

Хондрома — то ғай тўқималаридан тузил ган хавфсиз ўсма. Секин 
ўсиши билан ажралиб туради.

Остеома — суяк тўқимасидан иборат ўсма. С еки н  ўсади. Айниб, 
хавфли тур га ўтиб кетиш и мумкин.

Саркома — бирикти рувчи  тў қ и мадам ривож лан ади ган  хавфли 
ўсма. У тоғай тўқимасидан  пайдо бўлса — хондросаркома, суякдан 
ҳосил бўлса, остеосаркома, ф асциялардан  таш к и л  то пса, фибросар- 
кома, л и м ф а  тугун л ар и дан — л и м ф о сар к о м а ,  қон том ирлар  и дан — 
ангиосаркома дейилади . С арком а ў зи н и н г  кечиш  хусусияти га кўра 

хавфли ўсм аларнинг барча аломатлари га эга
Ангиома — том ирлардан ўсиб чиқадиган хавфсиз ўсма бўлиб, 

л и м ф а н г и о м а  ва гем ангиом аларга  бўлинади . Гем ангиом алар  ўз 
навбатида: 1) оддий ёки капилляр гемангиомалар; 2) каверноз ёки 
горсимон гемангиомалар; 3) шохланадиган гемангиомаларга бўлинади.

Катта гемангиомаларда ўсма соҳасида кўпинча томир шовқинини 
эш и ти ш  мумкин.

Миома — м уш ак тўқи м аси дан  ҳосил бўладиган ўсма. С и л л и қ  
мускул ўсмаси — л и й о м и о м а ,  кўн даланг-тарғил мускул ўсмаси — 
рабдомиома дейилади. Улар секин ўсади.

Невринома — нерв устунининг Ш ванн пардаларидан ҳосил бўлган 
ўсма (Швам нома) кам учрайди. Кўпинча қуймич, ўртал и к ва тирса к 
нервларида жойлашади. Ўтказувчи тур бўйича о ф и қ қ а сабаб бўладиган 
ки ч и к р о қ  ўсмасимон тузил мадан иборат.

Глиома — бош  ва орқа  мия ўсмаси хавф сиз ўсма бўлиш ига 
қарамай, инфилтратланибтез ўсиши, теварак-атрофдаги тўқималарга
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ўсиб кириш и билан характерланади. Глиома олиб ташлангандан сўнг 
рец и ди в  юз б ер и ш и  мум кин.

Хавфли ўсмаларни таш хислаш  бош қа касалликлар ташхисидаги 
каби а н а м н е с т и к  маълумотларга  эга. Бем ор  ш и к о я тл ар и н и  кўздан 
кечириш  натиж аларига ва а н и қ т а ш х и с  қўйиш  и м к он и н и  берадиган 
текш ириш ни нг кушимча усулларига гистологик ташхис киради. Бунда 
аъзодан п ун ктат  ёки  суртма о л и н и б , ўсма тузи ли ш и  ани кдан ади . 
Бундан таш қари, хавфли ўсмаларни ташхислаш да аъзоларни умумий 
р е н т г е н о г р а ф и я ,  т о м о гр а ф и я ,  р а д и о и зо то п  ск а н и р л а ш  ва УТТ 
текш и ри ш лари н и  олиб бориш  ўз вақтида ташхислашга ёрдам беради.

Х авф ли  ўсм ал ар н и  эрта  а н и к д аш  учун ти б би ёт  ходим лари  
о н к о л о ги к  ж иҳатдан  ҳуш ёр бўли ш лари  керак. 40 ёш дан ош ган  ва 
турли сурункали  к асалли к лари  бўлган шахслар „касалли к  хавфи 
ош ган“ , яъни хавфли ўсма ривожланиш ига мойил гуруҳга киритилади 
tia йилига  кам и да  б и р  марта п р о ф и л а к ти к  махсус текш ирувдан  
ўтиш лари л о зи м  бўлади.

Толали оптикаси бор замонавий асбоблар ёрдамида ўтказиладиган 
э н д о с к о п и к  тек ш и р у в л ар  (ф и бр о б р о н х о ск о п , ф и б р о эзо ф аго ск о п , 
фиброгастроскопия, фиброколоноскопия ва бошқалар ташхис қўйиш 
и м кон и яти н и  анча  кенгайтиради.

Хавфли ўсмаларнинг ривожланиш босқичлари. Х авфли ўсмага 
т а ш х и с  қ ў й и ш  б и л а н  б и р г а  к а с а л л и к н и н г  қ а н д а й  б о сқ и ч д а  
эк ан ли ги н и  ани кдаш  лозим . Д аво  уни нг  қуйидаги босқичига қараб 
буюрилади:

/- босқичда регионар  л и м ф а  безларини эгалламаган ва ичкарида 
ж ойлаш ган тўқималарга ўсиб кирмаган кичкина ўсма борлиги билан 
характерланади.

2- босқичда ўсма т ў л и қ ани кдан ади , бироқ, зарарланган аъзодан 
т аш қ ар и га  ч и қм аган  бўлади. Реги он ар  л и м ф а  тугунларига якк а  
метастазлар б ери ш и мумкин.

3- босқичда ўсма зарарланган аъзодан таш қарига  чиқади ва яқин  
ж ой лаш ган  тўқим ага  ўсиб киради. Регионар л и м ф а  тугунларига кўп 
сонли метастазлар беради.

4- босқичда ўсма жуда катталаш ади , у п арчалан иш га  учрайди 
ва кўп сонли кечиккан  метастазлар беради. Ракдан заҳарланиш ҳисо- 
бига кахексия ривож ланади .

Хавфли ўсмаларни даволаш. Ҳ озирги  вақтда хавфли ўсмаларни 
д аволаш да хирургик , нур билан  даволаш , ки м ётерап и я  ва гормон 
даво усуллари қўлланилади.

Д а в о л а ш н и н г  ж а р р о ҳ л и к  у с у л л а р и  к ў п и н ч а радикал 
ҳисобланади  ва аксари ят  ички  аъзолар  қизилўнгач , меъда, ўпка, 
бачадон ва ҳоказолар  зарарланганда  қўлланилади. Д аво лаш н и н г  бу 
турида касал аъзо  соғлом  тў қи м ал ар  чегарасидан  регионар  л и м ф а  
тугунлари ва атроф даги  т ў қи м ал ар  билан  бирга қўш и б  олиб  т а ш ­
ланади.
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H y p  б и л а н  д а в о л а ш  мустақил даво  сиф ати да  ёки хирур­
гик, гормонал ва ки м ётерапевтик  даво  билан  бирга қўлланилади.

И онланувчи  нурлани ш  спектри  хилм а-хил  бўлган ҳозирги 
вақтда нур билан  д ав о л аш н и н г  ҳам м а усулларини нурни қўллаш 
усулига кўра шартли равишда 3 гуруҳга бўлинади:

1) тери орқали таш қи  томондан;
2) нурланиш  м анбаи н и  таби и й  бўш лиқларга  огиз, бачадон 

бўш лиғи , қизилўнгач, қовуқ ва ҳоказо ёки  сунъий ҳосил қи линган  
бўшликдарга юбориш;

3) тўқим а ичи (ўсма)ни нурлантириш .
Ҳ озирда хавфли ҳужайраларга танлаб таъсир қиладиган махсус 

ки м ёвий  препаратлар  Т ио Т Э Ф , эм бихин , Д О Ф А , сарколи зи н , 
лофенал , кохамин ва бош қалар  амалиётда кенг қўлланилмокда.

Айрим хавфли ўсмаларни гормонлар билан даволаш яхши натижа 
беради. Ч ун он чи , сут бези раки да  эр к ак  ж и н с и й  гормонлари — 
ан др о ген л ар ,  простата  бези р ак и да  — аёл ж и н с и й  горм онлари  
(эстроген л ар) қўлланилади.

Барча усуллар бирга қўшиб олиб борилганда гормонотерапия яхши 
натижа беради. Нечогли эрта бошланса, натижа шунча яхши бўлади.

Х авфсиз ўсм аларни даволаш  ҳеч қандай қ и й и н ч и л и к  туғдир- 
майди. Хавфсиз ўсма хавфли ўсмага айланиб кетиши м умкинлигини 
ҳисобга олиб  уни олиб  таш лаш  ў см ан и н г  хавфли ўсма пр о ф и л ак-  
тикаси  эк ан ли ги н и  унутмаслик зарур.

Рак олди касаллиги тўғрисида тушунча

Хавфли ўсмадан олдин юзага келадиган ва кўпинча хавфли ўсмага 
айланадиган турли хил жараёнлар  ёки  ҳолатлар рак олди касаллиги 
деб аталади. Бундай ҳолатлар жумласига ривожланишдаги нуқсонлар, 
ж у м л а д ан  а д а ш г а н  э м б р и о н а л  n y i u T ,  с у р у н к а л и  я л л и г л а н и ш  
ж араёнлари , тўқим а р е ген ер ац и я си н и н г  бузи ли ш и , гиперпластик 
бузилиш лар киради. Ш унин г учун бундай касалликни хирургик йўл 
билан  эрта  бартараф қилиш  огир асоратларни нг олдини олади.

Онкологик ёрдамни ташкил этиш

О нкологик х изм атн и н гасоси й  бўғими онкологи к  диспансерлар  
ҳисобланади. Онкологик диспансерлар замонавий ташхис ва даволаш 
аппаратлари билан жиҳозланган бўлиб, унда малакали мутахассислар 
хизмат қилади.

О н к о л о ги к  бўли м лар н и н г  вазиф аси  о н к о л о ги к  бем орларни  
ҳисобга о л и ш , улар устидан д и с п а н с е р  кузатуви олиб  б о р и ш , 
тегиш лича даво қилиш  ва ўзи ишлаб турган ҳудудда р акн инг  олдини 
олиш  ҳамда унга эрта ташхис қўйиш  бўйича турли хил тадбирларни 
амалга ош ириш  ҳисобланади.

Барча онкологик беморларни тўлиқ ҳисобга олиш ва диспансер 
кузатуви билан таъминлаш учун куйидаги клиник гурухдар жорий эгилган: 
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1- а гуруҳ — хавфли ўсмаларга шубҳа қи линган  беморлар;
1- б гуруҳ — ўсма олди касалликлари  бўлган беморлар;
2- гуруҳ — махсус даво  қ и л и н и ш и  зарур бўлган беморлар;
2- а гуруқ — радикал даво  қ и л и н и ш и  зарур бўлган беморлар;
3- гуруҳ — амалда соғлом, ракдан соғайиб кетган киш илар ;
4- гуруҳ — сим птом атик даво қи лини ш и зарур бўлган, касаллик­

н и н г  ўтиб кетган босқичидаги  беморлар.
Х авфли ўсм аларни ан и кд аш  да п р о ф и л а к ти к  текш и рувларн и н г  

аҳам ияти  катта бўлиб, у н и н г  уч тури мавжуд:
— ком п лекс  текш и рувлар  — бунда ф ақат  рак  касаллиги эмас, 

балки бош қа касалликлар  ҳам аникданади;
— мақсадли текширувлар, бунда рак олди касалликлар ва хавфли 

ўсмалар махсус аникданади ;
— ракн и  ан и кд аш  учун олди ндан  п р о ф и л акти к  текш ирув  ўтка- 

зилади. Бунда бем ор б о ш қ а  касалли к  билан  ш и ф охон а  ёки  касал- 
хонага мурожаат қ и л ганда уни ш и ф о к о р  текш ирувдан  ўтказади.

Онкологик беморларни парваришлаш хусусиятлари

О нкологик касалликлари бор беморларни парвариш қи лиш нин г  
ўзига хос том онлари  мавжуд. Бемордан ҳақиқий таш хисни яш и риш , 
яъни бемор психикасини авайлаш зарур. „Рак“ , „саркома61 терминлари 
ўрнига „яра66, „ то р ай и ш 66, „катти ^п ан и ш 66 каби сўзлар иш латилиш и 
лозим . Б ем о р н и н г  аҳволи ём онлаш ган  такдирда ҳам уни нг  согайиб 
кети ш и  га и ш о н ти р и ш  ва буни в ақти н чали к  ҳо л атд еб  туш унтириш  
керак. К ўпчилик онкологи к  бем орларни нг  асаби нозик бўлади, улар 
таъсирчан бўлиб қоладилар, ш унинг учун ўсма касаллиги огирлашган 
бем орларн и  д ав о л а ш н и н г  б о ш и д а ё қ  уларни б ош қ а  касаллардан 
аж ратиб  қўйиш  зарур.

Беморга тегишли хужжатларнинг тасодифан унинг қўлига тушиб 
қ о л и ш и д а н  эҳтиёт  бўли ш  керак . Беморга  турли -тум ан  ю қори 
калорияли овқатлар б ери ли ш и  лозим . Ракдан зақарланиш ҳисобига 
уларда иш таҳа й ў қ о л и ш и н и  назарда тутиб, иш таҳани  яхш и лаш  
мақсадида  уларга хлорид  ки слота , пеп си н  ва мусаллас бую рилади. 
Одатда беморларда қабзият кузатилади. Бундай ҳолларда ҳафтасига 
2—3 марта тозаловчи хуқна қ и л и н и ш и  лозим  бўлади.

Ўсма тўқимаси ириб, парчаланганда қон кетиши эхдимоли кўпроқ 
бўлади (бундай ҳолларда беморга гемостатик воситалар берилиш и 
лозим). Сиртда жойлашган ўсма парчаланиб, инфекция юзага келганда 
дезодорация қиладиган воситалар (5% ли калий перманганат, скипидар 
ва б.) тавсия қи линади . Бал гам огзи бураб бекитиладиган махсус 
банкага ёки туфдонга йигилади ва идишлар тозаланиб ҳар кун и иссиқ 
сув ва 10% ли  хлорли оҳак эри тм аси  билан  ювилади.

Суткасига 2—5 марта 1 ош  қош и қдан  чага настойкаси , кунига 3 
марта 3000—9000 Т Б  дан круцин инъекцияси, овқатдан олдин 5—10 мг 
дан нелегит яхш и ф ойда  қилади. Қусиш да ам инази н  буюрилади.
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О гр и қ н и  қолдири ш  учун дарҳол н а р к о ти к  моддаларга ўтиш 
ярам ай ди , улар бем орн и  ҳолдан той ди ради  ва ўрганиб қоли ш и га  
олиб  келади. Ш у н и н г  учун дастлаб о ғр и қ си зл ан ти р и ш н и  анальге- 
ти клардан  бош лаган маъқул. Ўсма суякларга  метастаз берганда 10 
мл 1% ли гексенал эри тм аси  ни и н ъ ек ц и я  қи лиш  тавсия этилади. 
П ерфокал яллигланиш  реакциясидан оғриқбўлганда  антибиотик ва 
судьфаниламидлар қўлланилади .

? Талабаларнинг мавзуга доир билим даражасини 
аниқлаш учун тестлар

1. Рак қандай тўқи мадан келиб чиқади?
а) бириктирувчи;
б) нерв;
в) мускул;
г) эпителий;
д) етилмаган тўқи мадан.

2. Х авф сиз ўсма учун қайси белги хос?
а) тез ўсиш и, капсула билан  ўралм аганлиги, метастаз бериш и; 
Ш секин ўсиши, капсула билан ўралганлиги, метастаз бермаслиги;
в) бем орн инг  озиб кетиш и;
г) тез чарчаш;
д) и штаҳанинг йўқолиши.

3. Бириктирувчи тў қ и мадан таш к и л  топган  ўсма:
а) липома;
б) фиброма;
в) аденома;
г) остеома;
д) хондрома.

4. Куйидаги ўсмалардан қайси бири  метастаз беради?
а) липома;
б) атерома;
в) ангиома;
г) миома; 
д! саркома.

Эслатма: ту/ри жавоблар тагига чизилган.

Мавзуга оид муаммоли масалалардан намупалар

1. 70 ёш ли бем ор касалхонага  келтирилди . Ш икоятлар  и: тўш 
ости соқасида оғриқ , кўнгил ай н и ш и , қайт қи лиш , иштаҳа йўкдиги, 
дармонсизлик.

О бъектив  текш и ри ш да: бем ор жуда озиб  кетган, дарм он сиз , 
тери қоп лам лари  оқарган. П альпаци яда  қ ўлти қ  ва чов соҳасидаги
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ли м ф а тугунлар катталашган, тўш ости соҳасида о ғр и қ б о р .  Қ он н и н г  
умумий таҳлилида эри троцитлар  3,10 г.л. Гемоглобин 85 г. л. С ий ди к  
тахдили узгаришсиз.

Савол. 1. С и з н и н г т а х м и н и й  таш хисингиз?
2. Д аво  услубини танланг.

2. Бем ор  43 ёшда. К асалхонага  ўнг кўкрак  безида ўсм асим он 
ҳосила б орли гидан  ш и к о я т  қи либ  келган. Бу ҳоси лан и н г  яри м  йил 
ичида катталашганлигини сезган.

О бъ екти в  к ў р и ш д а  ўнг кў кр ак  б ез и н и н г  ю қоридаги  та ш қ и  
соҳасида 6x4 см катталикдаги  қаттиқ, о гр и қ си з  ҳосила борлиги 
а н и қ л а н а д и .  Ў см а  у с т и д а ги  т е р и  „ л и м о н  п ў с т л о ғ и г а ” ўхш аб  
б урм аланади , ўнг  қ ў л т и қ  остида нўхат каттали гидек  келадиган  
тугунча аникданган.

Савол. I. С и з н и н г т а х м и н и й  таш хисингиз?
2. Д аво  усулини танланг.

XVI. ТУҒМА НУҚСОНЛАР

Тугма нуқсон  деганда, ан атом и к  тузили ш н и н г  кўпол бузилиш и 
ва бун и н г  нати ж аси да  аъзо ва систем алар  ф ао л и яти н и н г  издан 
ч и қ и ш и  туш ун илади . Сўнгги йилларда  болалар  орасидаги тугма 
н у қ сон лар  тўғри  таш хи с  куй иш , м уолаж алар си ф а ти н и н г  яхш и ла-  
н и ш и  ҳ и с о б и г а  к а м а й и б  б о р м о қ д а .  Ж а ҳ о н  с о ғ л и қ н и  с а к д а ш  
таш к и л о ти  м аълум отларига  қараганда тугма нуқсонлар  тугилган 
ч ақалоқлар  ум ум ий с о н и н и н г  11,3% ини таш к и л  қилади, бундан 
1,5 — 3%и хирургик тўғрилашга муҳтож болалардир. Болаларда кўп 
сон ли  нуқсонлар  30—35% ни та ш к и л  қилади.

А натомик белги си га кўра нуқсонлар куйидагиларга бўлинади.
1. И к к и л ан и ш  нуқсонлари.
2. Нерв системаси ва таян ч  скелетини нг  й и р и к  аномалиялари.
3. Т ан а  бош  то м о н и н и н г  дағал аномалиялари.
4. Тана орқа  т о м о н и н и н г  купол аномалиялари.
5. Т ана  вентрал д ев о р и н и н г  й и р и к  нуқсонлари.
6. Алоҳида аъзо ёки  у н и н г  бирор  қисми аномалияси .
7. Скелет ривожланиши нинг тарқал ган (генерализациялашган) 

аномалияси.
8. Р уди м ен тлар  ва и р си й  белги лар  р и в о ж л ан и ш и д аги  чек- 

лани шлар.
9. Аъзо ва тўқималар (гетеротопияси) то п о ф аф и к  силжиши.
10. Гамартомалар ва гамартом системали бузилишлар.
11. Э м брионал  ўсмалар ва тератомалар.
12. Фетопатия, моддалар алмашинуви ва анатомик тузилиш нинг 

бузилиш исиз кеч ад и ган нуқсонлар.
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Туғма нуқсонларни илк ташхис қилиш да янги туғилган чақалоқ- 
ларн и  туғруқхонада ва п оли к л и н и кад а  мукаммал текш и р и ш  катта 
аҳамиятга эга. Туғма нуқсони  а н и қ л ан ган  болалар  то хирургик 
коррекция ўтказилгунча диспансер кузатувида бўлади. Зарурат бўлганда 
операциядан олдин махсус м утахасси с бо ш чили гида даво муолажалари 
ўтказилади. Бемор диспансер  кузатувидан тўли қтузалган идан  сўнг, 
ётқизилади ва лозим  бўлса, кушимча қайта муолажалар ўтказилади. 
Логопед, психоневролог текш ирув ва давоси ташкиллаштирилади.

Амалиётда эн г  кўп учрайдиган тугма нуқсонлар  куйидагилар:
Пробанд — ўрганилаётган касаллик билан оилада учраган биринчи 

бемор.
Юқори лаб ва танглай тиртиқлиги. Ўртача 1:1000 ни таш кил 

қилади. Агар пробанд болаларда касалланиш учраса, кейинги авлодда 
касаллар  сони  ортиб боради. Бунда болалар  онадан  лаб ва танглай  
кемтиги билан тугилади.Уларда ю тин иш  жараёни кўпинча огиздаги 
сую кди клар  наф ас  йўлига кетиб асп и р ац и я  кузатилади. Бундай 
касаллар тез-тез зотилжам билан огрийди. Кўп ҳолатларда боланинг 
ўлим и билан  тугайди. Ш у н и н г  учун бундай б олаларни  яхш илаб  
парвариш лаш  ва эрта операци я  қи лиш  л озим  бўлади.

Пилоростеноз. Болаларда 5 баробар 1:200, қизларда 1:1000, шундан 
4,4%и сибсларда (сибс — беморнингтугиш ган ака-сингиллари), 6,8% 
болаларда, 4% п р о б а н д н и н г  ўғил ва қи з  ж и ян л ар и д а  учрайди. 
Касалланган қи зн и н гяқ и н  қариндошлари учун касалланиш эҳтимоли 
хавфи акалари ва ўғиллари учун 15—20%, сингиллари учун 10% ташкил 
қилади. Касалланган болаларнинг қариндошлари учун касалланиш 
эҳтимоли 2 маротаба кам. Пилоростенозда меъданинг пилорик қисми 
тугма ва орттирилган (яра) касалликлар натижасида торайиб, меъдадаги 
овқат маҳсулотлари ўн икки бармокди ичакка кам ўтади ёки ўтмай 
қолади. Бу ҳолат болаларда қисман ёки тўли қю қори  ичак тугилишига 
сабаб бўлади. Бемор тез-тез фавворасимон кусиб, озади. Давоси 
операция йўли билан торайиш  бартараф қилинади.

Гиршпрунг касаллиги. Бу йўғон ичакнинг маълум бир қисмида нерв 
тугунларини бўлмаслиги оқибатида ичак фаолиятининг бузилишидир. 
Кўпроқўғил болаларда учрайди. Пробанднинг ака-укаларида касалликнинг 
учраши аганглионар соҳанинг узунлигига б оғли қбўли б  5— 15% гача 
кузатилади. Касаллик болаларда қабзият, қориннинг катталашиши, 
ўсишдан қолиш каби клиник белгилар билан кечади (8 1 - раем).

Давоси операция йўли билан тугма торайган йўғон ичакни кесиб 
о л и б та ш л а ш  ва анастмоз куйиш дан иборат.

Аноректал тугма нуқсонлар. Чақалоқлар кўпинча аноректал (анус 
ва тўғри ичак) тугма нуқсони  билан тугилади. К асалли кн и н г  келиб 
чи қи ш и га ,  ҳ о м и л ан и н г  б и р и н ч и  3 ойлиги да  турли та ш қ и  ва ички 
ом илларнинг таъсири сабаб бўлади. Аноректал тугма нуқсонларнинг 
20 га яқи н  тури мавжуддир. Бу турдаги ан ом ал и ял и  чақалокдарда 
анус ёки тўғри ичакнинг тугма бутунлай бўлмаслиги, торлиги туфайли 
уни нг  о қ м а  т а р и қ а с и д а  қовуқка , қи н га ,  бачадон га  ва уретрага
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о ч и л и ш и  б и л а н  к е ч а д и .  Н а т и ж а д а  
чақалоқ ҳаётининг биринчи куни туғма 
пастки ичак  ту ти ли ш и  ёки  м екон и й  
билан  с и й д и к  ва ж и н с и й  аъзоларн и н г  
и к ки лам ч и  я л л и ғл а н и ш и  ва о р г а н и ­
з м н и н г  за ҳ ар л ан и ш и  би л ан  кечади.
Бундай ҳолларда ч а қ а л о қ  ўз вақтида 
ш о ш и л и н ч  о п е р а ц и я  усулида д аво -  
лан м аса ,  нобуд бўли ш и  мум кин. Бу 
туғма нуқсонлар  турига ва кечи ш и га  
кўра ш о ш и ли н ч  ёки  режали операция 
қилиш ни талаб қилади.

Буйрак поликистози. Бу касалликнинг 
янги тугилган чақалокдарда учраши ота- 
о н ан и н г  рецессив мутант гени соғлом 
гетерозигот ташувчиси эканлиги билан 
тушунтирилади. Бундай болалар ўсишда 
орқада қолади. Ранги оқаради, иштаҳаси 
п а с а я д и ,  к а м қ о н ,  н и м ж о н  бўлади .
Оператив йўл билан даволанади.

Таянч-ҳаракат аппаратининг туғма 
нуқсонлари. И рсий м о й и лл и к  ҳом ила- 81_ paCMi Гирпшрунг 
н и н г  ривож лан и ш  ш ароитига  боғлиқ. касаллигига уЧраган бола. 
Би ринчи  ф арзанд  кўп ҳолларда туғма
сон суяги ч и қ и ш и  билан  касалланади. С ибсларда ва пробанднинг 
болаларида касалликнин г  учраши тахминан 4%, хола ва амакиларда, 
қиз ва ўғил ж и ян ларда  0,4%, м ай м о қо ёк ди к н и н г  учраш эҳтимоли 
ота-онасида ва сибсларда 2%, демак, ўртачадан деярли  20 баробар 
кўп учрайди. К асаллан и ш  хавф и қари ндош лар  қизларида янада 
ю қорироқ. Бу турдаги касалликларга  тугма сон чи қи ш и , о ё қ  ва қўл 
панж аларининг нуқсонлари, бўйин қи йш икдиги  киради.

Сон суягининг туғма чиқиши

Ушбу касалликни келиб чиқи ш  сабабларига витаминлар етиш ­
мовчилиги, гормонал ўзгаришлар, боланинг она қорнида ривожланиш 
пайтида чаноқ-сон бўғиминингўсмаганлиги , касалликнинг наслдан- 
н асл га ўтиши киради. Чаноқ-сон бўғими тугма чиқиш инингсабаби  — 
дисплазиядир. Бола туғилганда чаноқ-сон бўғими дисплазияси билан 

тугилади.
К асалли кн и н г  к л и н и к  белгилари:
— чақ ал о қн и н г  иккала сони таш қи  томонга яхш и очилмаслиги. 

Бу белги н и  ч ақал о қн и  йўргаклаётган ва чўмилтираётган  вақтда 
тиббиёт ҳамш ираси  кўри ш и мумкин;

— сон б у р м а л а р и н и н г  \ а р  хил бўлиш и. С он  суяги чиққ ан  
томондаги тери бурмалари бир нечта асимметрик ва чуқурроқбўлади.
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Бу белгин и  ч ақ ал о қн и  ч алқанча  ва қорин билан  стқизиб  қўй ганда 
ҳам аникдаш  мумкин.

К асалли кн и н г  ян а  бир  белгиси — бўгим ш иқиллаш идир . Бунда 
оёқн и чаноқ-сон  ва тизза бугимидан 90° букиб таш қарига  кенгайти- 
р ил ганда чиққан сон суяги ўз ўрнига ш и л қ э т и б  тушади, агар оёкдар 
ян а  бирлаш тири лса , я н а  товуш чи қари б, ш и л қ  этиб чи қи б  кетади.

— оёқнинг калта бўлиб қолиши. Сон суяги, чаноқ-сон бугимидан 
чи ққ ан  том ондаги  о ё қ  калта бўлиб қолган л и ги н и  болан и  орқаси  
билан  стол га ётқизи б , иккала оёгини тўгри, ён м а-ён  қўй иб  т е к ш и ­
рилганда яққол билинади.

— о ё қ н и н г  т а ш қ и  т о м о н г а  қ ар аб  бурил иши.  Б у н да  касал 
том ондаги  о ё қ  пан ж аси , тупиги, болдир  ва сон ҳам таш қи  томонга 
қараган бўлади.

Сон суягиии чаноқ-сон бугимидан тугма чиқи ш и нин г илк белги­
лари  бир ёшгача булгап болаларда учраса, бир  ёшдан кей ин  бола 
бемалол юриб кетиши натижасида бу белгилар ҳам кеч пайдо бўлади. 
К асалли кни нг кечки  белгилари га:

— кеч оқсокданиб юриш киради. Касаллик қайси томонда бўлса, 
бола  шу том онга  оқсо қ л ан и б  юради, агар иккала том онда  бўлса, 
ўрдакка ўхшаб юради. Боланинг ёш и ош иб бор ган сари оқсокданиб  
юриш и кучайиб боради. И кки  том онлам а сон суяги чиққан  қизлар- 
н и н г  бўйи паст, қорн и  олдин га туртиб  ч и ққ ан ,  пастга ос ил ган, 
бели эса  олдин га сил ж и ган бўлади. К ўп и н ч а  бундай қи зларн и н г  
о нал ар и „б о л ам н и н г  бўйи ўсм аяп ти ” , деб  ш и ф о к о р  га мурожаат 
қиладилар. Болани сог оёгида тур ганда касал оёгини нг товони ер га 
тегмайди. Касал оёқ  ер га босиб  т и к  турилса , таянч  бўл маган лиги 
учун бем орнинг гавдаси ва думбаси сог томонга оғиб қийш аяди.

Даволаш. Янги тугилган чақалокдарни йўргаклаганда оёкдарини 
икки томонга керган ҳолда, улар орасига 5—6 қаватли таглик ёки 
памперс қўйилади, бу сон суяги чиқиш ини олдини олади. Ҳиндистон 
ва Вьетыамда бола йўргакланмайди, аксинча оналари уларни белларида 
оёкдарни керган ҳолда олиб юришади, шу туфайли у ерда сон суягининг 
тугма чиқиш и кам учрайди. Сон суяги тугма ч иққан  чақалокдарни 
даволаш ни уларнинг оё гига керувчи мослама кийгизишдан бошланади. 
Ҳ озирги  кунда оёқн и керувчи мослама — ш ина  қўлланилмокда. 
Шинадан ташқари, 6 ойдан 3 ёшгача бўлган болаларда гипсли богламалар 
қўллан илади. Агар сон суяги жойига туш маган бўлса, уч ёшдан ошган 
болалар фақат операция йўли билан даволанади.

Оёқ панжасининг туғма нуқсонлари

М а й м о қ  о ёкд и к  кўп и н ча  болаларда кузатилади ва барча  тугма 
касалликлар  ичида  35,8%—65% ни таш кил  қилади.

Ўғил болаларда и кки  том онлам а м а й м о қ  оёқли к  қиз бол ал ар га 
нисбатан 2 маротаба, кўп учрайди.

Я нги тугилган чакалокдарда  тугма м а й м о қ л и к н и н г  қуйидаги 
белгилари аниқпанмокда:
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— о ё қ  панж аси олдинги қи с м и н и н г  пастга эгилиш и;
— о ё қ  панжаси ўрта ва олдинги қисм ларининг ичкарига қайрил- 

ганлиги;
— о ё қ  п а н ж а с и н и н г  ўз ўқи атроф и да  таш қарига  бурилиш и.
Б е м о р н и н г  ё ш и  ортган  сари бу белгилар  ян ад а  ривож лан а

беради, тери , м уш ак , пай ва суяклардаги  ўзгариш лар  яққол  кўзга 
ташланади, оёқ  панжасини асл ҳолатига келтириш қийинлашаверади. 
О ё қ  п ан ж аси  ўсиш дан орқада  қолади, у н и н г  ҳаракати чекланади .

2—3 о й л и к  болаларда м а й м о қ л и к  тўғри ланиб  гипсли боғлам 
қўйилади, 1—3 ёшгача бўлган болаларни даволашда эса лонгетасимон 
гипсли боглам қўлланилади. Катта ёшдаги болаларни хирургик йўл 
билан даволаш  мақсадга мувофиқ.

Қул бармоқларининг туғма нуқсонлари.
Бу нуқсонларга қўл бармоқлари сонининг ортикдиги — полидак­

тилия , барм окдарн и н г  ўзаро би р и к и ш и  — синдактилия, қўл кафти- 
ни нг  иккига  бўли н и ш и  — эктродактилия  киради.

Полидактилия. Бунда кўп и н ча  бола 6 ва ундан  о р т и қ  б ар м о қ  
билан тугилади.

Агар бармоқ терида осилган ҳолатда бўлса, унда ҳаракат бўлмайди, 
баъзан эса б о ш қ а  барм окдар  билан  бирга тўла ҳаракатланади.

Даволаш. О ператив  йўл билан ортиқча б ар м о қ о л и б  ташланади.
Синдактилия — бу б ар м о қ л а р н и н г  ҳ о м и лали к  вақтида р и в о ж ­

л а н и ш и  тўхтаб, у л ар н и н г  тўла ёки  қ и с м ан  б и р и к и б  кетиш идир.
Ҳомилада қўл 3 ҳафта ичида шаклланиб, бўйин ва бўйин бўғим- 

ларидан ажралмаган ҳолда бўлади. 5 - 6 -  ҳафта охирида бармоқпар 
кўринади, 8- ҳафтада бармокдар тез ўса бориб, барм оқ ораси тери 
қоплами билан барм оқ  учидан асосигача йўқолиб боради. Бу жараён 
ўзгарса, бола турли хилдаги ўзгаришлар билан тугилади. Пардасимон 
синдактилияда бармоқлар бармоқохирида кўприксимон ҳолда бириккан 
бўлиб, икки қаватдан иборат бўлади, бармокдар ҳаракати сакданади.

Суяклар билан бирикканда эса бармокдар бир ерида ёки бутунлай 
б и р и к к а н  бўлади. Бунда суяклар , ҳам тери б и р и к к ан  ҳолда бўлиб, 
т и р н о қ б ў ғ и м и  тўла ўсмаган бўлади.

Даволаш. О п ер ац и я  йўли билан  б ар м о қ  ораси кесилади , „У “ 
си м он  тери  парчаси  о л и н и б  каф т  том он га  ти ки л ад и , о ч и қ  қолган 
ж ой мақаллий тери билан  ёпиб  тикилади

Эктродактилия. Асосан оддий ва б ош қа  турдаги эктродактилия  
кузатилади. О ддий турдаги э к тр о д ак ти л и яд а  қўл ҳолати ти рсак  
бўғимидан, ҳаттэ панжагача бориб ўзгаради ва қисқичбақа қўлларига 
ўхшаб кетади. А ти п и к  ҳолатдаги эктродактилияда  билак ўртасидан 
бў ли нм айди . Бунда каф т ва б а р м о қ  суяклари  бўлмай, барм окдар  
букилмайди.

Даволашда консерватив ва хирургик усул қўлланилади. К он сер ­
ватив йўл билан  бем ор  4 —5 ёш л и  гида гипс боглам лар ёрдам ида 
барм окдар  ҳолати ти к л а н а д и ,  уқалаш , Л Ф К  бую рилади. Х ирургик 
усул билан бемор 12— 14 ёш ида даволанади.
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Туғма бўйин қийш иғуш ги

Туғма бўйин қи йш иқли ги да  умуртқа поғонаси бўйин қисмидан 
чап ёки ў нгтомонга эгилган бўлади, энгак эса қарама-қарши томонга 
бурилади. Бу касаллик кўпроқ қиз болаларда учрайди. Касаллик келиб 
ч и қи ш и га  кўра туғма ва ҳаётда орттирилган  бўлиш и мумкин.

Қ и й ш и қ  б ў й и н  к а с а л л и г и н и н г  м у ш а к  ( м и о г е н ) ,  т е р и  
(дерматоген), тери ва тери  ости (дерм адесмоген),  нерв (невроген), 
бўғим (артроғен), суяк (остеоген) ва б ош қа  бир н еч ату р л ар и  қайд 
этилади. М азкур к асалли кн и н г  м иоген тури кўн учрайди.Бу бўйин, 
хусусан тўш -ўм ров  — сўрғичсим он м у ш ак н и н ғ  аномал ҳолатидан 
келиб чиқади.

Янғи туғилган ч ақ аю қ д а  касалликни аниқлаш  қ и й и н р о қ  бўлиб, 
у 2—3 ҳаф таликда яққол  сезила  бош лайди. К асал ли кн и н г  илк 
белгиси — чақалоқбош ининг уёки  бутомонга эгилишидир. Боланинг 
бўйни ушлаб кўрилганда, тўш -ўм ров-сўрғи чси м он  мушакда шиш 
борлиги ёки бу мушакнинг катталашгани, таранглашгани аникданади. 
Б о ш н и н г  бир  том онга  эгилган , э н га к н и н г  қар ам а-қар ш и  тарафга 
бурилган ҳолати эса таянч-ҳаракат  аппаратида иккиламчи ўзгариш- 
л арни  келтириб чиқаради. Касат том ондаги  қулоқ  супраси елкага 
я қ и н р о қ  туради, юз қи см и  соғ том ондаги га  нисбатан  яссироқ, 
к и ч и к р о қ  бўлади, кўз косалари ҳам ҳар хил ж ой лаш ган  бўлади. Бу 
белгилар вақт ўтиш и билан  зўраяди ва бем ор ж и см о н и й  жиҳатдан 
маж руҳланади , яъни бўйин ва юз ш ак л и н и н г  ўзгариш и (асиммет- 
ри яси )  й и лд ан -й и л га  мураккаблаш а бориб, бемор чакка ва бош 
суякларин инг  ҳам ўзгариш ига олиб келади.

Даволаш. Ҳар қандай касалликни даволашдан кўра олдини олиш 
осонроқ . Туғма қ и й ш и қ  бўйин касаллигин и  кам айтири ш  ва унинг 
олдини олиш  учун ҳомиладор аёллар турмуш тарзини тўғри ташкил 
қилиш лари  зарур. Бунингучун ҳомиладор аёллар витаминли, оқсил 
моддаларга бой овқатлар ҳамда янги сабзавот ва меваларни еб туриши 
лозим. Ж исмоний тарбия машғулотлари билан мунтазам шуғулланиш 
ва маълум тартибга  риоя қилиб, дам оли ш лари  тавсия қилинади.

Ҳ озирги вақтда касаллик икки хил — консерватив  ва хирурги к 
усулда даволанади. Туғма қи йш иқбўйи н  касаллиги аниқланган кундан 
бош лаб  ёки 2 ҳафтадан сўнг консерватив  усул билан  даволанади.

Талабаларнинг мавзуга доир билим даражасини 
аниқлаш учун тсстлар

1. П илоростеноз  касаллиги учун хос қусиш турини аниқланг:
а) оз -оз  қусиш;
б) „ф аввора" сим он қусиш;
в) кўп м иқдорда қусиш;
г) эмган  сут м икдори дан  кам қусиш;
д) тўхтовсиз қусиш.
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2. А норектал  туғма н у қ с о н л а р н и н г  атрезия тури қайси  ичак 
тутилиш и тариқасида кечади?

а) ю қори  ичак тутилиш и;
6} паетки ичак тутилиш и;
в) инвагинация;
г) странгуляцион и ч ак  тутилиш и;
д) п аралитик  ичак тутилиш и.

3. Гиршпрунг касаллигига ташхис қўйишдаги асосий текш ириш  
усул и:

а) колоноскопия;
б) ректороманоскопия;
в) ирригография;
г) қорин  бўш лиғи  аъ зо л ар и н и н гу м у м и й  рентген тасвири;
д) эл ектр о м и о гр аф и я .

4. Тўғри ичак атрезиясида чақалоқни огирлашишга олиб келувчи
ҳолат:

а) сувсизланиш;
б) заҳарланиш;
в) нафас етиш мовчилиги ;
г) ю р ак -қо н  том ир  етиш мовчилиги ;
д) бош  мия етиш м овчилиги .

5. Тугма сон ч и қ и ш и н и  тасдиқповчи сим птом ларни аникданг:

а) оёқн и  ён том онга оча олмаслик;
б) о ёқн и н г  бир том онлам а қисқалиги;
в) оёқн и керганда ш иқиллаш ;
г) болани оқсокдан иб  ю риш и;
д) ҳаммаси тўғри.

Эслатма: тўғри жавоблар тагига чизилган

Мавзуга оид муаммоли масалалардан намуналар

1. Ҳ ам ш и ранин г  гапига қараганда бир кунлик чақалоқ эмгандан 
сўнг қусган, безовталанади. Бундам олдин икки маротаба қайт қилган. 
О рқа  чиқарув теш иги  йўқ. Қ о р и н  д им ланган , катталашган.

Савол. 1. С и зн и н гташ хи си н ги з?
2. Т анлаган  даво  услубингиз?

2. 1 о й л и к  чақ ал о кд а  п атронаж  ҳам ш и ра кўри к пайтида о ё қ  
бурмаларининг асимметрик қолатини кўриб қолди. Аммо чақалоқнинг 
умумий аҳволи қониқарли. Ш икояти йўқ, безовталанмайди, иштаҳаси 
яхши. И ккала о ё қ н и н г ҳ а м  ҳаракати чекланмаган.

Савол. 1. С и з н и н г т а х м и н и й  таш хисингиз?
2. Тутган даво  услубингиз?
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XVII. Фанга оид амалий кўникмалар

1. Биксга ётоқ ж шдларини жойлош усуллари
Универсал жойлаш — бир турдаги операция учун ўртача сарфлана- 

диган ҳар хил материалларнинг ҳаммаси комплект қилиб жойланади.
М ақсадга қараб ж ой лаш  — бир бикс  ичига  а н и қ б и р  операци я  

қилиш учун зарур бўлган жилдлар ва боглов материаллари жойланади.
Хиллаб жойлаш  — биксга фақат операци я  жилдлар и ёки боглов 

материаллари жойланади.

2. Резус-омилни тезкор усулда аниқлаш
Бел гид аб қўйилган оқ л и ко п ч а  юзасига антирезус зардобидан бир 

томчи ва контрол зардобдан биртомчи томизилади. Уларга 1:10 нисбатда 
бемор эритроцитлари қўшилади. 3—4 дақиқадан кейин иккала томчига 
бир томчидан физиологик (натрий хлор) эритма томизилади, ликопча 
5 дақиқа чайқатиб тур ил ганда текширилаётган қон резус- мусбат бўлса, 
анти резус зардобда агглютинация бўлади, контрол зардобда бўлмайди. 
Агар қон резус-манфий бўлса иккала зардобда ҳам агглютинация 
бўлмайди.

3. Қон йўқотган беморнинг аҳволини баҳолаш
Қон йўқотган беморнинг аҳволи бемор терисининг ранги, пульс, 

А /Б ,  наф ас ҳаракатларига ҳамда қондаги гемоглобин ва гематокрит 
кўрсаткичларига қараб баҳоланади.

Енгил дараж адаги қон йўқотиш да — пульс 1 д ақиқада  90 ни, 
А /Б  110/70 мм, Нв — 100 г/л, гемотокрит 38 г/л ни таш кил  қилади.

Ўртача оғирликдаги  қон йўқотиш да пульс 1 д ақиқада  100 ни, 
А /Б  100/70 мм ни,

огир дараж адаги қон йўқотиш  пульс 1 д ақи қада  130 ни , А /Б  
80/60 мм, Нв — 60 г /л ,  гем отокрит 0,23 л /л  ни таш к и л  этади.

4. Маҳаллий анестезия учун жиҳозлар
С п и р т ,  пахта ш ар ч а ,  2 ёки  10 г ли  шп р и ц ,  б и р  турдаги 

мандренли игна (орқа мия анестезияси  ёки  перидурал анестезия 
учун) ва анестезияловчи эритма.

5. Интубацияли ингаляцион наркоз учун жиҳозлар
Ҳаво ўтказгич, тиш  кергичлари, оғиз кенгайтиргич, тил тутқич, 

вакуум сўрғич, пульверизатор, л а р и н го с к о п ,  эндотрахеал найча, 
и гнал ар, то м и р  катетерлари ва сунъий наф ас бериш  аппарати.

6. Меьда ва /2  бармоқ ичакни зондлаш учун ашёлар
Меъда учун — диаметри  3—5, 75 см ли зонд; 12 б ар м о қ  ичак 

учун — д и ам етри  3,5 мм, 1,5 метрли оливали  зонд; пробиркалар ; 
п робиркалар  учун штатив ва 20 г ли ш приц.

7. Меъдани ювиш учун ашёлар
Р ези н а  най — д и а м е тр и  8— 12, 75 см л и  в о р о н к а ;  8— 10 л 

қай натиб , совитилган и л и қ с у в ,  клеёнка , ф артук, тоғора ва сочиқ.
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Баж арилиш  тартиби қуйидагича:
Бемор ёнбош и га  ёки чалқанча ҳолда клеёнка устига ётқизилади 

ёки б о ш и н и  олди нга  эн гаш ти ри б , олдига фартук боғланади.
Танглай ти ш лар  бўлса олиб  қўйилади. Бемор оёқлари орасига 

тоғора қўйилади. Зон д  оҳисталик билан меъдага йўналтирилиб, бемор- 
дан юти ни ш  талаб қилинади. Зон дн и н г  эркин учига воронка кийди- 
рилиб, ҳаво кирмаслиги учун ворон к ан и  бемор оғзидан пастроқ 
уш лаган хрлда су в тўлдирилади ва воронка  ю қори йуналтирилади. 
Сув сатҳи в о р о н к ан и н г  бўғзига тушгач, воронка  паст туш ирилиб, 
тоғораға бўшатилади. В оронкадан туш адиган с у в то п -то за  бўлгунча 
уни ш утариқа тўлдириб-бўшатиб турилади. Бунда меъдага юборилган 
ва қайтиб чи ққ ан  сув м икдори  тенг  бўлиш и лозим.

8. Ў ткир қорин синдромида биринчи ёрдам
Сув ичиш , овқатланиш , меъдани ювиш, қорин соҳасига иситкич 

қўй иш , о ғр и қ  қолдирувчи дорилар , спазм олитиклар  ю бориш , тоза- 
ловчи  ҳуқна қи ли ш  қатъиян  ман этилади.

Би ри н чи  ёрдам: қо р и н  соҳасига музли халта қўйиб, ю ракни 
қувватловчи воситалардан  и н ъ е к ц и я  қилиб , ш о ш и ли н ч  равиш да 
хирургик стационарга  юборилади.

9. Варикоз кенгайгаида томирлардан қон кетганда кўрсатиладиган 
биринчи ёрдам

Би ри н чи  ёрдам босқичлари:
1. Ж ароҳат атрофига йод суртилади.
2. Ж ароҳат  ю засига босиб  турувчи асеп ти к  боғлам қўйилади.
3. О ё қ  и м м о б и л и зац и я  қилинади.
4. Касалхонага юборилади.

Ю. Веналарнинг варикоз кенгайишида эластик бинт ва пайпоқ 
кийдириш

Ҳ ар куни бем ор  эрталаб  ўрнидан  турмасдан ётган ҳолда эса 
касал оёғига эл асти к  пай гю қн и  к и й и б , уни ётиш дан олдин ечиб 
қўяди. Ёки о ё қ  панжасидан то тизза бўғимигача эластик бинт билан 
бинтланади; бинтланганда б и н тн и н г  кей инги  ҳар бир ўрами олдин- 
ги си н и н г  я р м и н и  қоплаб  б о р и ш и  к ерак  (спиралсим он ).  Б и н тн и н г  
тугалланган учи маҳкамлаб қўйилади. Эластик бинт ҳам худди шундай 
бемор ётган хрлатда боғлаб ечилади.

/  /. Қовуқни катвтерлаш учун ашёлар
Буларга ю м ш о қ ё к и  қ а т т и қ — металл катетер, пинцет, вазелин, 

судно, клеёнка , зарарсизлантирувчи эритмалар  киради.
К атетерлаш нинг бажариш босқичлари:
Ҳ ам ш и р ан и н г  қўли ю қумсизлантирилади.
Б ем орн и н г  таш қи  ж и н си й  аъзолари ювилади.
Чап қўл билан  ж и н с и й  лаблар  кери ли б  ўнг қўл билан  пи н ц ет  

ёрдамида вазелин суртилган катетер учи бурама ҳаракат билан қовуққа 
киритилади . К атетернинг и к к и н ч и  учи тувакка туширилади.

С и й д и к  аж ралиб  бўлгач, катетер қовукдан чиқариб  олинади.
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12. Тозаловчи ҳуқна
Тозаловчи  қуқна учун Э смарх круж каси , штатив, сув термо- 

метри, уй ҳароратидаги сув, клеёнка , тогора, судна керак булади. 
Ҳ уқна  қ у й ж а г и  босқичларда олиб борилади.
Бем ор  оёқлари букилган  ва қорнига торт  ил га н ҳолатда чап 

ёнбош и билан ётқизилади.
Эсмарх кружкасига 1,5 л сув солиниб, кружка юқори кўтарилади 

ва найдаги ҳаво чиқариб юборилади, най жўмрагини бекитиб, кружка 
штативга ил и над и.

Учли к ка вазелин суртилади. Чап қўл билан бемор думбаларини 
кериб, орқа чиқарув йўли теш  и гига киритилади .

Н айдаги ж ўм рак  очилиб, сувтўгри  и чакка ю борилади.
Кружка тубида о зр о қ  сув қолгач, ж ўм рак бекитилиб , учли к 

айланма ҳаракатлар билан чиқариб олинади.
Бемор 10 д ақ и қ а  ч ал қ ан ча  ётади, сўнгра суд нага ўтиради.

13. Йирингли жароҳатга ишлов бериш 
Жароҳатда чоклар бўлса олиб  та шла над и.
Ж ароҳат деворлари кенг очи л ад и.
Ж ароҳат ичи антисептик эритмалар  билан ih вил ади.
Ж ароҳат туб и га дренаж  киритилади .
Жароҳатга гипертоник натрий хлорид эритмасига ҳўлланган ёки 

мазли богламлар богланади.

14. Суякларнинг очиқ синиишда шошилинч ёрдам 
Қон о қ и ш и н и  вақтин чалик  тўхтатиш.
Оғриқсизлантириш.
Ж ароҳатга асептик боғлам қўйиш.
Крамер ш и нас и билан и м м об и л и за н и ял а ш .
Бемор ни замбилда касалхонага юбориш.

15. Суякларнинг ёпиқ синишида шошилинч ёрдам 
Оғриқсизлантириш.
Ш иналар  ёрдамида и м м об ил и за ц ия л а ш .
Травматология бўлимига юбориш.

16. Бош мия чаиқалишида шошилинч ёрдам 
М у тл ақ ти н ч  ҳолат я рати ш.
Бош соҳасига музли халта қўйиш.
С тационарга ётқизиш.

17. Электр токи урганда шошилинч ёрдам 
Э лектр токи  таъсирин и йўқотиш.
Сунъий нафас олдириш.
Ю ракни бевосита массаж қилиш .
М аҳаллий куйиш да асептик боглам қўйиш.
Касалхонага жўнатиш.

330



18. Кимввий куйишда шошилинч ердам

О ғриқсизлантириш .
Сув билан  ж ароҳатни ю виш.
А септик боғлам қўйиш.
Беморни стационарга  жўнатиш.

19. Совук, уришида шошилинч ёрдам
Бем орни и с с и қ х о н а г а  олиб кириш .
И л и қ с у в л и  ванна  қўллаш.
О ёқ-қуллари га  иси ткич  қўйиб , жун адёлга ўраш.
И с с и қ  чой, қаҳва ёк и  сп и ртли  и ч и м л и к  и чири ш . 
О ёқ-қ улларн и  уқалаш.
Стационарга  жўнатиш.

20. Қўл-оёқ, бармоқлар узилиб кетганда шошилинч ёрдам

Қон кетиш ин и  тўхтатиш.
А септик боглам куйиш.
Т ан ан и н г  узилган қ и см и н и  (стерил ) полиэтилен  халтага соли б 

қўйиш.
О ғри қсизл аггги ри ш .
И м м оби лизаци я  қилиш .
С тационарга  жўнатиш.

21. Жароҳатда биринчи ёрдам

Қон к ети ш и н и  тўхтатиш.
О ғриқсизлантириш .
Ж ароҳат  чети га йод  суртиш.
А септик боглам куйиш .
Ш о к н и н г  олдини олиш.
Стационарга  жўнатиш.

22. Ўпкадан қон кетишида шошилинч ёрдам кўрсатиш
Б ем орн и  ярим  эгилган ҳолатда ўтқизиш.
Н аф ас ни си қ и б  турувчи ки йи м ларн и  ечиш.
О ч и қ  ҳаво кел и ш и н и  таъм инлаш .
Қ он  тўхтатувчи дори воситаларини иш латиш .
К ўкрак қаф асига  музли халта куйиш .
Бем орни  касалхонага кулай вазиятда зудлик билан жўнатиш.

23. Меьда дан қон кетганда шошилинч ёрдам 
Беморни тинчлантириш .
Б ош и н и  кўтарган ҳолатда горизонтал ётқизиш .
Крн тўхтатувчи дори  воситаларини иш латиш.
О вқатл ан ти р и ш  ва сув и ч и ш н и  қатъиян ман қилиш .
Қ о р и н  соҳасига  музли халта куйиш.
Б ем орни  касалхонага кулай вазиятда зудлик билан жўнатиш.
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24. Ўткир сийдик тутилиишда кўрсатиладиган биринчи ёрдам

В о д о п р о в о д  ж ў м р а ги д а н  ёк и  ч о й н а к д а н  ш и л д и р а ти б  сув 
оқизилади.

К рвуқсоҳаси га  иситкич  қўйилади, ж и н си й  аъзолар и л и қ су в д а  
ванна қилинади.

Қ овуқ  уст и соат стрел каси бўйича уқаланади.
С и й ди к  ҳайдовчи воситалар юборилади.
Қовуқ катетерланади.
Қ овуқ п у н кц и я  қилинади .

25. Анаэроб инфекцияга қарши иииатиладиган асбобларни стерил- 
лашга тайёрлаш ва стериллаш

Асбоблар 1 соат 6% ли водород пероксид  ва 0,5 %ли ювувчи 
эритмага соли над и.

2%ли натрий гидрокарбонат  эри тм асида  2 марта 45 дақиқадан  
қайнатилади.

Ювувчи эритмага  я на 20 д ақ и қ а  соли б қўйилади.
Ювувчи эритмада чутка билан  ювилади.
О қар  сувда 5— 10 д ақи қ а  ювилади.
Дистилланган сувда чайилади.
85 С л и  қуруқ ҳаво стери лизаторида  20 д ақ и қ а  қуритилади.
Асбоблар бир жуфтдан салфсткаларга ўралиб, бинтлар устига 

тахланади.
АвтоклавДа 1,5 атмосфера бос им остида 45 дақиқа стерилланади.

26. Қул-оёққа жгут қўйиш тартиби

Жгут бурмалари бўлмаган те кис мато устидан қўйилади.
Жгут жароҳат тепасидан  гир ай лан ти ри б  қон тўхтагунча сиқиб  

богланади.
Жгут қўйилган вақтни кўрсатувчи белги қўйилади.
И ммобилизация қилинади.
Бемор касалхонага қулай вазиятда зудлик билан жўнатилади.
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