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S O ‘Z  B O S  HI

O v b e k is to n  mustaqillikka erishgach, ta 'l im  sohasida olib borilayot- 
gan tub oVgarishlar va kadrlar sifatini oshirishga q o ’yilayotgan ta labdan 
kelib ch iq ib . tibbiyot kollejlari u ch u n  m a /k u r  darslik tayyorlandi.

Sog'liqni saqlash t i / im id a  olib borilayotgan islohotlar hozirgi zam o n  
tibbiyot hamshirasi oldiga davr bilan ham nafas  faoliyat olib borish 
talabini q o ’ym oqda . Hozirgi kunda ko 'p lab  qishloq vrachlik punktlari ,  
ku n d u /g i  va oilaviy sh ifoxonala r  x izmati,  SK A L (m axsus malakali 
a m b u la to r iy a  x izm ati) ,  sh o sh i l in ch  y o rd a m  m a rk a / la r i  ishi rivoj- 
lan tirilm oqda. Aholi sog‘lig‘ini saqlash borasidagi m u am m o la rn i  ijobiy 
hal e t ishda  tibbiyotda ham sh ira  xizmati tub d an  o ’zgartirilib, u larning 
salohiyatini oshirishga e ’t ib o r  kuchay tir i lm oqda .

U shbu  darslikka ham shira lik  ishining ta ’rill va tarixi, ham shiralik  
ja rayon i,  salomatlik  darajasini baho lash . dezinfcksiya, sterilizatsiya, 
sh ifoxonada  bem orla rn i  parvarish qilish. ham shira lik  ishi etikasi va 
deontalogiyasi,  ham shira lik  ishi boshqaruvi kabi m avzular  kiritilgan.

Darslikdagi ko 'pg ina  m avzularni yoritishda o*quv jarayoniga  tatbiq 
e t i la y o tg a n  « L E M O N »  d a s tu r i  a so s  q ilib  o l in d i .  S h u  ju m la d a n  
O 'zbek is ton  Respublbikasi Y apon iya  «JICA» agentligi bilan ham korlik  
qilish ta shahbus i  b i lan  c h iq d i .  2004- y i ln ing  iyul oy id an  bosh lab  
« O v .b e k is to n d a  h a m sh ira l ik  t a ' l im in i  ta k o m il la sh t i r i sh  Idyihasi» 
bo 'y ich a  2 0 0 4 -2 0 0 9 -  yillarga m o'lja llangan  ham korlik  boshlandi. Shu 
kungacha  6 m aro taba  sem in a r  tren ing la r  o 'tkazild i.  Loyiha bo 'y ich a  
«H am shira lik  ishi» faniga yangi tu sh u n ch a la r  kirib keldi. Darslikka 
ham shira lik  ishi m odellari ,  sa lom atlik  darajasini baho lash , hayotiy 
ko 'rsa lk ich larn i baholash  haqida  m a ’lum otla r  kiritildi.

U shbu  darslikning m aqsadi o 'z  vazifalarini vijdonan bajarish aholi 
orasida profilaktik va davolash ishlarini olib borish, ham sh ira  lashxisini 
qo 'y ish ,  reja asosida b e m o rn in g  holaliga baho  berish. m u o m m o la r in i  
an iq lash , bem orn i reja asosida parvarish qilish, ehtiyojlarini qondirish , 
m u o la ja  texn ikas in i  to 'g ' r i  b a ja r ish ,  k o m m u n ik a ts iy a  ya b o sh q a  
ham shira lik  ishi vazifalarini fan orqali ch u q u rro q  o 'rga t ish tjan  iborat.

Darslik bo 'y icha  bildirilgan fikr m u lohaza la r  muallif lar to m o n jd a n  
m am n u n iy a t  bilan qablil qilinadi.
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I  B O B  

HAMSHIRALIK ISHIGA KIRISH

1 .1 . H am shiralik  ish in ing ta ’rifi va tarixi

H am sh ira l ik  ishi tu sh u n ch as i ,  bu — b irinch i n av ba tda  davla tn ing  
iqtisodiy, ijtimoiy vageografik  joylashuvi bilan bog 'liq  m avjud sog‘liqni 
saqlash  tiz im i va u n in g  rivojlanish darajasiga n isba tan  funksional 
majburiyatlari an iq  belgilangan ham sh ira la rn ing , tibbiyot xodim lari 
va j a m o a n i n g  h a m s h i r a l ik  ish iga  m u n o s a b a t i  va in s o n  sh ax s iy  
duny o q arash in in g  yig‘indisidir. 1980- yillarda J S S T n in g  ekspertlari 
« H a m s h i r a l ik  ishi» t u s h u n c h a s ig a  q u y id a g ic h a  t a ’r i f  b e r ish g a n :  
«H am shira lik  ishi — bu insonlar  o 'r tas idag i m u n o sab a tn in g  am aliyo ti-  
dir, t ibbiy ham sh ira  esa, h a r  b ir  bem o rn i  individual shaxs sifatida 
0 ‘rganib, kasallik tufayli u larda  yuzaga kelgan eh tiyojlarni aniqlay  
bilishi lozim».

Afsonaviy Florens Naytingeyl 1859- yili o 'z in in g  m a sh h u r  «Bem orlar  
parvarishi to ‘g ‘risidagi yozuvlar» kitobida ham shira lar  ishini quyidagicha 
t a ’riflagan: «H am shira l ik  ishi — bem o rn i  qu rsh ab  tu rgan  m uhitn i ,  
un ing  sog‘ayishi yoMida qo llash  u c h u n  y o 'na lt i r i lgan  harakatid ir» . 
F lo rens  Naytingeyl o ‘z fikrini davom  ettir ib  s h u n d a y  deydi: « H am sh i-  
raning vazifasi bem orga  sh u n d ay  sharoit  yaratib be r ishdan  iboratki, 
b u n d a  tabiat o ‘z in ing  davolovchi qud ra t in i  n am o y o n  qilsin».

S h ifo k o rn in g  a m a liy  faoliyati ,  dav o la sh  ishi, b a re  ha  b ilim  va 
haraka tla ri  m a ’lu m  bir  b e m o rn in g  an iq  b ir  kasalligini davolashga  
qaratilgan boMadi. H am shira lik  ishi kasallikdan ko ‘ra k o 'p ro q  bem orga  
yoki o d a m la r  g u ru h ig a ,  y a ’ni o i laga , j a m o a g a  q a ra t i lg a n  b o ‘lib, 
insonlar, u larn ing  oilalari, u m u m a n  aholi sog‘lig‘i bilan bogliq boMgan 
m u a m m o  va ehtiyojlarni hal qilishga yo'naltirilganligi bilan shifokorlik 
faoliyatidan farq qiladi.

O ‘zbekistonda hamshiralik ishining rivojlanishi. Sobiq  sovet davrida 
0 ‘zbek is tonda ham shira lik  ish in ing rivojlanishi Rossiya bilan b o g ‘liq 
boMganligi tufayli, shu  davrga xos o ‘zgarishlarga naza r  solishga t o ‘g ‘ri 
keladi. 1918- yili T u rk is to n  oMkasidagi h a m m a  tibbiyot xod im lar i  
(shifokorlar, feldsherlar, doyalar , tibbiyot ham shira lari  va boshqalar)  
ro ‘yxatdan  o ‘tkazildi. SogMiqni saqlash bo 'y ich a  m arkaziy  va m ahalliy  
muassasalar Ь а ф о  etildi. So 'ngra  Sog'liqni saqlash tashkilotlari faoliyati 
va m ahalliy  tibbiyot xod im larin i tayyorlash ishlari yuksalib  bordi. 
1918- yilda T o sh k e n td a  b irinchi tibbiyot bilim yurti och ild i (hozirgi 
Y .O xunboboyev  nom idag i  tibbiyot kolleji). 1920- yili m eh r-sh a fq a t  
h a m s h i ra la r  u y u sh m a la r i  ishlari to 'x ta t i l a d i  va u la rn i  tayyorlash
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sog 'liqni saqlash tashkilo tlariga o 'tkazilad i.  Shu b ilan  birga «m ehr-  
shafqat» so 'z i  ham  yo 'qo lad i.  Shu yilda T osh k en td a  O i ta  Osiyo Davlat 
do r i lfunun i (hozirgi T osh  D M  U ) tashkil etildi, un ing  tibbiyot fakulteti 
key inchalik  1931-y il  T o sh k en t  Davlat tibbiyot oliygohiga aylantirildi 
(hozirgi T ibbiyot Akadem iyasi) .

1 9 2 2 -yili ham sh ira la rn i  tayyorlovchi o ' r t a  tibbiy o 'q u v  yurtlarida 
2 yillik o 'q u v  m uddati  belgilanadi. 1 9 2 6 -y ildan  boshlab  yalpi tcx- 
nikalashtirish siyosati o 'rnatilishiga bo 'ysunib , tibbiy maktablarga texni- 
k u m  n o m i beriladi, h am sh ira la r  esa parvarish b o 'y ich a  texnik  nom i 
bilan  yuritila  boshlaydi. 1 9 3 3 -yili ham sh ira la rga  «shifokor y o rd am - 
chisi» n om i beriladi.

1950- yildan tibbiy m ak tab la r  «tibbiyot bilim yurtlari» deb  yuritila 
boshladi.

1 9 8 8 - yildan bosh lab  «H am shira l ik  ishi» mutaxassisligi bo 'y ich a  
yang i o 'q u v  rejasi k ir i t i ld i .  R e s p u b l ik a d a  1 9 9 0 - y i ld a n  b o sh la b  
«H am shira l ik  ishi»ni y an ad a  rivojlantirish m aqsad ida  ilmiy iz lanishlar 
olib bori lm oqda . Yangi turdagi o 'q u v  rejalari tuz i lm oqda . Tibbiyot 
oliy o 'q u v  yurtlarida ham shira lik  ishi tashkilotchilari va o 'q ituvchilarin i 
tayyorlovchi oliy m a ’lum otli  ham sh ira la r  fakulteti ochildi.  Hozirgi 
vaq tda  ham sh ira la rga  m o 'l ja l langan  «H am sh ira»  ju rn a l i  ch o p  etil- 
m o q d a .  2001- y ildan bosh lab  yangi d a s tu r  b o 'y ich a  z a m o n  talablariga 
ja v o b  b e ra d ig a n  h a m s h i r a la r  tay y o r la sh g a  k ir ish ild i.  O 'z b c k is to n  
Respublikasi Vazirlar M ahk am asin in g  « T a’lim to 'g ‘risida»gi Q o n u n ig a  
m u v o f iq ,  t ibb iy  b ilim  y u rt la r i  t ibb iyo t  k a s b - h u n a r  kollejlari d e b  
n o m la n a  boshladi.

«H am shira lik  ishi»ning yetakchi mutaxassislari Xalqaro  uchrashuv-  
la rda  q a tn a sh ib ,  bu y o 'n a l ish la rn in g  rivojlanishiga, m am lak a td ag i  
b u n d a n  keyingi islohotlarga o 'z  hissalarini q o 'sh ib  ke lm oqdalar .

1 9 8 8 - yili «H am shira l ik  ishi» mutaxassisligi bo 'y icha  yangi o 'quv  
rejasi kiritildi. 1 9 9 1 - yildan bosh lab  h a m sh ira la r  2, 3 yillik d as tu r  
b o 'y ic h a  faqat ham shira lik  o 'q u v  yurtla rida  em as , balki 4  yillik das tu r  
bo 'y ich a  kollejlarda h a m  tayyorlana  boshlandi. Shu  yildan boshlab, 
oliy m a ’lum otli  ham sh ira la r  fakulteti (O M H )  ochild i (o 'q i tuvch ila r  
va ham shira lik  ishini tashkil e tuvch ila r  uchun) .

1 9 9 3 - yilda ham sh ira la r  ishini isloh qilish b o 'y ich a  yana  bir katta  
q a d a m  qo 'y ild i.  Sog 'liqni saqlash sohasida  ju m la d a n  ham shira lik  ishi 
b o 'y ic h a  qo 'lg a  kiritilgan y u tuq la r im iz  ko 'pch il ik  che t  ellik m utaxas-  
sislarni ham  qiziqtirib  ke lm oqda . O 'zb ek is to n d a  xalqaro  kengashlar, 
sem inarla r ,  ilmiy an ju m a n la r  va J a h o n  Sog 'liqni saqlash tashkilo tin ing 
so g 'l iq n i  saq lash  m asa la la r ig a  o id  k o 'c h m a  y ig 'i l ish lar i  o ' tk a z ib  
kc linm oqda . O 'z b e k  sh ifokor olim lari o 'z  ilmiy yutuqlari haq ida  chet 
ellik o l im la r  b ilan  fikr a lm ash ib , ham korlik  q ilm oqdalar .  H am sh ira la r  
faoliyatida ham  ijobiy o 'zga r ish la r  sodir b o 'lm o q g a ,  J a h o n  Sog'liqni 
saqlash tashkilo tin ing  S a lom atlik  h a m m a  u c h u n  strategiyasini am alga

5



oshirish «L E M  O N » dasturi asosida ham sh ira la rn i  qayta  tayyorlashga 
va ham shira lik  ishini yuqori darajaga k o ‘tarish  bo 'y ich a  am aliy  ishlar 
olib borilm oqda.

O 'zb ek is to n d a  35 m ingdan  ziyod o lim  va am aliy  tibbiyot x o d im ­
larini o 'z  ichiga o lgan. 35 dan  o r tiq  ilmiy tibbiyot jam iyatlari ,  R espub-  
lika tibbiyot ilmiy kutubxonasi (1935- y.), O 'zbek is ton  sog'liqni saqlash 
muzeyi (1973- y.) faoliyat ko 'rsa tm oqda . Ham shira larga  m o'lja llangan  
«H am shira»  ju rna li ,  keng k itobxonlar  om m asiga  m o 'l ja llangan  «Sihat- 
salomatlik» ju rna li  va boshqa  k o 'p g in a  tibbiy nashrla r  c h o p  etilib, 
xalq sa lom atlig in i saqlash va kasalliklarning oldini olishda m u h im  
aham iy a t  kasb e tm oqda .

0 4zbekistonda Xalqaro Qizil Xoch va Qizil Yarim O y jam iyatining  
tashkil etilishi. O 'zb ek is to n d a  Qizil X och  va Qizil Yarim  Oy jam iyati  
1 9 2 5 -yilda tashkil etilgan b o ‘lsa-da, u 1 9 2 2 -yilda m ustaqil Milliy 

jam iya t  m aqom iga  erishdi. 1 9 9 5 -yilda Xalqaro  Qizil X osh  Q o 'm itas i  
to m o n id a n  e ’t i ro f  e tilib , X a lqa ro  Qizil X och  va Qizil Y a r im  Oy 
jam iyatlari  federatsiyasi (X Q X  va Q Y aO JF )g a  a 'z o  bo 'ld i .  Hozirgi 
ku n d a  Qizil X och  va Qizil Y arim  Oy jam iya ti  aho lin ing  sanitariya 
m adan iya tin i oshirish, uni vatan sanitariya m udofaasiga tayyorlash, 
m eh n a tk ash la rn in g  m eh n a t  va tu rm ush  sharo itin i  sogMomlashtirishga 
x izm at qiladi. Bepul donorl ikn i  ta rg 'ib  qilish va bu ishga aholin i ja lb  
etish shu la r  jum lasidandir .

X a lqa ro  Qizil X och  ja m iy a t i  ham sh ira l ik  faoliyatida  jo n b o z l ik  
ko 'rsa tgan  fidoyi ham sh ira la r  uchun  o 'z in in g  yuksak unvoni — Florens 
N ay tingey l  m ed a l in i  t a ’sis e tgan . Ik k in ch i  j a h o n  u rush i yillarida 
O 'zbek is ton  xalqi, shu  ju m la d a n ,  Qizil Yarim  oy jam iyatin ing  17 m ing 
a ’zosi front orqasida  yaradorlarga, 4  m ing ta  ham sh ira  va sandru jinachi 
esa bevosita jang o h la rd a  jangchilarga  -  q a h ra m o n la rg a  y o rdam  k o 'r -  
satdilar. U larn ing  aksariyati m ard lik  va jasoratlari u ch u n  turli o rd en  
h a m d a  m ed a l la r  b ilan  m u k ofo tland ila r .  J u m la d a n ,  O 'zb ck is to n l ik  
ham sh ira la r  Rixsi M o 'm in o v a ,  Sa lim a Q ub lanova , M atlu b a  E shon-  
xo 'jayeva Xalqaro  Qizil X och  jam iy a t in in g  oliy m ukofo ti  — «Florens 
N ay tingey l»  m ed a l i  b i lan  ta q d ir la n d i la r .  U r u s h d a n  keyin  ushbu  
m ukofo t,  shuningdek , m ehr-sha fqa t  ham shirasi  A n to n in a  Pixteyevaga 
h a m  berildi.

0 ‘zbekiston Respublikasi o ‘rta tibbiyot va dorishunos xodimlari 
assotsiatsiyasi.

Assotsiatsiyaning tarixi. O 'zbek is ton  o 'r t a  tibbiyot va dorishunos  
xodim lari  assotsiatsiyasi bir gu ruh  tibbiyot xodim lari  tashabbusi bilan 
tashkil topdi va 1 9 9 8 -yil 2 8 - m ayda  R espublika  Adliya vazirligida 
ro 'yxa tdan  o 'td i .

Assotsiatsiya o 'z in i o 'z i boshqaruvchi, tibbiyotga xos insonparvarlik, 
m e h r -m u ru w a t ,  oliyjanoblik kabi fazilatlarga asoslangan bo 'l ib ,  assot-
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siatsiyaning dasturiy vazifalarini am alga oshirishga yordam  berish xohi- 
shini bildirganlarni birlashtiruvchi mustaqil ja m o a t  kasbiy tashkilotdir.

A ssotsiatsiyaning maqsad va vazifalari.
-  Tibbiyot am aliyo tin i rivojlantirish, O 'zbek is ton  aholisi sa lo m a t­

ligini m u h o faza  qilish va m u s tahkam lash  m aqsad ida  tibbiyot bilimlari 
darajasini oshirishga ko 'm ak lash ish .

-  R esp u b l ik ad a  x a lqa ro  ta lab la rga  m uvofiq  h am sh ira l ik  ishini 
rivojlantirishga ko 'm aklash ish .

-  Sog 'liqni saqlash sohasida xalqaro m unosaba tlam i rivojlantirishga 
ijobiy t a ’sir ko 'rsa t ishda  turli m am laka tla rn ing  fuqarolari bilan, davlat, 
xususiy  sh ak ld a  yoki j a m o a tc h i l ik  asos ida  tashkil e ti lgan  xa lqaro  
tashkilotlar, birlashm alar, korxona la r  b ilan  ham korlik  qilish va a loqalar 
o 'm a t ish .  Bemorlarni asossizyoki past professional ha tt i-harakatlardan  
m u h o faza  qilish.

-  O 'z  yurid ik  x izm atlarin i tashkil etish, assotsiatsiya a ’zolarin ing 
sh a ro i t l a r in i  y ax sh i la sh ,  u la rn in g  i j t im o iy  va iq t isod iy , h u q u q iy  
h im o y a la r in i  t a ’m in la sh  b o 'y ic h a  vakola tl i  tashk i lo t la rg a  tak lif iar  
kiritish. Assotsiatsiyaning professional huquqlarin i h im oya qilish, uning 
jam iya tdag i  o b ro 's in i  oshirish.

-  Y o rd a m g a  m u h to j  b o ' l g a n  x o d im la rg a  x ay riya  y o r d a m in i  
ko 'rsatish.

-  S em inar ,  konferensiyalarni tashkil etish va o 'tkaz ish ,  turli diskus- 
siya va loyiha dasturlarining, joylarda, respublika va xalqaro miqyosdagi 
m u h o k am as id a  ishtirok etish.

-  Assotsiatsiya m ukofo tla r in i  va s tipendiyalarin i t a ’sis etish.
A ssotsiatsiya tizimi.
-  B oshqaruv  organi: P rez iden t,  Assotsiatsiya Kengashi.
-  Ijro organi:  Assotsiatsiya Kengashi.
A ssotsiatsiya boNimlari.
M a ’m uriya t  va m oliya  bo 'l im i.
M a ’rifat va o 'q u v  ishlari bo 'l im i.
A xboro t a lm ash inuv  — ichki va tashqi iqtisodiy faoliyat bo 'l im i.
T ad q iqo t  va nashriyot bo 'lim i.
H u q u q n i  h im oya  qilish va qo 'l lab -quvvatlash  bo 'l im i.
A ssotsiatsiyaning moliyaviy barqarorligi.
A ssotsiatsiya o 'z - o 'z i n i  t a ’m in lovch i  tashk ilo t  b o ' l ib ,  quyidagi 

moliyaviy m anbala rga  ega:
-  a ’zolik badallari;
-  x izm at ko 'rsatish ;
-  xayriya;
-  kredit, gran t va h.k.
A ssotsiatsiyaga kim a ’zo boMishi mumkin.
O 'zbek is ton  o ' l t a  tibbiyot va d o r ishunos  xodim lari assotsiatsiyasiga 

m ustaqil O 'zb ek is to n  R espub likas in ing  h a r  bir fuqarosi,  assotsia t-
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siyaning prinsiplari, m aqsad  lari, vazifalarini, am aliy , professional va 
ijodiy yo 'na lish la rin i qo 'l lab -quvvatlovchi va u m u m a n  d u nyo  h a m -  
ja m iy a t id a  tibbiyot xodim lari  ning m avqein i oshirishga intilgan har 
bir  inson a ’zo  boMishi m um kin .

Assotsiatsiyaning rejalari.
Assotsia tsiya ja h o n  Sog 'l iqn i  saqlash tash k i lo t in in g  bir  q a n c h a  

loyiha va dasturlarin i am alga oshirishni rcjalashtirgan. S og 'lom  oilani 
shak llan tir ish ,  oilaviy h am sh ira  konsepsiyasi kabi loy ihalar  ustida  
sam arali ishlar olib bo rm oqda .

A ssotsiatsiya ta ’sischilari.
O 'zbek is ton  Respublikasi Sog 'liqni saqlash vazirligi.

0 ‘zbekiston R espublikasi ham shiralari K odeksi

Umumiy qoidalar

Tibbiyot ham shiralarin ing asosiy vazifa-burchlari inson salomatligini 
m us tahkam lash ,  kasalliklarning oldini o lish , sog 'lom  tu rm u sh  tarzini 
ta rg 'ib  qilish va bem orlarn i dard  azob idan  im k o n  q a d a r  q u tq a r ishdan  
iborat.

Jam iya tda  tibbiyot ham shirasi  x izm atiga  ehtiyoj m avjuddir.  H ayo t-  
ga, inson  huquq i va q a d r -q im m a t ig a  h u rm a t  ham sh ira l ik  ish in ing 
ajralm as qismidir. U b e m o rn in g  millati, irqi, u r f-oda ti ,  d in i ,  e ’tiqodi, 
yoshi, j insi,  siyosiy va ijtimoiy nuqta i  nazariga  q a rab  ajratmaydi.

T i b b iy o t  h a m s h i r a l a r i  b o s h q a  f u q a r o l a r  b i l a n  b i r  q a t o r d a  
tashabbuskorlik  b ilan  ish olib borib, ja m iy a tn in g  tibbiy va ijtimoiy 
talablarini qondirishdagi javobgarlikni his etadilar.

Tibbiyot hamshirasi va bemor huquqlari

Tibbiyot ham shirasi bem orn ing  obro 's i  va qad r-q im m atig a  n isbatan 
h u rm a t  b i lan  m u n o s a b a td a  bo 'lad i .  T ibb iyo t  ham shirasi  b em o rg a  
qo 'l id an  kelgan h a m m a  c h o ra - tad b ir la r  vositasida k o 'm ak  beradi.

B em or davo olish davrida za ru r  bo 'Isa  davolanish  m uassasasini, 
o 'z in i  parvarish qilayotgan tibbiyot ham sh iras in i tanlashi m um kin .

Ehtiyoj tu g 1 Uganda b e m o r  o 'z  oila azolari. qar indoshlari ,  do 'stlari 
va d in iy  shaxslar to m o n id a n  m a d a d  yo rd am i о  I ishga haqli.

Tibbiyot hamshirasi eng a w a lo  ham shira lik  parvarishi talab qiluvchi 
b em orla r  o ld ida  javobgardir.

Tibbiyot ham shirasi b e m o r  shaxsiga tegishli bo 'lgan  axboro t va 
m a ’lum otla rn i  sir saqlaydi va agar  uni b iron  к ish iga bildirishi za ru r  
bo 'Isa , u ho lda  o q ilona  ish tu tm o g 'i  lozim.

T ib b iy o t  h am sh ira s i  b e m o rn i  d av o la sh  u c h u n  q o 'l la n i la d ig a n  
usullarni aytib , un ing  roziligini o lad i.  B e m o r  o 'z  navba tida  unga  
qilinayotgan m uola ja  yoki davolash  ishlarini rad etishi m um kin .
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T ibb iyo t ham sh ira s i  b e m o rn in g  kasalligi, dav o lan ish i ,  kasallik 
tashxisi to 'g 'r is idag i m a ’lum otla rn i  sir saqlaydi, bem orn i davolayotgan 
vrach sirlarini o sh k o r  qilmaydi.

T ibbiyot ham shirasi  o 'z in in g  kasbdoshlari bilan ham shira lik  ishi 
va boshqa  soha la r  b o 'y ic h a  h am korlikda  ish olib boradi.

T ibbiyot ham shirasi  bem o rn i  h im oya  qiladi, agar uning  sog 'lig 'iga 
b iro r  xod im  yoki b o shqa  kishi to m o n id a n  xavf tug 'd ir i lsa ,  darho l 
z a ru r  bo 'lgan  cho ra la rn i  ko 'rad i.

Tibbiyot hamshirasi va jam iyat

Tibbiyot ham shirasi ixtisoslashgan tibbiyot m uassasalarida ishlayot- 
gan ida  o 'z  xu lq-a tvori  b ilan  h am sh ira  kasbiga atrofdagilam ing  h u rm a t  
bilan qarashini t a ’m in lashga o 'z  hissasini qo 'shad i .

T ibbiyot hamshirasi o 'z in ing  bilimi va burchi doirasidajavobgarlikni 
his q ilgan, vakolatn i o 'z iga  o lgan ho lda  ish tutadi.

T ibbiyot ham sh iras i  h a r  q a n d a y  v az iya tla rda  h a m  ham sh ira l ik  
parvarishini eng yuqori m e z o n la r  darajasida ta ’minlaydi.

T ib b iy o t  h am sh ira s i  shaxsiy  jav obgar l ikn i  his e tgan  h o ld a  o 'z  
mutaxassisligi bo 'y ich a  bilimini d o im iy  ravishda yangilab boradi.

Tibbiyot ham shirasi kasbiga taalluqli tashkilotlar orqali ham sh ira la r  
i jtim oiy-iq tisod iy  h im oyasi,  ishlash sharo itin i  yaxshilash yuzasidan 
o 'z  f ik r-m ulohaza lar in i  bildirib boradi.

O 'z  navbatida  b e m o r  h a m  sog 'l iqn i saqlash ishlarini yaxshilash 
b o 'y ic h a  o 'z i  d a v o la n a y o tg a n  m u assa sad a  o 'z  tak lif lar in i berishi 
m um kin .

1.2. H am shiralik  ishining asosch ilari.
F. N aytin gey l va V. X enderson ta ’lim oti

A yollar tab ia tan  m e h r  ko 'rsatishga, parvarishlashga yaqin bo 'lad i,  
u la r  o 'z  bolalari, yaq in larin i,  k asa lm and lar ,  behollarni m e h r  bilan 
parvarish qilib keladi. S hu  tufayli h a m  kasa lm and , xasta odam larga  
y o rdam  berish, ularni parvarishlash u c h u n  k o 'p ro q  ayollar ja lb  etiladi. 
M a ' lu m o t la r g a  k o 'r a ,  R oss iyada  P y o tr  I d av r id a  b ir in ch i  b o 'l ib  
ayo lla r  m e h n a t id a n  foydalana  boshlangan . Pyotr  I fa rm oniga  ko 'ra ,  
1715- yilda tarbiya uylari tashkil etilib, u yerda ayollar x izm at qilishi 
loz im  b o 'lg an .  B iroq  key incha lik  bu vazifaga ayo lla r  ja lb  etilishi 
to 'x ta ti l ib ,  u iste’fodagi askar la r  z im m asiga  yuklatilgan. XVI11 asr 
o 'r ta la r id a  fuqarolik  kasalxonalarida yana  ayollar m e h n a t id a n  foyda- 
lanila boshladi. Bu faoliyatni birinchi bo 'lib  kasalxonadagi harbiylarning 
a y o l la r i  va b e v a la r i  b o s h la b  b e rd i .  Bu d a v rd a n  a s r  o x i r ig a c h a  
kasa lxonalarda  bem orla rn i  parvarish qilish u ch u n  m axsus ham shira lar  
b o 'lm a g a n ,  shun in g  u c h u n  ham shira l ik  ishi 1 8 0 3 -yildan bosh langan

9



deb hisoblanadi. Shu yili Moskva va Peterburgda tarbiya uylari qosh ida  
harbiy  xizmatdagi askarlarning bevalari, keksa va uysiz ayollar  uchun  
«bevalar uyi» tashkil etildi.

1818- yilda M oskvada «M ehr-m uruvvatlik»  deb ata lgan beva ayollar 
instituti tashkil qilindi, kasalxonalarda esa kasal boquvchilarga  maxsus 
kurs tashkil etildi. D ars la rn i sh ifokorla r  X .O ppe l kitobi b o ‘y icha  
o 'q i t ish a r  edi. Tibbiyot xodim lari u c h u n  birinchi q o l l a n m a  b em orla r  
parvarish iga bagNshlangan bo 'l ib , u  1822- yilda rus tilida n ash r  etildi.

X .O ppel qo 'l lan m as id a  bem orla rn i  parvarish q iladigan xodim larni 
tan lab  olish yoMIari ko 'rsatilgan. U larn ing  j i sm o n a n  va aq lan  yetukligi, 
m a ’naviy dcon to logiyasi h isobga o lingan . O g 'i r  yo tgan  bem o rla r ,  
s o g 'a y a y o tg a n ,  j a r o h a t l a n g a n ,  h a y o t i  s o 'n i b  b o r a y o tg a n ,  yang i 
tu g 'i lg a n la r  va b o sh q a  b e m o r la rn i  ng parvar ish  iga a lo h id a  e ’t ib o r  
berilgan. X .O ppel bem o rla rn in g  san itariya-g ig icna  sha ro it iga  katta  
e ’t ib o r  bergan. Asosiy tibbiy m uo la ja la rnm g  bare ha  usullari va do ri-  
d a rm o n  qabul qilish yo'llari ko 'rsatilgan. 1844- yilda buyuk  knyagina 
A leksandra N ikolayevna va m alika  Tereza  O ldenburgskaya tashabbusi 
bilan Pe terburgda «Ko'ngilli  ham shira lar»  tashkilo ti tuzildi. U Ros- 
siyadagi h a m sh ira la rn in g  b ir in ch i  m e h r - s h a fq a t  ta shk ilo t i  b o 'l ib ,  
« S v y a to -T roitskaya» d e b  n o m la n d i .  Bu ta sh k i lo tg a  yoshi 20 d a n  
40 g ach a  bo 'lgan  ayollar va q izlar qabul q ilingan. Avvaliga o 'q ish  
gospita llarda o 'tkazilib ,  keyinchalik  tashk ilo tn ing  o 'z id a  shu  yerdagi 
sh ifokorlar  to m o n id an  olib borildi.

H am shira la r  bu yerda bem orla rn i  parvarish  qilishni, bog 'lam la r  
q o 'y i s h n i ,  fa rm a tsev t ik a  va re ts e p tu ra n i  o 'rg a n d i la r .  U la r  kasa l­
xona la rda  va shaxsiy xon ad o n la rd a  bem orlarga  y o rdam  berar  edilar. 
N .I .  Pirogov 1845—1856- yillarda shu ham shira lar  tashkilotining kasal­
xona larida  vaqt-vaqti bilan opera ts iya  va m urda la rn i  yorib ko 'r ish  
ustida tajriba o 'tk aza rd i .  1 8 4 7 -y id d a  b ir inch i  b o r  shu  tashk ilo tda  
o 'q igan  10 ta ayolga «shafqat ham shiralari»  nom i berildi. Bu tashkilot 
hom iy la r  m ab lag 'i  hisobiga yashar edi. Ja m iy a tn in g  shafqat h a m -  
shiralariga ehtiyojini qondirish  u c h u n  Pcterburg, Odessada  h a m  s h u n ­
day tashkilo tlar tuzildi. 1 8 5 0 -yilning oxirida M oskvada odd iy  xalq 
u c h u n  m o 'l ja l langan  kasa lxonada  V oznessensk iy  iboda tx o n as in in g  
monaxlari ishlashar edi. Lekin 1853-1856-  yillarda Q rim  urushi vaqtida 
ham shira larga  talab katta  bo 'ld i .  1 8 5 4 -yili ok tyabr oyida Sevastopol 
birinchi bor o 'q q a  tu ti lgach , ingliz—fransuz—turk qo 'sh in lar i  t o m o ­
nidan  deyarli bir yil qam al qilindi. Xuddi shu oyn ing  o 'z id a  im pera to r  
N ikolay  I ning singlisi Y elena  Pavlovna o 'z  m ablag 'iga  Peterburgda 
nafaqat ja roha tla rn i  bog 'lash  pu n k t id a ,  balki harbiy  gospita llarda ham  
kasal va ya rador  jangchilarga  g 'a m x o 'r l ik  qiluvchi shafqat h am sh ira ­
larining «Krestovozdvijenskaya jam oasi»n i tashkil qildi. U yushm ada  
tarbiya topgan lardan  28 tasidan 3 ta  o tryad  tuzib, K rim ga jo 'n a t i ld i ,  
ularni N .I .P irogov  3 guruhga  bo 'ld i.  1 8 5 4 -yil noyabr oyi oxirlarida
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b i r i n c h i  o t r y a d  Q r im g a  y e t ib  b o r d i .  Bu o t r y a d  n in g  b o s h l i g ‘ i 
A .P. Staxovich edi. 1855- yil yanvarda M erkulova boshchiligidagi shaf­
qa t  h a m s h i r a la r in in g  ikk in ch i  o try ad i  S ev as to p o lg a  ye tib  bo rd i .  
U c h in c h i  o t ry a d n in g  b o sh l ig ' i  E .M . B a k u n in a  edi. N .I .  P irogov 
h am shira larn i quyidagi guruhlarga  taqsimladi:

-  opera ts iya  vaqtida sh ifokorlarga y o rdam  beruvchi, ja roha tla rn i  
b o g ‘lab q o ‘yuvchilar;

-  dor i  ta y y o r lo v ch i ,  saq lovch i va ta rq a tu v ch i  — d o r ix o n a c h i  
ham shiralar;

-  to za likn i ,  ichki k iy im , ch o y sh ab  va j i ld la r  a lm ash tir i l ish in i ,  
xo 'jalik  t a ’m inoti  va x izm atin i nazora t qiluvchi ham sh ira -beka lar .

U la r  opera ts iya  vaqtida va ja ro h a t la rn i  bogMashda, d o r i-d a rm o n  
tayyorlashda, uni saqlash va ta rqatishda , ozodalik , o ‘r in -k o ‘rpa , ji ld lar  
va k iy im -kechak  a lm ashtirishda, xo ‘jalik ishlarida shifokorlarga yordam  
bera boshladi. K o 'pch il ik  ham sh ira la r  ich te r lam adan  vafot etardi, 
ayrimlari ya rador  b o 'la r  yoki kontuziyaga uch ra r  edi. S h u n g a  qaram ay, 
barchasi xavf-xatar va qiyinchiliklarga m ardonavor chidab, hech  qanday 
t a ’m ayu  t a ’nasiz kasal va y a rad o r  jangchilarga  y o rdam  berar  edi.

«Krestovozdvijenskaya jam oasi»n ing  birinchi ham shiralari to 'p p a -  
to 'g 'r i  Q r im  kom paniyasi oloviga kirishiga to 'g 'r i  keldi» -  deb  yozgan 
edi N .I .  Pirogov.

«Agar u lar  b u n d a n  keyin h a m  xuddi sh u n d ay  haraka t  qilsalar, 
shubhasiz ,  k o 'p  foyda keltiradilar. U la r  tu n u  kun , navba tm a-navbat  
gospita llarda b o ‘lib, ja ro h a t la rn i  bogMashda y o rdam  berdilar. O zoda  
kiyingan ayo lla rn ing  hoz ir  bo 'l ish i  va ch in  d i ldan  y o rdam  berishi 
kulfat va iz tiroblarning og 'r ig ' in i  kamaytiradi». Shafqat ham shiralari 
j a h o n  tarix ida b irinchi b o r  bevosita janggoh larda  ya rador  va kasallarga 
y o rdam  bera  boshladilar.

E .M . Bakunina hamshiralik  ishini bosh ­
lab bergan  va Rossiya t ibb iyotin ing  yara-  
tuvchisi edi. U ja m o a d a n  ke tgandan  so 'ng , 
o 'z  qishlogMda — T ver  gubern iyasida  o 'z  
m ablag 'iga d e h q o n la r  u c h u n  kichik stat-  
s iona r  och d i ,  ju d a  kerak boMganda u sh i­
fokorlarga o 'z  h isobidan  m uro jaa t  e ta re d i .
1 8 7 7 - y i ld a  65 y o sh l i  E .M .  B a k u n in a  
R o ss iy a  Q iz il  X o c h  j a m iy a t i  tak l i f ig a  
b in o an  m e h r-sh a fq a t  ham shirasi  otryadi 
ish la r iga  b o sh c h i l ik  q i l ish  u c h u n  yana  
Kavkaz urushiga yuboriladi.

B u tu n  d u n y o d a  h am sh ira l ik  ish in ing  
a sosch is i ,  ang liyalik  sha fqa t  ham sh iras i
F l o r e n s  N a y t i n g e y l  (1820— 1910) Florens Naytingeyl 
h is o b la n a d i .  U y o sh l ig id a n  o d a m la rg a  (1820— 1910)



yordam  be rib, ularni kasallik va oMimdan ogoh lan tir ishdek  va xolis 
yordam  qilishdek m uqaddas  ishga o 'z in i  bagNshlashni insoniy burch  
deb hisobladi. U 20 yoshidayoq  ham sh ira  boMishni o rzu  qildi. A m m o  
uning  orzulari o 'sh a  vaqtlarda am alga  o sh m a s  edi,  ch u n k i  jam iyat 
ham sh ira la rn i  go 'yok i  rad qilib b o 'Im ayd igan  dalil la r  b ilan  yengil 
tab iatli  ayo lla r  qa to r iga  kiritgan edi. U d in iy  k itob lardagi ruh iy , 
j ism o n iy  xastalarga y o rdam  berish savob ekanligi haqidagi fikrlarga 
ta y a n ib ,  b e m o r la rg a  q a ra s h n i ,  k a sa lx o n a la rg a  k ir ishn i ,  b o la la rn i  
tarb iyalashni davom  ettird i.  « C h an g a lzo rd a  yashovch ilar»  kitobini 
o 'q ig an d an  keyin u orzusiga yaqin lasha  boshlaydi, faqat 33 yoshida, 
kasalxonada tajriba o r t t i rgandan  so 'n g ,  unga yetishadi va «shafqat 
ham shirasi»  kato lik  m uassasas in i  b o sh q a ra  bosh laydi. 1 8 5 3 - yilda 
F lo rens  N aytingeyl L ondondag i nas l-nasab i  as lzoda  b o 'lg an  xasta 
ayollar davolanadigan  m uassasada  nazora tch i  b o 'l ib  ishlaydi. U ning  
vazifasi — h a m sh ira la r  ishini ku za t ish ,  t ibb iyo t  a sb o b -u sk u n a la r i  
holatin i va d o r i -d a rm o n  tayyorlashni nazora t q il ishdan iborat edi. 
M uassasa ju d a  nam unali  bo 'lsa  h am , F lo rens  Naytingeyl fikricha, 
ham shiralar tayyorlaydigan maxsus maktablar ochish zaruriyati borligini 
tak lif  qiladi. A m m o  1 8 5 4 -yilda Turkiya bilan Rossiya urushayotgan  
bir vaq tda  Angliya qo 'sh in i  Turkiyaga y o rdam  berish u c h u n  Q rim ga 
ko 'ch ib  o 'tad i .  Sevastopol yaqinidagi jang la rdan  so 'n g ,  Angliyaning 
«Tayms» gazetasida yozilishicha, Angliya askarlari kasal va yaradorlarga 
hech  q a n d a y  y o rd am  b e rm a sd a n ,  u la rn i  Skutari  (K o n s ta n t in o p o l  
yaqinida) Angliya harbiy gospitaliga yuboradi. S hu  vaq tda  Turkiyaga 
(1854- yilning 21- oktyabrida) F lorens Naytingeyl boshchilig ida 38 ta 
tibbiyot ham sh iras idan  iborat o tryad  keladi. U gosp ita lda  ishlab, agar 
gospital va kazarm alarda  tozalik yaxshilansa, m ing larcha  od am la rn in g  
umrini saqlash va tuzatish m u m k in ,  dcgan  xulosaga keladi. Jam o a t  
ishlari bilan bandligiga qa ram asd an ,  u kechasi bem orlarga  yordam  
b e ra r  edi. F lo rens  1 8 5 6 - yil iyul oy ida  36 yosh ida  b u tu n  o lam ga  
m a sh h u r  bo 'l ib  (Angliyaga) qaytadi.

1857- yilda N ay tingeyln ing  «Angliya a rm iyasida  sog'liqni saqlash, 
gospita lla rn i u n u m li  boshqarish  m asala lari  b o 'y ic h a  m u lohaza la r»  
kitobidagi m u lo h aza la r  natijasi o ' la ro q ,  qirol harb iy-tibb iy  h a y ’ati 
tu z i la d i .  K a z a rm a  va h a rb iy  g o s p i t a l l a rn in g  s a n i ta r iy a  h o la t in i  
yaxshilashga oid islohot o 'tkazilad i.  B undan  tashqari ,  harbiy-tibbiy 
b ilim  yurti och i l ib ,  h a m sh ira  faoliyatiga  yuq o r i  darajali  ta lab la r  
qo 'yuvch i m axsus o 'q u v  dasturlari ishlab chiqiladi.

F lorens Naytingeyl d o im  b e m o rla r  parvarishiga qaytishni istar edi, 
lekin Q r im d an  q ay tgandan  so 'n g  o g ' i r  xasta lan ib  qolad i. Xastalik 
uzoq  d av o m  e tad i,  ho ls iz langanlig iga qa ram ay ,  o 'z in in g  m a s h h u r  
«Parvarish haqida xotiralar» ini yozadi. U n d a  ham shira lik  ishiga kasb 
sifatida tu sh u n c h a  beradi, uning  shifokorlik kasbidan farqini izohlaydi. 
U n in g  m o d e l i  b o 'y ic h a  avvaliga Y e v ro p a d a ,  s o 'n g ra  A m e r ik a d a
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b irinchi h am sh ira la r  m ak tab i tashkil qili­
nadi. Angliyada bu q a h ra m o n  ayol sharafi- 
ga  y ig ‘i lg a n  m a b l a g ‘ h i s o b ig a  s h u n d a y  
m a k t a b  o c h i l a d i .  H o z i rg i  v a q td a  h a m
F.N aytingeyl yozib qo ld irgan  kasbiy qad -  
riyatlar o ‘zgarm ay  kelyapti.

X alqaro  Qizil X och  jam iya ti  1 9 1 2 -yili 
F lo re n s  N a y t in g e y l  m e d a l in i  t a ’sis c td i 
(1 -  rasm ). H arb iy  h a raka tla r  sohasida  qah -  
ram on lik  ko 'rsa tgan  ham sh ira la r  a n a  s h u n ­
day  m edal bilan taqdirlandi. Ikkinchi ja h o n  rasm- Florens
urushi davrida sobiq it t ifoqdan  46 ham sh ira  Naytingeyl medali. 
bu  m e d a lg a  s a z o v o r  b o ' l g a n .  T o s h k e n t
s h a h a r 4 -  bo la lar  poliklinikasining hamshirasi M atluba  Eshonxo'jayeva 
h a m  o 'z  fidoiy  m e h n a t i  u c h u n  O 'z b e k is to n d a  b ir inch i  b o 'l ib  bu 
m edal b ilan  m ukofo tlangan .

B e m o r  va y a ra d o r la rg a  n a jo t  b a g ' i s h lo v c h i ,  in s o n la r  q a lb id a  
tu g 'i lg a n  b ag 'r ikeng lik ,  m e h r - s h a fq a t  ni e ’t i ro f  qilish kerak. Q r im  
u ru sh id ag i  h a m s h i r a la rn in g  sh ijoa t  b i lan  ish lash id an  t a ’s ir langan  
shveysar Anri D y u n an  yaradorlarga xalqaro xususiy va ko'ngilli yordam  
k o 'rsa t ish  tashkilo ti  tuz ish  h aq id a  o 'y la r  edi. U n i  b ir  to m o n d a n ,  
F lo r e n s  N a y t in g e y l ,  ik k in c h i  t o m o n d a n  « K re s to v o z d v i je n sk a y a  
jam oasi»  faoliyati hay ra tda  qold irgan  edi. 1859- yili F ransiya—Italiya— 
Avstriya urush ida  u tasodifan  I ta liyaning Solferino manziliga borib 
qolgan vaqtidagi m an za ra  k o 'z  o ld ida  m u h r lan ib  qoldi: j a ro h a t la n -  
gan la r ,  o 'z  vaqtida y o rdam  bera  o linm aslik , yordam siz  hayoti zavol 
topayo tgan la r  Anri D yunann i dahshatga soldi. 1862- yilda u «Solferino 
haq ida  esdaliklar»ni c h o p  etdi va u ru sh d a  zarar  ko 'rgan larga  yordam  
berish  X a lq a ro  ta sh k i lo t in i  tuz ishga  q a t ’iy q a ro r  qildi. 1 8 6 3 - yili 
Shveysariyada yaradorlarga  do im iy  X alqaro  y o rdam  kom iteti tuzildi 
va u 1876- yildan boshlab Xalqaro Qizil Yarim Oy qo'mitasi deb n o m ­
lana boshladi. S hu  zaylda  b irinchi milliy jam iy a t la r  tuzildi. 1864- yili 
d ip lom atik  konferens iyada  ja n g  m aydonidagi yaradorla rn ing  ahvolini 
yaxshilash bo 'y ich a  birinchi Jeneva konvensiyasi qabul qilindi. Bugungi 
k u n d a  to 'r t t a  konvensiya  qabul q il ingan. Konvensiya quyidagilarni:

— ja n g  m aydonidag i  y a rad o r  va kasallarni;
— dengizdagi kem a ha loka tidan  za ra r  ko 'rgan  ya rador  va kasallarni;
— harbiy asirlarni;
— harbiy to 'q n a sh u v la r  vaq tida  ja b r  ko 'rgan  mahalliy  fuqarolarni 

h im o y a  qiladi.
U shbun i to 'ld iruvchi ikkita q o 'sh im c h a  b ay o n n o m a  qabul q ilingan. 

Qizil X och  Xalqaro  qo 'm itas i  tez o rada  kuchli, rivojlangan tashkilotga 
aylandi. Lekin u avvalgidck harbiy to 'qnashuv la r  vaqtida zarar  k o 'rg an ­
larga y o rd am  ko 'rsatish  m u a m m o la r i  bilan shug 'u l lanm ayd i.  Hozirgi
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vaqtda  150 ta Qizil X och  va Qizil Yarim O y milliy jam iyatlari  mavjud. 
Asosiy vazifasi — harbiy  to 'q n a sh u v la r  vaq tida  y o rd am  ko 'rsa tish  
bo 'lish iga qaram ay , u lar  endi tinchlik  vaqtida ham  faoliyatini am alga 
oshiradi: donorlik ,  kasallikning oldini olish, q o choq la r ,  m uhto jlarga  
yo rdam  berish , b ir inch i yordam  ko 'rsa tish ,  tabiiy o fa t la rdan  zarar  
ko 'rgan larga  yordam  ko 'rsatish kabi yo 'n a l ish la r  bilan boyidi.

V i r j i n i y a  X e n d e r s o n  A m erik ad a  
1 8 9 7 -1 9 9 7 -  yillarida yashab, tibbiyot so h a -  
sining rivojlanishiga o 'z  hissasini qo 'shgan . 
XX asr bosh larida  yuqum li kasalliklar keng 
tarqalgan bo 'l ib , insonn ing  eng m u h im  a h a -  
m iyatga  ega bo 'lgan  m u a m m o la r id a n  hisob- 
langan. Ju m la d a n ,  te r lam a, chechak , ichter-  
lam a, bo la lar  d izenteriyasi kabi kasalliklar 
avj olgan bo 'l ib ,  b u n in g  oq iba tida  ko 'p lab  
inson la r  nobud  bo 'lgan . V. X enderson  o 's h a  
davrdagi ham shira lik  parvarishi m u a m m o -  
larini aniqlab , ham sh iran i  sh ifokor assistenti 
yoki d o im o  tak ror lanad igan  ishni bajaruvchi 

shaxs e m a s  ekanlig in i isbotlagan va shu  b i lan  b irgalikda o 'z in in g  
ham shira lik  parvarishi t a ’lim otin i ishlab ch iqqan .

V. X e n d e rso n :  « H a m s h i r a  m u s ta q i l  va e rk in  fikrlay  o lad ig an  
mutaxassis bo'lishi kerak» deb hisoblagan. U h a r  bir bem orga parvarish 
j a r a y o n id a  sa m im iy ,  iliq m u n o s a b a td a  b o 'l i s h  j u d a  m u h im lig in i  
ta 'k id lagan . K o 'p g in a  inson la r  n o to 'g ' r i  tu rm u sh  tarzi kech irayo t-  
ganligi tufayli kasalxonaga tushib qolishini an iq lab , shu  asosda inson 
hayoti u ch u n  m u h im  bo 'lgan  14 ta  asosiy ehtiyojni ko 'rsa tib  o 'tgan .  
1966- yilda ham shira lik  parvarishi orqali qondirilish i m u m k in  bo 'lgan  
biologik va psixologik, ijtimoiy ehtiyojlariga qaratilgan «X enderson  
m odeli»n i yaratdi. V. X enderson  uy sha ro i t id a  b em o rn i  parvarish  
q i l ish n i  q a r i n d o s h - u r u g ' l a r i g a  yoki b e m o r n in g  o 'z ig a  o ' r g a t i s h  
zarurligini ham  asoslab bergan.

V. X enderson  ham shira lik  parvarishiga quyidag icha  t a ’r if  bergan 
«Agar in so n d a  ye ta r l icha  j ism o n iy  k u ch ,  xoh ish  va b ilim  b o 'lsa ,  
eh tim ol u boshqalarn ing  yordam isiz  sog 'lom  hayot kechirishi, sog 'ayib 
ketishi yoki xo tir jam  vafot etishi m u m k in .  M an a  sh unga  y o rdam  
berishning  o 'z i  ham shira lik  parvarishining m ustaqil ishi h isoblanadi, 
b u n d a  in s o n n in g  t e z ro q  m u s ta q i l  b o ' l i s h ig a  y o r d a m  b e ra d ig a n  
parvarishni olib borish lozim».

H am shira lik  parvarishida -  b e m o r  sa lom atlig in ing yaxshilanishi 
va boshqa  insonlarn ing  ko 'm ag iga  m u h to j  bo 'lm aslig iga  erishishda 
y o rd a m la sh ish  a lo h id a  o ' r i n  tu tad i .  H a m sh ira l ik  ishi j a r a y o n id a  
V. X enderson  m odelin i hozirgi davrda am aliyotchi ham sh ira la r  muvaf- 
faqiyatli q o 'l lab  kelm oqdalar.

V i r j i n i y a  X e n d e r s o n  
(1 8 9 7 -1 9 9 7 )
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M o d eld a  ham shira lik  ja ray o n in in g  bare  ha  bosqichlarida bem o rn in g  
ishtiroki k o 'z d a  tutiladi. H am sh ira  b ir inch i baho lashda  b e m o r  bilan 
14 ta  asosiy extiyojdan qay birini birinchi navbatda qondirish lozimligini 
an iqlashi kerak, b u n d a  xam sh ira  b e m o r  mustaqil q a ro r  qabul qila 
o lm agan  ho ldag ina  un ing  o ‘rniga ish olib borishi m u m k in .

1 .3 . H am shiralik  ishi va salom atlik

Keyingi o ‘n yil ichida inson sog‘lig‘ini saqlash masalasi ilmiy asosda 
hal etila boshladi. N ati jada , sanalogiya va valeologiya a tam alar i  pay do 
b o ‘ldi.

Sanalogiya — kasalliklar, shikastlanish va boshqa patologik holatlar 
natijasida buzilgan faoliyatni tiklash ja rayon in i  o ‘rganadi.

Valeologiya — salom atlik  haqidagi ta  l im ot boMib (a tam an i 1980- 
yil I .N .B rex m an  tavsiya q ilgan), sog 'liqni saqlash, m us tahkam lash , 
inson hayot ini uzaytirish va m e h n a t  qobiliyatini saqlash yo 'l la r in i 
o 'rganad i .  Sog 'lom  tu rm u sh  tarzin i ta rg 'ib  qiluvchi oliy m a ’lumotli 
ham sh ira  sa lom atlik , shaxsiy va jam iy a t  salomatligi to 'g 'r is ida  aniq  
tu sh u n ch ag a  ega bo 'lish i lozim.

JS S T  sa lom atlikka  quy idag icha  t a ’rif  beradi: «Salomatlik  — kasallik 
yoki j ism o n iy  n u q so n n in g  yo'qligi em as, balki insonn ing  jism oniy , 
ruhiy, ijtimoiy j iha tdan  osoyishtalik holatidir». «Sog 'lom  bo'lish  yaxshi, 
kasallik esa yom on»  ekanligi to 'g 'r is ida  h a m m a  aniq  tasavvurga ega. 
Salom atlikn i baholash  m u a m m o s i  am aliyo t u ch u n  m uh im dir .

Jam iya t j ism on iy  salomatligining asosiy ko 'rsatkichlaridan b in ,  bu — 
uzoq  u m r  ko 'rishdir.

Tibbiyot xod im  la l in ing  vazifasi inson salom atligini saqlash yoki 
tiklashgina em as, balki faol uzoq u m r  ko 'rish iga erishishdir. Insonn ing  
sog 'lig 'i ,  un ing  subyektiv ko 'rsatk ichlari,  ya’ni shikoyatlarining yo'qligi 
va obyektiv ko 'rsatk ichlari  — uning  yuqori m e h n a t  qobiliyatini saqlashi 
bilan belgilanadi.

Tibbiyot xodim lari  sa lom atlikn i to 'l iq  va sifatli baho lash  u ch u n  
tibbiyot am aliy o t id a  «sog 'lom » va «deyarli sog 'lom » tu shuncha la r in i  
k o 'p  qoMlaydilar. O d a m n i  to 'l iq  teksh ir ishda  b iror  kasallik holati yoki 
a ’zo lar  tuzilish ida avj oluvchi o 'zgar ish la r  b o 'lm asa ,  «deyarli sog 'lom » 
tushunchasi  qo 'llaniladi.  Shuni aytish lozimki «deyarli sog 'lom » o d a m ­
lar sayyoram iz  aholisi n ing  asosiy q ism ini tashkil qiladilar. Bular su run -  
kali kasalliklar bilan og 'r ib , sog'ayib ketgan h a rx i l  yoshdagi odamlardir.

K undalik  hay o td a  va klinik am a liy o ld a  « m e ’yor» iborasi h a m  ju d a  
k o 'p  ish la ti lad i.  Buzilgan faoliyat n ing  das t labk i h o la t iga  qay  t ishi 
to 'g 'r is id a  gap  ke tganda  tibbiyot xodim lari «ko 'rsa tk ich lar  m e ’yor- 
lashdi» iborasi ni ishlatadilar.

Z am o n av iy  tekshirishga asoslangan m oslashuv  nazariyasi bo 'y icha  
o rg an izm n in g  quyidagi holatlari ajratiladi:
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-  qoniqarli  m oslashuv holati;
-  faol taranglik  holati;
-  qoniqars iz  m oslashuv holati;
-  m oslashuvning  buzilishi.
Bu hola tla r  sa lom atl ikdan  kasallikka o 't i s h d a  o 'tk in ch i  dav r  h isob­

lanadi. Bu hola tla rga  tashxis q o ‘yish u c h u n  m urak k ab  neyrofiziologik, 
b iok im yov iy , g em o to lo g ik  va b o sh q a  tek sh iru v la r  o ' tk a z i la d i ,  bu 
tekshiruvlar m axsus laboratoriyalar va faoliyatni tashxislash xonalarida 
am alga  oshiriladi.

«N ozo log ik  ho la tlargacha»  tashxis q o 'y ish d a  subyektiv  (so 'rab -  
surishtirish) va obyektiv m a ’lu m otla rdan  foydalaniladi. Salom atlikni 
t a ’m in lashda  organizm  fiziologik tuzilishining funksional imkoniyatlari 
ju d a  katta . D e m a k ,  salom atlikn i b ah o la sh d a  nafaqat tinch ho la tda , 
balki faol zo 'r iq ishda , y a ’ni laol s inam ala r  o 'tkaz ish  ja rayon ida  ham  
tashxis qo 'y ish  lozim.

T ib b iy o t  h am sh ira s i  j a m iy a t  a ’z o la r i  sa lo m a t l ig in i  sa q la sh d a ,  
sog 'lom  tu rm u sh  tarzini targ 'ib  qilishda «jamiyat salomatligi» tu sh u n -  
chalaridan foydalanishi zarur. «Jamiyat salomatligi»ni baholashni o 'rga-  
n ishda  tibbiyot xodim lari sotsial, tabiiy va biologik om illarn i inobatga 
olishi lozim. Tibbiyot ham shirasi  aholi salomatligini t a ’m inlash  b o ra ­
sidagi profilaktik ishlarni olib borishda  uch gu ruh  ko 'rsa tk ich la rdan  
foyda la nadi:

-  dem ografik  ko 'rsatk ichlar;
-  ah o lin ing  j ism on iy  rivojlanganlik ko 'rsatk ichlari;
-  kasallanish, shikastlanish, nogironlik  ko 'rsatk ichlari.
Tibbiyot hamshirasi aholi orasida profilaktika ishlarini olib borishda

ularga salom atlik  m ezon i va yo 'nalish in i tushuntir ish i lozim. C hunk i 
bu tu n  xalq salomatligining m ezon i va yo 'na lish in i ishlab chiqish g 'oyat 
katta , qiyin va m a s ’uliyatli vazifadir.

Inson  salomatligini t a ’m in lashda  nafaqat tibbiyot xodim lari ,  balki 
i lm -fann ing  boshqa  ta rm oqiar i ,  ishlab chiqarish  orqali h u k u m a t  h a m  
ishtirok etishi lozim. Qo 'yilgan m aqsadga birlamchi profilaktik tadbirlar 
orqali erishiladi.

M aqsadga  erishish u c h u n  quyidagilar e 't ibo rga  olinadi:
1. Inson ongi (bolalikdan o 'z  sog'lig 'i masalasida to 'g 'r i  tarbiyalash).
2. M eh n a t  va dam  olish tartibini to 'g 'r i  yo 'Iga qo 'yish.
3. H arakat (badan  tarbiya, sport ,  chiniqish).
4. Ratsional ovqatlanish.

Aholini hamshiralik ishiga о ‘qitish

H am sh ira  bem orlarga  va u larning oila a ’zo lar  iga u lar  sog 'lig 'iga 
a lo q a d o r  m asa la la rn i  o 'rg a t ish i  lo z im , bu  h a m s h i r a n in g  m u h im  
vazifasidir. B a’zi ho lla rda  bu — o 'z - o 'z in i  parvarish  qilish, b iro r  
teksh iruvga  tay y o r lan ish ,  do r i la rn i  qabul qilish (m a sa la n ,  insulin
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yuborish  texnikasi) ,  b a ’zi o 'r in d a  esa to 'g 'r i  ovqatlan ish  (pa rhez)n ing  
an iq  ko 'n ik m ala r in i  o 'rg a t ish d a n  iborat bo 'lad i .  H am sh ira  sh ifokor 
kuzatib  borayo tgan  b em o rla rg a  yuqoridtigilarni o 'rg a ta r  ekan ,  ular 
yang icha  sharoitga  m oslash ish iga  y o rdam  beradi. O datdagi (kundalik)  
harakatlarn ing  yangi usullari (yuvinish, yurish va hokazolar)ni o 'rgatadi 
yoki norasm iy  sha ro itda ,  o 'z in in g  kundalik  vazifasini bajarayotganida, 
o d a m n i  q iz iq tirad igan  m asala lar  haq ida  suhba t  olib boradi (m asa lan , 
О ITS — infeksiyadan qan d ay  saqlanish  kerakligi haqida) . Bu bilan 
h a m sh ira  b e m o rla rg a  so g 'lo m  tu rm u sh  tarzi  u c h u n  z a ru r  b o 'lg an  
m a 'lu m o tn i  yetkazadi.

H am sh ira  b a ’zi hollarda  shifokor kuzatib  turadigan b em orga  boshqa 
m u ta x a ss isd a n  o lg an  k o 'n ik m a la r in i  m u s ta h k a m la s h g a  (m a sa la n ,  
d av o lash -badan tarb iya  m ajm uasida)  y o rdam  beradi.

O 'q i t ish  uch  d o irad a  olib  boriladi.
Bilish — b u n d a  o d a m  yangi om illa rn i  bilib va tu sh u n ib  oladi. 

M u h im  m a ’lu m o tla m in g  u n c h a  aham iya ti  b o 'lm ag an  m a ’lum otla rdan  
farqini ajratib, ularni tahlil qiladi.

Sezish  — yangi m a ’lu m o t o lgan o d a m  o 'z in i  tu t ish ida  o 'zgarish  
p a y d o  b o ' la d i ,  his q ilish i,  fikr yuritish i b o sh q a c h a  b o 'l ib  q o lad i ,  
b iro r  om ilga  b a h o  berishi va fikr bildirishi o 'zgarad i.

Psixom otor — o d a m  aqliy va j ism o n iy  faoliyati tufayli m alakan i 
egallaydi; harak a tn in g  yangi turlarin i o 'rg an ad i ;  nos tandart  vaziyatda 
harakat reaksiyasini o 'zgartira  oladi; zarur harakatlarni ishonib bajaradi; 
psixologik, j ism o n iy  va h is-hayajonli harakatlarn i bajarishga tayyor 
b o 'lad i .

O 'q i t ish  quyidagi sharo itda  sam arali  bo 'ladi:
-  bilim olish m aqsad i a n iq  bo 'lganda ;
-  h a m s h i r a  o 'q ib ,  o ' r g a n a y o tg a n la rg a  ( sh i fo k o r  k u za tu v id ag i  

b e m o rla r  va u larn ing  oila a ’zolariga) sam im iy  m u n o sab a td a  b o 'lganda;
-  yangi m a ’lum ot bilan avvalgi b il im ni o 'z a ro  bog 'laganda ;
-  o lgan  bilim ini am aliy  j ih a td a n  a lba tta  ishlab ch iqqanda .
O 'q ib ,  o 'rg a n a y o tg a n d a  yaxshi tushun ib , eslab qolish u ch u n  h a m ­

shira quyidagilarni bajaradi:
-  o 'rganuvch ila rga  yaxshi m u o m a la  qiladi;
-  u larn ing  aytgan gaplariga yoki bergan savollarining ham m asiga  

q u lo q  soladi;
-  u lar  bilan m u n o sab a td a  sabr-toqatli  bo 'ladi;
-  yaxshi o 'rganayo tgan la rm

О ‘qitish doirasi

0 ‘qitish samaradorligining shart-sharoiti
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-  agar ular o ‘zini y o m o n  his qilayotgan b o ‘lsa yoki n im ad an d ir  
xafa b o ‘lib, kayfiyati b o 'lm asa ,  o 'q i t ib  o 'rga tishda  tanaffus qilinadi.

O 'q it ish  samarali bo 'lish i u c h u n  quyidagi uch  om iln i hisobga olish 
zarur:

-  o 'q i t ishga  xohish va tayyorgarlik;
-  o 'q it ishga  qobiliyat;
-  a t ro f -m u h it  sharoiti.
O 'q itishn ing  xohish va tayyorgarlik bilan borish i, birinchi dan , t a ’lim 

beruvch i n ing  qobiliyatiga, t a ’lim o lu v ch in in g  fikrni to 'p la sh ig a  va 
yangi m avzun i tushunishiga , ikk inch idan , e ’tiborli b o '1 ishga bog'liq. 
Agar o d a m  fikrini to 'p lay  o lm asa , o 'q i l ishn i  keyinga qoldirish yoki 
bek o r  qilish kerak.

Bczovtalik, og 'r iq ,  c h a rch o q ,  o c h  qolish , ta shna  bo 'lish  kabilar 
o 'q it ish  jarayon iga  salbiy t a ’sir e tad i va ham sh irad an  a loh ida  k o 'n ik m a  
talab etadi.

H a m sh ira  o 'q i t ish  ishlarini re ja lashtirar ekan , b e m o rn in g  o 'q ishga  
xohishi va tayyorgarligini c h a m a la b  olishi lozim.

O 'q ish g a  qobiliya t b o 'l ish i  r ivojlanish  bosq ich iga  va darajasiga 
bog 'l iq  (bola, keksa o d a m  va hokazo).

H a m s h i ra  o 'q i t i s h n i  b o sh la sh d an  o ld in  b e m o rn in g  b ilim  olish 
qobiliyati qancha lik  rivojlanganini hisobga olishi zaru r ,  an a  shun  da 
o 'q it ish  usulini to 'g 'r i  tanlaydi. O 'q ishga  bo 'lgan  qobiliyatni an iqlashda 
o d a m n in g  yoshi, j ism on iy  holati (quvvatsizlik, ho ld an  toyganlik  va 
hokazolar)  e ’tiborga o linadi. B unday  vaq tda  o 'q i t ish n in g  iloji b o 'l -  
masligi yoki samarasi bo 'lm aslig i m u m k in .  M ulo q o t  joyi, harakatlar  
doirasi, haraka tlan ish  darajasi qulay  bo 'lm aslig i h a m  o 'q it ishga  t a ’sir 
qiladi.

Atrof-muhit sharoiti o 'q ishn i  muvafiaqiyatli o lib  borish ning m u h im  
shar t la r idan  biri. H am sh ira  o 'q i ta  bosh la r  ekan ,  o 'q iyd igan la r  sonini 
(guruh qilib o 'q i t ish  h a r  d o im  foydali bo 'lave rm ayd i) ,  yolg 'iz  od am n i 
o 'q it ish ,  havo haro ra ti ,  x o nan ing  qan d ay  yoritilgani, shovqin , xona 
qanday  shamollatilayotgani, mebel n i ng jo y  lash ish i kabi holat,  hissiyot- 
larni hisobga olishi zarur.

О ‘qitish ja r  ay on i

Agar ham sh ira  o 'q i t ishn ing  h a r  bir bosq ich in i, o 'q u v  ja ray o n in in g  
aham iya tin i  yaxshi bilsa va tushunsa , bem o rn i  (yoki uning  yaqinlarin i)  
o 'q i t ish  oson  kechadi. Bu bosq ich la r  quyidag ila rdan  iborat:

-  b e m o r  va un ing  yaqin la l in ing  dastlabki bilimi va ko 'n ikm asiga  
bah o  berish;

-  o 'q i t i s h n in g  m a q sa d i ,  m a z m u n i  rejasi,  usuli va dara jas in i  
an iqlash;

-  o 'q u v  rejasi ni am alga  oshirish;
-  o 'q i t ish  natijalariga bah o  berish.



Dastlabki bilim darajasiga baho berish

Dastlabki b il im  dara jas iga  b a h o  berish o d a m n in g  o ‘ziga kerak 
bo 'lgan  bilim va k o 'n ik m a la rn i ,  shun ingdek ,  u  bilishi loz im  bo 'lgan  
m a ’lum otga  n isbatan  m unosaba ti  ni an iq lashn i nazarda  tutadi.

Baho berish  m o b a y n id a  o d a m n in g  yoshi, m a ’lum oti va bilim d a ra ­
jasi, hozirgi vaqtdagi sog 'l ig 'in ing  ahvoli, o 'z in i  qan d ay  sezayotgani 
va sh ifokor q o 'y g a n  tashxisni naza rda  tut ish kerak bo 'lad i .  Dastlabki 
bah o  be  rish d a  shun i bilish kerak: m a ’lum  kasallik b ilan  og 'r iyo tgan  
b e m o r l a r  o 'z ig a  xos k o 'n ik m a la r n i  o ' r g a n is h g a  m u h to j  b o ' l a d i ,  
m a sa la n ,  tu g m a n i  ta q ib  o lish ,  p o y ab za ln i  kiyish, o v q a t la n ish  va 
hokazo .

O'qitishning maqsadi, mazmuni rejasi, 
usuli va darajasini aniqlash

M avzuni h a r  qan d ay  o 'q u v  do irasida  olib borish  m u m k in .  H a m ­
shiralik ishi ja rayon ida  o 'q i t ishn ing  uch ta  doirasi ni ko 'zda  tutish kerak. 
Yaxshi tashkil etilgan m aqsad  uch  tarkibiy q ism d an  iborat bo 'lad i  
(M eydjar ,  1984):

-  b e m o r  oldidagi vazifalar n im a  (m asalan , «n im ani o 'q ish i kerak», 
«n im ani bilishi kerak» va h.k.);

-  vaq t  — m u d d a t  yoki vaq t  o ra l ig ' i  — « o 'lch o v »  (m a sa la n ,  
« n o n u sh tad an  20 mi n u t  keyin», «bir ha f tadan  so 'ng» va h.k.);

-  kim va q a n d a y  m o s lam a  y o rd am  berad i, qaysi sharo it  (m asalan , 
« ins truk to r  y o rdam ida» ,  «qo 'l t iq tayoqda» , «mustaqil» va h.k.).

Psixom otor doirada o ‘qitish m aqsadini quyidagicha ifodalash m u m ­
kin: « bem or h a r  kuni erta lab  50 m  m asofani m ustaqil p iyoda  bosishi 
kerak».

O 'q i t ish n in g  p s ix o m o to r  do irasida  m aqsad  ni ifodalash u ch u n  bilim 
va k o 'n ikm ala rn i  aniqlovchi fe’l tu rk u m i ishlatiladi: «bem or o 'z i  yozila 
olishini bildirishi kerak».

O 'q i t ish n in g  bilish doirasidagi m aqsadin i ifodalash u c h u n  fikrlash 
faoliyatini aks ett iruvchi fe’l tu rk u m id a n  foydalanish lozim: «B em o r  
ovqat ra ts ion ida  o 'z i  u c h u n  suyuqlik va tuz  kam  bo 'l ish i kerakligini 
tu shunad i» .

0 ‘qitishning his etish  doirasida m aqsad  ni ifodalash u ch u n  b e m o r ­
n ing  b iro r  hod isan i sezishi, reaksiyasi va baho lash in i  aks e ttiruvchi 
fe’l tu rk u m id an  foydalaniladi: «B em o r  k o lo s to m a  borligini to 'g 'r i  his 
q iladi».

O 'q it ish  m aqsad la r in i  an iq lab  o lgach, un ing  m azm u n i  va uslubini 
rejalashtirish kerak.
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O'qitish  natijalariga baho  
berish.

B em orn ing  dastlabki bilim 
darajasiga va ko 'n ikm asiga  
bah o  berish.

O 'q u v  ja rayon i bosqichlari

O 'q u v  rejasini amalga 
oshirish

O 'q i t ish n in g  m a z m u n i  va 
uslubini rejalashtirish (b em o r  
bilan birga).

R ejada vaqt (ertalab, kunduzi va h .k.)  — o 'q i t ish  q a n c h a  davom  
etishi ko 'rsatiladi. Agar b e m o r  o 'q it ish  natijasida b ir  n ech a  ko 'n ikm aga  
eg a  b o ' l i s h i  z a ru r  b o ' l s a ,  o 'q u v  j a r a y o n i  s h u n d a y  q u la y  izch il l ik -  
d a  olib borilishi kerakki, u  c h a rc h a b  qo lm as in  va unga  yoqadigan 
bo 'ls in .  Avval, eng  oddiy ,  key in roq  a n c h a  m u rak k ab  k o 'n ik m a la r  
o 'rga tilad i.

H am sh ira  h a r  b ir  b e m o r  u ch u n  o 'z iga  xos a loh ida  o 'q i t ish  rejasini 
tuzishi zarur. M asalan , ham sh ira  bosh m iyada  qo n  ay lanishining o 'tk i r  
buzilishi b o 'lg an  b e m o r  bilan birgalikda (u o 'n g  o y o g 'ida  yaxshi tu ra  
o lm aydi,  o 'n g  qo 'l i  esa ish lam aydi) o 'q u v  rejasini quyidag icha  tuzadi: 
«B em o r  b ir  haf tadan  so 'n g  o 'z i  mustaqil kiyinishi kerak».

U lar  shunday  reja tuzadilar: u avval shimini kiyish, so 'n g  poyabzalini 
va eng  oxirida ko 'ylagini kiyishni o 'rg an ad i ,  chu n k i  b e m o r  ko 'ylak 
kiyishni eng qiyin ish deb hisoblaydi.

H am sh ira  tuzilgan rejani ba jarar  ekan , o 'q i t ish  u ch u n  vaqtni to 'g 'r i  
tanlashi kerak, vaqt b e m o r  m a 'lu m o tn i  yaxshi qabul qila oladigan 
dara jada  bo 'ls in . O 'q it ishn i  ham sh ira  vaqti bem alo l b o 'lg an d a ,  b e m o r  
o 'z in i  yaxshi sezayotgan, xotirjam  vaq tda  olib borgan  m a 'q u l .  Aks 
ho lda  esa o 'q uvn i boshqa  paytga qoldirish kerak. A gar b e m o r  n im a ­
d a n d ir  xafa bo 'l ib  turgan bo 'lsa ,  unga o 'rga tilayo tgan  b iro r  harakatn i 
bajara  o lm asa, ham sh ira  xotirjam lik bilan sabr qilishi va o 'q it ishni 
key in roqqa  qoldirishi kerak.

B em orlarni o 'q i t ish  c h o g 'id a  m axsus adab iyo tla rdan  foydalanish 
m u m k in .  H am sh ira  m u h im  m a ’lum otn i  ta 'k id la r  ekan , o 'sh a  o d am  
u c h u n  m u h im  bo 'lgan  m a ’lum ot haqidagi fikrini bir joyga to 'p lash iga  
y o rd am  beradi.

B emorlarga k o 'p  savol berish zaru r ,  sh u n d a  ular o 'z i  egallagan 
b ilim  va k o 'n ikm ala rn i  n am o y o n  etadi. U larni o 'q i t i lad igan  m avzuga 
qiziqtirish kerak. O 'q it ish  vaqtida, b e m o r  va un ing  yaqinlari beri- 
layotgan m a ’lumotlarni to 'g 'r i  tushunayotganlariga ishonch hosil qilishi 
kerak. Shu m unosabat bilan o 'q it ish  ja rayon ida  o 'q u v  qanchalik  sam ara 
berayotgani vaqtida tekshirib  turiladi. A n a  shu  m a q sa d d a  ham sh ira
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bem orga  an iq  savollar berib , ularga javob  o la r  ekan , yangi k o 'n ik m a la r  
qan d ay  o 'z lash tir i layotganin i kuzatadi.

Agar beriladigan m a ’lu m o t ju d a  k o 'p  bo 'lsa ,  uni b ir  necha  qismga 
bo 'l ish  kerak va vaqt-vaqti  bilan h am sh ira  b e m o rd a n  « tu sh u n d in -  
gizmi?» — deb  so 'rab  turishi kerak. Xulosa qilib, b a rch a  m a ’lum otn i  
q isqacha  tak ro r lash  m u m k in .

O'qitish natijasiga baho berish

O 'q itish  natijalariga b a h o  berilar ekan , bem orga  boshqa  kasallarda 
h a m  savollar paydo  bo 'l ish in i tushuntir ish i kerak. B em o r  qiziqishini 
rag 'ba tlan tir ish  u c h u n  uni m aq tash  m aqsadga muvofiqdir.  U savol 
bersa, unga qarab: «Bu ju d a  yaxshi savol. Bu savol ni berganingizdan  
h u rsa n d m a n »  deb  q o 'y ish  kerak. Agar ham sh ira  berilgan savolga javob  
bera o lm asa , bem orga  m en  bu haqsa  m aslahatlashib  k o 'ra m a n ,  deyishi 
lozim . M axsus a ta m a la rn i  ish la tm agan  m a ’qul, ch u n k i  b e m o r  bu 
a tam ala rn i  tu shunm ayd i.  «Baholovchi» savol berib, bun i  xoh layd im i- 
y o 'q m i ,  un ing  oldiga qo 'y i lgan  vazifani bajarishga layoqati va yangi 
m a ' lu m o td a n  foydalana  olish-olmasligi tekshiriladi.

B em o rd a n ,  xohish  iga k o 'r a ,  o 'z i  o lgan b ilim  va k o 'n ik m a la rn i  
nam oyish  etishi ni iltim os qilish kerak. Bem orga ham sh ira  bergan baho  
natijasi ni a lba tta  ay  t ish kerak: u oldiga qo 'y ilgan  vazifani qanchalik  
yaxshi uddalaganin i va ushbu an iq  k o 'n ikm ala rn i  to ' la  egallab olganini 
bilishi zarur.

1 .4 . O 'zb ek iston d a  ham shiralik ishi ta ’limi tizim idagi 
islohotlar

R espub likam izda  o 'tkaz ilayo tgan  iqtisodiy h a m d a  sog 'liqni saqlash 
tizimidagi islohotlar t a ’lim-tarbiya va kadrlar tayyorlash tizimini tubdan  
isloh qilishga qaratilganligi h am m am izg a  m a ’lum.

M a m la k a t im iz d a  qabu l q il ingan  « T a 'l im  to 'g 'r is ida»g i  Q o n u n ,  
«K adrlar  tayyorlash milliy dasturi» h a m d a  «T a’lim -ta rb iya  va kadrlar 
tayyorlash  t iz im in i  tu b d a n  isloh qilish, b a rk a m o l  av lodn i  voyaga 
yetkazish to 'g 'r is ida»  gi fa rm o n la rd an  iborat hujja tlar is lohotlar u ch u n  
asos b o 'l ib  xizm at q i lm oqda.

U shbu  q o n u n  va fa rm on la rn ing  bajarilishi borasida  Vazirlar M a h ­
kam asin ing  bir  q a to r  Qarorlari  qabul qilindi.

R espub likam izda  qabul qilingan «Sog'liqni saqlash tiz im ini isloh 
qilish to 'g 'r is ida»gi Prezident fa rm o n id a  h a m  tibbiyot sohasida  kadrlar 
tayyorlashga a loh ida  e ’tibor  berilgan.

R espub likam izda  rivojlangan m am laka tla rn ing  H am sh ira l ik  ishi 
m utaxassislari b ilan xalqaro  ham korlik  a loqalarin i o 'rna til ish iga  katta 
aham iy a t  berilm oqda.
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20 ga yaqin  ham sh ira la r  Angliya, A m erika ,  Shvetsiya, Yaponiya, 
F inlyandiya, Isroil, Q ozog 'is ton , Qirgiziston va U k ra in a  m am lak a t-  
larida b o ‘lib, turli s em in a r  va konferensiyalarda  ishtirok e td ila r  va 
tajriba a lm ashdilar.  U shbu sem in a r  va konferensiyalarda  qatnash ish -  
dan  m aqsad , xorij dav la tlarin ing  «H am sh ira l ik  ishi» fani b o 'y ic h a  
tajribalarini o 'rgan ish ,  ham korlikda  ish olib borish, yangi zam onaviy  
texnologiyalarn i o 'z la sh t i r ish ,  u larn i sog 'l iqn i  saqlash  am aliy o t id a  
qo 'l la sh  va o 'q u v  ja rayoniga  ta tb iq  etishdir.

O 'zbek is ton  Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligi J a h o n  Sog'liqni 
Saqlash tashkiloti (B Y u R O  V O Z ),  A m erika  Sog 'liqni Saqlash xalqaro 
ittifoqi (A M S Z ) ,  Xalqaro  ham sh ira la r  kengashi (Jeneva  A S M ), Buyuk 
Britaniya Sog'liqni Saqlash Vazirligi (T A SIS),  Y apon iyan ing  «LSA» 
agentligi, A m erikan ing  faxriylar jam iyati  «Y u M A -T E T A -T A U »  ham da 
H am do 's t l ik  m am laka tla r in ing  ham sh ira la r  assotsiatsiyalari bilan ya- 
q in d an  a loqalar  o 'rna tgan .

Ju m lad an ,  Isroil davlati elchixonasi huzuridagi «M ashav» markazi 
Y uS A ID  dasturi asosida Respublikam izda ish tajribalarni o 'rgan ish  
m aqsad ida  o 'q u v  kurslari o 'tkaz ild i  va respub likam iz  ham sh ira la r i  
h am  Isroil davlatida bo 'l ib ,  ham shira lik  ishi ja rayon in i  o 'rg an d i la r  va 
o 'z  bilim va m alakalarin i oshirdilar.

B utun  ja h o n  m arkaziy  bank in ing  «Здоровье  1-2» loyihasi asosida 
J a h o n  Sog'liqni saqlash tashkilo tin ing  d as tu r  iga k o 'ra  tibbiyot kollej­
lari o 'q i tuvch ila r in ing  m alakasini oshirish  b ilan  bir qa to rd a ,  qishloq 
vrachlik punk ti  ham shiralarin i tayyorlash h a m  k o 'zd a  tutilgan.

1 .5 . H am shiraning roli va vazifalari

H am sh ira l ik  ishi mustaqil yo 'na l ishga  ega bo 'l ib ,  davolash  ishi 
b ilan b ir  qa to rd an  joy  ol ishga haqlidir. Bu esa o 'z  navbatida  tibbiyot 
ham shirasi ning vazifalari doirasi ni kengaytiradi, uni sh ifokor bergan 
topsh ir iq la rn ing  oddiy  ijrochisi m avqeyidan  ju d a  yuqori pog 'onaga  
ko 'ta rad i .

Bugungi kun  ham shirasiga quyidagi m ajburiyatlar yuklatilgan:
1) b em orla r  parvarishi;
2) kasallikning oldini olish;
3) sog 'liqni saqlash;
4) bem orla rn i oyoqqa  turg 'az ish  va reabilitatsiya masalalari.
H am sh iran ing  kuchli tashkilo tchi,  m enejer ,  pedagog va psixolog

bo'lishi z a m o n  talabidir. Z am onav iy  ham sh ira  m ezonlariga  m os kelish 
uch u n  ham sh ira  salom atlik  m e ’yorini va b em orla r  parvarishi asoslarini 
bilib qo lm asdan ,  balki bem orla rn ing  ruhiy  holatin i h a m  baho lay  bilishi 
zarur.

H a m sh ira  kasallik  s im p to m i  va s in d ro m la r in i ,  kasa llikka  olib 
keluvchi om illarni em as, balki h a r  bir b e m o r  u ch u n  alohida:
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— individual parvar ishn ing  kom pleks  dasturin i ishlab chiqishi;
-  a lbatta , sh ifokor  m aslahatiga  asoslanishi;
— bem orga  ijtimoiy va psixologik y o rdam  ko 'rsa tishn i tashkillash- 

tirishni rejalashtirishi lozim .
Bugungi k u n d a  ham sh ira l ik  ishining asosiy maqsadlari:
— aholiga va davo lash-prof i lak tika  m uassasalari rahbarlariga h a m ­

shiralik ishining hozirgi davrda  dolzarbligi va us tuvor  yo 'na l ishga  ega 
ekanligini tushun tir ish ;

-  h am sh ira n in g  p rofessional m ajburiyatlarin i kengaytir ish  yo 'li 
b ilan un ing  im koniya tla r in i  o 's t irish  va u n d a n  u n um li  foydalanish , 
aho lin ing  ham sh ira  x izm atiga  b o 'lg an  ehtiyojini to 'l iq  qondirish ;

-  y u q o r i  sav iy a l i  t ib b iy o t  h a m s h i r a l a r i n i ,  h a m s h i r a l i k  ishi 
m enejerlarini h a m d a  o 'r ta  va oliy m a ’lumotli ham sh ira la rn i  tayyorlash 
u ch u n  o 'q u v  ja ray o n in i  t a ’m in lash  va o 'tkaz ish ;

— tibbiyot h am sh ira la r ida  o 'z iga  xos fikr yuritishni shakllantirish.
H am shira l ik  ish in ing vazifalari esa:
-  x o d im la r  b ilan  ish lash  b o 'y ic h a  boshqaruv  va tashk ilo tch ilik  

ishlarini kengaytirish va rivojlantirish;
-  aholiga tibbiy x izm at ko 'rsa tish  ja ray o n id a  sog 'l iqn i saqlash va 

boshqa  tashkilo tlar  faoliyatini uyg 'unlashtirish ;
— tibbiyot xod im la r in in g  m alaka  va kasbiy m ah o ra t in i  oshirish 

bo 'y ich a  ishlar o lib  borish;
-  ham shira lik  ishi b o 'y ic h a  yangi texnologiyalarni ishlab ch iq ish  

va am a ld a  ta tb iq  etish;
— ham shira lik  ishi b o 'y ic h a  m aslahat ishlarini am alga  oshirish;
-  ham sh ira la rn i zam onav iy  tibbiy axboro t b ilan  t a ’ m inlash;
— profilaktika, san ita r iya - ta rg 'ibo t  ishlarini olib borish;
— ham shira lik  ishi sohasi bo 'y ich a  ilmiy izlanishlar olib  borish;
-  ham shira lik  ishini yaxshilash bo 'y ich a  sifat m ezon lar in i  ishlab 

ch iq ish  va uni a m a ld a  qo 'l lash  va bo sh q a la rd an  iborat.

Hamshiralik ishi falsafasi

Hozirgi k u n d a  « U m u m iy  falsafa» tu sh u n ch as i  quy idag icha  ifo- 
da lanad i .

Falsafa — bu  subyekt va o b y ek tn ing  o 'z a ro  bog 'liq lig i va ular 
m u n o sa b a t id a n  hosil bo 'luvch i  o 'zgar ish la r  haqidagi fan.

Falsafa va hamshiralik ishi. Bular o 'r tas ida  qanday  bog'liqlik bo'lishi 
m u m k in ?  H am sh ira l ik  ishi u c h u n  fa lsafan ing  za ru r iya ti  n im a d a ?  
H am shira lik  ishi falsafasining m a 'n o s i  n im a?

Bu m asa la la r  h a m sh ira l ik  ishi nazariyasi b o 'y ic h a  o 'tk a z i lg a n  
I U m u m ro ss iy a  ilmiy am aliy  konferens iyas ida  m u h o k a m a  qilindi 
(1993-  yil). B unda  ham shira lik  ishini asoslovchi «ham shira» , «bemor», 
«ham sh ira l ik  ishi», « a t ro f -m u h i t»  a ta m a la r ig a  an iq lik  kiritildi va
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ko 'rsa ti lgan  subyekt va obyek tlararo  m u n o sab a t la r  an iq landi.  N ihoya t  
m u ta x a ss is  — h a m s h i r a  q a n d a y  a x lo q iy  h is la t la rg a  ega  b o 'l i s h i  
kcrakligining an iq  q o n u n -qo ida la r i  shakllandi.

Hozirgi vaqtda  ham shira lik  ishi falsafasining asosiy qonun-qo ida la r i  
quyidagicha:

«H am shira lik  ishi falsafasi» u m u m iy  falsafaning bir  qismi bo 'lib , 
h a m sh ira ,  b e m o r ,  a t ro f -m u h i t  m u n o sab a t i  t iz im in i  ifodalaydi. U 
ax loq  va o d o b n in g  u m u m in so n iy  q o n u n -q o id a la r ig a  asoslanadi. Bu 
falsafa m arkaz ida  inson turad i.  H am shira l ik  ishi qad im iy  u rf-oda t ,  
ud u m la rg a  asoslangan bo 'l ib ,  sa lom atlikni m uhofaza lash , a t ro f -m u -  
hitni asrash  bilan bog 'l iq  inson iy  eh tiyo jla rn i q o n d ir ish g a  qa ra t i l -  
gandir .

Inson hayoti ,  qadri  va huquqlarin i h u rm a t  qilish ham shira lik  ishi 
falsafasining asosiy qonun-qo idasi  hisoblanadi. H ar  bir shaxsga berilgan 
h ay o t  i loh iy  i n ’o m  h iso b la n a d i .  Bu j i s m o n iy ,  falsafiy , i j t im oiy , 
m adan iy ,  aqliy va ruhiy rivojlanish im koniyati dem akdir .  H am shiralik  
ishi falsafasining qonun-qoidalarin i am alga oshirish ham shira  va jamiyat 
m u n o sa b a t ig a  b o g 'l iq .  Bu q o n u n - q o id a l a r  h a m s h i r a n in g  ja m iy a t  
oldidagi javobgarligini va jam iy a tn in g  ham sh ira  oldidagi javobgarligini 
talab etadi.

Jam iya t sog 'liqni saqlash tiz im ida  ham sh ira l ik  ishining aham iyati  
m uhim lig in i tan  oladi,  ta rg 'ibo t  qiladi va uni q o n u n iy  hujja tlar orqali 
q o ' l l a b - q u v v a t l a y d i .  H a m s h i r a l ik  i sh in in g  m a q s a d i  h a m s h i ra l ik  
ja rayon in i  am alga  oshirishdir. H am sh ira  o 'z  ishini yuqori m alaka bilan 
bajarishga haraka t  q ilar  ekan , b e m o rn in g  q a d r -q im m a t in i ,  o 'zligini, 
jam iyat bilan ch am b arch as  bog'liqligini va ijtimoiy ehtiyojlarini hu rm at 
qiladi va h im o y a  qiladi.

Hozirgi z a m o n  ham shira lik  ishi fan va s a n ’at sifatida rivojlanish 
darajasiga yetgan. A gar jam iy a t  h am sh iraga  n isba tan  o 'z  burch in i  
bajarib borsa, shundag ina  ham shiralik  ishi falsafasi rivojini, ham shira lar  
ijodiy im koniyatlarin i oshirib  borishini ko 'r ish  m u m k in .  H am sh ira  
bilim va ko 'n ik m ala rg a  ega b o 'lg an  m utaxassis  bo 'l ib ,  u parvarish 
j a r a y o n id a  javobgarl ikn i  his q ilad i va m e h r - m u r u w a t  k o 'rsa tad i .  
H am sh ira  jam iy a td a  faol shaxs bo 'l ib ,  bem o rn i  qu lay  parvarish  qilish 
u c h u n  o 'z  kasbiy, ruhiy  sifatlarini tobora  m ukam m allash tir ib  boradi. 
H a m sh ira  sog 'l iqn i saqlash  t iz im in in g  b o sh q a  x izm atch ila r i  b ilan  
ham korlikda  h a m d a  o 'z i  m ustaqil ravishda harakat qilib, jam iya t  va 
h a r  b ir  b e m o r  salomatligini h im oya  qilishdagi ehtiyojlarini qondirad i.  
B em orn i  h u rm at qilish va un in g  mustaqilligini t a ’m inlash  ham sh ira  
majburiyatiga kiradi. «Zarar yetkazmaslik, yaxshilik qilish, ham korlikni 
bilish va o 'z  kasbiga, bem orga  sodiq bo 'lish» bu m ajburiya tn ing  asosiy 
q o n u n -q o id a la r id i r .  In son  tu g 'i lg a n id a n  to  h a y o t in in g  ox ir igacha  
ham sh ira l ik  ishiga m uhto j  bo 'lad i .  Shu bois bu ish davom li va k o 'p  
qirralidir.
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H a m s h i r a  b e m o r g a  y o r d a m  b e ra  tu r ib ,  u n in g  u r f - o d a t l a r i ,  
qadriyatlari va maslagini h u rm a t  qiladi. B em orn ing  sog 'lig 'iga zara r  
ye tkazm aslik  u c h u n  b a ’zi m a ’lum otlarn i yashirishga h a m  haqlidir.

H a m s h i r a  e k o lo g iy a  m u a m m o l a r i n i  hal q i l ish d a  q a tn a s h a d i .  
Z a m o n a v iy  h a m s h ira  o ' tg a n  d a v r  b u yuk  ham sh ira la r i  tajribasiga, 
ham shira lik  harakati asoschilari F lorens N aytingeyl, D asha  Sevasto- 
polskaya kabilar  tajribasiga m uro jaa t  qilgan ho lda  ish tutadi.  H a m sh i­
ralar kelajakka in tilgan sari ham shira lik  ishini fan va s a n ’at sifatida 
rivojlantirib bo  rave rad i. X alqaro  b i tim ga k o 'ra ,  ham sh ira l ik  ishi falsa­
fasi 4  ta  asosiy tu sh u n ch ag a  tayanadi:  1) bem or;  2) ham shira lik  ishi;
3) a t ro f -m u h it  va jam iya t;  4) salomatlik.

Bu tu sh u n c h a la r  quy idag icha  izohlanadi:
Bemor — bu h am sh ira  parvarishiga m uhto j  va shu  parvarishni 

o layotgan  inson.
Hamshiralik ishi — o 'zg a ru v ch an  sharo itda  mavjud va keyinchalik  

tug 'i l ish i m u m k in  b o ' lg a n  sa lo m atl ik  m u a m m o la r in i  hal qilishga 
qara ti lgan  tibbiy parvarishn ing  bir  qismi, m axsus kasbiy faoliyat, fan 
va s a n ’at dir.

Atrof-muhit — inson hayot iga t a ’sir e tuvchi tabiiy, ijtimoiy, ruhiy 
om il va k o 'rsa tk ich la r  majm uasi.

Salomatlik — a t ro f -m u h it  bilan shaxs hayotin ing  bog'liqligi, shu 
m uhitga  insonn ing  m oslashuvi natijasi.

Bu asosiy tu sh u n c h a la rd a n  tashqari ,  ham shira lik  ishiga xos bo 'lgan  
b o shqa  tu sh u n ch a la rn i  h a m  bilib olish lozim.

Inson — y agona ,  o 'z - o 'z in i  idora  q ila  o lad igan  b iologik  tiz im  
bo 'l ib ,  fiziologik, ruhiy  va j ism o n iy  ehtiyojlari qondirilishi natijasida 
o 's ib -u n ish i ,  a t ro f -m u h i t  b ilan  bog 'lan ib  borishi t a ’m in lanadi.

Hamshira — hamshiralik ishi falsafasi ni h im oya qiluvchi va hamshira 
s i f a t id a  fao l iy a t  k o 'r s a t i s h  h u q u q ig a ,  kasb iy  i lm g a  ega  b o ' lg a n  
mutaxassis.

H am shira l ik  ishi falsafasining axloqiy belgilariga axloqiy bu rch ,  
qadriyat va h im m a t  kiradi.

H am sh ira l ik  ishi falsafasini h im oya  qiluvchi ham sh ira  quyidagi 
axloqiy burch  ni o 'z  z im m asiga  olishi kerak:

yaxshilik qilish, rost so 'z lash ,  za ra r  yetkazm aslik , b e m o r  huquq i ni 
h u rm a t  qilish, boshqa la r  b u rch in i  h u rm a t  qilish, o 'z  so 'z ida  turish, 
sadoqatli  bo 'l ish ,  b e m o r  mustaqilligini h u rm a t  qilish.

H am sh ira  in ti layotgan m aqsad  ni belgilovchi axloqiy qadriyatlarga 
quy idag ila r  kiradi: m utaxassislik , sa lom atl ik ,  so g 'lo m  a t ro f -m u h i t ,  
m ustaqillik , insoniy qadriyat,  m e h r -m u ru w a t .

H im m a t  — ham sh ira  ega bo 'lish i kerak bo 'lgan  shaxsiy sifatlardan 
biri.

H im m at  — bu insonning  hulq-atvoridagi bclgilar bo'lib, yaxshilikka, 
m asa lan , bilim olish, k o 'n ik m a  hosil qilish, dardga  m a lh am  bo 'l ish ,
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m eh r-m u ru v v a t  ko 'rsatish , ch idam li ,  sabr-bardoshli  boMish, m aqsad  
sari intilishga yetaklaydi.

S hunday  qilib, ham shira lik  kasbini tan lagan  inson  ham shira l ik  ishi 
falsafasiga asoslanuvchi axloqiy  m ajburiya tla rn i  to ' l a  qabul qilishi 
kerak. Xalqaro ham sh ira la r  assotsiatsiyasining vakillari qabul qilgan 
axloqiy q o n u n -q o id a la r  tibbiyot ham shira lari  kodeksini bclgilaydi.

1 .6 . H am shiralik  ishida m uloqot va tibbiy hujjatlarni 
yuritish tartibi

Hamshiralik ishida muloqot

A yrim  hollarda  psixoterapevtik  t a ’sir b a rc h a  davo  tu r la r idan  ustun 
tu rad i .  S h u n in g  u c h u n  m u lo q o t  (m u o m a la )  h a m s h ira n in g  ishida 
m u h im  rol o lynaydi. M u o m ala  bilimi ham sh ira  u c h u n  b e m o r  bilan 
uning  oilasi, sh ifokorlar va boshqa  m utaxassislar bilan birga davolash 
ishlarini samarali olib borish u ch u n  kerakdir. H am sh ira  xushtabiatliligi, 
bilimli va m adaniyatli  m uom alas i  b ilan  b e m o r  h a m d a  un ing  oilasi 
ishonchin i va h u rm atin i  qozon ishga  sazovor  boMadi.

M u lo q o tn i  uch turga  bo Nish m um kin :
1. Ichkishaxsiy muloqot — insonning  o ‘z - o ‘zi bilan fikran m uloqoti.  

F ikran rejalar tuz ish , rivojlantirish, boshqa  inson  bilan  m u loqo tga  
tayyorlanish. M asa lan , ichki shaxsiy m u lo q o td a  o ‘z - o ‘ziga eslatish: 
bem orga  to m ch i  usulida dori yuborishni tekshirish  kerak, bu fikrni 
og 'zaki aytmaydi.

2. 0 ‘zciro shaxsiy muloqot — 2 ta d a n  o r t iq  in so n n in g  suhbati .  
M asa lan , ham sh ira  o ‘z ham kasblari bilan fikr-tajriba a lm ashinuvi.

3. Jamoatchilik muloqoti — bir in so n n in g  kishilar guruh i  bilan 
suhbati .

To'gN'i m u lo q o t  in son n in g  b ir-b ir in i tu shun ish in i  kuchaytiradi.  
Tekshiruvlar natijasida og 'zaki m uloqo t (verbal) va s o ‘zsiz m u loq o td an  
(noverbal) insonning  xatti-harakatidagi k o 'p g in a  yangiliklar m a ’lum 
bo  Nadi.

Muloqot texnikasi:
Sam arali m u loqo t 5 e lem en td an  tashkil topgan:
— yuboruvchi — m a ’lum ot yuboruvchi;
— m a ’lum ot — yuborilgan m a ’lum ot;
— kanal — yuborilayotgan m a ’lu m o t  turi (og 'zaki, yozm a, yuz- 

k o 'z  ifodasi, qo 'l  harakati holati);
— qabul qiluvchi — m a ’lum ot qaratilgan shaxs;
— tasdiqlash — m a ’lum ot qabul qilinganligi haq ida  tasdiq.
Ma lumot kanallari:
— og 'zaki gap — qabul qiluvchi eshitadi;
— so 'zs iz  m u lo q o t  — yuz ifodasi, q o 'l  haraka tla ri  holati b i lan  

qabul qiluvchiga tushuntir ish ;
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-  yo zm a  m a ’lu m o t — s o kz yoki tim sollar  orqali qabul qiladi.
B a’zan  bir n ech a  kanal b irgalikda qoMlaniladi (m asalan , og 'zak i,

so 'n g  yozm a ravishda yoki og 'zak i haraka tla r  bilan bir vaqtda).
T o 'g ' r i  savol berish  orqali m u loqo t sam arali bo 'lishi m um kin .
Savollar «yopiq» bo 'l ish i m u m k in .  Bu savollarga qisqa «ha» yoki 

«yo'q» javobi o linadi. «Ochiq» savol larga n isbatan  yopiq  savol larga 
to 'l iq  javob  olish m u m k in :  «Siz q ila  olasizmi?», «Siz xohlaysizmi?», 
«Sizga kerakm i?», «Sizda borm i?»  shu kabilardan boshlanadi.

O ch iq  savollar: «Aytolmaysizmi?», «M enga  ko 'rsa ta  olmaysizmi?», 
« N im a?» ,  « Q a c h o n » ,  «Q anday» . Savol n o to 'g ' r i  berilsa, m u lo q o t  
sam aras iz  bo 'lad i.

Kerakli m a ’lu m o tla r  o 'rgan ilayo tgan  vaqtda  bem orga  yoki qa r in -  
dosh lariga  savol berilsa «M en i tushund ing izm i»  deb so 'ra lsa , b em o r  
«ha» deb javob  be rad i. H aq iq a td a  csa b e m o r  tu sh u n m ag an  bo 'lishi 
m u m k in .  A gar bem orga  «M eni to 'g 'r i  tushunganlig ingizga iq ror  b o 'l -  
m o q ch i  ed im » dcyilsa, tasdiqlovchi javob  o lin ib , m u lo q o tn in g  sam a- 
radorligiga erishish m u m k in .

M u lo q o tn in g  5 e lem en ti  b o 'lg an  taqd irda  h a m  inson  bir-b irin i 
tushunm aslig i holati tez - tez  uch rab  turadi.

T u sh u n m o v c h i l ik n m g  sabablari b a r  hil:
-  m a ’lum otn ing  berilishi tushunarsiz  yoki ju d a  tez, yoki ju d a  past;
-  m a ’lum ot n o to 'g ' r i  o lingan  (m asa lan , inson  y o m o n  eshitishi 

yoki y o zm a  ravishda berilgan m a ’lum otn i  o 'q iy  olmasligi m u m k in ) ;
-  yuboruvch i m a ’lum ot olinganligi yoki tushunilganligi haq ida  

tasdiq  o lm agan .
Verbal m u lo q o tn in g  2 ta  za ru r  e lem enti  mavjud: n im a  gapirilayot- 

ganligi va q an d ay  gapirilayotganligi.
N u tq  a n iq  va q isq a  b o 'l i s h i  loz im . Verbal m u lo q o t  quy idag i 

ho la tla rda  sam arali  bo 'lish i m um kin :
-  sekin so 'z lansa ,  n u tq  an iq  b o ‘lsa, oson , q isqa ju m la la r  qo 'l lansa;
-  m ax su s  a t a m a la r  k o 'p  ish la t i lm asa , b e m o r  u c h u n  at a m ala  r 

tu shunars iz  bo 'Isa , b e m o r  a ta m a la r  m azm u n in i  so 'rashga uyaladi va 
m u loqo t natijasiz bo 'ladi;

-  b a r  b ir  b e m o r  u c h u n  a lo h id a  nu tq  tezligiga ah am iy a t  berilsa, 
ham sh ira  b e m o r  b ilan  sekin so 'z lashsa , b em o rd a  fikrlash qobiliyatini 
to 'g 'r i  baholay  olmayotganligi haqida tu shuncha  hosil bo'lishi m um kin ;

-  agar  h a m sh ira  tez  so 'z lashsa ,  b e m o r  «ham shira  shoshayapti»  
deb, qo lgan  nu tq in i e sh itm ay  qolishi m u m k in ;

-  m u lo q o t  u c h u n  to 'g ' r i  vaqt tan lansa ,  b e m o r  ham sh ira  bilan 
m uloqo tga  xohishi va qiziqishi bo 'lsa ,  b e m o r  o 'z  xohishi bo 'y icha  
m u lo q o tg a  k ir ish ishga m pyill ik  b ild irsa ,  bu eng  yaxshi vaqt deb 
hisoblanadi. B em or o 'z  xohishi bilan ahvoli, parvarish rejasi, ham sh ira  
m uolajalari haq ida  savol be rad i;
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— shifokor bilan su h ba tdan  so ‘ng kasallikning y o m o n  oqibatlari 
va davolanish samaradorligi haqida m a ’lum ot o lganidan so ‘ng muloqot 
qilib boMmaydi;

— nu tq  va tovush ohang iga  aham iy a t  berishi, sizning berayotgan 
m a ’lum oting izga  javob  berishi lozim;

— sizdagi kayfiyat b e m o r  b ilan  m u loqo tga  t a ’sir qiladi, gapda , 
so 'zda ,  tovush ohang ida  qayg‘urish, farqsizlik, g ’azab, qo 'rquv ,  xafalik 
kabi hissiyotlaringizni n am o y o n  qilmaslik  zarur;

— tovush balandligini to 'g 'r i  tan lash , s izni esh itad igan  dara jada  
suhbatlashish  lozim, baqirib  gapirish yaram aydi;

— sizni tushunishganlig i haq ida  xulosa hosil qilish u c h u n ,  insonga 
o ch iq  savollar berish lozim, «Siz tekshiruvga tayyorlanayapsizm i?», 
«Tekshiruvga tayyorlanishni tushundingizm i?»  kabi savollar unga  ozo r  
berishi m um kin .

B em or bu kabi yopiq  savollar o lganda , m a ’lu m otga  tu sh u n m ag an  
b o 'lm asa  h a m , «ha» deb javob  be rad i.

M u lo q o tn ing  sam aradorlig i u c h u n  hazil h a m  ijobiy t a ’sir qiladi. 
Parvarish vaqtida ham sh ira  qiziqarli so 'z la r  aytishi m u m k in .

Ayrim xorijiy mutaxassislarning tekshiruvi shun i  ko 'rsa td ik i,  h a r  
qan d ay  og 'r iqn i qo ld ir ishda  hazil ka tta  y o rdam  berar  ekan.

Y ozm a (noverbal) m u lo q o tn in g  ham sh ira  u ch u n  aham iya ti  katta. 
Bu m uloqotda  quyidagi ko 'rsatk ichlar  inobatga olinsa, samarali bo'lishi 
m um kin:

— toza  va chiroyli yozish (agar yozuvingiz x u n u k  bo 'lsa ,  b o sm a  
h a r f  bilan yozing);

— harflarning yirik-maydaligiga va rangiga ah am iy a t  berish za ru r  
(bem o rn in g  ko 'r ish  o 'tkirligi sust bo 'lsa ,  oq  q o g 'o zg a  qo ra  yoki ko 'k  
rangda bosm a harflar bilan yozing);

— x abarnom aga  barcha  m a ’lum otla r  kirganligi haqida  ishonch  hosil 
qilish kerak;

— xatosiz yozishga harakat qilish lozim, xa to  b ilan  yozish ham sh ira  
obro 's in i  tushirib  yuboradi;

— tushunarli  va sodda so 'z la r  bilan yozish kerak;
— m a ’lum ot larga dastxat qo 'y ish  lozim.
Y ozm a m uloqo tn ing  sam aradorlig i bir q a n c h a  om illarga bog'liq:
o 'q iy  olish, tu shun ish ,  k o 'ra  olish, yozilgan m a ’lum otn i  tu sh u n a  

olish (o 'zb ek ch a ,  ruscha).
Shu bilan b ir  q a to rda  yozm a m a ’lum ot yana  sam ara liroq  bo 'lishi 

u ch u n  quyidagi qoidalarga  am al  qilish kerak:
— o 'q ishn i  bilmaydiganlarga chizib  ko 'rsatish;
— vaqt ini an iq  ko 'rsa tish  (ertalab, k echqurun ) ;
— ziyrak bo 'l ish ,  b a rch a  m a ’lum ot k ir i t i lgan-k ir it i lm agan lig iga  

diqqat qilish.
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So 'zs iz  (noverbal)  m u lo q o tn i  q o 'l ,  yuz ifodasi, ho la t  bilan am alga 
oshirish m um kin .

N overbal m u lo q o tn i  k a m d a n -k a m  o d a m  ongli ravishda nazorat 
q i la  o lad i .  Bu m u lo q o t  yangi b i l im  k in e t ik a s id a  o 'rg a n i la y a p t i .  
T eksh iruvlar  natijasi shun i  isbotladiki, yuz ifodasi va haraka tla rdan  
k o 'ra ,  og 'zaki m u loqo tn i  nazora t qilish o son  ekan. M asalan , uyingizga 
tanish ingiz  kelganda xush kelibsiz, sizni k o 'rg an im d an  x u rsandm an  
deyilsa h a m , yuz ifodasidan «m en  b a n d  ed im , ke lm asangiz  b o 'la r  
edi» m a 'n o s in i  anglash  m u m k in .  Shun ing  u ch u n  noverbal m u loqo t 
hissiyot va fikrni bildiradi.

A yrim  ho lla rda  m a ’lu m o t bcrilayotganda o d a m  tanasi h a m  ishtirok 
e tad i .  O d a m  q a d a m  ta sh la sh i ,  h a ra k a t id a n  h a m  m a ’lu m o t  olish 
m u m k in .  M a sa la n ,  o d a m  sh a x d a m ,  o 'z ig a  ish o n ch  b ilan  xonaga  
k irish idan o 'z iga  ishonch  yoki g 'azabdalig in i bilish m u m k in .  X onaga 
sek in  k i ray o tg an  o d a m  x a t t i - h a ra k a t id a n  u n in g  ish o n ch s iz l ig in i ,  
q o 'rq ay o tg an i  yoki haya jon lanayo tgan in i  bilish m um kin .

Bu m is o l l a r d a g i  m a ’l u m o t n i  t o 'g ' r i  t u s h u n i s h  u c h u n  y a n a  
q o 's h im c h a  m a ’lu m o t  olish kerak.

H am sh ira  og 'zak i m u loqo t qila o lm aydigan  bem orla rn i  parvarish 
q ilishida noverbal m u loqo t q o 'l  keladi. B unda  uning  harakati,  im o- 
ishorasi va yuz ifodasidan m a ’lum ot olish m u m k in .  M asalan , m u loqo t 
vaq tida  b e m o r  q o 'l la r in i  k o 'k rak  qafasiga cha lish tir ib  siqib tursa , 
uning  xafaligi yoki hayajonlanayotganini bilish m um kin . Yuz ifodasidan 
ju d a  k o 'p  m a ’lum ot olish m u m k in .

Psixologlar fikricha, in sonn ing  yuzi — «sotsial signallarni qabul 
q i luvch i  va y u b o ru v c h i  m a rk a z » ,  inson  y u z id a  e n g  k o 'p  m a ’no  
tashuvchi — k o 'z la r  h isoblanadi. K o 'z larga  qa rab  aytilm ay qolgan 
m a ’lu m o t la rn i  o lish  m u m k in .  A yrim  v aq t la rd a  so 'z la rd a n  k o 'r a ,  
k o 'z la rd an  k o 'p  m a ’lum ot o linadi. Shun ing  uchun  ko 'zga  qa rab  turib  
m u lo q o t  qilish, noverbal m u lo q o tn in g  asosiy yo 'li hisoblanadi.

H araka tla r  tilida qo 'l  m u h im  rol o 'ynayd i.  Q o 'l  tushun tir i layo tgan  
narsa larn ing  shaklin i,  hodisa  sod ir  b o 'layo tgan  joyni ko 'rsa tad i.  Q o 'l  
o d a m n in g  hissiy holatin i bilishda ishtirok etadi. M asalan , o d a m n in g  
notinch lig in i q o 'l la r in ing  to 'x tovsiz  haraka tidan , ularni qirsillatishidan 
bilish m u m k in .  N o v e rb a l  m u lo q o tn in g  asosiy  a sp e k t la r id a n  biri 
h am sh iran in g  tashqi ko 'r in ish id ir .  Agar ham sh ira  d id  bilan kiyinsa, 
b e m o rd a  unga  n isbatan  ishonch  ortadi.  Shuni aytib o 't ish  lozimki, 
turli m am lak a t la rd a  ekologiya, rivojlanish, m adan iya t ,  d inga bog 'liq  
ho lda  ham sh iran in g  tashqi ko 'r in ish i va ishiga ta lab lar  qo 'yiladi.

H am sh iran in g  yuz ifodasi b e m o r  bilan m uloqo tga  sezilarli dara jada  
t a ’sir ko 'rsatadi. M asalan , kulgi salomlashuv yoki m a ’qullashni bildirsa, 
q o v o q la r in i  so lish  q o n iq a r s iz l ik  yoki ja h ln i  b i ld irad i .  T ek sh iru v  
natijasida 6 ta  asosiy hissiyot: hayronlik , q o 'rq u v ,  g 'azab , baxtiyorlik, 
xafalik, ko 'ngilsizlik an iq langan .
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H am sh ira  b o g la m  qo 'yayo tgan ida , kasallikning o g ‘irligi va na ti­
jasi haqidagi savollarga javob be rayo tgan ida  b e m o rla r  un in g  yuz ifo- 
dasiga qa rab  tu rad i ,  shun in g  u c h u n  yuz ifodasini b o sh q a ra  bilish 
lozim . B em or tanas in ing  holati,  harakati un ing  j ism o n iy  va ruhiy  
holatin i ifodalaydi. Verbal va noverbal m u loqo t birgalikda b ir  v aq t­
da  bo 'lad i .  Shuni aytib o 't ish  lozim ki, m a ’lum otn i  qabul qilishda 
noverbal m u loqo t k o 'p ro q  rol o 'ynayd i.  M u lo q o tn ing  ikkala turi bir- 
birini to 'ld iradi.  Insonn ing  ruhiy holatini ifodalashda noverbal signallar 
samarali natija beradi, b u n d a n  tashqari verbal m u loqo t m a ’lum otn i 
yuborishda oddiy vosita hisoblanadi. Verbal m u loqo tn ing  samaradorligi 
o 'y lash , gapirish, eshitish, o 'q ish  va yozishni bila olishga bog'liq.

N o v e rb a l  usul — q o ' l  b i la n  y e lk a n i  s ilash  yok i  q u c h o k la s h  
h am sh ira n in g  b em o rg a  b o g 'lan ish in i ,  ruh iy  q o 'l la b -q u v v a t la sh in i ,  
m a 'q u l la sh in i  ang la tad i .  H am sh ira l ik  ishi b o 'y ic h a  m u taxass is la r  
b em o rn in g  holatini baho lashda  noverbal m u loqo t,  y a ’ni qo 'l  bilan 
ushlash, tegish m a h o ra t id a n  guvohlik  beradi deyishadi.

Ishonchli  m uloqot.  O d a m  q a n d a y  m u lo q o tn i  tan la sh id an  q a t ’i 
nazar, m a 'lu m o t  berilayotgan o d am g a  m a ’qul kelishi kerak. B unda 
ishonchli  m u loqo t turi to 'g 'r i  keladi. M a ’lum ot ishonchli ,  m a ’noli, 
yuqori saviyali bo 'lsa , m a ’lum ot qabul qiluvchi o d a m n in g  ishonchi 
ortadi. Ayrimlar o 'z iga  ishonib, ishonchli m u loqo tn i  agressiv m uom ala  
b ilan ahnash tirad i.  Shun ing  uchun  bu m u loqo t a n c h a  o 'y lab , tanlab  
q ilinadi va qanday  t a ’sir qilishi haq ida  h a m  o 'y lash  lozim bo 'ladi.  
B em or ham shiraga  n isbatan  qo 'po ll ik  q i layotganda quyidagi ko 'rsa t-  
m alarga  rioya qiling:

-  b e m o rn in g  gapini h a q o ra t  deb  tu s h u n m a n g ,  ay r im  o d a m la r  
u la rn i  b oshqa  birov xafa qilgan b o 'l s a  h a m , salbiy h is -haya jonn i 
o ldiga kelgan odam larga  to 'k ib  soladi;

-  xotirjam b o 'lm agun ing izcha  c h u q u r -c h u q u r  nafas olib, 10 yoki 
20 gacha  sanang;

-  agar tilingizga ko'ngilsiz so 'z  kelsa, x o nadan  ch iq ib  keting (bem or 
xavfsiz ho la tda  bo 'lsa);

-  tanaffus  qiling, o ch iq  hav o d a  ay lan ib  keling yoki suv ichib 
yuboring;

-  bo 'l ib  o 'tg an  voqeani h u rm a t  qilgan kishingizga aytib berishingiz  
m um kin ;

-  ham shiraga  hurm atsiz lik  qilgan b e m o r  bilan qayta  suhbatlash ib , 
h a m sh ira  o 'z  vazifalarini davom  cttir ishini tushuntir ing .

S hunday  holatlardan so 'ng , noqulay ahvolga tushib qolish m um kin . 
N o q u lay  ahvolga qa ram ay ,  m uloqo tn i  d av o m  ettirish u c h u n  ko 'rsa t-  
malar:

-  b ir  necha  daqiqaga tanaffus qilish lozim, t in c h la n m o q ,  kechi-  
rayo tgan  hissiyotini o 'y lam as l ik ,  h a m s u h b a t  m u lo q o t ig a  d iq q a tn i  
qaratish ;
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-  suhba tdosh iga  q iziqish b ilan  qarash , yuz ifodasida, harakatlarida  
b e m o r  h am sh iran ig  q iziqishini sezishi lozim;

-  be m o rn  i su h b a tg a  q ay ta  tak l i f  etib: « 0 ‘z ingizni q a n d a y  his 
qilayapsiz?», « 0 ‘zingiz yo lghz qolgingiz  kelayotganiga ishonchingiz  
kom ilm i?» degan  savollar berishi lozim;

-  ay r im  ho lla rda  h a m su h b a t  m a ’lum ot ini o 'z ing iz  toNdirishingiz 
m u m k in :  «Siz o ilangizni ch in d a n  h a m  sog 'inayapsizm i?»

-  h am su h b a tn i  ting lash  ayrim  ham sh ira la r  u c h u n  yagona y o rdam  
h isoblanadi.

B em or savollariga javob  qidirayotganligini ham sh iran in g  o ‘zi sezib, 
jav o b  bera  o lm a sa ,  jav o b  bera  o lad igan  o d a m n i  top ish  va b e m o r  
savollariga javob  berishni iltimos qilish kerak.

Ijtimoiy q o ‘llab-quvvatlash . Sam arali m u lo q o t ,  ijtimoiy qoMlab- 
quvvatlashda  katta  y o rd am  k o ‘rsatish o d a m n in g  b o ‘layotgan hodisa-  
larga m u n o sab a t in i  o ‘zgartiradi.  Ijtimoiy qoMlab-quvvatlash verbal 
va noverbal usullar bilan am alga  oshiriladi. O d a m n in g  tashqi ko 'rinishi 
haq ida  ijobiy xulosa, y o rd am  u c h u n  tashakkur ,  tushun ish ,  erishgan 
natijalarini va o 'z -o 'z ig a  x izm at qilishni rag 'batlantirish  verbal ijtimoiy 
qo 'l lab -quvvatlashga  im k o n  bo 'ladi.

B e m o rg a  teg ish , q u c h o q la s h ,  ku lgu , bosh  irg 'ash  — no  verbal 
i jtim oiy q o i la b -q u v v a t la sh d ir .

I j tim oiy  q o ‘l la b -q u w a t la sh :
o d a m n in g  s o g ' l ig ' ig a  ijob iy  t a ’s ir  q i lu v ch i  x a t t i - h a ra k a t l a r in i  

m u s tahkam layd i,  h a r  d o im  h a m  ijobiy natija beraverm aydi, h a ra k a t- 
laringizni davom  etti rave ring, n o u m id  boMmang, bu ha raka tla r  tak ro r-  
tak ro r  qaytarilsa , sam arali  bo 'lad i.

Tibbiy hujjatlar turlari va ularning yuritilishi

Tibbiy  hujja tlar b em o rla rg a  x izm at ko 'rsa tayo tgan  shifokorlar (da-  
vo lovchi,  n av ba tch i ,  m aslah a tch i  va boshqa la r )  o 'r ta s id a ,  turli xil 
davolash va profilaktika m uassasalari va ishlab ch iqarish  korxonalari 
o 'r ta s ida  a loqa  bog 'lash  va izchillik bilan ish olib borishga im kon 
beradi.

T ibb iy  hujj a t  la rga  a so sa n  s h i fo k o r  im zo  q o 'y a d i ,  u la r  u c h u n  
sh ifokorn ing  o 'z i  m a s ’uldir. T ibbiyot ham shirasi  unga hujjatlarni to ' l -  
d ir ishda  y o rd a m  berad i. H a m sh ira n in g  hujja tlarni rasm iylashtirish  
ishidagi ulushi u n in g  u m u m iy  va tibbiyotga oid m a ’lum otla rn i  qay 
dara jada  egallaganligiga bog 'l iq . H am sh iran in g  bu j ih a td a n  faol yor- 
dam i h a r  b ir  daq iqa  g 'a n im a t  bo 'lgan  poliklinika q abu lida  a loh ida  
ah am iy a t  kasb etadi va sh ifokor  yozuv-ch izuv la rdan  q a n c h a  ozod 
qilinsa, u  bem orga  sh u n c h a  k o 'p  vaqt ajrata oladi va e ’tibor  bilan 
qaraydi.
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Statsionarda yuritiladigan asosiy hujjatlar

Sta ts ionarlarda  hujjatlarni yuritish tibbiyot xo d im id an  katta mas'Li­
bya t ta lab  qiladi. C h u n k i  h a r  b ir  hujjat b e m o r  h aq id a  m a ’lum ot 
beruvchi asosiy m a n b a  b o ‘lib, kasallikning kechishi,  b e m o r  ahvolidagi 
o 'zgarish lar ,  olib borilayotgan m uola ja la r  va boshqa la r  haq ida  aniq  
va t o ‘g ‘ri xulosalar ch iqar ishda  y o rd am  beradi.

S ta ts ionarda  yuritiladigan b a rch a  hujja tlar yurid ik  aham iya tga  ega 
bo 'l ib ,  unga o 'zgar t ish la r  kiritish aslo m u m k in  emas.

Statsionardagi hujjatlar b em o r  kasalxonadan chiqib  ketgach, maxsus 
b o ‘lim — tibbiy-statistika xonasiga topshiriladi va u yerda belgilangan 
m u d d a tg ach a  saqlanadi. U sh b u  boMim yoki x o n a d a  kasalxonadagi 
b a rc h a  h isobo tla r  ham  olib boriladi.

S ta ts io n a rd a  yuri t i lad igan  asosiy hujj at lard an  ay rim  lari h a q id a  
m a ’lum ot keltiramiz.

1. Statsionarda bemorning kasallik tarixi quyidagilardan  i bo rat: a) 
hujjat qismi; b) bem o rn in g  shikoyatlari; un ing  tu rm u sh  tarzi va hozirgi 
kasallik tarixi; d )  uni tekshirish (k o 'z d a n  kechirish , paypaslab ko 'r ish ,  
tukilla tib  va eshitib ko 'r ish)  natijalariga k o 'ra  hozirgi ahvoli haq ida  
m a ’lum otlar;  g) kundalik ;  e) davo lashn ing  yakuni va un ing  natijalari, 
xulosa (epikriz).

Kasallik tarixi ning hujjat qismi ni toMdirish tibbiyot ham sh iras in ing  
vazifasi hisoblanadi, u n d a  b e m o rn in g  ismi-sharifi, un ing  jinsi, manzili, 
kasbi va ish joyi, kasalxonaga keltirilgan kuni va vaqti yozib qo 'yiladi. 
B u n d a n  t a s h q a r i ,  t i b b iy o t  h a m s h i r a s i  l a b o r a to r iy a  va  b o s h q a  
tekshiruv larn ing  natijalarini x ronologik  ta r t ibda  kasallik tarixiga m u n -  
ta z a m  tikib borishi shart. Sh ifokor o ' lch ash n i  tay in laganda  ham sh ira  
b e m o rn in g  h a ro ra t in i ,  su tkalik  ba lg 'am  m iq d o r in i  h a r  kuni yozib 
borad i,  h a r  haftada sanitariya tozalovi qilingan ku n n i  yozib  qo 'yad i 
va ha ro ra t  varaqasini to 'ld irad i.  H am sh ira  sh ifokor ko 'rsa tm alar in i 
yoki ha ro ra tn i  yozayo tgan ida  kasallik tarixi o 'z  joy ida  turganligini 
tekshirishi lozim.

Kasallik tarixi tibbiyot ham shirasi postidagi qu lf lanad igan  qu tida  
saqlanadi. Bem orga un ing  kasallik tarixini berish , unga kasalligi yoki 
laboratoriya tekshiruvi natijalari to 'g 'r is id a  m a ’lum otlarn i ko 'rsatish  
m a n  e ti lad i.  B o 'l im d ag i  kasallik  ta r ix in in g  y o 'q o l is h i  j in o iy  ish 
h isoblanadi va aybdor  q o n u n  b o 'y ic h a  jazo lanad i .  S h u n in g  u c h u n  
tibbiyot ham shirasi kasallik tarixini eh tiyo tkorlik  b ilan  saqlashi kerak.

2. Bemorlarni qabul qilish va gospitalizatsiyadan bosh tort ish daftarim 
qabu lxona  b o 'l im id a  navbatchi ham sh ira la r  tu tad i ,  u n d an  b em orla r  
to 'g 'r is ida  m a ’lum otla r  berish u c h u n  foydalaniladi,  chunk i bu hujjatda 
paspoit m a ’lumotlarigina emas, balki qaysi davolash muassasasi, qanday 
tashxis bilan yuborilgani, uning  qaysi bo 'l im ga  va palataga yotqizilgani, 
agar chiqarilgan  bo 'lsa ,  n im a  sababdan , q a c h o n ,  qayerga chiqarilgani,
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o 'lg an  b o 'l s a  o 'l im i  to 'g 'r is idag i m a ’lum o tla r  bo 'lad i.  B em o r  o 'lgan  
bo 'lsa ,  un ing  o 'lganlig i haqidagi hujja tn i F H D Y o  u c h u n  m u rd an i  
yorgan  sh ifokor to 'ld irad i  va q abu lxona  bo 'l im iga  beradi. O 'lganlik  
to 'g 'r is id a  m a ’lu m o tla r  m axsus da f ta rda  qayd qilinadi (u larni xatosiz 
va tu shunarl i  qilib to 'ld ir ish  kerak, ch u n k i  tuzati lgan  va siyoh to 'k ilib  
ketgan m a ’lu m o tla r  F H D Y o  da  qabul q ilinm aydi).

3. Bemorning kasalxonaga kelgan ligi va ketgan ligi to ‘g ‘risicJagi 
daftamx h a r  bir b o ' l im d a  katta  ham sh ira  olib boradi, unga  paspo it  
m a ’lum o tla r id an  tashqari ,  b e m o rn in g  kelgan va ketayotgan  vaqtidagi 
sog 'lig 'i ,  b o 'l im d a  yotgan  kunlari, kasallik varaqasin ing tar tib  raqami 
va un in g  n e c h a  k u n g a  berilganligi yozib qo 'yiladi.

B u n d a n  ta sh q a r i  b o ' l im n in g  ka tta  ham sh iras i  dori-darmonlar, 
zaharli va kuchli t a ’sir qiluvchi moddalarni sarflash daftarim tu tadi, 
d o r ix o n ad an  dori la r  yozdirib  oladi.

K atta  ham sh ira  tibbiy asbob lar  u c h u n  m oddiy  m a s ’ul xod im , u 
inventarlardaftarim  tu tadi,  xo'jalik hamshirasi ich kiyim va choyshablar  
u c h u n  m odd iy  m as’ul bo 'l ib ,  u la rn ing  hisobini olib boradi. N avbatch i  
h am sh ira la r  va palata  ham shiralari  davolash ko'rsatmalari daftarim 
tu tadilar,  porsionniklar beIgilaydilar, bir sm e n a d a  sa rf  bo 'lgan  narkotik  
m o d d a la rn i  ng hisobini olib boradi lar, davo  vositalarini soatlik grafik 
b o 'y ich a  qabul q iladigan bem orla rga  xususiy chizmalar chizadilar.

B o 'l im n in g  navbatchi ham shirasi bemorlarning harakati to ‘g'risidagi 
ma 'lumotni tuzadi:  kun  bosh ida  q a n c h a  b e m o r  borligi, q a n c h a  b e m o r  
kelgani, qanchas i  ketgani (uyiga jo 'n a t i lg an i ,  b oshqa  kasalxona va 
bo 'l im la rga  o 'tkaz ilgan i,  o 'lgan i)  va keyingi k ungacha  q an ch a  b e m o r  
qolganini yozib  boradi.

4. Kasalxonaga tushgan bemorni qayd etish kartasini t ibb iyo t  
ham shirasi  kasallik tarixidagi m a ’lum o tla r  asosida to 'ld irad i  va uni 
b e m o r  kasalxonadan ch iqarilgandan  so 'n g  statistika bo 'lim iga jo 'na tad i .

5. S ta ts ionarda  turli ma ’lumotnoma va yo ‘llanmalar yozib beriladi.
6. Hozirgi yangi jo r iy  etilishi m u m k in  bo 'lgan  hamshiralik kasallik 

tarixnomasi h a m  tibbiyot ham shirasi  to 'ld ir ish i z a ru r  hujjatlar qatoriga  
kiradi (u  h a q d a  darslikn ing  oldingi q ism ida  m a ’lum ot berilgan).

B u la rd a n  ta s h q a r i  s t a t s io n a r d a  b e m o r d a  o ' t k a z i l a d ig a n  tu r l i  
davo lash-d iagnostika  am aliyo tla r in i  qayd qilib borish  u c h u n ,  bo 'l im  
tu r id an  kelib ch iq q an  holda , turli ju rn a l la r  h a m  yuritiladi.
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I I  в о в
KUNDALIK HAYOT FAOLIYATIDA 

HAMSHIRALIK PARVARISHI

2 .1 . Kundalik hayot faoliyatida ham shiralik parvarishi 
haqida tushuncha

Kundalik hayot faoliyatida hamshiralik parvarishi

Insonlarning kundalik hayot faoliyati sa lom atlik  bilan ch am b arch as  
bo g ‘liq. Salom atlik  -  a t ro f  m u h i t  bilan shaxs hayo tin ing  bogMiqligi 
shu  m uhitga  insonn ing  m oslashuvi natijasidir. J a h o n  sogMiqni saqlash 
tashkiloti salomatlikka quyidagicha t a ’rif  beradi. «Salomatlik -  kasallik 
yoki j ism on iy  n u q so n n in g  y o ‘qligi em as ,  balki insonn ing  jism oniy , 
ruhiy, ijtimoiy j ih a td an  osoyishtalik  holat id ir».

K u nda lik  hayot faoliyati sogNom  hayo t kech ir ish  u c h u n  z a ru r  
bo 'lgan  va h a r  kuni tak rorlan ib  bajariladigan h a t t i -h a rak a t la r  bo 'l ib ,  
o 'z  ichiga insonn ing  j ism on iy ,  ruhiy, ijtimoiy, m a d a n iy  faoliyatini 
qam rab  oladi. K undalik  hayot faoliyati X en dcrsonn ing  «H am shira lik  
ishi asosi n im a n i  tashkil qiladi?» q o ' ly o z m a s id a  yoz ilgan idek , bu 
in son la rn ing  ovqa tlan ish i ,  f iziologik c h iq a ru v i ,  kiyinib yech in ish i ,  
tozalikka  rioya qilishi, j i sm o n iy  faoliyati, d a m  o lishi,  u y q u ,  seks, 
ko 'ng ilochar  tadbirlarda qatnashishi,  bilim olishi va m e h n a t  qilishidan 
iborat. U shbu  ehtiyo jlarn ing  qondirilishi inson  sa lom atlig ida  m u h im  
rol o 'ynaydi.

K undalik  hayot faoliyatida inson la r  o 'z - o 'z in i  parvarish  qilishi, 
o 'z  salomatligi u c h u n  qayg 'urish i,  kasalliklarning oldini olishi zarur. 
O 'z -o 'z in i  parvarish qilish inson to m o n id a n  mustaqil bajariladigan 
ha tti-harakatlard ir .  Agar inson o 'z -o 'z in i  parvarish qila o lm asa , y a ’ni 
j ism on iy ,  ruhiy  va ijtimiy yo rdam ga m u h to j  bo 'lsa ,  tibbiyot h a m sh i­
ralari yoki oila a ’zolari unga yaq indan  y o rdam  beradi. H am shira lik  
parvarishi hayot u ch u n  za ru r  b o 'lg an  ko 'rsa tk ich la rn i  b a h o la sh d a n  
boshlanadi. H am sh ira  b e m o r  bilan m u loqa t  qilib, uning  m u a m m o -  
lari haqidagi m a ’lum o tla rn i  y ig 'adi. M a ’lu m o t y ig 'ishda  ham sh ira  
ba rcha  axloqiy norm alarga  rioya qilishi zarur.

Salomatlikka ta ’sir etuvchi asosiy omillar

Aholi salom atlig iga salbiy t a ’sir e tuvch i yoki xavf tug 'd iruvch i  
o m il la r  xilma-xil bo 'l ib ,  bir vaq tn ing  o 'z id a  t a ’sir ko 'rsatadi.
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Salom atlikka  t a ’sir e tuvchi om il larga quyidagi lar kiradi:
1. Tashqi muhit omillari. In son  o ‘z a trofin i o 'r a b  olgan tashqi 

m u h it  b ilan  o ‘za ro  m u n o s a b a td a  b o 'lad i .  Suv, havo , o 's im lik la r ,  
h ay v o n o t  d u n y o s i ,  o z iq -o v q a t  m ahsu lo t la r i ,  yashash  joy i ,  k iy im - 
kechagi, shovqin , tebran ish , rad ia ts ion  nurlan ish , turli dori vositalari, 
biologik profilaktik p repara tlar ,  zam onav iy  havo laynerlari, q ishloq 
xo 'ja lik  z a ra rk u n a n d a la r ig a  qarsh i  ish la t i lad igan  x ilm a-x il  zaharli  
kimyoviy m odda la r  va boshqalar  insonni o 'rab  olgan m uhit  hisoblanadi, 
sanab  o 't i lgan  o m illa r  esa insonn ing  j ism oniy  va ruhiy salomatligiga 
bevosita t a ’sir ko 'rsa tad i.  Y ashash  sharoitidagi ijtimoiy m u a m m o la r  
h a m  inson  salom atlig iga t a ’sir qilishi m um kin .

A tro f -m u h i tn in g  ifloslanishi tufayli biosferada ko 'pay ib  borayotgan 
n iu tag en  (o n k o g c n ,  te ra to g e n )  o m il la r  t a ’siri irsiy kasallik larn ing  
ko 'payish iga  sabab  bo 'lad i.

2. Sa lom atlikka  salbiy t a ’sir e tuvchi o m illa rdan  biri noto‘g ‘n  va 
tartibsiz ovqatlanish bolib , a ’zo lar  norm al faoliyatining buzilishi va 
kasalliklar kelib ch iq ish ida  m u h im  o 'r in  egallaydi. O rg an izm  yetarli 
dara jada  oziq m o d d a la r  bilan t a ’minlanm aslig i natijasida un ing  hi- 
m o y a  xususiyatlari  pasayib , kasallik p ay d o  b o 'l ish i  u c h u n  zam in  
yaratiladi, tez  ch a rc h a sh ,  ish qobiliyatin ing pasayishiga olib  keladi. 
B o la la rn ing  ye ta r l icha  ovqa tlanm aslig i u larning o 's ish  va j ism o n iy  
rivojlanishini kechiktiradi.

3. Gipodinamiya ( y u n o n c h a  hipo — k am , past va dinamic — kuch) 
m u s h a k la rn in g  ye ta r l i  d a ra ja d a  ish lam aslig i ,  q isqa r ish  k u ch in in g  
kam ayib  ketishi bo 'l ib ,  o d a td a  d o im o  o 't i r ib  ishlash, kam  haraka t-  
lilik, u m u m a n  m ushak la rga  tu shad igan  og 'ir l ikn ing  kam ayib  qolishi 
tufayli kelib ch iqad igan  gipokineziya , y a ’ni o d a m  harakat faolligining 
kam ayib  ketishi dem akd ir .  O d a m  uzoq  kasal b o 'l ib  yo tgan ida  ham  
un d a  g ip od inam iya  kuzatiladi.

J ism on iy  faollik kam ayib  q o la r  ekan  avvaliga quvvat sarfi kamayib, 
s o 'n g  to 'q im a la rn in g  q o n ,  kislorod va oziq  m o d d a la r  b ilan  t a ’m in -  
lanishi yom onlashadi. Yurak m ushak tolalarining tuzilishida o 'zgarishlar 
p ay d o  b o 'l ib ,  a ’zo la rdag i  id o ra  e tuvch i tu z i lm a  ho la t i ,  j u m la d a n  
garm onal va nerv sistemasining ishi buziladi. G ip o d inam iyada  m ushak -  
lardan  m arkaziy  nerv sistemasiga borib  tu rad igan  signallar kam ayib  
qo lad i ,  bu  esa bosh  m iya  faoliyatiga y o m o n  t a ’sir q ilad i,  chu n k i  
markaziy nerv sistemasi tonusin i  saqlab  tu rishda , q o n  aylanishi bilan 
m o d d a la r  a lm ash in u v in in g  idora  e tilishida m ushak la r  faoliyati m u h im  
aham iya tga  ega.

H araka t  faolligi keskin susayganda suyaklar tuzilishi h a m  o'zgaradi. 
M u sh ak la r  a trofiyaga uch rash i  m u n o sab a t i  b ilan  o rg an izm n i  yog' 
bosadi, m o d d a la r  a lm ash inuv i izdan  chiq ib , m arkaziy  nerv sistem asi­
n ing  holati o 'z g a ra d i ,  o d a m  tez  to liqadi (as ten iza ts iya  s ind ro m i) .  
Yurak  to m ir  sis tem asin ing  faoliyati o 'zgarad i ,  yurak qisqarishlarining
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kuchi kam ayadi, qo n  to m ir la r  holati yom on lashad i;  b u n d a  avvaliga 
o d a m  tez yurganida  saiga hansirab  qolishi, yurag in ing  tez - tcz  urishi, 
j ism on iy  ish vaqtida yurak sohasi og 'rishi kuzatiladi. K eyinchalik  esa 
ateroskleroz, g iperton iya  kasalligi kelib chiq ish i m um kin .

K am  h a ra k a t  q i l ish ,  k o 'p  o ' t i r i s h  n a t i j a s id a  m u s k u l la r  e r ta  
quvvatsizlanib, bo 'shash ib  qo lad i, kishining qaddi bukilib, fiziologik 
qarish ja rayon i tezlashadi.

4. Zararli odatlar. Alkogolizm — ashadd iy  ichkilikbozlik, ayrim 
kishilarning o 'z  salomatligi va m eh n a t  qobiliyatiga, shun ingdek  jam iyat 
farovonligiga zara r  yetkazadigan darajada m u n ta z a m  ravishda m e ’yori- 
d a n  ortiq  spirtli ichim lik lar ichishidir.

Spirtli  ich im lik la r  o d a m  o rg a n iz m id a g i  h a m m a  tu z i lm a la r  va 
a ’zo la rg a  salb iy  t a ’sir k o 'r s a ta d i .  O d a m  o 'z i  ic h a y o tg a n  ichkilik  
m iqdorin i bilmay, m e ’yorini y o 'qo tib  q o 'yad i ,  natijada  m arkaziy  va 
periferik nerv sistemasi faoliyati buzilib, ruhiy xastaliklar, nevroz  va 
b oshqa  kasalliklar p aydo bo 'lad i,  ichki a ’zo la r  faoliyati ishdan  chiqadi. 
Ichkilikbozlik (ha tto  b i ro r ta so d if  bilan ichilganda h a m )  o d a m  ruhiyati- 
ning o 'zgarish i,  y a ’ni mast ho la tda  o 'z  jon iga  qasd qilish va boshqa 
baxtsiz hodisalarga h a m  sabab  bo 'lish i m um kin .

Ichkilikning zaharli t a ’siri m odda la r  a lm ashinuvin ing  buzilishi, nerv 
s istem asining zararlanishiga olib keladi. K o 'p  ichadigan o d a m d a  k o 'z  
xiralashib, b a ’zan qu loq  h a m  og 'ir lash ib  qoladi. Ichkilikning m e ’- 
daga ta 's iri  natijasida b a rch a  funksiyalari buzilib, su runka li  alkogol 
gastritiga sabab bo 'lishi m um kin . Ichkilikbozlik  ayniqsa jigarga za ­
rarli t a ’sir ko 'rsatadi: o d a m  had eb  ichaveradigan bo 'lsa ,  jigar sirrozi 
yuzaga keladi. A lkogolizm  pankrea ti t ,  q a n d  kasalligi, s tenokard iya  
va m iokard  infarkti xastaliklariga h a m  sabab bo 'lad i.  M u d o m  ichib 
yurgan kishi barvaqt qarib, nogiron  b o 'l ib  qoladi.

Tamaki chekish — kishi sog 'lig 'iga  jidd iy  p u tu r  yetkazadigan eng 
zararli oda tla rdan  biridir. T am ak in in g  vatani Jan u b iy  A m erika . T a m a -  
kini ispanlar XVI asrda Ycvropaga keltirishgan. Dastavval tam akin i 
h id lash  yoki chaynash  odat bo 'lgan . B ora-bora  u chekilad igan  bo 'ld i ,  
chunki tam aki chekilganda undagi asosiy m o d d a  — nikotin organizm ga 
kuchliroq  t a ’sir etadi. N iko tin  m arkaziy  va periferik nerv sistemasiga 
vaqtincha qo 'zg 'a tuvch i ta ’sir ko 'rsa tad i, arterial qon  bosimini oshiradi, 
m a y d a  tom irlarni toraytiradi,  nafasni tezlashtiradi, m e ’d a  shirasini 
k o 'p a y t i r a d i .  N ik o t in  b i la n  b irga  ta m a k i  t u tu n i  h a m  a ’z o la rn i  
z ah a r lay d i ,  sh u n in g  u c h u n  c h e k m a y d ig a n  k ish i la rn in g  chek ilgan  
xonada  bo'lishi h a m  zararlidir.

T a rk ib id a  yon ish  m ahsu lo t i  b o 'lg a n  tam ak i  tu tu n i  b ilan  nafas 
o l in g an d a  arterial qondagi kislorodni kam aytir ib  yuboradi (kislorod 
tashuvchi gem oglobin  o 'z in in g  kislorodni biriktirib olish faoliyatini 
y o 'q o tad i) .  U b ronx lar  shilliq pardasiga  t a ’sir ko 'rsa t ib ,  surunkali
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bronx it  va o 'p k a  em fizem asiga  sabab bo 'lad i.  T am ak i chekuvch ila r  
te z - tez  yo 'ta lad igan  b o 'l ib  qolishadi.

C hek ish  k o 'p in c h a  og 'iz  bo 'sh lig 'i ,  to m o q ,  b ronx  va o 'p k a n in g  
xavfli o 'sm a la r iga  sabab  bo 'lad i.  Surunkasiga  uzoq  vaqt chekish  tez 
qarishga sabab  bo 'lad i.

N ik o t in  ayniqsa h o m ila d o r  ayollar  u c h u n  zararli bo 'l ib ,  b u n d a  
bola z a if  va kasa lm and  b o 'l ib  tug 'iladi.  Emizikli ayollarning chekishi 
h a m  bola  sog 'lig 'iga  xavfli t a ’sir ko 'rsatadi.

N ik o t in  a t e r o s k le r o z ,  g ip e r to n iy a ,  g a s tr i t ,  g a s t r o e n te r o k o l i t ,  
m iokardiodis trofiya va b a ’zi bir endokrin  kasalliklarning kechishini 
og 'ir lashtiradi.  C h ek ish d an  voz kech m ay  turib  vara kasalligi, t ro m b o -  
flebit, obliteratsiyalovchi endar te r i i t ,  R eyno kasalligi, s tenokardiya, 
m iokard  infarkti kabi xastaliklardan tuzalish m u m k in  emas.

Narkomaniya (y u n o n c h a  narke — karaxtlik va mania -  telbalik, 
jah l ,  sh o d -x u rram lik )  — bangilik, giyohvandlik , narkotik  ta ’sirga ega 
m oddala rn i  qabul qilish natijasida kelib ch iqad igan  kasallikdir. U shbu  
xastalik bilan og 'r igan  k ishining j ism o n iy  va ruhiy faoliyati xum orin i  
bosadigan  tegishli narkotik  m o d d a  iste’m ol qilishiga bogiiq. Quyidagi 
ikki ho lda  narkotik  m o d d a la rg a  o 'rg an ib  qolish m u m k in .  Birinchi 
ho lda  kishi o 'z  xoh ish idan  tashqari ,  e ’tiborsizligi natijasida narkotik  
m o d d a la r g a  o ' r g a n i b  q o la d i .  B u n d a y  b a n g i l ik  k o 'p i n c h a  v rach  
buyurgan  narkotik  m o d d a la rn i  n o to 'g 'r i  qabul qilish natijasida kelib 
ch iqadi.

I k k in c h i  ho i ong li  ra v ish d a  k a y f  q i l ish  m a q s a d id a  n a rk o t ik  
m oddalarga  o 'rgan ishdir .  Bangilikka oda tda  o 'z in i tiya bilm agan ruhan  
zaif, irodasi kuchsiz, birovlarga taqlid q iluvchi, x um orn i  ta rqa tishdan  
boshqa narsan i b ilm aydigan  o ' t a  xudb in  kishilargina beriladilar. Bunga 
m u b ta lo  b o 'lgan la r  narkotik  m oddala rn i  qay ta -qay ta  va k o 'p  m iqdorda  
iste’m ol qilgisi kelaveradi. K eyinchalik  esa narkotik  m odda la rn i  qabul 
q i lm a s d a n  tu ro lm a y d ig a n ,  u b o ' lm a s a  o 'z in i  xudd i « b iro r  narsa  
ye tishm ayo tganday»  his q ilad igan  b o 'l ib  qolad i. B unday  ahvo ldan  
qu tu lish  va o 'z in i  b iroz  yengil his qilish u c h u n  yana  narkotik  m oddaga  
ruju qiladi. Shu  tariqa  narko tik  m oddala rga  moyillik — bangilik kelib 
ch iqadi. Avvaliga bang ila rda  ruh iy  o 'zg a r ish la r  (tajanglik, kayfiyat 
buzuqligi, xotira  pasayishi) paydo  b o 'lgan  bo 'lsa ,  keyinchalik  j ism oniy  
o 'zgar ish la r  ( ter lash , yurak  o 'y n a sh i ,  og 'iz  qurishi, ozib  ketish, qo 'l  
oyoq  titrashi, rangin ing  siniqishi, k o 'z  q o rach ig 'in ing  kengayishi) avj 
oladi. A gar bangi o 'z  vaqtida narko tik  m odda la rn i  qabul q ilm asa, 
yuqoridagi ho la tla r  kuzatiladi.

5. Ruhiy-emotsional z o ‘hqishlar — hozirgi davrda  kishilar s a lo m a t­
ligiga ta ’sir etuvchi asosiy om illardan  biri hisoblanadi. O d am  organizm i- 
n ing  norm al faoliyati un ing  ruhiyati qay darajadaligiga bog'liq.

O d a m la r  ruhiyati va kayfiyatidagi har  qan d ay  o 'zgar ish la r  a ’zo  va 
s is tem alarn ing  faoliyatiga bevosita t a ’sir ko 'rsa tad i.  O d a m n in g  ruhan
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ezilishi, ko 'ng liga  o g 'i r  bo tad igan  kech  in m a la r  va hayotidagi turli 
salbiy voqealar ruhiy zo briqishlarga olib  keladi.

R u h iy -em ots iona l  zo 'r iq ish la r  natijasida o d am la rd a  g ipertoniya, 
s tenokard iya  va m iokard  infarkti, qolaversa, ruhiy  kasalliklar, zararli 
odatlarga  ruju qilish kabilar kelib chiqadi.

A yo lla rd a  ru h iy -e m o ts io n a l  z o 'r iq ish la r  ayn iqsa ,  h o m ilad o r l ik  
davrida, un ing  dastlabki uch  oyida o ' t a  xavfli aso rat larga sabab bo'lishi 
m um kin .

Aholi tu rm u sh  tarzi ning yaxshilanishi, ijtimoiy sha ro itn ing  bar- 
qarorlashuvi ruh iy -em ots iona l zo 'r iq ish la rn ing  oldini o lishning  asosiy 
shartlaridandir .

Y uqorida  sanab  o 't i lgan  salom atlikka salbiy t a ’sir qiluvchi om illar  
haq ida  tu sh u n ch ag a  ega bo 'l ish ,  ularni b a r ta ra f  etish h a r  b ir  kishining 
bevosita o 'z iga  bog 'liq . Buning  u ch u n  esa sog 'lom  tu rm u sh ,  uning 
tarkibiy qismlari n im alardan  iboratligi haqida aholi orasida tushuntirish 
ishlarini olib borish lozim.

2 .2 . T ana biom exanikasi va bem or xavfsizligin i 
ta ’m inlash

O g 'ir  bem orlarni parvarish qilish ja rayon ida  o 'r ta c h a  malakali tibbiy 
xod im lar  j ism on iy  zo 'r iq ishga d u c h o r  bo 'lad i.  B em orn ing  o 'r indag i 
vaziyatini o 'zgartir ish , tuvak qo 'y ish , zambil va a ravachalarn i,  appa-  
ra tlarni jo y dan - joyga  olib  yurish kabi a n c h a  o g ' i r  ish lar u m u r tq a  
pog 'onas i  shikastlanishiga sabab  bo 'lish i m u m k in .

T a n a  b io m e x a n ik a s in i  b il ish  s h ik a s t la n is h la rn in g  o ld in i  olish 
asosidir.

O 'tir ish-turishning ham  qoidalarini bilish lozim. O 'tirish vaziyatining 
qoidalari quyidagicha:

1) tizzalar so ndan  yuqori vaziyatda bo 'l ish i shart (bu  holat tana  
og'irligi u m u r tq a  pog 'o n as in in g  bel b o 'l im iga  tush ish in i kam aytiradi);

2) o rqani to 'g 'r i  tut ish lozim, qorin  muskullari tarang bo'lishi kerak;
3) yelkalarni rostlab, s im m etr ik  ho lda  tu tish  kerak;
4) o 't i rgan  vaziyatda o 'girilish u ch u n ,  faqat ko 'k rak  va yelkalar 

bilan em as, balki b u tu n  gavda bilan  o 'girilish lozim.
Agar ham sh iran ing  ish faoliyati s tu lda  o 't i r ib  faol harakat va o 'g ir i-  

lishlar bilan bog 'l iq  bo 'lsa ,  u n d a  bu stul aylanadigan yoki g'ildirakli 
bo 'lish i kerak. B undan  tashqari ,  stulni to 'g ' r i  tanlash  kerak. U ning  
balandligi va chuqurlig i quyidagi ho la tla rda  to 'g 'r i  tan langan  bo 'ladi:

1) sonn ing  2 /3  qismi o 'r in d iq d a  joylashsa;
2) tovon  zo 'r iq ishsiz  polga tegib tu rgan  bo 'lsa.
Agar s tu ln ing o'1c ham  lari m os kelm asa, tanan ing  b iom exanikasi 

to 'g 'r i  bo'lishi uchun  har  xil m oslam alardan  foydalaniladi (yostiqchalar, 
oyoq  u ch u n  taglik va hokazo).
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T urish  vaziyatidagi t a n a  b iom exanikasi quyidagicha:
1) tizzalarni sh u n d a y  bo 'shash tir ish  kerakki, tizza b o ‘g ‘imlari erkin 

harakatlansin ;
2) tana  og'irligi ikkala o yoqqa  b a ro b a r  tushsin;
3) oyoq lar  tovon i yelka kengligida bo 'lish i zarur;
4) u m u r tq a  p o g 'o n as in in g  bel sohasidagi og 'irligini kam aytirish  

u c h u n  bosh  va gavdani t o ‘g‘ri tu tish  kerak;
5) yelkalar son  bilan b ir  xil sa thda  bo 'lish i shart;
6) tu rgan  ho la tda  ay lan m o q ch i  bo 'lsangiz ,  avval tovon, keyin esa 

b u tu n  gavda bilan aylaning.
O g 'i r  narsa  k o 'ta rg a n d a ,  tan an in g  to 'g 'r i  b iom exanikasi q u y id a ­

gicha:
1) o g 'i r  narsa  k o 'ta r ish d an  avval tovon la r  orasi 30 sm  bo 'l ib , biri 

o ldiga hiyol surilib turishi kerak (bu  tay an ch n i  va m uvozana tn i  saqlab 
qolishga y o rd am  beradi).

2) k o 'ta rm o q c h i  b o 'lg an  bem oring izn ing  yon ida  sh u n d ay  turingki, 
oldiga qa rab  egilishingizga ehtiyoj qo lm asin , uni bag 'ringizga bosib 
luring;

3) faqat tizzalaringizni buking, gavdangizni to 'g 'r i  tu tishga  harakat 
qiling;

4) keskin ha raka tlanm ang .

Bemorning o'rindagi harakatlari

B em orn i za m b ild a n  o 'r in g a  yo tq iz ishda  yoki ak s in ch a  haraka t  
b a ja rayo tganda  h a m sh ira  eng  ka tta  j ism o n iy  zo 'r iq ishga  uchrayd i ,  
s h u n in g  u c h u n  bu  m u o la ja n i  b i r  o 'z i  ba ja rm aslig i  kerak . Avval 
b e m o rn in g  ishtiroki va yordam i qay dara jada  bo 'l ish in i aniqlay  olishi 
darkor.

1. B em or bir o y oqda  turib , m uv o zan a t  saqlay oladimi va b ir  q ancha  
m u d d a t  tik  tu ra  o lad im i?

2. B em o r  m u v o zan a t  saqlay o lad im i?
3. Eshitish va ko 'r ish  qobiliyati yaxshimi?
4. Sizni yaxshi tu sh u n a  o lad im i?
5. B o 'lad igan  m uola ja  unga  qan d ay  t a ’sir e tadi,  qo 'rq ish  hissini 

u y g 'o tm a y d im i?
A n a  shu  savollarga javob  o l in g an d an  keyin ham sh ira  yordam chis i  

bilan birgalikda o 'tkaz ila jak  m uola jan ing  rejasini tuzadi.
B em orn ing  o 'r in d ag i  vaziyatini o 'zga r t ir ishda  ham sh ira  va b em o r  

gavdasining to 'g ' r i  b iom exan ikas in i saqlab qolishni esda tu tish  kerak. 
Bu ishni bajarishda quyidagi qo ida la rn i  bilish va ularga am al qilish 
zarur:

1) b e m o rn in g  o 'm in i  h am sh iran in g  og 'ir likni ko 'ta r ish  markazi 
sa th iga keltirish;
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2) yostiq va k o 'rpan i  olib q o ‘yish;
3) o 'r in n i  gorizontal liolatga keltirish;
4) bem o rn i  ch a lq a n c h a  yotqizish;
5) bosh in ing  tepasiga yostiq qo 'y ish  (u n in g  boshi krovat suyan- 

ch ig 'iga  urilishining oldini oladi);
6) bem o rn in g  oyoq  to m o n id a ,  o 'r in g a  nisbatan 45%  bu rch ak  ostida 

turish;
7) oyoqlarn i yelka kengligida kcrib tu r ib ,  bosh to m o n g a  yaqin  

oyoqn i o rq a ro q q a  surib turish;
8) bir o z  o 't i r ib  o lgan holda, ham sh ira  qo 'l la r in i b e m o r  oyoqlari 

sathiga to 'g 'r i lash i kerak (b u n d a  ham sh ira  tanas in ing  og 'ir l ik  markazi 
pastga tushib , og 'irlik  o y o q  muskullariga to 'g 'r i  keladi);

9) og 'irlik  m arkazin i o rqaga  surilgan o y oqqa  tushirish;
10) b e m o r n in g  o y o q la r in i  d ia g o n a l  b o 'y l a b  k ro v a tn in g  bosh  

tom o n ig a  surib qo 'y ish;
11) b e m o r  ham sh ira  sonlari bo 'y lab  suriladi;
12) ham sh iran ing  qo'llari bem o rn in g  sonlari sa th ida  bo 'lishi u chun ,  

bir o z  o 't i r ib  olish kerak;
13) b e m o rn in g  sonlari yana  k rovatn ing  bosh to m o n ig a  n isbatan  

diagonal b o 'y ic h a  suriladi;
14) b e m o rn in g  gavdasi bo 'y lab  surilib, sh u  sa th igacha  b i r -m u n c h a  

o 't i r ib  olish;
15) sh u n d a  qo 'llari b e m o r  gavdasi sa th ida  bo 'l ish i kerak;
16) ham sh ira  bir qo 'l i  b ilan b e m o rn in g  b o 'y n i  — yelkasi aralash 

ushlab oladi;
17) ikkinchi qo 'l i  b ilan bem o rn in g  o rqas idan  ushlaydi;
18) bem orn ing  bo 'yn i ,  boshi, yelkasi va gavdasi krovatning diagonali 

b o 'y lab  suriladi;
19) o 'r in n in g  bir to m o n id a n  ikkinchi to m o n ig a  o 't ib ,  to  bem orn ing  

gavdasi kerakli tekislikni o lm ag u n ch a  6—18- bandlardagi harakatlarni 
qaytarish;

20) bem orn i  krovatn ing  o 'r tas iga  surish;
21) b e m o r  o 'r in d a n  yiqilib tush ish in ing  oldini olish;
22) bem orga  qulay  vaziyat yaratish;
23) krovatni pastlatish;
24) ham sh ira  qo 'l la r in i yuvishi kerak.
Agar b e m o r  ayrim  harak a t la rn i  o 'z i  bajara  o lm asa , unga  b i t ta  

yoki ikk ita  h a m s h i r a  y o rd a m  b e rad i .  B u n d a  b e m o r  c h a lq a n c h a  
yotqiziladi, krovatn ing  bosh qismi gorizonta l holatga keltiriladi.

Keyingi bajaraladigan ishlar quyidagicha:
1) ham sh ira  krovatn ing  bosh to m o n ig a  qarab  turadi;
2) ikkala ham sh ira  h a m  qo 'l i  b ilan b e m o rn in g  yelka va sonlari 

ostidan  oladi yoki h am sh ira la rdan  biri b ir  qo 'l i  b ilan b e m o rn in g  boshi 
va yelkasini ushlab oladi. Ikkinchi qo 'l i  b ilan bem o rn in g  o 'z iga  yaqin
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boMgan qo 'l i  va yelkasidan ushlaydi. Boshqa h am sh ira  bem o rn in g  
o y o q  to m o n id a  tu r ib ,  q o 'l la r in i  un in g  son lari  va be lin ing  tagiga 
kirgizadi;

3) oyoqlarn i yelka kengligida qo 'yadi;
4) b e m o r  to von in i  o ' r in d a n  k o ' ta rm a sd a n  t izza larin i buk ish in i 

so 'rayd i;
5) b e m o rd a n  d ah an in i  ko 'kragiga engashtirishni so 'raydi (bu holat 

b e m o rn in g  faolligini oshiradi);
6) h am sh ira  b ir  oz  o 't i r ib  olib, bilaklarini krovat sathiga keltiradi 

(b u n d a  m u v o zan a t  yaxshilanadi, gavda og'irligi markazi suriladi);
7) b e m o rd a n  tovoniga suyanib ,  nafas ch iqar ib  turib, krovatning 

bosh to m o n ig a  surilishni so 'raydi (nafas chiqarishdagi harakat Valsalva 
s ind rom i effektin ing oldini oladi);

8) ham sh ira  u c h u n  qulay vaziyat hosil qilgach, qo 'l la r in i yuvadi.

Bemorning o'rindagi turli vaziyati

B em or o 'r in d a  c h a lq a n c h a ,  qorn i bilan va yonbosh lab  yo tganda  
h a m  gavdasining to 'g 'r i  b iom exanikasin i hisobga olish zarur. Ayniqsa, 
d a rm o n s iz  va m ajburiy  uzoq  yotgan b em orla r  u c h u n  bu narsan ing  
a h a m iy a t i  k a t ta .  S h u n in g  u c h u n  b e m o rn in g  o 'r in d a g i  vaziyatin i 
o 'zgart ir ishdan  avval h a m m a  m oslam alar  (yostiqlar, tayanchlar)  yetarli 
ekanligi an iq lanad i.  Ish bosh lashdan  avval, krovatni ( im koni bo 'lsa) 
h am sh ira  u c h u n  qu lay  ba land likka  ko 'tar ib ,  k o 'rp a  va yostiqni olib 
q o 'y ish  kerak.

B em o r  u c h u n  o 'r in d a  qanday  vaziyat hosil qilishdan q a t ’i nazar, 
o 'r in n i  gorizontal holatga keltirish va uni krovatning bosh tom on iga  
surish kerak.

Bemorni Fauler vaziyatida yotqizish

F au le r  vaziyatida b e m o r  yarim  yotgan va yarim  o 't i rgan  ho la tda  
bo 'lad i.  Bu vaziyatga b e m o r  quyidagicha  yotqiziladi (2 -  rasm):

2- rasm. Bemorni Fauler vaziyatida yotqizish.
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1) krovatni gorizontal holatga keltirish lozim;
2) krovatning bosh to m o n in i  45—60° bu rchak  ostida k o ‘tarish kerak 

(bu ho la tda  b e m o r  o ‘zini qulay  sezadi, nafas olishi va a trofidagilar 
bilan m u loqo t qilishi yengillashadi);

3) b e m o r  boshin i q u ru q  to 'sh a k k a  yoki past yostiqqa  q o ‘yishi 
lozim (bunda  b o ‘yin m ushaklarin ing  bukilish kontrak tu ras in ing  oldi 
o linadi);

4) b e m o r  qo 'l la r in i mustaqil harakat qildira o lm asa , u larning tagiga 
yostiq qo 'y ish  kerak (yelka chiqishi va m uskullar  kontrak tu ras in ing  
oldini olish uchun).

5) bel sohasiga ham  yostiq qo 'y ish  lozim  (u m u r tq a n in g  bel so h a ­
sidagi zo 'riq ishi kam ayadi);

6) son la r  tagiga bo lishcha la r  qo 'y ish  kerak (tizza o rqa  arteriyasi 
qisilishining oldini olish uchun);

7) bo ld irn ing  pastky q ism iga bo lishcha la r  qo 'y ish  kerak ( to 'shak  
tovon larga uzoq bosil ishi n ing  old in i olish uchun);

8) o y o q  panjalari tagiga 90° bu rchak  ostida  tay an ch  qo 'y ish  kerak 
(oyoq  panjalari osilib qolish in ing  oldini olish u chun) .

Bemorni chalqancha yotqizish

B em orni majburiy ch a lq a n c h a  yotqizish ishi quyidagicha bajariladi. 
K am  harakat, d a rm ons iz  ho la tda  yotgan bem orn ing :

1) o 'rn ig a  gorizontal holat beriladi;
2) beliga yum aloq lab  o 'ra lgan  soch iq  qo 'y iladi;
3) boshi, bo 'yn i  va yelkasi a ralash  k ich ik roq  yostiq qo 'y ilad i (bu 

ho la tda  bo 'y in  um urtqalari  kontrak tu ras in ing  oldi olinadi);
4) son la rn ing  tashqi to m o n ig a  uzu n  bolish qo 'y i lad i  (m asa lan ,  

c h o y s h a b d a n  ru lo n  yasa lad i)  va sh u  b i lan  so n la rn in g  ta sh q a r ig a  
aylanishining oldi olinadi;

5) b e m o rn in g  past к i q ism iga  bolish  q o 'y i la d i  ( to v o n la r  yo to q  
yarasining oldini olish uch u n ) ;

6) oyoq  panjalari tagiga tayanch  qo 'y iladi;
7) b e m o r  q o 'l  panjalarin ing ichki to m o n in i  pastga qaratib , gavdaga 

parallel ho lda  joylashtiriladi,  bilaklar tagiga k ichikroq yostiqcha  q o ' ­
yiladi;

8) b e m o r  qo 'llariga bo lishchalar  beriladi (b u n d a  b a rm o q la r  yoyilib 
ketmaydi).

Bemorni qorni bilan yotqizish

Y otoq  y a ra la rn ing  oldini o l ishda  b e m o rn in g  vaziyatini te z - tez  
a lm ash tir ib  turish lozim , b u n d ay  vaziyatlardan biri — q or in  bilan 
yotishdir:

1) b e m o r  krovati gorizontal holatga keltiriladi;
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2) b o sh idan  yostiq  olib  qo 'y iladi;
3) b e m o r  qo 'l in i  tirsak b o 'g ' im id a  yoyib, gavdasiga yaqinlashtirib , 

q o ' l  pan ja s in i  son i  tagiga q o 'y ib ,  q o 'l i  u s t idan  q o rn ig a  a g 'd a r ib  
qo 'y i lad i ;

4) b e m o r  krovat o 'r tas iga  suriladi;
5) b e m o r  boshini yonbosh la tib ,  tagiga yostiq qo 'y iladi;
6) q o r n in in g  te p a  q ism ig a  y o s tiq  q o 'y i la d i  (bu  m o s la m a  bel 

sohasidagi va k o 'k rak  bezlaridagi zo 'r iq ishn i  kam aytiradi);
7) b e m o rn in g  qo 'l la r in i  bukib , tepaga sh u n d ay  ko 'ta r ish  kerakki, 

q o 'l  panjalari bosh in ing  yon ida  bo 'ls in ;
8) qo 'l la r i  tagiga k ich ikroq  yostiqchalar  qo 'yiladi;
9) tovon la r  tagiga bo lishcha la r  qo 'y iladi.

Bemorni yonboshlatib yotqizish

Bem orni yonboshla tib  yotqizish quyidagicha  bajariladi:
1) o 'm in in g  bosh to m o n i  tushiriladi;
2) ch a lq a n c h a  yotgan b e m o r  krovat chetiga suriladi;
3) ag a r  b e m o rn i  o 'n g  y o n b o sh g a  yo tq iz ish  kerak b o 'lsa ,  ch ap  

oyog 'in i t izzadan  bukib , ch ap  oyoq  panjasi o 'n g  taq im ga  qo 'y iladi;
4) ham sh ira  b ir  qo 'l i  b ilan  b e m o r  so n idan ,  ikkinchi qo 'l i  bilan 

yelkasidan ush lab  o 'z  to m o n ig a  yonbosh la tad i  (b u n d ay  h a raka tla r  
yonboshla tishni yengillashtiradi);

5) b e m o r  boshi va tanas in ing  tagiga yostiq qo 'y iladi;
6) b e m o rn in g  ikkala qo 'l i  b ir  o z  bukiladi,  sh u n d a  yuqoridagi q o 'l  

yelka va bosh  o ld id a  b o 'la d i ,  pastdagi q o 'l  esa bosh in ing  yon id a  
yostiqda bo 'lad i  (bu holat o 'p k a  ventilatsiyasini yaxshilaydi);

7) b e m o r  orqasiga ikki buk langan  yostiq tirab qo 'y ish  kerak (bu 
bem o rn i  y o n b o sh la tganda  m uvozana tn i  saklab turadi);

8) b e m o r  oyog 'in ing  chov  sohas idan  taq im igacha  bo 'lgan  joyiga 
yostiqcha  qo 'y ilad i (sh u n d a  tizza va taq im  b o 'g ' im la r id a  yo toq  yaralar 
hosil b o 'l ish in ing  oldi o linadi);

9) oyoq  panjasi ning tagiga 90° bu rch ak  ostida tayanch  qo 'yiladi.

Bemorni Sims vaziyatida yotqizish

Sims vaziyati qorin  va yonboshda yotishning oraliq vaziyati (3- rasm):
1) b e m o r  yo tgan  k rovatn ing  bosh  to m o n i  tushiriladi;
2) b e m o r  c h a lq a n c h a  yotqiziladi;
3) b em o rn i  y o n b o sh la t ib  q o 'y ib  va q ism an  (biroz) qorn i bilan 

yotqiziladi (o 'r in g a  b e m o r  q o rn in in g  bir  qismi tegib turadi);
4) b e m o r  bosh iga  yos tiq  q o 'y i lad i  (b u n d a  un in g  b o 'y n i  egilib 

q o lm ayd i) ;
5) b e m o r  yuqorigi qo 'l in i  90° bu rchak  ostida tirsakdan va yclkadan 

buklash  u ch u n  qo 'l i  ostiga yostiq  qo 'y ilad i, pastki q o 'l  buk ilm agan
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3 -  rasm. B em o rn i  S im s  vaziya tida  yo tqizish .

holda  o 'r in d a  bo 'lad i  (sh u n d a  gavda n ing  to 'g 'r i  b iom exanikasi saq- 
lanib qoladi);

6) yuqorigi buklangan  oyoq  tagiga yostiq qo 'y ilad i (b u n d a  pastki 
oyoqn ing  boldiri, sonn ing  pastki qismi yoziladi);

7) oyoq panjalariga 90° b u rch ak  ostida ta y a n c h  o 'rna ti lad i .
Bu vaziyatlarning h a r  b ir ida  b e m o r  o 'z in i  qu lay  sezishi kerak. Bu 

ishni majburiy yotoq  ho la tida  bo 'lgan  b e m o rla r  u c h u n  har  ikki soatda 
takrorlash  m um kin .

Bemor shikastlanishining oldini olish

B em or yiqilishining oldini olish — sh ikas tlan ish in ing  oldini olish 
d em akd ir .  Buning u c h u n  quyidagi qo idalarga  rioya qilish lozim:

1) b e m o r  n a m  pol ustida yurishi m u m k in  em as;
2) b e m o r  yuradigan yo 'l ida  hech  q an d ay  b uyum lar  turmasligi kerak;
3) boshi ay lanadigan , holsiz langan b e m o rla r  b ir  o 'z i  yurmasligi 

kerak;
4) bem orn i  o 'rn id a n  zam bilga yotqiz ishda  ayniqsa eh tiyo t  bo 'lish 

kerak va bu m uolajani y o rdam ch i k o 'm ag id a  bajarish lozim;
5) b e m o r  yuradigan yo 'lak la r  yaxshi yoritilishi kerak.
B em orn ing  yiqilishi xavfi bor-yo 'q l ig in i  aniqlash  uchun :
1) yiqilishga olib keluvchi belgilar;
2) o ld in  yiqilgan-yiqilmaganligi haqidagi m a ’lum ot;
3) moMjalni yo 'qotish;
4) faollik tartibi;
5) xavf-xatarga b e m o rn in g  t a ’sirchanligi, qarshi ligi haqidagi m a ’lu­

m o t yig'iladi.
Yiqilishga sabab bo 'lad igan  xavfli o m illa r  quyidagilar:
-  65 yoshdan  oshganlar;
-  b em o r  avval h a m  yiqilganligi haqidagi m a ’lum ot;
-  m uvozanat va ko 'r ishn ing  buzilishi;
-  yur ish-turishning  o 'zgarishi;
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-  davo lashda  diurctik lar , sedativ, uyqu dori lari, trankvilizatorlar  
va analgetik lar  qoMlanilishi;

-  bosh aylanishi b ilan  o ' tad ig an  ortosta tik  reaksiyasi borligi;
-  yiqilish pay tida  b e m o rn in g  javob  reaksiyasi kechikkanligi;
-  es in ing  k ira r -ch iq a r  b o l ish i ;
-  h a rak a tch an l ik n in g  chegara lan ish i yoki buzilishi.
A gar b e m o rn in g  yiqilish xavfi k o 'p ro q  bo'lsa:
-  b e m o r  ham sh ira  postiga yaqin  palataga joylashtiriladi;
-  krovatni iloji b o r ich a  past joylashtir ish  kerak bo 'ladi;
-  p a la tada  kechasi h a m  chi roq yoqib qo 'yiladi;
-  b e m o r  turishi va yurishiga yordam lashiladi;
-  b e m o r  u c h u n  eng kerakli narsa lar unga  qulay joylashtiriladi;
-  b e m o r  chaq ir ig 'iga  tezda  javob  berish kerak bo 'ladi;
-  ba rcha  gigiyena muolajalarini o 'z  vaqtida o 'tkaz ish  kerak bo 'ladi;
-  b e m o rd a n  te z - te z  xabar olish za ru r  bo 'ladi.
B em o r  e lek tr  tok idan  sh ikastlan ish in ing  oldini olish u c h u n  ishla­

tiladigan asboblarn ing  xavfsizligini t a ’m inlash  lozim.
D o r i - d a r m o n  b i lan  z a h a r la n is h n in g  o ld in i  olish u c h u n  do rin i  

bem orla rga  h am sh iran in g  o 'z i  tarqatishi va zaharli  dori la m i  qu lf lana­
digan shkaflarda  saqlashi kerak.

B em orlar k o 'p in ch a  nazoratsiz issiq muolajalar o lganda (issiq grelka, 
issiq van n a)  va b a ’z ida  o 'r in d a  yotib  c h e k k a n d a  kuyishi m u m k in .  
Buning  oldini olish u c h u n  shu  fizioterapiya muolajalari n ing  texnik  
xavfsizligiga rioya qilish lozim.

B em orlarn i bo 'l im g a  olib  borish  u larn ing  ahvoliga qa rab  quyidagi 
u s u l l a r d a  a m a lg a  o s h i r i la d i :  z a m b i l l i  a r a v a c h a d a ,  z a m b i l l a rd a ,  
o ' t i rad ig an  a ravachada ,  q o 'ld a ,  piyoda.

Zambilli aravachada tashish. Zam billi  a ravachaga oqliq  to 'sha lgan  
bo 'lish i lozim . O g 'i r  ahvoldagi bem orla rn i  uch  kishi ko 'ta rgan i  m aq-  
sadga m uvofiq . K o 'ta r ish  qulay  bo 'lish i u c h u n  zam bil ni karavotga 
nisbatan to 'g 'r i  burchak  ostida, parallel taqab  qo 'y ish  m um kin . U cha la  
xod im ning  b e m o r  o ld ida  bir to m o n la m a  turgani qulay. C hunk i birinchi 
x o d im  b e m o rn in g  bosh i ,  b o 'y n i  va ko 'k rag in in g  yuqori q ism idan  
ushlaydi. Ikkinchi x o d im  beli va son la r in ing  yuqori q ism idan , u ch in -  
chisi esa son va bo ld ir la r idan  tu t ib  tu rad i.  K o 'ta rilgan  b e m o r  bilan 
zam bil 90° ga burilib , b e m o r  yotqiziladi va usti yopiladi. O g 'ir  yotgan 
b e m o rn in g  yuborilayotgani haq ida  bo 'l im g a  xabar beriladi. B em orni 
x o n ag a  o lib  ke lg ach ,  z a m b i ln in g  bosh  to m o n i  k a rav o tn in g  oyoq  
to m o n ig a  yo 'na lt i r i lad i .  3 yoki 2 xod im  b em o rn i  ko 'ta r ib ,  90° ga 
o 'g ir i l ib  karavotga yotqizadi.

B em orni z in ap o y ad an  zam bilda  ko 'ta r i lganda , boshi o ld inga  yo ‘- 
naltirilgan holda olib boriladi va zam biln ing  orqa  to m o n i  ko 'tariladi.  
B em orn i  olib tush ilayo tganda  oyog 'i  old inga yo 'nalt ir i lad i va zam b il­
ning oyoq  qismi ko 'ta r i lad i ,  o rqa  to m o n i  n isbatan  tushiriladi. Y uqo-
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f S

4- rasm. Bemorlarni transportirovka qilish usullari.

ridagi y o ‘nalish orqali zam bilda  yotish m uvozana ti  saqlanadi. B em or 
asta-sek in  shosh ilm asdan  olib ketiladi.

O 'z i  yuro lm aydigan  bem orla r  bo 'l im ga  m axsus aravacha yo rdam ida  
olib boriladi. O yoq  tirgovuchi bosilib, a ravacha  o ld inga  engashtiriladi. 
B e m o rn i  o y o q  t i rg o v u c h  ustiga  tu r i s h in i  i l t im o s  q i l ib ,  s o 'n g r a  
y o rd am lash ib  a ravachaga o 'tqaz ilad i va m os lam a  asli ho latiga kel­
tiriladi (4- rasm, a, b, d, e, f ,  g).

Bemorning o ‘rindagi holati

K o 'p g in a  kasalliklarda b e m o rla r  holati tu r l icha  ko 'r in ishga  ega 
( to 'la  faol, sust faol, m ajburiy) bo 'lad i.  B em orla r  qoniqarli  ho la tda  
faol harakatga ega bo 'l ib ,  ular b a rch a  ehtiyojlarini o 'z lari  qond ira  
o lad ilar  (m ustaqil ravishda o 't ir ib ,  turib , ovqatlanib , yuvinib va h.k.). 
Sust holatdagi bem orla r  kam  harakat, mustaqil o'girilib bosh, qo 'llarini 
k o 'ta ra  olmaydilar. K o 'p incha  bem orla r  behush  holda bo 'ladilar. Ayrim
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5- rasm. Bemorning o ‘rindagi holati:
a — chalqancha; b — qorinda; d — chalqancha oyoqlar bukilgan 

holda; e, f  — chap yon boshi bilan yotish.

kasalliklarda b e m o r la r  o g 'r iq  hissini kam aytirish  m aqsad ida  m ajburiy  
holat ni egallaydi lar, m asalan , y o ‘ta lda, nafas qisganda, og 'r iqda . Nafas 
q i s g a n d a  b e m o r  o ' t i r g a n  h o la tn i  ega llayd i ,  bu  esa  na fas  o l ishn i  
yengillashtiradi (5- rasm, a, b, cl, e, f).

B em o r  holati buyurilgan  ha raka t ,  y a ’ni q a t ’iy yotish, yotish, yarim  
yotish tartib iga  h a r  d o im  h a m  m o s  kelavermaydi. M asa lan , m iokard  
infarkti b ilan  o g 'r ig a n  b e m o r la r  h a t to  faol ho la td a  b o 'l s a la r  h a m  
q a t ’iy yotish tartib iga  rioya qilishlari lozim. O g 'i r  b e m o rla r  u ch u n  
qu lay  sha ro it  yara tib  berish m aqsad ida  m axsus karavo tla rdan  foy­
dalaniladi. Bu karavo tla rn ing  oyoq  va bosh to m o n la r in i  ko 'ta r ish  va 
tush ir ish  m u m k in .  Hozirgi vaqtda takom illashgan , ha raka tda  yengil 
karavotlar mavjud (6- rasm , a, b, cl, e, / ) .

Oddiy yoki maxsus karavotlarda bemorga ba ’zi holatlarni 
yaratish usullari

Bemorni chalqancha holatdan «o‘ng yonhoshiga» yotqizish algoritmi:
1. K aravotn ing  yonbosh  qismi tushiriladi.
2. B em o rd an  siz b ilan  birga harakat qilish so 'ra ladi.
3. Bem orga tirsaklarini kaftlari bilan ushlash  tushuntiriladi.
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6- rasm. Bemorning turli 
funksional holatlari: 

a — yarim o'tirgan; b — o'tirgan; 
d — boshi ko'tarilgan; e — oyoq 

tomoni ko'tarilgan; /  — boshi 
tekis holatda.

4. B em or c h a p  o y o g 'in i  t izza b o 'g ' im id a  bukib , h a m sh ira n in g  
o 'n g  qo 'l i  b e m o r  bo ld ir in ing  pastki q ism ida , c h a p  qo 'l i  t izza ko'zi 
ostida, ch ap  tovon o 'n g  tizza b o 'g ' im i  ostida  bo 'ladi.

5. H am sh ira  bem orn i  o 'n g  yonbosh  iga yotqizish u c h u n  uni pastki 
son idan  ushlab  kuch  bilan o 'z iga  qaratadi.

6. H am sh ira  b e m o rn in g  yonbosh i  bilan qu lay  ho la tda  yotganligiga 
ishonch  hosil qiladi (7- rasm, a, b, d, e).

7. Q o 'l la r  yuviladi.
Bemorni yarim о ‘tirgan holatidan о ‘tirgan holatga о 'tkazish algoritmi:
1. Ikkita san ita r  bem o rn in g  bosh to m o n id a n  turib , qo 'l la r in i un ing  

qo 'l t ig ' i  ostidan o 'tkazadi.
2. B em orning  ahvolin i nazo ra t  qilib, ehtiyotkorlik  bilan «o 'tirgan» 

holat beriladi.
3. H am sh ira la rd an  biri bem o rn i  yelkasidan ushlaydi, ikkinchisi 

yostiqchani uning  orqasiga qo 'yadi.
4. T izza ko 'zi ostiga qulay  m o slam a  qo 'y iladi.
5. B em orning  qu lay  vaziyatda o 't i rgan iga  ishonch  hosil qilgach, 

uni o 'r a b  qo 'yiladi (8- rasm, a, b, d, e).
6. Q o 'l la r  yuviladi.
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d e

7- rasm. Bemorni chalqancha holatdan «o'ng yonhoshiga yotqizish».

a

e

8- rasm. Bemorni yarim o'tirgan holatdan o'tirgan holatga o'tkazish. 
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b

9- rasm. Bemorni yonboshlab yotgan holatidan oyoqlarini pastga 
tushirgan holatda o'tirishiga yordam berish.

a

d

b

e

10- rasm. Bemorga karavotdan stulga o'tib o'tirishda yordamlashish.

Bemorni yonboshlab yotgan holatidan oyoqlarini pastga tushirgan 
holatda о ‘tirishga yordam berish algoritmi:

1. B em or ro 'paras ida  turib  ch ap  qo 'l  b e m o rn in g  c h a p  qo 'l t ig 'iga , 
o 'n g  q o 'l  esa tizza ostiga kiritiladi.
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2. B em orni o l m i  d a n  asta tu rg ‘azib, 90° bu rch ak  ostida oyoqlari 
pastga tushiriladi.

3. C h a p  q o 'l  b ilan  be m o rn in g  yelkasidan ushlagan ho lda  o ‘tqizib , 
o ‘ng q o 'l  b ilan m uv o zan a t  hosil qilishni davom  ettiriladi.

4. B em o r  ahvolin i nazo ra t  qilib, lining q u lay  o 'tirganlig iga ishonch  
hosil q i lm a g u n c h a  ham sh ira  b e m o rd a n  uzoq lashm aydi (9- rasm, a, 
b, cl, e).

5. Q o 'l la r  yuviladi.

Bemorga karavotdan stulga o'tib о ‘tirishda yordamlashish algoritmi:
1. B em or qarsh is ida  luring.
2. B em orn i b e l ing izdan  ush lash in i  so 'ra n g ,  o 'z in g iz  esa  lining 

yelkasidan quelling. S izn ing  to 'p ig ' in g iz  va b e m o r  to 'p ig ' i  « to 'p iqqa  
to 'p iq »  y o 'n a l ish d a  joylashishi kerak.

3. Orqaga bir qadam  lash lab, bemorga ushlab turishida yordam  be ring.
4. C h a p g a  qayril ib  b em o rn i  ush lashni davom  ettir ib  un g a  stul 

qarshisida tu rishga y o rd am  be ring.
5. B em orga o rqas ida  tu rgan  slulga o 't ir ish in i ayting va bem orn i  

yelkasidan ush lab  tizzasini t izzang iz  bilan m a h k a m  ushlab , lu ring  
(10- rasm , o, b, d, e).

6. B em or o 'z in i  qu lay  his qilayotganligiga ishonch  hosil q i lm a ­
g u n c h a  uni yolg 'iz  qo ld irm ang .

7. Q o 'l ing izn i  у living.

Bemorni stuldan koravotga o ‘tqazishda yordamlashish algoritmi:
1. B e m o r  q a r s h i s id a  s h u n d a y  tu r in g k i ,  s iz n in g  t iz z a n g iz  va 

to 'p ig 'ing iz  b e m o r  tizzasi yoki to 'p ig 'ig a  tay an ch  vazifasini bajarsin.
2. B em or oyog 'in i  t izzasidan ohista  bukib lining orqasidan ushlang, 

b u n d a  b e m o r  qo 'l la r i  faol b u k ilm agan  ho lda  t izzasida turadi.
3. B em orn i oh is ta  egilgan ho lda  s tu ldan  turishiga y o rd am  be ring 

(11- rasm , a, b, d, e).
4. Bemorni o 'n g  to m o n g a  yo 'na lt ir ib  karavotga o 't ir ish iga  yordam  

be ring. B em o r  qulay  o 'tirgan lig iga  ishonch  hosil q i lm ag u n ch a  qo 'y ib  
yuborm ang . Q o 'l ing izn i  yuving.

Bemorni stulda o ‘tirgan holatidan karavotga yotqizishda yordam  
berish algoritmi:

1. 11 - ra sm d a  ko 'rsa ti lgan  harakatlarni bajaring.
2. Be m o rn in g  o 'n g  to m o n id a  luring, o 'n g  qo 'l ing izn i tizza ostiga 

keltiring, c h a p  qo 'l ing iz  bilan b e m o rn in g  kurak  sa th idan  ushlang.
3. B e m o r  o yog 'in i  90° bu rch ak  hosil qilib karavotga к о ‘taring, 

bosh in i yostiqqa q o 'y in g  (12- rasm , a, b, d ).
4. B em o r  o 'z in i  qu lay  his qilayotganligiga ishonch  hosil qilgach, 

uni o 'r a b  qo 'y ing.
5. Q o 'l ing izn i yuving.
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1 1 - rasm. Bemorni stuldan karavotga o'tqazishda yordamlashish.

12- rasm. Bemorni stulda o'tirgan holatidan karavotga yotqazishda
yordam berish.

Bemorni «chalqancha» yotgan holatdan karavotga o'tqazishda  
yordam berish aigoritmi:

1. B em o rd an  siz bilan b i r g a  harakat qilishini so ‘ragan ho lda  Lining 
o 'n g  ta rafidan  l u r in g .

2. B em orni yonboshiga buring  (13- rasm , a, b, d, e).
3. U ni o 'tqazing.
4. B em or o ‘zini qulay his etayotganligiga ishonch  hosil qiling.
5. Q o 'l ing izn i yuving.

2 .3 . B em orning sh axsiy  gig iyenasi

Q ab u lx o n a  boM imining t ibb iyot h am sh ira s i  b em o rn i  san ita r iya  
tozalovidan o 'tkaz ishdan  old in  lining b a d a n  terisini k o 'zdan  kechiradi.
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13- rasm. Bemorni chalqancha yotgan holatidan karavotga 
o'tqazishda yordam berish.

«Pedikulyoz» (bitliqilik)ni aniqlaydi. Bitlar boshda , ch o v  va kiyim 
chok la r ida  uchrash i m u m k in .  Bitlar 1,5 m m .d a n  4 m m  g ach a  o ' l -  
ch o v d a  bo 'lad i ,  tuxum lari  esa 0 ,6 — 1 m m  dan  kam  boMmaydi, sirka- 
lar u z u n c h o q  shak lda  bo 'l ib ,  soch  tanas in ing  ildiz qismiga yop ishqoq  
m oddasi bilan yopishib  oladi.

Bosh va kiyim bitlari o g 'i r  yuqum li kasalliklar — toshm ali h a m d a  
q ay ta lam a  tifn ing  tashuvchisi h isoblanadi. S h u n in g  u c h u n  tibbiyot 
h am sh ira s i  bit yoki s irka  a n iq la n g a n d a  zudlik  b i lan  dez infeksiya  
o 'tkaz ish i zarur.

Pedikulyoz aniqlanganda tibbiyot hamshirasining harakat algoritmi:
1. H a m sh ira  ro 'm o l ,  xalat, q o 'lq o p  kiyadi.
2. B em orn i k leyonka solingan  kushetkaga o 'tqazad i  (agar uning  

ahvoli yengil b o 1 Isa).
3. B em orga bajariladigan m uo la jan ing  zarurligini tushun tirad i.
4. B em or sochlariga  pedikulyozga qarshi vosita b ilan  ishlov beradi.
5. B em o r  boshini 20 daq iqa  ro ‘m o l bilan o ‘rab q o ‘yadi.
6. B em o r  sochi iliq suv bilan yuvilib, artiladi va 10— 15 daqiqa  

davom ida mayda tishli ta roqda  taraladi (14- rasm, a, b, d, e , f  g, h, i).
7. K iy im la r  z a ra rs iz lan t i r ish  u c h u n  q o p g a  jo y la n a d i  ( t ibb iyot 

ham sh iras in ing  xalati ham ).
7 .Q o ‘lqop lar  yechilib , qoMlar yuviladi.
Gigiyenik vanna va dash qabul qilish.
B em o r ahvolidan  kelib ch iq q an  ho lda  san itariya  tozalovi to 'l iq  

(vanna , dush) yoki q ism an  (artish, yuvintirish) b o l i s h i  m um kin .
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14- rasm. «Pedikulyoz»da boshni tozalash.

M uola ja  algoritmi:
1. H am sh ira  qoMqop kiyadi.
2. Yuvinish xonasi tayyorlanadi (haro ra ti  25—28 °C darajada).
3. V anna  sat hi m o ch a lk a  yoki c h o ' tk a  y o rd a m id a  sov u n  bilan 

tozalanadi.  S o 'n g  0 ,5%  li xlorli ohak , yoki 2% li x loram in  (B) eritmasi 
yo rd am id a  zararsizlantirilib, keyin issiq suv bilan  chayiladi.

4. V anna  teshigi tiq in  bilan berkitilib, suv bilan toMdiriladi (haro ra t 
3 5 -3 7 ° C  boMishi kerak).

5. Bem orga vannada  qulay hola tn i egallashiga y o rdam  beriladi, 
suv sat hi to ‘sh suyagigacha  bo 'l ib ,  s irpanib  ketmaslik u c h u n  oyoq 
tagiga m oslam a q o lyiladi (15- rasm, a, b).

6. Q o 'lq o p la r  yangilanadi.
7. Bem orning boshi yuviladi, tanas in ing  k o ‘p terlaydigan qismlari 

(q o 'l t iq  osti, k o 'k rak  osti bczlari, chov  sohasi)n i m ochalka  yo rdam ida  
yuviladi.

8. V anna  qabul qilish m u dda ti  2 0 - 2 5  daqiqa.
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15- rasm. Bemorning sanitariya tozalovi: 
a — vannada, b — dushda.

9. B em orn ing  v a n n a d a n  chiqishiga y o rdam  be rib, badan i  yum shoq  
sochiq  b iian  qurit ib  artiladi va kiyintiriladi.

10. V a n n a  ich idagi suv oqiz ib  yubori lgach , za ra rs iz lan tiruvch i  
m o d d a  bilan  chayib ,  issiq suv bilan yuviladi.

11. M o c h a lk a la r  30 d a q iq a c h a  3% li x lo ram in  eritm asiga solib 
q o ‘yiladi, s o ‘ng chay ib  q u r u q  ho lda  yopiq  idishda saqlanadi.

12. V an n a x o n a  toza lanad i ,  q o 'lq o p  yechiiadi.
G ig iyenik  dush  qabul qilish u c h u n  b e m o r  van n a  ichiga qo 'y ilgan  

stul yoki m axsus m o s lam ag a  o 'tq az ilad i  va m uola ja  yuqoridagi ta r t ib -  
da  olib boriladi. Q ism an  toza lash  u c h u n  ham sh ira  q o 'l iga  q o 'lq o p  
kiyadi. B em o rn in g  tagiga k leyonka solib, tanasin i artish u c h u n  n a m -  
langan oqliq tayyorlaydi. Avval tanan ing  oldingi qismi: ko 'k rak , qo 'llar,  
q o 'l t iq  osti sohasi artiladi,  so 'n g ra  kurak artilib, choyshabga  o 'ra b  
qo 'y ilad i. X uddi shu  ta rzda  qo r in ,  oyoqlar , yelka sohalari artiladi. 
M u o la ja  o x i r id a  k le y o n k a  y ig 'i la d i ,  q o ' l q o p  y e c h i ia d i .  M u o la ja  
d av o m id a  ham sh ira  ish tirok etishi shart. B em orn ing  ahvoli y o m o n -  
lashsa, m uola jan i  to 'x ta t ish  va birinchi y o rdam  ko 'rsa tish  yoki shifo- 
korga xabar berish lozim.

Bemorlarning oqliqlarini almashtirish

B em o r o 'm i  ye tarlicha  qalin likda  bo 'l ib ,  yuza  qismi ta rang  h a m d a  
y ig 'i lm agan , yostiqlar y u m sh o q ,  k o 'rp a la r  yil m avsum iga m os bo 'lishi 
lozim.
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1 6 - rasm. Bemorning oqliq va kiyimlarini almashtirish.

B em orn ing  ich kiyimi va oqliqlari haftada  1 m aro taba . o g 'i r  yotgan 
b em o rla rd a  esa ifloslanishiga qarab  alm ashtir i ladi.  U la m in g  oqliq  va 
yostiq jild larida  c h o k ,  b u rm a la r  boMmasligi va ular liar kuni er ta lab  
va kechki uyq u d an  old in  q a y tad an  so lin ishi lozim (n o n  ushoqlari 
qoqiladi,  b u rm ala r  tekislanib , yostiq to 'g 'r i lanad i) .

O g 'i r  yo tgan  b e m o rn in g  ich kiyimi va oq liq la r in i  a lm ash tir ish  
quyidagicha  am alga  oshiriladi.

Bemorning ich kiyimini almashtirish algoritmi:
1. H a m s h i r a  q o ' l i n i  b e m o r n in g  d u m g 'a z a s i  t a g id a n  k i r i t ib ,  

ko 'y lagining etag idan  tutishi va ehtiyotlik  bilan lining boshi to m o n  
yaqinlashtirishi lozim.

2. B e m o rn in g  ikkala  q o 'l in i  k o 'ta r ib ,  b o 'y n i  o ld id a  qayiri lgan 
ko 'ylagini uning  bosh idan  so 'n g ra  q o 'l id a n  yech ib  o linadi.

3. Bem orni kiyintirish u ch u n  avval ko 'y lakn ing  yenglari kiygiziladi, 
so 'ngra  boshidan  o 'tkazilib, nihoyat b e m o rn in g  ctagi tekislab qo 'yiladi.

Agar bem o rn in g  qo 'l i  sh ikastlangan  bo 'Isa , ko 'y lakni avval kasal 
qo 'l iga ,  so 'n g ra  sogMomiga kiydiriladi. Iflos ich kiy im lar k leyonka 
qoplarga  solinadi va tezda  b e m o r  xonasidan  olib chiqiladi. K irxonaga 
yuborishga q ad a r  ularni maxsus xo n ad a  baklarda yoki qu tilarda  saqlash 
lozim.

Bemor oqliqlarini almashtirish usullari:
/  usul. Bem orga  yo toq  tartibi buyurilib, harakat chek langanda.
1. B em o r  o 'r in n in g  chetiga  suriladi.
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2. Kir choyshabn i uzunasiga  bint kabi o ‘ralib, uning  o ‘rniga tozasi 
yoziladi.

3. B em orni toza  ch o y sh ab  ustiga yotqizib, boshqa  to m o n d a n  kir 
ch o y sh ab  to i t ib  olinadi.

/ /  usul. B em orga q a t ’iy yo to q  buyurilib, haraka t  chek langanda.
1. K ir ch o y sh a b  bosh  va oyoq  to m o n d a n  qayirib  yoki buklab 

chiqiladi.
2. B em orni asta k o ‘tariladi.
3. C h o y sh ab  ehtiyotlik  bilan chiqariladi.
4. Ikki to m o n d a n  b in t kabi o ‘ralgan toza  choyshabni b e m o rn in g  

du m g 'azas i  tagiga qo 'y ilad i,  so 'n g ra  boshi va oyoqlari to m o n  yoziladi 
(16- rasm).

0 ‘tkir va surunkali kasalliklar bilan og'rigan bemorlarni 
parvarish qilish

Q a t ’iy yotish tartibiga rioya qilishi kerak  bo 'lgan  bem orla rda  ichi 
va siydik qop in i bo 'sha tish la r i  u c h u n  tuvak va s iydikdon qo 'l lan ilad i 
(ayollarda k o 'p in c h a  siydik ajra tishda  ham  tuvak tutiladi).

T uvak lar  rezina va em allangan  m eta lldan  bo 'lish i m u m k in  (17- 
rasm).

Bemor tagiga tuvak qo ‘yish algoritmi:
1. H am sh ira  q o ' lq o p  kiyadi.
2. B em o r  ichi va siydik qopini b o 'sh a tm o q c h i  bo 'lsa ,  ham sh ira  

to 's iq  yo rd am id a  b e m o rn i  bcrkitadi va tagiga kleyonka soladi.
3. Tuvakni iliq suv bilan chayib, ichida ozgina suv bilan olib keladi.
4. Bemorga yoni bilan yotishga yordam  berib, tizzalari asta bukiladi.
5. O 'n g  qo 'l  b ilan  tuvak qo 'y il ib , b e m o r  ch a lq a n c h a  yotqiziladi.
6. Erkaklarga tuvak bilan birga siydikdon h a m  tutiladi.
7. Q o 'lq o p la r  yechiiadi.
8. Yostiqlarni to 'g 'r i lab  b em o rn i  yarim  o 't i rgan  ho la tga  keltiriladi.
9. B em or bo 'sha lib  bo 'lgach , ham sh ira  qo 'lqop la rn i kiyib uni ohista  

yonbosh iga  bu rad i ,  o 'n g  qo 'l i  b ilan tuvakni ushlab  b e m o r  tagidan 
oladi. O rq a  ch iqaruv  teshigi toza lan ib ,  q o 'lq o p la r  almashtiriladi.

ba
1 7 - rasm. Tuvak turlari.
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18- rasm. Bemor tagiga 
tuvak va siydikdonni 

qo'yish.

10. B em or tagiga toza  tuvak qo 'yiladi.
11. Tashqi jinsiy a ’zo la r  va o rqa  ch iqaruv  teshigi iliq suvda yuvilib, 

artiladi, tuvak, k leyonka va to 's iq  olinadi.
12. Tuvak  bo 'shatil ib , iliq suv bilan chayiladi va yuqum sizlantiriladi 

(x loram in , xlorli ohak)  (18- rasm).
13. Q o 'lq o p la r  yechilib, q o 'l la r  yuviladi.
Behol, yotoq  yarasi bo r  h a m d a  siydik va axlatni tu tohnayd igan  

bem orla rga  rezinali tuvak qo 'l lan ilad i.

Terini parvarish qilish va yotoq yaralarning oldini olish

Teri o 'z  vazifasini bajarishi u c h u n  ozo d a  bo 'lish i kerak. Buning  
u ch u n  har  kuni ertalab va kechqurun  yuvinib turish zarur. Teri h im oya, 
sezgi, te r  ajratish, issiqlikni idora  qilish, nafas olish kabi besh vazifani 
bajaradi.

Teri in son la rn i  sh ik a s t la rd an ,  o r t iq c h a  quyosh  n u r id an ,  tashqi 
m uh itn in g  zararli m o dda la r idan  h a m d a  m ik roo rgan izm la rdan  h im oya 
qiladi. U orqali o rg an izm dan  oqsillar, tuzlar, m ochev ina , urat kislota, 
kreatin, uchuvchan  kislotalar, xolesterin, v itam in lar  va boshqalar  ajralib 
chiqadi. Teri m o d d a la r  a lm ash inuv ida , asosan , gazlar a lm ash inuv ida  
ishtirok etadi. Uning  eng m u h im  analizatorlik vazifasi terida joylashgan 
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nerv  oxirlari, y a ’ni tashqi m u h i td a n  organ izm ga t a ’sir q iladigan turli-  
tu m a n  taassu ro tla rn i  (issiq, sovuq, o g ‘riq, bos im ) qabul q iladigan 
re tsep torlar  tufayli am alga  oshadi. Y oz kunlari ha ro ra t  yuqori darajaga 
ko 'ta rilganda o rgan izm ning  issiqlik ta ’siriga javob rcaksiyasi ( ter ajratish 
natijasida) tashqi m uh it  bilan o rgan izm  teriga o r t iq ch a  talab qo 'yadi.  
S h u n g a  k o 'ra  b e m o rn in g  ozoda likka  rioya qilishi ka tta  aham iya t  kasb 
e tad i.  B a d a n d a n  a jra layo tgan  y o g \  te r  m ik rob  va c h a n g la r  bilan 
q o 's h i l ib  te r in i  i f lo s lan t i rad i .  O g ' i r  y o tg an  b e m o r la r d a  te r in in g  
ifloslanishi u c h u n  sharoit vujudga keladi. Kasalxonada yotgan bcm orlar  
haf tada  bir m a r ta  gigiyenik vanna  yoki dush qabul qilishlari lozim. 
O g 'i r  yotgan b em o r la rn in g  b a d a n  terisi h a r  kuni b ir  n ech a  m arta  
nam  sochiq  bilan artiladi. Terini artish u ch u n  zararsizlantiruvchi spirtli 
e r i tm a ,  sirka k islo tasin ing  0 ,1%  li e r itm asi yoki kam fora  spirti va 
b o s h q a l a r d a n  f o y d a la n i l a d i .  O g ' i r  y o tg a n  b e m o r l a r d a  s i fa ts iz  
parvarishlash natijasida teri bichilishlari va yotoq  yaralar yuzaga keladi.

Yotoq yara — ter in ing  uzoq  vaqt bosilib qolishi, m ahalliy  qon  
ay lan ish in ing  buzilishi va y u m sh o q  to 'q im a la rn in g  o 'lishidir.

Y otoq yara la rn ing  paydo  bo 'lish iga uch asosiy om il sabab bo 'ladi:
/. Bosim. O d a m  vazn in ing  og 'ir l ig idan to 'q im a  va suyaklarga b o ­

sim tushib , bu bosim  ta n a  a ’zolarini siqib q o 'yad i ,  to 'q im a la rn in g  
q o n  b i lan  yetarli  d a ra ja d a  t a ’m in lan m asl ig ig a  olib  keladi. O d d iy  
h o l la rd a  bu  n a r sa la r  o rg a n iz m g a  z a ra r  y e tk a z m a sa d a ,  k o 'p  vaqt 
q im ir lam ay  y o tganda ,  ta n a  sezgisi y o 'qo lganda  to 'q im ala rga  salbiy 
t a ’s ir  ko 'rsa tad i.

M a ’lum ki, ta n a  a ’zo larin ing  b iro r  qismiga katta bosim  t a ’sir qilishi 
ishem iyaga  (qons iz l ikka)  olib  keladi. A k s in ch a ,  k o 'p  vaqt ichida 
m e ’yoridan  kam  bosim  bo 'lsa  h a m  zararlidir. Arteriya kapillarlarida 
qo n  bosimi 30 m m  s im ob  us tun ida  bo 'lad i ,  vena  kapillarlarida esa 10 
m m  s im ob  ustun in i tashkil qiladi. Bu ko 'rsa tk ich la rn ing  o 'zgarishi 
kapillarlarga salbiy t a ’sir qilib, shu  kapillarlarga bog 'liq  to 'q im a la rn in g  
q o n  bilan  t a ’m in lan m asl ig i  na t i jas ida  ha lok  bo 'lad i .  Z a ra r la n g an  
joy la rda  do im iy  bosim  t a ’siri natijasida 1—2 soatdan  keyin o 'zgarish lar  
yuzaga keladi.

2. Kesuvchi kuch. T o 'q im a la rn in g  buzilishi, m exan ik  zarar  ko 'rishi 
bilvosita bosim  orqali h a m  sodir bo 'lad i.  Bu hoi to 'q im ala rn in g  sathiga 
n isba tan  siljishi, yoki kesikligidir. Pastdagi to 'q im a la rd a  m ikrotsir-  
kulatsiya buziladi va to 'q im a la r  kislorod yetishmasligidan halok bo'ladi. 
T o 'q im a la rn in g  siljishi o d a m  to 's h a k d a n  sirg 'alib  tu sh g an d a ,  yoki 
bosh to m o n g a  tortilishi tufayli yuzaga keladi. Bu esa bevosita bosim 
bilan to 'q im a la rg a  katta  za ra r  yetkazadi. J idd iyroq  hollarda  limfatik 
to m ir la r  va m uskul tolalari uzilib ketib, c h u q u r  yotoq  yara lar  hosil 
bo 'l ish i  m u m k in .  C h u q u r  sh ikas t lan ish la r  m a ’lum  v a q td a n  keyin 
yuzaga  chiqadi. C h u n k i  yuzadagi teri ikki hafta  m obayn ida  uzilgan 
m usku l ustida o 'z  ho la t ida  turishi m um kin .

59



Vaterlov bo‘yicha yotoq yaralarning kelib chiqishini baholash
jadvali

T a n a  t u z i l i s h i
o g N r l ig i ,  b o ' -  
y ig a  n i s b a t a n

T e r i  t u r i J i n s i ,  y o s h i
A l o h i d a  k e l t i n b  

c h i q a r u v c h i  s a b a b

0 ‘r t a 0 S o g ' l o m 0 E r k a k 1 T e r i d a  o z i q -

0 ‘r t a d a n 1 « P a p i r o s 1 A y o l 2 l a n i s h n i n g

y u q o r i q o g ' o z i » b u z i l i s h i :  t e r ­
m i n a l  k a x e k -  
s i y a  y u r a k  
f a o l iy a t i

Y o g 1 2 Q u r u q 1 1 4 - 4 9 1
b o s i s h

O ' r t a d a n 3 S h i s h g a n 1 5 0 - 6 4 2
p a s t

Y o p i s h q o q
( h a r o r a t
k o ' t a r i l g a n )

R a n g i
o ' z g a r g a n

Y o r i l g a n ,
d o g ' l a r

1

2

3

6 5 - 7 4  

7 5 -8 1  

81 y u q o r i
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o r q a l i )
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m o t o r ,  s e n ­
s o r  p a r a p -  
l e g iy a

A x l a t n i 2 B e p a r v o l i 2 Z o n d  o r ­ 2
u s h l a b q a l i  ( f a q a t
t u r o l - s u y u q l i k
m a s l i k p a r e n t e r a l )

S i y d i k  va 3 C h e g a r a l a n - 3 A n o r c k - 3
a x l a t n i g a n  h a r a k a t ­ s iy a
u s h l a b c h a n l i k
t u r o l -
m a s l i k

K a m  h a r a k a t  

« K r e s l o g a  
o ' t i r i b  q o l -  
g a n »

4

5
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19- rasm. Bichilish va yotoq yaralar paydo bo’lishi mumkin 
bo'lgan sohalar.

3. Ishqolanish. Ishqalan ish  kesuvchi k u chn ing  bir q ism i bo 'l ib ,  
yuqori teri q a t lam in in g  ajralishi va yuzaki yaralanishga olib keladi. 
Ishqalan ish  teri n a m la n g a n d a  kuchayadi. Siydigini tu ta  o lm aydigan  
b e m o r la rd a ,  tc r lag an d a ,  h o 'l ,  n a m n i  s ingd irm ayd igan  kiyim kiyib 
yu rganda , o 'z iga  nam likn i  s ingdirm aydigan  p lastm assa stullar, tagga 
qo 'y i lad igan  k leyonka  ( foyda langanda)  te z - tez  a lm ash tir i lm aganda  
kuzatilad i.  Y o toq  yara la r ,  a sosan , uzoq  vaqt c h a lq a n c h a  yotishga 
m a jbu r  bo 'lgan  og 'ir ,  holsiz b em o rla rd a  k o 'p ro q  d u m g 'a z a ,  ko 'k rak  
so has ida ,  ensa ,  to v o n ,  to 'p iq n in g  tashqi qismi va tirsakda  paydo 
bo 'lad i  (19- rasm).

Yotoq yaralarning oldini olish va davolashni rejalashtirish

Y otoq  yara larn ing  oldini o lishning  ishonchli  usullari deyarli yo 'q .  
Y o to q  y a r a la r n in g  o ld in i  o l i s h d a  t ib b iy  m u a s s a s a la rd a  tu r l i  xil 
yo 'n a l ish la r  bo 'l ib ,  sh u la rd an  eng  sam arali bo 'lgan  usulni q o 'l  lash 
m aqsadga  m uvofiqd ir .  Y o toq  yara larn ing  oldini olishda q a to r  ilmiy 
asoslangan fikrlar mavjud.

1. B osim ni b a r ta ra f  qilish. Bu yo toq  yara larn ing  oldini olish va 
davolashdagi asosiy vazifalardan biridir. Shu m aqsadda  o g 'i r  yotgan 
b e m o rn in g  holati o 'zgartir ib  turiladi, bun ing  u c h u n  ta n a  bilan sath 
o 'r ta s ida  hosil bo 'lgan  bosim ni b a r ta ra f  qiluvchi turli xildagi m osla- 
m a la r  qo 'l lan ilad i.  Bu quyidagilardan  iborat:

-  m axsus karavotlar ,  g idrostatik  karavotlar,  ka tta  va keng hajmli 
sh ishir i lad igan  q o p la r  va boshqa la r .  Bu m oslam alarn i  ish latishdan 
m aqsad  bosim  kuchin i k o 'p ro q  m ay d o n g a  yoyishdir,  bu esa b e m o r  
tanasiga k am roq  za ra r  yetkazadi;

-  maxsus to 's h a k  (gidrostatik , p enom ate r ia l) ;
-  yostiqlar yoki q o 'y  yung idan  qilingan  to 'sh ak ,  havo, suv yoki 

gel b ilan  to 'ld ir i lgan  yostiqlar, rezinali c h a m b a r la r  va h.k.
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Breyden shkalasi (yotoq yaralarning rivojlanish xavfini aniqlash uchun):

B e m o r n i n g  i s m i  v a  f a m i l i y a s i  _______________________________________
P a l a t a n i n g  t a r t i b  r a q a m i  ____________________  s a n a __________________

Sensor  sezish. 
Noqulayliklar  
ta ’sirini idrok- 
lash

1. T o ' l iq  chcklangan.  
Og 'r iqn i  sezmaslik 
(ongli fikrlash pasayi-  
shi tufayli) ingram ay- 
di,  sezm aydi,  c h o 'ch i -  
maydi. B u tu n  tanada  
og 'r iq  sezishning 
kamayishi

2. Ju d a  kam  chek lan -  
gan. Faqat  og 'r iqn i  se- 
zadi. N o q u lay  ahvolni 
sezayotganligini faqat 
ingrash va bezovtali к 
orqali bildiradi.  Yoki 
sezish buzilganligi sa- 
babli, faqat t an an in g  bir 
q ism ida o g 'r iq  bezovta  
qiladi

3. Bir oz  chegaralan-  
gan o g 'r iqdan  t a ’sir- 
lanadi,  lekin ha r  doim  
h a m  o 'z  lilak, istagini 
bildira o lmaydi.  Sensor  
sezish buzilishi natijasi­
da, 1 -holatda  2 -ho latga  
nisbatan sezish qobili ­
yati chegaralangan

4. Buzil ishlar sezil- 
m aydi.  Berilgan buy- 
ru q d an  ta ’sirlanish bor, 
sczgida kamchilik  yo 'q ,  
shun ing  u ch u n  ham 
og 'r iqn i  sezish va unga 
javob  chegaralanm agan

Kerakli
raqam -
larni
qo 'y ing

N am lik .  T er i ­
ning namlik  
darajasi

1. H a r  do im  nam .  Siy­
dik ajralish, terlash hi- 
sobiga teri h am  doim  
nam . B em orn i  har gal 
o 'g ir i lganda  namlik  
seziladi

2. Juda  h am  nam . Teri 
har d o im  b o ' lm asa  
ham ,  lekin nam . Bir 
kunda  bir  nech a  m arta  
kiyim va choyshablarni 
o 'zgartir ish lozim

3. D a m b a - d a m  nam. 
Teri  ha r  do im  n a m  b o ' ­
ladi,  shun ing  u ch u n  bir 
k u n d a  kam ida  bir  m ar ta  
choyshablarni  a lm ash t i ­
rish lozim

4. G o h id a  nam. Teri 
qu ruq ,  choyshablari  
h a m  quruq,  shuning 
u c h u n  choyshablarni 
m u d d a t id a  almashtirish 
kerak

Faollik. 
J ism oniy  
faollik darajasi

1. Y otgan bem or,  t o ‘- 
shakka mixlangan

2. O 't i rad ig an  bem or .  
Yurish qobiliyati  buzil- 
gan yoki yo 'qo lgan ,  o 'z  
og'irligini ko ' ta ra  ol- 
maydi. N o g iro n la r  a ra-  
vachasiga yoki stulga 
o 't irishiga yo rdam  kerak

3. D a m b a -d a m  yuradi.  
Bir kunda  bir nech a  
m ar ta  kichik masofa 
oralig ' ida  yuradi.  Aso­
san kunini  krcsloda 
yoki krovatda o 'tkazad i

4. K o 'p in ch a  yuradi. 
X o n ad a  h a r  ikki soat 
o ra lig 'ida  yuradi va xo- 
n ad an  bir  kunda  2 m ar­
ta aylanishga chiqadi



Harakatlanish. T an a  
ho lat in i  o ’zgartir ish 
va nazo ra t  qilish 
xususiyatiga cga 
b o ’lish

1. T o ' la  haraka tlan- 
maydi. Tashqi  ko ‘- 
maksiz tana harakatini 
hcch  o 'zgart ira  
o lmaydi

2. Juda  chegaralangan, 
d a m b a -d a m  holatini o ’z- 
gartiradi,  lekin tez-tez  va 
mustaqil  o ’zgartira ol­
maydi

3. Biroz ch eg a ra lan ­
gan,  tez - tez  va m u s ­
taqil, tanan ing  ho la­
tini q ism an (biroz) 
o ’zgartiradi

4. Chegara lanm agan .  
Birovning yordamisiz  
tezgina va ba tam om  
o 'zgart ira  oladi

O vqa tlan ish
m u a m m o la r i

1. Juda  yom on .  Be­
rilgan m iqdorn i  t o ’liq 
yemaydi.  G o h id a  b e ­
rilgan ovqatning 1/3 
qismini yeydi. Protein 
miqdorini bir kunda 
(go’shtda.  su tda )  2 
yok i  u n d a n  kam do- 
zasini iste’mol qiladi. 
Suvni kam ichadi, par- 
hezga q o ’sh im cha  su ­
yuqlik iste’mol qilmaydi. 
Pa rhez  bcrilmaydi. F a ­
qat tiniq suyuqliklar t o ­
rn irga 5 kun davomida  
yuboriladi

2. Noadekvat .  Ayrim 
hollarda berilgan ovqatni 
t o ’liq yeydi yoki yarmi- 
sini is te 'm ol qilayotgan 
ovqatda  protein miqdori 
3 porsiya b o ’lib, bu bir 
kunlik g o ’shtli va sutli 
m ahsu lo td ir .  G o h id a  bir 
sabab bilan parhezning 
o ’m in i  bosuvchilarni 
iste’mol qiladi yoki b o ’l- 
m asa  k o ’p miqdorda 
suyuqlik yoki s u n ’iy 
ozuqa  qabul qilmaydi

3. Adekvat.  Tavsiya 
q ilingan ovqatning 
y a rm id an  k o ’pini is- 
t e ’m ol  qiladi.  P ro-  
teini bo r  g o ’sht-sutli  
ovqatlarn i  bir  kunda  
4 m arta  is te ’m ol q i­
ladi. H a r  do im  ovqat 
o 'rn in i  bosadigan 
d a rm o n la rn i  is te ’m ol 
qiladi.  Bem orn i  par-  
hezga bo 'lgan  talabi-  
ni q o nd irad igan  j a d -  
val asosida su n ’iy 
o z u q ad an  foydala­
niladi

4. A ’lo: h a m m a  narsani 
iste’m ol qiladi.  Hcch 
q a ch o n  ovqa tdan  bosh 
tortm aydi.  Protein  4 
yoki undan  ortiq  m iq ­
dorda  b o ’lgan g o ’shtli 
va sutli m ahsulotlarni 
iste’mol qiladi. O v q a t­
lanish vaqti oralig 'ida 
ham  biror narsalar  is­
t e ’mol qiladi. Parhez 
o 'r inbosarlari  kerak 
em as

Ishqalanish va 
bichilish

1. M u a m m o :  kamroq 
yoki to ' la  yordam ga 
muhtoj.  K o’pincha 
krcslo yoki krovat pas- 
tiga tushib ketadi, 
shun ing  uch u n  tez va 
k o ’p yordam  zarur, 
m ushakla r  tarangligi 
kontrak tura ,  si lkinish- 
lar ishqalanishga olib 
keladi

2. Potensial muammolar. 
Q iyinchilik  bilan hara- 
katlanadi ,  bir  oz yordam ­
ga muhtoj.  Harakatlan- 
ganda choyshabga tegib 
ishqalanadi.  Asosan kun 
davomida to 'g’ri holat saq- 
lanib turadi (krovatda 
yoki kresloda).  lekin ba- 
ribir pastga qarab  sirg’a- 
ladi

3. Asosiy m u a m m o ­
lar y o ’q. Krovatda 
yoki kresloda m u s ta ­
qil haraka tlanadi .  
M ushaklar  b a q u w a t ,  
b irovning yordamisiz  
o ’zini ko 'taradi.  
M u n ta z a m  ravishda 
t o ’g ’ri holatni 
saqlaydi



2. T o 'q im a lam i tiklovchi, sog'aytiruvchi ichki sharoitlarni yaxshilash:
-  ovqat yeyish va ichak  faoliyatini yaxshilash;
-  kam qonlikn ing  oldini olish va davolash;
-  ta n a  harakati va sog‘ayish ja rayon iga  t a ’sir k o ‘rsatuvchi dorilarni 

qoMlash va davolash yo 'nalish in i tuzish.
3. T o 'q im a la r  ho latiga t a ’sir e tuvch i  tashqi sha ro itn i  m uvofiq-  

lashtirish:
-  teri butunlig in i saqlash va shikastlantirm aslik ;
-  siydik va axlatni tu ta  o lm aslikn ing  oldini olish va davolash;
-  siydik va axlatni tu ta  o lm aydigan  kasallar parvarishini yaxshilash;
-  b e m o r  va u larga  q a ro v ch i la rg a  y o to q  y a ra la r  hosil b o 'l ish i  

m u m k in  bo 'lgan  joyni er ta lab  va kech q u ru n  10% li kam fora  spirti 
yoki 0 ,5%  li nasha tir  spirt iga ho 'l lan g an  do k a  ta m p o n i  bilan artib  
turishni, bosim ni b a r ta ra f  qiluvchi m os lam ala rdan  foydalan ishni,  o 'z -  
o 'z iga  y o rdam  berishni o 'rga tish ;

-  yo toq  yara paydo  bo 'lad igan  joyda  teri q izarib  qo lgudek  bo 'lsa , 
bir k e c h a -k u n d u z  m obayn ida  1—2 m aro tab a  5 - 1 0 %  li kaliy p e rm a n -  
gana t  e ri tm asin i surtib  turish.

Yotoq yaralarni davolashning asosiy sharti bu shikastlangan sohadagi 
h a r  qan d ay  bosim ni yo 'qo tish ,  asosiy kasallikni davolash va bem o rn i  
parvarish  qilishdir. Yuqoridagi sha r t la rn i  b e m o r  m ustaqil ravishda 
ba r ta ra f  qilishi u c h u n  quyidagi tadb ir la r  am alga  oshiriladi:

-  bem orga  va parvarish qiluvchilarga yo to q  yara lar  xavfi va u lar- 
n ing  oldini olish haqidagi axboro tn i  yetkazish;

-  yo rd am ch i  vosita lar orqali b e m o rn in g  haraka t  qilish im kon iya t-  
larini oshirish;

-  bosim  kuch in i  qay taruvchi m oslam ala r  berish;
-  b e m o r  harakatin i chek lovch i sabablarni davolash.
Y otoq  yara larn i d avo laganda  y o d n in g  sp irtdagi 5 yoki 10% li, 

kaliy p c rm a n g a n a m in g  1% li yoki brilliant yashilining 1% li с r i tm a ­
la ri dan  foydalaniladi, so 'n g  q u ru q  aseptik  b o g 'lam  qo 'y ilad i.  B em o r­
ning quvvatini oshirish m aqsad ida  q o n  o 'rn in i  bosuvchi suyuqliklar, 
v i tam in la r  va davolash chora la r in ing  olib borilishi m aqsadga  m uvo- 
fiqdir.

Yotoq yaralarin ing mahalliy  davolanishi nekrozga uch ragan  to 'q i ­
ma la rni tez roq  yo 'qo tishga  qaratiladi. B unda  proteo lit ik  fe rm entla r ,  
giperton ik  e r i tm a  va qurituvchi bog 'lam larn i qo 'l lash  m um kin . Yiringli 
aso ra tla rda  ope rat iv cho ra la r  ko 'riladi.

Fizio terapevtik  tadbirlar  nekrozga uch ragan  to 'q im a la m i  tezroq 
y o 'q o t ish g a  y o rdam  beradi. J a ro h a t la rn in g  tuza lish in i tezlashtir ish  
m aqsad ida  m ahalliy  b ios t im ula to r la r  bilan elektrofarez, u ltrabinafsha 
nurla r ,  darsonval va fiz io terap iyaning  b o shqa  usullari qo 'l lan ilad i .  
Y otoq  yara la rn ing  bare  ha  davrla r ida  a n t ib io t ik la r  va su lfan ilam id  
prepara tlar idan  foydalaniladi (20- rasm).
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20- rasm. Y o t o q  y a r a l a r n i n g  o l d i n i  o l i s h .

Og‘ir yotgan bemorlar parvarishining ayrim jarayonlari

B em o rn in g  o z o d a  bo 'l ish ida  ham sh ira  yoki kichik ham shira il ing  
o ‘m i ju d a  katta . O g 'i r  yo tgan  b e m o rn i  yuvintirish va tanas in ing  ayrim 
qism lari ni tozalash  u ch u n :  2 ta  «qo 'lqopcha»  (bittasi n am , ikkinchisi 
q u ru q )  tayyorlab  olinadi.

Bemorni yuvintirish algoritmi:
1. Iliq suv solingan  to g 'o ra  tayyorlanadi va «qoMqopcha» unga 

botirib  olinadi.
2. «QoMqopcha» o 'n g  qo 'lg a  kiyiladi.
3. O r t iq ch a  suv asta siqiladi.
4. N a m  q o ' lq o p  bilan b e m o r  yuzi artiladi so 'n g  sochiq  bilan 

quritiladi.
5. Q o 'l  yuviladi (21- rasm).
O g ‘iz b o ‘s h l ig ‘i, b u ru n  va k o ‘zni p a rv a r ish  qilish. K o 'p in c h a  

holsizlanib qolgan  b e m o rla rd a  og 'iz  bo 'sh l ig 'ida  ovqat qold iq larin ing  
to 'p la n ib  qolishi natijasida m ik roo rgan izm la r  yig'ilib, yoq im siz  hidlar 
paydo  b o 'lad i .  Bu hoi n ing  o ld in i  olish m aq sad id a  u la rn i  ng o g 'iz  
bo 'sh l ig 'in i  parvarish  qilish lozim  bo 'ladi.

O g 'iz  b o 'sh l ig 'in i  parvarish  qilish u c h u n  quyidagilar tayyorlab o li­
nadi: an tisep tik  e r i tm a ,  p inse t, shpate l ,  doka  salfetka va qo 'lqop la r .

1. B em orni qulay  qilib o 'tqaz ilad i.
2. Q o 'l la r  yuvilib, q o 'lq o p la r  kiyiladi.
3. C h a p  q o 'lg a  shpa te l  o l in ib  yuqori lablar ko 'ta r i lad i  va tepa  

m ilk la rn ing  shilliq pardasi artiladi.  S o ‘ng  pastki lablar tortiladi va 
m ilkn ing  shilliq pardasi artiladi.
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21- rasm. B e m o r n i  y u v i n t i r i s h .

4. Tilni steril do k a  salfetka bilan o ‘rab, c h a p  q o ‘l b ilan  ohista  
o g 'iz  b o ‘shlig‘idan chiqariladi.

5. A n t ise p t ik  e r i tm a g a  h o ' l l a n g a n  d o k a  sa lfe tk a  b i lan  tildagi 
karashlar  olinadi va 2—3 m aro taba  salfetka alm ashtir i l ib  til artiladi 
(22- rasm).

6. Q o 'lq o p la r  yechiiadi, q o 'l la r  yuviladi.
B em or lablarining yorilib ketishiga yo 'l  qo 'ym as lik  u c h u n  quyidagi 

m uola ja  bajariladi:
1. Q o 'l la r  yuvilib q o 'lqop la r  kiyiladi (zarurat bo 'lsa  n iqob  va himoya 

ko 'zoynagin i taqiladi).
2. Shpate l bilan steril salfetkaga vazelin surtilali.
3. Yuqorigi va pastki lablar vazelin bilan artiladi.
4. Q o 'lq o p la r  yechilib, q o 'l lab  yuviladi.
Ko‘zni parvarish  qilish. K o 'z d a  hosil b o 'lg an  yiringli a jra tm alar  

natijasida b e m o rn in g  kiprik va milklari yopishib  qoladi. Bu holda  
ko 'zn i  antiseptik lar  0 ,02%  li furatsillin yoki 1 - 2 %  li N a  g id rokarbona t  
eritmasiga ho 'l langan  steril tam p o n  y o rdam ida  artiladi. M uolaja  uchun  
q o 'lq o p la r ,  2 ta lotok, steril pax ta  ta m p o n la r  tayyorlanadi.

Ко ‘zni parvarish qilish algoritmi:
1. Q o 'l la r  yaxshilab yuvilib, q o ' lq o p la r  kiyiladi.
2. Steril lotokka 8 - 1 0  ta t a m p o n  va yuqorida  ko 'rsatilgan e r i tm a-  

lardan birortasi qo 'yiladi.
3. E ritm aga nam langan  tam p o n n i  asta siqib kiprik va q o voqn ing  

tashqi burchag idan  ichki burchagi to m o n  yoki te p a d a n  pastga qarab 
artiladi, ta m p o n  esa tashlanadi.
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22- rasm. O g ' i z  b o ' s h l i g ' i  v a  b u r u n  ni 
p a r v a r i s h  q i l i s h .

4. Ikk inchi to m o n  h a m  yuqoridagi ta r t ibda  artiladi.
5. E ri tm a  qoldiqlari q u ru q  ta m p o n  bilan artiladi (23- rasm).
6. Q o 'lq o p la r  yechilib , q o 'l la r  yuviladi.
Zaif lashib  qo lgan  b e m o rn in g  b u ru n  yo 'llari paxta ta m p o n la r  bilan 

ay lan m a  h arak a t  qilib tozalanadi.
B u ru n  b o 's h l ig ' id a g i  q a tq a lo q la r  v aze l in ,  o 's im l ik  m oyi yoki 

glitseringa h o 'l lan g an  paxta  piligi yo rd am id a  ay lanm a harakat bilan 
artiladi.

Tirnoqlarni olish. B em o r t im o q la r in i  h a r  haftada olib turish  va 
parvar ish  qilish lozim . B uning  u c h u n  suy u q  sovun , oyoq  va qo 'l  
u ch u n  m a lh a m , qaychi,  m axsus egovcha, y u m sh o q  c h o 'tk a ,  lotok va 
soch iq  bo 'l ish i  lozim.

Tirnoqlarni olish algoritmi:
1. T o g 'o rach ad ag i  suyuq  sovun qo 'sh ilgan  iliq suvga b a rm o q la r

2 - 3  daq iqaga  solib turiladi.
2. B eshinchi b a rm o q n i  suvdan  ch iqar ib  artib , t irnoqn i asta-sekinlik  

bilan 1 - 2  m m  qold ir ib  o linadi.
3. K e tm a-k e t  bare  ha b a rm o q la r  suvdan  chiqaril ib  va artilib, t i rnoq -  

lar o linadi, suvda b it ta  b a rm o q  qo lganda  ikkinchi q o 'l  barm oq lar i  
suvga solinadi.
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2 3 -  r a s m .  K o 'z n i  parvarish  qilish.

4. T irnoqlarga  m axsus egovcha, so 'n g  y u m sh o q  c h o ' tk a c h a  bilan 
ishlov beriladi.

5. Q o 'l  t irnoqlariga  ishlov berilgach, oyoq  barm oqlar i  tovon  bilan 
birga boshqa  to g 'o rachadag i  iliq sovunli suvga 3 - 5  daqiqaga solib 
qo 'y ilad i.

6. O y o q  b a rm o q la r i  su vdan  c h iq a r ib  arti lad i va so ch iq  ustiga 
qo 'y ilad i (shu vaqtda  keyingi oyoq  barm oqlar i  suvga solinadi).

7. M axsus kesgichlar y o rdam ida  t i rn o q la r  sekinlik bilan olinadi.
8. T irnoqlarga  maxsus egovcha va y u m shoq  c h o ' tk a c h a  bilan ishlov 

beriladi (24- rasm).
9. Yuqoridagi tar tibda  ikkinchi o y o q  tirnoqlari  h a m  olinadi.

10. Q aychi va egovchalar  dezinfeksiya qilinadi.
11. Q o 'l la r  yuviladi.
B em o rla r  sochini parvarish  qilish.
Og'ir yotgan bemorlar sochini yuvish algoritmi:
1. Kerakli narsalarni tayyorlab, b em o r  karavotining yoniga keltiriladi.
2. B em or boshini ko 'ta r ib ,  to 'shag in i  bosh tarafidan  yelkasigacha 

keltirib buklab qo 'yiladi.
3. B em or sochini to g 'o rach ag a  solib, iliq suv bilan ho 'l lanad i .
4. Sochga sh a m p u n  yoki sovun  surtib  ko 'p ir t irgach , ustidan iliq 

suv quyib tub igacha  yuviladi.
5. S o ch d an  tushayo tgan  suv toza  b o 'lg u n c h a  yuviladi va taraladi.
6. Y um shoq  so ch iq d a  artib  quritiladi.
7. Soch  qurigandan  so 'n g  ro 'm o l  o 'ra lad i .
8. Q o 'l la r  yuviladi (25- rasm).
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24- rasm. T i r n o q l a r n i  o l i s h .

w bШe

25- rasm. O g ' i r  y o t g a n  b e m o r l a r  s o c h i n i  y u v i s h .

O g 'ir  yotgan bem o rla rn in g  u m u m iy  ahvolini hisobga olgan holda 
u la rn in g  so c h in i  h a f ta d a  b ir  m a ro ta b a  yuvib tu rish  loz im . U zo q  
m u d d a t  kasa lxonada  yo tgan  erkak la r  soch la rn i  vaqti-vaqtida  kaltalatib 
tu rishlari,  ayo llar  esa h a r  kuni m ayda  tishli ta ro q d a  tarashlari lozim. 
U ksus  (s irka)n ing  1 - 2 %  li er itm asiga botirib o lingan  m ay d a  tishli 
ta ro q  sochlardagi q azg 'oq  va kirlarni yaxshi tozalaydi. A gar bem orn ing  
ahvoli yaxshi bo 'lsa ,  un ing  boshini gigiyenik van n a  paytida h a r  xil 
yuvuvchi vosita lar yoki xna  aralashtirilgan suv y o rdam ida  yuviladi. 
B em o r  uzoq  vaqtgacha  o 'rn id a n  tu rm ay  yotgan bo 'lsa , boshi m axsus 
m o slam ala r  y o rdam ida  o 'r in d a  yuvib qo 'yiladi.
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2 .4 . B em orlarni ovqatlantirish  va parvarish qilish

T o 'g 'r i  ovqatlanish  — m iq d o r  va sifat j ih a t id a n  to ' la  q im m ati i ,  
bir m e ’yordagi tartibga asoslanib, sog 'lom  o d am larn ing  jinsini, yoshini, 
m e h n a t  turin i va boshqa om illarni hisobga olgan ho lda  o d a m  orga- 
n izm in ing  hayot faoliyatini, qobiliyatini, tashqi m uh itn in g  salbiy om il-  
lariga n isbatan  ch idam in i  va yuksak h im oya  qobiliyatini t a ’minlaydi.

Biz iste’m ol q ilad igan  ovqat ta rk ib i,  m iq d o r i  va sifati q a n d a y  
bo 'lish i kerakligi hozirgi kunda  deyarli barchaga  m a ’lum . O qilona  
ovqatlanish ko 'pg ina  xastaliklarning, m asa lan , v itam in la r  yetishmasligi 
tufayli paydo  bo 'lad igan  shapko 'r l ik ,  zangla (singa), raxit va boshqa 
ko 'pgina kasalliklarning oldini olishda m u h im  aham iyatga  ega. Afsuski, 
ko 'p ch i l ik  ovq a t lan ish n in g  eng asosiy sharti  b o 'lm is h  ovqatlan ish  
tartibiga rioya qilm aydi, palapartish ovqatlanish  hazm  ja rayon in ing  
buzilishiga, h a t to  bezovtalikka, qabziyatga va boshqa  nohushlik larga 
sabab bo 'ladi.

B a’zan  o d a m  uzoq vaqt och yurib, b irdan  k o 'p  ovqat yesa bunda  
qo n  bosim i ko 'ta r i l ib ,  bosh og 'r ish i ,  ko 'ng il  aynishi kabi h o la t la r  
kuzatilishi m um kin .

Hisoblashlarga ko 'ra ,  inson 70 yil um ri davom ida:
11 to n n a  non  mahsuloflarini,  11 — 12 to n n a  kartoshka, 6 to n n a  

g o 'sh t  va baliq, 1 0 -1 2  m ingta  tu x u m  va 1 0 - 1 4  m ing  litr su t,  70 pud  
(1 pud  16,3 kg ga teng) tu z  iste’mol q ilar  ekan. O vqatlan ishga hayo ti-  
ning 6 yili ketar ekan.

O d a m  ovqatga  bo 'lgan  o 'z  ehtiyojini o d a td a  o z iq -o v q a t  m oddala r i  
aralashm asi: oqsil, yog ',  uglevod, v i tam inlar ,  m ineral tuz la r  va suvdan 
iborat ovqat m ahsu lo tla r i  h isobiga q o n d irad i .  K unlik  ovqat ra ts ion i-  
n ing  energe tik  q iym ati  va sifati tarkibi k o 'p g in a  ho lla rga  o d a m n in g  
yoshi, bo 'y i  va ta n a  vazni, kasb -ko ri ,  f iziologik holati (m asa lan ,  
hom ilad o r l ik ,  em izikli dav r  va bosh q a la r ) ,  sog 'l ig 'i  va iqlim sharo it-  
lariga bog 'liq .

O q ilona  ovqatlanish  quyidagi shartlarga bog'liq:
1) ovqat ra ts ionining tegishli quvvatiga;
2) ovqat ra ts ion in ing  to ' la  sifatliligiga (y a ’ni ba rcha  oziq -ovqa t  

m oddala r in ing  zaru r  m iqdorda  bo 'lish iga);
3) to 'g 'r i  ovqatlanish tartibiga;
4) oziq-ovqat m ahsulo tlarin ing  yaxshi saqlanishi va h a z m  bo 'lishiga 

im kon  beradigan sharoitlarga (bu ovqatni pishirishga, un ing  h u sh ta ’m, 
hushbo'yligiga, ko 'r in ish iga , xilma-xilligi va tez singishiga);

5) oziq-ovqat m uhsulo tlar in i patogen organ izm lar  (m ikroblar, mik- 
roskopik zam b u ru g 'la r  va boshqa la r)dan  zararlanmasligi va zaharli 
m o d d a la r  tush ish idan  ehtiyo tlash  u c h u n  ularni ishlab ch iqar ishda , 
saq la sh d a  va p ish ir ishga  tayyor la shda  san ita r iya  qo ida la r iga  am al 
qilishga.
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26- rasm. T o ' y i m l i  o v q a t  ratsioni.

R atsionning cn crgclik  qiym ati. O vqat r a ts io n in in g  t o ‘yimliligi 
ovqatga b a h o  bcrishda m u h im  m iqdoriy  ko ‘rsatkich hisoblanadi. O rga­
nizm  hayot faoliyati u c h u n  sarflangan quvvatga ovqa tn ing  kaloriyasi 
m uvofiq  kelishi kerak. O ziq -ovqa t  m ahsu lo tla r in ing  energiya qiym ati  
ulardagi yog1, uglevod va oqsil m iqdoriga  qarab  aniq lanadi. 2 g  o q ­
sil n ing  o ' r t a c h a  ka loriya li  q iy m ati  — 4 kkal ga, u g levodn ik i  — 
3,7 kkal ga, yog 'n ik i — 9,0 kkal ga teng. R ats ionn ing  energetik  qiy­
mati o rg an izm n in g  hayot faoliyati u c h u n  sarflanadi, y a ’ni: m iya  q ob i-  
liyatiga, ichki a ’zo  va m u sh ak la r  haraka t  iga, y u rak -q o n  tom ir la r  va 
nafas olish sistem alariga, ovqat hazm  qilish sistemasiga va j ism on iy  
m ashq lar  u ch u n .  B u n d an  sh u n d ay  xulosa qilish m u m k in k i ,  energetik  
q iym atin ing  5 0 - 6 0 %  o rg an izm n in g  hayot faoliyatiga; 1 0 -1 5 %  ovqat 
hazm  qilishga; 3 0 - 4 0 %  jism o n iy  m ashq larga  va harakatga; 3 - 5 %  
d a m  olishga sarf lanar  ekan  (26- rasm).

O rg an izm ning  to 'g ' r i  rivojlanishi u c h u n  ovqat m ahsulotlar i  ta r-  
kibida oqsil, yog ',  uglevodlardan va m ineral tuz lardan  tashqari,  hayotiy  
m u h i m  a h a m iy a tg a  eg a  b o ' l g a n  v i t a m in la r  d e b  a ta lu v c h i  pas t  
molekulali o rg an iк b ir ikm ala r  bo 'lish i kerak.

O rgan izm da v itam in larn ing  yetishmasligi oqibatida m odda  a lm ashi- 
nuvin ing  buzilishi, y a ’ni g ipov itam inoz  va av itam inoz  kasalliklari kelib 
chiqishi m u m kin  (1 - jad v a l) .
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/ -  jadval

Kunlik ratsionning energetik qiymati (2900—3500 kkal)

Nomlari Gramm

N o n d a 3 3 0 - 3 6 0

M a k a r o n d a 15

D u k k a k l i  o ' s i m l i k l a r d a 5

K a r t o s h k a d a 2 6 5 - 2 8 5

P o l i z  e k i n l a r i d a 3 8 5 - 4 5 0

S a b z a v o t  v a  m e v a l a r d a 2 0 0 - 2 2 0

S h a k a r  v a  k o n d i t e r  m a h s u l o t l a r i d a 5 0 - 1 0 0

O ' s i m l i k  y o g ' l a r i d a 3 0 - 4 0

G o ' s h t  v a  g o ' s h t  m a h s u l o t l a r i d a 1 9 0 - 2 1 5

B a l iq  v a  b a l i q  m a h s u l o t l a r i d a 5 0 - 5 5

S u t  v a  s u t  m a h s u l o t l a r i d a 3 5 0 - 4 5 0

T u x u m d a 1 d o n a

O qilona  ovqatlan ishning  asosiy shartla ridan  biri m uvozana tlangan  
ovqatlan ishdir .

Muvozanatlangan ovqatlanish — b u n d a  asosiy oziq -ovqa t  m a h s u ­
lotlari: oqsil, yog ',  uglevod, v i tam in  va m inera l m o d d a la rn in g  m iqdor  
h a m d a  sifat j ih a t id a n  m aqbu l n isbatda  bo 'l ish i k o 'z d a  tutiladi.  Rat- 
s ionda  ayrim  ovqat m odda la rn ing  yetishmasligi yoki u larning n o to 'g 'r i  
nisbatda bo 'lish i (m uv o zan a t lan m ag an  ovqatlan ish) ovqatn ing  to 'y im -  
liligi ha tto  yetarli bo 'lgan ida  h a m  so g 'h q q a  salbiy t a ’sir qiladi. C h u n k i  
h a r  b ir  oziq  m o d d a n in g  (oqsil, yog ',  uglevod) o rg a n iz m d a  o 'z iga  
y arasha  vazifasi bor. Ovqat h azm  qilish a ’zo larin ing  bir  m e ’yorda 
ishlashi va oziq m oddalarin ing  yaxshi singishi u c h u n  to 'g 'r i  ovqatlanish 
tartibiga rioya qilish z a ru r  ( 2 - jadval).

O rtiqcha  ovqat is te’mol qilish yoki kam  ovqat yeyish organ izm ga 
salbiy t a ’sir qiladi. Bular asosan sem ir ib  yoki ozib ketishga sabab 
bo 'lad i.  Shu bilan birga bu y u ra k - to m ir  sis tem asin ing  ishiga yom o n  
t a ’sir qilib, m o d d a la r  a lm ashuv in ing  buzilishiga sabab bo 'lad i .  O rga- 
n izm n i  yog ' bosishi na tijas ida  a te ro sk le ro z ,  g ip e r to n iy a ,  m iokard  
infarkti va boshqa y u rak - to m ir  sistemasi kasalliklariga sabab  bo 'lishi 
m um kin . Statistika bo 'y icha  organ izm ni yog' bosishi oqibatida , o d a m ­
ning umri 7 - 1 0  yilga qisqarishi m u m k in  ekan, u lar  g ipertoniya kasaliga 
6 m ar ta  k o 'p ro q  d u c h o r  b o 'l ish ar  ekan.
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2- jadval

Mehnat faoliyatiga qarab energetik qiymatning sarflanishi 
(70 kg ga kkal — 1 soat)

Mehnat faoliyati turlari Energiya sarflash

Y u k m a s h i n a  h a y d o v c h i s i n i n g  m e h n a t i 2 6 0  k k a l

T o m o r q a d a  i s h l a s h 3 6 0  k k a l

T r a k t o r c h i n i n g  m e h n a t i 2 5 0  k k a l

Q u r u v c h i n i n g  m e h n a t i 3 6 0 - 3 9 0  k k a l

T i n c h  h o l a t d a  o ' t i r i b  o ' q i s h 9 0 - 1 0 0  k k a l

O ' t i r g a n  h o l d a  o v o z  c h i q a r i b  o ' q i s h 1 0 2 - 1 1 2  k k a l

O ' q i s h ,  a u d i t o r i y a ,  o ' z  u s t i d a  i s h l a s h 1 0 7 - 1 1 1  k k a l

L e k s i y a  e s h i t i s h 1 0 2 - 1 1 2  k k a l

K a t t a  a u d i t o r i y a d a  l e k s iy a  o ' q i s h 1 4 0 - 2 7 0  k k a l

X o n a d a  t i n c h ,  o d d i y  y u r i s h 1 6 9  k k a l

O ' t i r i b  d a m  o l i s h 9 6  k k a l

T u r g a n  h o l d a  d a m  o l i s h 11 k k a l  v a  h .k .

H a r  k im ning  ovqatlanishi eng  avvalo uning  mijoziga, o rganizm ining 
o 'z iga  hos xususiyatlariga m os bo 'lish i kerak. Bu haq d a  ulug' a l lom a- 
lardan  biri sh u n d a y  degan: « H ar  b ir  jussa  va mijozga m uvofiq  va 
m unosib  ovqat bor. O vqa tn ing  m iqdori odat va quvvatga qa rab  belgi- 
lanadi. U n ing  m iqdori quvvati yaxshi bo 'lgan  kishilar yeganda o g 'ir  
b o 'lm ay d ig an ,  qob irg 'a  boshlarin i ch o 'zm ay d ig an ,  qorinn i k o 'p c h i t -  
m aydigan  va qu ld ira tm ayd igan ,  ( m e ’d a  tepasiga) suzib ch iqm aydigan , 
ko 'ngil ayn itm ayd igan  dara jada  bo 'lish i h a m d a  yutoqishi yoki ish taha 
tushuvin i,  z ch n  pastligi va uyqusizlikni keltirib ch iqarm aydigan  va 
bir m u d d a td a n  keyin kek irganda ovqa tn ing  mazasi ke lm aydigan m iq ­
do rd a  bo 'l ish i kerak. U z o q  m u d d a td a n  keyin (kekirishda) ovqatn ing  
m azasi kelib turishi eng y o m o n  holdir».

O q ilo n a  ovqa tlan ish  d eg an d a  ovqatlanish madaniyatini bevosita 
ovqatlan ish  gigiyenasi bilan bog 'l iq  q o n u n -q o id a la rd a n  tashqari har 
k im ning  kunlik  ovqati tarkibidagi u m u m iy  energiyaning (q u w a tn in g )  
ehtiyojiga, asosiy oziq  m oddala r :  oqsil, yog1, uglevodlar, v itam in la r  
m a ’danli m oddala rga  bo 'lgan  talabiga qarab ovqatlanishini tu sh u n m o q  
kerak. B undan  tashqari ,  ovqatlanish  m e ’yori kishining yoshiga, jinsiga, 
ba jarad igan  m eh n a t i  xususiyatlariga, tu rm u sh  tarziga, milliy a n ’an a -  
lariga ham  bog'liqdir. Aslini o lg an d a  xastaliklarning aksariyati yeyish
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loz im  b o ‘lgan ov q a t la rn i  yem aslik  va lo z im  b o ' lm a g a n la r in i  yey ish - 
d a n  kelib chiqadi.

JS S T  (V O Z) ning hisobotiga qaraganda , asr kasalliklari hisoblangan 
ateroskleroz, gipertoniya, yurakning ishemik kasalligi, m iokard  infarkti, 
insult, qandli diabet, rak (sa ra ton )n ing  ayrim  turlari ,  o sh q o zo n - ich ak  
kasalliklari, kam qonlik ,  hom iladorlik  toksikozi, tugNIadigan bolalar 
v a z n in in g  m e ’y o r id a n  k a m  b o N is h i  va  h o k a z o l a r  o z i q - o v q a t  
mahsulo tlar in ing  yetishmasligidan yoki kishilarning shu tufayli oqilona  
ovqatlanm aslig idan  kelib chiqadi.

Ovqatlanish  m adaniyatiga  oid m a ’lum otla rn i  Aristotel (Aflotun) 
asarlarida h a m  uchratsa bo 'ladi. U ning  t a ’kidlashicha, yeyish va ichish- 
n ing  kam  bo 'lishi h am , k o 'p  bo 'lishi h a m  salom atlikn i barbod  qiladi, 
ayni vaq tda  oz iq -o v q a t la rd an  va ich im lik la rdan  to 'g ' r i ,  m e ’yorida 
foydalanish uni m ustahkam layd i va uzoq  yillar s iha t-sa lom at bo 'lib  
yurishni t a ’minlaydi.

Abu Ali ibn S ino «Tib qonun lar i»  va q a to r  risolalarida «Kimki 
so g 'lo m  tu rm u sh  tarziga e r ishm oqch i bo 'lsa ,  o 'z  sog 'l ig 'in i  saq la-  
m o q ch i  va m u s tah k am lam o q ch i  bo 'lsa , ovqatlanish  tartibiga, iste’mol 
q ilinadigan ovqatn ing  sifatiga, m iqdoriga , ovqa tn ing  iste’mol qilish 
vaqti va uning  h a z m  bo 'lish  ja rayoniga  asosiy e ’tiborni q a ra tm o g 'i  
lozim» — deb t a ’kidlagan.

O vqatlan ishda  ovqatlanish  m adaniyati ,  milliy a n ’ana la r  va iqlim 
sharoitlarini hisobga olish m u h im  aham iya tga  ega. Afsuski bu narsaga 
k o 'p in c h a  rioya q ilm aym iz. Jaz iram a  issiq paytlari h a m  u m u m o v q a t-  
lanish korxonalari, choyxona  va oshxonala rda  yog'li h a m d a  go 'shtli  
som sa, palov, sho 'rva ,  chuchvara ,  m anti  va lag 'm o n la r  tayyorlashga 
k o 'p ro q  e ’t ib o r  berilib, ch a lo p ,  h a r  xil ko 'ka tl i  ta o m la r  va meva, 
sabzavo tla rga  k a m ro q  a h am iy a t  beriladi.  V ah o lan k i  tashqi m uh it  
harorati 40° С  va u n d a n  yuqori b o 'lg an id a  o rg an izm n in g  yog' va 
oqsillarni hazm  qilish jarayoni pasayib ketadi. Yog'li va go'shtli ovqatlar 
ishtahani bo 'g 'ad i .

O v q a l a n i s h d a  o b - h a v o ,  i q l i m  h i s o b g a  o l i n i s h i  k e r a k .  S h i m o l d a  

y a s h o v c h i  a h o l i  b i l a n  j a n u b d a  y a s h o v c h i l a r  h a y o t  f a o l i y a t i  v a  e n e r g i y a  

s a i f i  b i r - b i r i d a n  f a r q  q i l a d i ,  s h u n g a  k o ' r a  u l a r n i n g  o v q a t l a n i s h  x u s u -  

s i y a t l a r i d a  h a m  t e g i s h l i  f a r q  b o ' l i s h i  k e r a k .

T o 'y -m a ra k a la rd a  ovqa tla r  u s tm a -u s t  tanavvul qil inadi. B unda  
ovqatlanish tartibiga deyarli rioya q ilinm aydi, ju d a  to 'y ib  ovqatlan ish  
natijasida m e ’da  ovqatni h a z m  qilib u lgurm aydi va h azm  jarayonlari  
izdan  chiqadi, tarkibiy j ih a td an  bir-biriga to 'g 'r i  kelm aydigan o v q a t­
larni iste’mol qilish esa b ir  q a to r  kasalliklarning paydo  bo 'lish iga 
sabab bo 'lishi m um kin . O rgan izm ga eng zararli narsa m e ’d a d a  ovqat 
ye tilm asdan  va hazm  b o 'lm asd an  turib, yana  ovqat kiritishdir. M e ’da 
buzilish idan, hususan  yom o n  ovqa tla rdan  k o 'ra  zararliroq narsa  yo 'q .
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C h u n k i  b u n d a  b o ‘g ‘im  o g ‘rig‘i, buy rak og 'r ig ' i ,  nafas siqishi, taloq 
va j ig a rn in g  qa tt iq la sh ish i ,  b a lg 'a m  va sa f ro d an  kelib ch iq ad igan  
kasalliklar paydo  boiadi.

Ovqatlanishni to'g'ri tashkil qilish va gigiyena talablariga javob  
berish.

1. I s te ’m ol q i l in ad ig an  o z iq -o v q a t la r  sifatli va m aza li  b o 'l ib ,  
o rganizm ga roha t  bag'ishlashi, tarkibida kasallik chaqiruvchi mikroblar 
bo 'lm aslig i kerak.

2. K o 'p  ovqat yem aslik  va uni tu r l i - tu m a n  bo 'lish iga e ’tibor  berish 
kerak. H a r  xil ovqa tla r  i te ’m ol q ilganda organ izm  u c h u n  zarurini 
tan  lab olish kerak.

3. O d a m  h a r  kuni m a ’lum  bir  vaq tda  ovqatlanishi kerak.
4. T o 'g ' r i  ovqa tlanganda  o rgan izm ni kerakli m o d d a la r  bilan t a ’- 

m inlash  u ch u n  yettita  m o d d a  zaru r  bo 'lad i ,  y a ’ni oqsil, yog ',  uglevod, 
v itam in , m ineral tuz lar , se lluloza va suv.

5. Oqsil o rg an izm  qurilishini t a ’m inlaydi va hu jayralarni qayta 
t ik lashda  ishtirok etadi.

6. Yog' energiya m anbai  bo 'l ib ,  un in g  ko 'payib  ketishi o rgan izm da  
o r t iq c h a  yog ' to 'q im a la r i  hosil bo 'l ish iga  sabab  boiad i. O rg an izm  
u c h u n  to 'y in m a g a n  yog' kislotalarini tu tuvchi o 's im lik  moylari zarur.

7. U glevod  h a m  asosiy  ene rg iya  m anba i va quril ish  m ateria li  
h isoblanadi.

8. V itam in la r ,  m inera l  tuz la r  va sellyuloza organ izm  u c h u n  zaru r  
m o d d a la r  bo 'l ib ,  v i tam in la r  inson hayoti faoliyatida asosiy vazifani 
bajaradi. В u n d ay  vazifalar m inera l tuz lar  va sellyulozaga h a m  taa l-  
luqlidir.

H a r  q a n d a y  o d a m d a  to 'y m a s l ik n in g  od d iy  turi  kelib ch iq ish i  
m u m k in ,  lekin bu  quyidagilar  u ch u n ,  ayniqsa havflidir:

— bola lar  u c h u n ,  ch u n k i  ularga yaxshi ulg'ayish va sog 'lom  bo 'lish 
u c h u n  k o 'p  ovqat kerak bo 'lad i;

— tug 'ish  yoshidagi ayollar, ayniqsa u lar  ho m ilad o r  yoki emizikli 
boMsalar; chu n k i  u larga  o 'z la r i  va ch aq a lo g 'in in g  so g 'lo m  bo 'lish i 
h a m d a  o 'z  kundalik  yum ush la r in i  bajarish u ch u n  q o 's h im c h a  ovqat 
kerakdir;

— keksalar u c h u n ,  u lar  ovqa tn ing  mazasi ni yaxshi bila o lm aydilar , 
c h u n k i  u la rn in g  k o 'p in c h a  tishlari tush ib  ke tgan  bo 'lad i ,  shun in g  
u c h u n  u la r  k o 'p  ovqat is te 'm ol qila o lm aydilar ,  u larn ing  sog 'lom  
bo 'lish lari u c h u n  h a m  yaxshi ovqatlanishlari zarur.

Baquwat va sog'lom bo 'l ish  u c h u n  to 'g 'r i  ovqatlanish  kerak.
M u s ta h k a m  uy qu rish  u c h u n  poydevor,  devor, to m  va p ech k a  

kerak. S o g ' lo m  bo 'l ish  u c h u n  o vqa tlan ishda  h a m  4 ta  aham iyatli  
narsaga e ’tibor berish kerak.

1. Asosiy ovqatlar (poydevor)  — n o n ,  g u ru c h ,  kar toshka , do n  
m ahsu lo tlari ,  m akaronlar .
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2. 0 ‘stiruvchiovqatlar (devor) — sutli ovqatlar,  (sut, qatiq , qaym oq, 
p ishloq, suzm a),  g o ‘sh t, loviya, m osh , n o ‘xat,  soya, tu x u m  va h.k.

3. Himoyalovehi ovqatlar ( iom) — m evala r  (an o r ,  qovun , qu lupnay , 
anjir, o ‘rik, o lm a) ,  sabzavotlar (ko 'ka tla r ,  sabzi, p o m id o r ,  oshqovoq, 
b u lg 'o r  qa lam pir i ,  tu rp ,  rcdiska, bod  ring, baqlajon).

4. Quwatberuvchiovqatlar(pechka) — yog'lar, shakar, asal, sariyog1.
«Asosiy ovqatlar» m u s tah k am  uy u c h u n  zaru r  boNgan poydevor

kabidir. O d a td a  asosiy ovqatlar  a rzo n  v itam in la r  va m inera llarga  boy 
boMgan yaxshi q u w a t  m anbayid ir .  Asosiy ovqatlar,  ta n a  u ch u n  kerakli 
boNgan ko 'pg ina  zaru r  narsalarni be rad i, lekin salom atlikn i saqlash 
va ta n a n in g  o ‘sishiga y o rdam  berishi u c h u n  (ayniqsa  bolalarga) yetarli 
emas.

Uy u ch u n  devorlar  nechogMik m u h im  b o ‘lsa, o d a m  u c h u n  «0‘sti- 
ruvchi ovqatlarni», y a ’ni sut, tu x u m , g o ‘sh t,  baliq va b o sh q a  quvvatli 
m asalliq lar shuncha lik  m uh im dir .  Bu ovqatlarsiz  t a n a  sog‘lom  b o ‘lib 
o ‘sm aydi (m uskullar ,  suyaklar, a ’zolar).

U yn ing  tom i o d a m n i y o g 'in -so ch in d an  h im oya  qiladi. « H im o y a-  
lovchi ovqatlar» v itam inlarga  boydir  va ular h a m  bizning tan am izn i  
kasal boNishdan h im oya qiladi. Kasai boNgan pay tim izda  esa ta n a ­
mizni ng sog'ayishi u ch u n  z a ru r  narsa lar  bilan t a ’minlaydi.

P echka q ishda  uyimizni isitadi, lekin to m  va devorlarsiz  u  befoyda. 
« q u w a t  beruvch i ovqatlar»  t a n a n in g  ishlashi u c h u n  q u w a t  b ilan  
t a ’m inlaydi, lekin «o‘stiruvchi» va « q u w a t  beruvchi» ovqa tla r  yetar-  
l icha  is te’m ol q ilinm asa, u uncha lik  foydali emas.

O v q a tlan ish  tartib i  degan i k un lik  ovqa t  m iq d o r in i  be lg i langan  
vaqtda iste’mol qilish u ch u n  m aqsadga muvofiq ravish da taqsimlashdir. 
O v q a t lan ish  ta r t ib in i  ish lab  c h iq ish d a  o d a m n in g  kasbi, yoshi va 
o rg an izm n in g  o ‘ziga xos xususiyatlariga e ’tibor  beriladi (3 - jad v a l) .

3- jadva!
Ovqatlanish tartibi

N o n u s h t a T u s h l i k T o l m a  c h o y K e c h k i  o v q a t

2 0 - 2 5 % 3 0 - 3 5 % 1 0 - 1 5 % 2 0 - 2 5 %

N o n u sh tad a  organizm  m ehna t  faoliyatiga zaru r  m o d d a la r  t o ’playdi. 
Tushlikda ishga kirishilgan, q u w a t  sarfi kuchaygan  payt.
T o lm a  choy  — tushlik  va kechki ovqat oralig‘i n aza rd a  tutilib, 

m ad  ad beruvchi.
Kechki ovqat -  yengil h a z m  boNadigan, nerv sistemasini q o ‘zg‘a t-  

maydi.
O q ilo n a  ov q a t lan ish d a  turli aho li  g u ru h la r in in g  ovqa tlan ish iga  

aloh ida  e ’tibor qaratiladi. C h u n k i  b a r  bir g u ru h d a  o ‘ziga xos ovqa t­
lanish xususiyatlari mavjud (4—5 - jadval).
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4- jadval

Turli aholi guruhlari

I g u r u h
A q l i y  m e h n a t  b i l a n  s h u g ' u l l a n u v c h i  k i s h i l a r  
( r a h b a r l a r ,  s h i f o k o r l a r ,  o ' q i t u v c h i l a r ,  t a r b i y a c h i l a r ,  
i s h  y u r i t u v c h i l a r  v a  b o s h q a l a r ) .

11 g u r u h
Y e n g i l  j i s m o n i y  m e h n a t  b i l a n  s h u g ‘u l l a n u v c h i l a r  
( h a m s h i r a ,  s a n i t a r k a ,  s o t u v c h i l a r ,  a l o q a  x o d i m l a r i ,  
t i k u v c h i l a r )

I I I  g u r u h
O ' r t a c h a  j i s m o n i y  m e h n a t  b i l a n  s h u g ' u l l a n u v c h i l a r  
( h a y d o v c h i l a r ,  o z i q - o v q a t  s a n o a t i  i s h c h i l a r i ,  
t e m i r y o ‘1 i s h c h i l a r i  v a  b o s h q a l a r )

I V  g u r u h
O g ' i r  m e h n a t  b i l a n  s h u g ' u l l a n u v c h i l a r :  ( q u r u v c h i l a r ,  
q i s h l o q  x o ' j a l i g i d a  i s h l o v c h i l a r ,  g a z  v a  n e f t  s a n o a t i  

i s h c h i l a r i ,  d u r a d g o r l a r )

V  g u r u h
O ' t a  o g ' i r  m e h n a t  b i l a n  s h u g ' u l l a n u v c h i l a r  ( p o ' l a t  
e r i t u v c h i l a r ,  g ' i s h t  t e r u v c h i l a r ,  y e r  q a z u v c h i l a r ,  
t o g ' d a  i s h l o v c h i l a r )

Turli aholi guruhlarining ovqatlanishi

Bolalar ovqati ta rk ib id a  h a m  katta  yoshlilar  ovqat ra tsionidagi 
kabi oziq  va biologik faol m o d d a la r  boMishi kerak. Lekin bu m o d d a la r  
h a m d a  u la r  m an b a i  b o ‘lgan m a h su lo t la r  nisbati b o lan in g  yoshiga 
m os kelishi lozim. M e ’yo ridan  k a m  yoki o r tiq  h a m d a  b e m a z a  ovqat 
bo lan ing  j ism o n iy  va aqliy rivojlanishiga salbiy t a ’sir qiladi. Bolalar 
se rharaka t boMgani u c h u n ,  u larda  m o d d a la r  a lm ashinuvi tez bo  rad i 
va ko ‘p q u w a t  sarflanadi, shun in g  u ch u n ,  u larn ing  oqsil va yuqori 
kaloriyali tao m la rg a  boMgan ehtiyoji ortadi.

Kichik  yoshdagi bo la lar  ovqatida  oqsil, yog" va uglevodlar nisbati 
1:1:4, ka t ta roq  yoshdagilarda  1:1:4,5 bo 'lish i kerak. Bolalar k o 'p ro q  
hay von m ahsu lo tla r i  bilan ovqatlanganlari  m a ’qul. H ay  von  oqsilining 
so lish tirm a sa lm og 'i  u m u m iy  oqsil sa lm og 'ida  70—80% ni, m ak tab  
yoshidagi b o la la rd a  esa 6 0 - 6 5 %  ni tashkil etadi. Bolalar ratsioni 
ta rk ib ida  yetarli m iq d o rd a  g o 'sh t ,  baliq, tu x u m  va sut boMishi u larning 
b u n d a y  hay von  oqsil iga boMgan eh tiyo jin i q o n d irad i .  B o la larn ing  
kunlik ovqati ta rk ib ida  6 0 0 - 8 0 0  ml sut bo 'lish i lozim. Y og 'n ing  ah a -  
miyati h a m  ka tta ,  u A  va D v itam inn ing  hazm  bo 'l ish in i,  o rg an izm ­
ning  o ‘ta  to 'y in m a g a n  yog1 kislotalari va fosfatidlarga boMgan e h t i ­
yojini t a ’m inlaydi. Bolalar ovqat ida o r t iqcha  yog" bo 'lish i m o d d a la r  
a lm ash inuv i va ovqat h a z m  boMishining buzilishiga, oqsiln ing y o m o n  
o 'z lashtiri l ishga, sem irib  ketishga sabab bo 'lad i .  Turli xil v itam in lar  
va  m inera l m o d d a la r  bo la la r  ovqa tin ing  asosiy m anbai  hisoblanadi 
( 6 - jadval) .
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5- jadval

Mehnat faoliyali har xil guruhlar uchun bir kunlik y o g \  uglevod va 
oqsil iste’mol qilish jadvali

G
ur

uh
 

ra
q

am
i

G u r u h
la r

b o ’y i -
c h a

y o s h i

E r k a k l a r A y o l l a r

E n e r -

g iy a
(k k a l )

O q s i l

(g )

Y o g ' ­
l a r  (g)

U g l e ­
v o d  (g )

E n e r -
g iy a

( k k a l )

O q s i l

(g)

Y o g ' ­
l a r  (g )

U g l e ­
v o d

(g)

1 8 - 2 9 2 8 8 0 91 103 3 7 8 2 4 0 0 78 88 3 2 4

I 3 0 - 3 9 2 7 0 0 88 9 9 3 6 5 2 3 0 0 75 84 3 1 0

4 0 - 5 9 2 5 5 0 83 9 3 34 4 2 2 0 0 72 81 2 9 7

1 8 - 2 9 3 0 0 0 9 0 110 4 1 2 2 5 5 0 77 93 351

11 3 0 - 3 9 2 9 0 0 87 106 3 9 9 2 4 5 0 74 9 0 3 3 7

4 0 - 5 9 2 7 5 0 82 101 3 7 8 2 3 5 0 70 86 3 2 3

1 8 - 2 9 3 2 0 0 9 6 117 4 4 0 2 7 0 0 81 99 371

111 3 0 - 3 9 3 1 0 0 93 114 4 2 6 2 6 0 0 78 9 5 3 5 8

4 0 - 5 9 2 9 5 0 88 108 4 0 6 2 5 0 0 75 9 2 3 4 4

1 8 - 2 9 3 7 0 0 102 136 5 1 8 3 1 5 0 87 114 441

IV 3 0 - 3 9 3 6 0 0 9 9 132 5 0 4 3 0 5 0 84 112 4 2 7

4 0 - 5 9 3 4 5 0 95 126 4 8 3 2 9 0 0 8 0 106 4 0 6

1 8 - 2 9 4 3 0 0 118 528 6 0 2 - - - -

V 3 0 - 3 9 4 1 0 0 113 150 5 7 4 . - - - -

4 0 - 5 9 3 9 0 0 107 143 5 4 6 - - - -

O v q a tlan ish  ta r t ib iga  q a t ’iy rioya  q ilish  b o la la r  ovq a t lan ish in i  
t o lg ‘ri tashkil e t ishn ing  asosiy shar t la r idan  hisoblanadi. M ak tab g ach a  
y o sh d ag i  b o la la r  k u n ig a  5 m a h a l  o v q a t la n t i r i l ib ,  b u n d a  k u n l ik  
kaloriyaning 2 0 - 2 5 %  n o n u sh tad a ,  15% ikkinchi n o n u sh tad a ,  2 5 -  
30% tush likda , 15% peshin likda  ( to lm a  c h o y d a ) ,  20—25% kechki 
ovqatda  berilishi kerak. M ak tab  yoshidagi bo la lar  kuniga 4 m ahal 
ovqatlanishi,  b u n d a  n o n u sh ta  kunlik  kaloriyan ing  25% ni, tushlik 
ovqat 30%, peshinlik  ( to lm a choy)  20% , kechki ovqat 25% ni tashkil 
etishi lozim. M aktabgacha yoshdagi bolalar muassasalarida, shuningdek 
m aktab la rda  bola lar  ovqatlanishini to 'g 'r i  tashkil e t ishning  aham iyati  
katta. M aktab  o ‘quvchilariga n o n u sh tad a ,  kuni uzaytirilgan guruhdagi 
o ‘quvchilarga  esa tu sh d a  h a m  issiq ovqat berish zarur.
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6- jadval

Maktab yoshidagi bolalar va o ‘quvchilar uchun yog‘lar, uglevod 
va oqsillar iste’mol qilish jadvali

Y o s h i E n e r g i y a
( k k a l )

O q s i l
( g r a m m )

Y o g ' l a r
( g r a m m )

U g l e v o d l a r
( g r a m m )

1 - 3 1 5 4 0 5 3 5 3 2 1 2

4 - 6 1 9 7 0 6 8 6 8 2 7 2

7 - 1 0 2 3 0 0 7 9 7 9 3 1 4

1 1 - 1 3 2 7 0 0 9 3 9 3 3 7 0

O ' g ' i l  b o l a l a r  
1 1 - 1 3 2 4 5 0 8 5 8 5 3 4 0

Q i z  b o l a l a r  
1 4 - 1 7 2 9 0 0 1 0 0 1 0 0 4 0 0

O ' s m i r  q i z l a r 2 6 0 0 9 0 9 0 3 6 0

O v q a tlan ish  t ir ik  o rg a n iz m n in g  asosiy fiziologik eh tiyo jla r idan  
biri h isoblanadi. O d a m  organizm iga  oz iq -ovqa t m ahsulo tlari  orqali 
oq s i l la r ,  y o g ‘lar ,  u g le v o d la r ,  m in e ra l  tu z la r ,  suv , v i ta m in la r  va 
to 'q im a la rn i  tiklash, energe tik  sarflarning o ‘rnini toMdirish h a m d a  
o rg a n iz m n in g  b o sh q a  eh tiy o j la r in i  q o p lay d ig an  m o d d a la r  kiradi. 
S o g l o m  inson  u c h u n  tavsiya e ti lgan  m e ’yorga  b in o a n ,  h ayvono t 
oqsillari m iqdori 1 0 0 -2 0 0  g, o 's im lik  oqsillari 40 g, hayvonot y o g la r i  
8 5 - 9 0  g, o ‘simlik yogNari 1 0 - 15 g, uglevodlar 4 0 0 - 5 0 0  g va disaxarid- 
lar k o ‘rinishidagi g lyukoza va saxaroza 5 0 - 1 0 0  g, suvlar 1 7 0 0 -2 0 0 0  g 
ni tashkil etadi.

B em or ovqati tarkibidagi oqsillar, yog 'la r ,  uglevodlar va boshqa 
turli m o d d a la r  nisbati kasallik turiga qa rab  o 'zgartiriladi.  M asalan , 
qandli d iabet kasalligida b ir  kech a-k u n d u z l ik  ovqat tark ib ida  ugle­
vodlar  kamaytiriladi.

Ovqat ta rk ib in i belgilashda lining energetik  qiym ati  va o rg an izm ­
ning energ iya  sa r f  qilish nisbatini hisobga olish lozim. Oqsillar, yog 'lar  
va uglevodlar oksid lanib  kaloriyalar bilan o 'lch an ad ig an  issiqlik ajra- 
tadi.

I g  oqsil 4,1 kkal, 1 g  yog ' 9 ,3 kkal, 1 g uglevodlar 4,1 kkal 
ajratadi. B em orn ing  o g 'ir  va surunkali kasalliklar natijasida tana  vaznini 
y o 'q o tg a n l ig in i  h isobga  o lg an  h o ld a  o v q a t  ta rk ib in in g  en e rg e t ik  
q iym atin i oshirish m aqsadga  muvofiqdir.

So 'nggi ilmiy tekshir ishlar  shun i ko 'rsatd ik i,  ovqat h azm  bo 'lishi 
va so 'r i l ish in ing m e 'y o r iy  ja rayon la r ida  oqsillar, yog 'la r ,  uglevodlar, 
v i tam in la r  va m ineral m o d d a la r  nisbatini m u v o zan a td a  boMishining 
o 'z ig in a  yetarli emas.
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D avolovchi ovqatlanish  tar tib in i nazo ra t  qilishi lozim. SogMom 
o d a m  kuniga 4 m aro taba  ovqatlanishi lozim. B unda  birinchi n o n ush ta  
25% , ikkinchi n o n u sh ta  15%, tushlik  35% , kechki ovqat 25% ni 
tashkil qiladi. Ayrim  kasalliklarda ovqatlan ish  tartibi b iror  sababga 
tegishli holda o ‘zgartiriladi. M asa lan , m e 'd a  yara  kasalligida b e m o r  
3 m a ro ta b a  k o ‘p - k o ‘pd an  o v q a t lan g an d an  k o 'ra ,  6 m a ro ta b a  o z -  
ozdan  ovqatlangani m a ’qul. Davolovchi ovqatlanish  davolash ja rayon i-  
ning m u h im  tarkibiy qismi hisoblanadi. Hozirgi k u n d a  15 ta asosiy 
davolovchi p a rh ez  turlari mavjud. H a r  b ir  p a rh ez  bir n e c h ta  varian t-  
d a n  iborat b o ‘lib, kasallik kechishiga qarab  qoMlaniladi. B u n d an  ta sh -  
qari, m axsus p a rh ez la r  mavjud bo 'l ib ,  ularni tavsiya etgan  mualliflar 
nom i b ilan  atalgan. M asa lan , Karellya parhezi qo n  aylanishi yetish- 
movchiligi kasalligida, M eylengraxta parhezi m e ’da  yarasidan qo n  ket- 
ganda  qoMlaniladi. P a rh ez  ovqatlan ishn i tavsiya c t ishdan  old in  kasal­
lik tu r in i ,  a ’zolardagi u yoki bu o 'zgar ish la r  darajasi hisobga olinadi. 
M ahsulotlarni iste’mol qilish va uni ishlab chiqarish tartibi o'zgartiriladi.

K o 'p g in a  yoshi katta  b e m o rla r  b ir  n ech ta  kasalliklar bilan xasta- 
langan  bo 'lishi m u m k in .  B unday  ho lla rda  bem o rla rn in g  jinsi, yoshi, 
vazni hisobga olinib to 'la  q im m atl i ,  tu r l i - tu m an ,  m e ’yorda  ovqatlanish 
tavsiya etiladi. Ayrim  bem orga  u yoki bu kasallikdagi o 'zgarish larn i 
m e ’y o r la s h t i r i s h  m a q s a d id a  y e n g i l la s h t i ru v c h i  k u n la r  ( k o n t r a s t  
parhezlar)  tavsiya etiladi. Y engillashtiruvchi k u n la rd a  bem orga  bir 
xil ko 'r in ishdagi kam  kaloriyali m ah su lo t  berish m aqsadga muvofiq 
h isoblanadi (m asalan , sut, mevalar, su zm a  va h .k .) ,  lekin ovqat hajmi 
bir m e ’yorda , 5-6 qabulga taqsim lanish i kerak.

Ovqatning tarkibi va energetik qiymati

O rgan izm ning  m o ‘’tadil hayot faoliyati u c h u n  zaru r  energiya, oqsil, 
yog 'lar,  uglevodlar, m inera l tuz la r  va boshqa  m o d d a la r  ovqat ta rk i­
bida bo 'lish i kerak. O rg an izm d a  oqsil, y og ',  ug levodlarn ing  energiya 
manbayi sifatidagi aham iya ti  katta. O ziq  m o d d a la r  oksidlanishi ja ra -  
yo n id a  ajraladigan energiya m iqdori ovqa tn ing  energetik  q iym ati  k o 'r -  
sa tk ichi h isoblanadi. E nergetik  q iym at m ah su lo t  massasi birligida 
hisoblanib, kaloriyalarda (kkal) ifodalanadi. Bir g ra m m  oqsil oksid- 
langanda 7 kkal, bir g ram m  yog' oks id langanda  9 kkal, bir g ram m  
uglevod oksidlanganda 4 kkal energiya ajraladi. T a o m la m in g  energetik  
q iy m a t in i  a n iq la sh n i  q u lay la sh t i r ish  m a q s a d id a  m axsus  ja d v a l la r  
tuzilgan bo 'l ib ,  ularda 100 g m ahsu lo t  tarkibidagi oqsil, yog ',  uglevod­
larning miqdori berilgan ( 7 - jadval).

Oqsillar tirik hujayra larning va hujayra lararo  m o d d a la rn in g  asosi 
h isob lanad i.  U la r  fe rm en tla r ,  g o rm o n la r  tark ib iga  k iradi, genetik  
axboro tn ing  uzatilishida, hujayralarning nafas olishida, m ushaklarn ing  
qisqarishi va bo 'shashishida ishtirok etadi, kislorod manbai hisoblanadi. 
O rganizm ni m ik roo rgan izm la r  va v iruslardan h im oya qiladi.
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7-  jadva l

Asosiy mahsulotlarning kimyoviy tarkibi va energetik qiymati

M a h s u l o t l a r n i n g  k i m y o v i y  t a r k i b i  

( 1 0 0  g  h i s o b i d a )

M a h s u l o t l a r

O q s i l l a r Y o g ’l a r U g l e v o d l a r

E n e r g e t i k
q i y m a t i

( k k a l )

B u g ’d o y  n o n 6 , 9 0 , 4 4 5 , 2 2 1 7

U n  m a h s u l o t l a r i 9 , 3 0 , 5 4 3 , 3 3 4 4

G r e c h k a  y o r m a s i 8 , 0 1,6 64', 8 3 1 2

B u g ’d o y  y o r m a s i 8 , 0 0 , 8 7 3 , 6 3 4 2

M o l  g o ’s h t i 1 6 ,0 4 , 3 0 , 5 108

T o v u q  g o ’s h t i 1 6 ,0 4 ,1 0 ,9 103

J i g a r 1 8 ,5 4 , 0 2 , 9 4 1 2 3 ,7

S e l d 1 0 ,8 9 ,1 — 129

T  r e s k a 16 ,7 0 , 4 — 7 1 , 9

S u d a k 1 6 ,2 0 , 5 — 71

S a r y o g ' 1 ,0 6 4 , 4 0 , 6 7 8 7

E r i t i l g a n  y o g ’ — 9 5 , 2 — 8 2 5

O ’s i m l i k  y o g ' i — 9 4 , 0 — 871

S i g i r  s u t i 3 ,1 3 ,5 4 , 9 6 6

Q a t i q 2 , 8 3 ,2 4 ,1 5 9

S m e t a n a 1 2 ,7 3 0 2 ,5 2 9 3

P i s h l o q 2 5 , 0 1 1 ,5 0 ,7 157

T u x u m 1 2 ,7 3 0 , 0 2 ,4 391

K a r t o s h k a 1,1 0 ,1 1 3 ,0 6 3

К  a  r a m 0 , 9 0 ,1 3 ,5 2 0

T u z l a n g a n  k a r a m 0 , 7 0 , 3 2 ,4 15

L a v l a g i 1 ,3 0 ,1 8 ,1 3 9

S a b z i 0 , 6 0 , 2 6 ,3 3 0

P o m i d o r 0 , 5 0 ,1 2 , 8 15

B o d  r i n g 0 , 4 0 D I D 7

Y a s h i l  n o ’x a t 5 , 0 0 , 2 13 ,3 7 2

O l m a 0 , 4 — 9 ,3 4 0

S h a k a r — — 9 4 , 5 3 8 8

M u r a b b o — — 6 6 , 7 2 7 4
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Oqsillar hay von m ahsulo tlari  (sut, g o ‘sh t,  baliq) va o ‘sim lik  m a h ­
sulotlari (n o n ,  yong‘oq , yorm a, dukkaklilar)  tarkibiga kiradi. U lar  
am inok is lo ta la rdan  tuzilgan bo 'l ib ,  tarkibidagi b a ’zi am inokislo ta larn i 
a lm ashtir ib  b o 'lm ayd i (faqat hayvon m ahsulotlar i  tarkibida bo 'ladi) .  
Shun ing  u c h u n  kundalik  ra ts ionning  60% ini hayvon oqsili, 40%  ini 
o 's im lik  oqsili tashkil etishi kerak. O qsillar kunlik  ra ts ionn ing  14% 
(1 0 0 -1 2 0  g)ini tashkil etishi lozim . O vqat tarkibidagi oqsillar a m in o -  
kislotalar m anbai h isoblanadi, o rg an izm d a  oqsil zaxirasi mavjud emas. 
S h u n in g  u ch u n  su tkada  o d a m  organizm iga tanas in ing  vazniga k o 'ra  
(har  kilogramiga) 0 ,7 5 - 1 ,0  g d a n  oqsil kirishi kerak. M urakkab  o pera t-  
s iyalardan, katta hajmdagi kuyishdan, o g 'ir  kasalliklardan keyin oqsilga 
b o 'lgan  bir  kech a-k u n d u z l ik  ehtiyoj 1 ,5 - 2 ,0  g /kg  ni tashkil etadi.

Yog'lar o rgan izm n in g  m u h im  energiya m anbayi bo 'l ib ,  hujayralar 
m em b ran as i ,  asab to 'q im as i ,  buyrak  usti bez in ing  m u h im  tarkibiy 
q ism id ir .  Y og 'larsiz  o rg an izm  oqsillarni,  b a ’zi m inera l tuz larn i va 
yog 'da  eruvchi v itam in la r  (A, B, E)ni o 'z la sh t i ra  o lm aydi. Bir kecha-  
kunduzlik  ra ts ionda  70% hayvon yog'i va 30% o 's im lik  yog'i bo'lishi 
zaru r .  Y o g 'la r  su t,  tvorog, yog 'li  qa t iq ,  p ish loq , g o 'sh t ,  p a r ra n d a  
g o 'sh ti ,  baliq, tu x u m d a  bo 'lad i.  S hun ingdek ,  y o n g 'o q ,  kungaboqar,  
m ak k a jo 'x o r i ,  loviyada h a m  bor. O rg a n iz m g a  ovqat b ilan  k irgan 
y o g ' la m in g  b ir  q ism i yog ' zaxirasi s ifa t ida  to 'p la n a d i  va issiqlik 
y o 'q o t ish d an  saqlaydi, katta  hajm dagi energ iya  sarfida va o 'tk i r  o g 'ir  
kasalliklarda energiya m anba i sifatida foydalaniiadi.

Uglevodlar o d a m  o rgan izm ida  norm al hayot faoliyati u ch u n  zaruriy  
energ iyan ing  yarm idan  ko 'p in i  tashkil qiladi. U la r  asosan o 's im lik  
m ahsu lo tla rida  k o 'p  bo 'ladi.  O 's im lik  m ahsu lo tla r ida  oziq  bo 'lad igan  
uglevodlardan tashqari ,  oziq b o 'lm ayd igan  uglevodlar, y a ’ni o 's im lik  
kletchatkasi h a m  bo 'ladi,  u ichaklarning va o ' t  pufagining harakatlanish 
funksiyasini t a ’minlaydi. U glevodlar yog 'la rn ing  norm al so 'rilish ida, 
m ushaklar ,  asab va yurak  sistemasi faoliyatida m u h im  rol o 'ynayd i.  
Katta  yoshdagi o d a m n in g  uglevodlarga bir kech a-k u n d u z l ik  ehtiyoji 
4 0 0 - 5 0 0  g ni tashkil etadi.

Suv  t a n a  v a z n in in g  60% ni tashkil e tad i.  H ujayra la rdag i  yoki 
hujayralararo suyuqliklardagi hayotiy m u h im  ja ray o n la r  suvli m u h itd a  
kechganligi u c h u n  suvsiz hayo tn i  tasavvur qilib b o 'lm ay d i .  K atta  
o d a m n in g  suvga bir kecha-k u n d u z l ik  ehtiyoji 2,5 / ni tashkil e tadi. 
U shbu  m c ’yorn ing  sezilarli q ismi (o 'r ta c h a  1 / )  oziq m ahsu lo tla r ida  
(bo 'lka  non , sabzavo t-m evala rda) ,  (o 'r ta c h a  1,5 / )  sho 'rva ,  k o m po t,  
choy , kofe va boshqa ich im lik larda bo 'lad i.  Sabzavot va m evalarn ing  
90%  ni suv tashkil etadi.

Mineral moddalar barcha  organ  va s is tem alarn ing  m e ’yoriy hayot 
faoliyatida m u h im  aham iya tga  ega. M asa lan , kalsiy suyak va m ushak  
to 'q im a la r i  tarkibiga kiradi. M ushak larn ing  qisqarishi va yozilishida 
ish tirok etad i va hokazo . Fosfor suyak, nerv , m u sh ak  to 'q im a la r i
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ta rk ib iga  k irad i va h u ja y ra la rn in g  ene rg iya  b i lan  t a ’m in la n ish id a  
ishtirok etadi. Natriy nerv qo 'zg 'a l ish in in g  turli o rganlarga o ‘tkazi- 
lishida m u h im  rol o 'ynayd i.  O rg an izm d a  suvni saqlab tu rad i ,  tom ir la r  
dcvorin ing  tarangligini ( to n u sn i)  yetarli dara jada  t a ’minlaydi. Kaliy 
m u shak la rn ing  qisqarishi, bo 'shash ish ida , qo 'zg 'a l ish ida  gem oglobin  
tarkibiga kiradi va oksidlanish reaksiyalarida ishtirok etadi. O rgan izm da 
m ineral m o d d a la r  yetishmasligi og 'ir ,  b a ’zan  tuzatib  b o 'lm ayd igan  
oqibatlarga  sabab  bo 'lad i.

Vitaminlar -  ovqat ra ts ion in ing  m u h im  va a lm ashtir ib  b o ' lm a y ­
digan tarkibiy qismi h isoblanadi. U lar  o rgan izm n in g  m e ’yoriy hayot 
faoliyatini t a ’m in laydi, oziq  m odda la rn in g  o 'z lashtirilish ida ishtirok 
etadi.  V itam in la r  kundalik  ovq a td a  yetarli m iqdorda  bo 'lish i kerak. 
Biroq bir  xil ovqatlan ish  yoki ovqat h azm  yo 'l ida  o 'z lash tir ishn ing  
buzilish idan  v itam in  yetishmasligi kelib chiqishi m um kin .

Bemorlarni ovqatlantirishni tashkil qilish

Davolash m uassasalarida  bem orla rn i  ovqatlantirishni tashkil qilish- 
da  tibbiy x o d im d a n  tashqari  oshxona  xodim lari h a m  ishtirok etadilar. 
Sh ifokor b e m o rn in g  kasalligidan kelib ch iq q an  holda  m a 'lu m  ovqat 
parhez in i  tayinlaydi. Bo 'I im  ham shirasi ovqatga ta la b n o m a  tuzadi. 
B em orla r  ovqatin i bem o rla rn in g  soni va pa rhez  ovqa tn ing  tu r idan  
kelib ch iq q an  ho lda  sh ifokor  parhezch i  nazora t qiladi va o 'z  o 'rn id a  
sifatiga va turiga javob  bcradi. Ovqat m ahsu lo ti  sifati, tayyorlanishi 
h a m d a  bo 'l im g a  yctkazib  berilishi sh ifoxonan ing  pa rhez  hamshirasi 
to m o n id a n  nazo ra t  q ilinadi. Ovqat shu  b o 'l im n in g  oshxona  xodim i 
to m o n id a n  tarqatilad i.  O vqatlan tir ish  b em o r la rn in g  ho la tiga  qa rab  
uch  xil bo 'lad i:  faol, sust va sun'iy. Agar b e m o r  boshqa  kishilarning 
yordam isiz  o 'z i  o vqa tlana  o lad igan  bo 'lsa ,  faol ovqatlanish  deyiladi. 
O g 'i r  yotgan b e m o r la r  quvvatsizlanib  qo lganda , opera ts iyadan  so 'n g  
m ustaq il  o v q a t la n a  o lm ayd ila r .  B u n d ay  b e m o r la rn i  ovqa tlan tir ish  
u c h u n  o vqa tlanad igan  odatdagi asboblar  yetarli bo 'lm ayd i.  Bu sust 
ovqatlan ish  deyiladi.

O g 'i r  yo tgan  b em orla rn i  ovqatlan tir ish  b o 'l im  ham shirasi to m o ­
n idan  am alga  oshiriladi. O g 'i r  yotgan bem orla rn i ovqatlantirish  u c h u n  
m a ’lum  vaziyat hosil qilish lozim . Bem orlarn i yarim  o 'tq az ib ,  ko 'k rak  
va b o 'y in  q ism iga oqliq  yoki soch iq  yozib, ovqatlan tir ish  lozim , buni 
m axsus  c h o y n a k  h a m d a  q o sh iq  y o rd a m id a  am alga  osh ir ilad i.  Bu 
ja ra y o n  qu y id ag ich a  am a lg a  oshiriladi: h am sh ira  c h a p  q o 'l i  b ilan  
b e m o rn in g  bosh in i  yostig 'i  b ilan birga k o 'ta ra d i ,  o 'n g  q o 'l i  b ilan 
un ing  og 'z iga qo sh iq d an  yoki m axsus ch o y n ak d an  ovqat tutadi.

B em o r  ovqatn i y u tm asa ,  un ing  og 'z iga z o 'r lab  quyish m u m k in  
e m a s ,  c h u n k i  ovqa t  nafas  y o 'l la r ig a  tu sh ib  o g ' i r  j a ro h a t  keltir ib  
chiqarishi m u m k in .  B u n d an  tashqari ,  m ed its ina  xodim lari b e m o rn in g
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27- rasm. Bemorlarni ovqatlantirishga tayyorlash.

qarindoshlariga ovqatlantirish usullarini o ‘rgatadilar, chunk i bu  ja rayon  
ju d a  katta  s a b r -q a n o a t  ta lab  qiladi. K o 'p in c h a  b e m o r la r  ishtahasi 
yo 'qligi, k o ‘ngil to rtm aslig idan  shikoyat qiladilar. Yuqori ha ro ra t  va 
uyqusizlikka chalingan  bem orla rn i  ovqat qabul qilishga majburlash 
m u m k in  emas. A yrim  ho lla rda  b e m o r la rn in g  tabiiy ovqatlan ish in i 
s u n ’iy ovqatlanish  bilan to 'ld ir ish  yoki a lm ashtir ishga  t o ‘g bri keladi 
(27- rasm , a, b, cl, e).

Davolovchi ovqatlanish asoslari

Davolovchi ovqatlanish (dietoterapiya) barcha  kasalliklarda davolash 
c h o ra - ta d b i r la r in in g  u m u m iy  re jas idan  a jra t ib  b o ’lm ay d ig an ,  hal 
qiluvchi qismi hisoblanadi. P arhez  rejimi kasallikning xarakteri, uning  
bosqichi bem o rn in g  holati va uning  individual xususiyatlariga bog 'liq  
b o ’ladi.

O vqatn ing  tarkibiy sifatini bir shak ldan  ikkinchi shaklga o ’tkazish 
n im a  u c h u n  zaru r?  Q iy in  hazm  b o ’lad igan , d ag 'a l  m ah su lo t la rn i  
t a o m n o m a d a n  chiqarib  tashlash (dag 'a l  navli non , g u ruch ,  sh o lg 'o m , 
karam , bodring , dukkaklilar ,  ezilib p ish m a g a n  b o ’tqa  kab ila rn ing  
u m u m iy  vaznini bir k ech a -k u n d u z d a  3 kg g ach a  kam aytir ish) , ularga 
maxsus ishlov berish (m aydalab , m ayin lash tir ib )  m e ’d a - ic h a k  yo 'lin i 
m exan ik  t a ’sirdan saqlaydi. Kuchli q a y n a tm a  sh o ’rvalar, qovurilgan 
taom la r ,  ziravorlarni k o 'p  m iq d o rd a  ishlatish, tuz lam ala r ,  yangi non , 
x am ir  ovq a t la r  m e ’d a ic h a k  y o ’lini k im yoviy  t a ’sir lan tir ib , m e ’da, 
ichak, o shqozon  osti bezlarin ing  shira ishlab chiqarishini kuchaytiradi. 
S ta ts ionar davolash m uassasalarida 4  m artalik , b a ’zida esa 5 - 6  m ar-

84



talik, h a tto  8 m arta lik  ovqatlan tir ish  tartibi h a m  qoMlaniladi. Kunlik 
t a o m n o m a  quy idag icha  (foiz h isobida) taqsim lanadi:  n o n u sh ta  2 5 -  
15%; tushlik  35%; kechki ovqat (kechasiga  qa tiq  yoki kefir bilan 
b irgalikda) 25%  atrofida. O vqatlan ish lar  oraligM 4 soa tdan  oshmasligi 
kerak. 5 m arta lik  ovqa tlan ishda  ikkinchi no n u sh ta ,  6 m arta likda  esa 
tushlik  va kechki ovqatlan ish  orasida to lm a  choyi beriladi. Turli kasal- 
lar u c h u n  buyurilad igan  15 xil p a rh ez  t a o m n o m a  mavjud. A gar b em o r  
bir  n ech a  xil xastalikka cha lingan  boMsa, u lar  ta o m n o m a s id a  q a ra m a -  
qarshilik  boMsa, eng  afzali buyuriladi. A yrim  hollarda oz iq  m ahsu lo t-  
larining b a ’zilari iste’m ol q il inm aydi,  chunk i boshqa  kasallik bilan 
og 'r igan  b e m o rn in g  kasalligini q o ‘zg‘atishi m um kin .

Ba’zi ho lla rda  (m asa lan , opera ts iyadan  keyin, oMkir p ank rea ti tda )  
qisqa m u d d a tg a  fiziologik toMiqmas pa rhez  yoki m a ’lum  bir  vaqtga 
och lik  belgilanadi. Ba’zi kasalliklarda davolash u c h u n  ovqatlanish  
rejimini o ‘zgartirish bilan kifoyalaniladi.

Parhez taomnoma

Parhez №  1, a

K o ' r s a t m a :  o sh q o z o n  va o ‘n ikki b a rm oq  ichak yarasi kasal- 
liklari xurujin ing 1 - 8 -  kuni. O 'tk i r  va surunkali gastr i tn ing  1 - 2 -  kuni 
u chun .

X u s u s i y a t l a r i :  o shqozon  va o ‘n ikki b a rm oq  ichakning k im yo­
viy va m exan ik  h im oyasin i t a ’minlaydi. Barcha ovqat, iloji bo r icha , 
suyuq  ho lda  bo 'l ish i,  b ir  k e c h a -k u n d u z d a  6 - 7  m ar ta  berish, ovqat 
vazni 2,5 kg a trofida  bo 'lish i kerak.

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  sutli yorm ali  sho 'rva ,  sariyog ' va 
zay tun  yog 'i ,  m aydalab  ezilgan va b o 'tq a  holiga keltirilgan sabzavotlar, 
yog 'siz  go 'sh t  va baliq , m a n n iy  bo 'tqasi.  C h a la  pishirilgan tuxum , 
tvorog, n a ’m a tak  dam lam as i ,  suyuq choy.

M an etiladi: o 's im lik  kletchatkasiga boy sabzavotlar va mevalar, 
q ay n a tm a  sh o 'rv a ,  non  va un  m ahsulo tlar i ,  qa tiq  va shunga o 'xshash  
sut m ahsulo tlari ,  ziravor, kofe, какао.

Parhez №  l ,b

К о ' r s a t m a: o sh q o z o n  va o 'n  ikki b a rm o q  ichak  yarasi xuruji­
n ing 1 5 - 2 0 -  kuni. O 'tk i r  gastritn ing 2 - 3 -  kuni uchun .

X u s u s i y a t l a r i :  o sh q o z o n  va o 'n  ikki b a rm o q  ichak  shilliq 
qava tin ing  № l a  parheziga n isbatan  o 'r ta c h a  h im oyalaydi (m exanik , 
k imyoviy, te rm ik  j ih a td an ) :  b a rch a  ovqatlar  b o 'tq a s im o n  ko 'rin ishda. 
Ovqat qabul qilish b ir  k ec h a -k u n d u z d a  6 - 7  m arta ,  ratsion og'irligi 
2 , 5 - 3  kg gacha , tuz  m iqdori 8 - 1 0  g.
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O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  № l a  p a rh e z i  oz iq  va tao m la r i ,  
shun ingdek , yupqa kesib tayyorlangan  qo tgan  oq  no n  ( 7 5 - 1 0 0  g), 
g o 'sh t  yoki baliqning b u g 'd a  pishirilgani (kun iga  I - 2  m arta ) ,  gu ruch , 
a rpa ,  suli yormasi. Sutli b o ' tq a  va sh o 'rv a ,  kiscl, suv bilan suyul- 
tiriladigan shakarli sharbatlar,  yaxshilab ezilgan sabzavot bo 'tqa la r i ,  
sh irin  m evalardan  tayyorlangan jem .

Parhez №  1, d

К о '  r s a t m a :  kuchli sekretsiyali, surunkali gastritn ing o 'tk ir  davri, 
surunkali o sh q o zo n  va o 'n  ikki b a rm o q  ichak  yarasi kasalligining 
tuzalish davri.

X u s u s i y a t l a r i :  o sh q o zo n  va o 'n  ikki b a rm o q  ichak shilliq 
qavatini b ir  m e ’yorda  h im oyalaydi (m exan ik  va kimyoviy j iha tdan ) ;  
ovqatlar  qaynatilgan va eziltirilgan holda. Ovqat qabul qilish kuniga 
5-6 m arta ,  ratsion og'irligi 3 kg, tuz  m iqdori  8 - 1 0  g.

O z i q  v a t a o m l a r  x i I i : b ir  k u n  old in  pishirilgan va qotiril-  
gan oq  va qora  non , biskvit. Yaxshilab qayna tib  va eziltirib pishirilgan 
yo rm a , m aydalangan  va eziltirilgan sabzavotlar q o 'sh ib  tayyorlangan 
sutli sho 'rva . B ug 'da  pishirilgan go 'sh t  yoki baliqli kufta, qaynatilgan 
yoki b u g 'd a  p ishirilgan baliq , to v u q  g o 'sh t i .  Sabzavo t b o 'tq a la r i ,  
qayna tib  yoki b ug 'da  tayyorlangan bo 'tqa la r .  C h a la  pishirilgan tuxum  
yoki b u g 'd a  pishirilgan om let.  Shirin  m evalar  va u la rdan  tayyorlangan 
sharbatlar,  shakar, asal, m urabbo , d im langan  o lm a ,  kisel, muss, jele. 
Sut, q ay m o q , yangi yog'siz suzm a, choy , какао , su tchoy , n a ’m atak  
qaynatm asi.  Tuzsiz saryog ',  o 's im lik  moyi.

Y axshi h a z m  b o ' lm a y d ig a n  o 's im l ik  k le tc h a tk a s i ,  q a y n a tm a  
sho 'rvadan  tiyilgan m a ’qul.

Z iravor, achch iq  kofe, qattiq pishirilgan tuxum , q o 'z iqo r in  m um kin  
emas.

Parhez №  2

К о '  r s a t  m a :  ye tarlicha  shira ishlab ch iqar ilm aydigan  (gipoasid) 
surunkali gastrit, o ' tk ir  gastrit, enterit, rekonvalessensiya davridagi kolit.

X u s u s i y a t l a r i :  m e x a n i k  h i m o y a l o v e h i ,  le k in  o s h q o z o n  
sekretsiyasini kuchaytiruvchi parhez. Q aynati lgan , d im langan ,  ozroq  
qovurilgan ovqatlar,  bir k ech a -kunduzdag i  tuz  m iqdori 15 g gacha.

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  bir kun old in  pishirilgan o q  non, 
qo tgan  non , haftasiga 1 - 2  m arta  osh ir ilm agan  xam irdan  tayyorlangan 
pishiriqlar. G o 's h t  va baliqli q a y n a tm a la rd an  tayyorlangan sabzavot 
va yorm ali sho 'rva . Q aynati lgan , d im langan ,  b ug 'da  pishirilgan, biroz 
qovurilgan, yog'siz m ol go 'sh ti ,  tovuq  go 'sh ti ,  qaynatilgan  yoki b u g 'da



pishirilgan yog 'siz baliq. P o m id o r ,  qaynatilgan , d im lan g an  va eziltirib 
tayyorlangan  kartoshka , qizil lavlagi, sabzi. M eva va m eva qoq ila r idan  
tayyorlangan  k o m p o t ,  kisel, muss. M eva va sabzavot sharba tla r i ,  
d im lan g an  o lm a ,  behi, m a rm e lad ,  qand . Sut, asidofillin, qa tiq ,  yangi 
suzm a , p ishloq, qaym oq . G o 'sh t l i ,  baliq va sabzavotlar qo 'sh ilgan  
souslar. Lavr y ap ro g 'i ,  van ilin ,  sut q o 'sh i lg an  c h o y ,  kofe, какао. 
O 's im lik  m oyi va saryog '.  Q att iq  pishirilgan tuxum , qovurilgan om let.

Q o 'z iq o r in ,  m osh , loviya, tariq , jo 'x o r i ,  no 'x a t  m a n  etiladi.

Parhez №  3

К о ‘ r s a t m a :  qabziyat bilan kechuvchi surunkali  ichak kasallik- 
lari (o ' tk i r  va remissiya davrida).

X u s u s i y a t l a r i :  ovqat ra ts ion ida  o 's im lik  k letchatkasiga  boy 
va ichak  peris ta l t ikas in i  kuch ay t i ru v ch i  oziq  m o d d a la r  m iqdo r in i  
oshirish , b ir  kech a -k u n d u z l ik  tu z  m iqdori -  1 2 -1 5  g.

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  II va III navli b u g 'd o y  uni, qora  
no n  (yaxshi h a z m  boMganda), yog 'siz  g o 'sh t  yoki sabzavotli sho 'rva ,  
qaynatilgan , d im lan g an ,  b a ’zan  m aydalangan  go 'sh t  va baliq. K o 'p  
m iq d o rd a  sabzavot va m evalar, shirinlik, kom p o t ,  sharbatlar.  Yormali 
bo 'tqalar (guruch, suli). Suzm a, kefir, pishloq. Qattiq  pishirilgan tuxum. 
O 's im l ik  m oyi va sariyog 'n i ovqatga q o 'sh ib  iste’m o l qilish m u m k in .

S h o lg 'o m , tu rp ,  sarim soq , q o 'z iq o r in  m a n  etiladi.

Parhez №  4

К о ' r s a t  m a l a r :  o ' tk i r  cn te ro k o l i t ,  surunkali  ko litn ing  o 'tk i r  
davri. Keskin d ispcptik  o 'zga r ish la r  va ich ketishi.

X u s u s i y a t l a r i :  ichakni kimyoviy, m exanik  va te rm ik  h im oya-  
lovchi p a rh ez .  O v q a t  qabu l  qilish — kun iga  5 - 6  m aha l .  B archa  
ovqa tla r  b u g 'da  eziltirib tayyorlanadi. T uz  miqdori bir k echa-kunduzda  
8—10 g. P arhez  davomiyligi 5—7 kun.

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  q o tg a n  o q  n o n ,  y o g 's iz  g o 's h t  
qayna tm asi,  yo rm ala r ,  tu x u m , eziltirilgan guruch  qo 'sh ib  tayyorlangan 
sho 'rva .  M ay d a lan g an ,  qayna ti lgan  yoki b u g 'd a  pishirilgan yog 'siz 
g o 'sh t ,  baliq, p a r ra n d a  go 'sh ti .  Eziltirilgan y o rm ala rdan  suvda yoki 
y o g 's i z  q a y n a t m a d a  t a y y o r l a n g a n  b o ' t q a  va p u d in g la r .  M ev a  
sharbatlari ,  n a ’m atak  qayna tm asi .  C h o y ,  suvda tayyorlangan какао, 
je le ,  kisel. K uniga  2 d o n a  tu x u m  (pishirilgani yoki om le t) .  Saryog' 
(40 -50  g), qan d  (40 g gacha).

Q a y m o q  yeyish chek lanad i .  Sut, o 's im lik  kletchatkasi, ziravorlar, 
s h o ' r v a  m arinad langan , d u d lan g an  m ahsulo tlar ,  m osh , n o 'x a t ,  loviya, 
jo 'x o r i  m an etiladi.
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Parhez №  5

К о ‘ r s a t  m a :  tu z a l ish  d av r id ag i  o ' t k i r  g e p a t i t  va x o les is t i t ,  
surunkali gepatit  va xolesistit, j ig a r  sirrozi.

X u s u s i y a t l a r i :  jigarni m aksim al h im oyalash , avaylash, hay ­
von yog*i va ckstraktiv m o d d a la rn i  cheklash . U glevodlar m iqdorin i 
o sh ir ish .  O v q a t la r  m a y d a la n m a y d i .  Q o v u r ish  m u m k in  em as .  K u ­
niga 5—6 m ahal ovqatlan ish  kerak. Ratsion og'irligi — 3—3,5 kg, tuz  
m iqdori — 8 - 1 0  g.

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  kechagi b u g 'd o y  va a rpa  noni. S ab za­
votlar, yorm alar ,  q a y n a tm a  m a k a ro n  m ahsulo tlari ,  sully, sabzavotli 
sho 'rva . Q aynatilgan , qaynatib  d im langan ,  yog 's iz  mol va p a r ran d a  
go 'sh ti .  Sabzavot va m evalar, salat, v inegret h a m d a  n o rd o n  bo 'lm ag an  
tuz langan  karam . N o rd o n  b o 'lm a g a n  mevalar. Q a n d  (100 g gacha),  
m urabbo ,  asal, sut, qatiq , asidofilin , ay ron , pishloq. T u x u m n i  ovqatga 
solib yoki om le t  ko 'r in ish ida  I haftada 2—3 marta.

Q o 'z iqo r in ,  shpinat, lim on, ziravorlar, какао , shokolad  m an  etiladi.

Parhez №  5, a

К о ' r s a t m a :  j i g a r  va o ' t  y o ' l l a r i  h a m d a  o s h q o z o n - i c h a k  
kasalliklari b i lan  birga k e c h ad ig an  o ' t k i r  va su ru n k a l i  p a n k re a t i t  
(qaytalanish  davri).

X u s u s i y a t l a r i :  xuddi pa rhez  №  5 ga o 'x shash , faqat o sh q o ­
zon  va ichak shilliq qavatlari h im oyalanadi (ovqat eziltirib tayyorlangan 
holda beriladi).

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  qo tirilgan b u g 'd o y  noni. Sabzavot 
va y o rm a la rd an  tayyorlangan  shirali s h o 'rv a ,  sabzavot qayna tm asi  
yoki su td a  ez il t ir ib  p ish ir i lgan  v e rm ish c l ,  s h o 'rv a -p y u re .  B u g 'd a  
p ish ir i lgan  k u f ta  yoki sufle , y o g 's iz  q a y n a t i lg a n  ba liq  va u n d a n  
t a y y o r la n g a n  sufle. Q a y n a t i lg a n ,  b u g 'd a  p ish i r i lg a n ,  ez i l t i r i lg an  
sabzavotlar .  Eziltirib suvda yoki su td a  p ishir i lgan  b o ' tq a .  T u x u m  
fa q a t  o v q a tg a  q o 's h i b  b e r i la d i .  Q a n d ,  a sa l ,  s h i r in  m e v a la r d a n  
tayyorlangan  je le ,  sut. Yangi sut m ah su lo t la t r in i  ovqatga  q o 'sh ib  
ich ish m u m k in .  A chch iq  b o 'lm ag an  choy. Shirin  meva sharbatlari.  
Saryog' va o 's im lik  moyini ovqatga q o 'sh ib  iste’mol qilish buyuriladi.

Z iravor, sh o lg 'o m , rediska, k aram , sh p in a t ,  какао, m arin ad lan g an  
tao m la r  m a n  etiladi.

Parhez №  6

К о ' r s a t m a :  podagra  va uratli d iatez. G o 's h t  va baliq m ah su -  
lotlarini m an  qilish kerak bo 'lgan  e r i trem iya  va boshqa  xastaliklarda.

X u s u s i y a t l a r i :  p u r in  a lm ashinuvin i m e ’yoriga keltirish va urat 
kislotaning endogen  hosil bo 'l ish in i kam aytir ishga  im k o n  berish.



Purin  birikm alariga boy  m ahsu lo t la r  m a n  etiladi. Ishqoriy  radikal- 
lari (sab zav o t ,  m ev a ,  d a n a k l i  m eva  va su t)  b o ' lg a n  m a h s u lo t la r  
kiritiladi. O vqatlan ish  rejimi kuniga 5 mahal.

Parhez №  7

К о '  r s a t  m a :  rekonvalessensiya davridagi o ' tk i r  nefrit, surunkali 
nefrit (siydik cho 'k m as id ag i  biroz o 'zgar ish la r  bilan).

X u s u s i y a t l a r i :  buyrak larn i eh tiyo t qilish. Osh tuzi (sutkasiga
3 - 5  g), suyuqlik lar  (sutkasiga 8 0 0 -1 0 0 0  m l) , ekstraktiv m oddala r ,  
o ' tk i r  z iravorlar cheklanadi.

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  tuzsiz oq  n o n ,  8 0 0 - 1 0 0 0  m l suyuq- 
lik, yog'li qaynatilgan mol va pa rran d a  go 'shti bo 'laklari, maydalangan, 
eziltirilgan, qayna tib  d im lan g an  go 'sh t .  Yog'siz qayna tib ,  m aydalan ib  
qayna ti lgan , so 'n g  b iroz  qovurib  tayyorlangan  baliq. X o m  va qaynatib  
yoki d im lab  pishirilgan sabzavotlar,  salatlar, tuzsiz vinefet. Y o rm a  
va m ak a ro n  m ah su lo t la r id an  tayyorlangan b o 'tq a ,  pudinglar.

T u x u m  — kuniga 1 d o n a .  M evalar  va m eva qoqilari,  q an d ,  asal, 
m urabbo . Sut va sut m ahsu lo tlari ,  suzm a. Sabzavot va mevali souslar. 
O 's im lik  moyi va saryog'.

Q a y m o q  va sm e ta n a  cheklanadi.
M osh , n o 'x a t ,  loviya m a n  etiladi.

Parhez №  7, a

К о ' r s a t m a :  o ' tk i r  nefrit, surunkali  nefritn ing  o 'tk i r  davri (siy­
dik cho 'k m as id ag i  yaqqol o 'zgarish la r  bilan).

X u s u s i y a t l a r i :  suyuqlik lar va tuz  m iqdorin i  q a t 'iy  cheklash. 
B archa  ovqa tla r  eziltirib, qaynatib , b u g 'd a  tayyorlanadi.

O z i q  v a t a o m l a r  x i l i :  p a rh ez  № 7  ga o 'x shash , faqat go 'sh t 
va baliq b ir  k ech a -k u n d u z d a  50 g gacha  kamaytiriladi. Sabzavotlar 
faqat q ay n a t ib  yoki eziltir ib  p ish ir i lgan  ho lda  beriladi. X o m  yoki 
qayna tilgan  m evala r  a lba tta  eziltirib beriladi.

S h o 'rv a  m u m k in  em as.

Parhez №  8

K o ‘ r s a t  m a :  semizlik.
X u s u s i y a t l a r i :  uglevodlar va yog 'lar hisobiga ovqat ratsionining 

energetik  q im m atin i  kam aytirish . Oqsil m iqdorin i oshirish. Osh tuzi 
(kun iga  3 - 5  g g ach a ) ,  suyuq lik la r  (kuniga  1 I g acha) .  Ekstraktiv 
m o d d a la r ,  z iravorla rn i  chek lash .  O 's im l ik  k le tcha tkas i  m iqdo r in i  
ko 'pay tir ish . Ovqat qabul qilish -  b ir  k ec h a -k u n d u z d a  5 - 6  m ahal.

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  qo ra  non  (1 0 0 - 1 5 0  g). G o 'sh t l i ,  
baliqli,  sabzavotli s h o 'rv a la r  (yar im  kosa). Suli bo 'tqas i .  O 's im lik  
m oy i b i lan  b a rc h a  tu rdag i sabzavo tla rn i  is te ’m o l  qilish m u m k in .  
K artoshka  k am roq  beriladi.
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B archa  m eva la r  va m eva sharba tla r i .  Y og 's iz  su t  m ahsu lo tla r i .  
K om po t,  choy , ksilit qo 'sh ilgan  kofe. Saryog ' va q ay m o q  cheklanadi.

Z iravor, t a ’m  beruvchi q o 'sh im ch a la r  m an  etiladi.

Parhez N9 9

К о 1 r s a t m a :  qandli  diabet.
X u s u s i y a t l a r i :  r a f in a d la n g a n  u g le v o d la rn i  c h e k la s h  yoki 

u m u m a n  iste’m oldan  ch iqar ish ,  xolesterin  tu tuvch i  ovqatn i cheklash . 
Ratsion: bir kecha-k u n d u z l ik  energetik  q iym atin i individuallashtirish, 
ba rcha  ovqatn i qaynatib , d im lab  pishirilgan holda  berish, qovurilgan 
tao m la r  cheklanadi.

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  qo ra  n o n ,  a rpa , II—111 nav b ug 'doy  
u n id a n  p ish ir i lgan  n o n  (su tkas iga  300 g g a c h a ) .  Sabzavo t solib  
q a y n a t i lg a n  s h o 'rv a .  Y og 's iz  g o 's h t  va baliq . T u r l i  y o rm a la rd a n  
tayyorlangan  bo 'tqa .  M osh , n o 'x a t ,  loviya, jo 'x o r i .  K uniga  1 - 2  ta 
tuxum  (sarig'i cheklanadi) .  Sut m ahsulo tlari .  M eva va sabzavotlar: 
sabzi, qizil lavlagi, yashil no 'xa t ,  kar toshka , gu ruch  cheklanadi.

T uz langan  va m arinad langan  taom lar ,  m ann iy  yormasi va m akaron  
m ahsulo tlar i ,  anjir, b a n a n ,  m ayiz  m a n  etiladi.

Parhez №  W

К о '  r s a t m a :  y u rak -q o n  to m ir  a ’zolari kasalliklari (qon  aylanishi 
yetishmovchiligisiz).

X u s u s i y a t l a r i :  hayvon yog'i va xolesterin  tu tuvchi oziqlarni,  
osh tuzini (sutkasiga 5 g) cheklash. Kuniga 5—6 m ahal qaynatilgan 
yoki d im langan  holdagi ovqatlarni iste’m ol qilish m u m k in .

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  II—III nav u n d a n  pishirilgan non , 
qotir i lgan  non . Y orm ali ,  sutli,  m eva va sabzavotli sh o 'rv a  (yarim  
kosa), haftasiga 1 m ar ta  yog 'siz  go 'sh tl i  sho 'rva .  Yog'siz qaynatilgan 
va d im lan g an ,  b iroz  qovurilgan  m ol va p a r ra n d a  g o 'sh t i ,  yog 's iz  
baliq. O m let.  O 's im lik  moyi qo 'sh ilgan  sabzavotli vinegret va salat 
(shavel, q o 'z iq o r in ) ,  o 's im lik  m oyin i qo 'sh ib .  Suli va tariq  yorm alar i-  
d a n  tayyorlangan  b o ' tq a ,  ptiding. Su t,  sut m ah su lo t la r i ,  p ish loq , 
m evalar, sharba tla r ,  ovqat tayyorlash u c h u n  50 g yog' ishlatiladi, 
yarmisi o 's im lik  moyi ko 'r in ish ida  o linadi. A chch iq  b o 'lm a g a n  ch o y  
va kofe, qand  — sutkasiga 40 g gacha. Yog'li go 'sh t  va baliqli ovqatlar, 
o sh irm a  xam ir, ikra, hayvon miyasi, jigar, buyrakdan  tayyorlangan  
ovqatlar,  hayvon yog 'i ,  m u z q ay m o q , tuz langan  taom la r ,  konservalar, 
a lkogol, какао, shokolad , m o sh ,  n o 'x a t ,  loviya m an  etiladi.

Parhez №  JO, a

К о ' r s a t m a :  yaqqol q o n  ay lan ish in ing  yetishm ovchilig i  bilan 
kechuvchi yu rak -q o n  to m ir  a ’zolari kasalliklari.
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X u s u s i y a t l a r i :  osh tuzi vasuyuq lik la rn i  keskin cheklash , ovqat 
ra ts ion idan  nerv tizimi, yurak  faoliyatini q o ‘zg‘a tuvchi va buyraklarni 
t a ’s i r la n t i ru v c h i  o z iq  m o d d a la rn i  o l ib  ta sh la sh .  O v q a t la r  tu zs iz  
tayyorlanad i.

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  parhez  №  10 dagi kabi, faqat go 'sh t 
va baliq, bir k e c h a -k u n d u zd a  50 gacha (qaynatilgan holda), sabzavotlar 
qayna tib  ezilgan ho lda  beriladi. B archa  mevalar eziltirib beriladi.

S ho 'rva ,  s h o ' r  va a c h c h iq  taom la r ,  a c h c h iq  ch o y  va kofe, yog'li 
xam ir  m a n  etiladi.

Parhez № 1 1

К о ' r s a t m a :  o ' tk i r  asoratsiz  va ichak faoliyatining buzilishisiz 
kechuvchi sil, u m u m iy  ozib  ketish.

X u s u s i y a t l a r i :  energetik  qiymati oshirilgan, to ' laqon li ,  sifatli 
ovqatlantirish , ovqat ra tsionida oqsillar, yog'lar, uglevodlar, v itam inlar  
va m inera l tu z la r  m iqdorin i  oshirish.

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  turli xil ta o m la r ,  kalsiy tuzlariga 
boy ovqat: sut, p ishloq, anjir. G o 's h t ,  baliq, tvorog, sut, tuxum da  
oqsil k o 'p  bo 'lad i.

O 'rd a k  va g 'o z  go 'sh ti  m a n  etiladi.

Parhez №  13

К о ' r s a t m a :  o ' tk i r  yuqum li  kasalliklar (haro ra t  ko 'ta r ilganda).
X u s u s i y a t l a r i :  x i lm a - x i l  s u y u q  o v q a t ,  d a g 'a l  o ' s i m l i k  

k letchatkasi,  shirinliksiz sut. O vqatlanish  kuniga 8 m arta ,  o z -ozdan .
O z i q  v a t a о  m l a r  x i 1 i: oq  no n  va qotirilgan n o n ,  go 'sh t ,  

sh o 'rv a ,  go 'sh tl i  q iym a. Y u m sh o q  pishirilgan tu x u m  va om let. Ezilgan 
bo 'tq a la r .  M eva va sabzavot sharbatlari,  m ors, kisel, sariyog'.

Parhez №  14

К о ‘ r s a t m a :  h a m m a  kasallik larda m axsus buyuri lgan  parxez-  
d a n  keyin.

X u s u s i y a t l a r i :  to ' l a  q im m atl i  p a rh ez ,  v i tam in la r  2 baravar 
ko 'paytirilish i va yog'li ta o m la r  chiqarib  tash lan ish i zarur. Bir kunda
4 -5  m arta  is te’m ol qilinadi.

O z i q  v a  t a o m l a r  x i l i :  o q  n o n ,  h a r  xil s h o 'rv a ,  g o 'sh t  
bo 'laklari (yog'lisidan tashqari), har  xil baliq, m ann iy  yormasi, m akaron  
m a h su lo t la r i  va dukkak li  m a h su lo t la r  so l ingan  ovqat. T u x u m  va 
tuxum li  ovqat. H a r  xil ho 'l  m eva va sabzavotlar, sut va sut m a h s u ­
lotlari, ish taha ochuvch i q a la m p ir  va m u rc h  (k o 'rsa tm ag a  qarab).  
T u z la m a  va konservalar (sifatiga qa rab) ,  choy , kofe, какао , meva 
sharbati ,  kvas, saryog ',  o 's im lik  yog'i va vinegret.
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Parhez № 1 5

К о ‘ r s a t  m a :  oshqozon  va ichakopera ts iyala r idan  keyingi birinchi 
kuni (3 k undan  ortiq  buyurish m u m k in  em as).

X u s u s i y a t l a r i :  har  2 soatda beriladi. Ovqat suyuq va je les im on  
ho la tda  beriladi (8 dan  22 gacha).

O z i q  v a  t a o m l a r  x i I i: qandli ch o y  (10 g), m eva va danakli 
m eva kisellari, o lm a  kom po ti  (olmasiz), shakarli n a ’m atak  dam lam asi  
(10 g), sariyog1, gu ruch  qayna tm asi  va kuchsiz  go 'sh t  qaynatm asi 
ruxsat etiladi.

Shifokor parhezni b e m o rn in g  holatiga, kasalligi va ovqat yeyishiga 
q a rab  buyurad i .  U  p a rh e z  n o m e r in i  kasallik tarixidagi k o 'r s a tm a  
varag 'iga yozib q o 'yad i ,  palata  ham shirasi  k o ‘rsa tm a  varag 'iga b inoan ,  
har  kuni ta o m n o m a  tuzadi. T a o m n o m a  tuzganda ,  p a rh e z  sto llar soni 
har  xil va o 'z iga  xos bo 'lad i.  B em or kasalxonadan  ch iqayo tgan  kuni 
ismi, sharifi t a o m n o m a g a  q o 'sh i lm ay d i .  B em o r  k e c h q u ru n  qabul 
q il inganda, ta o m n o m a n i  navbatchi ham sh ira  tuzadi.

T a o m n o m a g a  sh ifo x o n a  ham sh iras id an  keyin b o ' l im n in g  katta  
hamshirasi va bo 'l im  boshlig'i qo 'l  qo 'yadi. Keyin u oshxonaga beriladi. 
T a o m n o m a  tuzganda  m ahsu lo tla r  sifatini sh ifokor-d iyeto log  (kichik 
davolash m askanlarida  diycta ham shirasi)  nazo ra t  qiladi.

Ovqat tarqatish

M arkaziy sistemasi bo 'lgan  sh ifoxonada h a m m a  bo 'l im la r  u ch u n  
ov q a t  tay y o r la n a d i ,  keyin  h a r  b ir  b o ' l im g a  y e tkaz ilad i .  H a r  b ir  
b o 'l im n in g  oshxonasida  a loh ida  gaz p lita  bo 'lad i.

Z a ru r  ho lla rda  bug 'lovch i m axsus p li ta la r  b o 'lad i ,  c h u n k i  issiq 
ovqat 5 7 - 6 2 ° C  bo 'lishi,  sovuqlari 15°C dan  past bo 'lm aslig i kerak.

Palata tao m n o m asig a  k o 'ra ,  palata  ham shirasi  va bufe tch i ovqat 
ta rqa tad i .  O vqat  ta rq a t ish d a n  o ld in  u la r  «ovqat ta rqa tish  u ch u n »  
deb belgi qo 'y ilgan  xalatni kiyib olishi kerak.

Yurishga ruxsat berilgan b em orla r  ovqatlan ish  u ch u n  oshxonaga 
bo  rad i.

Y otoq  rcjimidagi bem orla rga  ovqat pa lataga keltirib beriladi.
T ozalash  ishlari bilan ban d  b o 'lg an  san ita r la r  ovqat ta rqatishga  

qo 'y ilm aydi. H am sh ira la r  b e m o r  ovqa tlanayo tganda  un in g  ishtahasini 
ochuvch i so 'z la r  bilan siylab turadi. B em o r  ahvoli o g 'i r  yoki yengil 
b o 'lg an d a  h a m  ovqatni xohlab yeyishga harakat qilishi kerak.

O vqat ta rq a t ish d an  old in  b a rc h a  davo  m uolajalari tuga llangan  
bo 'lish i shart. Kichik ham sh ira  xonalarn i sham olla tad i. A gar m onelik  
bo 'lm asa ,  krovatning bosh to m on in i  biroz ko 'taradi.  K o 'p in ch a  yotgan 
bem orla rn i  ovqatlantirish u c h u n  krovat usti s to lcha la r idan  foydala- 
niladi. Bem orlarn ing  bo 'yn i  va ko 'kragiga salfetka yopiladi. T u m b o c h -
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ka yoki krovat usti s to lchalari  tayyorlanadi. Bem orga ovqatlanishga 
tayyorlanish  u c h u n  vaqt beriladi. QoNini yuvish va qulay  vaziyatga 
kirishishga yordam lash ilad i.  H am sh ira  issiq va sovuq tao m la r  sifatini 
o ‘zg a r t i rm a sd a n  is te ’m ol q il ishga  b e m o rg a  y o rd a m  berishi zaru r .  
Ishtahasi b o ‘g ‘ilgan, o g 'i r  bem orla rn i  ovqatlantirishda q a to r  m u a m m o -  
lar tug 'iladi. B unday  ho la t la rda  h am sh ira  bilimli, ziyrak va ch idam li 
bo 'l ish i  ta lab  etiladi. Suyuq ovqatlarn i bcrishda  m axsus o vqa tlan -  
ti rg ichdan , yarim  suyuq ovqatlarni berishda  qosh iqdan  foydalanish 
m u m k in .  B em or ovqatlanayo tganda  unga qanday  yordam  kerak bo 'lsa , 
h am sh ira  shu y o rd a m n i bcradi. Agar o 'z i  ovqa tlan ishn i is tayotgan 
bo 'lsa ,  istagini to 'la l ig icha  qond ir ish ,  o g 'i r  bem orla rga  issiq ich im -  
liklarni be r ishdan  old in  ham sh iran in g  o 'z i  3 - 4  to m ch i  ichib ko 'rishi, 
issiq emasligiga ishonch  hosil q ilgach , berishi kerak.

Yarim  o 'tqaz ilgan  yoki yotgan b e m o r  ovqatlantirilayotganida, oldin 
suyuqlik  beriladi. S h u n d a  to m o q  va og 'iz  bo 'sh lig 'i  nam lan ib , b e m o r  
ovqa tlan ish ida  o r t iq ch a  q iynalm aydi.  S h u n d a n  keyingina qosh iqning  
2 /3  qismiga solib, q u yuq  ovqat berish kerak. Bir necha  qosh iq  quyuq  
ovqa tdan  so 'n g  yana  suyuqlik ichiriladi. B em or ovqa tlanayo tganda  
gapirmasligi kerak, ch u n k i  ovqat m oddalari  nafas yo 'liga tushib  qolishi 
m u m k in .  B em o r  ovqa tlanayo tganda  uni kuzatib  turing, lozim bo 'lsa , 
ovqatlanishiga  yordam lash ing . B a’zi ho la tla rda  b e m o r  tez c h a rc h a b  
qo lish i  o q ib a t id a  o 'z ig a  b e r i lg an  ta o m  po rs iyas in i  i s te ’m o l q ila  
o lm aydigan vaziyatda bo 'ladi.  S hunday  hollarda bcm orn i ovqatlanishga 
m a jb u r  q ilm ang . Biroz d a m  berib, ovqatlantir ishni d av o m  ettiring.

B em or tum b o ch k as i  yoki krovat usti s to lchasida  ovqat qoldiqlari 
qolishiga yo 'l  q o 'y m a n g .  Ovqat ta rq a tg an d an  2 0 - 3 0  m in u t  o ' tg a n d a n  
s o 'n g  id ish - tovoq larn i  yig 'ib oling.

1 - 8 4 -  sh a k l

Bemorlar ovqatlanishi uchun taomnoma

S an a__________________

B e m o r la r  soni
(k u n n in g  800 g ach a  b o ' lg a n  ho lati)

B o ’l i m l a r
n o m i

B e m o r l a r
s o n i

P a r h e z  r a q a m i

P a l a t a  №

P a l a t a  №

B o ' l i m
n o m i

B e m o r
I . S h . O

O z i q  m a h s u l o t l a r i
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I l l  B O B

SALOMATLIK DARAJASI N I BAHOLASH  

3 .1 .  Sa lom atlik  darajasini baholash

Salom atlik  darajasini baholash  bu hayot davom  ida inson sa lom at-  
ligini bir n echa  bo r  tekshirishdir. Salomatlik  darajasini baholash  a n a m -  
nez  yigNsh, o rgan izm ni lizik usullar bilan tekshirish (auskultatsiya, 
pcrkussiya, palpatsiya), tahlil natijalarini an iq lash  va boshqa tekshirish 
usullarini o ‘z ichiga oladi. Buning natijasida patsiyentning m uam m olar i  
an iq lanadi.  Parvarish rejasi tuzilib am alga  oshiriladi. B em or parvarish 
q il ingandan  so ‘ng natijalar baho lanad i .  Patsiyent salom atlig iga b a h o  
berishda uning  shikoyatlari, j ism o n iy  ahvoli,  subyektiv va obyektiv 
tekshirish  usullari e ’tiborga o linadi. Salom atlik  darajasini baholash  
ham shira lik  ja rayon in ing  tarkibiy qismi b o ‘lib, pa ts iyen t sa lom atli-  
g in ing m u a m m o la r in i  an iqlashga va ehtiyojlarini qondirishga  ham d a  
to 'g 'r i  parvarish qilishga im kon  yaratadi. Fizikal tekshirish usullari 
kasallikka tashxis qo 'y ish  va davolash m aqsad ida  am alga  oshiriladi.

Subyektiv tekshirish  usullarida b e m o r  sh ikoyatlar i ,  kasallikning 
rivojlanish tarixi, hayot a n am n ez i ,  allergik holatlari,  zararli odatlari 
so ‘rab-surishtiriladi.

Obyektiv tekshirish bem o rn in g  u m u m iy  holatiga b ah o  berish b o ‘lib, 
pa lpats iya , pcrkussiya va ausku lta ts iya  usullari y o rd a m id a  am a lg a  
oshiriladi. B em orn ing  u m u m iy  holatiga bah o  berish natijasida uning  
og ‘ir, o 'r ta c h a ,  yengil ko 'r in ishda  ekanligi an iq lanad i.

Palpatsiya -  kasallikni a n iq la sh d a  m u h im  aham iy a tg a  ega. Bu 
usul yo rdam ida  tcrining tarangligi, namligi, quruqligi, ichki a ’zolardagi 
og 'r iq ,  limfa tu gun la r  to 'p la m i  aniq lanadi.

Pcrkussiya (urib  ko 'r ish)  -  ichki a ’zo la r  chcgarasi,  yallig 'lanish, 
o 'sm a la r ,  bo 'sh liq larda  yig'ilgan suyuqlik larni an iq lashda  m u h im  usul 
h isoblanadi. T o 'q im a  q an c h a la r  qa ttiq . z ich  bo 'lsa , tovush sh u n c h a  
sekin chiqadi.

Auskultatsiya — eshitib ko 'r ish  usuli bo 'l ib ,  ilk bo r  bu usu ldan  
G re ts iyada  foydalanilgan. Auskulta tsiya vositali va vositasiz usullarga 
bo 'l inad i. Vositasiz auskultatsiya bevosita eshitish hisoblanadi. Vositali 
a u sk u l ta ts iy a  d e b  fo n e n d o s k o p  yoki s te to s k o p  y o r d a m id a  ichki 
a ’zo larn ing  faoliyatini eshitishga aytiladi.

3 .2 .  H ayotiy  k o ‘rsatkichlarni baholash

B em or tana  harora tin i,  o d a td a  u sh ifoxonaga kelganda, ja rroh lik  
a ralashuvidan oldin va keyin, tashxislash m uolajalari,  q o n  quyish va
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shaxsiy ko ‘rsa tm alar idan  s o 'n g  oMchanadi. B em or harora tin i tez - tez  
o ‘lchab , un ing  ahvoli kuzatib  boriladi. B em orda  m e ’yoridan ortiq 
isitmaga xos qizib ketish, qizarish yoki oqarish , teri holati, oyoq-  
qoMlari ush lab  ko 'r i lg an d a  u la rn ing  issiq-sovuqligi, qu ruq -n am lig i ,  
te r la y o tg a n l ig i ,  bad  an  u v ish ish i ,  a lah s ira sh i  va sh u n g a  o 'x sh a sh  
o 'zgarish lar  borligi aniqlanadi. Barcha olingan axborotlam i aniq  yozish 
va h isobo tga  olish za ru r .  S o g ' lo m  ta n a  haro ra t i  m e ’yoriy  bo 'l ib ,  
e r ta lab  va kechki soat larda b iroz  o 'zgarib  turadi. H a ro  rat ning bunday  
doimiyligi o rg an izm d a  issiqlik hosil b o '1 ish va ajralish jarayonlariga 
bog 'l iq  bo 'lad i .  A m m o  o d a m  organ izm i shaxsiy xususiyatlarga ega. 
L ekin  b a rc h a  o d a m  la r  o 'z  ta n a  haro ra t i  n ing  m e ’yoriy  dara jasin i 
bilishlari lozim , ch u n k i  37,2°C ayrim  b e m o rla r  u c h u n  m e ’yo r  bo 'lsa , 
ayrim  lar u c h u n  katta  b o 'lm a g a n  isitma ko 'r in ish ida  ifodalanadi.

N u r la n  ish na ti jas ida  o rg an izm  qiziydi. M o d d a la r  a lm ash in u v i ,  
m u sh a k la r  q isqarishi natijasida issiqlik hosil b o 'lad i  va m u rak k ab  
fiziologik ja ray o n la r  orqali idora etiladi.

Issiqlik ajralishi, asosan, fizikaviy ja rayon  bo 'l ib ,  yuqori harorat 
t a ’sirida teri retseptorlari t a ’sii ianadi, kapillar qon  tom irlari kengayib 
teri yuzasidan  issiqlik ajralishi kuchayadi.

O d a m n in g  ta n a  haro ra ti  bir 
q a n c h a  om illari j ism o n iy  h a ra ­
kat, biologik ja ray o n ,  stress va 
tashqi ta ’surotlarga bog 'liq.

T ana  harorati b ir  k echa-kun-  
duz  davom  ida o 'zgarib , eng past 
h a ro ra t  k ech as i  soat 0100 dan  
e r ta lab k i  04 ,и) g a c h a  kuza ti lad i  
(28- rasm).

T a n a  haro ra t in i  o ' lc h a sh d a  
turli t e rm o m e tr la rd an  foydala­
niiadi (29- rasm , a, b, d).

a t — "  .
a

37 ,5 °  С  

37 ,0° С  

36,5° С  

36 ,0°C
1200 1600 2000 2400 4,ю 800 I2 00

28- rasm. Tana haroratining bir 
sutkalik o'zgarishi.

■
d

29- rasm . Shishali termometrlar.
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3 0 -  rasm . T i m p a n i k  
t e r m o m e t r .

32- rasm . E l e k t r o n  
t e r m o m e t r .
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31- rasm . K i m y o v i y  t e r m o m e t r .

T im p a n ik  (b o 'sh  qo g loz  qu t ich a  
c h e r t i l g a n d a  c h iq a d ig a n  to v u s h )  
t e rm o m e tr la r  ka tta  boMmagan e lek ­
tron  asbob lar  shaklida  bo 'l ib ,  ba ta -  
reykalarda ishlaydi. U la r  qu lo q  no- 
g 'o r a  pa rd as in in g  h a ro ra t in i  a n iq -  
laydi (30- rasm).

B ir  m a r o t a b a  q o ' l l a n i l a d i g a n  
kimyoviy te rm o m e tr la r  ha ro ra t  o 'z -  
garganda o 'z  rangini o 'zgartirad igan , 
issiqlikni sezuvchan  kimyoviy m o d ­

da la r  bilan to 'ld ir i lgan , nuq ta la r  ko ‘rinishidagi ing ichka plastik yassi 
p a rd ach ad an  iborat (31- rasm).

E lektron te rm o m etr la r  harora tn i tez  va a n iq  oMchashni t a ’minlaydi. 
U larni ish la tishda  a lm ash tir i lad igan , b ir  m a i l a  ishlatiladigan uchli 
z o n d  qo 'l lan ilad i (32- rasm).

Tana haroratini oUchash

T a n a  haro ra t i  h aq id a  an iq  va ishonchli  m a ' lu m o t  olish u c h u n  
haro ra tn i  d o im o  bir jo y d a ,  bit ta  te rm o m e trd a n  foydalangan holda 
oMchash lozim.

T a n a  haroratini o ' lc h a sh d a n  old in  bem orga  qulay  sharoit yaratiladi. 
H arora t  og 'izda  h a m  oMchanadi. Lekin b e m o r  yosh bola , yoki aqli 
zaif, o g 'iz  b o 'sh l ig 'ida  o g 'r iq  va ja ro h a t la r  bo 'lganda ,  shun ingdek , 
talvasa tu tg an d a  bu m uola jan i qo 'l lash  m u m k in  em as .A gar  b e m o r  
sovuq yoki issiq ich im lik  is te ’m ol q ilgan b o 'lsa ,  tana  haro ra t i  15 
daq iqadan  keyin o 'lchanad i .

M uolaja , asosan, ka tta  yoshdagi b em o rla rd a  o 'tkaziladi: t e rm o m e tr  
til h a m d a  orqa  til osti ch o 'n tag ig a  qo 'y ilad i va bem orga  og 'z in i 2 
daq iqa  davom ida  yopib, tish bilan te rm o m e trg a  zara r  ye tkazm asdan  
ushlab  turish  tayinlanadi (33- rasm).
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3 3 -  rasm. H a ro ra tn i o g ‘iz b o ‘sh lig ‘ida o 'lc h a sh .

B archa  turdagi s im obli te rm o m e tr la r  (og 'iz ,  rektal, past harorat 
uchun) ishlatishdan oldin yuqoridan  pastga qarab silkitiladi. T e rm o m etr  
k o 'r sa tk ic h i  a n iq la n a d i .  T e r m o m e t r d a n  q ay ta  foyda lan ish  u c h u n  
belgilangan qo idaga  asosan zararsizlantirib , toza  ho la tda  saqlash zarur.

H a ro ra tn i  o ' l c h a s h d a n  o ld in  q o ' l t iq  osti sohas in i  so ch iq  yoki 
salfetka yo rd am id a  qurit ib  artiladi va k o 'zd an  kechiriladi. Aks holda 
te r m o m e t r  ko 'rsa tk ich i  n o to 'g ' r i  bo 'lad i .  Q o 'l t iq  osti sohasi ta n a  
haro ra tin i oMchash u c h u n  eng  ishonarli va xavfsiz joy  hisoblanadi. 
H aro ra tn i  o ' l c h a s h d a  b e m o r  te rm o m e trn i  qo 'l t ig ' i  ostida 5 daq iqa  
ush lab  turadi.

M uola ja  qu y id ag ich a  bajariladi: t e rm o m e tr  bem o rn in g  qo 'l t ig ' i  
ostiga joylashtirilib , qo 'l la r i  bukilgan  ho lda  ko 'kragiga qo 'y iladi.  O rqa  
ch iqaruv  teshigi sh ikastlan ish larida  va yangi tug 'iIgan chaqa loq la rda  
ha ro ra t  to 'g ' r i  ichak  sohas ida  o ' lch an m ay d i .

Muolaja bajarish algoritmi: q o 'lq o p la r  kiyiladi, b e m o r  oyoqlarin i 
b u kkan  ho lda  yonbosh i bilan yotqiziladi. T o 'g ' r i  ichak te rm o m etr in i  
yog 'lab ,  o rq a  ch iqaruv  teshigiga 3 - 4  sm  ga kirgiziladi va 2 d aq iq ad an  
s o 'n g  te rm o m e tr  chiqariladi.

A gar te rm o m e trn i  k iritishda b iror  qarshilik  sezilsa, m uo la ja  zudlik 
b ilan  to 'x ta t i lad i .  U ni salfetka b i lan  artib , natija an iq lanad i.  O rqa  
ch iqaruv  teshigi ni artib , b em o rg a  qulay  vaziyatni egallashga yordam  
beriladi. T e rm o m e t r  qabul q ilingan  gigiyenik qo ida la r  asosida toza -  
lanadi.

Hozirgi vaq tda  ayrim  b e m o rla rd a  ha ro ra t  qu loq  n o g 'o ra  pardasida  
ham  aniqlanadi. Buning uchun  yechiladigan uchlikni te rm om etr  voron- 
kasiga kiydiriladi va ehtiyotlik  b i lan  qu loq  yo 'liga kiritiladi. 0 ‘lchash 
natijasini 1 - 2  so n iyadan  so 'n g  o 'q ilad i (34- rasm , a, b, cl, e , f ) .
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34- rasm. H a r o r a t n i  o ' l c h a s h  t u r l a r i :  

ci, b, cl — t o ' g ' r i  i c h a k d a ;  e —  q o ’l t iq  
o s t i d a ;  /  —  q u l o q  n o g ’o r a  p a r d a s i d a .

Isitm a  -  tana  haro ra t in ing  ko ’tarilishi bo 'l ib ,  o rgan izm n in g  har  
xil p a to g e n  t a ’sirlarga faol jav o b  h im o y a  m oslashuv id ir .  Kasallik 
qo 'zg 'a tu v ch i  o m illa r  p irogen  oqsil tabiatli bo 'l ib ,  ular m ikroblar , 
u larning toksinlari, zardoblar, vaksinalar, j a ro h a t  natijasida o 'z  t o ' -  
q im alar in ing  yemirilishi, ichki q o n  ketish, kuyish va hokazo la rdan  
iborat. U la r  issiqlik idora e tish m arkaz in ing  qo 'zg 'a luvchan lig iga  t a ’sir 
ctib, ta n a d a  issiqlik hosil bo 'l ish in i kuchaytiradi va natijada, ta n a d a  
issiqlik yig'ilib, harorat ko 'tarilish iga olib keladi. Pirogen lar t a ’sirida 
hosil bo 'lad igan  isitma jigarda  m o d d a la r  a lm ash inuv in ing  tez lashu- 
viga, re tikuloendotileal t iz im da . Icykotsitlarda va o rgan izm ni infek- 
siyadan h im oya lashda  asosiy vazifani bajaradi.

Is itm aning  ko 'rin ishlariga qarab: subfebril haro ra t (38°C), febril -  
o 'r ta c h a  harorat (3 8 -3 9 ° C ) ,  piretik  -  yuqori haro ra t  ( 3 9 -4 1  °C) va 
g iperpiretik  — o ' ta  yuqori haro ra t ( 4 Г С )  farqlanadi.

Davomiyligi bo 'y ich a  is itm alarninig  quyidagi turlari mavjud: qisqa 
m uddatl i  harorat -  b ir  necha  so a td an  1 - 2  kungacha  davom  etadi, 
o ' tk i r  harorat -  15 kungacha , o 'r t a c h a  o 'tk i r  haro ra t -  45 kungacha, 
surunkali ha ro ra t  -  45 k undan  ortiq.

H aro ra t  o 'zgarishiga qa rab  is itm aning  quyidagi turlari farqlanadi:
1. Doim iy yuqori isitma — tana  haroratining bir kecha-kunduz d a ­

vomida Г  С  ga o 'zgarib turib 39°C gacha ko'tarilishi bilan xarakterlanadi.
2. Rem ittir lovchi (bo 'shash tirad igan)  isitma -  tana  harora ti  yuqori 

darajaga ko 'tarilib  m e ’yor darajasigacha p asaym ay  1 —1,5°C atrofida 
teb ranad i.

3. A lm ashib  tu rad igan  isitma — yuqori haro ra t ning m e ’yoriy d a ra -  
jag ach a  1—2 kun m obayn ida  to 'g 'r i  va tu r l i - tu m a n  o 'zgarib  turishidir. 
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35- rasm. I s i t m a  t u r l a r i :  a -  d o i m i y ;  b —  b o ' s h a s h t i r u v c h i ;  
d  -  g e k t i k ;  e — n o r a s o ;  f  — o kz g a r u v c h a n ;  g  — t o M q i n s i m o n .

4. ToM qinsim on is itm a -  d o im iy  k o ‘tarilish davrlari subfebrial 
yoki m e ’yoriy pasayish b ilan  a lm ash in ib  turadi.

5. T in k an i  q u r i tad ig an  yoki gektik  isitma -  b ir  k e c h a -k u n d u z  
d a v o m id a  4 - 5 ° C  ga  o ‘zgarib  tu rish i va  ha ro ra t  n ing  m e ’y o r  yoki 
su b m e ’yor  (36°C d a n  past)  raqam larga  tushib  ketishi bilan ifodalanadi.

6. N oraso isitma -  ertalabki harorat kechqurungisidan yuqori boNadi.
7. Q a y ta la m a  is itm a — b ir  n e c h a  kun  d av o m  e tad igan  ba land  

isitma davrlarining isitmasiz davrlari bilan qonun iy  alm ashinib turishidir 
(35- rasm , a, b, d, e , f g ) .
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Isitmalayotgan bemorlarni parvarish qilish

Isitm aning 0 ‘tishi uch davrga bo 'l inad i:  haro ra t ning ko 'tarilishi,  
m aksim al (yuqori)  darajaga chiqishi va pasayishi. H am sh ira  bu davr 
xususiyatlarin i yaxshi bilishi h a m d a  b e m o r la rn i  parvarish  qilishni 
ko 'ng ildagidek  bajara olishi zarur.

Birinchi davr -  haroratni ng к о ‘tarilish davri bo 'l ib ,  b u n d a  tanan ing  
issiqlik hosil qilishi issiqlik y o 'q o t ish d an  us tun  bo 'lad i.  Bu davr b ir  
n ech a  so a td an  bir necha  kun va ha tto  haf tagacha  davom  etishi m u m ­
kin. B em or harora tn i ng tez ko'tarilishini a n c h a  o g 'ir  o 'tkazadi;  qaltirab 
eti uvishadi, labi, oyoq  va qo 'l la r in ing  uchlari ko 'kar ib ,  bosh i og 'riydi, 
u m u m iy  ahvoli yom onlashgan lig idan  shikoyat qiladi. B unday  hollarda 
ham sh ira  be m o rn  i zudlik bilan yotqizib  oyoqlariga isitgich qo 'y ishi ,  
issiq ichim lik lar (issiq choy , qahva) ichirishi, yaxshilab o 'r a b  qo'yishi 
va yolg 'izlatib qo 'ym aslig i lozim.

Kasallikning ikkinchi davrida ta n a d a  issiqlik yo 'qo tish  bilan issiqlik 
hosil qilish n isbatan  m u v ozana tda  bo 'lad i.  Bu  dav r  bir n ech a  soa tdan  
bir  n ech a  haftagacha davom  etadi.

Haroratning maksimal ko'tarilishi o rgan izm da  zaharlan ish  ho la ti-  
n ing , bosh  o g 'r ig ' in in g  kuchay ish i ,  q izib  ke tish ,  o g 'iz n in g  q u r ib  
qolishi, holsizlanib, tanan ing  qaqshab  og'rishi bilan ifodalanadi. Ba’zan 
isitma ch o 'q q is id a  m arkaziy  nerv tizimi n ing  qo 'zg 'a lish i:  a lahlash , 
gallutsinatsiyalar kuzatilishi m u m k in .  Bu bosq ichda  bcm o rn i  yolg'iz 
qoldirish xavfli bo 'l ib , b u nday  hollarda  tibbiy ham sh ira  shaxsiy post ini 
uyush tir ish  m aqsadga  m uvofiq  h isob lanad i.  B em o rn in g  ahvo lidan  
tin  m ay xabar olib luriladi, agar ahvoli yom o n la sh ib  bo rad iga n bo 'lsa , 
sh ifokorni chaqir ish  zarur. Bu davrda  bem orga  suyuq  yoki suyuqroq , 
yuqori kaloriyali va o son  h a z m  b o 'lad ig an  ovq a t la r  berish lozim. 
Bcmorni oz -o zd an  sutkasiga 5 - 6  m arta  ovqatlantirish, k o 'p  suyuqliklar 
berish m aqsadga muvofiqdir. Bu davrda  b em orla rn ing  og 'zi quriydi, 
lablari yoriladi, sh u n in g  u c h u n  tibbiyot ham sh iras i  u la rn ing  og 'iz  
bo 'sh lig 'in i  vaqti-vaqtida  natriy  g id rokarbona tn ing  kuchsiz eritmasi 
bilan  artadi va lablariga vazelin moyi yoki glitserin surtishi lozim. 
Boshi qa ttiq  og 'r ib  tu rgan  b e m o rn in g  peshonas iga  muzli xa ltacha  
qo 'y il ib , m uz  erigan sari uni yangilab turiladi.

Nafas olishni kuzatish

Nafas a ’zolari o rganizm ni kislorod bilan t a ’m in lash  va karb o n a t  
angidrid  gazini chiqarish  u c h u n  xizm at qiladi. S o g ' lo m  o d a m d a  nafas 
harakatlari soni bir m in u td a  16 dan  20 g ach a  o 'zgar ib  tu rad i ,  bu 
yoshga , j insga , ta n a  vazn iga  bog 'l iq .  Y o tgan  h o la td a  b e m o r la rd a  
nafas harakatlari b ir  m in u td a  1 4 - 1 6  gacha  bo 'lad i ,  tik tu rgan  holda 
1 8 -2 0  gacha. T an a  harora tin ing  ko'tarilishi, nerv qo 'zg 'a lish i,  jism oniy  
harakat kabilar nafas tezligini oshiradi.
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Be m o rn in g  nafas  o l ish in i  un g a  se z d irm a y  sa n a sh  lo z im . Shu 
m a q s a d d a  g o ‘yo  b e m o r n in g  p u ls in i  a n i q l a m o q c h i  b o ‘lib, q o ‘li 
u sh lanadi,  ikkinchi q o ‘l esa b e m o rn in g  ko ‘krak qafasiga q o ‘yiladi va 
1 m inutdagi h a raka tla r  soni sanaladi. N afas  b ir  sharo itda  va m uayyan  
dara jada  c h u q u r  boMishi kerak.

N afasn ing  k o ‘krak, qorin  va aralash tiplari bo 'lad i.  tipidagi
nafas olish aksari ayollarda  uchraydi.  N afas  tiplari tashqi va ichki 
m u h i tn in g  ju d a  k o 'p  tu r l i - tu m a n  t a ’siri natijasida yuzaga keladi va 
o 'zgaradi. Erkaklarda qorin t ip ida nafas olish kuzatiladi. Aralash tipdagi 
nafas olish asosan bo la larda  kuzatiladi. M arkaziy nerv tizimi faoliyati 
pasayganda nafas olish sekinlashadi. O g 'ir  hollarda Cheyn-Stoks, «Biot» 
va Kusmaul turidagi pa to logik  nafas o lish lar kuzatiladi.

C h e y n -S to k s  tipidagi nafas  — nafas harakatlarin ing  davriy paydo  
b o ‘lishi bilan bogNiq, u lar  orasidagi to 'x ta lish larda  nafas harakatlari 
tobo ra  osh ib  borib , keyinchalik  nafas o lishn ing  b a ta m o m  t o ‘xtashiga 
q a d a r  pasayib ketadi. «Biot» nafasi I daq iqa  davom  etishi m u m k in  
b o 'lg an  ka tta  t o ‘xtalishlar bilan t a ’riflanadi. K usm aul nafasi b ir  tekis, 
siyrak nafas ketm a-ketlig i  shovqinli va kuchli nafas chiqarish  bilan 
ifodalanadi (36- rasm).

N afas  a ’zo larin ing  k o ‘pg ina  kasalliklari nafas qisish, y o ‘tal, qon  
tu p u r ish ,  k o 'k rak  qafasida  o g 'r iq  va ta n a  h a ro ra t in in g  k o ‘tarilishi 
b ilan n a m o y o n  b o ‘ladi.

H ansirash  (harsillash) nafas o l ishn ing  qiyinlashuvi b o ‘lib, havo 
yetishm aslig in ing yoqim siz  sezgisi bilan kuzatiladi. Shu  sababli b e m o r  
yuza va tezlashgan nafas oladi. H ansirash  fiziologik h a m d a  patologik 
boMadi. K o ‘p in c h a  b e m o r la rd a  nafas  olish va nafas ch iqa r ishn ing  
qiyinlashuvi kuzatiladi. Insp ira tor  hansirash yoki qiyinlashgan shovqinli 
nafas  k o 'p in c h a  nafas  yoMlarida m e x a n ik  t o ‘s iq la r  hosil boMishi 
natijasida vujudga keladi. E ksp ira tor  hansirash nafas ch iqar ishn ing

me'yoriy nafas

Bi0, nafasi

Kusmaul nafasi

36- rasm. Patologik nafas turlari.
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qiyinlashuvi bilan ifodalanadi. U kichik bronxlarn ing  qisilishi natijasida 
paydo  boMadi (m asa lan , bronxial astm asi b o r  bem orla rda ) .  Aralash 
hansirash nafas o lishning va ch iqarishn ing  qiyinlashuvi bilan ajratiladi.

N afas haraka tin ing  tezlashuvi, ko 'k rak  qafasining qisilishi, havo 
yetishmasligi va kuchli hansirash bilan kuzatiladigan ho la t — nafas 
qisilishi deyiladi. T o 's a td a n  hosil b o 'lg an  nafas qisish xuruji -  astma 
deyiladi. H a r  qanday  xurujda (bronxial yoki yurak astm asida)  zudlik 
bilan shosh ilinch  y o rdam  ko 'rsatiladi. B u n d an  tashqari,  siqib turgan 
kiyim lar yechiladi, yarim  o ‘tirgan holat yaratiladi va so f  havoning 
kelishi t a ’m in lanadi yoki zudlik bilan oksigenoterap iya  o 'tkaziladi.  
Xuruj paytida dori vositalari faqatgina p aren te ra l  y o ll bilan yuboril-  
m ay, aerozolli ingalatsiya k o ‘rinishida h a m  kiritilsa b o ‘ladi.

Tibbiyot hamshirasi bem orga ingalatsiya ko ‘rinishidagi dori vositasini 
qoNlash qo idas in i  tu shun t i r ish i  loz im . A erozolli  dori vositasin ing 
m iqdorin i sh ifokor belgilaydi.

Y o 'ta l  -  b ronx la r  va yuqori nafas yoNlarining yot j ism la r  va nafas 
yoNlarining turli kasalliklarida shil im shiq  b a lg 'am n in g  chiqarilishiga 
qaratilgan h im o y a  refleksi h isoblanib, y o ‘tal refleksi balg‘a m  ajratishga 
im kon  beradi. Y o 'ta l  yopiq  tovush yorig ‘idan  to 'sa td an  va keskin 
ch iqad igan  nafasdan  iboratdir. Turi b o ‘y icha  yo 'ta l  qu ru q ,  balg 'am li 
va yiringli boNishi m um kin . Balg 'am ni ko 'ch ir ish  m aqsad ida  b e m o r  
drenaj qilinadi.

Balg‘am  turi b o ‘yicha  shilliqli, seroz, yiringli, qo n  aralash  b o l ish i  
m um kin . Ayrim  kasalliklarda bem orla r  bir k e c h a -k u n d u z  davom ida  
1 0 -1 5  m l.dan  1 litrgacha ba lg 'am  ajratishi m u m k in .  Balg‘am  maxsus 
tu fdonlarga  ajratilishi lozim. T u fd o n la r  h a r  kuni b o ‘shatiladi, yuviladi 
va zararsizlantiriladi (3% li x loram in , 2% li kaliy p e rm angana t  critmasi 
bilan). Ajratilgan balg‘a m  m axsus ch iq ind i quvurlarga  tash lanadi. Sil 
kasalligi sh ifoxonalarida  esa maxsus dezo k am era la rd a  yoqiladi. Bal- 
g‘a m  laboratoriya tashxisi u c h u n  zaru r  b o ‘lganda  m a ’lum  qoidalarga 
am al qilingan ho lda  yig'i ladi. U m u m iy  tahlil u c h u n  yangi ajralgan 
balg‘am n i  og'zi keng shishali idishga ovqa tdan  old in  yigNladi. Bal- 
g ‘a m n i  y ig 'ish , tah li lxonaga  keltir ish  tahlil tu rlariga bog 'l iq . Bal- 
g 'a m n i  sil m ikrobakteriyalariga teksh ir ishda  quyidagilam i esda tutish 
lozim. Kox tayoqchalari 1 ml ba lg 'am d a  100000 d a n  kam  b o 'lm ag an  
ho lda  aniqlanadi. Balg 'am  tahlilga 1—3 kun davom ida  yig‘iladi va 
sovuq joyda  saqlanadi. N afas  y o i la r idag i  yalligNanish kasalliklarini 
q o ‘zg‘atuvchi bakteriyalarga qarshi sezuvchanlikni aniqlash m aqsadida 
ba lg 'am n i  maxsus shakarli sh o ‘rva va qonli agarga toMdirilgan Petri 
likopchasiga olinadi. Balg 'am  o 'sm a la rn ing  atipik hujayralarini aniqlash 
u c h u n  y ig 'i lganda bu hu jayra larn ing  tez  pa rch a lan ish  xususiyatiga 
ega ekanligi va shu  sababli yigNlgan ba lg 'am  zudlik bilan tahlilxonaga 
yuborilishini esda tu tish  lozim.
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Qon tupurish deb , y o 'ta l  vaq t id a  q o n  yoki q o n  b ilan  balg‘a m n in g  
ajralishiga ay tiladi va bu nafas a ’zolari kasallik larin ing xavfli bclgisi 
b o 'l ib  h isob lanad i.  Y o 'ta l  turlk isi t a ’sir ida  nafas y o ‘llari orqali u z luk -  
siz o q im d a  a jra layotgan  qo n  m iq d o r ig a  о ‘pkadan qon oqish deyiladi. 
Q o n  tu p u r ish  va o 'p k a d a n  q o n  oq ish  xavfli o ‘sm a d a ,  g a n g ren ad a ,  
o 'p k a  in fark tida ,  sil, b ron x o ek ta t ik  kasalligida, o ‘pka  sh ikas t lan ish -  
lar ida  va m itra l  yu rak  ye tishm ovch il ig ida  kuzatiladi. O 'p k a d a n  qo n  
o q ish in i  m e 'd a - ic h a k  yoNlari q o n  o q ish id an  farqlash  loz im , o 'p k a ­
d a n  o c h  qizil rangli k o 'p ik s im o n ,  ishqorli  m u h i td a  iv im aydigan  q o n  
a jra lad i.

M e ’d a - ic h a k  yo 'l la r idan  kctgan qon  ovqat bilan aralashgan «qahva 
quyqasi»ga o 'xshash  bo 'lad i.  Q o n  tupurish  h a m d a  o 'p k a d a n  qo n  ketish 
nafas yo'llari kasalliklarida o g 'ir  jiddiy belgi bo 'lib, shoshilinch yordam - 
ni talab etadi. Bu hollarda  ko 'k rak  qafasi a ’zolarin i rentgenologik  
tekshirish b ilan  birga tomografiya, bronxoskopiya, bronxografiya, ayrim  
hollarda  angiografiya q ilinadi. T om ografiya  — o 'p k a n i  qava tm a-qava t  
suratga olish; b ronxoskopiya  — asbob yo rdam ida  ko 'r ish ,  tekshirish; 
b ronxografiya — ren tgen  nurlari bilan bronxlarni tasvirlash; ang iogra­
fiya -  qo n  tom ir la rga  kontrast  m o d d a la r  yuborib, ularni rentgenologik 
tasvirlash.

B e m o rd a  to 's a td a n  q o n  tufiash yoki o 'p k a d a n  qo n  ketish paydo 
b o 'lg an d a  uni o ' tq az ib  t inch lan tir i lad i,  ko 'k rak  qafasiga muzli xa ltacha 
qo 'y ilad i,  sovuq ich im lik la r  beriladi. Q o n  oqishi to 'x tag an  ho lda  ham  
b e m o r  q a t ’iy yotish ta rtib in i saqlashi va yarim  o 't i rgan  ho la tda  bo 'lishi 
kerak. B em orn i  ovqa tlan tir ishda  tez h azm  bo 'lad igan  vitam in larga  
boy yarim  suyuq  va sovuq holdagi ovqat m ahsulo tlari  kichik h a jm da  
buyuriladi.  Sovuq ich im lik la r  tavsiya e tiladi,  a c h c h iq  va ziravorli 
ovqat m a n  etiladi. X an ta l va tibbiy bankalarn i qo 'l lash  q a t ’iyan taq iq-  
lanadi. Q o n  oqishini to 'x ta t ish  m aqsad ida  m ushak la r  orasiga vikttsol, 
tom irga kalsiy xlorid critmasi va am inokapron li  epsilon kislota kiritiladi. 
Ayrim hollarda  b ronxoskopiya  y o rdam ida  q o n ab  turgan qon  to m ir  
m axsus q o n  to 'x ta tu v ch i  (gem osta tik)  doka  pilik bilan to 'xtatiladi.

K o 'k rak  qafasidagi o g 'r iq la r  aksari nafas a ’zolari kasalliklarining 
bclgilaridan biri bo 'lad i.  U lar, od a td a ,  yallig 'lanish ja ray o n id a  plev- 
ran ing  tortilishi b ilan  bog 'liq . Plevral o g 'r iq la r  c h u q u r  nafas olish 
vaqtida paydo  bo 'lad i.  K o 'k rak  qafasidagi og 'r iqn i kam aytirish  u ch u n  
b e m o r  yuzaki nafas o l ishga  ha rak a t  q i lad i va y o 'ta l  h a raka tla r in i  
tu tib  turadi. U m ajburiy vaziyatni cgallab, yonbosh lab  yotad i, natijada, 
plevra harakatlari chegara lanadi va og 'r iq  kam ayadi. Q attiq  og 'r iq larda  
sh ifokor ko 'rsa tm asi b o 'y ic h a  xantal,  yo 'ta lga  qarshi vositalar va og 'r iq  
qoldiruvchi ana lge tik la r  beriladi.

Isitma nafas a ’zolari kasalliklarining erta  va tez  n am o y o n  bo 'lad igan  
bclgisi bo 'lib  hisoblanadi.

103



Oksigenoterapiya

Kislorod bflan davolash (oksigenoterapiya) q o n  aylanish va nafas 
a ’zolari kasalligida qoN lanilad i.  B em o r la r  50% li k islo rod  tu tg an  
kislorodli havo  a ra la shm as in i  uzo q  vaqt d a v o m id a  nafas olishlari 
natijasida t o ‘q im ala rda  kislorod yetishmovchiligi b a r ta ra f  etiladi. S o f  
kislorodni nafasga olish natijasida o rg an izm d a  zaharlan ish  ro 'y  berishi 
m um kin . B unda  og 'iz  qurishi,  to 'sh  suyagi o rqas ida  achish ish , ko 'krak  
qafasida og 'r iq ,  tir ishuvlar va h .k .lar  vujudga keladi.

B em orla rn i  d avo lashda  asosan  80%  g a c h a  kislorod tu tgan  gaz 
a ra la sh m a s id a n  foyda lan ilad i .  O k s ig c n o te ra p iy a d a  q o 'l la n i la d ig a n  
hozirgi z a m o n  appara tlarida  m axsus m o slam ala r  bo 'l ib ,  ular to 'y ingan  
kislorod aralash masini berishga m oslangan . U glerod oksidi (is gazi) 
b ilan zah ar lan g an d a  karbogen qo 'l lashga  ruxsat ctilgan, u n d a  95%  li 
kislorod va 5% li uglerod (IV  oksidi) tu tgan  a ra la shm a  qo 'l lan ilad i.  
Ayrim hollarda nafas yetishmovchiligini davolash u ch u n  gelio-kislorod 
aralashm asi bilan ingalatsiya qilinadi. U  6 0 - 7 0 %  geliy va 3 0 - 4 0 %  
k is loroddan tashkil topgan . O 'p k a  shish ida  nafas yo 'l la r idan  ko 'p ik -  
s im o n  a jra lm a  a jra lad i.  Sp ir t  k o 'p ik  s o 'n d i r i s h  xusus iya tiga  ega. 
O ksigenoterapiya tadbiri nafas olish yo 'llari bilan am alga  oshirilib, 
o 'p k a n i  s u n ’iy sham olla tish  appara tlari  orqali h a m  qoMlanishi m u m ­
kin. U y  sharo it ida  kislorod bilan davolash  u c h u n  kislorod yostiq- 
ch a s id a n  foydalan ilad i.  U rezinali q o p c h a  b o 'l ib ,  rez ina  nay ch a ,  
jo 'm ra k  va m u n d sh tu k d a n  i bo rat bo 'lad i .  Yostiqn ing  sig 'imi 25 dan 
75 litrgacha. Uni kislorodli ba l londan  to 'ld iriladi. Bem orga kislorod 
be r ish d an  avval m u n d s h tu k  2 - 3  qavatli  n a m  do k a  salfetka b ilan  
o 'ra lad i ,  s o 'n g  o g 'izga  taqab  qo 'y iladi. J o 'm ra k  ochilib  kislorod berish 
tezligi taxm iniy  idora  etib turiladi. B em o r  m u n d sh tu k  orqali nafas 
o lad i,  b u ru n  orqali esa ch iqarad i.  K islorod yostiqehas ida  kislorod 
m iqdori n isbatan kam ayganda  b o 'sh  qo 'l  bilan yos tiqeha  bosiladi, 
bo 'lm asa  k islorodning nafas yo 'llariga kelishi qiyinlashadi. M undsh tuk  
q o 'l lan ib  bo 'l ingach  3% li vodorod  peroksid  yoki 70% li etil spiili 
e r itm asi bilan 2 m aro taba  artiladi. O ksigcnoterap iyada  bu  usulning 
kam chiligi sh u n d a n  iboratki, b i r inch idan  k islorodning an iq  m iqdori 
va m e ’yorin i nazo ra t  qilib b o 'lm ay d i .  Ikk in ch id an  b e m o r  og 'z iga  
m u n d sh tu k  to 'l iq  taqa lm agan  bo 'Isa , un d a  gazn ing  katta m iqdorda  
y o 'q o t i l ish i  kuza ti lad i .  S h i fo x o n a la rd a  o k s ig e n o te ra p iy a  m a rk a z -  
lashgan tizim  orqali b em orla r  yotgan xonalarga  yuborish yo 'li b ilan 
am alga  oshiriladi. Kislorod bilan davolashda  eng k o 'p  ta rqalgan  usul 
bu b u ru n  kateteri orqali ingalatsiya qilishdir. Buning  u ch u n  katetcr  
q a y n a t i la d i  va vaze lin  m oyi su r t i l ib ,  pas t  к i b u ru n  yo 'l i  b o 'y la b  
yu tq in in g  o rqa  devoriga 15 sm  chuqur l ikka  kiritiladi. K ate te rn ing  
tashqi q ism in i  yuzga, ch ak k ag a  yoki p e sh o n a g a  leykop las tr  b ilan  
m ah k am lab  qo 'y ish  lozim. C h u n k i  u b u ru n d a n  ch iq ib  ketishi yoki
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37- rasm. Burun kateteri orqali namlangan kislorod berish.

q iz ilo ‘ngachga  o ltib ketishi m u m k in .  Kislorodni yuborish uchun  do -  
z im e t r  (m iq d o r  oMchagich) m urtag i  och ilib ,  2 - 3  d aq iq a  tezlikda  
kislorod yuboriladi va nazora t qilinadi.

Ba’zan  kislorodni m axsus zich yopiladigan xonalar ,  traxeostam ik  
(nafas olish u ch u n  kckirdakda ja rroh lik  yo 'li orqali teshik och ish ) ,  
in tuba ts ion  (nafas  olishni tiklash u c h u n  nafas olish yo 'llariga naycha  
kiritish), h am d a  og 'iz  va b u ru n  niqoblari orqali yuborish tavsiya etiladi. 
K islorodli  a r a la s h m a  inga la ts iyas in i  uz luksiz  yoki 3 0 - 6 0  d a q iq a  
davom idagi seanslar  orqali b ir  k u n d a  bir n ech a  m ar ta  olib boriladi. 
Buning u ch u n  beriladigan kislorod nam langan  bo 'lishi lozim. Kislorod 
m axsus suvli idish orqali n am lan ad i  yoki nam lash  bug 'la tg ich lar  orqali 
am alga oshiriladi.

Hozirgi vaq tda  k o 'pg ina  ichki a ’zo lar  va nafas yetishmovchiligi 
k asa l l ik la r id a  «gipoksiya»  (k is lo ro d  y e t ish m o v c h i l ig i)  kuza t i lg an  
hollarda, g iperbolik  oksigenatsiya, y a ’ni kislorod bilan yuqori bosim  
orqali m axsus ba ro k am era la rd a  (zich yopilgan berk x o n ad a  o d a m n in g  
b a ro m e tr ik  b os im ga  m u n o sab a t in i  teksh ir ib)  davolash  qo 'l lan ilad i  
(37- rasm , a, b, d, e).

Pulsni aniqlash

Puls deb , to m ir la r  devorin ing  yurak  haydaydigan  q o n  harakati  
natijasida kelib ch iqad igan  tu r tk is im on  tebranishlariga aytiladi. Puls 
tabiati yu rakdan  haydalgan q o n n in g  hajmi va tezligi h a m d a  arteriya 
devorin ing  holati va birinchi navbatda  lining silliqligiga bog'liq. Pulsni 
an iq lash  joylari arteria l q o n  k e tishda  arteriyalarni bosib to 'x ta t ish  
nuqta larid ir .

O d a td a ,  puls bilak arteriyasida aniq lanadi. H am sh ira la r  puls ritmi 
(ish m a ro m i ,  tezligi) ta ranglig in i an iq lashn i  bilishlari lozim. Puls
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38- rasm. Pulsni bilak, chakka, tizza ko'zi osti, lo‘piqning ichki 
arteriyasi, uyqu arteriyasida va to 'piq old arteriyasida oMchash.

to m irn in g  m arom ii tebranish  oraligN bilan an iq lanadi.  Agar arteriya 
devorin ing  tebranish  i aniq  bir vaqtda  sodir  b o ‘Isa, to m ir  urishi ritmik 
deb hisoblanadi. Agar teb ran ish  buzilsa, n o to 'g 'r i  to m ir  urishi yuzaga 
keladi va noritmik puls kuzatiladi. Puls tarangligini an iq lash  u ch u n  
bilak arteriyasi kuch bilan bosiladi, bun ing  natijasida to m ir  tebranishi 
u m u  m a n  to 'x tayd i .  Puls taranglig i sistolik arteria l  bos im  hajm iga  
bogMiqdir. Agar arterial bosim m e ’yorda  b o ‘lsa, to m ir  o 'r ta c h a  kuch 
bilan  bosiladi, bu esa o ‘rta  kuchlanishdagi puls hisoblanadi. Yuqori 
arterial b o s im d a  tom irn i  bosish qiyin, b u n d ay  puls ta rang  yoki qa ttiq  
deyiladi, agar to m ird a  arterial bosim  past boMsa, u  yengil bosiladi va 
bunday  puls y u m shoq  hisoblanadi.

Arterial pulsni aniqlash algoritmi:
1. B em orga  un in g  pulsini an iq lash ing izn i  ay ting  va u n d a n  bu 

m uola ja  haq ida  bilish-bilmasligini so ‘rang, agar bilm asa tush  untiring.
2. Soat, sekundom er,  qo g ‘oz ,  qa lam  tayyorlang.
3. Q o 'l ing izn i yuving.
4. Bemorga o ‘zini b o ‘sh q o ‘yib yot ish i yoki o 't ir ish in i ayting.
5. 11, III,  IV barm oqlaring izn i b e m o rn in g  bilak tom iriga  q o ‘yib, 

I b a rm o g ‘ingiz b ilan  asta tom irn i  bosib un in g  tebranishini aniqlang.
6. Agar puls ritmik b o ‘lsa, to m ir  urishini 30 sekund  ichida aniqlang.
7. T o m ir  urish son in i 30 sekund  ich ida  kuza tib ,  s o 'n g  ikkiga 

ko'paytiring (agar puls ritmik bo 'lm asa, uni bir daqiqa ichida hisoblang).
8. Bem orga natijasini ayting.
9. T om irn i  avvalgidan qatt iq roq  bosib puls tarangligini aniqlang.
10. Natijani bem orga  ayting va yozing.
11. B em orni qulay  o ‘tqazib yoki yotib olishiga y o rdam  be ring.
12. Q o 'l lar ingizni yuving.
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Qilgan ishingiz natijasini ha ro ra t  varaqasiga qizil qa lam  bilan  «Р» 
shkalasiga yozing. Bilak arter iyasidan tashqari pulsni chakka ,  uyqu, 
chov , tizza va tovon  ichki yuzasida  an iq lanad i.  K e tm a-k e t  h a r  bir 
to m o n i  oh is ta  bosilgan ho lda  uyqu arteriyasida h a m  puls aniqlanadi. 
Agar to m ir  devori qa ttiq  bosilsa yurak urishi sekinlashib, b em o rd a  
bosh aylanishi, h u sh d an  ketish va tortishish paydo  boNishi m u m kin  
(38- rasm, a, b, d, e, f ,  g).

C h o v  sohas ida  puls an iq langanda  b e m o r  cha lqanchas iga  yotishi 
lozim. T izza ko 'z i  chuqurl ig ida  pulsni an iqlash  u ch u n  b e m o r  qo rinda  
yotishi kerak.

Qon bosimini о ' к  hash

Yurak  q o r in ch a la r id an  m a ’lum  kuch bilan otilib ch iqadigan  qon  
m iqdorin ing  qo n  tom ir la r iga  urilishiga arterial qo n  bosimi deyiladi. 
Q o n  bosim i q o n  tom ir la r  faoliyatiga bog 'l iq  holda turlicha  bo 'lishi 
m u m k in .  M asa lan , arterial sistolik bosim  125 m m  sim ob  ustuniga 
ten g  b o 'lsa ,  kapillarlardagi bosim  25 m m  s im ob ustuniga teng  bo 'lad i.  
Q on  bosim i bevosita va bilvosita usullar  bilan an iq lanadi.  Q on  bosi­
mi ni  bcvosita  o ' l c h a s h  usuli an iq  na ti ja la r  olishga im kon  berad i, 
lekin bu usul a n c h a  og 'riqli va texnik  to m o n d a n  m urakkab  jarayondir:  
arteriyaga m a n o m e tr  bilan nay orqali biriktirilgan shisha kanu la  yoki 
igna kiritiladi. Q on  bosim i,  asosan, bilvosita (qonsiz) usul bilan a n iq ­
lanadi. Bu usu lda  s f ig m o m a n o m e tr  va auskulta tsiyadan foydalaniladi. 
o 'lch o v  natijalari o 'lch o v  asbobin ing  aniqligi, qo n  bosim ini o 'lchash  
qoidalariga rioya qilish kabi om illa rdan  tashqari ,  shovqin , harora t,  
sigaret chekishga  h a m  bog 'liqdir.

Bcvosita usulda q o n  bosim ini o ' lch ash  u ch u n  quyidagi a s b o b l a r -  
anero id  s f ig m o m an o m etr ,  m anje t va s te toskop zarur. M anjet qalin 
g ' i lo f  kiydirilgan rezinali yostiqeha  bo 'l ib ,  u havoni haydab  beruvchi 
n oks im on  nayga u langan  rezina naychali  s f ig m o m an o m etrd an  iborat 
(39- rasm).

Kattalar uchun manjet

Kattalar uchun 
yopishtihladigan manjet

Bolalar uchun  
m anjet  >

39- rasm. Manjetlar.
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Sim obli
sfigmomanometr

Manjet

Aneroid
sfigmomanometr Stetoskop

40- rasm. Qon bosimini o'lchash asboblari.

M anjet va havo hay dove hi noksim on  m o s la m a  nazora t qiluvchi 
k lapan bilan t a ’m in langan  bo 'l ib ,  u noks im on  n ay ch ad an  o 'tay o tg an  
havoning kirish va chiqishini idora qiladi. S f igm om anom etr la rn ing  
2 ta  turi mayjud (simob ustunli R iva-Rochi va aneroid). Oddiy  sfigmo- 
m a n o m e trd a  darajali shka la  b o 'l ib ,  u b o s im n i  0 d a n  to  300 m m  
s im o b  u s tu n ig a c h a  o ' l c h a s h  im k o n iy a t ig a  ega. H a r  b ir  d a ra ja la r  
orasidagi m asofa 2 m m  s im ob ustuniga tengd ir  (40- rasm).

A nero id  s f ig m o m an o m etr  foydalan ishda  qulay  bo 'l ib ,  prujina va 
m u f ta d a n  ibora t.  M u o la jan i  b o s h la s h d a n  o ld in  s f ig m o m a n o m e tr  
strelkasi 0 da turganligiga ishonch  hosil qilish kerak.

Q o 'ld a  bosim ni o ' lchayd igan  m anje t la r  h a r  xil o ' lch o v d a  bo 'lib , 
u lar  c h aq a lo q la rd an  to rtib  to  ka tta  yoshdagi sem iz  o d am la rg ach a  
m o'lja llangan. B unda  albatta  m os o 'lch am li  m anje tlarn i tan  lash zarur.

M anje t q o 'ln in g  tirsak b o 'g ' im id a n  2 - 3  sm  yuqoridan  faqat bir 
b a rm o q  s ig 'adigan qilib o 'ra lad i .  Q o n  bosim ini o ' lc h a s h d a n  oldin 
m anje t to 'g 'r i  o 'ra lganligiga ishonch  hosil qilish lozim.

G 'i lo fn in g  shikastlanishi natijasida yos tiqehan ing  m anje tdan  c h i ­
qib qolish eh tim oli  bor. B undan  tashqari ,  eski m an je t la r  yopishtirgichi 
yostiqehani shishirish natijasida tez - tez  k o 'ch ib  tushadi. M anjetdagi 
n o to 'g ' r i  o ' l c h a m l i  yo s t iq eh a  n o to 'g ' r i  na t i ja la r  berishi m u m k in .  
Yostiqeha uzunligi qo 'l  aylanasin ing  uzunligiga m os kelishi kerak. 
A garda  kerakli o ' lc h a m  b o 'lm asa ,  qisqa yos tiqeha  ish la tgandan  uzun  
yostiqeha ishlatgan yaxshiroq.

O 'lchaydigan  asboblarning bare ha  qismlari h am d a  tu tashgan  joylari 
d o im iy  ravishda tekshiriladi, chu n k i  ishqalanish  va m exan ik  shikast-  
lanish natijasida havoning  chiqish eh tim o li ,  naylaraing bukilib qolishi 
u lar  butunlig in ing buzilishiga olib keladi (41- rasm).

H avo haydovchi no k ch a  b e m o rd a  qo n  bosim in ing  2 0 - 3 0  m m  
s im ob  us tun idan  osh ish in i  tezda  an iq lash  im k on in i  berishi kerak. 
N o k c h a n in g  bexato ish lash i u c h u n  quyidagi sha ro it la r  bo 'lish i lozim:
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41- rasm. Y o stiqeha , n ay la r va no k ch a .

a

Membrananing 
ichki qismi

burang

42- rasm. Stetoskop, voronka va membrana.

rezina q ism id a  teshik va yoriq lar  boMmasligi, nazora t klapani havo 
chiqarm aslig i va havoni sekund iga  2 - 3  m m  s im ob  ustuni tezligida 
chiqarishi kerak.

Q o n  bosim ini bilvosita usulda o l e h a s h d a  ishlatiladigan s te toskop 
vo ronka , m e m b ra n a  va nay la rdan  iborat. S tetoskopni d o im o  tozalab  
turish  zarur.

0 ‘lchov asboblari n ing  bare  ha  q ism  va b ir lashm alar in i  m exan ik  
sh ikastlan ish lardan  saqlash kerak. Saqlash  vaqtida naylarning bukilib 
qolishi ularning ishdan chiqishiga olib keladi. M em brana  past chastotali 
K oro tkov  tovushlarini an iq lashga  y o rdam  beradi, vo ronka  esa tovush- 
la m i uzoq  va yaxshi eshitilishini t a ’minlaydi (42- rasm, a, b).
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Q o n  bosim i vaqti-vaqti  bilan 
o 'zgarib  turadi. U n ing  o ‘zgarishiga 
na fas  m e ’yo r i ,  o g 'r iq ,  q o 'rq u v ,  
zo 'r iq ish , chek ish , spirtli ic h im ­
liklar iste’mol qilish, yuqori h a ro ­
rat, atrofdagi shovqin kabi o m il-  
lar t a ’sir ctadi. Y uqorida  ko 'rsa -  
tilgan om illarni ba r ta ra f  etgan h o l­
da , q o n  bosim ini o ' lch ash  lozim 
(43- rasm , a, b, d ).

B em or m e ’yoriy qo n  bosimini 
o ' l c h a s h d a n  30  d a q i q a  o l d i n  
j ism o n iy  zo 'r iq ish la rdan  xoli, o ' l ­
ch ash d an  kam ida  5 daq iqa  oldin 

to 'l iq  osoyishta  ho la tda  bo 'lishi kerak. B em or im kon  boricha  qon  
bosim ini o ' lc h a sh d a n  30 daq iqa  o ld in  ovqat, suv va ch ek ishdan  o 'z in i  
tiyishi lozim. B undan  tashqari ,  aniq  natijani o lishda  siydik qop in ing  
bo'shligi h a m  katta  aham iya tga  ega.

B em or bilan suhba tn i bosim ni o ' lc h a sh d a n  old in  yoki keyin olib 
borish  m aqsadga  muvofiqdir.  T ek sh ir ish la rdan  m a ’lum ki, bosim ni 
o ' l c h a s h  vaq t id a  s u h b a td a  q a tn a s h g a n  b e m o r la rn in g  q o n  bosim i 
oshishi m um kin .

Q o n  bosimi o 'n g  va ch ap  q o 'l la rda  b ir-b ir idan  farq qiladi. Birinchi 
tekshirishda qo n  bosimi ikki q o 'ld a ,  keyinchalik  b ir  qo ida  oNchanadi 
va qaysi q o 'l  ekanligi belgilanadi. Bosim o 'lch an ay o tg an d a  o 't i rgan  
yoki turgan bem o rn in g  qo 'l i  qovurg 'a la ra ro  bo 'sh liq  va tosh  suyagi 
sath ida, yotgan ho la tda  esa yurak sa th ida  turishi loz im  (44- rasm). 
Q o 'l  muskullari zo 'riq ishi tufayli olingan natija lar n o to 'g 'r i  bo 'lmasligi

43- rasm. B e m o r n i n g  t o ' l i q  
o s o y i s h t a  h o l a t i d a  q o n  b o s i m i n i  

o ' l c h a s h .

a b d

44- rasm. Q o n  b o s i m i n i  t u r g a n ,  o ' t i r g a n  va  
y o t g a n  h o l a t d a  o ' l c h a s h .
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u c h u n  b e m o r  qo 'l in i  m an je t  bilan birga stolga m ahkam lash  tavsiya 
q ilinadi. QoMni osiltirib turish  yoki bukish  m a n  etiladi. Q o n  bosim ni 
o ichash  5 daq iqa  d a v o m  etadi. Shu vaqt davom ida  ham sh ira  qulay 
vaz iya tda  o ‘tir ish , b o sh q a  narsa la rga  cha lg 'im aslig i  va m uo la jan i  
to 'x ta tm aslig i  lozim . M a n je td a n  h a v o n in g  tez ch iq ib  ketmasligiga 
e ’tibor  berishi loz im , chu n k i  bu  holat sistolik bos im n ing  pasayib, 
diastolik bos im n ing  osh ib  ketishiga sabab boMadi.

A n iq  va to 'g 'r i  natija olish u ch u n  s f ig m o m an o m e tr  ko 'rsatkichi 
k o 'z  sa th ida  va 88 sm  m asofada  bo 'l ish i kerak. K o 'p  tekshirishlar 
natijasida q o n  bosim ini o ' lc h a sh d a  oxirgi raqam lar  0 yoki 5 soniga 
to 'g ' r i  kelishi a n iq la n g a n .  S f ig m o m a n o m e trn in g  h a r  b ir  darajasi 
2 m m  sim ob  ustun iga  tengligini hisobga olib, unga n isbatan  aniq  
raqam ni qayd qiladi.

Q on  bosim in i auskultatsiya qilish va s f ig m o m an o m etr  yordam ida  
o ' l c h a s h  K o ro tk o v  a r te r ia l  to v u s h la r in i  a n iq la s h g a  a s o s la n g a n .  
M an je td an  havo  chiqishi b o sh lan g an d an  s o 'n g  arterial tovushlarni 
s te toskop  yo rd am id a  eshitish m u m k in .

O 'q u v c h i  m uo la jan i  m us taq il  ba ja r ish d an  o ld in  o 'q i tu v c h in in g  
nazorati os tida  k o 'n ik m a la r in i  bir n ech a  m aro taba  bajarishi lozim.

Q o n  bosim i t inch  sha ro itda  aniq lanadi. Q o 'l  erkin ho lda  yo 'n a l-  
tirilgan, k iy im -bosh  siqmasligi lozim. S f ig m o m an o m etr  ham sh iran ing  
ko'ziga yaqin m aso fada  bo 'lish i kerak. M a n o m e tr  b e m o rn in g  yurak 
sa th ida  bo 'lish i shart  em as, lekin s im ob  ustuni vertikal ho la tda  bo 'l i-  
shini nazo ra t  qilish lozim. Yelka arteriyasini paypaslab topib , m a n -  
je tn i  sh u n d ay  joylashtirish  kerakki, uning  pastki qismi tirsak b o 'g ' i ­
m idan 2 - 3  sm  yuqorida, markaziy o 'q i  esa yelka arteriyasida joylashgan 
bo 'ls in . M anje tn i  yelka arter iyasidan yuqorida  o 'r a b ,  puls y o 'q o lg u n -  
ch a  havo yuborish  lozim. Bu bosim  darajasi sistolik bosim ga teng 
keladi. S o 'n g  havo ch iqarilad i va 2 5 - 3 0  sek u n d d an  keyin m anjet 
yana  qayta  shishiriladi.

A u s k u l t a t s iy a n in g  y o 'q o l i s h i  yoki « jim ji t l ik  m a y d o n i»  — bu 
K oro tkov  arteria l  to v ush la r in ing  K -5  n u q ta  a trofida  yo 'qo lish id ir.  
Keying! a r te r ia l  to v u s h la rn in g  qay ta  t ik lan ish i  5 —40 m m  s im o b  
us tun idan  so 'n g  yuz beradi. Bu n o to 'g 'r i  natijaga olib  kelib, sistolik 
bos im n ing  tush ib  ketishi yoki diastolik bos im n ing  osh ib  ketishiga olib 
kelishi m u m k in .  «Jimjitlik m aydon i»  -  5% b e m o rla rd a  kuzatiladi 
(45- rasm).

S te toskop  m em b ran as i  yelka arteriyasidan yuqorida , tirsak b o 'g ' i -  
m id a  joylashtir i ladi,  b u n d a  m e m b ra n a  kuch ishlatm asdan sekin teriga 
siqiladi. M em branadag i yuqori bosim  auskultatsiyaga .xalaqit berishi 
m u m k in .  M em b ran a  fiksatsiya q il ingandan  so 'n g  tezlik bilan manjet 
shishiriladi.

Stetoskop vaziyatni saqlagan holda, manjetdan havoni 2 - 3  m m  si­
m ob ustuni tezligida (yoki bir yurak zarbida) chiqarish lozim (46- rasm).



arterial tovushlar K-5 
nuqtada yo'qoladi

arterial tovushlar qayta 
tekshirilishi mumkin

45- rasm. A u s k u l t a t s i y a d a  s h o v q i n n i n g  
y o ' q o l i s h i .

46- rasm. M a n j e t d a n  h a v o n i  
c h i q a r i s h .

47- rasm. A r t e n a l  
t o v u s h l a r n i  e s h i t i s h .
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48- rasm. Q o n  b o s i m i n i  
q a y t a  o ' l c h a s h .

M a n je td a n  havo  ch iq a  boshlash i 
bilan arterial tovushlarning paydo b o ‘- 
lishiga qu loq  solib, shu  bilan  b ir  v aq t­
da  s f igm om anom etr  shkalasining k o 'r -  
satkichlarini kuzatish lozim (47- rasm).

H am sh ira  natijani yozishda  xato- 
likka y o 'l  q o ‘ymasligi kerak, ayniqsa 
d ias to l ik  b o s im n i  o ‘lc h a sh d a .  A gar 
bos im ni qay ta  o ' lc h a sh  lozim  bo 'lsa ,  
yana  shu q o ' ld a  o ' lch ash  u c h u n  1 - 2  
daq iqa  kutiladi (48- rasm).
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3 .3 . T e r i  va lim fa  tiz im in i b a h o la sh

B adan  teris in i k o ‘zdan k ech irish . B em orni k o ‘zd an  kechirib  ch i-  
q i lgandan  keyin terisi va shilliq pardalarin i ko ‘zdan  kechirishga o 't i -  
ladi. B adan  terisi rangin ing  o 'zgarib  qolishi quyidagi omillarga: qon  
rangi, teri tom irlari  y o ‘lin ing  holati,  te rm in g  qalin-yupqalig i va t in iq-  
ligiga bog 'liq . Teri qalin  tortib , tiniqligi y o 'qo lib  ketganda, dag 'allashib 
qolganda , qondag i gem og lob in  va eritro tsitlar m iqdori kam ayib  yoki 
ko 'pay ib  ke tganda (bu — q o n  rangini aynitib qo 'y ad i) ,  tom ir la r  torayib 
yoki kengayib tu rgan  m ah a l la rd a  te rin ing  rangi o 'zgarish i m u m k in .  
Bir q a n e h a  hollarda terin ing rangi un d a  b o 'y o q  m o d d a la r  -  p igm entlar  
(b i l l irub in  va b o sh q a )  to 'p la n ib  qolishi na tijas ida  h a m  o 'zga rish i  
m um kin .

Q o n  tarkibi m eyorida  boMgani h o ld a  teri vaq tincha  yoki d o im o  
oqarib  turishi m u m k in .  O d a m  hayajonga tush ish i,  sovuq  qolishi,  et 
uvishishi va boshqa la r  tufayli teri tom irlari to rayib  qo lganda  badan  
terisi v aq tincha  o qarib  turadi. Ichki q o n  ketish natijasida boshlangan  
o 'tk i r  postgem orragik  anem iya  (kam qon lik )da  terin ing rangi tez oqarib 
ketadi. Teri tom irlaridagi qo n  m iqdori keskin kamayib, qorin  b o ‘shlig‘i 
to m ir la r id a  to 'p la n ib  qolishi natijasida h a m  bad an  terisi to 's a td a n  
oqarib  ketadi,  o d a m  h u sh id an  ke tganda -  kollaps ho la tiga  tu shganda  
va b o shqa  ho lla rda  sh u n d ay  bo 'lad i .  T u rg 'u n  rangparlik  k o 'p in c h a  
an em iy ad a  kuzatiladi. Badan terisi har  xil tusga kiradi: ilk x lorozda 
teri zah il  to rtib  oqar ib  ketsa, surunka li  septik e n d o k a rd i td a  «sutli 
kofe» rangiga kiradi, pernis ioz  a n em iy ad a  esa bad an  terisi sarg 'ish  
tu sd a  b o 'la d i .  T e r i  to m ir la r i  uzo q  tir ish ib  tu rg a n d a  h a m  tu rg 'u n  
rangparlik  uchraydi.

V aq tincha lik  g ipe rem iya  — terin ing  qizarib  turishi — o d a m  ichkilik 
ich g a n d a n  keyin, is i tm alayo tgan  pay tda  qa tt iq  hayajonga tushgan  
vaqtda , issiq v a n n a d a n  ch iq q a n d a n  keyin kuzatiladi. Teri rangining 
do im  q ip-qizil b o 'l ib  turishi er itro tsitlar soni h a d d a n  tashqari ko 'payib  
ketganda (ch in  polisitem iya, e ritrositozda) kuzatiladi,  lekin q o n  ta r ­
kibi m eyorida  b o 'lg a n d a  h a m  ko 'riladi. Q o n  tarkibi m eyorida  b o 'lgani 
ho lda  te rin ing  qizarib  turishi g ipcrton iya  kasalligi bilan og 'r igan , uzoq 
m u d d a t  issiq va sovuq t a ’siriga u ch rab  tu rad igan  (och iq  havoda uzoq 
ishlaydigan) kishilarda kuzatiladi.

Badan terisi va shilliq pa rda la r  sianozi u m u m iy  va mahalliy bo 'ladi. 
U m u m iy  s ianoz  q o n n in g  kislorod bilan yetarlicha boyimasligi va u n d a  
karbona t  angidrid  gazi h a d d a n  tashkari k o 'p  to 'p lan ib  qolishi natija­
sida kelib ch iqadi. U m u m iy  s ianoz  yurak kasalliklari (yurak yetish- 
movchiligi davridagi yurak porok lari)da  uchraydi. B unday  hollarda 
b e m o r  o rgan izm in ing  to 'q im ala r i  q o n d a n  z o 'r  berib  kislorodni yutadi 
va o 'z idag i karbonat angidrid  gazini z o ' r  berib  o 'tkaz ib  turadi. Bunday 
kasalliklarda b u ru n ,  lablar ko 'kar ib  ketadi.
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Talaygina o 'p k a  kasalliklarida ham  o 'p k a  kapillyarlarining halok 
bo 'l ish i  na ti jas ida  o d a m n in g  yuzi va o y o q -q o ' l la r i ,  b a ’zan  b u tu n  
badan  terisi ko 'karib  turishi m um kin  (sianoz), m asalan , pnevm oskleroz 
yoki em fizem a  (o 'p k a  shishuvi), surunkali p nevm on iya la rda  shunday  
bo 'ladi. B unda  gazlar a lm ashinuvi buzilib, qon  kislorod bilan yetarlicha 
to 'y in m a y  qoladi va tarkibidagi karbona t  angidrid  gazin ing  m iqdori 
h a m d a  rangi ( to 'q  qizil rang) j ih a td an  venoz  qonga  yaqinlashib  qoladi. 
U m u m iy  s ianoz  b a ’zi tu g 'm a  yurak  kasalliklarida, ayniqsa o 'p k a  ildizi 
s tenoz ida  (qisilishi yoki to rayib  qolishi),  sh un ingdek  o d a m  zaharli 
m oddalar ,  berto le  tuzi, anilin , n itrobronezo l bilan zaharlanib  qolganda 
va dori m oddalariga  (sul’fan ilam id  prepara tlar iga)  sezgir b o 'l ib  qolgan 
paytlarda h a m  uchraydi. B unday  paytlarda  q o n  gem oglobin i (kislo­
rodni tashuvch i q o n  tarkibidagi oqsil) shu  m o d d a la r  t a ’siri ostida 
m etgem oglobinga aylanib qoladi.

T er in ing  m ahalliy  sianozi, o d a tda ,  aksari t rom bofleb it  tufayli vena 
tiqilib  q o lg an d a  m a z k u r  jo y d a n  v e n o z  q o n  oqishi to 'x ta b  qolishi 
natijasida boshlanadi.

Sariqlik -  teri va shilliq pard a la rn in g  sariq  tusga kirishi q o n d a  o 't  
p igm entlari  o r t iqcha  bo 'l ib ,  teri ta rk ib ida  to 'p la n ib  qo lgan ida  kuza­
tiladi. O 't  pufagidan 12 b a rm o q  ichakka  o ' t  suyuqligi ch iq ib  turishi 
q iy in lash ib  q o lg an d a  qo n d ag i  b i l l irub in  m iqd o r i  k o 'p a y ib  ketadi.  
O 'tn in g  ch iq ib  turishi u m u m iy  o ' t  yo 'I in ing  o 't  toshlari,  o 'sm a  bilan 
tiqilib qolishi natijasida yoki m e ’d a  osti bezi boshchas i ,  12 barm oqli 
ichak  katta  so 'rg ' ich in in g  (F a te r  so 'rg ' ich i)  havfli o 'sm a  bilan bosilib 
qolishi natijasida, o ' t  yo 'llarida b itishm alar va yallig'lanishli o 'zgarishlar 
bo 'lgan  paytlarda  qiyinlashib qolishi m u m k in .  Sariq likning an a  s h u n ­
day  turi m exan ik  sariqlik deb  ataladi. G e p a t i td a  j iga r  hujayrasi -  
gepatotsit o ' tn i  yaxshi ishlab ch iqara  o lm ay  qoladi, shunga ko 'ra  o ' t ­
ning b a ’zi tarkibiy qismlari (m asa lan , billirubin) q o n g a  o ' t ib  ketadi. 
Jigar parenximasi zararlanishi tufayli paydo bo'ladigan sariqlikning ana 
shunday  turi pa ren x im ato z  sariqlik deb  ataladi.  G em oli t ik  sariqlik -  
bu gem oliz  kuchayishi -  e r itro ts it la r  b ilan  gem og lob in  z o ' r  berib  
parchalan ish i tufayli boshlanadi (o d a m  o rgan izm ida  gem og lob indan  
bilirubin hosil bo 'lad i) .  G em o li t ik  sariqlik eritro ts it larn ing tu g 'm a  va 
hayot d a v o m id a  ort t i r i lgan  ch idam siz l ig i ,  bezgak pay t id a  (b u n d a  
e ritro tsitlar z o ' r  berib  pa rch a lan ib  tu rad i) ,  o d a m  z ah a r la r  (berto le  
tuzi, x loroform , fenol) b ilan  zahar langanda ,  sepsis paytida uchraydi.

B a’zi dorila r  (akrixin)ni ichganda o d a m  badan in ing  terisi sarg 'ayib 
ketadi, b u nday  hollarda qondagi billirubin m iqdori m eyorida  bo 'lad i ,  
siydikda o ' t  p igm entlari  top ilm aydi,  og 'iz  shilliq pardasi, k o 'z  sklera- 
larin ing rangi o 'zga rm ayd i,  holbuki ch in  sariqlik paytida bu la r  h a r  xil 
dara jada  sariq tusga bo 'ya lib  qoladi.

Badan terisi rangining o 'zgarishi p igm enta ts iya  kuchliligiga bog 'liq 
bo 'lishi m um kin . Teri m eyorida  b o 'lg an d a  h a m , bir q a n e h a  patologik
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hola tla rda  h a m  p ig m en tlan g an  boMadi. P igm enta ts iyaning  mahalliy  
va u m u m iy  turlari mayjud. Sezilarli pigm entasiya badan terisiga quyosh 
nurlari t a ’siri (badan  qorayishi)  natijasida yoki yuqori ha ro ra t  do im iy  
t a ’s ir in ing  o q ib a t id a  (m e ta l lu rg iy a  k o rx o n a la r id a  ish lo v ch i la rd a ) ,  
shuningdek  issitgichlar, han ta lla r  va kompresslarni qoMlab turish sababli 
boMishi m u m k in .  Buyrak usti bezlari za ra r langanda  bad an  terisida 
m e lan in  degan  a lo h id a  b o 'y o q  m oddasi to ‘p lan ib  borib, teri b ronza  
tusiga kiradi, m e lan o d e rm iy a  deb  shunga aytiladi. T ark ib ida  kum ush  
p repara tlari  boMadigan dorilarn i k o ‘p d a n  beri ichib yurgan kishilarda 
badan  o ‘ziga xos zahil tusga kirib qoladi (argiroz). B unda  terisida 
q o ‘sh im c h a  p igm en t t o lplanib  tu rgan  chek langan  joy la rda  sepkillar, 
xollar  boMadi. H o m ilad o r l ik d a  k o 'k rak  uchlari ,  sh un ingdek  engak  
terisida p igm enta ts iya  kuchayadi. P igm enta ts iyan ing  bu tun lay  yoki 
q ism an  boMmasligi a lb in izm  deb a taladi,  tugMlishdan p igm entasiya- 
d a n  m a h ru m  bo 'lgan  o d a m la r  esa a lb inozlar  deyiladi. B adan  terisining 
ayrim  joylarida  p igm enta ts iya  bo 'lm aslig i pes y a ’ni vitiligo deyiladi. 
K ich ikroq  o q  d o g 'la r  ( te r in ing  p ig m en td an  m a h ru m  bo 'lgan  joylari) 
leykoderm a degan  n o m  bilan ataladi. Bordiyu, bu la r  tuzalib  ketgan 
to s h m a la r  o ' r n id a  yuzaga  kelgan  b o 'l s a ,  u la rn i  psevdo  (y o lg 'o n )  
leykoderm iyalar  deb  yuritiladi.

B em orni s ir tdan  k o 'z d a n  kechirib  qara lganda  b adan ida  chand iq la r ,  
t irna lgan , sh ilingan joy la r  bor-yo 'q lig iga  e ’t ib o r  berish va bu la rn ing  
sababini an iq lash  zarur. M asa lan , ichiga tortilib, pastdagi to 'q im a la r  
b i lan  b i t ish ib  ke tgan  y u ld u z s im o n  c h a n d iq d a r ,  aksari  z a x m n in g  
u ch inch i  davrida  (g u m m a la r  p ay d o  bo 'l ish i)  yuzaga keladi, yuzda  
bo 'lad igan  kichik-k ich ik  d u m a lo q  chand iq la r ,  ya 'n i  yuzning  cho 'tir lig i 
o d a m n in g  c h in c h e c h ak  b ilan  og 'r ib  o 'tganlig in i ko 'rsatadi.  Q or in n in g  
y o n  q ism la r id a  b o ' l a d ig a n ,  h o m i la d o r l ik  y o 'l la r i  d e b  a ta la d ig a n  
ch an d iq la r  h o m ilado r l ikdan  s o 'n g  qolad i, b u n d a n  tashqari ular sem iz 
o d am la r  etini tez y o 'q o tg an d a ,  k o 'p lab  kelgan shishlar tez qay tganda  
ham  paydo  bo 'l ish i m u m k in .  X irurgik  opera ts iyalardan  keyin kesilgan 
joy la rda  ch a n d iq la r  qoladi. Bu ch an d iq la r  to 'g 'r i  shak lda , ch iz iqchaga  
o 'x shagan  va y oys im on  bo 'lad i .  Turli xil ja ro h a t la rd an  keyin ham  
c h an d iq la r  qoladi. Teri turgori -  elastikligini tekshirib ko 'r ish  m u h im . 
O 'sm a la rd a ,  o rg an izm  suvsizlanib qo lganda  tu rgo r  k o 'p in c h a  pasayib 
qoladi. Badandagi tuk  qop lam iga  aham iy a t  berish kerak (sochlarn ing  
tushib  ke tgan-ke tm agan lig iga , ayollarda  erkaklarga xos tuk la r  bor-  
yo 'qligiga va boshq .) .

Teriga q o n  quyilib qolishi, y a ’ni qon ta lash la r  teri kasalliklari, infek- 
siya va b oshqa  paytlarda  kuzatiladi. S o g ' lo m  o d am la rd a  to 'q im a la r  
lat yegan va bosilib qo lgan idan  s o 'n g  (qonashga  moyil bo 'lgan  o d a m ­
larda esa aytarli sababsiz ham ) bad an  terisiga q o n  quyilib, qonta lash  
hosil bo 'lad i.  B unday  qon ta lash  old iniga to 'q  qizil rangda bo 'lad i ,  
b ir  m u n c h a  vaqtdan  keyin esa y ash ilnam o-sar iq  tusga kirib qoladi.

115



B adan terisidagi qon ta lash la r  h a r  xil kattalik  va shakllarda, n uq ta -  
s im on  yoki n o to 'g 'r i  shakldagi d o g 'la r  ko 'r in ish ida  b o 'lad i  va hokazo. 
Sepsis paytida, anem iya, sariqlik, avitam inozda ham  teriga q o n  quyilishi 
k u za ti lad i .  P n e v m a t ik  e r i t e m a d a  b a d a n  te r is in in g  turli  jo y la r id a  
qizarishlar paydo bo'ladi. Eshakyemi toshganda  badan  terisida qichishib 
tu rad igan  qizg 'ish oq  yoki oq  d o g 'la r  paydo  bo 'lad i ,  bu lar  qichitqi 
o ' t  t a ’s ir idan , kuygandan  keyin paydo  b o 'lad ig an  qavariqcha larga  
o 'x shab  ketadi. O d a m  b a ’zi ovqat m ahsulo tiarin i k o 'ta ra  o lm aydigan  
hollarda, zardob  kasalliklarida, z aha rlan ish la rdan  so 'n g ,  b a ’zi dori 
preparatlari (antibiotiklar, v itam inlar , yod, b ro m )g a  o r t iq ch a  sezgir 
bo 'lgan ida  yoki b a ’zi do ri la r  (go rm on la r ,  an tikoagu lyan tla r  va boshq.) 
zaharli  t a ’sir k o 'rsa tg an d a  bad an  terisiga eshakyem i tosh ib  ketishi 
m u m k in .  Saram as ju d a  tez  tarqalib  borad igan  va keskin chegaralari 
bo 'lad igan  er i tem a paydo  bo 'lishi bilan o 'tad i .  Yallig 'lanish sababli 
kapillyarlarning cheklangan  kengayishi tufayli bad an  terisining qizarib 
turishi rozco la  deb  a ta lad i.  O d a td a  te r in in g  c h u q u r  qa t lam la r ig a  
o 'tm ay d ig an  b a ’zi to sh m a la r  o 'r n id a  p o 's t  tashlab  tu rad igan  joy lar  
qo lad i,  teri p o 's t  ta sh lash in ing  xarakteri  d iagnostik  j ih a td a n  katta  
ah am iya tga  ega. C h u n o n c h i ,  q izam iq  u c h u n  kepakka  o 'x shash  m ayda  
p o 's t l a r  a jra lib  turishi xarakterli bo 'lsa ,  skar la tina  u c h u n  palaxsa- 
palaxsa b o 'l ib  yirik p o 's t la r  ajralib turishi xarakterlidir . Ter in ing  po 'st 
tashlashi bir q an eh a  boshqa  kasalliklarda: qandli  d iabet,  pellafa va 
boshqa la rda  uchraydi. B a’zi infeksion kasalliklar ( toshm ali lif, qorin  
tifi)da badan  terisining qach o n  va qaysi joy ida  to sh m a  paydo bo 'lganini 
bilib olish m uhim .

B em orn i k o 'z d a n  kechirish  vaq t id a  t i rn o q la r i  va so ch la r in in g  
ahvoliga e ’t ib o r  berish m aqsadga m uvofiqdir. Soch la rn ing  ortiqcha  
m o 'r t  b o 'l ib ,  to 'k i l ib  tu rish i q a lq o n s im o n  bez  funksiyasi pasayib 
qo lganda  va b a ’zi infeksion h a m d a  surunkali yallig 'lanish kasalliklari 
oq ibatida  kuzatiladi. Teri kasalliklari -  tavus (kal),  seborcyada  ham  
soch la r  to 'k i l ib  ketadi. Soch  va qosh la rn in g  y a k k a m -d u k k a m  bo 'l ib  
to 'k i lg a n i  j u n  q o p la m in in g  z a x m d a n  z a r a r l a n g a n in i  q o ' r s a ta d i .  
Alm ashinuv kasalliklari, nerv sistemasi, ichki o rganlar  va organ izm ning  
boshqa  b a ’zi sistemalari kasalliklarida t i rn o q la r  yassilanib, m o 'r t ,  xira 
b o 'l ib  qolishi va boshqa  o 'zga r ish la rga  uch rash i  m u m k in .  T irn o q  
plastinkasin ing soat oynasi shakliga kirib qolishi b ronxoek taza la r  bilan 
tu g 'm a  yurak poroklarida  uchraydi.

Limfa tizimi funksiyasini baholash

O d a m  o rgan izm ida  arteriya va vena  q o n  tom ir la r in ing  tarkibiy 
qismi bo 'lgan  limfa sistemasi h a m  bor. L im fa  sistemasi tuzilishi va 
vazifasiga k o 'ra  vena  sistemasiga y aq in roq  turadi. L im fa sistemasi 
quyidagi q ism lardan  iborat:
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1. Hujayra  va to 'q im a  oraligMdan bosh lanad igan  bos hi berk yoriq 
yoMlar.

2. L im fa kapillyarlari va limfa tomirlari.
3. L im fa bezlari.
4. Yirik l im fa yoMlari.

L im fa tom irlari  gavdan ing  turli q ism larida  joylashib  limfa tugunlari 
(bezlari) orqali sezilib turadi. L im fa tugunlari yakka-yakka yoki t o ‘- 
d a - t o 'd a  boMib jo y la sh ad i  L im fa  tugun la r i  m o s h d a n  n o ‘xa tgacha  
katta likda boMib, u la rn ing  sirti f ibroz parda  bilan o ‘ralgan, pa rd ad an  
y o 'na lgan  t o ‘siqlar bezni b o 'lak ch a la r  (trabekula lar)ga  ajraladi. L im fa 
tugunga  kiradigan limfa to m ir la r  orqali kelib bez ichida tozalanadi. 
L im fa t rabeku la la r  o rgan izm ga keraksiz narsalarni yoki mikroblarni 
ishlab (filtirlab) l im fan i  to za lab  berad i.  T o z a la n g a n  limfa b ezdan  
c h iq ad igan  limfa tom ir la r i  orqali oqadi. A yris im on  va b o d o m c h a  
bezlar limfa t iz im ining markaziy a 'zosi hisoblanib, bolalarda im m unite t  
tizimi T -  l im fotsitlar o 's ish i u c h u n  x izm at qiladi. A m m o  jinsiy  bezlar 
r ivojlanishi b ilan  ay r is im o n  b ez  faoliyati ba log ‘a t davrida  susayib 
bo rad i.

Yirik limfa tom ir la r iga  quyidagilar kiradi:
1. K o 'k rak  lim fa tomirlari.
2. O yoqn in g  limfa tom irlari.
3. C h a n o q  sohasidagi limfa tom irlari.
4. Q orin  sohasidagi limfa tom irlari.
5. K o 'k rak  qafasidagi limfa tomirlari.
6. Q o 'l  limfa tom irlari .
7. Bosh va b o 'y indag i  l im fa tom irlari.

T a lo q n in g  limfa to 'q im a la r i  b o d o m c h a  bez la r  ichakn ing  y u m shoq  
q o p la m i ,  pe re fe r ik  l im fo id  a ’zo  h isob lan ib ,  u la r  l im fo ts id  ishlab 
ch iq a rad i  va im m u n i te t  tizimini nazora t qiladi. Ayniqsa b o d o m c h a  
bezlar  oz iq -o v q a t  va havo  tarkibidagi bakteriya va v iruslarning o rga- 
n izmga kirishi n ing  oldini oladi.

L im fa  tom irlari  va limfa tugunlari ning a n a to m ik  tuzilishini tu sh u n -  
gan  ho lda  palpatsiya am alga  oshiriladi. Limfa tugunlarin i paypaslab  
ko 'r ish  nuqta lari  u la rn ing  shakli va o ' lc h a m i ,  og 'r iq n in g  mavjudligi, 
limfa tugunlari  a tro f id a  qizarish  va achish ish lar  limfa tugun lar  h a ra -  
katchangligi va u la rn ing  konsisitensiyasi elastikliligi an iq lanad i.  L im fa 
tugunlarin ig  tez katta lashuvi o ' tk i r  yuqum li  kasalliklarda kuzatiladi. 
U larn ing  surunkali katta lashuvi esa surunkali  yuqum li kasalliklarda 
kuzatiladi. Shu ju m la d a n  limfa tugunlari  qattiq  va qo 'zg 'a lm as  holatda 
kattalashuvi o 's m a  kasalliklar m e tas taz idan  darak  beradi.
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3 .4 . S ez ish , harakat funksiyalari va sk elet tizim ini baholash

O d am zo t  paydo boNibdiki, u tashqi m uh it  bilan m u lo q o td a  b o ' ­
ladi, tashqi t a ’sirlarni qabul qiladi, uni bosh  miya po 's t log 'igacha  
yetkazib, u yerda tahlil qiladi. K o 'r ish ,  hid bilish, eshitish , issiq- 
sovuqni sezish — ham m asi  sezgi sohasiga bog 'l iq . Sezish ana liza-  
to r id a  qabul qilish joy i — re tsep to r ,  o ' tk a z ish  qismi va m arkaziy  
oxirgi qismi bor. M arkaziy qism bosh miya po 's t log ida  tugaydi, u 
analizator deb  a ta lad i.  Sezgi h a m m a  vaqt t a s h q a r id a n  -  s ir tdan  
boshlanadi. Sezgida albatta  qabul qilib oluvchi re tseptorlar  bo 'lishi 
kerak. Bu retseptorlar  quyidagilar: 1. E kstrore tsep torlar  — bu retsep­
torlar  tashqarida  teri ek toderm asida  va shilliq qavat pardalarida  u c h ­
raydi. U lar  ikki xil bo 'ladi: a) kontak t re tseptorlar ta ’sir etishi natijasida 
bo 'ladi (og 'riq , issiq-sovuqni sezish); b) d is tansion — m asofadan  sezish 
(ko 'r ish ,  eshitish, hid bilish). 2. P roprio re tsep to rla r  — c h u q u r  to 'q im a -  
lardagi retseptorlarga (pay, m ushak , suyak, b o 'g ' im )  aytiladi. M asalan, 
bem o rn in g  ko 'z in i yum ib , ko 'rsa tk ich  ba rm og 'in i  yuqoriga yoki pastga 
qara t i lganda b e m o r  shu holatn i bilishi kerak. 3. In tro re tsep to r la r  -  
ichki a ’zolardagi sezgilarni biladi: m asa lan , o sh q o zo n  yoki buyrakdagi 
og 'r iq lar .

Sezgi ikkiga bo 'l inad i:  1. Yuzaki sezgi -  bu re tsep torlar  yuzada 
joy lashgan , bularga og 'r iqn i sezish, issiq-sovuqni sezish, q ism an  taktil 
(paypaslab silash) sezish kiradi. Yuzaki sezgi yo'llari: birinchi neyron 
um urtqa la ra ro  gangliyada joylashgan. D endrit la r  tashqaridan  t a ’sirlarni 
qabul qiladi, akson  esa ichkariga kirib, o rq a  m iyan ing  o rqa  shoxidagi 
sezgi hujayralarida tugaydi. Ikkinchi neyron  -  o rqa  m iyaning  orqa  
sh o x id ag i  sezgi h u ja y ra la r id a n  b o s h la n ib ,  h a r  s e g m e n t  so h as id a  
q a ra m a -q a rsh i  to m o n g a  o 'ta d i .  O rq a  m iy an in g  yon  ustiga borib, 
tepaga  ko 'tariladi va ko 'ru v  d o 'm b o g ' id a  tugaydi. U ch in ch i  neyron -  
k o 'ru v  d o 'm b o g ' id a n  bosh lan ib , ichki kapsula  o rqa  son in ing  orqa  
q ism idan  o 'tad i  va bosh  miya p o 's t log 'i  tepa  q ism in ing  o rqa  markaziy  
egatida  tugaydi. 2. C h u q u r  sezgi -  bu sezgiga quyidagilar  kiradi: 
a) m ushak  — b o 'g ' im  sezgisi; b) bosim  va og 'ir lik  sezgisi; d )  jism larni 
paypaslab bilish sezgisi -  s teriognoz; e) vibratsion sezgi -  bularning 
re tsep to r la r i  m u s h a k d a ,  b o 'g ' im d a ,  su y ak d a ,  jo y la sh g an  b o 'lad i .  
C h u q u r  sezgi yo 'llari:  b irinchi ney ron  bosh lanad i ,  re tsep to r la rdan  
d end r i t la r  u m urtqa la ra ro  neyronga qarab  yo 'na lad i ,  akson ichkariga 
k irad i ,  y a ’ni o rq a  m iy a n in g  o r q a  u s tu n ig a  bo rad i .  S o 'n g r a  o 'z  
to m o n id an  yuqoriga ko 'tariladi va uzu n ch o q  miyaning pastki qismidagi 
yadros iga  b o rib  tugayd i.  Ikk inch i  n e y ro n  -  u z u n c h o q  m iyadagi 
y ad rodan  boshlanib  q a ram a-qarsh i  to m o n g a  o 't ib ,  ko 'tarilib  ko 'ruv  
d o 'm b o g ' id a  tugaydi. U c h in c h i  ney ron  b o sh lanad i ,  ko 'ru v  d o 'm ­
b o g 'id an  ichki kapsula o rq a  son in ing  o rq a  to m o n id a n  o 't ib ,  bosh 
miya p o 's t log 'in ing  tepa  qismidagi o rqa  m arkaziy  egatida tugaydi.
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Sezgining zararlanishi. 1. N evritik  xilida sezgi yo 'qo lish i, b u n d a  
ne rv  so h a s id a g i  a l o h i d a - a l o h i d a  s e z g in in g  y o 'q o l i s h i .  M a sa la n ,  
q u y m ic h  nervi za ra r lan g an d a  son in ing  o rqa  q ism ida  sezgi yo 'qo lad i 
yoki son nervi za ra r langanda  son  ning oldingi q ism ida  sezgi yo 'qo lad i.
2. Polinevritik  xilida sezgi yo 'qo lish i,  bu polinevrit kasalligida, y a ’ni 
k o 'p  n e rv la rn in g  ya ll ig 'lan ish i  na ti jas ida  p ay d o  b o 'la d i .  Bu sezgi 
yo 'qolishi q o 'l  va o y o q la rn ing  pastki q ism ida , q o 'l la rd a  «q o 'lq o p -  
s im on», oyoq larda  «paypoqsim on» sezgi yo 'qo lad i. 3. S egm en ta r  xilida 
sezgi yo 'qolishi.  Bularga: o rq a  ildiz, u m u rtq a la ra ro  tugun la r  va orqa  
shoxlar  za ra r lan g an d a  sezgi yo 'qo lad i.  4. O 'tk azu v ch an l ik  xilida sezgi 
buzilishi,  b u n d a  o 'tk a z u v c h i  y o 'l la r  z a ra r lan g an d a ,  sezgi buzilishi 
shu  zarar langan  jo y d an  pas tda  bo 'lad i.  O rqa  m iyaning  bel qismi za ra r­
langanda past d a  ikkala o yoqda  sezgi yo 'q o lad i ,  bunga paraanesteziya 
deyiladi. O rqa  m iyan ing  ko 'k rak  qismi zara r langanda  qorin  va bel 
soha la r ida  sezgining yo 'qo lish i va paraanestez iya  bo 'lad i.  O rq a  m iya­
n ing  b o 'y in  q ism i z a ra r lan g an d a  te traanestez iya  (ikki q o 'l  va ikki 
oyoqda  sezgining yo 'qo lish i)  va ta n a d a  h a m  sezgi yo 'qo lish i bo 'lad i.  
M iya ustuni va ichki kapsula bir to m o n d a n  zararlanganda -  gem ianes-  
teziya ( tan an in g  o 'n g  yoki c h a p  to m o n id a  sezgi yo 'qo lish i)  q a ram a-  
qarshi to m o n d a  o 'tk azuvchan lik  xilida sezgining yo 'qo lish i bo 'ladi.
5. Bosh miya tepa  qismi o rqa  m arkaziy  egati va gu lbog ' zararlansa, 
m onoanes tez iya  (bitta  qo 'l  yoki b itta  oyoqda  sezgi yo 'qolishi)  q a ram a-  
qarshi to m o n d a  o ' tk azu v ch an l ik  xilida bo 'lad i.

Anesteziyo -  sezgining bu tun lay  yo 'qo lish i,  analgeziya ~  og 'r iq  
sezgisi ning yo 'qo lish i ,  termanesteziya -  ha rora t sezgisining yo 'qo lish i,  
gipesteziya — sezgining pasayishi, giperesteziya — sezgining kuchayib  
ketishi, dizesteziya -  sezgining buzilishi, m asalan , taktil (ip va qil) 
t a ’su ro tn i  o g 'r iq  d eb ,  sovuq  ni issiq deb  his qilish, g ipc rpa tiya  -  
b e m o r  kuchsiz  t a ’sirlarni sezm aydi, lekin kuchli t a ’sirlarga ch idab  
b o ' lm a y d ig a n  o g 'r iq  borlig in i ay tad i ,  o g 'r iq n i  q ay e rd a  ekan lig in i  
ko 'rsa tib  bera  o lm aydi. Paresteziya — b u n d a  bem orla r  b a d an id a  h a r  
xil uvishish, vijirlash, ch u m o li  yurgandek  holat paydo bo 'lad i.

Yuzaki sezgini tekshirish. B unga o g 'r iq  va ha ro ra t  sezuvchanligi 
kiradi. Bularni tekshirish  u c h u n  sh ifokor b e m o rn in g  o 'n g  to m o n id a  
turib , igna y o rdam ida  avval sog 'lom  to m o n id an  keyin kasal to m o n id a n  
igna sanch ib  ko 'rad i .  B unda  sezgining bir  xilligi, o ' tk i r  va o 'tm aslig i 
ch ap  va o 'n g  to m o n d a n  tekshirib  boriladi. Avval yuqori yuz q ism dan  
boshlab , keyin q o 'l ,  t a n a  va oyoq lar  h a m d a  old va o rqa  to m o n d a n  
tek sh ir i lad i .  B u n d a  o g 'r iq  b o r  yoki y o 'q l ig i  a n iq la n a d i .  H a ro ra t  
sezuvchanlig in i teksh ir ishda  ikkita sh isha  idish o lin ib ,  birinchisiga 
40—50°C issiq suv, ikkinchisiga 20—25°C li sovuq suv quyiladi. B em o r­
larni tekshirishda avval issiq shisha idishni, keyin esa sovuq shisha 
idishni tanan ing  ikki to m o n ig a  k o 'z la r  yum ilgan  ho lda , bir in-ketin  
teriga tckkizilib, b e m o rd a n  sovuq-issiqligi so 'r a b  boriladi.
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Chuqur sezgini tekshirish. I. Taktil sezgini tekshirish u ch u n  q o ‘g ‘oz 
yoki paxta  y o rdam ida  bem o rn in g  badaniga  tekkiziladi. B unda  b e m o r  
shu tekkizilgan narsani sezishi kerak. 2. M u s h a k -b o ‘g ‘im  sezgisini 
tekshirish u ch u n  bem orn ing  ikkala ko 'z i  yum ilgan  ho lda  qo 'l  va oyoq 
b o 'g ' im la r i  istalgan to m o n g a  bukiladi. M e ’yordagi ho la tda  b e m o r  
qaysi b o 'g ' im  qaysi to m o n g a  bukilganligini aytadi. Agar c h u q u r  sezgi 
za ra r langan  bo 'lsa ,  b e m o r  sezmaydi. 3. Vibratsiya sezgisi, bun i  te k ­
shirishda k am er to n  suyaklar ustiga qo 'y ilad i,  b e m o r  k am er to n  vibrat- 
siyasini bir-ikki son iyada  sezishi kerak. A gar suyak o 'tkazuvchan lig i 
zararlansa, bu sezgini b em o r  sezmaydi. 4. S tercognoz -  ko 'zn i  yum gan 
ho lda  bem orga  tanish  b uyum la r  kalit, soat,  tanga  beriladi. Agar b e m o r  
bu narsalarni bilsa, stereognoz deb  ataladi.  Bu miya po 's t lo g 'in in g  
s in tez  qilish faoliyati zararlanishi yoki teri va haraka t  sezgilarining 
yo 'qo lish ida  kuzatiladi. 5. Teriga chizilgan shakllam i sezish — b e m o r  
tanasiga o ' tm a s  b uyum lar  b ilan  h a r  xil shakllar,  raqam la r  va harflar 
chiziladi. M e ’yordagi ho la tda  b e m o rla r  chizilgan narsalarni aytadi, 
za ra r langanda  esa aytib bera  olmaydi.

Buyuk rus olimi Sechenov  aytganidek , miya faoliyatining asosiy 
narsasi bu harakatdir .  Butun tirik jon ivorlar ,  o d a m la r  k ech ay u -k u n d u z  
harakat qiladi. H araka t  ikki xil bo 'ladi:  1. Ixtiyoriy harakatlar,  bu 
haraka tla r  o d a m n in g  xohishiga bog 'l iq  harakatlar.  2. Ixtiyorsiz h a ra ­
k a t l a r -  o d a m n in g  xohishiga bog 'liq  em as , bu harakatlarga chaq a lo q -  
lardagi harakat kiradi.

Ixtiyoriy harakat markazlari bosh miya po 's tlog 'in ing  p eshona  qismi 
oldingi m arkaziy  egatida joy lashgan , joylashishi a loh id a -a lo h id a  va 
teskari. H a r  b ir  m arkazdan  pastga qarab  harakat neyronlari boshlanadi. 
U la r  ichki kapsu lagacha  gu lbog 'n i tashkil qiladi. Pastga tushad igan  
harakat yo 'llari birlashib, ichki kapsula o rq a  son in ing  oldingi 2 /3  
q ism idan  o 'tad i .  Ichki kapsuladan  o 'tg a n d a n  keyin miya oyoqchalari  
orqali m iya ustuniga tushadi. U z u n c h o q  miya o rqa  miya chegarasida 
harakat yo'llari kesishadi. 8 5 -9 0 %  asab tolalari kesishadi. Kesishgandan 
keyin orqa  m iyan ing  yon ustuniga tushad i,  keyin har  bir segm ent 
sohasida oldingi shoxga kirib, harakat hujayralarida tugaydi. Bu harakat 
neyroni birinchi markaziy neyron yoki piramida yo'li (kortiko-spinal 
yo 'l)  deyiladi. Kesishmay qolgan harakat tolalari o rqa  m iyaning oldingi 
ustuniga  tushadi. O rq a  m iyaning  oldingi harakat hu jayrlaridan kel- 
gusi neyron boshlan ib , tashqariga  ch iqad i  va m ushaklarda  tugaydi. 
Bu ikkinchi periferik neyron -  orqa miya mushak yo'li (sp inom uskullar  
yo 'li)  deyiladi. Ikkinchi periferik asab qismlari. 1. Ildizlar (oldingi 
sh oxda  haraka t  ildizi, o rqa  shoxda  sezgi ildizi). 2. U m u rtq a la ra ro  
tugun la r  (bu faqat sezgiga tegishli). 3. C higa lla r  (aralash to la la rdan  
iborat sezgi). 4. Periferik asab lar  (q o 'l ,  oyoq  va tanadag i a lo h id a  
nervlar). H a r  b ir  targ 'il k o 'n d a lan g  m ushak  asab bilan t a ’m in langan . 
Periferik asab quyidagi vazifalarni bajaradi: 1. H araka t.  2. Sezgi.
3. Trofik yoki oziqlantirish.
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Z a ra r la n g an d a .  Agar ikkala neyron bu tun lay  biror  joyda  zararlansa, 
u n d a  haraka t  b o ‘lmaydi. B unda  plegiya -  u m u m a n  harakat y o 'q ,  
pa rez  — harakat bu tu n lay  yo ‘q o lm ag an ,  a m m o  chegaralangan.

P arez la r  yengil,  o ' r t a  va c h u q u r  parez larga  bo 'l in ad i .  Pa rez la r  
joylashishiga qa rab  quy idag icha  bo 'l inad i:  m o n o p a rez  -  bitta qo 'l  
yoki bit ta  o yoqda  h a rak a t  chegara langan ; pa rapa rez  — ikkala qo 'l  
yoki ikkala o yoqda  ha rak a t  chegara langan ; gem iparez  -  b ir  to m o n d a ,  
o 'n g  yoki c h a p  to m o n d a  harakat chegara langan; te traparez  -  ikki 
qo 'l  va ikki o yoqda  harakat chegara langan . Parezlar xarakteriga qarab 
ikki xil bo 'ladi:  a) m arkaziy  parez la r  — markaziy  asab tizimi kasal- 
l a n g a n d a  kuza ti lad i;  b) periferik  pa rez la r  — periferik  asab  tizimi 
kasallanganda kuzatiladi.

B c lg i l a r i

M a r k a z i y  y o k i  
s p a s t i k  f a l a j l ik  

( m a r k a z i y  n e y r o n  
z a r a r l a n g a n d a  

b o ' l a d i )

P e r i f e r i k  y o k i  
b o ' s h a s h g a n  fa la j l ik  

( p e r i f e r i k  n e y r o n  
z a r a r l a n g a n d a  b o ' l a d i )

P e r i o s t a l  va  p a y  
r e f l e k s l a r i

O s h g a n
( g i p c r r c f l c k s i y a )

S u s a y g a n  y o k i  y o ' q o l -  
g a n  ( g i p o r c f l c k s i y a )

P a t o l o g i k  r e f l e k s l a r  
( B a b i n s k i y ,  R o s s o l i m o ,  
G o r d o n  v a  h o k a z o l a r )

U c h r a y d i U c h r a m a y d i

K l o n u s  ( o y o q  p a n j a s i ,  
t i z z a  q o p q o g ' i ,  q o ' l  

p a n j a s i )

U c h r a y d i U c h r a m a y d i

H i m o y a  r e f l e k s l a r i U c h r a y d i U c h r a m a y d i

H a m k o r  h a r a k a t l a r
K a s a l l i k k a  x o s  

h a m k o r  h a r a k a t l a r  
u c h r a y d i

U c h r a m a y d i

M u s h a k l a r  t o n u s i O s h g a n  ( g i p c r t o n i y a )
S u s a y g a n  y o k i  y o ' q o l -  
g a n  ( g i p o t o n i y a  y o k i  

a t o n i y a )

M u s h a k l a r  t r o f i k a s i  
( o z i q l a n i s h i )

B u z i i m a g a n  y o k i  
b i r o z  y e n g i l  b u z i l g a n

B u z i l g a n  v a  c h u q u r  
a t r o f i y a  b c l g i l a r i

E l c k t r  o ' t k a z u v c h a n l i k B u z i i m a g a n B u z i l g a n

V e g e t a t i v  o ' z g a r i s h l a r  

( p a r e s t e z i y a ,  t e r i  q u r u q ,  
k o ' p  t e r l a s h ,  t i r n o q l a r  
s i n u v c h a n l i g i ,  t u r l i  xil  
d o g ' l a r ,  q o ' l  v a  o y o q d a g i  
t o m i r l a r  u r u s h i n i n g  
p a s a y i s h i ,  q o ' l  v a  o y o q ­
l a r n i n g  s o v u q  q o t i s h i ) .

U c h r a y d i U c h r a y d i

121



G la z g o  s h k a l a s i  y o r d a m id a  p a ts iy e n t la r n in g  e s - h u s h ig a  b a h o  b e r i s h n in g  g r a f ik  k o ‘r in is h i

G l a z g o  s h k a l a s i
7  8  9  1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 1 9 2 0 2 1 2 2 2 3 2 4 1 2  3  4  5  6

Ko‘zni ochish

( a g a r  k o ‘z  s h i s h i  
t u f a y l i  y u m i l g a n  
b o ‘I s a  « 0 »  y o z i n g )

Spantan 4
>

N u t q i g a  j a v o b a n 3 <
>

f
/

O g ' r i q q a  j a v o b a n 2
4

S  I /

J a v o b  y o ' q 1 у

Harakat javobi

o g ' r i q s i z  t a a s s u r o t  
( q o M l a r n i n g  e n g  
y a x s h i  h a r a k a t  
j a v o b i n i  b e l g i l a n g )

Og'zaki buyruqlarga bo'ysunadi 6

O g ' r i q n i  h i s  q i l a d i 5 v
>,Ti r~ A

M a q s a d s i z  h a r a k a t l a r 4 \ я
— r

Q o M n i  p a t o l o g i k  b u k i s h 3 \
Q. /

-
Q o ' l n i  p a t o l o g i k  y o z i s h 2 V

>

J a v o b  y o ' q 1

Verbal javobi

a g a r  e n d o t r a x e a l  
t u r g a n  b o ' l s a ,  « Е »  
y o z i n g ,  a g a r  t r a x e -  
o s t o m i n  t r u b k a  t u r g a n  
b o ' l s a ,  « Т »  y o z i n g

M o ' l j a l n i  t o ' g ' r i  o l a d i 5

G a p i r a d i ,  l e k in  a d a s h a d i 4 r
N u t q i  b o g ' l a n m a g a n 3 4 s r

/
T o v u s h l a r  t u s h u n a r s i z 2

X
'

J a v o b  y o ' q 1 /



Agar bosh m iya  p eshona  qismi, oldingi m arkaziy  egat yoki gulbog* 
zararlansa, bitta q o ' ld a  yoki bitta oyoqda  m onopleg iya  faqat q a ram a-  
qarshi to m o n d a  bo 'lad i.  A gar ichki kapsula zararlansa, bir to m o n d a n  
va u n d an  pastdagi tuz i lm a la r  miya us tun idan  o rqa  m iyagacha  za ra r­
lansa, gemiplegiya faqat m arkaziy  xilida h a m m a  vaqt qa ram a-qarsh i  
to m o n d a  bo 'lad i.

Orqa miya zararlansa: I. Yuqori bo 'y in  q ism ida orqa  m iyaning 
bu tu n  k o 'n d a la n g  qismi zararlansa, tetraplegiya markaziy  xarakterda 
bo 'lad i .  2. O rqa  m iyan ing  b o 'y in  qalinligi zararlansa, b u n d a  h a m  
tetraplegiya bo 'lad i .  B unda  faqat q o 'l la rda  parez  periferik xarakterga, 
o yoq la rda  m arkaz iy  xarak terga  ega bo 'lad i .  C hunk i q o 'l la r  u ch u n  
o rqa  m iyan ing  oldingi shoxidagi harakat hujayralari zararlangan b o ' la ­
di, oyoq lar  u c h u n  esa m arkaziy  neyron  zararlangan . 3. O rqa  m iyaning  
k o 'k rak  qismi zara r langanda  pastki paraplcgiya oyoqlarda  markaziy 
x a ra k te rd a ,  c h u n k i  o y o q la r  u c h u n  m arkaz iy  n ey ro n  za ra r lan g an .
4. O rq a  m iy a n in g  bel q ism i b u tu n la y  z a ra r la n s a ,  b u n d a  pastk i 
paraplegiya oyoq larda , falajlanish periferik xarakterga ega. C h unk i 
o rq a  m iy an in g  o ldingi shoxidagi h a ra k a t  hu jayra lari  za ra r langan .  
S hunday  qilib, o rq a  m iyaning  bu tu n  k o 'n d a lan g  qismi kasallanganda 
paraplegiya yoki te traplegiya bo 'ladi.

G lazgo  shkalasi ilk bo r  1975-y ilda  J en n e t  va Bond to m o n id an  
ishlab ch iq ilgan  bo 'l ib ,  m arkaziy  nerv sistemasi ja roha tin i  boshidan  
kech irgan  pa ts iyentlarn ing  holatiga b a h o  berish u ch u n  qo 'llaniladi.  
Ja roha tn i  bosh idan  kechirib tirik qolgan patsiyentlar salomatlik  daraja- 
siga qarab  quyidagi to 'r t  ko 'r in ishga  bo 'l inadi:

1. Vegetativ ko 'rin ish .
2. M e h n a t  qobiliyatini to 'l iq  yo 'qo tganlar .
3. M e h n a t  qobiliyatini to 'l iq  yo 'qo tm agan lar .
4. Salomatligi tik langan.
Harakat sohasini tekshirish. 1. Faol harakatlarni tekshirishda b em o r  

sh ifokor buyrug 'in i  bajarishi kerak, b a rch a  bo 'g im lardagi haraka tla r  
to ' l iq  ko 'r i lad i.  B e m o r  y u rg an d a  haraka tla ri  kuzatiladi.  Q o 'l  yoki 
o y o q la rn in g  s h i fo k o r  b u y ru g ' i  a so s id a  y u q o r ig a ,  p a s tg a  va yon  
to m o n g a  harakatlari tekshirib  ko 'riladi.  B unda  b em o rd a  parez  yoki 
para l ich la r  bo r  yoki yo'qligi aniq lanadi. 2. Sust harakatn i tekshirishda 
sh ifoko r  b e m o rn in g  o 'n g  to m o n id a  tu rib ,  un in g  bosh in i ,  q o ' l  va 
oyoqlardagi bo 'g im la r  harakatin i kuzatadi. Bo'gimlardagi harakat to 'liq 
chegara langan  yoki chegara lanm agan lig i  aniq lanadi. Shu bilan birga 
m ushak  tonusi h a m  bir  vaq tn ing  o 'z id a  tekshirib boriladi. M ushak lar  
tonusi ko 'r i layo tgan  vaq tda  b e m o r  m ushaklarn i bo 'sh  qo 'y ish i kerak. 
M ushak la r  tonusi p iram id  yoki ekstrap iram id  xilida ekanligi, qaysi 
q o 'l  yoki oyoqlarda  bo 'lsa ,  shu m ushak lar  tonusi aniq lanadi. B undan  
ta shqar i ,  g ipotrofiya yoki a trofiya borligini «sm» len ta  yo rd am id a  
o 'n g  va ch ap  to m o n  o 'lch an ad i .  o 'n g  to m o n  ch ap  to m o n g a  n isbatan
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1 ,0 -1 ,5  sm  farq qiladi. Son, boldir ,  yelka va b i lakning  o ‘rta qismi 
oN chanad i .  M u sh a k la r  kuchi b u kuvch i va yozuvch i m u sh a k la rd a  
an iq lanadi. Bu 5 balli tizim bilan an iq lanad i.  5 ball — b u n d a  q o ‘l- 
oyoqlarda faol harakatlar chegara lanm agan , m ushaklar  kuchi pasaym a- 
gan; 4 ball — faol harakat chegara langan , q o ‘l -oyoq lar  Barre ho la tda  
b ir  necha  daq iqa  ushlab  turiladi. Parez boNgan q o 'l  yoki oyoq  sekin 
pastga tushib  ketadi, bu yengil parez deyiladi; 3 ball -  m ushak lar  
kuchi pasaygan, Barre ho la tida  q isqa vaqt tu ra  o lad i,  b e m o r  qo 'l  
yoki o y o q n i  b iroz  k o 'ta r ish i  m u m k in .  Bu o'rta og‘irlikdagi parez 
deyiladi; 2 ball — m ushak lar  kuchi b irdan  pasaygan, b e m o r  q o 'l  yoki 
oyoqlarini k o 'ta ra  o lm aydi. B em or oyoqlarin i tizza b o 'g im id an  buka  
o lm aydi -  bu chuqur parez deyiladi; 1 ball -  ayrim  m ushaklarda  
qisqarish yoki uchish  boMadi, haraka t  bu tun lay  y o 'q o lg an ,  bu  plegiya 
deb  ataladi.

Y a sh ir in  p a re z la rn i  a n iq la s h d a  B arre  u s u l id a n  fo y d a la n i la d i .
1. Yuqoridagi usul, b u n d a  q o ' l l a r  o ld inga  uza tilgan  ho lda  ushlab  
turiladi va k o 'z la r  yum iladi. Agar parez  b o 'lsa  1 - 2  daq iqa  ichida 
p a rez  b o 'lg a n  q o 'l  pastga tush ib  ketadi.  2. Pastki usul — b e m o r  
ch a lq an ch a  yotgan ho lda  oyoqlarin i 45° b ukkan  ho lda  ushlab  turadi. 
A gar parez  bo 'lsa , oyoq  tushib  ketadi.

M arkaziy  parez la rda  tizza qo p q o g 'i  va oyoq  panjasi o 'y n a b  qoladi, 
bu klonus deb ataladi. K lonus m ushak la rn ing  bir  m a ro m d a  qisqarishi 
natijasida paydo  bo 'ladi.

3 .5 . N a fa s olish  a ’zolari tizim ini baholash

Nafas olish tizimi yuqori va quyi qismlarga bo 'l inad i .  N afas  olish 
tizimi yuqori qismiga bu run  bo 'sh lig 'i ,  h iq ildoq , kekirdak (traxeya) 
va b ronx la r  kiradi. Quyi nafas olish q ism iga  b ronx lar ,  o 'p k a ,  uni 
o 'ra b  turuvchi yupqa elastik biriktiruvchi to 'q im a  pardasi — plevra 
kiradi. O 'p k a  to 'q im asi o 'n g  va ch ap  qismlarga bo 'l inad i.  O 'n g  o 'p k a  
3 b o 'la k d a n ,  c h a p  o 'p k a  2 boMakdan iborat. O 'p k a  to 'q im as in in g  
asosiy q ism ini o 'p k a  alveoiasi tashkil etadi va u m a y d a -m a y d a  qon  
tom irlari -  kapillyarlar b ilan  o 'ra lg an  bo 'lad i .  Alveolalarga kirgan 
havo ularni to 'ld irad i,  alveola gazlar a lm ashinuvini t a ’minlaydi. G a z la r  
a lm ash inuv i ja ra y o n id a  kislorod q o n g a  o 'ta d i .  Q o n d ag i  qizil qo n  
tanacha lar i  (eritrotsitlar) kislorodni biriktirib to 'q im a la rga  yetkazib 
beradi. T o 'q im a la rd ag i  karbona t angidrid  alveola orqali tashqariga 
chiqadi. N afas olishdagi va chiqargandagi gazlar  konsentratsiyasi,  O , 
va C O , gazlari m iqdori o 'zgar ib  turadi. N afas  olishda o 'p k a g a  500 
m l3 m iqdorda  havo  kiradi. O 'pkadag i  gazlarn ing  u m u m iy  miqdori 
o 'p k a n in g  tiriklik sig 'im i deyiladi. S o g ' lo m  o d am la rd a  u o 'r ta c h a  
2500 m l3 d an  3500 m l3 gacha  boradi. Sport b ilan  shug 'u l lanuvch ila rda  
5000 m l3 gacha bo 'lad i.  Nafas harakatlari soni m eyorida  1 m in u td a
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16—20 ga  yetadi. Nafas harakatlari fiziologik va pa tologik hola tlarda  
tezlashadi. O d a m  yugurganida ,  j ism o n iy  ish bajarish paytida nafas 
haraka tla rin ing  tezlashishi fiziologik holat deyiladi. O 'pkadag i  gazlar 
m iqdorin i  h isoblash  u c h u n  sp i ro m e trd a n  foydalaniladi.  S p iro m e tr  
y o rd a m id a  o 'p k a n in g  tir ik lik  s ig 'im i an iq la n a d i .  N a fa s  sistem asi 
o rgan la r i  pa to log iyas ida  o 'p k a n in g  tiriklik sig 'im i o 'zg a r ib  qoladi. 
O 'p k a  to 'q im as i  yallig 'lanishi o 'p k a d a  gazlar  a lm ash inuv in ing  buz i­
lishiga sabab  bo 'lad i .  S h u n in g  hisobiga b e m o rla rd a  gaz la r  va q o n  
aylanishi buzilib, klinik  belgilar paydo  b o ' la  boshlaydi.

Nafas olish tizimida uchraydigan patologik Iwlatlar

N afas olish t iz im ida  uchrayd igan  patologik  hola t la r  asosan nafas 
yo 'l la r ida  (traxeya va b ro n x ) ,  o 'p k a  yoki plevrada kuzatilishi m um kin .  
Ayrim  paytlarda  nafas olish sistemasi u c h u n  xos bo 'lgan  holat bir 
n ech a  b o 'l im la rn in g  birgalikda zararlan ish id ir  (bronx va o 'p k a ,  o 'p k a  
va plevra h a m d a  boshq.).  N afas  olish organlari kasalliklarining turlari 
ju d a  k o 'p  bo 'l ib ,  u larn ing  u m u m iy  s im ptom lar i  o 'xshashd ir ,  lekin 
an iq  d iagnoz  qo 'y ish  u c h u n  o 'z iga  xos xarakterli s im p to m lar  mavjud. 
Bu s im ptom larga : yo 'ta l ,  ba lg 'am  tashlash , q o n  tufiash, hansirash , 
ko 'k rak  qafasidagi o g 'r iq la r  kiradi.

S im p to m la r  yig 'indisi s in d ro m  deb ataladi. Pnevmotoraks s ind- 
ro m i -  k o 'k rak  qafasi, qovurg 'a lar ,  m usku lla r  va o 'p k a  to 'q im as i  bir 
b u tun lig in in g  buzilish i natijasida kelib ch iqad i .  Gidrotoraks plevra 
bo 'sh lig 'ida  suyuqlik to 'p lanishidir .  Nafas yo'llari o 'tkazuvchanlig in ing  
buzilishi (bu run  bo 'sh lig 'i ,  h iq ildoq , traxeya va bronxlar) ,  u larning 
m a ’lum  q ism in ing  torayib qolishiga bog'liq. Bunday hollarda hansirash 
paydo bo 'lad i .  U  ikki xil bo 'lish i m u m k in  -  inspirator hansirash  va 
ekspirator hansirash  (m ayda  bronx lar  tortishib turishi natijasida). Nafas 
harakatlari m arkazi u z u n c h o q  m iyada joylashgan. U n ing  zararlanishi 
nafas harakati  soni va r i tm in ing  o 'zgarish iga  olib keladi.

N afas  ritmi buzilish in ing  bir  necha  turi mavjud.
1. C h e y n - S to k s c h a  na fas  — nafas  m a rk a z in in g  kislorod  bilan  

ye tarlicha  t a ’m in lan ish in ing  buzilishi (nafas asta-sekin  tezlashib b o ra ­
digan , nafas harakatlari  siyrak va yuza b o 'l ib  qolib, keyin qisqa vaqt 
bu tun lay  to 'x ta b  tu rad i ,  so 'n g ra  yana  kuchayib  boradi).

2. K u sm au lch a  nafas -  nafas harakatlarin ing  m aro m i b o 'lm ayd i,  
nafas c h u q u r - c h u q u r  shovqin li  b o 'l ib  qoladi (nafas  olish va nafas 
chiqarish  uzoq davom  etadi, keyin uzo q  d a m  olish kuzatiladi,  so 'ngra  
h am m asi  yana  tak ro rlanadi) .

3. B io tcha  nafas -  nafas harakatlari yuza  b ir  m aro m d a ,  tez-tez  
b o 'l ib ,  uzoq  d av o m  e tad ig an  p a u z a  ( to 'x ta sh )  b i lan  navba tlash ib  
tu rad i.

4. Stertoroz  nafas — bronxlarn i o 's m a  bosib qo 'y g an d a  shovqinli 
b o 'l ib  qolishi bilan xaraktcrlanadi.
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5. G ro k k c h a  ( to ‘lq ins im on) nafas, b u n d a  nafas pauzasi o ‘rniga 
kuchsiz yuza nafas qayd qilinib, nafas haraka tla rin ing  chuqurlig i asta- 
sekin ortib  boradi, key inchalik  esa kam ayib  qoladi.

Y o ‘tal — nafas organlari kasalliklarining k o 'p  uchrayd igan  s im p- 
tom id ir ,  sog‘lom  o d a m d a  ham  uchrash i m u m k in .  Y o ‘tal bosh miyada 
joylashgan  yo 'ta l  m arkazin ing  reflektor y o ‘l bilan t a ’sirlanib turishi 
tufayli paydo  boNadi. U him oyalovchi reflektor aktdir. Y o ‘tal q u ru q  
va n a m  ko ‘rin ishda uchraydi. Q u ru q  yo 'ta l  plevrit, bronxit boshla- 
nishida, h iq ildoq pardasi t a ’s ir langanda, o bpka absessining birinchi 
davrida paydo  boNadi. N a m  yo 'ta l  surunkali bronxit ,  pnevm on iyan ing
2 - 3  kun idan  keyin, b ronxoek taz la rda , o 'p k a  absessining 2- davrida 
kuzatiladi.

O g ‘riq — k o 'k rak  qafasida y u rak -q o n  to m ir  kasalliklari va nafas 
yoMlari, qovurg‘a lararo  nevralgiya, m iozit,  lat yeyish, plevritga bogNiq. 
Nafas olish vaqtida paydo boNadigan o g ‘riq, k o 'p in c h a  p levraning 
zararlanganini k o ‘rsatadi. B unda o g ‘riqni kamaytirish u c h u n  b em orla r  
yuza  nafas o l ishga  h a rak a t  q i lad i la r  va y o ‘tal h a rak a t la r in i  tu t ib  
turadilar.  U la r  m ajburiy  ho la tn i  egallab, yonboshi bilan yotadilar,  
natijada plevra harakatlari chegara lanadi va og l riq asta-sekin  kam ayib  
boradi.

Q o n  tuflash -  nafas olish sistemasi kasalliklaridagi asosiy belgilar- 
d a n  biridir. U  kuchli y o ‘tal vaqtida, b ro n x la r  c h o ‘zilishi, qo n  to m ir-  
la r in ing  yorilish i,  o 'p k a d a g i  yiringli ja ra y o n la r ,  o 'p k a  sili, o 'p k a  
raki kasalliklari davrida paydo  bo 'ladi.  O 'p k a d a n  q o n  ketish bilan 
ovqat h azm  qilish sistem asidan qo n  ketishini b ir -b ir idan  farqlay bilish 
kerak. O 'p k a d a n  qo n  ketganida q o n n in g  rangi kam  o 'zga rad i ,  k o 'p ik -  
s im on  bo 'lad i.  M e ’dad an  qo n  ketganda qusuq  massasi «kofe quyqasi» 
rangida, ivib qolad igan  ho la tda  ajraladi.

S ianoz — yuz terisi ko 'r in ib  tu rad igan  shilliq parda la rn ing  ko 'kar ib  
turishi natijasi bo 'I ib ,  y o n o q la rn in g  q izar ib  tu rish i (g iperem iyasi)  
p n e v m o n iy a  kasallig ida , ra n g n in g  o q a r ib  tu r ish i  o d a m n i  h o ld a n  
toydiradigan o g 'ir  kasallik -  o 'p k a  absessida kuzatiladi.

Nafas olish tizimida uchraydigan kasalliklarda 
bemorlarni tekshirish usullari

Nafas olish sistemasi kasalliklarida b e m o rla r  subyektiv, obyektiv, 
laboratorik , asbo b -u sk u n a la r  y o rdam ida  tekshiriladi.

Subyektiv tekshirishda b e m o r  shikoyatlari, kasallikning rivojlanish 
tarixi, hayot a n am n ez i ,  allergologik holatlar , zararli o d a t la r  so 'rab -  
surishtiriladi.

Obyektiv tekshirish bem orn ing  u m u m iy  holatiga bah o  berish bo'Iib, 
pa lpats iya , perkussiya va ausku lta ts iya  usullari y o rd a m id a  am alga  
oshiriladi. Bem orning  u m um iy  holatiga obyektiv tekshirishlar natijasiga
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к о 1 ra o g ‘ir, 0 ‘r tacha  va yengil ko ‘rin ishda bah o  bcriladi. Palpatsiya 
nafas sistemasi kasalliklarini an iq lashda  m u h im  aham iyatga ega. Bunda 
k o 'k rak  qafasi atrofidagi limfa tugunlari to 'p la m i  (qo 'l t iq  osti, ja g ‘ 
ostilari) tekshirib ko 'riladi. K o 'k rak  qafasidagi og 'r iq , o 'p k an in g  tovush 
o 'tkazuvchan lig i  palpatsiya usulida aniqlanadi.

Perkussiya  (u r ib  k o 'r i sh )  k o 'k ra k  qafas ida  joy lashgan  o rg an la r  
chegarasi,  o 'pkadag i  yallig 'lanish, o 'sm a la rn i  an iq lashda  m u h im  usul 
bo 'I ib  h isob lanad i.  T o 'q im a  n e ch o g 'l i  z ich ,  q a t t iq  b o 'lsa ,  tovush 
sh u n c h a  sekin chiqadi.

K o 'k rak  qafasi perkussiyasida tovushn ing  bir n ech a  turlari farq 
qilinadi:

1. B o 'g ' iq  p e rk u to r  tovush: k o 'k rak  qafasi perkussiya qilib ko 'r i l-  
g a n d a  o 'p k a  to 'q im as in in g  z ichlashib  qolgan joylari (k rupoz  p n e v m o ­
niyaning 2—3- bosqich i,  qizil va kulrang jigarlanish bosqichlarida) , 
k o 'p  suyuq lik  to 'p la n ib  qo lgan  jo y la r  (p lev ri tda)  sh u n d a y  tovush  
chiqadi.

2. P e rk u to r  to v u sh n in g  « qu ticha  tovushi»ga o 'x sh a b  eshitilishi: 
o 'p k a  shishib, ich ida  havo  ko 'pay ib  qo lgan ida  (o 'p k a  em fizem asida) 
kuza ti lad i .  Bu to v u sh  b o 's h  k a r to n  q u t ic h a  ustiga b a r m o q  bilan  
tukillatib urib k o 'r i lganda  ch iqad igan  tovushga o 'xshaydi.

3. T im p a n ik  -  p e rk u to r  tovush: o 'p k a n in g  silliq devorli bo 'sh lig 'i ,  
kovagi bo r  joylari ustidan  ch iqad i (k o 'p ro q  o 'p k a  silining kavernoz 
tu r ida ,  o 'p k a  absessining ikkinchi davri y iringdan b o 'sh a b  qolgan joy 
ustida paydo  bo 'lad i) .  O 'p k a  perkussiyasida o 'p k a n in g  chegarasi va 
patologik o 'zgarishlari b o r  joy la r  an iq lab  olinadi. O 'p k a  auskultatsiyasi 
s im m etr ik  ta rzda  olib  boriladi. Eshitib ko 'r ish  joyi t inch , o 'r ta c h a  
issiqlikda ( 1 8 - 2 2 ° C )  bo 'l ish i kerak. Auskultatsiya usuli y o rdam ida  
o rg an izm d a  hosil b o 'lad ig an  tabiy tovushlar  eshitiladi. Birinchi bo 'Iib , 
G re t s iy a d a  B u q ro t  a u s k u l t a t s iy a d a n  fo y d a la n g a n .  A u sk u l ta ts iy a  
vositasiz va vositali b o 'l ish i  m u m k in .  Vositasiz -  bevosita  qu lo q  
b i lan  e sh i t i sh ,  vosita li  — s te to sk o p ,  fo n e n d o s k o p  o rq a l i  am a lg a  
oshiriladi. N afas  o lishda  o 'z - o 'z id a n  hosil bo 'lad igan  asosiy nafas 
shovqinlari o 'z in in g  xususiyatiga k o 'ra  ikki xil bo 'ladi:  vezikulyar va 
bronxial nafas.

V ez iku lyar  nafas  -  o 'p k a  a lveolasida  hosil b o 'lad i .  A lveola lar  
m u n ta z a m  ravishda to 'l ib  borganligi u c h u n  ju d a  k o 'p  tovushlarning 
m a ’lum  m iqdordag i  y ig 'indis i  vujudga kcladi va na tijada  davom li 
tovush  esh it i lad i .  Bronxia l tovush  -  pa to log ik  b o 'sh l iq la r  ustida 
eshitiladi.

A uskulta ts iyada asosan nafas shovqin laridan  tashqari ,  q o 'sh im c h a  
shovqinlar h a m  eshitiladi. U lar  xirillashlar vujudga kelishiga olib keladi. 
N a m  va q u ru q  x ir i l la sh la r  fa rq lan ad i .  N a m  x ir i l la sh la r  zo t i l jam  
kasalligida, o 'p k a  absessi yor i lgan ida  eshitiladi. Q u ru q  xirillashlar 
bronx it ,  bronxial as tm a  xuruji davrida  eshitiladi va havon ing  torayib
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qolgan b ronx  y o H arid an  o 't ish i natijasida yuzaga kcladi. Krepitatsiya 
alveola dcvorlari bir-biriga yopishib qo lgan ida ,  nafas olish vaqtida 
a lveola devori orasiga havo kirib, lining ko 'ch ish i natijasida paydo 
bo 'lad i.  U  krupoz p n evm on iya ,  o 'p k a  shishi, k ichik  q o n  aylanish  
d o iras ida  q o n  d im lan ish i ,  a te le k ta zd a  vu judga  keladi. P levran ing  
ishqalanish shovqini -  plevra varaqlari yallig 'lanishi natijasi (quruq  
plevrit jda eshitiladi.

3 .6 . Q on aylanish a ’zolari tizim ini baholash

Q on  aylanish tizimi a ’zo la r idan  biri bo 'lgan  yurak  qo n n i  ha raka t-  
lantirib, uni inson  a ’zolari va to 'q im a la r iga  yetkazib  berib turadi. U 
oldingi ko 'k s  ora l ig 'ida  joylashgan bo 'I ib , so g 'lo m  o d a m  yuragining 
asosi c h a p  t o m o n d a  II q o v u rg 'a  d a m id a  tu rsa ,  u ch i  V q o v u rg 'a  
o ra l ig 'ida  tu radi. Y urak xajmi 2 5 0 - 3 0 0  g ni tashkil e tadi.  U zunasiga 
ketgan to 's iq  bilan yurak  ch ap  va o 'n g  n im taga  bo 'l inad i .  H ar  bir 
n imtasi yurak  b o 'lm ach as i  bilan yurak  qorinchas iga  bo 'l inad i.

Y urak  uch  q a v a td a n :  ichki — e n d o k a r d ,  o ' r t a  — m io k a rd  va 
tashqi — perikarddan  tashkil topgan . E n d o k a rd  yurak  b o 'h n ach a la r i  
b ilan  qorincha la r i  bo 'sh l iq lar in ing  ichki yuzasini qop lab  tu rad igan  
e n d o t im a l  hu jayralardan iborat. Y urakning  bir  bo 'sh lig 'i  ikkinchisiga 
ay lanadigan joyda  endokard  qalin to rtib , b u rm a la r  hosil qiladi, yurak  
klapanlari deb shularga aytiladi. M iokard  -  yurakn ing  o 'r ta  qavatidir. 
O 'n g  q o r in ch a  m iokardi chapn ik iga  q a rag an d a  sustroq  rivojlangan. 
Q orin ch a la r i  m usku l qavati b o 'lm a c h a la r in ik ig a  q a ra g a n d a  a n c h a  
qalin roq  bo 'lad i.  M iokard  tolalari bir-biri b ilan chalkash ib  ko 'zg 'alishi 
bilan q isqarishn ing  b u tu n  yurakka bir lahza  ichida tarqalishi u c h u n  
sharoit yaratadi. Perikard -  ichki va tashqi varaq lardan  tashkil topgan. 
Bu varaq lar  orasida bo 'sh liq  bor, shu b o 'sh liqda  d o im o  20—30 ml 
seroz suyuqlik bo 'lad i.  T an a  pastki q ism larin ing  vena la r idan  kelgan 
q o n  pastki kovak venaga, yuqori q ism la rdan  kelgan qo n  esa yuqori 
kovak venaga quyiladi. Bu vena la rn ing  ikkalasi o 'n g  b o 'lm a c h a g a  
quyiladi. S o 'n g ra  venoz q o n  o 'n g  q o r in ch ag a  o 'ta d i ,  u n d a n  esa o 'p k a  
arteriyasi orqali o 'pkaga  o 'tad i.

O 'p k a  arteriyasi o 'p k a d a  to b o ra  m ay d a  tom ir la rga ,  p irovard ida  
alveolalarni o 'r a b  tu rad igan  kapillyarlarga bo 'l inad i.  M a n a  shu  yerda 
venoz  qo n  kislorod bilan  to 'y inad i.  S o 'n g ra  kapillyarlar bir-biri bilan 
tu tashib , o 'p k a  venalarin i hosil qiladi. Bu vena la rdan  arterial qon  
c h a p  b o 'lm ach ag a ,  u n d an  c h a p  qo rinchaga  tushadi. Kislorod bilan 
to 'y ingan  qon  ch ap  q o r in ch ad an  ao r ta  va arteriyalar  ta rm o g 'i  orqali 
bu tu n  organizm ga tarqaladi. Arteriyalar kichikroq kalibrdagi tom irlarga 
bo 'l in ib  borib, kapillyarlar bilan tugallanadi. K apillyarlarning d iam etri 
7—8 m k m  ni tashkil etadi. Kapillyarlar yarim  o 'tkazuvch i  bir qavat 
hujayralardan tuzilgan. Kapillyarlardan oq ib  kelgan qo n  kislorod va
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oziq  m o d d a la rn i  hujayralarga be rad i va ish langan m ahsulo tlarn i o ‘ziga 
s in g d i r ib  o la d i .  K a p i l ly a r la rn in g  a r t e r i a l  va v e n o z  t irsag i  bor .  
K ap illyarlarn ing  k o 'p g in a  q ism i o d a td a  puch ay g an  ho la tda  b o ‘lib, 
d a m  olib tu rad i.  P u chay ib  tu rgan  shu  kapillyarlar j ism on iy  zoYiqish 
paytida qo n  bilan  toMishadi. O rganizm dagi bare  ha  a ’zo  va t o ‘qi m alar  
kapillyarlaridan  qo n  vena la rga  yig 'iladi va u lar  o ‘ng boM m achaga 
oqib  keladi.

Qon aylanish tizim i. Q o n  aylanish tizimi ikkita -  ka tta  va kichik 
q o n  ay lanish  doirasiga boMinadi. T o m ir la r  t iz im in ing  bir  qismi, y a ’ni 
o ‘ng q o r in c h a d a n  o 'p k a  a r te r iy a s in in g  ch iq ish  jo y id a n  to  o 'p k a  
venasin ing  ch ap  b o 'lm a c h a g a  quyilish joy igacha  b o 'lg an  qismi kichik 
qo n  aylanish doirasi deyiladi. T o m ir la r  tiz im in ing  qolgan qism i, y a ’ni 
a o r ta  va lining ta rm o q la r id an  tortib  to  ustki va kovak vena largacha 
bo 'lgan  qismi k a t ta  q o n  ay lanish  doirasi deb ataladi. T o m ir la r  tizimi 
b o 'у lab qo n  bir  q a n c h a  o m il la r  tufayli, b irinchi galda yurakn ing  bir 
tekis va davriy ao r ta d a  qisqarib borishi tufayli harakatlan ib  turadi. 
Y urakn i  q isqar ishga  m u jb u r  e tad igan  im puls la r  o 'n g  b o ' lm a c h a d a  
ustki kovak venan ing  og 'z i yaq in ida  joy lashgan  sinus tugu n id a  vujudga 
kclad i.  S in u s  t u g u n id a n  im p u ls  b o ' lm a c h a la r  o ras idag i  to 's i q d a  
joylashgan b o 'lm a c h a -q o r in c h a  tugunga tarqaladi. Yurakning qisqarishi 
sistola, bo 'shash ish i  esa d iasto la  deb ataladi. Sistola diastolaga q a ra ­
gan d a  a n c h a  q isqa  d av o m  etadi. D ias to lan ing  m u d d a t i  yurak qisqa- 
rishlari tezligiga qa rab  o 'zg a r ib  boradi. M eyorga  k o 'ra  yurak  m inu tiga  
6 0 - 8 0  m art a q isqaryb turadi. Yurak o 'z in in g  qisqarishi u c h u n  im puls-  
larini o 'z i  ishlab ch iqa r ib  boradi,  y a ’ni u av tom atizm  xususiyatiga 
egad ir .  U h a r  sa fa r  q i sq a rg a n d a  n o r m a d a  5 0 - 7 0  ml q o n n i  o tib  
ch iqarad i ,  bu sistolik hajm ni tashkil etadi. Y urakning  m inu tlik  hajmi 
1 mi nut d a v o m id a  yurak  o tib  ch iqa rad igan  qo n  m iqdori hisoblanadi. 
O d a m  t in c h  tu rgan ida  u 3 ,5—5 litrni tashkil etadi. Sistola paytida 
yelka arteriyasidagi q o n  bosim i so g 'lo m  o d a m d a  tax mi n a n  17,5— 
18,5 к Pa (sim ob ustuni hisobida 11 0 -1 4 0  m m ) ni tashkil etadi. Diastola 
pay tida  bu bosim  pasayib 9 ,33—10,7 к Pa (s im ob  ustuni hisobida 70— 
80 m m ) ga tu sh ad i .  Q o n n in g  ham m asi  to m ir la r  o 'z a n id a  aylanib 
yurm aydi.  S o g ' lo m  o d a m  organizm idagi 5—6 litr q o n n in g  1/3 qismi 
asosiy q o n  depolari  -  jigar, ta loq , m usku lla r  va terida aniq lanadi.

Qon aylanish tizimida kuzatiladi}’an o ‘zgarishlar

Q o n  ay lan ish  t iz im id a  quy idag i  o 'z g a r i s h la r  kuza ti lad i:  yurak  
o 'ynash i ,  uning to 'x ta b - to 'x ta b  urishi (aritm iya), yurak sohasida og 'riq , 
hansirash . nafas qisishi (bo 'g ' i l ish ) ,  sh ish , s ianoz  va boshqalar.

Yurak o'ynashi. S o g 'lo m  o d a m  t inch  ho la tda  va sezilarli j ism oniy  
k u c h la n i s h d a  h a m  y u ra k  u r ish in i  s e z m a y d i ,  f a q a tg in a  j i s m o n iy  
z o 'r iq ish d a  (m asa lan ,  z o ' r  berib  y u g u rg an d an  so 'n g )  yurak urishi
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tezlashishi b ilan  uning  qattiq  urayotgani seziladi, ta n a  haro ra t in ing  
yuqori darajalarga ko ‘tarilishida ham  yurak o 'ynash i  seziladi. Yurak 
kasalliklari bilan og 'rigan bem orla rda  yurak o 'ynash i  sezilarsiz jism oniy  
kuchlanishda, hattoki t inch  turganda ham  aniq lanadi. O zgina hayajon- 
lanish, ovqa tdan  so 'ng  ham  yurak o 'ynash i sezilishi m um kin . N o rm ad a  
yurak m inu tiga  60—80 m aro taba  uradi. Y urak  kasalliklarida yurak 
o 'y n a sh in in g  kelib ch iq ish  sababi yurak  q isqa ruvchan lik  funksiya- 
s in ing  pasayish id ir ,  b u n d a  yurak  q isqargan  vaq tda  ao r taga  yetarli 
m iqdordag i q o n n i  haydab  ch iq a ra  o lm ay  qo lad i ,  sh u n in g  cvaziga 
a ’zo  va to 'q im ala rn i  yetarli m iq d o rd a  q o n  bilan t a ’m inlash  uchun  
yurak «m ajburan» tez q isqara  boshlaydi (k o m p e n sa to r  holat). Yurak 
u rish in ing  tezlashishi taxikardiya deyiladi.

Yurak r i tm in ing  buzilishi — aritmiya deganda ,  yurakn ing  to 'x tab -  
to 'x tab , xuddi xayolda yurak m uzlab , to 'x ta b  qo lganday , q isqa kuchli 
urishi tushunilad i.  Y urakn ing  to 'x ta b - to 'x ta b  urishi b ir  m aro taba  yoki 
davom li bo 'lish i m u m k in .  Bu holatga yurak  qisqarish larin ing  buzilishi 
sabab bo 'lad i.

Yurak sohasidagi og'riq yurak  kasalliklarining m u h im  belgisidir. 
Qisib tu rad ig an  og 'r iq la r ,  k o 'p in c h a  yurak  m usku lin i  o z iq lan tir ib  
tu rad igan  toj tom ir la r  orqali yu rakn ing  qo n  bilan t a ’minlanmasligi 
(m iokard  ishemiyasi) natijasida kelib ch iqad i .  O g 'r iq  q isqa vaqtli ( 3 -  
5 m inu tgacha) ,  xu m js im o n  bo 'Iib , k o 'p in c h a  fizik kuch lan ish  vaqtida 
(yurganda, z in ad an  yuqoriga  ko 'ta r i lganda) ,  k o 'chadag i havo harorati 
past b o 'lg an  vaqtda  b irdaniga  k o 'c h a g a  ch iq q a n d a  seziladi. O g 'r iq  
k o 'p in c h a  to 'sh  sohasida (k a m d a n -k a m  yurak  sohasida) bo 'Iib , b a ’zan 
haraka tn i  to 'x ta tg an d a  yoki nitroglitserin  qabul q i lganda  o 'tad i .

H ansirash. Yurak kasalliklarida k o 'p  uchraydigan  belgilar yurak 
qisqaruvchanlik  funksiyasining pasayishi natijasida kelib ch iqad i va 
bun ing  evaziga kichik q o n  aylanish doirasida  qo n  d im lanad i ,  hans i­
rash -  yurak  yetishm ovchilig in ing b irinchi belgilaridan hisoblanadi. 
Yurak muskullarining sezilarsiz bo 'shashishi natijasida j ism oniy  kuchla- 
nishlarda hansirash seziladi.

Y urak m u sku lla r in ing  to 's a td a n  bo 'sh ash ish i  sababli,  to 's a td a n  
hansirash yuzaga keladi (xuddi nafas qisish xurujidek), bu holat yurak 
astm asi xuruji deb ataladi. Agar xuru jda  shosh il inch  y o rdam  k o 'rsa -  
ti lm asa  (yetarli dori m oddala r i  b ilan), o 'p k a  shishuvi kelib ch iqadi, 
b u n d a  xurujga q o n  aralash ko'p ikli balg 'am li yo 'ta l qo 'sh ilad i.  Bu 
holat a n c h a  o g 'ir  bo 'Iib , b a ’zan  b e m o r  o 'l ib  qolishi m um kin .

Shish. Yurak yetishm ovchilig in ing xarakterli belgisidir, aniqrog 'i  
o 'n g  qo r in ch a  yetishmovchiligi. O 'n g  q o r in ch a  muskullari q isqaruv­
chan lik  funksiyasining pasayishi evaziga katta  qo n  aylanish doirasida 
qo n  d im lanad i,  tom ir la r  devorin ing  buzilishi natijasida suyuqlik sizib 
chiqadi va shish paydo  bo 'ladi.
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Y urak  kasalliklarida shish asosan past dan  bosh lanadi (oyoq lardan) ,  
b e m o r  yotgan pay tda  shish bel va d u m g ‘aza  sohasida aniqlanadi.

Sianoz. Labiar, b u ru n  uch i ,  b a rm o q la r ,  t i rn o q la r  ko 'k a rad i  va 
yurak  yetishm ovch il ik  belgilaridan biri b o ‘lib, sh ishdan  old in  kelib 
ch iqadi.

Qon aylanish tizimini tekshirish usullari

S o ‘rab-surishtirish. Q o n  aylanish sistemasi zara rlanganda  patsiyent 
hansirash , vaqti-vaqti  bilan b o bg ‘ilib qolish , yurak  o ‘y n o g ‘i va yurak 
ishida t o ‘xtalish bo 'I ib  tu r ish i,  yurak  sohasi h a m d a  to 'sh  ortidagi 
og 'r iq la r ,  y o 'ta l ,  q o n  tuflash, b a d an id a  shishlar borlig idan noliydi. 
B unda  b e m o r la rd a  m arkaz iy  nerv  sistemasiga a lo q ad o r  funksional 
o 'zga rish la r  kuzatiladi,  bu la r  darm onsiz l ik ,  tez  c h a rch ab  qolish, uyqu 
buzilishi, bosh og 'rig 'i  va bosh aylanishi ko 'rin ishida bo 'ladi. Hansirash 
k o 'p in c h a  c h a p  q o r in c h a  yetishm ovchilig in ing alom ati  bo 'Iib  h isob­
lanadi. Y etishm ovch ilikn ing  dastlabki davrlarida o d a m  j ism o n a n  z o 'r  
berganida , tez  yurganida , z inadan  ko 'ta r il ib  c h iq q an id a  hansiraydi. 
Y urak  kasallik larida  h an s ira sh  p ay d o  b o 'l ish in in g  sababi — gaz la r  
almashinuvi buzilib, chala  oksidlangan mahsulotlarning q o n d a  to 'p lanib  
qolishidir. Bo 'g 'ilish  xurujlari: o d a td a  to 's a td a n  kechasi tutib  qoladi. 
Bo 'g 'ilish  xuruji tu tgan  pay tda  b e m o r  b irdan  havo yetishm ay qolganini 
sezadi, к о 'к  rag id a g 'a rg 'a rag a  o 'x shagan  xirillashlar paydo bo 'lad i ,  
q o n  aralash b a lg 'a m  tushad i.  Y urak sohas ida  turli sabablarga k o 'ra  
og 'r iq la r  paydo  bo 'lad i .  B em or so 'rab -su r ish tir i lganda  og 'r iq la rn ing  
a n iq  joyi, tabiati,  q a n c h a  davom  etishi, qay tariqa  o 't ish i ,  tarqalishi, 
q an d ay  sharoit  lar pay tida  paydo  bo 'l ish in i bilib olish zarur. Y urak 
kasalliklarida shishlar paydo bo'lishi o 'n g  qorincha  yetishmovchiligining 
ifodasidir. Avvaliga sh ish lar  kechga yaqin paydo  bo 'lad i ,  tun i  bilan 
esa y o 'qo lib  ketadi. Sh ish la r  paydo  b o 'lg a n d a  b ir inchi galda venalar 
b ilan kapillyarlarda o ' tk azu v ch an l ik  kuchayib , q o n d a n  to 'q im a la rga  
suyuqlik o 'tad i.

S o 'rab -su r ish tir ish  y o rd a m id a  b e m o rn in g  tu rm u sh  tarixidagi zaru r  
voqealar ham  aniqlab  olinadi. B unda  ilgari boshidan kechirgan kasallik­
lari, m e h n a t  va tu rm u sh  sharoitlar i ,  zararli odatlar in i o 'rgan ish  kerak. 
A yollarda hom iladorl ik  va tu g 'ru q la rn in g  qan d ay  o 'tganlig in i aniqlab  
olish lozim , chu n k i  qo n  aylanish sistemasi kasalliklarining belgilari 
a n a  sh u n d ay  dav rd a  paydo  bo 'lad i.

B em o r  k o 'z d a n  k ech ir i lganda  h a m m a d a n  avval un in g  vaziyati, 
teri qop lam larin ing  rangiga aham iya t  beriladi. Yurak yetishmovchiligida 
b e m o r  q add in i  k o 'ta r ib  yotishga m a jb u r  bo 'lad i .  Lablar va ko 'zga  
k o 'r in ib  turadigan shilliq  p a rd a la r  s ianozi, hansirash  yurak yetish- 
m ovch ilig idan  da rak  be  rad i. Y urak  ye tishm ovch ilig in ing  xarakterli  
a lom ati  — shishdir. U teri osti yog' k le tchatkasida  bir tekis suyuqlik
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to 'p lan ib  qolishi oq ibatida  h am , q o rin  b o 'sh lig 'ida  suyuqlik to 'p lan ib  
qolishi (assit) oqibatida ham  bo'lishi m um kin . Shish k o 'p in ch a  (ayniqsa 
yurak  yetishm ovchilig in ing dastlabki davrlarida)  oyoq la rda  bo 'lad i,  
b a ’zan  u o d a m  dam  olgani yoki kechasi uxlab tu rgan idan  keyin tez 
yo 'qo lib  ketadi. B u n d ay  shish b a ’zan  te r in ing  oz iq lan ish in i  izdan 
ch iqarad i ,  natijada terin ing o 'sh a  joylari yoriladi, m addalayd i,  yara 
bo 'Iib  ketadi. Shish paydo b o 'lg an d a  qo n  d im lan ib  qolishi va m ayda 
q o n  tom ir la r  o ' tkazuvchan lig in ing  buzilishi ka tta  rol o 'ynayd i.  Shishga 
bir necha  usullar bilan obyektiv bah o  berish (un ing  bor-yo 'q l ig in i ,  
qaerga kelganini an iq lab  olish) m u m k in .  B em o r  og 'irligini m u n tazam  
ravishda tekshirib  tu rish , d iurezni (ch iq q an  suyuqlikni hisobga olib 
borish), qorin  aylanasini o ' lc h a sh  va boshqa la r  shu la r  jum las idand ir .  
Yurak sohasi k o 'zdan  kechirilganda do 'p p ay ib  ch iq ib  turgan jo y  (yurak 
yoki a o r ta  an e v r iz m a s i )  b o r l ig id an ,  y u ra k  u c h i  z a rb in in g  a n c h a  
kuchayganini bilsa bo 'ladi. Ba’zan yurik tom irlar  (uyqu arteriyalari)ning 
z o ' r  berib  urib tu rgani m a ’lum  bo 'lad i.  A rteriyalarn ing  egri-bugri va 
z ich  b o 'I ib  q o lgan i  sk le ro tik  ja r a y o n d a  k u za ti lad i .  Y urak  sohas i  
palpatsiya qilib ko 'r i lganda b a ’zan  yurak  yoki yurak  uch in in g  zarbi 
seziladi (chap  q o r in ch an in g  z o ' r  berib urib turishi). Y urakni palpatsiya 
qilish yo 'li bilan «m ushuk  xirillashi» degan  s im p to m  bor-yo 'q lig in i 
aniqlasa  bo 'ladi.  Bu s im p tom  yurakn ing  o 'n g  bo 'lm ach as i  bilan chap  
qorinchasi o 'r tasidagi teshik torayib qolganida  uchraydi (yurak porogi- 
ning bu xili ch ap  b o ' lm a c h a  — q o r in c h a  teshigi s tenozi yoki mitral 
s tenoz  deb  ataladi). Perku to r  tovush yurak  bilan o 'p k a  ustida har  xil 
bo 'lad i.  O 'p k a d a  havo bo 'lg an id an ,  o 'p k a  ustidan  a n c h a  qatt iq  tovush 
chiqsa, q a t t iqq ina  muskulli a ’zo  boMmish yurak ustidan b o 'g ' iq  tovush 
chiqadi.

Y urakn ing  b iror  b o 'l im i chegaralari (m asa lan ,  a o r ta  klapani yetish­
movchiligida ayniqsa yurak ch ap  qo rinchas in ing  a n c h a  kengaygani) 
yoki yurakn ing  u m u m iy  chegaralari kengayib ketganini (sezilarli yurak 
yetishm ovchilig i  pay tida  kuza ti lad igan  « h o 'k iz  yurak») perkussiya 
y o rdam ida  an ikdab  olish m um kin .

Auskultatsiya d iognostikan ing  keng rasm bo 'lgan  usulidir. Yurak 
fonendoskop  yoki s te toskop  bilan  eshitib ko 'r i ladi.  N o rm a d a  2 ta 
yurak  ton i eshitiladi: I sistolik to n  yu rak  q isqarib  (sisto la),  c h a p  
b o ' lm a -q o r in c h a  klapani bilan o 'n g  b o 'lm a -q o r in c h a  klapanlari beki- 
ladigan va miokard  tarang  tortiladigan pay tda  yuzaga kelsa, II diastolik 
to n  diastola vaqtida paydo  bo 'lad i  va ao r ta  klapani bilan o 'p k a  stvoli 
k lapanining bekilishidan kelib chiqadi.

I ton  bilan 11 to n  orasidagi interval (o 'tad ig an  vaqt) I! ton  bilan 
1 ton  orasidagi intervalga qaraganda  q isqaroq  bo 'lad i.  Yurakdagi u 
yoki bu patologik o 'zgar ish la r  sababli yurak  tonlari  o 'zg a r ib  qolishi 
m u m k in .  M asalan , m iokard  zaifligida ton la r  b o 'g ' iq  bo 'Iib  qoladi. 
Diastolik  ton  aksari arterial bos im n ing  ko 'ta ril ib  ketishidan paydo 
bo 'ladi.  Sog 'lom  o d a m d a  yurak tonlari  yetarlicha qattiq , ja ran g d o r
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bo'Iib  eshitiladi. Yurak kasalliklarida, m iokard  zaifligida yurak  tonlari 
b o 'g ' iq  bo 'Iib  qoladi. Biroq, yurak  ton la r in ing  yurak kasalliklari tufayli 
b o 'g ' iq  bo 'Iib  qo lganin i ta laygina  yog' borligi sababli ko 'k rak  qafasi 
qalin  bo 'Iib  tu rgan i u c h u n  yurak  tonlari ja rangdorlig in ing  kam ayib  
ke tgan idan  -  to n la rn ing  sekin bo 'Iib  qo lgan idan  farqlash kerak.

Bir q a n c h a  yu rak  k asa ll ik la r in i  a n iq la sh  u c h u n  au sk u l ta ts iy a  
m aha lida  top ilad igan  yurak  shovqinlari ka tta  ah am iya tga  ega. Bunday 
shovq in la r  m iokard  yoki yurak  klapani appara tidag i organik , shun ing -  
dek o 'tk in ch i  o 'zga r ish la r  m unosaba ti  bilan paydo  bo 'lish i m um kin . 
M asa lan , c h a p  b o 'lm a -q o r in c h a  klapani revm atik  ja ray o n d an  za ra r ­
langanda  klapan tavaqalarin ing  to ' la  bekilishiga to 'sq in lik  qiladigan 
nuqson  paydo bo 'lad i ;  k lapan  yetishmovchiligi deb  sh unga  aytiladi, 
b u n d a  q o r in c h a  sistolasi v a q t id a  c h a p  q o r in c h a d a n  q o n  ao r tag a  
o 't ibg ina  q o lm ay ,  balki cha la  bekilgan «nuqsonli» k lapan orqali orqaga 
h a m  qaytadi -  c h a p  b o 'lm a g a  qaytib  tushadi. S hunday  q o n  aylanishi 
sistolik deb  a ta lad igan  shovqin  p ay d o  bo 'lish iga olib kcladi.

Fiziologik shovqinni m iokard  yoki yurak k lapanlarin ing birinchi 
bo 'Iib  zararlan ish iga  a lo q ad o r  b o 'lm ag an  b a ’zi ho la tla rda  uchra tish  
m u m k in .  M asa lan , o 'sm irlik  shovqini degan shovqin  k o 'p  uchraydi, 
u o rgan izm ning  tez o 's ib  borayotganiga bog 'l iq  bo 'ladi.  Yosh ulg'ayishi 
b ilan  bu shovqin  y o 'q o l ib  ketadi va o rganik  o 'zgarish larga  bog 'liq  
b o 'lm ay d i .  Y urakn ing  nervlar bilan idora etilishi buzilganida, ayniqsa 
taxikardiya vaqtida, j ism o n iy  zo 'r iq ish d an  keyin davo qilsa yo 'qo lib  
ketadigan sistolik shovqin  paydo bo 'ladi. E ndokrin  s is tem aning  bir 
q a n c h a  patologik  holatlari yu rakda  ikkilam chi o 'zgar ish la r  va sistolik 
shovqin  paydo  bo 'l ish i bilan birga davom  etadi (m asa lan , t irco tok- 
sikoz).

Diastolik  shovqin  ao r ta  klapani ye tishm ovchilig ida kelib ch iqadi, 
b u n d a  d ias to la  vaqtida  qo n  j ip s  bck ilm ay  qolgan  k lapan la r  orqali 
c h a p  q o r in c h a g a  y a n a  q a y t ib  tu s h a d i .  D ia s to l ik  s h o v q in  c h a p  
b o ' lm a c h a  bilan q o r in ch a  o 'r tas idag i teshik s tenozi paytida eshitiladi, 
b u n d a  ch ap  b o 'lm a c h a d a n  c h a p  qorinchaga  q o n  qiyinlik bilan o 'tad i .

3 .7 . H azm  qilish a ’zolari tizim ni baholash

Ovqat h azm  qilish a ’zolariga og 'iz  bo 'sh lig 'i ,  h a lq u m , q iz ilo 'ngach , 
m e ’da, ing ichka  ichak, jigar, o ' t  pufagi, m e ’d a  osti bezi va y o 'g 'o n  
ichak kiradi. Ovqat o g 'iz  bo 'sh l ig 'id a  m aydalan ib  h a lqum ga  uzatiladi 
va q iz i lo 'n g a c h g a  tu sh ad i .  Q iz i lo 'n g a c h  ichki t o m o n id a n  shilliq  
p a rd a ,  tashqi to m o n d a n  seroz  p a rd a  b ilan  o 'ra lg a n .  O 'r t a  qavati 
m uskul to 'q im a s id a n  iborat. Q iz i lo 'n g ach  devorida  3 ta  fiziologik 
to rlik  bo 'I ib , u n d a  dag 'a l  ovqa tla r  ush lan ib  qoladi (bo 'y in ,  ko 'k rak , 
d ia fragm a),  ovqat q iz i lo 'n g a c h d a n  m e ’daga  tushad i.  M e ’da  qorin  
bo 'sh l ig 'id a  joylashgan. Devori 4  qavatdan  shilliq, shilliq osti, muskul
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va tashqi seroz qava tdan  iborat. M e ’d an in g  shilliq pardasida  hazm  
shirasini ishlab ch iqaruvch i  bezlar  joylashgan. M e ’d a  shirasi tarkibi- 
da  pepsin , xlorid kislota va shilim shiq  boNadi. Bir kecha kunduzda  
1,5—2 litr m iq d o rd a  m e ’da  shirasi ishlab chiqariladi. H azm  shirasi- 
ning kam ayishi yoki ko ‘payishi o rgan izm ning  ruhiy  holatiga bog'liq. 
Asabiy z o 'r iq ish la r  sh ira  ish lab  ch iqar i l ish in i  k am ay tirad i .  Ovqat 
m e ’d ad a  bir  n ech a  soat d a v o m id a  saq lanad i.  M ay d a lan g an  ovqat 
b o ‘lak -bo ‘lak bo'Iib 12 b a rm oq  ichakka o 'tkaziladi. 12 b a rm oq  ichakka 
m e ’d a  osti bezi va o ' t  pufagi dan  o ' t  suyuqligi kelib tushadi. M e ’da 
osti bezi ishlab c h iq a rg a n  p a n  к re at in m o d d as i  ovqa t  ni uglevodli 
q ism ga , o ' t  suyuqligi esa y o g 'la rn in g  pa rch a lan ish ig a  olib  kcladi. 
Ingichka ichakda vorsinkalar (so 'rg ' ich la r)  joy lashgan  bo 'I ib , p a rcha -  
langan ovqat m ahsu lo tla r in ing  qonga  so 'rilishini t a ’minlaydi. Q onga  
so 'r i lm agan  qismi y o 'g 'o n  ichakka  o 'tad i  va ichak  tayoqchalari  yo rd a ­
m ida  yog ' k le tcha tka la rga  p a rc h a la n ib  so 'r i lad i .  Q o lgan  o r t iq ch a  
m o d d a la r  najas bo 'I ib  tashqariga  ch iq ib  ketadi. J igar  ovqat hazm  
qilish sistemasi da zararli m oddalarn i zararsizlantirish vazifasini bajaradi. 
U  o ‘t suyuqligini ishlab chiqarib , qon n i  filtrlab be rad i.

Hazm qilish a ’zolari muommolari va kelib chiqish sabablari

Ovqat hazm  qilish a ’zolari kasalliklari bilan o g 'r igan  bem orla rn ing  
asosiy shikoyatlari: qo rin  sohasida  og 'r iq la r ,  ish tahan ing  buzilishi, 
kekirish, za rd a  qay n as hi ( jig 'ildon qaynash i) ,  ko 'ngil aynishi, qusish, 
qorin  dam  bo 'l ish i,  ichaklar faoliyatining buzilishi.

O g 'r iq n in g  intensivligi, joylashishi va un in g  ovqat qabul qilishi 
b i lan  bog 'l iq lig i  b o 'y ic h a  farq qilish loz im . In tens iv  b o ' lm a g a n ,  
b iroq  d o im iy  og 'r iq  surunkali  gastrit u c h u n  xos bo 'lad i.  M e ’da  va 
o 'n  ikki b a rm o q  ichakn ing  yara  kasalligida o g 'r iq  kuchliroq , u  ovqat 
yeyish b ilan  bevosita bog 'l iq . O ' t - to s h  kasalligida o g 'r iq  j u d a  qa tt iq  
b o ' la d i .

Gastr i t  va yara  kasalligida og 'r iq  to 'sh  ostida , jigar  va o ' t  qopchasi 
kasalligida o 'n g  qovurg 'a  ostida, ichak kasalligida bu tun  qorin  bo 'y lab , 
biroq k o 'p ro q  uning  pastki q ism ida  joylashadi.

Ishtaha buzilishi k o 'p  j ih a td a n  m e ’da  sekretsiyasi va kislotaliligi 
darajasiga bog'liq. Sekretsiya oshganda  ish taha  h a tto  och ilib  ketadi 
(kislotalilik oshgan gastrit, aksariyat m e ’d a  suyuqligi sekretsiyasi oshishi 
va kislotalilik osh ish i b ilan  o ' t a d ig a n  m e ’d a  va o 'n  ikki b a rm o q  
ichakn ing  yara  kasalligi). Sekretsiya pasayganda  ish taha  pasaygan 
bo 'lad i  (subasit, anasit,  shun ingdek ,  axilik gastritlar). Ish taha  buzi- 
lishida (xususan, m e ’da  rakida) b e m o r  ay rim  oziq -ovqa t  m ahsu lo t-  
laridan yuz o 'g iradi (ovqatdan  ko'ngli ketadi).

O g 'izd a  yoqim siz  t a ’m  -  m e ’da  shilliq  pardasi za ra r lan g an d a ,  
og 'izda  achch iq  m aza  — jigar va o ' t  qopchasi kasallanganda, metall 
ta ’mi esa ovqa tdan  zaharlan ishn ing  ay rim  turlarida  kuzatiladi.
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Kekirish -  m e ’d a d a n  og 'izga  to ‘sa tdan  ovqat m oddasi tu shganda  
paydo  bo 'I ib , b u n d a  o ‘ziga xos tovusli ch iqadi. O d a m n in g  12 soat va 
b u n d a n  k o 'p ro q  vaqt o ld in  yeyilgan ovqati bilan kekirishi ayniqsa 
ka tta  d iagnostik  aham iy a tg a  ega, bu m e ’dan in g  evakuvator funksiyasi 
buzilganligidan dalo la t  beradi. «Och» kekirish — havo bilan kekirish 
m e ’d a  suyuqligida xlorid kislota kam ayib  ke tganda yoki b o 'lm a g a n -  
da ,  kek irganda o g 'iz d a n  p a lag 'd a  tu x u m  (vodorod  sulfid) h id in ing  
kelishi -  axiliya b ilan  birga m e ’dan in g  evakuvator funksiyasi buzil-  
gan d a  kuzatilib, m e ’d a d a  oqsillarning jadal parchalan ish iga  bog'liq.

Zarda qaynashi deb, h an ja rs im on  o 's iq  ostida, to 'sh  usti yuqori 
q ism ida  va to 'sh  orqasida  (bu q iz i lo 'ngachn ing  pastki kesigiga m os 
keladi) kuchli achishish sezgisi paydo bo'lishiga aytiladi. Z a rda  qaynashi 
k o 'p  h o l la rd a  m e ’d a d a n  q iz i lo 'n g a c h g a  n o rd o n  m e ’d a  suyuqlig i 
otilishiga bog 'liq .

Ko'ngil aynishi — to 'sh  osti sohas ida  yoq im siz  sezgi paydo  bo 'l i-  
shidir. Aksariyat kislotalilik pasayishi bilan o 'ta d ig a n  m e ’d a  kasal­
liklarida bo 'lad i .  B a’zan  ko 'ngil ayn ish idan  keyin o d a m  qayt qiladi.

Qusish (qayt qilish) h azm  a ’zolari kasalliklarini d iagnostika  qilish- 
d a  katta  ah am iya tga  ega. Q u su q d a  ovqat aralashm asi bo 'lish i m e ’d a ­
ning evakuvato r  ishi a n c h a g in a  buz ilganidan  dalolat  berishi m um kin  
(p ilo rostenoz).  «Kofe» quyqasi aralash qusish m e ’d a d a n  q o n  o q q a n -  
da, e r ta labki soa tla rda  sh ilim shiq  aralash  qusish — surunkali gastritda, 
o ' t  suyuqligi aralash qusish -  o ' t  yo'llari patologiyasida kuzatiladi.

Qorin dam bo'lganda qo rin  sh ishganday  bo 'Iib , gaz chiqishi ku -  
chayadi. Sababi ichak la rda  gaz hosil bo 'l ish in ing  kuchayganligidir, 
b u n d ay  holat ovqat b ilan  o 's im lik  k letchatkalari qabul qilinganligi 
oq iba tida ,  k le tcha tka la r  ichakda  oson  bijg'ishi natijasida va, sh u n in g ­
dek , sut ich ilganda, ichak  devori tonusi pasayganda, ichaklar m o to -  
rikasi pasayganda h a m  seziladi.

k h  ketish -  axlat konsistensiyasining buzilishi bilan ichaklar b o 'sh a -  
sh id ir .  Ich  ketish  m e x a n iz m i m u ra k k a b  bo 'I ib ,  ic h ak la r  peris ta l-  
tikasining kuchayishi, suv, oziq  m o d d a la r  h a z m  bo 'lish i va ichaklarda 
so 'rilish ja rayon i buz ilganda  yuzaga keladi. C hunk i ichak devorlari 
yallig 'lanishi, yallig 'langan sekrc tlarn ing  shilliq qavatga k o 'p  ajralib 
chiqishi h a m d a  nerv oxirlari qo 'zg 'a l ish i  oq iba tida  ichaklar peristal- 
tikasi kuchayadi.

k h  qotishi (qabziyat) — ichakda  axlatn ing uzoq turib  qolishidir  
(48 so a td an  ortiq). F unksiona l  va o rganik  qabziyat farqlanadi.

Hazm qilish a ’zolari kasalliklarini tekshirish usullari

K asalxonaning qabul qilish b o 'l im id a  kasallik tarixi ochiladi va 
b e m o r  to 'g 'r is ida  m a ’lu m o t la r  yoziladi.

So'rab-surishtirish. H azm  a ’zolari kasalliklarini aniqlashda b e m o r ­
ning shikoyatlari so 'ra ladi.  B em orla r  k o 'p in c h a  og 'r iq ,  ish taha yo'qligi,
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ko 'ng il  ayn ish i ,  j ig ' i ld o n  qaynash i  (z a rd a  b o 'l ish )  va kek ir ishdan  
shikoyat qiladilar. Kasallik tarixini an iq lashda  b c m o rd a n  q a c h o n d a n  
bcri kasallik belgilari boshlanganligi, qanday  do r i-d a rm o n la rn i  iste 'mol 
q i lg an l ig i  s o ' r a b  su r i s h t i r i l a d i .  K a s a l l ik n in g  h a y o t  a n a m n e z in i  
an iq lashda  b e m o rn in g  oilaviy sharo iti ,  ovqatlanish  rejimi va uning  
tark ib i,  kasb -k o r i ,  o i la s ida ,  yaq in  q a r in d o s h  u ru g 'la r id a  sh u n d a y  
belgilar mavjudligi, zararli odatlari (chekish  va spirtli ichimliklar ichish 
kabilar) so 'ra lad i.  So 'rab -su rish tir ish  vaq tida  b em orla rn ing  qaysi dori 
vositalariga o ' t a  sezuvchanlig in i s o 'ra b  bilish allergik ho la t la rn ing  
oldini olishda katta  aham iya tga  ega. Bemorlardagi klinik belgilarni 
o ' r g a n i s h  kasa llikn i t o ' l i q  a n iq la s h d a  m u h i m  o ' r i n n i  ega llayd i .  
O g 'r iq  -  h azm  a ’zolari kasalliklarida asosiy belgilardan biridir, un ing  
jadalligi (intensivligi), joylashgan  o 'rn i ,  ovqat qabul qilishga bog'liqligi 
yoki b o g ' l iq  cm a s l ig in i  b i l ish  k e rak .  J a d a l  b o ' l m a g a n ,  d o im iy  
xarakterdagi og 'r iq  surunkali gastrit kasalligi u c h u n  xos bo 'lad i.  M e ’da 
va 12 b a rm o q  ichak yara kasalligida og 'r iq  jada l,  u ovqat yeyish bilan 
b o g 'l iq  b o ' la d i .  O ' t - t o s h  kasa llig ida  o g 'r iq  j u d a  ku ch l i  b o ' l a d i .  
Pankreatit — m e ’da  osti bezi kasalligida og 'r iq  kuchli ta sm asim on  
xa rak te rda  bo 'lad i.  Rak kasalligida og 'r iq  d o im iy  xarak te rda  bo 'lad i.  
Ish tahan ing  buzilishi k o 'p  j ih a td a n  m e ’dan in g  shira ishlab chiqarish 
faoliyatiga bog 'liq  bo 'lad i.  M e ’da  shirasin ing  k o 'p  ishlab chiqarilishi 
ish tahani kuchaytirib  yuboradi. S h iran ing  k o 'p  ajralishi gipersekresiyo 
deb ataladi. Shira  ishlab chiqarish  pasayganda  ishtaha h a m  pasayadi, 
bu gipoasid gastritni keltirib chiqaradi. M e ’d a d a  shira ajralishi bu tunlay 
yo 'qo lsa , anosid  gastrit kelib ch iqadi. B em orla rda  ayrim ovqat m ah su -  
lotlarini hush  ko 'rm aslig i m e ’da  o 'sm as i  (rak) kasalligidan dalolat 
beradi.

Bemorlarni ko‘zdan kechirish. B em orn i k o 'z d a n  kechirish b e m o r ­
ning u m u m iy  ahvoliga e ’tibor  ber ishdan  bosh lanadi.  M e ’d a  va o 'n  
ikki b a rm o q  ichak  yara kasalligi, m e ’da  rakida b e m o r  ozib ketayotgani, 
q o n  ketishi, rangi oqarganligi an iq lanadi.  Ovqat hazm  qilish a ’zolari 
kasalliklarida tilni tekshirish m u h im  ah am iya tga  ega. Surunkali  gastrit 
kasalligida til usti karash bilan qop langan  bo 'lad i.  J igar  kasalliklarida 
til m alina  rangida bo 'lad i.  Q orin  sohasini k o 'zd an  kechirishda  uning  
shakli va katta-kichikligi e ’tiborga o linadi.

Palpatsiyada qorin sohasi yuza va c h u q u r  holatda tekshirib chiqiladi. 
Y uza palpatsiya qorin devori muskullari, c h u q u r  pal’pasiya esa ichaklar, 
o ' t  pufagi, j iga r  h o la t in i  an iq lash g a  y o rd a m  berad i. P a l’pas iyada  
o g 'r iq ,  ichak qisqarishlari va j iga r  hajmi an iq lanadi.

Perkussiya yordam ida h azm  a ’zolari chegarasi tekshiriladi. Bu usulda 
jigar  va taloq, o 'p k a  va yurak chegara lari ,  q o r in  bo 'sh lig 'ida  t p la n a -  
d igan suyukdik va gaz, yuza  joylashgan  o 's m a la r  bor-yo 'q lig i  a n iq ­
lanadi. H azm  a ’zolari chegarasini tekshirishda tim panik  tovushli joydan
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a ’zo  to m o n g a  q a rab  sek in lik  b ilan  u r ib  ch iq ilad i .  H a z m  a ’zolari 
chegaras ida  tovush pasayadi.

A usku l ta ts iy a  usuli h a z m  a ’zo la r i  kasa llik larida  q is m a n ,  y a ’ni 
m e ’d a  c h e g a ra s in i  a n iq la s h d a ,  ic h a k  p e r is ta l t ik a s in i  e sh i t i s h d a  
qoNlaniladi.

Hazm a 'zolari kasalliklarini laboratoriyada tekshirish. Labora to-  
riyada m e ’da  shirasi, o 'n  ikki b a rm o q  ichak shirasi va o ' t  suyuqligi, 
qusuq  massalari, axlat (najas) tekshiriladi. M e ’da shirasi zondli va 
zondsiz  usulda tekshiriladi. Z ond li  usu lda  ingichka va y o 'g 'o n  zo n d -  
lar ishlatiladi.

Asbob-uskunalar yordamida tekshirish. B unda  ren tgenoskop iya ,  
rentgenografiya, xolesistografiya, ko lonoskopiya , gastrofibroskopiya 
va boshqa la r  qo 'l lan ilad i.



IV в  о  в

HAMSHIRAL1K JARAYONI

4 .1 . H am shiralik  jarayoniga kirish va uning aham iyati 
haqida tushuncha

Amcrika va G 'a rb iy  Yevropa zam onaviy  hamshiralik ishi modelining 
asosiy va ajra lm as tu sh u n ch a la r id an  biri — ham shira l ik  ja rayonid ir .

H am shira lik  ja rayon i,  bu h am sh ira  am aliyo tida  qoMlaydigan va 
ilmiy asoslangan usul boMib, sog 'l iqn i saqlash am aliyo tida  ham sh ira  
o ‘rn in ing  yangi tushunchasin i  beradi va u n d a n  nafaqat texnik  t o m o n ­
dan yaxshi tayyorgarlikni, balki b e m o r  parvarishiga ijodiy yondosh ish , 
bem orga alohida shaxs sifatida m u n o sab a td a  boMishni ta lab  etadi.

H am shiralik  jarayoni b ir inch idan , b e m o rn in g  parvarishga bo 'lgan  
ehtiyojlarini, ikk inch idan , u bem o rn in g  asosiy ehtiyojlari va undan  
kutilgan natija larning oqibatlarin i ,  u ch in ch id an ,  b e m o r  ehtiyojlarini 
qondirishga  yo 'naltir i lgan parvarish rejasini aniqlaydi. T o 'r t in c h id a n ,  
ham shira lik  ishining sam aradorlig i,  kasbiy m ahora ti  an iq lanadi.  Eng 
asosiysi, ham shira lik  ja rayon i y o rdam  k o 'rsa t ishn ing  sifatini nazora t 
qilishni kafolatlaydi.

H am shiralik  ja rayon in ing  afzallik tom onlar i :
— hamshiralik  paivarishida, tizimli va xususiy yondoshish  ja rayonida  

b e m o r  va uning  oilasi parvarishini rejalashtirishda ham sh iran in g  faol 
qatnash ish i t a ’m in lanad i.  Kasb faoliyati m ezon lar in i  (s tandart)  keng 
qo 'l lashga  im koniyat yaratiladi;

— bem o rn in g  asosiy m u a m m o  va ehtiyojlarini qond ir ishga  y o 'n a l ­
tirilgan vaqt va vosita lardan sam arali  foydalaniladi;

— tibbiy ham sh iran ing  yordam i va m ah o ra t  sifati kafolatlanadi;
— ham sh iran in g  tibbiy x izm atga oid kasbiy m ah o ra t ,  javobgarlik  

va ishonchlilik  darajasi nam o y o n  bo 'ladi;
— tibbiy x izm at ko 'rsa t ishn ing  xavfsizligi t a ’m inlanadi.
Hamshiralik jarayonining bosqichlari: b e m o rn i  tekshirish , holatini

baholash  (ehtiyoj va m u am m o la rn i  an iq lash ) ,  ham sh iran ing  y o rdam  
rejasini tuzish, rejani am alga  oshirish  va o 'zgarishlarni kiritgan ho lda  
natijalarni baholash  (1 -c h iz m a ) .

Tekshiruv maqsadi -  bem o rn in g  y o rdam  so 'rab  m u ro jaa t  qilgan 
vaqtidagi sog 'l ig 'i  h aq id a  b ir-b ir i  b ilan  b o g 'la n g a n  va asoslangan  
ho lda  axborot to 'p la sh d a n  iboratdir. Teksh iruv  subyektiv va obyektiv 
bo 'lishi m um kin . Subyektiv axborot b e m o rn in g  o 'z  sog 'lig 'i  haqida  
so 'z lab  berishi. Axborot beruvchilar  -  b e m o rn in g  oila a ’zolari, ish
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b o s q i c h

B e m o r n i  t e k s h i r i s h

Bemor haqidagi axborot t o ’plami 
(kasallik varaqasi)

Laboratoriya
tekshiruvi:

1. Siydikning 
um um iy  tahlili.

2. Q onning u m u ­
miy tahlili.

3. Biokimyoviy 
tekshiruv.

4. Qorin b o 'sh ­
lig'i a ’zolari- 
ning ultrato- 
vush tekshiruvi 
(U Z I)  va bosh­
qalar.

5. EKG.

Bemorni fizikal 
tekshirish: 

Ko 'zdan 
kechirish. 
Palpatsiya. 
Auskultatsiya. 
Arterial bosimni 
o 'lchash.
Pulsni sanash 
T ana  haroratini 
o ’lchash.

A nam nez  yig'ish:
1. Bem or sogli- 

g ’idagi m uam - 
molarning 
paydo b o ’lishi.

2. Ijtimoiy ahvoli.
3. Rivojlanish ta­

rixi.
4. M a’naviy ahvoli.
5. M adaniy  a h ­

voli.
6. Ruhiy holati.

1- chizma.

bo 'y icha  xizm atdoshlari,  do 's tlar i ,  tasodifiy yo 'lovchilar  bo'lishi m u m ­
kin. Obyektiv axborotga ham sh ira  o 'tkazgan  tekshiruvlar natijasi kirib, 
ular a n a m n e z  (ijtimoiy ahvoli,  b e m o r  yashayotgan va ishlagan m u -  
hitdagi o 'z a ro  m un o sab a t la r ) ,  m adan iy ,  m a ’naviy ahvoli (dini), ruhiy 
holati (xarakteri, shaxsiy xususiyatlari, o 'z in i  baholash , qa ro r  qabul 
qilish qobiliyati) va fizikal tekshiruvlar  natijalarini an iq lashdan  iborat. 
Axborot yig'ish d avom ida  tibbiy ham sh ira  b e m o r  bilan «davolash» 
m u  nosabat lari ni o '  rna tad  i:

-  b e m o r  va un in g  qar indosh la r i  davolash  m uassasasidan nim a 
kutayotganini aniqlaydi;

-  bem orn i davolash bosqichlari bilan tanishtiradi;
-  bem orn i o 'z  ahvolin i to 'g ' r i  baho lashga  o 'rga t ib  boradi;
-  qo 'sh im ch a  tekshiruvni talab etadigan axborotni yig'adi (yuqumli 

kasa l l ikka  c h a l in g a n  b e m o r  b i lan  m u lo q o t ,  b o s h id a n  kech irg an  
kasalliklar va operatsiyalar);
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-  «bcm or -  oila», b e m o r  va oilasin ing kasallikka m u nosaba ti  ni 
aniqlaydi. H am shiralik  ja ray o n in in g  1- bosqichi natijasi bu  h a m sh ira ­
ning b e m o r  haqida to 'p lan g an  axboro tn i un ing  kasallik tarixiga qayd 
qilishdir. H am shira lik  kasallik tarixi yuridik b a y o n n o m a  boMib, h a m ­
sh iran ing  mustaqil kasbiy hujjati h isoblanadi. H am shira l ik  kasaliik 
tarixining maqsadi ham sh ira  hioliyatini nazo ra t  qilish, sh ifokor  buy- 
ruqlari va o 'z i  tuzgan  parvarish rejasini am alga  oshirish, ham shira lik  
ishi sifatini va ham shira lik  m ahora tin i  tahlil qilishdir.

Hamshiralik jarayonida parvarish muommolarini 
aniqlash va tashhis qo‘yish

H am sh ira  tekshiruv natijalarini tahlil qilishni boshlashi bilan h a m ­
shiralik ja ray o n in in g  2- bosqichi b e m o r  m u a m m o la r in i  an iq lash  va 
ham shira lik  tashxisini qo 'y ishga o 'tad i  (2- ch izm a) .  Bu bosq ichn ing  
maqsadi b ir inch idan , b e m o r  o rgan izm in ing  paydo  bo 'l ish i m u m k in  
bo 'lgan  m u am m o la rg a  javob  reaksiyasini an iq lashdan  iborat. B em o r­
ning m u am m o la r i  mavjud va paydo  bo 'lish i m u m k in  bo 'lgan  m u a m -  
m ola rdan  iborat bo 'lad i.  Ikk inch idan , ushbu  m u am m o la rn in g  kelib 
ch iq ish iga  sabab  b o 'lg an  o m illa rn i  an iq lash  loz im . U c h in c h id a n ,  
bem o rn in g  ushbu m uam m ola rn ing  oldini olish yoki hal qilishi m um kin  
bo 'lgan  kuchli to m o n la r in i  an iq lash id ir .  B em orn ing  sog 'l ig 'i  b ilan 
bog 'liq  m u am m o la r i  b ir  nech ta  bo 'lish i m u m k in  va ham shira  u larn ing

B i r l a m c h iB i r l a m c h i

O r a l i qO r a l i q

I k k i l a m c h i I k k i l a m c h i

II b o s q i c h

P a y d o  b o ' l i s h iM a v j u d

B e m o r n i n g  m u a m m o l a r i

H a m s h i r a l i k  t a s h x i s i
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o ras id an  eng  m u h im in i  an iq lay  olishi lozim . M uhim lig i  b o ‘yicha  
m u a m m o l a r  b i r l a m c h i ,  o ra l iq  va ik k i la m c h i  b o ' l i s h i  m u m k in .  
D a v o la n m a s a  o g ' i r  o q ib a t la rn i  ke lt i r ib  c h iq a ru v c h i  m u a m m o la r  
bir lam chidir .  O raliq  m u a m m o la r  b e m o r  hayotiga xav f  solm aydigan 
eh tiyo jlard ir .  Ikkilam chisi  esa b e m o rn in g  kasalligiga hech  qan d ay  
m unosaba ti  y o 'q  m u am m o la rd ir .

Ikkinchi bosq ichn ing  endigi vazifasi ham shira lik  tashxisini ifoda- 
lashdan  iborat. 1 9 8 2 - yili Karlson, Kraft va M akgure la r  ham shira lik  
ishi dars lig ida  h am sh ira l ik  tashxisiga qu y id ag ich a  t a ' r i f  beradilar :  
« H am sh ira  tashxisi h am sh ira  tekshiruvlari natijasida an iq langan  va 
un in g  aralashuvini talab e tad igan  b e m o r  sog 'lig 'i  holatidir».

Hamshiralik jarayonida parvarish rejasini tuzish

H am sh ira  tekshiruv o 'tk az ib ,  tashxis qo 'y ib ,  b e m o rn in g  b irlam chi 
m u a m m o la r in i  a n iq lag an d an  so 'n g ,  parvarish m aqsadi,  kutilayotgan 
natijalar va uning  m uddatin i belgilab, ham shiralik  ja rayonin ing  3- bos­
qichi — ham shira lik  yo rdam in i rejalashtirishga o 'tad i  ( 3 - ch izm a).

HI bosqich

Parvarish rejasi

Maqsad lar: Bcmor va uning oilasi H am shira  amaliyoti
1. Qisqa muddatli ishtiroki mezonlari
2. Uzoq muddatli

Parvarish bo 'y icha  yozma qollanma

3- chizma.

Parvarish rejasi ham shira lik  ishini am alga osh irad i,  un ing  ke tm a- 
ketligini va b o sh q a  m utaxassislar bilan aloqasini t a ’minlaydi. Parva- 
rishning y o z m a  rejasi m alakasiz  parvarish xavfini kam aytirad i.  Bu 
ham shira lik  y o rd am in in g  sifatini aniqlovchi yuridik hujjat bo 'l ibg ina  
qo lm ay , ham sh ira  parvarishini t a ’m in lashga zaru r  bo 'lgan  m ateria llar 
va j ihoz la r  u c h u n  ketgan iqtisodiy sarf-xarajatlarni ko 'rsa tuvchi hu j­
ja t  ham dir .  Rejalashtirilgan parvarish b e m o r  va un ing  oilasi ishtiroki- 
n ing  zarurligini naza rda  tu tad i h a m d a  u n d an  kutilayotgan natijalar 
m ezo n in i  o 'z  ichiga oladi. Parvarish quyidagi talablarga javob  berishi 
kerak: m aqsad  va vazifalarga erisha o lad igan , h a r  bir vazifani bajarish 
u c h u n  aniq  reja belgilangan bo 'l ish i zarur. M aqsadn i aniqlash, ularni
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am alga oshirishda bcm or,  uning  oila a ’zolari va boshqa  mutaxassislar 
ishtirok etadi. H a r  b ir  m aqsad  va kutilayotgan natijani baholash  u ch u n  
vaqt aj rati lad i. M aqsad  lar qisqa va uzoq  m uddatl i  bo 'lish i m u m k in .  
Qisqa m uddatl i  m aqsad  lar qisqa vaqt ichida, 1 - 2  haf ta  davom ida  
am alga  oshiriladi. U lar  kasallikning o ' tk i r  bosq ich ida  an iq lanad i  va 
sh o sh i l in ch  ham sh ira l ik  parvarish i rejasiga m u h to j  b o 'lad i .  U zoq  
m uddatli  m aqsadlar  ikki haf tadan  k o 'p ro q  vaqt ichida am alga  o sh i ­
riladi. U la r  kasallikning qaytalanishini, aso ra t la rn ing  oldini olishni, 
sog 'liqni tiklash va ijtimoiy m oslashuvga qara ti lgan  bo 'lad i.  Bu m aq-  
sadlarni am alga  oshirish k o 'p in c h a  b e m o rn in g  kasalxonadan  chiqish 
vaqtiga to 'g 'r i  kcladi.

M aqsad la rn i  an iq lash  va am alga  o sh ir ishda  haraka t ,  m e z o n  va 
sharoit  ni hisobga olish m u h im . T ibbiyot ham shirasi parvarish maqsadi 
va vazifalarini an iq lab  o lgach, b e m o r  parvarishi b o 'y ic h a  yo zm a  q o ' l -  
lan m a  tuzadi. B em orn ing  parvarish rejasi ham sh ira  am alga o sh ira ­
ti igan vazifalarni o 'z  ichiga olib, u lar  kasallik tarixiga yozib boriladi.

H am sh ira l ik  ja rayoniga  yakun  yasagan holda , ham sh ira  quyidagi 
savollarga javob  bera  olishi kerak:

— parvarishning  maqsadi qanday?
— m e n  parvarish q ilayotgan b e m o r  shaxs sifatida k im ? B em orn ing  

atrofidagi lar, u larn ing  kasallikka m unosaba tla r i ,  y o rdam  berish im ko- 
niyatlari, tibbiyotga va bem orga , davolash muassasasiga m unosabatlari  
qan d ay ?

— b e m o r  parvarishidagi m aqsad larn i am alga  o sh ir ishda  h am sh ira ­
ning vazifalari qanday?

— m aqsad  va vazifalarni am alga  oshirishdagi yo 'na lish la r ,  usullar 
qan d ay ?

— oqi bat lari qan d ay  bo 'lish i m u m k in ?

Parvarish rejasini amalga oshirish

H am shira  b em o r  parvarishi bo 'y icha  reja tuzgach, uni am alga  oshi- 
rishga kirishadi. Bu ham shira lik  ja ray o n in in g  to ' i l in c h i  bosq ich i — 
h a m sh ira  h a raka tla ri  rejasini a m a lg a  osh ir ishd ir .  U n in g  m aqsad i 
bem orn i parvarish lash, un ing  hayot iy ehtiyojlarini qond ir ishda  yordam  
berish, o 'rga tish  va m aslahat ber ishdan  ibora td ir  ( 4 - ch izm a).

Qo ‘yilgan maqsadlarni bajarish

H am shira  harakatlarini am alga  osh ir ishn ing  uch asosiy turi mavjud: 
mustaqil, tobe va o'zaro bog'liq. H arak a t  turlari b e m o r  ehtiyojlari 
asosi da  aniqlanadi.

M ustaq il  h a m s h i r a  h a ra k a t i  s h i fo k o r  yoki b o s h q a  m u taxass is  
talabisiz, o 'z in in g  fikriga asoslangan ho lda  am alga  oshiriladi. M asalan,
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IV b o s q ic h

Hamshiralik  aralashuvi rejasining 
amalga oshirilishi

Kotegoriyalar: Bemorning yordamga Parvarish usullari:
1. Bog'liq bo 'lm agan . bo ’Igan talabi: 1. Terapevtik maq-
2. Bog'liq bo'lgan. 1. Vaqtincha. sadga erishish.
3. O 'za ro  bog'liq. 2. Doimiy. 2. Xirurgik maqsadga

3. Qayta tiklangan. erishish.
3. Hayotiy ehtiyoj.

4- chizma.

b em o rn i  0 ‘z - o ‘ziga x izm at qilishga o ‘rgatish, unga sogiig'i b o ‘yicha 
m aslaha tla r  berish va hokazolar.

T obe  h am sh ira  harakati sh ifokorn ing  yozm a ko 'rsa tm asi va un ing  
n azo ra t i  o s t ida  a m a lg a  osh ir i lad i .  Bu y e rd a  h a m sh ira  ba ja ruvch i  
rolida boMib, bajarayotgan  ishi u c h u n  m a s ’uldir. M asalan , b e m o rn i  
tashxis, tekshiruvlarga tayyorlash , inyeksiyalarni am alga oshirish va 
boshqalar .

Hozirgi z a m o n  talablariga k o 'ra ,  ham sh ira  sh ifokorn ing  k o 'rsa tm a-  
larini k o ' r - k o ' r o n a  bajarm aslig i,  y a ’ni tibbiy y o rd am n i  kafolatlash 
m aqsad ida  b e m o rg a  u yoki bu  m uola ja  lozim yoki lozim cmasligi, 
dori m iqdori  to 'g ' r i  tan langan lig i ,  ushbu  m uola jaga  m o ne lik  bo r-  
yo 'q lig in i an iq lay  olishi lozim. Kerakli m uola jan i to 'g 'r i  yoki n o to 'g 'r i  
ba ja rgan  h a m sh ira  sh u  m u o la jan i  belg ilagan shaxs b ilan  b a ro b a r  
javobgar h isoblanadi.

O 'z a ro  bog 'l iq  b o 'lg an  haraka t  tibbiyot ham sh iras in ing  sh ifokor 
va boshqa  m utaxassislar (fiz io terapevt, L F K  ham shirasi)  bilan b irga- 
likdagi faoliyatini bildiradi. Tibbiy h a m sh ira  b ir  n ech a  usullarni: kun-  
dalik  hayotiy  eh tiyo jlar  b ilan  bog 'l iq  y o rd am , lerapevtik  va xirurgik 
m aqsad la rga  erishish bo 'y ich a  parvarishni qo 'l lagan  holda belgilangan 
rejani am alga  oshiradi.

B em o rn in g  y o rd a m g a  b o 'lg a n  ehtiyoji v aq tincha lik ,  d o im iy  va 
reabilitatsion tiklovchi bo 'l ish i m u m k in .  V aq tincha lik  parvarish qisqa 
vaqtga m o 'l ja l lanad i.  o 'z -o 'z ig a  x izm at qilish im koniyati bo 'lm ag an  
bem orga  y o rd am  d o im iy  bo 'lad i ,  m asa lan , qo 'l  yoki oyoq a m p lu ta t -  
siyasi, u m u r tq a  p o g 'o n as in in g  asoratli ja ro h a t i  va boshqalar. T iklovchi 
y o rdam  uzoq m uddatl i  ja ray o n  bo 'Iib , unga  massaj, nafas gimnastikasi, 
L F K  misol b o 'la  oladi.

B em o r la r  parvarish i b o 'y ic h a  o 'tkaz i lad ig an  tadb irlarn i am alga  
oshirish usullari orasida  h am sh iran in g  bem orga  m aslahali katta  o 'r in  
tutadi.  H am shira lik  ja ray o n in in g  4 -  bosqichi ikki strategik y o 'n a l ish d a  
am alga  oshiriladi:
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-  b e m o rn in g  sh ifokor  buyruq la r i  asosi d a  o ‘zgarish in i kuzatib , 
nazorat qilib, uni kasallik tarixiga qayd qilish;

— bem orga  ham sh ira  tashxisi q o 'y i lgach ,  ham sh ira l ik  parvarish 
rejasini tuzish, undagi o ‘zgarishlarni kuzatib , nazora t qilib, kasallik 
tarix iga qayd  qilish. Bu b o sq ic h d a  b e m o r  ahvo lidag i  o 'zg a r ish n i  
nazorat qilib, rejaga 0 ‘zgartirish kiritiladi. Ja rayonn ing  yakuniy bosqichi 
-  ham shira lik  ja ray o n in in g  sam aradorlig in i baholash . U n ing  maqsadi 
ham sh ira  parvarishiga bem ordagi o 'zgar ish la rn i ,  ko 'rsatilgan yordam  
sifati, o lingan natijalarni baholash va yakun chiqarishdir. Parvarishning 
sifati va sam aradorlig in i baholash  katta  ham sh ira  to m o n id a n  amalga 
oshiriladi, ham shira  to m o n id a n  esa har  b ir  navba tch il ikn ing  boshi va 
oxiri o ‘z - o ‘zini nazo ra t  qilish sifatida o 'tkaz ilad i (5 -  ch izm a).

T iz im li  b a h o la sh  ja ra y o n i  h a m s h i r a d a n  e r ish i lg an  n a ti ja la rn i  
kutilganlari bilan taqqoslab , tahlil qilish qobiliyatiga ega bo 'l ishni 
talab qiladi. Bu bosq ichda bem o rn in g  ham sh ira  to m o n id a n  o 'tkaz ilgan  
tadbirlar  to 'gTisidagi fikri katta aham iya tga  ega. B utun  ham shiralik  
ja rayon in i  baholash  b e m o r  kasa lxonadan  tuzalib  ch iq q an id a ,  boshqa 
davolash muassasasiga yuborilganida, vafot e tgan ida  yoki uzoq  vaqt 
kasalxonada yotganida o 'tkaziladi. Lozim bo 'lganda  ham sh ira  tadbirlari 
rejasi qayta ko 'r ib  chiqiladi,  to 'x ta t i lad i ,  o 'zga r t ish la r  kiritiladi. Belgi­
langan m aqsadlarga  erish ihnasa , baho lash  ularga erishishga xalaqit 
berayotgan  om illarni an iq lashga  im kon  beradi. A gar ham shira lik  ja ra ­
yoni natijasi muvaffaqiyatsizlikka uchrasa, xatoni topish va hamshiralik 
aralashuvi rejasini o 'zgar t ir ish  u c h u n  u q ay tadan  boshlanadi.

S h u n d a y  qilib , h a m sh ira l ik  a ra la shuv i n a t i ja la rn i  b a h o la sh  va 
ham sh iran ing  o 'z in in g  kasbiy faoliyatidagi kuchli va z a if  to m on la r in i  
aniqlashga yordam  beradi.

V bosqich

Hamshiralik jarayonining 
samaradorligi

Hamshiralik B em or va Hamshiralik
aralashuvini baholash, oilasining fikri aralashuvining rahbar

o 'z -o 'z in i  nazorat (bosh hamshira, katta
qilish hamshira) tom onidan

baholanishi

H am shira  kasbiy faoliyatining 
kuchli va kuchsiz tom onlari

5- chizma.
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4 .2 . H am shiralik  jarayonin i m odellar a sosid a  o 4tkazish  

Modellarning asosiy holati

«H am shira lik  ja rayon i»  va «H am shira l ik  parvarishi ning m odel i» 
b ir-b ir idan  tu b d a n  farq qiladi.

Rayx va Roy (1980) m a ’lu m o tig a  k o kra, ham shira lik  parvarishi: 
« M u n ta z a m  asoslanib  kelingan ilmiy va m antiq iy  tu sh u n ch a la r  yi- 
g ‘indisi boMib», ham shira lik  am aliyo tin ing  e lem entla rin i tashkil qiladi.

Ham shira lik  ishining m odellarida h a m  u m um iy  xossalar va u m um iy  
ho la tla r  bor.

H a r  b ir  m o d e ln in g  muallifi quyidagilarni tu r licha  t a ’riflaydi:
-  b e m o rn i  ham sh ira l ik  faoliyatining bir  obyekti sifatida;
-  b e m o r  m u a m m o la r in in g  m anbalari;
-  ham sh ira l ik  a ra lashuvin ing  yo ‘nalishlari;
-  parvarish lash m aqsadi;
-  ham sh ira l ik  aralashuvin ing  holatlari;
-  ham sh iran in g  o 'rn i ;
-  b e m o rn i  parvarish lash n ing  sifati va natijalari.
A m aldag i  h a m sh ira l ik  m o d e l la r in in g  r ivo jlan ish ida  fiz iologiya, 

jam iya tshunoslik ,  ruhshunoslik  bo 'y ich a  izlanishlar va yangiliklar katta  
t a ’sir ko 'rsa tad i.

H a r  b ir  m ode ln ing  m ohiyati:
-  b e m o rn in g  ehtiyoji ni tushun ishdag i  tafovut;
-  ham sh ira l ik  ja ray o n i  bosqich larin i tushun ish  va ularni am alga  

osh ir ishda  ham sh iran in g  roli.
Bem or. H a r  xil m ode lla r  bilan b e m o r  talabi turlicha  an iq lanadi.
D .J o n s o n  m o d e l i  h a m s h i r a la r  e ’t ibo r in i  in so n  h u lq in in g  turli 

holatlariga qara tad i.
V. X en d erso n  bem o rn i  14 ta  asosiy ehtiyojga m uhto j  mustaqil 

tirik j o n  deb  qaraydi.
Bem or muam m osining m anbayi. H am sh ira l ik  parvarish in i ta lab  

qiluvchi sa lom atl ik  m u a m m o la r i  turli m o d e l la rd a  b ir -b ir idan  farq 
qiladi. Agar b ir  m o d e ld a  m u a m m o la r  a ’zo larn ing  a n a to m ik  tuzilishi 
va funksiyalarining izdan chiqishi deb hisoblansa, ikkinchisida m u a m m o  
m anbai  turli vaziyatda b e m o r  xulq -a tvorin i  kasallik keltirib ch iqargan  
s tre ss la r  na t i ja s id a  o 'z g a r t i r a  o lm aslig i  d e b  h iso b la n a d i  ( J o n s o n  
m odeli) .

X enderson  b e m o r  m u a m m o la r in in g  kelib chiqishi,  uning  irodasi 
kuchi va bilimi ye tishm aslig idan  deb  biladi. Ba'zi o lim lar  ham shira lik  
ja rayon in i  sodda haraka t  deb  bilsa, b a ’zilari m urakkab  deb hisoblaydi.

O datda , hozirgi vaqtda shifokor aralashuvi bem orn ing  bu kasalligiga 
qaratilgan ja rayondir .  D .O re m  modeli b o 'y ich a  aralashuv o ‘z - o ‘zini 
parvarish qilish kam chilik lariga qaratilgan.
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D. Jo n so n  modeli b o 'y icha ,  xu lqning  o 'zgarganligi t a ’kidlanadi, 
K. Roy modeli bo 'y icha , m oslashuvning buzilishi s tresslarning t a ’siriga 
qaratilgan.

Parvarish maqsadi tu r l icha  bo 'ladi.
F. Naytingeyl taxminiga ko 'ra ,  bem orn i parvarish qilishdan m aqsad, 

u o 'z in i  yaxshi his qilishi u c h u n  qulay sharo it  yara t ishdan  iborat. 
B uzilgan  funksiyalarin i tik lash  u c h u n  san ita r iy a -g ig iy en a  sharo iti  
yaxshilanishi kerak.

Boshqa modellarga muvofiq, parvarish natijasida inson xulqining 
m uvozana ti  tiklanishi lozim.

K o 'pch il ik  t a ’kidlaganidek, bem o rn in g  ruhiy  va ijtimoiy holatini 
yaxshilash lozim. M odel m uallif larin ing ko 'pchilig i t a ’k idlaganidek, 
ham sh ira l ik  yo rdam in in g  m aqsadini b e m o r  bilan kelishilgan holda 
aniqlash  kerak. B archa  m odel mualliflari m aqsad  sari qilinayotgan 
ishlarning ko 'r inarli  bo 'l ish in i aytib o ' tg an .  Q o 'y i lgan  m aqsadn ing  
natijasini bem o rn in g  ho l-ahvo lidan , m ustaqil bajara o ladigan ishidan 
kuzatish  m u m k in .  Ayrim m odel mualliflari m aqsadn i p o g 'o n a m a -  
p o g 'o n a  amalga oshirish lozimligini va oralig 'i uzoq bo 'lish i kerakligini 
qayd etgan.

Hamshiralik aralashuvining yo Ulari

H am shira lik  yo rd am in in g  rejasi tuz ilganda, b e m o r  ho la t in ing  turli 
tom onlar iga  e ’tibo r  qaratilishi lozim. F .N ay tingey l  aytganidek , h a m ­
sh ira  tev a rak -a tro fd ag i  o 'zg a r ish la rn i  kuza tad i:  toza lik ,  yorug 'l ik ,  
issikdik, musaffo havo, ovqat, suv va hokazolarn i.  Ayrim m odel m u a l­
liflari ham shira lik  aralashuvini a n a to m ik  va fiziologik an iq  tiz im ga 
qara ti lgan  deb  qarashsa ,  boshqa la r  b em o rg a  xolistik yondosh ishn i  
t a x m in  q i la d i ,  in so n  b i la n  a t r o f - m u h i t  t o ' l i q  m u v o z a n a t in in g  
tiklanishini asosiy o 'r inga  qo 'yad i.  Ba'zi m odella rda  b e m o rn in g  o 'z in i-  
o 'z i  parvarishini t a ’minlash ham sh ira  aralashuvi deb hisoblanadi.

Bemorni parvarish qilish sifati va natijasiga baho berish

K o'pg ina  m odel m uallif larining t a ’k idlashicha, b e m o r  parvarishi-  
ning sifati va natijasini baholash  u c h u n  oldiga qo 'y ilgan  m aqsadga 
e r ish g an -e r ish m ag an l ig in i  an iq lash i  kerak. B em orga  qay  d a ra jad a  
yordam  berganini ham sh iran ing  o 'z i  an iqlashi kerak. B a’zi m odelda  
o rgan izm ning  an a to m ik  va fiziologik t iz im in ing  vazifalari baho lanad i ,  
boshqasida  esa ruhiy, tarbiyaviy t iz im , uch inch is ida  b e m o r  o 'z -o 'z in i  
parvarish qilish im koniyatlari  darajasiga qa rab  baho lanadi.  A gar bir 
vaq tda  bir n ech a  m o d e ld a n  foydalanilsa , bem o rla rn in g  qay biriga 
qaysi m ode ldan  foydalanish m aqsadga muvofiqligi aniq lanadi.

Hamshiraning o ‘rni m odellarn i farqlovchi, hal qiluvchi holatdir. 
B a’zi m ualliflar ham sh ira  vazifasiga «shifokor yordam chisi»  o 'rn i ,
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boshqalari  « bcm or h u q u q in in g  h im oyachis i» , uch inch ila r i  «doim iy 
boquvch i» , to  lrt inchi lari esa « bem or hulqini o ‘zgartiruvchi inson» 
deb qarashadi.

H a r  qaysi m odel muallifi ham sh iran in g  rolini k o 'p  narsaga asos- 
laydi. D. O re m  m o de lida  h am sh iraga  bem o rn i  eng yuqori darajadagi 
malakali yordam  bilan t a ’m inlovchi mutaxassis o 'rn i  berilgan. K. Roy- 
n ing  m oslashuv m o de lida  unga  mutaxassis o 'rn i  berilishi bilan birga 
u b em o rg a  ruhiy  to liq ishda t a ’sir ko 'rsa tuvchi sifatida baho langan .

H am sh ira  o 'rn i  ja m iy a td a  sh ifokor o 'rn i  kabi kerakli deb qarash  
lozim. 1970- yillargacha h a m  tarixda ham shira lik  ishining m odeli  aniq  
yoritilm agan. Hozirgi vaq tgacha  bir  n e c h ta  m odel ishlab chiqilgan. 
H a r  b ir  m o d e ln in g  m a z m u n i  h a r  qaysi m a m la k a tn in g  iq t isod iy  
dara jasidan , sog 'l iqn i saqlash t iz im m in in g  ravnaqidan , d in d an ,  aniq  
gu ruh  yoki an iq  b ir  inson  ta lq in idan  va falsafasidan kelib chiqadi. 
H a r  b ir  m o d e ld a  m u a l l i f  tu sh u n c h a la r i  b ilan  «bem or» , «sog'Iiq», 
«a tro f-m uh it» ,  «ham shiralik  ishi» iboralarini ta lq in  qilishda tafovut 
bor. H am sh ira l ik  m ode lin ing  mualliflari t a ’k id lashicha, ham shira lik  
ishi b e m o r  ehtiyojini qoniq tir ish i lozim. B cm or parvarishiga ham sh ira  
t o m o n i d a n  b c r i la d ig a n  y o r d a m .  za ru r l ig i  qay d  e t i lg an .  B o sh q a  
m o d e ld a  h a m sh ira  hayot qiyinchiliklariga moslashishga b e m o rn in g  
toliqishi va q iy inch il ik la r  tufayli kelib ch iqad igan  kasalliklar (qon  
bosim in ing  osh ish i,  yara  kasalligi, qandli  d iabet,  qa lq o n s im o n  bez  va 
yurakn ing  ishem ik kasalligi) bilan kurashishiga va yengishiga yordam  
beradi.

K o 'p  yillar dav o m id a  o 'zgartir ish  kiritilmagan sh ifokor m ode lidan  
farqli o 'la roq ,  ham shira  aralashuvi modeli faqat bem orga emas, sog 'lom 
insonga  h a m  qaratilgan. Sh ifokor m odeli  b iro r  kasalga yo 'na ltir i lgan , 
o rgan izm n in g  tizimi va funksiyasi buzilishiga qaratilgan. H am sh ira  
tashxis qo 'y ish i ,  m uola ja  qilishi kerak. Bugungi k u n d a  ham shira lik  
ishi m ode lin ing  qaysi b ir idan  foydalanish kerakligi haq ida  u m u m iy  
bir  fikr yo 'q .  Y uqorida  qayd etilgan m ode lla r  to 'g 'r is ida  batafsil to 'x -  
ta lam iz .

Shifokor tibbiy modeli

Shifokor m odeli  ko 'pch il ik  ham sh ira la rga  tan ish , chu n k i  m am la -  
ka t im izd a  h a m sh ira  m utaxassisligini tayyorlash  sh u n g a  qara ti lgan . 
H am shira l ik  ishi borasida , k o 'p g in a  tad q iqo tch ila r  e ’tibor  bergandek , 
yaxshi sh ifokor tayyorlash turli davrda  turlicha  bo 'lgan . X V I I1 asrga- 
ch a  shifokor amaliyoti asosan yaxlit bir ko 'r in ishda  edi. Tashxis qo 'y ish  
d a v r id a ,  d a v o la n a y o tg a n d a  b e m o r  b i la n  a t r o f - m u h i t  o 'r ta s id a g i  
bog 'l iq lik  e ’tiborga o l ingan . Hozirgi z am onav iy  shifokorlik  a m a l i ­
yo tida  h a m m a  e ’tibor  an a to m ik ,  fiziologik, biokimyoviy sabablarga 
va kasallikning paydo bo 'lishiga qaratilgan. B unday  yondoshish  siyosiy, 
ijtimoiy, iqtisodiy om illarn i kam aytiradi yoki bu tun lay  yo 'qo tad i .
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M odelning asosiy qoidalari

Shifokorlik modeliga muvofiq, o d a m  an a tom ik  a ’zolar yig‘indisidan 
ibora t f iz io logik  t iz im d ir  (na fas  o lish , q o n  ay lan ish ) .  Bu m ode l 
o d a m n in g  ijtim oiy-ruhiy  ta rbiyasin ing o 'zgarish iga  sabab, vujudida 
sodir bofiadigan biokim yoviy t iz im n in g  buzilish id ir  deya  izohlaydi. 
B unday ho la tda  o d am g a  «sust kasallik» tashuvchi sifatida qaraladi.

Bemor muammolarining manbayi

Bu m o d e ld a  ham shira lik  aralashuvi o d a m n in g  biologik ehtiyoji 
bilan bog 'langan . Parvarish u yoki bu a ’zo  yoki t iz im n ing  vazifasini 
t ik lashga  y o 'n a l t i r i lg an .  H a m s h i ra  b e m o rn in g  kasallik varaqas ida  
sh ifokor  to m o n id a n  yoritilgan kasallik a lo m atla r i  b ilan  tan ishad i ,  
holatin i baholaydi, an iq  a ’zo va t iz im lar  faoliyatining buzilganligini 
aniqlaydi va yakun ida  «tang nafas — xansirash», «yurak urishi», «ich 
ketar» qayd etiladi.

Parvarish qilishdan maqsad organizm dagi a n a to m ik  va fiziologik 
t iz im la rda  an iq  o 'zg a r ish  yara tishga  y o 'n a lt ir i lgan .  U la rn i  oldingi 
m u s tah k am  darajasiga yetkazish u ch u n  faoliyatni tiklash zarur. U shbu  
m o d e ld a  b e m o rn in g  istak va talabi e ’t ib o r  m a rk a z id a  b o 'lm ay d i .  
Parvarish m aqsadi, t a ’k id langanidek, sh ifokor to m o n id a n  an iq lanad i,  
faoliyati buzilgan a ’zo va to 'q im a la rn in g  vazifasini tiklashga qaratiladi. 
H am shiralik  aralashuvining usuli b e m o rn in g  holatini yaxshilash uchun 
nim aga  keskin m uhto jl ik  bo 'lsa ,  shunga  qaratilishi kerak.

Davolash yo 'lin i tan lash , oda tdag icha ,  sh ifokor tajribasiga va bir 
xil k a sa l lan g an  h a r  xil b e m o r la rg a ,  b ir  xil ta rzd ag i  h a m sh ira l ik  
aralashuvidan  iborat.

Shifokorlik m odelida  parvarish natijasiga va sifatiga yakuniy  baho  
berish sha r t  emas. Parvarish vaq tida  faoliyati buzilgan t iz im larn ing  
tiklanishi, ana tom ik  a ’zolar va fiziologik tiz im larning o'zgarishi hisobga 
o linad i .X o ll  h am sh ira l ik  ja r a y o n in in g  quy idag i j ih a t la r ig a  e ’t ib o r  
qa ra tgan  edi: b e m o r  ahvo lin i tu sh u n ish ,  b e m o r  b ilan  y u z m a -y u z  
bo 'l ish ,  b e m o r  m anfaatlariga bo 'ysin ish , b e m o r  bilan birga bo 'lish .

H am sh iran ing  vazifasi sh ifokor yordam chis iga  yaqinlashadi. Xoll 
(1983) ta ’kidlaganidek, hech  q a c h o n  ham sh ira  shifokor bajaradigan 
eng zaru r  ishlarga halaqit  bermasligi, shu  bilan birga o 'z in i  «shifokor 
assistenti» sifatida qaramasligi kerak. H am sh ira la r  harakati parvarishni 
yaxshilashga yo 'naltirilishi kerak.

F o lk n e r  ish ida  ay ti lgan idek ,  sh ifoko rl ik  m o d e l in i  h am sh ira l ik  
ja rayon i bilan alm ashtir ish  lozim , lekin bu a lm ashtir ish  ham shira larga  
b e m o r  haqida kerakli bilim berm aydi. Sog 'lig 'i  bilan bog 'l iq  bo 'lgan  
ehtiyoj va m u a m m o la r in i  yo r i tm ay d i ,  lekin b e m o rn in g  sog 'l ig 'in i  
k o 'r ikdan  o 'tkazad i,  holatiga bah o  beradi, m aqsadini aniqlaydi, parva­
rish natijasini baholaydi. Shu bilan birga b u n d ay  faoliyatni e ’tibor 
m arkaziga chiqarm aydi.
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Hamshiralik ishining modeli

Bugungi k u n d a  yagona  m odel mavjud em as, lekin bu m odella r  
ham shira lik  ishini isloh qilish bosh langanda , ham sh ira la r  o 'q i t i lganda , 
o 'z a ro  am aliy  fao liya tda  y o rd am  beradi. K o 'p g in a  m a m la k a t la rd a  
tajriba o r t t i rgan  h a m sh ira la r  b ir  vaq tda  b ir  n ech a  m o d e  Ini q o 'l la -  
m o q d a ,  bu  b e m o r  ta labini q o n d ira  olmaslik  oq ibatida  kelib chiqadi. 
Ishlab chiqarilgan  m o d e l la rd an  qaysi b irin i aniq  xastalikda q o 'l  lash ni 
tan  lay bilish kerak.

H am shira lik  parvarishi modeli -  bem orn i  k o 'r ik d an  o ' tk azay o t-  
g an d a  ham sh ira  fikrini jam lashga  y o rdam  beradigan vosita. Parvarishni 
rejalashtirish u c h u n  h a r  xil m odella rdan  keragini tanlab  olish m um kin . 
Jam iya t  talabi o 'zgarish i m unosaba ti  bilan ham shira lik  ishida ham  
yangi m ode lla r  yaratiladi.

Modeldan hamshiralik jarayoniga

A m alda  foydalanish u c h u n  qaysi m odeln i tanlash  lozim? Q an d ay  
tan lash  kerak? H am shira l ik  ishida, k o 'pg ina  tad q iq o tch i la r  t a ’k id ­
laganidek, bu  m ode lla r  «yaxshi, y o m o n ,  to 'g 'r i  yoki n o to 'g 'r i»  deb 
qara lm aydi. U larni u yoki bu vaziyat u c h u n  q o 'l la n m a  sifatida foyda­
lanish zarur.

S hun i hisobga olish zarurki,  h a r  bir m odel jam iya t  talabi va ehtiyoji 
hisobga olingan  ho lda  m odd iy  va ijtimoiy m u h itd a  paydo  bo 'lgan . 
S h u n in g  u c h u n  h a r  xil m odel inson tab ia tin ing  tu r licha  ekanligini, 
un ing  eh tiyojin i,  ham sh ira  o 'rn i  va ham sh ira  aralashuvining hajmini 
belgilaydi.

Bizda qaysi m odeln i  q o 'l la m o q  zarur?  «O vrupo hudud iy  doirasida 
ham sh ira la rga  b e m o r  va un in g  oilasining fiziologik, ruhiy  va ijtimoiy 
ehtiyojini hisobga oluvchi m ode ldan  foydalanish tavsiya etiladi». BSST 
m ode lidan  foyda lan ishn ing  afzalligi shundak i,  ham shira lik  y o rd a m i­
n ing  m aqsad i  kasallikni s o g ' lo m  m u h i tg a  o ' tk az ish d ir .  H a m sh ira  
«Ayrim odam larga ,  shaxslar guruhiga , aholiga y o rdam  berayo tganda  
u la rn ing  fiziologik, ruhiy, ijtimoiy holatin i hisobga olishi zarur».

O 'z iga  y o rd am  -  inson  o 'z in in g  tibbiy-sanitariya ehtiyojini q o n -  
d ir ish  u c h u n  n im a  qilish i kerak lig in i an g la tad i .  U y  sha ro i t id ag i  
yordam  -  uy sharoitida insonn ing  tibbiy-sanitariya ehtiyojini qondirish 
u c h u n  oila a ’zolari n im a  qilishi kerakligini anglatadi.

Kasbiy y o rdam  -  insonga  y o rdam  ko 'rsa t ishda  h am sh ira  n im a 
qilishi zarurligini anglatadi.

O 'z iga  y o rdam  yoki o 'z iga  x izm at insonn ing  kundalik  faoliyatda 
sog 'l ig 'iga ,  xotirjamligiga t a ’sir k o 'rsa tad i ,  h a m sh ira  b e m o r  o 'z iga  
xizm at ko 'rsatishni yaxshilayotganini an iqday  bilishi lozim.
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U y sharoitidagi yordam -  b u n d a  b em o rg a  qar indosh -u rugN ari  
to m o n id an  yordam  k o ‘rsatiladi. U zoq  yotgan bem orlarga  uy sharoitida 
oila a ’zolari yordam  berishi kerak. H am sh iran ing  uy sharo itida  bo 'lgan 
b e m o rla r  oldidagi vazifasi quyidagicha: bem orga  parvarishni o 'rga tish  
va kerakli m aslahat berish.

Kasbiy qarash -  p ro f i lak tika -davo lash  m uassasa la r ida  yoki uy 
sharoitida ham shiran ing  kasbiy m ahora tidan  va bilimidan foydalaniladi. 
19 7 0 -y i ld a  o 'tkaz ilgan  tadqiqotlarga  k o 'r a ,  h am sh ira  ishining uch 
yo 'n a l ish i  an iq langan : h u n a rm a n d c h i l ik ,  kasbiylik va g 'a m x o 'r l ik .  
H ozirg i  k u n d a  m a m la k a t im iz d a  h u n a r m a n d c h i l i k  x u su s iy a t id an  
foydalaniladi. H am shiralik  ja rayon i ham sh ira la r  to m o n id a n  o 'z lash ti-  
r ilgandagina am aliy  kuchga ega bo 'ladi.  Buning u c h u n  V. X enderson  
m odelin i  qo 'l lash  m u m k in ,  bu  holat boshqa  m o d e ld an  foydalanishni 
inko r  e tmaydi.

V. Xenderson modeli

V. Xenderson to m on idan  taklif etilgan model (1966) parvarish orqali 
qondirilish i m u m k in  bo 'lgan  biologik, psixologik va ijtimoiy eh ti-  
yojlarga qaratilgan. U shbu  m o de ln ing  shartla r idan  biri parvarishni 
rejalashtirish va am alga  oshir ishda  b e m o rn in g  h a m  ishtirok etishidir.

M odelning asosiy  m ezonlari. V. X enderson  t a ’kidlashicha, b em o r  
b a rch a  o d a m la r  u ch u n  bir xil bo 'lgan  asosiy insoniy ehtiyojlarga ega: 
«O dam  kasal yoki sog 'lom  bo 'l ish idan  q a t ’i nazar, uning  ovqat, uy- 
joy , k iy im -kechak , m ehr-sha fqa t  va sevgi, ja m o a t  orasida  o 'z  o 'rn in i  
yo 'qo tm aslig i,  boshqalarga  kerakli ekanligi kabi m u h im  hissiyotga 
ega bo 'lgan , hayotiy  m u h im  ehtiyojlari d o im  ham shira  d iqqat m ark a ­
zida turishi lozim». X enderson  14 ta  asosiy ehtiyojni ko 'rsa tib  o 'tad i .  
O da tda ,  sog 'lom  o d am  u ch u n  bu ehtiyojlarni qondir ish  qiyinchilik  
tug 'd irm aydi.  Lekin kasallik, hom iladorlik ,  bolalik va qarilik davr­
larida, o 'l im  yaqinlashib kelayotganda inson bu ehtiyojlarini qond ira  
o lm aydi. A ynan  shu  vaq tda  ham sh ira  kasal yoki sog 'lom  od am g a ,  
uning  hayotiga timid baxsh etishga yoki sog 'ayib  ketishiga yordam  
beruvchi h am d a  insonn ing  kuchi, istagi, bilimi bo r  b o 'lganda  mustaqil 
bajara olishi m u m k in  bo 'lgan  ehtiyojlarini bajarishda y o rdam  beradi. 
V. X enderson  ham sh ira  parvarishi d o im  inson  mustaqilligini tiklashga 
qaratilgan bo 'lishi kerakligini t a ’kidlaydi.

V. X enderson  bo 'y ich a  asosiy ehtiyojlar:

1) norm al nafas olish;
2) yetarli m iqdorda  taom  va suyuqlik qabul qilish;
3) o rgan izm dan  keraksiz m ahsu lo tla rn i chiqarib  tashlash;
4) harakat qilish va za ru r  ho la tn i egallash;
5) uxlash va o ro m  olish;
6) mustaqil kiyinish va yechinish , k iy im -kechak  tanlash;
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7) iqlimga m os kiyim tan  lash va tashqi m uh itn i  o 'zgartir ish  y o ‘li 
b ilan  ta n a  haro ra t in i  m eyorida  tu tib  turish;

8) shaxsiy g ig ienaga rioya qilib, tashqi ko 'r in ishga aham iy a t  berish;
9) o ‘z xavfsizligini t a ’m in lash  va boshqalarga  xavf tug‘dirmaslik;
10) o ‘z hissiyotlari, fikrini bayon etib, boshqalar  bilan m u lo q o td a  

boMish;
11) d in iga  m u n o s ib  diniy m aros im larn i  bajarish;
12) k o ‘ngli tu sagan  ish bilan shug 'u llan ish ;
13) d a m  olish, o ‘yin va k o 'n g i lo ch a r  tadbirlarda  ishtirok etish;
14) n o rm al rivojlanishga y o rd am  beradigan  qiz iquvchanlikn i q o n -  

dirish.

Bemor muammolari manbayi

V. X enderson  o 'z  m odelin i ishlab ch iq ishda  am erikalik  psixolog 
A. M aslo u n in g  asosiy insoniy  eh tiyo jlar  haqidagi nazariyasiga asos- 
langan . Q uyidag i  jad v a ld a  V. X en d e rso n  to m o n id a n  tak l i f  etilgan 
eh tiyo jlarn ing  qay  to m o n d a n  afzalligi yaqqol ko 'rsatilgan. V. X en- 
derson  b o ‘y ich a  b a r  b ir  po g ‘onadagi ehtiyojlar  A. M aslouga  nisbatan 
kam roqdir .

A.Maslou va V.Xenderson bo‘yicha asosiy ehtiyojlarning o‘zaro
bogMiqligi

A.Maslou bo‘yicha 
asosiy insoniy 

ehtiyojlar pog‘onasi

V.Xenderson bo‘yicha kundalik 
faoliyat turlari

B i r i n c h i  p o g ' o n a :  
f i z i o l o g i k  e h t i y o j l a r

N o r m a l  n a f a s  o l i s h .  Y e t a r l i  m i q d o r d a  t a o m  va  
s u y u q l i k  q a b u l  q i l i s h .  N o k e r a k  m a h s u l o t l a r n i  
a j r a t i s h .  H a r a k a t l a n i s h  v a  z a r u r  h o l a t n i  e g a l l a s h .  

U x l a s h  v a  o r o m  o l i s h .

I k k i n c h i  p o g ' o n a :  
x a v f s i z l i k k a  e h t i y o j

K i y i n i s h ,  y e c h i n i s h  v a  k i y i m  t a n l a s h .  I q l i m g a  
m o s  k i y i m  t a n l a s h  v a  a t r o f - m u h i t n i  o ' z g a r t i r i s h  

y o ' l i  b i l a n  t a n a  h a r o r a t i n i  n o r m a d a  t u t i b  t u r i s h .  
S h a x s i y  g i g i y e n a g a  r i o y a  q i l i s h ,  t a s h q i  k o ' r i n i s h g a  
a h a m i y a t  b e r i s h .  O ' z  x a v f s i z l i g i n i  t a ’m i n l a s h  v a  
b o s h q a l a r g a  x a l a q i t  b e r m a s l i k .

U c h i n c h i  p o g ' o n a :  
i j t i m o i y  e h t i y o j l a r

O ' z  h i s s i y o t l a r i ,  f i k r i n i  b a y o n  e t g a n  h o l d a  b o s h ­
q a l a r  b i l a n  m u l o q o t d a  b o ' l i s h .  O ' z  d i n i g a  m u n o ­
s i b  d i n i y  m a r o s i m l a r n i  b a j a r i s h .

T o ' r t i n c h i  p o g ' o n a :  
o ' z i n i  v a  b o s h q a -  

l a r n i  h u r m a t  q i -  

l i s h g a  e h t i y o j

K o ' n g l i g a  y o q q a n  i s h n i  b a j a r i s h .  D a m  o l i s h ,  t u r l i  
k o ' n g i l o c h a r  t a d b i r l a r  v a  o ' y i n l a r d a  i s h t i r o k  e t i s h .  
N o r m a l  r i v o j l a n i s h g a  y o r d a m  b e r u v c h i  q i z i q u v ­
c h a n l i k n i  q o n d i r i s h .
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H am sh ira  aralashuvini talab etuvchi m u a m m o la r  o d a m  m a ’lum  
hola t la r  (kasallik, qarilik, bolalik) tufayli o ‘zini eplay  o lm aganda  p aydo  
bo 'ladi.  V. X enderson ta ’kidlashicha, o d a m n in g  o ‘z asosiy ehtiyojlarini 
qo n d ira  olish qobiliyati Lining fe ’l-atvori,  h is-hayajonlariga  bog 'l iq  
ho lda  o 'zgarib  turadi. M asa lan , q o ‘rquv va bezovtalik  his qilayotgan 
o d a m n in g  uyqusi va ovqatlanishi izdan chiqishi m u m k in .  Yaqin  yor- 
d am ch i o d am in i  y o ‘qo tg an  qariya haraka tlan ish , m u lo q o td a  bo 'lish, 
kiyinish va yech in ishda  qiynalishi m um kin .

O d a m n in g  f iz io log ik  va aqliy  im k o n iy a t la r i  o 'z  fu n d a m e n ta l  
ehtiyojlarini qondirish  qobiliyatiga ham  t a ’sir etishi m um kin .

Hamshira aralashuvi yo ‘nalishlari. V. X enderson  ham shira  jarayoni- 
ni qo 'l lashni tavsiya etishiga qa ram ay ,  sh u n i  t a ’kidlaydiki, tekshiruv 
m obayn ida  ham sh ira  b e m o r  bilan birgalikda ham sh ira l ik  yordam in i  
ko 'rsatish shartlarini m u h o k a m a  qiladi: b e m o rn in g  k om a , to 'l iq  prost-  
ratsiya kabi holatlarida ham sh ira  (b e m o r  bilan m as laha tlashm ay) o 'z i 
q a ro r  qabul qilish im koniyatiga  ega va bu hoi b e m o r  u c h u n  ijobiy 
holdir. V. X enderson  fikricha, ham sh ira  o 'z in i  b e m o r  o 'm ig a  qo 'y ib ,  
lining ho la tin i h a m d a  kerakli yo rd am in i  an iq lab ,  tu sh u n ib  yetishi 
lozim.

Parvarish maqsadi. V. X enderson  fikricha, ham sh ira  m ustaqilli-  
gini tiklash u c h u n  b e m o rn in g  14 ta  asosiy ehtiyo jlarin i qond ir ish  
y o 'l ida  faqat uzo q  m uddatl i  m aqsad la rn ig ina  ko 'z lashi lozim. Q isqa 
m uddatli  va oraliq  m aqsad la r  o ' tk i r  ho la tla r  (shok , yuqori harora t,  
infeksiya, suvsizlanishjdagina yuzaga kelishi m u m k in .  V. X enderson  
h a m sh ira  pa rvar ish i  rc jasin i y o z m a  rav ish d a ,  h a m s h i r a  y o rd am i 
natijasini baho lag an d an  s o 'n g  o 'zgartir ib  tuz ishn i tavsiya etadi.

H am shira aralashuvi usullari. V. X e n d e rso n  fikricha, ham sh ira  
parvarishi sh ifokor tayinlagan davo  muolajalari b ilan  bog 'liq  b o l is h i  
kerak, b u n d a  ham sh ira  aralashuvini am alga  oshirish u ch u n  b e m o r  
oila a ’zolarin ing ishtiroki h a m  kerak bo 'l ish i m um kin .

Parvarish natijasi va sifatini baholash. U sh b u  m odel b o 'y ic h a  
parvarish sifati va natijasini ham sh ira  aralashuvi qo 'l lan ilgan  fu n ­
dam en ta l  ehtiyo jlarn ing  barchasi to 'l iq  qond ir i lgandan  so 'n g  baholash  
m u m k in .  V .X enderson  bo 'y ich a  ham sh iran ing  roli ikki to m o n la m a  
ko 'rsatilgan.

B irinch idan , ham sh ira  — sog'Iiqni saqlash tizimidagi mustaqil va 
erk in  mutaxassis, chunk i u b e m o r  mustaqil bajara o lm aydigan  vazi- 
falarni am alga oshiradi.

Ikkinchidan , ham sh ira  -  sh ifokor ko 'rsa tm alar in i bajaruvchi yor- 
dam chi.
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Hamshiraning ish jarayonida V. Xenderson modelini q o ‘llash

U shbu  m odel hozirgi z a m o n d a  am aliyo tch i  ham sh ira la r  q o 'l layo t-  
gan  m ode lla r  orasida  eng m ashhurid ir .  M odelda  ham sh ira  ish ja ra -  
yon in ing  bare ha  bosq ich la rida  b e m o rn in g  h a m  ishtiroki k o 'zd a  tu t i-  
ladi. H am sh ira  birinchi baho lash  ( tekshirish)da b e m o r  bilan birgalikda 
14 ta asosiy eh tiyo jdan  qay birini b irinchi navbatda  qondir ish  loz im - 
ligini aniqlashi kerak. B unda  ham sh ira  b e m o r  mustaqil q a ro r  qabul 
qila o lm aydigan  ho ldag ina  Lining o 'rn ig a  ish olib borishi m um kin . 
M asa lan ,  b e m o r  sh ifo x o n a  ovqa tin i  is te ’m ol q i l ishdan  bosh  to r t -  
m o q d a ,  d em ak , lining tao m  qabul qilishga boMgan ehtiyoji qond ir i l-  
m ayapti.  H am shira  b e m o r  bilan birga bu m u a m m o n i  keltirib chiqarishi 
m u m k in  b o ' lg a n  sabab la rn i  an iq lay d i  ( ish tahas iz l ik ,  j i rk a n ish  va 
hokazo )  h a m d a  an iq  bir m aqsadn i moMjallaydi.

Agar b e m o r  uyqusi buzilgan bo 'lsa ,  ham sh ira  bu m u a m m o n in g  
sababini aniqlashi kerak (noqu lay  o 'r in ,  d im  havo, nam  xona, yonidagi 
b e m o r  xurragi), s o ‘ngra  ham sh ira  yo rdam in in g  rejasini tuzish kerak.

P arvarishn i reja la sh tir ish . V. X e n d e r s o n  f ik r ic h a ,  o d a m  o 'z  
fu n d a m e n ta l  ehtiyo jlar in i to ' l iq  va m ustaq il  q o n d ira  olishi kerak. 
Shlin ing  u c h u n  uzoqni k o 'z lanad igan  m aqsad  -  b e m o rn in g  to 'l iq  
mustaqilligiga e rishishdan iborat. Bu m u a m m o n i  hal qilishda ham shira  
b e m o r  b ilan  birgalikda b ir  n ech a  oraliq  va q isqa m uddatl i  m aqsadi am i 
o 'z  o ld iga  q o 'y ad i .  M asa lan ,  o v q a td an  bosh to r tayo tgan  b em o rg a  
n isba tan  avvalo b e m o rn in g  o 'z i ,  q a r indosh la r i  b ilan , kerak bo 'lsa  
ovqatlanish tarm og 'i  xodimlari bilan suhbat lash ishni rejalashtirish kerak. 
Uyqusi buzilgan b e m o r  parvarishida esa oldin relaksatsiya (bo 'shashish) 
m ashqlarin i o 'tkaz ish ,  xo n an i  sham olla tish ,  be m o rn  i boshqa  palataga 
o 'tkaz ishn i  rejalashtirish kerak.

Ham shira aralashuvi. H a m sh ira  aralashuvi b e m o r  sog 'l ig 'in i  mus- 
tahkam lashga ,  lin ing oldiga qo 'y i lgan  vazifalarni to 'l iq  hal etishga 
qaratiladi. O x ir -o q ib a td a  h am sh ira  aralashuvi bem orga  o 'z  m u s ta -  
qilligini im kon i b o r ich a  tiklashga y o rd am  berishi nazarda  tutiladi.

Parvarish natijasini baholash. V. X enderson  m odeli  b o 'y ich a  ish 
olib b om vch i ham sh ira la r  parvarish  rcjasi natijalarini asosiy eh tiyo j­
larning h a r  birini baho lashdan  boshlaydi. H am shira  b em o r  ehtiyojlarini 
qondirish  u ch u n  qo 'y ilgan m aqsadga qanchalik  erishganligini aniqlaydi. 
M aqsadga to 'l iq  er ish i lm agan  bo 'lsa ,  ham sh ira  q ay tadan  parvarishni 
yoki m aqsadn i o 'zgar t ir ishn i  rejalashtiradi.

N .R ouper, V .Logan va L.Tayerni modeli

N .  R o u p e r  1976- yil o 'z  m o d e l in i  t a k l i f  q il ib ,  1980- y il la rda  
V. Logan va L. Tayern i unga  q o 'sh im c h a  kiritdi. Bu m odel fiziologiya, 
psixologiya va ham sh ira l ik  ish in ing  yu tuq la r iga  asoslangan  bo 'l ib ,
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un d a  h a m  insonga xos m a ’lum  ehtiyojlar ro 'yxati bcrilgan. M odeln ing  
asosiy negizi ham sh ira  to m o n id a n  o d a m n in g  xu lq -a tvo rida  kuzatila- 
digan xislatlardir, k o ‘rinib tu rgan , moMjallasa va baho lasa  boNadigan 
natijalarga qarab  ham sh ira  faoliyatiga bah o  beriladi.

Insonni hamshiralik  faoliyatin ingobyekti hisoblab, N .R o u p e r  uning 
kundalik faoliyatining 16 turini an iqdagan , shu lardan  b i rq ism i  hayotni 
m u a y y a n  saq lab  tu r ish g a ,  b o sh q a la r i  h a y o t  fao l iy a t in in g  sifatini 
yaxshilashga qaratilgan. Keyinchalik ro‘yxatdagi s ifa tlarsoni 12 tagacha 
qisqartirildi. Bu m odel ro'yxatidagi 12 ta  «hayot faoliyati ko 'rinishlari» 
biologik, m adan iy  va ijtimoiy asoslarga ega. K undalik  hayot faoliyati­
ning ko 'rinishlari:

1) a t ro f -m u h itn in g  xavfsizligini t a ’m in lash  ( o ‘z - o ‘zini m uhofaza  
qilish);

2) m uom ala ;
3) nafas olish;
4) ovqatni va suyuqliklarni iste’m ol qilish;
5) ta n a d a n  ch iq ind ilarn i chiqarib  yuborish;
6) shaxsiy gigiyena va k iy im -kechak  sarishtaligini t a ’minlash;
7) tana  harora tin i  boshqarish;
8) harakat faolligi;
9) m ehna t  va dam  olish, qiziqishlar;
10) seksuallik;
11) uyqu;
12) o ‘lim.

Bemor muammolari manbayi

M odel mualliflari ham shira lik  parvarishini talab etuvchi 5 ta  omilni 
k o ‘rsatadi:

-  nogironlik  va unga bog 'l iq  fiziologik fao liyatning buzilishi;
-  to 'q im alardag i pa tologik va degenera tiv  o 'zgarishlar;
-  baxtsiz hodisa;
-  yuqum li kasalliklar;
-  a t r o f -m u h i tn in g  fizik, ruh iy  va i j t im oiy  om illa r i  t a ’siridagi 

asoratlar.
Bu m odel b o 'y ich a  ham sh ira  b e m o r  bilan birgalikda un ing  12 ta 

ehtiyojini sekin-asta  qondirish  im koniyatin i ko 'rsa tib  beradi. Parvarish 
m aqsad in i  an iq la sh d an  avval b e m o r  ho la t iga  b a h o  bcrib ,  s o 'n g ra  
m a ’lum  aralashuv vositalarini va usullarini tanlaydi. H arakat darajasini 
kengaytirish, m u o m a la  k o 'n ikm ala r in i  hosil qilish, k am roq  xavotir 
olish va o 'z -o 'z in i  parvarish qilish an a  shularga  kiradi.

H a r  b ireh tiyo jn i  qondirish  darajasi parvarishning sifati va natijasiga 
b ah o  beruvchi bah o  m ezon i hisoblanadi. Sog'Iiqni saqlash tizimida 
bu m odel bo 'y icha  ham sh iran ing  o 'rn i  muallif lar k o 'zd a  tu tganidek , 
mustaqil, b iron taga  bog 'liq  va o 'z a ro  bog 'l iq  bo 'ladi.
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H am shiraning m ustaqilligi -  b u n d a  h a m s h ira  b e m o r  h o la t in i  
b ah o la y d i ,  h a m sh ira l ik  a ra la sh u v in i  re ja lash tirad i va k o ‘rsatilgan 
y o rd am n i baholaydi.

H am shiraning bog‘liqligi — u yoki bu m uola jan i bajarishda h a m ­
sh iran ing  sh ifokor yordam iga  muhtojligi.

H am shiraning o ‘zaro bogMiqligi -  ham sh iran ing  boshqa  m utaxas-  
sislar b ilan  b irgalikda ishlashi.

N .  Rouper bo‘yicha kundalik hayotiy faoliyatning ko‘rinishlari.

Hayot faoliyatini muayyan saqlab turish uchun zarur ко ‘rinishlar:
1) nafas olish;
2) ovqatlan ish  va suyuqlik  iste’mol qilish;
3) keraksiz ch iq ind ila rn i  chiqarish;
4) tana  haro ra tin i boshqarish;
5) haraka t  faolligi;
6) uyqu;
7) o ’z -o 'z in i  m u h o faza  qilish.
Yashash sifatini yaxshilashga qaratilgan к о ‘rinishlar:
1) shaxsiy g igiena va k iy im -kechak , uyning ozodaligini t a ’minlash;
2) kiyim kiyish;
3) m u o m ala ;
4) ilm olish;
5) ish lash;
6) yoqim li ish bilan shug 'u l lan ish ,  d a m  olish;
7) seksuallik;
8) oila;
9) o 'l im .

D . Jonson  modeli

D. Jo n so n  m od e l in in g  V. X enderson  va N . R ouper  m odellaridan  
farqi sh u n d ak i ,  bu m odel sh ifoko rn ing  o d a m  haqidagi tasavvurini 
che tlab  o 't ib ,  ham sh ira l ik  yo rdam in i o d a m  ehtiyojiga em as , uning  
xulq-a lvoriga  qara tad i.

M odelning asosiy qoidalari. D. Jo n so n  m odeli  b o 'y icha ,  b e m o r  
bir-biriga bog 'l iq  x a t t i -h a rak a t la r  tizimi yig 'indisiga ega b o 'lg an  shaxs. 
H arakatlari esa o 'z  navba tida ,  un ing  ichki m uvozana tin i  saqlab tu ra ­
di. Inson  x a tt i-harakatiga  7 ta  asosiy kichik tizim  t a ’sir ko 'rsatadi.  
H a r  bir kichik tiz im  in son n in g  avvalgi tajribasiga k o 'ra  m a ’lum  m a q ­
sadga yetishishga y o rd am  beradi. Inson tan laydigan xa tt i-harakat  u 
yoki bu k o 'r s a tm a  tu r ig a  tegishli bo 'lad i .  D. Jo n s o n  ikkita asosiy 
tu rn i  belgilab beradi;

— inson atrofida obyek tla r  va h araka tla r  hosil qiluvchi ko 'rsa tm a;
-  avvalgi k o 'n ikm ala rn i  hosil qiluvchi ko 'rsa tm a.
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Bemor m uammolari manbayi

Inson  ha raka tin ing  kichik t iz im larin i kasallik, tu rm u sh  tarz in ing  
o 'zgarishi izdan chiqarib  yuborad i, deb hisoblaydi D. Jonson .  Shun ing  
u ch u n  ham shira lik  parvarishi buzilgan m u vozana tn i  tiklashga q a ra ­
tiladi. Aralashuv yo 'na lish in i belgilash u c h u n  h a r  b ir  kichik tiz im da 
b e m o rn in g  holati aniqlanadi.

A niqlash ikki bosqichda  olib boriladi:
-  qaysi kichik t iz im da  m uvozana t  buzilgan?
— buzilish sababi n im a?

D..Jonson l)o‘yicha xatti-harakat kichik tizimlari

Kichik tizim Xatti-harakat sababi

Bajarish O'z-o 'zini va atrofini idora qilish

Ko'rsatma berish Boshqa odamlar bilan yaqin muomalada 
bo'lish

Kurashish Havfdan o'zini muhofaza qilish, o 'z  
o 'rnini topish

Qaramlik Boshqalarga qaram bo'lish

Ajratish Nokerak ajralmalarni chiqarish

Ovqat hazm qilish Tana butunligini saqlash, tanaga huzur 
bag'ishlash

Scks Seksual qoniqish

X a tt i -h a rak a td ag i  k ichik  t iz im la r  ish in ing  tuzilish i ham sh ira l ik  
parvarishini talab etadi. H am shira lik  parvarishi m aqsad  lari:

-  xa tti-harakat sababiga qaratilgan;
-  o d a m n in g  avvalgi tajribasi bilan chegara langan  kichik t iz im n ing  

ta ’siriga qaratilgan;
-  o d a m  xatti-harakatin ing  u yoki bu t a ’sirga moyildigiga qaratilgan;
-  a t ro f -m u h it  t a ’sirida yoki avvalgi tajriba t a ’sirida kclib ch iq q an  

ko 'rsa tm aga  qaratilgan bo 'ladi.
D. J o n so n  h a m sh ira l ik  a ra la sh u v in in g  4 y o 'n a l i s h d a  b o 'l ish in i  

ko 'rsatadi:
-  xa tt i-harakatn i nazora t qilish yoki m a ’lum  qolipga sol ish;
-  stress qeltirib ch iqaruvchi xavf va un ing  om illaridan  m uhofaza  

qilish;
-  no jo 'ya  reaksiyalarni to 'x ta tish ;
-  xa t t i -ha rakatn i  yaxshilashga, ham korlikka , qaram o g 'ig a  olishga 

yetaklash.
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Parvarish  sifati va natija larin i  baho lash  avvaliga h a r  b ir  kichik 
t iz im  natijalariga ko ‘ra o ‘tkaziladi,  u larning ham m asi  ja m la n a d i  va 
u m u m a n  xatt i-harakatn ing  o 'zgarishiga baho  beriladi. Agar hamshiralik 
aralashuvi natijasiz bo 'lsa , yangi m aqsad  va yangi aralashuv belgilanadi.

H a m s h i ra n in g  o ' r n i ,  D. J o n s o n  t a ’r ificha, sh ifokorga  n isba tan  
q o 'sh im ch a ,  lekin unga bog 'lanm agand ir .  H am shiraga kichik t iz im ning 
m uvozana tin i  tiklovchi mutaxassyslik o 'rn i  ajratiladi.

Hamshiralik jarayonida D. Jonson modelini qo ‘Hash

Birinchi b o sq ichda  -  b e m o r  holatin i baholash . M asa lan , davo- 
lash m uassasasiga yotqiz ilgan  b e m o r  m oslam ala rdan  foydalanishni 
xoh lam ayd i va shu  bilan  birga oila a ’zolari y o rd am id an  voz kech -  
m o q d a ,  ch u n k i  u kasalligiga u la r  ay b d o r  deb hisoblaydi. D em ak , 
kurash ish  va qa ram lik  k ichik  s is tem alarida  buzilish kuza ti lm oqda . 
Boshqa bir misol: qabziyat qiynayotgan to 'la  ayolning ajratish-chiqarish 
va ovqat h a z m  qilish kichik tizimi ishdan  ch iqqan .

H am shira lik  ja ray o n in in g  ikkinchi bosqich ida  izdan ch iq q an  har 
bir  k ichik  tiz im  o 'rg a n ib  chiq ilad i. M u a m m o  keltirib ch iqaruvch i  
o 'zgarishlar organik va funksional bo'lishi m um kin . Yuqorida keltirilgan 
birinchi m isolda ham sh ira  shikast yetgan b e m o r  avval h a m  sh u n d ay  
vaziyatga tushgan lig in i  (xavfdan  q o 'rq i s h ,  o ila  a ’zo lariga ishonch  
bildirmaslik) aniqlashi kerak. Agar sh u n d ay  vaziyatga tushib  yurgan 
bo 'lsa , bu organik  o 'zgarish  hisoblanadi. Agar unday  bo 'lm ag an  bo 'lsa , 
funksional o 'zgarish  hisoblanadi.

Keyingi misolga ke lganda , ayoldagi ajratish va hazm  qilish kichik 
sistemalaridagi o 'zg a r ish la r  qandayligiga qarab , ham sh ira  aralashuvi 
b em o rg a  rats ional o vqa tlan ish ,  ovqat m iqdorin i  kam aytir ish ,  o 'z -  
o 'z in i  idora qilishni tiklashga qaratiladi.

Yuqorida  aytilganidek, b iror  kichik tizimdagi buzilish boshqa kichik 
t iz im n ing  buzilishiga sabab  bo 'lad i ,  d em ak ,  o 'z a ro  bog 'l iq lik  mavjud.

Ham shiralik ishining K. Roy adaptatsion modeli

Bu m odel fiziologiya va sotsiologiya sohasidagi yutuqlarga asos­
langan.

M odelning asosiy qoidalari. K. Roy t a ’kidlashicha, b e m o r  xatti-  
harakati b ir-b ir iga  c h a m b a rc h a s  bog 'l iq  bo 'lgan  biologik, ruhiy va 
j ism on iy  tiz im  t a ’siridagi shaxsdir. M odelga ko 'ra ,  adapta ts iya  darajasi 
b o 'l ib ,  shu darajaga to 'g ' r i  kelgan ko 'zg 'a tu v ch i  ijobiy reaksiya beradi, 
u n d a n  tashqarisidagi esa salbiy reaksiya beradi. Q o 'zg 'a tu v ch i la r  3 xil 
bo 'lad i :

— m anbali  (o d am  atrofidagi);
-  vaz iyatl i  (h a m s h i r a l ik  y o rd a m i  k o 'r s a t i s h  d a v r id a  m an b a l i  

q o 'zg 'a tu v ch i  yonida  hosil bo 'l ib ,  unga ta ’sir e tadi);
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-  qoldiq  (avvalgi k e c h in m a la r ) ,  m anbay i va vaziyatli q o 'z g 'a -  
t Live h ilar  bilan birlashib, adapta ts iya  darajasiga t a ’sir etadi.

K. Roy xa tti-harakatga  ta ’sir e tuvchi adap ta ts iyan ing  4 tuzilishini 
belgilaydi:

-  fiziologik tizim;
-  «M en» konsepsiyasi;
-  o ‘rin-funksiya;
-  o 'z a ro  bog'liqlik.
Fiziologik tizim  -  bu odam dagi ha ro ra t ,  nam lik ,  bos im , oziq-  

ovqat.
«M en» konsepsiyasi -  o d a m  o 'z in i  tasavvur qilishi, o 'z in i  tu shun ib  

yetishi.
O 'r in - fu n k s iy a  -  hayotdagi o 'z  o ' r n id a n  ch iq ib  ketishi, o 'z  im ko- 

niyatlariga m os q o 'zg 'a tu v ch i la r  t a ’sirida bo'lishi.
O 'z a ro  bog'liqlik — insonn ing  turli m u n o sab a t la rd a  ijobiy m uvo-  

zana tga  intilishi (o n a -b o la ,  e r -xo tin ,  o 'q i tu v c h i-o 'q u v c h i ,  sh ifokor-  
b e m o r ,  ham sh ira -b em o r) .

H a m s h i r a  b e m o r l a r d a g i  a d a p ta t s iy a  i m k o n i y a t l a r i n i n g  tu r l i  
vaziyatlarda oyoq  osti qilinishi, m ensim aslik , yolg'izlik, u n d an  voz 
kechish kabi holatlarni hisobga olgan holda , parvarishni tashkil qilishi 
kerak.

B e m o r  a t ro f id a  a d a p ta t s iy a  u c h u n  iloj va im к о n iy a t l a n t in g  
yetmasligi yoki o rtib  ketishi m u am m o la r i  m anba i  hisoblanadi.

H a m s h i r a l ik  a ra la sh u v i  y u q o r id a  a y t ib  o ' t i l g a n  4 ta  t i z im n i  
o 'rgan ish ,  m anbali ,  vaziyatli, qoldiq  qo 'zg 'a tu v ch i la rn i  an iqlash  va 
b a r ta ra f  c tishdan  iborat. H am sh ira  b e m o r  xatt i-harakatiga  q o 'z g 'a ­
tuvchi n ing  ta ’siri darajasini aniqlaydi.

Adaptatsiya usullari va bemorda adaptatsiya natijasida paydo 
bo'ladigan muam molar

Adaptatsiya usuli Belgilari

F i z i o l o g i k H a r a k a t n i n g  o r t i s h i ,  c h a r c h a s h ,  i s h t a h a n i n g  b u z i ­
l i s h i ,  q u s i s h ,  q a b z i y a t ,  i c h  k e t i s h ,  s u v s i z l a n i s h ,  
s h i s h l a r ,  g i p o k s i y a ,  k i s l o r o d  o r t i b  k e t i s h i ,  s h o k ,  

u y q u s i  r a s h ,  u y q u s i z l i k ,  i s i t m a ,  h a r o r a t n i n g  p a s a -  
y i s h i ,  a q l i y  f a o l i y a t n i n g  p a s a y i s h i ,  g o r m o n a l  
m u v o z a n a t n i n g  b u z i l i s h i

« M e n »

k o n s e p s i y a s i

J i s m o n i y  t o l i q i s h ,  x a v o t i r l a n i s h ,  k u c h s i z l a n i s h ,  
i j t i m o i y  e r k i n l i k n i  h i s  q i l i s h ,  a g r e s s i v l i k n i  h i s  

q i l i s h

O ' r i n - f u n k s i y a O m a d s i z l i k n i  s e z i s h ,  j a n j a l k a s h l i k

O ' z a r o  b o g ' l i q l i k Y o t s i r a s h ,  b e g o n a l a s h i s h ,  y o l g ' i z l a n i s h ,  u s t u n l i k
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H a m sh ira  m anbali  qo 'zg 'a tu v ch i la rn i  aniqlab , b e m o r  bilan birga­
likda un in g  m aqsadlarin i aniqlaydi va qo 'zg 'a tu v ch i la rn in g  yoki a d a p ­
tatsiya darajasi n ing  o 'zgarishiga qaratilgan reja tuzadi. Asosan m anbali  
q o ‘zg‘a tuvchilarga  n isbatan  aralashadi.

H a m s h i r a ------------- ► Q o 'z g 'a t u v c h i ---------► A dap ta ts iya  darajasi

B em or

H am shiralik  aralashuvi adaptatsiya darajasidan tashqaridagi q o 'z g 'a -  
tuvchilarga  qaratiladi.

Bu m o d e ld a  h am sh ira  o 'rn i  biologik va a n a to m ik  tizimga qarati l-  
m asd an ,  balki o d a m n in g  salom atligi va kasalligida m anba li  q o 'z g 'a ­
tuvchi la rga t a ’sir e tib , adap ta ts iya  zonasiga  kirishidir.

Hamshiralik jarayonida K. Roy modelini qo 'Hash

B irinch i b o sq ic h n in g  m aqsad i -  b e m o r  h o la t iga  b a h o  berish . 
M asalan:

1) «M en»  konsepsiyasin ing buzilishi — agar ayol opera ts iyadan  
s o 'n g  o 'z  yaqin  lari d a n  boshqa  hech  k im ni ko'rgisi kelmasa;

2) o 'z a ro  bog 'l ikd ikn ing  buzilishi — agar bo I a  qay ta -qay ta  kasal 
bo 'lish i natijasida oq  xalatlilarni k o 'rg an d a  yig'lasa, qichqirsa, buzilgan 
tizim an iq langan  bo 'lad i .  S o 'n g ra  shu o 'zgarish larga  sabab bo 'lgan  
om illa r  an iq lanadi.

Shu m o d e ld an  foydalan ishda  keltirilgan m isollardan bir inchis ida  -  
ayol opera ts iyadan  key in drenaji, o 'zgargan  rang-ro 'y i m anbali q o 'z g 'a ­
tuvchi b o 'l ib ,  u n in g  jam iy a td ag i  o 'rn i  o 'z g a rg a n id a n  t a ’sir lanadi;  
ikkinchi m isolda esa oq  xala tn ing  o 'z i  bo lada  m uola ja  og 'riqli o 't ish i-  
dan  darak  beradi.

Hamshiralik rejasini tuzish. Q o 'zg 'a tuvch ilarn i  an iq lagandan  so 'ng , 
h a m s h ira  b e m o rd a g i  n o a d e k v a t  reaks iyan i  b a r t a r a f  e t ish i u c h u n  
adapta ts iya  doirasini kengaytirishi va qo 'zg 'a tu v ch in i  yo 'qo tish i kerak.

H am sh ira l ik  ara lashuvi b ir inch i  m isolda ayol ho la tiga  o 'xshash  
b e m o r la r  b ilan  tan ish tir ish ,  k o 'n ik m a  hosil qilish bo 'lsa ,  ikkinchi 
misolda «oq xalat» ta ’sirini y o 'qo tishd ir .  M u am m o la rn i  b a r ta ra f  etish 
ham shira lik  aralashuvi n ing  za ru r  ekanligini ko 'rsatadi.

D . Orem modeli

D. O rem  m ode li  o d a m n i  yaxlit b ir  obyekt sifatida ko 'rad i .  Bu 
m o d e ld a  o 'z  salom atlik  ho latiga o d a m n in g  o 'z in i  javobgar shaxs deb 
hisoblaydi. Lekin shu  bilan  birga kasalliklarning old in i olishda, ularni 
o 'q i t ish d a  hamshiralik  aralashuviga h a m  katta aham iya t  beradi.
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M odelning asosiy qoidalari. O d a m  kasalm i-sog‘m i, barib ir  o ‘z in i-  
o lzi parvarish  qilishi kerak d e b  h isoblanadi. 0 ' z i n i - o ‘zi parvarish  
qilishda D. O rem  3 ta ehtiyoj guruh in i  ajratadi:

1. Universal:
-  yetarlicha havo olish;
-  yetarlicha suyuqlik iste’m ol qilish;
-  yetarlicha ovqat iste’mol qilish;
-  ye tarlicha  ajratib ch iqarish  im koniyatiga va unga  kerakli boMgan 

ehtiyojga ega bo 'lish ;
-  faollik va dam  olish m uvozana tin i  saqlash;
-  yolg'izlik va o d a m la r  orasidagi vaqt m uvozana tin i  saqlash;
-  hayotga, m e ’yoridagi hayot faoliyatiga bo 'lad igan  xavfning oldini 

olish;
-  m a ’lum  shaxsiy im koniyatlarga t o ‘g ‘ri keladigan ijtimoiy guruhga 

kirish xohishini rag 'batlantirish .
Bu ehtiyojlarga o d am n in g  yoshi, jinsi, rivojlanish davri, madaniyati,  

ijtimoiy m uhiti ,  iqtisodiy im koniyatlari om il bo 'ladi.
2. Rivojlanish davri bilan bog 'l iq  ehtiyojlar  (go 'dak likdan  qarilik- 

kacha , hom iladorlik  davri). Bu ehtiyojlar o d a m  tarbiyasiga bog 'liq  
bo 'l ib ,  agar  un ing  tarbiya olishga xohishi bo 'lsa ,  d em ak ,  o 'z  ehtiyojini 
qo n d ira  oladi.

3. Nasliy, tu g 'm a  va orttirilgan kasalliklar, shikastlar t a ’siri tufayli 
kelib ch iq q an  ehtiyojlar: b u la r  a n a to m ik  o 'zgar ish la r ,  fiziologik o 'z ­
garishlar va kundalik  x a tt i -ha raka tn ing  o 'zgarish i (uyqusizlik, apatiya, 
kayfiyatning o 'zgarishi).  Agar b e m o r  shu  m u a m m o la rn i  yenga olsa, 
u m um iy  hola tin ing  m uvozanati  saqlanadi. Agar bu m uvozana t  buzilsa, 
ham shira lik  aralashuvi zaruriyati tug 'iladi.

H am sh ira l ik  ara lashuv i b e m o rn in g  o ‘z in i -o 'z i  p a rv a r ish  qilish 
yetishmovchiliginingsabablarini aniqlashdir. M u am m o n i yechish uchun 
hamshira:

-  b e m o r n i n g  o ' z i n i - o ' z i  p a rv a r i s h  q i l i s h d a  o ld ig a  q o 'y g a n  
ta lablarin i;

-  bu talablarini qondirish  u c h u n  un ing  imkoniyatlarin i;
-  o 'z in i-o 'z i  parvarish qilish xavfsizligini;
-  o 'z in i-o 'z i  parvarish qilish imkoniyatlarining kelajakda tiklanishini 

baholashi kerak.
Parvarish rejasini tuz ishda  b e m o r  bilan qisqa m uddatli ,  oraliq  va 

uzoq  m uddatli  m aqsadlarn i belgilab olish kerak bo 'ladi.
H am shira lik  aralashuvini 6 xil usulda am alga  oshirish m um kin :
-  b e m o r  u ch u n  biror  y o rdam  ko 'rsatish;
-  b e m o r  harakatlarini boshqarib  borish;
-  j ism on iy  yordam  berib turish;
-  ruhiy yordam  berib turish;
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— o ‘z in i -o ‘zi parvarish qilish u c h u n  bem orga  q u lay  m u h it  yaratish;
— bem o rn i  o 'q it ish .
B u n d an  tashqari ,  D. O rem  3 xil y o rd am  tiz im in i  belgilaydi:
— t o ‘la k o m p ensa ts iya lovch i — agar  b e m o r  b e h u sh ,  harakats iz  

b o ‘lsa yoki o ‘rgana olm asa;
— q ism a n  k o m p en sa ts iy a lo v ch i  — b a ’zi b ir  parvar ish  tu r la r in i  

vaq tincha  bajara  olm asa;
— m aslah a t  (yoki o 'q i t ish )  -  b e m o r  yoki yaq in larin i parvarish 

k o ‘nikm alariga  o ‘rgatish kerak boNsa.
Parvarish sifati b e m o r  yoki un in g  yaqinlari parvarishni qan d ay  

o 'tkazishi imkoniyatlariga q arab  baholanadi. Bu m odelda  ham shiraning 
o 'rn i  b e m o r  im koniyatlar in i to ' ld iruvch i  b o 'l ib  hisoblanadi.

Hamshiralik parvarishida D. Orem modelini qoUlash

O 'z in i-o 'z i  parvarish qilish ehtiyojlari va imkoniyatlarini baholashda 
h a m s h i r a  p a rv a r ish in in g  te ra p e v t ik  za ru r iy a t i ,  m u v o z a n a t i  a n i q ­
lanad i:

B e m o r
O 'zin i o'zi 

parvarish qilish

H a m s h i r a

O 'zga  yordam O'zga yordam
berish im ko­ berishning terapev­

niyatlari tik imkoniyatlari

H a m s h i r a l i k  y o r ­

d a m i  i m k o n i y a t l a r i

H am shira lik  aralashuvi bem o rn in g  o 'z in i-o 'z i  parvarish qilish im ko­
niyatlarini hisobga olgan h o ld a  rejalashtiriladi. H am shira l ik  a ra lashu- 
v idan m aqsad  b e m o r  im koniyatlari  va eh tiyojlarin ing m uvozana tin i 
tiklashdir. H am sh ira l ik  paivarishini baho lashda  birinchi o 'r in d a  b e m o r  
o 'z i  m o 'l ja l lagan  vaq tda  parvar ishn i  am alga  osh ira  olgani hisobga 
o linadi. Agar ham sh ira l ik  parvarishi im koniyati  va ehtiyojlari m u v o ­
zanati  saqlansa yoki tik lansa , yaxshi natija  bergan  bo 'ladi.

Hamshiralik ishi modellarining afzalligi

Hozirgi k u n d a  h a m  ham shira lik  ishi m odelin ing  yagona, eng afzal 
tu r i  tan lan m ag an .  H am sh ira l ik  parvarishining modeli bem orn i tekshi-  
rishda, m aqsadni belgilashda va ham shira lik  aralashuvini tan lashda
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ham shira  u ch u n  qulay vositadir. H am sh ira l ik  ishi nazariyasi tadq i-  
qo tch ila r in ing  t a ’kidlashicha, mavjud bo 'lgan  m odcllarn i m u k a m m a l 
deb hisoblab  b o 'lm a y d i ,  u larn i «yaxshi» yoki «yo m o n » , « to 'g 'r i»  
yoki «no to 'g 'r i»  deb aytib h a m  bo 'lm ayd i.  Bularni turli vaziyatlarda 
ishlatish m u m k in .  Parvarishni re ja lashda turli m o d e l la rd a n  ayrim  
yo 'na lish larin i olish m u m k in .  S hun i esda  tu tish  kerakki, b ir  davlatda 
qulay bo 'lgan  m odel,  ikkinchi davla tda  to 'g 'r i  kelmasligi m um kin . 
B SST tavsiyasi b o 'y ic h a  s h u n d a y  m o d e ln i  tan la sh  kerakki,  u n d a  
fiziologik, ruhiy va ijtimoiy ehtiyojlar  n aza rd a  tu ti lgan  bo 'ls in .

E ’t ib o rn i  kasa llikdan  sa lo m a tl ik k a  q a ra t ib ,  o d a m  ehtiyo jlariga  
n isbatan  quyidagilarni an iqlash  kerak:

— o d a m  o 'z i  u c h u n  za ru r  bo 'lgan  t ibbiy-sanitariya ehtiyojlarini 
qanday  qoniqtiradi?

— uyda oila a ’zolari yoki boshqalar  inson tibbiy-sanitariya ehtiyojini 
qondirish  u c h u n  n im a la r  qila oladi?

— o d am g a  y o rdam  berish u ch u n  ham sh ira  n im a  qila oladi?
Hamshiralik ishining uch ta  yo 'nalishi aniqlangan: hunarm andchilik ,

mutaxassislik va qaram o g 'ig a  olish.
Hozirgi davrdagi hamshiralik  ishini h u n a r  darajasidan mutaxassislik 

darajasiga yetkazish zaruriyati lug 'ilgan.
BSST tavsiyasiga ko 'ra ,  m od e l la rd an  qulayi V. X enderson  modeli 

h isoblanadi, bunda:
— b em o r  nafas olishini yengillatish u ch u n  qanday  vaziyatni egallashi 

kerakligini biladi va buni am alga  oshira  oladi;
— b e m o r  o 'z in i  o 'z i  eplashi u ch u n  u n d a  j ism o n iy  faollik saqlanadi;
— b e m o r  ingalyatordan o 'z i  m ustaqil foydalana  oladi;
— b e m o r  sh ifokor tayinlagan dorilarni m u n ta z a m  qabul qiladi;
— b e m o r  chek ishn i tashlaydi (kuniga chekad igan  sigaretlar m iq d o ­

rini kam aytir ib  boradi);
— b o 'g ' i l i sh  xuruj q i lg an d a ,  b e m o r  o 'z ig a  o 'z i  y o rd a m  berish 

usullarini biladi;
— b e m o r  yo 'ta lib ,  b a lg 'am  tash lashga  a lo q ad o r  ahvolni yaxshi- 

laydigan tadbirlarni biladi.

Hamshira parvarishi

B em or krovatda bosh tom oni bir oz  ko 'tarilgan holatda yoki boshiga 
ikk i-uch ta  yostiq qo 'y ib  yotsa , uning  nafas olishi b irm u n ch a  yaxshi- 
lanadi.

Drenajga y o rdam  berad igan  vaziyatn ing  h a r  xil turlari ba lg 'am  
ajralishini yaxshilaydi. D em ak , sog 'ayishga olib  keladi. Postural drenaj 
(d rena jga  y o rd am  berad igan  vaziyat)  sam ara li  b o 'lad i ,  y a ’ni bal-  
g 'a m n in g  tabiiy ho lda  ajralishiga undaydi,  b u n in g  u c h u n  b e m o r  aytil- 
gan vaziyatda uzoq m u d d a t  bo 'lish i zarur. Postural drenajn i bem orga

162



sh ifokor tayinlaydi va u kuzatuv ostida , ham sh ira  yo rd am id a  baja- 
riladi.

0 ‘pkan ing  turli segm entla r in i  bo 'sha tish  u ch u n  q o ‘llanadigan turli 
hola tlar  mavjud.

0 ‘pka segmentlarini drenaj qilish uchun zarur gavda vaziyati

(Урка bo'laklari va 
segmcntlari Gavdaning vaziyati

Y u q o r i  b o ' I a k l a r  
A p i k a l

O l d i n g i

O r q a

C h a l q a n c h a  y o t i l a d i ,  b o s h  o l d i n g a  30°  e g i -  
l a d i .
B o s h g a  y o s t i q  q o ' y m a s d a n  c h a l q a n c h a  y o ­
t i l a d i ,  t i z z a  b o ' g ' i m l a r i  t a g i g a  b o l i s h  q o ' -  
y i l a d i .
O ' t i r i b  o l d i n g a  c n g a s h i l a d i  v a  q o r i n g a  b o ­
l i s h  q o ' y i l a d i .

O ' r t a  b o ' I a k l a r  

O ' n g d a :  l a t e r a l  v a  m e d i a l  
C h a p d a :  y u q o r i  o s t k i ,  t i l -  
s i m o n

G o b  u ,  g o b  b u  y o n b o s h  b i l a n  y o t i b ,  b o s h  
30°  e g i l a d i ,  z a r a r l a n g a n  t o m o n  sa l  o r q a g a  
20°  b u r i l a d i ,  t i z z a l a r  b u k i l a d i

O s tk i  b o ' I a k l a r .  
Y u q o r i  o l d i n g i  b a z a l

Q o r i n  b i l a n  y o t i b ,  c h a n o q  t a g i g a  y o s t i q  

q o ' y i l a d i .  C h a l q a n c h a  y o t i b ,  b o s h  3 0 °  e g i ­
l a d i ,  t i z z a l a r  b u k i l a d i .

B a z a  I l a t e r a l Q o r i n  b i l a n  y o t i b ,  b o s h  e g i l a d i ,  z a r a r l a n ­
g a n  t o m o n  b i r o z  k o ' t a r i l a d i ,  s o n  t a g i g a  
b o l i s h  q o ' y i l a d i .

O r q a  b a z a l Q o r i n  b i l a n  y o t i b ,  b o s h  e g i l a d i ,  c h a n o q  b i r  
o z  k o ' t a r i l a d i .

S hun i aytib  o ‘t ish  kerakki,  pos tu ra l  d rena j ,  y a ’ni ba lg ‘a m n in g  
tabiiy ajralishi va s u n ’iy y o ‘l bilan olib tashlash  usullari birga q o ‘l- 
langanda ,  bu vaziyatni m axsus o 'rga ti lgan  m utaxassis lar  bajargani 
yaxshi, s h u n d a  bu usul sam ara li  boMadi. Bu usu lla rdan  b a ’zilari, 
m asa lan , teb ra t ib  uqalash  usuli b e m o r  drenajiga y o rd am  beradigan 
vaziyat boNganida qoNlansa, b a lg 'am  chiqishi a n c h a  osonlashadi.

O g 'r iyo tgan  yonbosh i  bilan yo tganda, og 'r iq  sezilarli kam ayadi va 
nafas olish c h u q u r  bo 'lad i .

Bemorni «yo'talish texnikasiga» o 'rga tish  zarur, sh unda  u balg 'am ni 
yo 'ta l  bilan o so n ro q  tupurad i.  Bu usu llardan  biri quyidagicha:

-  sckin, c h u q u r  nafas olinadi;
-  2 daq iqa  nafas tu tib  turiladi;
-  og 'izn i  och ib  nafas chiqarish  bilan yo 'ta l ib ,  ba lg 'am  tashlanadi.
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M azk u r  nafas olish usullariga o ‘rgatish h a m  b e m o rn in g  norm al 
nafas olish ehtiyojini qond ir ishga  qara ti lgan. Bu usu llardan  birida 
b e m o r  lablarin i m a h k a m  y u m ib ,  nafas  c h iq a ra d i ,  nafas  u zo q ro q  
chiqariladi. B unday  nafas olishda b e m o r  osong ina  yo 'ta l ib ,  ba lg 'am  
tashlaydi.

H am sh ira  buyuril ish iga k o 'ra ,  o k s ig eno te rap iya  (k is lorod  bilan 
davolash) usulini o 'tkazad i.  Kislorod h a r  qan d ay  tirik m avjudot hayoti 
u c h u n  za ru r  m an b a  h isoblanadi, shun in g  u c h u n  kislorod yetishm ov- 
chilig ida u n d a n  davo vositasi s ifatida foydalaniladi.

O k s ig en o te rap iy an in g  keng ta rq a lg an  u su l la r id an  biri k islorod  
ingalatsiyasidir. Ingalyatorning turi va ingalyatsiya usuli qandaylig idan  
q a t ’i nazar,  nafas olish u c h u n  ishlatiladigan kislorod ara lashm asi, 
a lba tta ,  n a m  bo 'l ish i zaru r ,  ba 'z i  ho lla rda  esa uni isitgan m a ’qul 
(oksigenoterapiya in tubatsion yoki traxeostom ik  naycha  orqali amalga 
oshiriladi). V ilkasimon kanyula  yo rd am id a  b u ru n  orqali ingalyatsiya 
qilish usuli b e m o r  u c h u n  a n c h a  qulay h isoblanadi, chu n k i  bu vaqtda 
b e m o r  gapirishi, yo 'ta lish i,  suyuqlik ichishi va b iro r  narsa  yeyishi 
m u m k in .  Biroq, shun i unu tm as lik  kerakki, nam lash n in g  m axsus usuli 
q o 'l la n m a s  ekan , bem o rn in g  bu run  bo 'sh lig 'i  qu rib  qolishi m um kin . 
O ksigenoterap iyaning  yuzga n iqob  tu tib  ishlatiladigan turi ham  bor, 
b u n d a  nafas u ch u n  olinad igan  a ra lashm a yaxsh iroq  nam lan ad i ,  biroq 
a n c h a  noqu lay  to m o n i  ham  bor. M uola ja  vaqtida ba lg 'am  tashlash, 
tao m  yeyish va gapirish u ch u n  tanaffus qilishga to 'g 'r i  keladi. Yuz 
niqobi keltirgan noqulaylik  shuki, b e m o r  bu vaqtda kekiradi, zero 
nafas u c h u n  o linayo tgan  a ra la shm an i «yutadi». Y uz niqobi orqali 
o ' tk a z i la y o tg a n  oks ig en o te rap iy a  vaq t id a  b e m o r  qay t  qilishi ju d a  
xavflidir, chunk i bu asfiksiyaga (bo 'g ' i l ishga) sabab bo 'lad i.

B urun  k a te te r i  o rq a l i  o ' tk a z i l a d ig a n  o k s ig e n o te r a p iy a  u su l id an  
avvalgidck foydalaniladi.  Bu usu ln ing  yaxshi to m o n la r i  bilan birga 
b e m o r  u c h u n  noqu lay  tom on la r i  h a m  bor.

H am sh ira  sh ifokor buyurganiga ko 'ra ,  dor i la r  bilan davo lar  ekan , 
b u nday  davolash m aqsadini b e m o r  an iq  tasavvur qilishi kerak.

Hamshira parvarishiga baho berish

H a m sh ira  parvarish  qilish rejasini a m a lg a  oshir ish i ja ra y o n id a  
ham sh ira  aralashuvining joriy  va yakuniy sam aradorligiga bah o  beradi. 
Agar bem orn ing  norm al nafas olish ehtiyojini qondirish  u c h u n  uning  
imkoniyatlarin i oshirishga qaratilgan ham sh ira  aralashuvi kamlik qilsa 
yoki bun ing  foydasi b o 'h n asa ,  davolovchi sh ifokor bilan m aslahat-  
lashib, aralashuv usulini o 'zgartir ish  kerak.
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Adekvat ovqatlanish va suyuqlik ichish ehtiyoji

D astlabk i baho berish . B e m o rn in g  ad ek v a t  o v q a t la n ish  iga va 
suyuqlik  ichishiga bah o  berish u c h u n  un ing  yoshi, bo 'y i va tanasin ing  
o g ‘irligi teksh ir i layo tgan  vaq tda  k o 'rsa tk ich la rn i  bilish zarur. Agar 
tanas in ing  vazni o d a m n in g  yoshi, b o ‘yi va tana  tuzilishiga boMgan 
koM'satkichidan 1 0 -2 0 %  kam  boMsa, bu vazn kam ayganin i anglatadi. 
Ayrim hollarda  ta n a  vazni 20%  d a n  ortiq  kamayishi, ha tto  kaxeksiyaga 
olib kelishi m u m k in .  Agar o d a m  tanasin ing vazni b o ‘yi, ta n a  tuzilishiga 
m uvofiq  boMgan k o ‘rsa tk ichdan  10% dan  ortiq  boMsa, bu o r t iq ch a  
vazn deyiladi. Agar gavda vazni k o ‘rsatkichdagi lozim boMgan vazndan  
20% ortiq  boMsa, bu scm izlik  hisoblanadi. T an a n in g  lozim boMgan 
vazn  koM'satkichi o d a m n in g  jins i ,  yoshi va b o 1 у iga q a rab  m axsus 
jadval orqali an iq lan ad i .  A gar b e m o r  o ‘zi ogMrligi q a n c h a  ekanin i 
b ilm asa, b un i  an iqlash  kerak.

B em orda  tish p ro tez la r in ing  (yuqorigi va past к i tishlar, yuqorigi 
va past к i p ro tez la r)  b o r -y o ‘qligini an iqlash  kerak boMadi.

Ovqatlanish  va suyuqlik  ichish ehtiyojini qondirish  u ch u n  b e m o r ­
n ing  o ‘zi m ustaq il  ovqa tlan ish i ,  suyuqlik  icha  olishi, sh u n ingdek ,  
xilma-xil ovqat b ilan  yetarli m iq d o rd a  o 'z in i  ta ’minlay olishi zarur. 
S h u n g a  q a ra m a y  u n o to 'g ' r i  ovqatlan ish i,  d o im  bir  xil ovqat yeyishi 
m u m k in .  В unga  oda t ,  hayotiy  sharo it ,  b a ’zan esa bilim yetmasligi 
sabab bo 'lad i .  Bem orga adekvat ovqatlanish  borasida  yordam  berish 
u ch u n  u n d a n  ishtahasi qandaylig in i (yaxshi, zo 'r ,  ish taha kam  yoki 
yo 'q ) ,  yaxshi k o 'rad igan  va yoq tirm aydigan  taom lar in i ,  b iro r  kasallik 
tufayli m axsus p a rh ez  q ilayotganini so 'rab  bilib olish kerak.

Ba’zi ho llarda , ovqa t lan g an d an  so 'n g  og 'r iq  turishi yoki ko 'ngil 
aynishi, qayt qilishi m um kin lig i,  shun ingdek , o g 'z id an  d o im  qo  lansa 
hid kelib turishi natijasida b e m o r  yaxshi ovqat 1 an a  o lm aydi. Ba’zi 
h o l la rd a  b e m o r  ye ta r l i  m iq d o r d a  su y u q l ik  ic h m a y d i ,  c h u n k i  u 
h o ja tx o n a g a  y e ta  o lm as l ig id an  q o 'rq a d i  va b o sh q a la r  y o rdam iga ,  
ju m la d a n ,  h am sh ira  yo rdam iga  m uhto jlig idan  sh u n d ay  qiladi.

J ism oniy  zo 'r iq ish  h a d d a n  tashqari o rtiq  b o 'lganda  yoki cheklangan  
b o 'lg a n d a  h a m  b e m o r  ish tahasiz  bo 'lish i m um kin .

Bemorda paydo boMadigan muammolar. B em orni tekshirish vaqtida 
o l ingan  m a ’lu m o t la r  asosida  quyidagi m u a m m o la r  yuzaga  kelishi 
m um kin :

-  to 'g 'r i  ovqatlan ish  asoslarini bilmaslik;
-  adekvat ovqatlan ish  asoslarini bilmaslik;
-  pa rhez  ovqa tla r  yeyish asoslarini bilmaslik;
-  adekva t  o v q a t lan ish  yoki p a rh e z  ta o m la r  yeyish sabablarin i 

b ilmaslik;

165



-  noadekva t  ovqa tlan ish  yoki b iro r  kasallik tufayli noadekvat 
suyuqlik ichish;

-  m ustaqil ovqatlanish  yoki suyuqlik ich ishn ing  im koni yo'qligi;
-  najas yoki siydik tu ta  o lm aslikdan  xavotirlanish;
-  tuvakdan  va siydik qabul qiluvchi id ishlardan foydalanishning 

noqulayligi;
-  bem aza  yoki yoqtirm aydigan taom larn i tak lifq i l ishganda  parhez- 

ga had d an  tashqari rioya qilish;
-  surgi dori yoki hu q n an i  m u n ta z a m  qabul qilish;
-  yotoq  yara paydo bo 'lad i  deb  xavotirlanish.
Hamshira parvarishi maqsadini aniqlash. BoMajak parvarish m aq-  

sadlari b e m o r  bilan birga m u h o k a m a  q ilinar  ekan , b ir  yoki bir necha  
m aqsadga crishish n aza rd a  tutiladi. Bu m aqsad la r  quyidagilar:

-  b e m o r  to 'g 'r i  ovqatlanish  asoslarini biladi;
-  b e m o r  adekvat ovqatlan ish  asoslarini biladi;
-  b e m o r  to 'g 'r i  ovqatlanish  zarurligini tu shunad i;
-  b e m o r  ovqat yoki suyukdikni adekvat m iqdorda  o 'z i  mustaqil 

yoki ham shira ,  qarindoshlari  yo rd am id a  oladi;
-  b e m o r  kuniga 2 s takan suyuqlik ichadi;
-  b e m o r  adekvat y o rdam  oladi;
-  b e m o r  najas yoki siydik tu ta  olmasligi e h t im o l id a n  xavotir-  

lanm aydi;
-  pa rhezn ing  davomiyligini mutaxassis aniqlaydi;
-  b em o rd a  suv balansi m e ’yorida bo 'ladi;
-  b em o rd a  yotoq  yara bo 'lm ayd i;
-  b e m o r  g av das in ing  og 'ir l ig i  m e ’y o rd a g id a n  10% o r t iq  farq 

q ilm aydi;
-  b e m o rn in g  jism on iy  zo 'r iq ish i qabul q ilayotgan ovqatiga m os 

keladi;
-  b e m o r  b ir  k e c h a -k u n d u z l ik  ra ts ion in ing  h am m as in i  tanovu l 

q ilad i;
-  b e m o r  ishtahasi yaxshi ekanini aytadi.
Hamshira parvarishi. H am sh ira  b e m o rn in g  adekvat ovqatlanishi 

va suyuqlik ichishi ehtiyojini qondirish  ishlariga ara lashar  ekan ,  u 
avval bem orga  yoki uning  qarindoshlariga  to 'g ' r i  ovqatlantirish  asos­
larini tushuntirishi kerak. H am sh ira  b e m o r  tanasin ing vazni m e 'yoridan  
kam  bo 'lganda ,  uning  ishtahasini yaxshilashga harakat qilishi lozim.

Ish taha  yaxshi bo 'l ish i u c h u n  ovqa t  la nayo tgan  vaq tda  tevarak- 
a t ro f  sharoiti qulay bo 'lishi kerak. M a ’lumki, ovqatlanayotganda odam  
h u z u r  qilib o 't irsa , k o 'p ro q  ovqat tanovul qiladi. Buning uchun :

-  xona toza, yorug ' bo 'l ishi;
-  do im  m a ’lum  bir vaqtda  ovqatlan ish ;
-  b e m o r  qo 'l in i  yuvishi va qulay  o 't i r ib  olishga im kon  yaratish 

(agar ovqatni o 'r n id a  yeydigan bo 'lsa ,  u n inggavdas in i  ko 'ta r ib ,  Fauler  
vaziyatida o 't ir ish iga  y o rdam  berish), ovqat issiq bo 'lish i; ‘
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— q irg 'ich d an  o 'tk az i lg an  ovqatn i b ir-b ir iga  ara lash tir ib  y ubor-  
maslik (m asalan , q irg 'ichdan  o ‘tkazilgan g o ‘sht va kartoshka bo 'tqasin i 
l ik o pchaga  a lo h id a  so lish ) ,  b a ’zi ho lla rda  q i rg 'ic h d a n  o 'tk az i lg an  
tao m n i suyultirib  yoki suyuq qilib berish.

B em or ovqa tlanayo tgan ida  yoki suyuqlik ichayo tgan ida  u n im aga  
m uhto j  bo 'layo tgan in i  payqash kerak. B a’zan  sut solingan paketni 
o ch ib  berish yoki b e m o rn in g  qo 'l i  qa ltirayotgan, yoki n im jon  bo 'lsa , 
suyuqlik larn i ichishi u c h u n  un ing  t irsagidan ushlab  tu r ish ,  go 'sh t  
bo 'lagini kcsib berish kerak bo 'lad i.  T a o m n i  o 'z i  mustaqil yeya o lm ay ­
digan bem o rn i  ovqatlan tir ish  u c h u n  quyidagi qoidalarga  rioya qilish 
zarur:

— qaysi tao m n i o ld in , qaysi birini keyin yeyishini bem o rd an  so 'rash;
— issiq ich im lik larn ing  qancha lik  issiqligini bilish u c h u n  kaftiga 

tom izib  ko 'rish;
— o g 'i r  bem orla rga  ich im lik larn i,  ayniqsa , issiq b o 'lsa ,  naycha  

orqali ichirish;
— suyuqlikni b e m o r  og 'z id a  qa ttiq  luqm a y o 'q  vaqtida ichirish;
— ovqatn i sekin berish (yutish oson  bo 'l ish i u c h u n  og 'izn i nam lab  

olishni tavsiya etish, q u yuq  ovqatn i qosh iqn ing  2 /3  qismiga solish, 
qosh iqni b e m o rn in g  pastki labiga tekkizish, sh u n d a  u og 'z in i ochad i,  
qosh iqni tiliga tekkizish, ovqatn i chay n ab  yutib o lg u n ch a  kutib  turish, 
q u y u q  ovq a td an  bir n e c h a  qoshiq  yeganidan  so 'n g  ichimlik ichishni 
tavsiya qilish);

— ovqat yeb b o 'lg an id an  so 'n g  og 'z in i chayishni tavsiya qilish;
— b e m o r  lablarini sochiq  b ilan  artish.
Agar o g 'i r  b e m o r  suyuqlikni yetarli m iqso rda  o 'z i  mustaqil icha 

o lm asa , ham shira:
— suyuqlik haro ra tin i bem orga  y o qqan  darajaga keltirishi;
— bem orga  ovqa tlanayo tgan  vaqtida suyuqlikni k o 'p ro q  ichishini 

tak lif  etishi;
— b e m o rd a  suv solinadigan  toza  idish va toza  piyola  bo'l ishi;
— b e m o r  o 'z i piyolaga mustaqil suv quya olmasa, unga quyib berishi;
— agar  b e m o r  piyoladagi suvni lo 'k ib  yuborishdan  xavfsirasa, unga 

n aycha  orqali ichishni tak lif  etishi kerak.
H am shira parvarishiga baho berish. M aqsadga  erishish  u c h u n  

parvarish natijalariga h a r  kuni m u n ta z a m  ravishda baho  berish zarur. 
Bu baholash  orqali b e m o r  h a r  kuni q a n c h a  ovqat yeyishini,  q an ch a  
suyuqlik ichishini an iq lash  m um kin .

B em o r  q a n c h a  ovqat yeganini an iqlash  oson; o d a m  tak lif  qilingan 
miqdorning qanchasini yegani foizlarda ko'rsatiladi. Masalan, sho 'rva — 
50% , kartoshka bo 'tqas i  — 100%, baiiq  — 0% , k o m p o t  — 100%.

Agar b e m o r  sutkalik  ratsiondagi ovqa tlarn ing  ham m asin i  yem agan 
bo 'lsa , asosiy ovqatlanish vaqtlari orasida qo 'sh im ch a  taom ga muhtojlik 
sezadi. B em or q an ch a  suyuqlik ichganini an iq lashda , faqat ichimlik
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suv, yeyilgan m eva va sabzavo tlam ing  hajm i hisobga olinadi (m asalan , 
200 g o lm a  — bu 200 g sharbatd ir) .  B em or yegan ovqati va ichgan 
suyuqligi miqdori haq ida  o lingan  m a ’lum ot kuzatuv kundalik  daftariga 
a lba tta  yozib  qo 'y ilad i.  B em o rn in g  ovqa tlan ish  ehtiyoji qan ch a l ik  
qondirilganini bilish u ch u n  tanasin ing  vazni an iq lanad i.

Bemorninf’ fiziologik yozilishga bo'lgan ehtiyojlari

Dastlabki baho berish. B em o rn in g  fiziologik yozilish ehtiyojini 
qondir ish iga  subyektiv bah o  berishda:

— b ir inch idan , o 'z i  bu ishni m ustaqil uddalay  o lad im i,  a jra lm alar  
chiqishini boshqara  o ladim i;

— ikk inch idan , a jra lm alar  chiqishi jadalligini;
— uch in ch id an ,  bu ishlarning tab ia tin i  aniqlash  zarur.
Subyektiv tekshirishda, od a td a ,  bu m avzuda  gap lashganda , o d am

o 'z in i  noqu lay  sezadi, shun in g  u c h u n  ham sh ira  b u nday  vaqtda ,  iloji 
boricha , xu sh m u o m ala  bo 'lish i kerak.

Siydik ajra tishning  buzilishi (dizuriya) ikki tu rd a  bo 'l ish i m um kin :  
s iydik a jra t ish n in g  tez lashuvi (p o l lak u r iy a )  va siydik a jra t ish n in g  
qiyinlashuvi (stranguriya). Siydik tutilishi ro 'yirost n am o y o n  bo 'lganda  
(ishuriya) siydikni mustaqil a jratish im koni yo'qligi sababli, siydik 
yig'ilib qolishi m u m k in .  Siydik tu ta  o lm aslikn i siydik a jra tishn ing  
buzilishi qa to r iga  kiritish m um kin .

S o g ' lo m  o d a m  kun  m obayn ida  4 - 7  m arta ,  tu n d a  bir m arta  siydik 
ajratadi. H a r  safar 200 ml dan  300 ml gacha  siydik ajraladi (sutkada 
1000-2000  ml). K o 'p s iy ish  b a ’zi fiziologik hola tlar  sababli (suyuqlikni 
k o 'p  ich ish ,  sovqo tish ,  zo 'r iq ib  h a y a jo n lan ish  natijas ida) bo 'l ish i 
m u m k in .  Yoki b u n g a  patologik hola tlar  (qandli  yoki qandsiz  diabet) 
sabab bo 'lad i.  Siydik a jra tishning qiyinlashuvi k o 'p in c h a  adenom asi  
bo r  yoki prostata  bezi rakiga uchragan  erkaklarda, shuningdek , opera t-  
s iyadan keyingi davrlarda  uchraydi.  Bu ho la t surunkali yoki o ' tk i r  
ta rzda  kechishi m u m k in .  Q ism an  siydik tutilishi surunkali  kechganda , 
o d am  siydik chiqarish  u c h u n  bir n ech a  m in u t  kuchan ishga  m ajbur  
bo 'lad i.  Siydik oq im i ingichka, sust bo 'lad i  yoki tom chilaydi.  B em or 
tez- tez  yozilishga boradi, lekin yozila o lm aydi. Bunday hollarda  qovuq 
to 'lgan  bo 'lsa  ham  uni b o 'sh a t ish n in g  iloji bo 'lm ayd i.  Bem orga  tenez. 
azob  beradi va qovuq  sohasida kuchli og 'r iq  paydo  bo 'ladi.

0 ‘tkir siydik tutilishi. Bunga opera ts iya  yoki tu g 'ru q d a n  keyin 
yotgan  ho la tda  yozilishga o 'rg an m ag an l ik ,  b a ’zan  begonala r  o ld ida  
yozila olmaslik  sabab  bo 'ladi.

H ar  bir o d a m d a  ich kelishi tartibi o 'z iga  xos bo 'ladi: b a ’zi o d a m la r  
u c h u n  najasn ing  h a r  kuni b ir  m a h a l  kelishi n o rm al h isob lanad i ,  
boshqa la rn ing  esa 2—3 kunda  bir m ar ta  ichi bo 'shaydi. Ich ketishi, 
qabziyat yoki siydik tu ta  olmaslik  ichni bo 'sha tish  norm al tartib in ing  
buzilishidir.
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Ich ketishi k o 'p in c h a  ichak, m e ’da ,  p ros ta ta  bezi kasalliklarida 
u ch rayd igan  a lo m a t  h isoblanadi. E n te r i t ,  en te roko li t ,  sh u n ingdek ,  
m e ’da  va m e ’d a  osti bezi n ing  sekret ajratish funksiyasi buzilganda 
ich ketadi. Bir q a n c h a  yuqum li kasalliklarda: d izen teriya , vabo, toksik 
in feks iya la r  va h o k a z o  xas ta l ik la rda  tashx is  q o 'y is h d a  ich ketish 
belgisining aham iya ti  katta.

Q abziyat. N ajasn ing  ichakda  48 soa tdan  k o 'p  vaqt turib  qolishi 
qabziyat h isoblanadi. Q abz iya tn ing  kelib chiqishiga, ayniqsa, keksa 
bcm orla rda ,  turli funksional om illar: ovqat u ch u n  yengil h azm  b o ' l a ­
digan o 's im lik  kletchatkasi kam  m ahsulo tlar  ishlatish, ichakning  m o to r  
faoliyati susayishi (a to n ik  qabziyat)  yoki aksincha , y o 'g 'o n  ichakning  
spastik  ho la ti  (spas t ik  qabz iya t)  sabab  b o 'lad i .  B u n d an  ta shqar i ,  
najasning 3 /4  qismi suv va 1/4 qismi qa ttiq  ch iq ind ila rdan  tashkil 
topad i ,  shun ing  u ch u n  h a m  suyuqlikni kam  iste’mol qiladigan od am d a  
qabziyat p ay d o  bo 'lish i m um kin .

B em orning  fiziologik yozilish tartibi qanday  ekanini aniqlash uchun 
quyidagilarni bilish zarur:

-  qovuqn i qan ch a l ik  tez bo 'sha tad i;
-  y o z i lg a n d a  h a m s h i r a  b il ish i lo z im  b o ' lg a n  b i ro r  xususiyat 

b o 'lad i  mi?
-  ich kelishi istagi (defekalsiya) tez - tez  paydo bo 'lad i  mi?
-  k u n n ing  qaysi vaq tida  ich keladi?
-  ich kelishiga a lo q ad o r  b iro r  xossa borm i?
M asa lan , b e m o r ,  o d a td a ,  h a r  2 - 3  soa tda  yozilar edi,  u to 'sa td an  

har  30 m in u td a  yoziladigan bo 'ld i ,  bu haq d a  shifokorga aytish kerak. 
T e z - te z  yozilishga borish  siydik ch iqaruv  yo'llari kasalligidan dalolat 
beradi. Suyukdikni kam  ichish natijasida siydik m iqdori kamayishi, 
un ing  rangi va h id in ing  o 'zgarish i o 'z  navbatida siydik chiqaruv  y o 'l-  
larida infeksiya paydo  bo 'l ish iga  olib kelishi m um kin .

O d a m  d o im o  q u ru q  narsa  yeb yursa  yoki ayollar jins iy  a ’zolarini, 
oraliq va anusni toza  tutish muolajalarini bilmasa ham , siydik ajratishda 
m u a m m o la r  kelib chiqadi.

Siydik tuta olm aslik q o v u q d an  siydik kelishini nazorat qila o lm as- 
likdir. Bunga bir q a n c h a  o m illa r  sabab bo 'ladi:

-  o rqa  m iyan ing  va bosh miya qobig 'i  ayrim bo 'l im larin ing  shikast-  
lanishi yozilish istagini sezm ay  qolishga sabab bo 'lad i;

-  qo v u q d an  ch iq ish  sohasi atrofidagi m ushak la rn ing  b o 'sh ash -  
ganligi;

-  b a ’zi do rila rn ing  t a ’siri;
-  hojatxonani qid irib  lopa  olmaslik;
-  ho ja txonaga yetib bo r ishda  paydo bo 'lad igan  m u am m o la r ;
-  b e m o r  c h a q i r g a n d a  h a m s h i r a n in g  te z  y e tib  kelm aslig i  va 

beparvolig i;
-  siydik chiqarish yo'llari infeksiyasi.
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Siydik ch iqarish  yo 'l la r i  infeksiyasi n ing  a lom atla r i  quy idag icha  
bo 'lish i m um kin :

— siyish vaqtida og 'r ish  va achishish;
— tez - tez  siyishga borish istagi, b iroq ju d a  kam  siyish;
— siydikning rangi xira, to 'q  sariq va b a ’zan  hidi q o 'lan sa  bo'l ishi;
— siydikda shilliq parcha la ri  yoki qon  bo'l ishi;
— tana  haro ra t in ing  ko'tarilishi.
Ba’zi hollarda fiziologik yozilish m axsus teshik -  siydik chiqaruvchi 

s is tostom a (qovuqdan  teshik och ish ) ,  najasni chiqarish  — kolostom a 
( to 'g 'r i  ichakdan  teshik ochish) yo 'li bilan am alga  oshiriladi. Sisto- 
s tom aga  sh ifokor kateterni do im iy  qilib kiritib q o 'y ad i ,  shu  kateter  
orqali siydik ch iqadi, buni b e m o r  o 'z i  m u n ta z a m  nazora t qilib boradi. 
K o los tom ada  esa nazorat qilib bo 'lm ay d i ,  najas qabul qiluvchi maxsus 
idishga tushadi.

K o lo s to m a  yoki s is to s to m a s i  b o r  a y r im  b e m o r l a r  y o z i l i sh d a  
narsalarni ishlatishda asablari buzilib, qiynaladi.

B em orda  paydo boMadigan m uam m olar.  Bem orni quyidagi m u a m ­
m ola r  tashvishga soladi:

— hoja txonaga mustaqil bora  olmaslik;
— tu n d a  hoja txonaga borish;
— fiziologik yozilishni n o to 'g 'r i  vaziyatda am alga  oshirish;
— siydik yoki axlat tu ta  olmaslik;
— fiziologik yozilish odatdagi ta r tib in ing  buzilishi;
— siydik ajratish yoMlarida infeksiya rivojlanish xavfi;
— oraliq  va an u s  sohasini o 'z i  m ustaqil toza  tu ta  olmaslik;
— fiziologik yozilishga tegishli masalalarni och iq  m u h o k am a  qilishni 

istamaslik;
— tashqi katctern ing  do im iy  turishi;
— Foley ka te terin ing  doim iy  turishi;
— b em o rd a  ko lostom a yoki s istostom a mavjudligi;
— najas yoki siydikni tu ta  o lm ay  qo lishdan  xavfsirash va h.k.
H a m s h i ra  pa rva r ish i .  H a m s h i ra  b e m o rn in g  fiziologik yozilish

ehtiyojlarini qondirishga  ara lashar ekan , o 'z  oldiga qo 'y g an  m a q sa d ­
larini am alga oshirishga harakat qilishi kerak. Siydik ajratish yo 'l ida  
infeksiya rivojlanishining oldini olish uchun :

— oraliq sohasini o 'z  vaqtida tozalash , ozoda  tutish;
— bem orga yoki unga  qaraydigan oila a ’zolariga tagni to 'g 'r i  yu- 

vishni (o ld indan  orqaga) o 'rgatish;
— hoja txona qog 'oz in i  ishlatadigan ayollarga ham  q o g 'o z  bilan 

old to m o n d a n  o rqa  to m o n g a  qarab artishni tayinlash;
— bem orga  suyuqlikni yetarli m iqdorda  ichishini eslatish;
— m u n tazam  ishlatiladigan siydik kateterini to 'g 'r i ,  ozo d a  tutish;
— m u n tazam  ishlatiladigan siydik kateteri bo r  b em o r  oraliq  sohasini 

to 'g 'r i  parvarish qilish;
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— xaltachani ka te ter  b ilan  bogNaydigan drena j,  ха I lac ha  va nay- 
c h a n in g  t o lg ‘ri joy lashgan in i kuzatib  turish;

-  drenaj xa ltachan i vaqtida  bo 'sh a t ish  kerak.
F aqat u m u m iy  eh tiyo tkorlik  chora lariga  rioya q il inganda infeksiya 

rivojlanishining oldini olish m um kin lig in i yana  b ir  b rr  eslatish zarur.
B em o r  siydik tu ta  o lm asa , siydik y ig 'ad igan  idish, ka te te rdan  foy- 

dalan ish  tavsiya etiladi; bem orga  yoki uning  oila a ’zo lariga kateterni 
to 'g 'r i  ishlatishni o 'rga tish  kerak.

Siydik tu ta  o lm aslikdan  azob lanayo tgan  ayollarga pam p ersd an  foy- 
dalanish  tavsiya etiladi. Ayollarga h a m , erkaklarga ham  qovuqni m ashq 
qildirish dasturin i tavsiya qilish m u m k in .  Buning u ch u n  har  2 soa tda  
m un taza .  ravishda qovuq  b o 'sh a t ib  turiladi.

B em orda  ko los tom a m avjud bo 'lsa ,  ovqatlanish  tartibi va tabiatiga 
t o 'g ' r i  r ioya  q ilish  k e ra k ,  s h u n d a  d e fek as iy a  ta r tib i  b u z i lm ay d i .  
O 'r in d a  yotib  qo lgan  bem orla rga  tuvak qo 'y ish  u c h u n  u lar  gavdasini 
ko 'ta r ib ,  yuqori F au le r  vaziyatiga keltiriladi. A gar bem o rn in g  ahvoli 
ju d a  y o m o n  b o 'h n a s a ,  s tulga qo 'y ilgan  tuvak ustiga o 'tq iz iladi.  Erkak 
b e m o r g a  s iy d ik d o n  b e r i lg a n d a  h a m  u yuq o r i  F a u le r  vaz iya tiga  
keltiriladi yoki krovatga oyoqlarin i osiltirib o 'tqiziladi.

H am shira parvarishi natijasiga baho berish. Fiziologik yozilish 
ehtiyojini qond ir ish d a  m aqsadga  erishish u ch u n  parvarish natijalariga 
h a r  kuni m u n ta z a m  ravishda b a h o  berib boriladi. Buning u c h u n  har  
kungi siydik m iqdori,  un ing  rangi, tiniqligi va b e m o r  n ech a  m ar ta  
yozilganligi hisobga olinadi. B undan  tashqari ,  bem o rn in g  ichi kelishi 
tartibi h a m  kuzatiladi.  B em or o 'z in in g  m u am m o la r in i  o ch iq -oyd in  
ay tganda , ham sh iran in g  yordam i sam ara liroq  bo 'ladi.

Bemorning harakatlanishga bo (lgan ehtiyoji

Biror kasallik tufayli b e m o r  h arakati  chek lan ib  qo lganda, k o 'pg ina  
m u a m m o la r  kclib chiqadi.

Dastlabki baho berish. H arakat ehtiyojini qondirish  darajasi b e m o r  
bilan birgalikda b a h o la n a r  ek a n ,  avvalo haraka tn ing  chcgaralanishi 
o d a m n in g  tobe  b o 'l ib  qolishiga q ancha lik  ta ’sir qilishi an iq lanadi. 
Bitta yoki b ir  n e c h ta  b o 'g ' im ,  gavdan ing  yarm i,  ikkala q o 'l ,  b itta 
oyoq  (yoki un in g  q ism lari)da  haraka t  chcgaralanishi yoki bu tun lay  
q im ir la ta  o lm ay  qolishi m u m k in .  Ayni vaqtda  q o ' l -o y o q n in g  ham m asi 
harakat q ilm ay  qolishi m u m k in .

H araka t  buzilishi oq iba tida  kelib ch iq q an  tobclik holati tufayli 
b e m o r  odam larga  bem alo l aralasha  olmaydi.

«Y og 'och oyoqli», «Q o 'l t iq  tayoq», nog iron la r  aravachasi, oyoq 
yoki q o ' l  protezlari borligi b e m o r  haraka tin ing  chcgaralanganini k o 'r ­
satadi.
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V в о в
DEZINFEKSIYA VA STERILIZATSIYA

5 .1 . Sh ifoxon ad a  infeksiya nazorati va infeksiya ning oldini 
olish  b o ‘yicha aso siy  chora-tadb irlar

Infeksiya haqida tushuncha, yuqish va tarqalish yo'llari

Infeksiya ( lo t incha  infectio -  ifloslanish, yuqish degan  m a ’noni 
anglatadi) -  bu kasallik tug‘diruvchi m ikroorganizm larn ing  organizmga 
kirishi b o l ib ,  b u n d a  organ izm  bilan ular orasida  m urak k ab  ja ray o n la r  
majm uyi rivojlanadi.

Infcksion jarayon — bu  m a ’lum  tashqi m u h i t  sharo it lar ida  kasallik 
q o 'z g ’a tu v c h i la r  t a ’sir iga  j a v o b a n  o r g a n iz m d a  y u z a g a  ke lad ig an  
fiziologik h im oya  va patologik reaksiyalar m ajm uid ir .  Biologik nuqta i 
nazardan  infeksion ja rayon  paraz it izm n ing  o 'z iga  xos b ir  ko 'r in ish i 
hisoblanadi va bunda  h a r  xil yashash sharo it  iga (m uhit iga)  ega bo 'lgan  
ikki o rgan izm  kurashadi.

Yuqumli kasallik — bu biologik, kimyoviy, klinik va epidcm iologik  
ta r t ibdag i  o 'z g a r ish la r  va turli belg ilar  shak lida  yuzaga  keladigan 
infeksion ja rayon  rivojlanishining eng oxirgi davridir.

S hun i a loh ida  t a ’kidlash zarurki,  o rgan izm ga  m ik roo rgan izm la r  
tu shganda  kasallik rivojlanadi, degan s o 'z  emas.

M ik roorgan izm  va u larning m ahsulotlari  b ilan o d a m  organizm i 
hujayralari orasida vujudga keladigan m u n o sab a t la r  h a r  xil ko 'r in ish -  
larda nam o y o n  bo 'lad i.  Bu m ik robn ing  xususiyat lari, o rgan izm  holati, 
tashqi m uhit  sharoitlari ham da ijtimoiy omillarga bog'liq. Bular t a ’sirida 
infeksiyaning quyidagi ko 'rin ishlari shakllanadi:

M anifest (ekzogen) infeksiya -  b u n d a  kasallik belgilari an iq  n a ­
m oyon  bo 'lad i  va klassik ko 'r in ish iga  m os keladi. Infeksiyaning o 'tk i r  
va surunkali shakllari yaxshi o 'rgan ilgan . B unda  tipik va atipik kecha- 
digan infeksiyalar farqlanadi. M anifest  infeksiya yengil, o 'r ta  va o g 'i r  
ko 'r in ish la rda  kechishi m u m k in .  Bu infeksiya k o 'p  hollarda  ijobiy 
yakunlanadi (b em o r  sog 'ayadi).

Subklin ik (uncha bilinm aydigan) in feksiya  -  bu  a n iq  k lin ik  
k o 'r in ish g a  ega b o ' lm a g a n  kasallik  k o 'r in ish id i r .  B u n d ay  vaq tda  
kasallikni aniqlash  ju d a  qiyin kechadi, bu esa kasallikning uzoq  vaqt 
cho 'z i l ib  ketish iga sabab bo 'lad i.  Infeksiyaning bu shakli ju d a  m u h im  
cp idem iologik  aham iya tga  ega. C h u n k i  b u n d a  b e m o r  kasallik m a n ­
bai s ifatida m e h n a t  qobiliya tin i saq lagan  h o ld a  infeksiya ta rqa tib  
yuradi.
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Inapparant (belgilarsiz) infeksiya -  kasallikning klinik belgilarsiz 
kechad igan  shaklidir. F aqa t  ular kasallikka xos bo 'lgan  q o 'sh im c h a  
im m u n o lo g ik  (b u n d a  spetsifik an ti j ism larn ing  oshishi kuzatiladi)  va 
b oshqa  labora toriya  tah lillarin ing o 'zgarishlari asosidagina aniq lan ish i 
m um kin .

Autoinfeksiya (endogen) -  o rgan izm ning  asosiy vazifalarini b oshqa­
rib tu rgan  fiziologik m ex an izm la r  ( im m u n ite t ,  a lm ash inuv  jarayonlari  
va b.) ning buzilishi natijasida rivojlanadigan kasallik.

Latent infeksiya -  uzoq  (6 o y d an  ortiq )  davom  etad igan  yuqum li 
kasallik bo 'l ib ,  k o ‘p in c h a  ijobiy natija  bilan yakunlanadi.  Bu kuchsiz 
im m u n  javobiga  ega bo 'lgan  kishilar o rgan izm ida  uchraydi. Uzoq: 
cho 'z i lad igan  kasallikning shakllanishidagi asosiy sabab lardan  biri — 
bu m ik roo rgan izm la r  o 'zgaruvchanlig id ir .

S ust infeksiya -  o rgan izm ga  viruslar (virionlar, p rion lar)  tushishi 
natijasida rivojlanadigan yuqum li kasallikdir. Bu infeksiya uzoq  (oylar, 
yillar) davom  e tad ig an  yashirin  davrga egaligi, sckin rivojlanib borishi, 
t o 'q im a  va a ’zo la rn in g  o 'z ig a  xos zararlan ish i,  o n k o g en  t a ’siri va 
k o 'p in c h a  o 'l im  bilan tugashi bilan xarakterlanadi.

Infeksiya tashuvchanlik -  infeksiya tash ib  yuruvchilar  (bakteriya, 
paraz it ,  virus tashuvchan lik )  sog 'lom  bo 'Iishlari m u m k in  ( tranz ito r  
t a s h u v c h a n l ik ) .  B u n d a  o r g a n iz m d a  kasallik  q o 'z g 'a tu v c h i s in in g  
b o 'l ish ig a  q a ra m a y  n a fa q a t  kasallik belgilari ,  balki im m u n o lo g ik  
o 'zgarish la r  h a m  kuzatilm aydi. Yuqum li kasallik yakun ida  3 oygacha 
kasa l l ik  q o 'z g 'a t u v c h i s i n i n g  to p i l i sh i  o ' t k i r  r e k o n v a le s s e n t  d e b  
yuritiladi, 3 o y d an  oshsa surunkali  deyiladi.

R einfeksiya — m a z k u r  m ik ro b n in g  o rg a n iz m g a  qay ta  tush ish i 
natijasida kasallikning yana  rivojlanishidir.

Superinfeksiya -  b ir lam chi m ikrobn ing  o rgan izm da  yo 'q o lm asd an  
turib  qaytalanishidir.

Ichak infeksiyalarining yuqish у  о 11 lari

Y uqum li kasalliklar infeksiya m anbayi bo 'y icha  ikkita katta guruhga 
bo 'l in ad i :

1. A n tro p o n o z la r  — faqat o d a m la r  kasallanadigan kasalliklar. Bu 
kasalliklar hayvon larda  uchram ayd i.  В u la rga qorin  tifi, difteriya, vimsli 
gepa ti t la r  va boshqa la r  kiradi. 2. Z o o n o z la r  — o d a m  va hayvonlar  
kasallanishi m u m k in  bo 'lgan  kasalliklar. Bularga brutsellyoz, quturish , 
kuydirgi va boshqa la r  kiradi.

M a ’lum ki,  yuqum li kasalliklar qo 'zg 'a tuvch ilar i  kasal od am la rd an  
so g 'lo m  odam larga  turli y o 'l la r  bilan yuqadi, bu esa kasallik q o 'z g 'a -  
tuvch i la r in in g  o rg an izm d a  joy lashgan  joyiga bog 'l iq . Infeksiyaning 
joylashishi va yuqish m exan izm i yuqum li kasalliklarning L.V. G ro m a -  
shevskiy tasnifi bo 'y ich a  quyidagi guruhlarga  bo 'l inad i.
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49- rasm. I c h a k  i n f e k s i y a l a r i n i n g  y u q i s h  m e x a n i z m i :
A -  i n f e k s i y a  y u q t i r g a n  o r g a n i z m ;  В -  s o g ‘l o m  o r g a n i z m ;

/  -  q o ' z g ' a t u v c h i n i n g  d e f e k a t s i y a d a  c h i q i s h i ;  2 -  i n f e k s i y a n i  
y u q t i r u v c h i  o m i l l a r ;  3 -  q o ' z g ' a t u v c h i n i n g  o g ' i z  o r q a l i  k i r i s h i .

I. Ichak infeksiyalari. Bu infeksiyada b e m o r  va kasallik q o 'z g 'a -  
tuvchilarini tashib yuruvchilar  infeksiya m anbai h isoblanadi. B em or 
organ izm idan  ichak  infeksiyalari qo 'zg 'a tuvch ilar i  asosan axlat, qusuq  
massalari va siydik bilan ajraladi. Infeksiya tashqi m u h itd an  o rga ­
nizm ga ifloslangan ovqat yoki ichimlik suvi bilan o sh q o zo n - ich ak  
yo 'llari (fekal-oral yuqish) orqali tushadi (49- rasm).

Ichak infeksiyalariga ovqat toksikoinfeksiyalari, d izen teriya , sa lm o- 
n e l lo z la r ,  e sh e r ix io z la r ,  t i f - p a r a t i f  k a sa l l ik la r i ,  b o tu l i z m ,  v ab o ,  
ko 'pchilik  ge lm in toz la r  va boshqa la r  kiradi.

II. N afas yo ‘llari infeksiyalari. Kasallik m anba i  b e m o r  va bakteriya 
(virus) tashib  yuruvch ila r  h isoblanadi. Y o 'ta lg an d a ,  aks irganda  va 
gaplashganda og 'iz  va bu run  bo 'sh lig 'ida  pa togen  m ik roorgan izm lar  
(bakteriya I a r, viruslar) havoga ajralib ch iqad i .  S og 'lom  o d a m  o rga ­
nizm iga kasallik qo 'zg 'a tuvch ilar i  ta rk ib ida  m ik roo rgan izm la r  bo 'lgan  
havodan nafas olish natijasida tushadi (50- rasm).

Bu g u ruhga  g r ipp , p a rag ripp ,  adenov irus l i  infeksiya, d ifteriya, 
m e n in g o k o k k  infeksiyasi, c h in c h e c h a k ,  o rn i to z ,  m o n o n u k le o z  va 
ko 'pg ina  boshqa bo la lar  infeksiyalari kiradi.

III.  Qon (transm issiv) infeksiyalari. Kasallik  q o 'z g 'a tu v c h i la r i  
asosan qon  va l im fada joylashgan bo 'l ib ,  sog 'lom  o d a m g a  infeksiya 
yuqtirib olgan q o n  so 'ruvch i hasharo tla r  -  bitlar, burgalar, chivinlar  
va kanalarning chaqishi orqali tushadi.
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50- rasm. N a f a s  y o ' l l a r i  i n f e k s i y a l a r i n i n g  y u q i s h  y o ' l l a r i :
A  — i n f e k s i y a  y u q t i r g a n  o r g a n i z m ;  В -  s o g ' l o m  o r g a n i z m ;  /  — n a f a s  

y o ' l l a r i d a n  q o ' z g ' a t u v c h i n i n g  c h i q i s h i ;  2 -  q o ' z g ' a t u v c h i n i n g  t a s h q i  
m u h i t d a  b o ' l i s h i ;  3 — q o ' z g ' a t u v c h i n i n g  n a f a s  b i l a n  o r g a n i z m g a  t u s h i s h i .

S hun i t a ’kidlash zarurk i,  m a z k u r  guruhdag i yuqum li kasalliklar 
q o 'z g 'a tu v c h i la r i  na faq a t  o d a m  o rg an izm id a ,  balki qo n  so 'ru v ch i  
h asharo tla r  o rg an izm id a  ham  parazitlik  qilishga m oslashgan. Shun ing  
u c h u n  q o n  so 'ru v ch i  hashora tlarn i yo 'qo tish  va so g 'lo m  kishilarni 
u la rn in g  c h a q ish id a n  h im o y a  qilish tadbirlar i  e p id em iy ag a  qarshi 
m u h im  tadb ir la rdan  h isoblanadi. Bu gu ruh  infeksiyalariga qay ta lam a  
va to sh m a li  tiflar, k a la m u sh d a n  yuqad igan  rikketsioz, pap p a tach i  
isitmasi, gem orrag ik  is itm alar kiradi.

IV. Tashqi qoplamlar infeksiyalari. Infeksiya o d a m  organizm iga 
t irnalgan  yoki yorilgan tashqi q o p la m la r  (tcri va shilliq pa rda la r)  
orqali tushadi. Bu gu ruh  infeksiyalariga saram as  (zararlangan  tcri va 
shilliq pa rda la r  orqali o rgan izm ga s trep tokokk  kiradi), qoqshol (yaraga 
kasallik q o 'z g 'a tu v c h is i  b o ' lg a n  tu p ro q  tu s h g a n d a  r ivo jlanad i)  va 
boshqa la r  misol bo 'lad i.

Q a to r  ep idcm io log ik  xususiyatlarga asosan a loh ida  g u ru h  sifatida 
z o o n o z  infeksiyalar farq qilinadi. Bular kasal hayvon lardan  odam larga  
yuqad igan  kasalliklardir  ( lep tosp iroz ,  brusellyoz, tu la rem iya , o ' la t ,  
kuydirgi, quturish  va boshq.).  Biz o 'quvch ila rn ing  m azkur  kasalliklarga 
tashxis qo 'y ish , ularni davolash va profilaktika tadbirlari b ilan tanishishi 
o so n ro q  bo'lishi u c h u n  z o o n o z  infeksiyalar haq ida  a loh ida  b o 'l im d a  
to ' l a m q  m a ’lum ot berish ni lozim topdik.
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Shifoxona ichi infeksiyasi haqida tushuncha va oldini olishgu 
qaratilgan chora-tadbirlar

B S S T ning  Yevropa h u dud iy  Byurosi m a ’lum otiga k o ‘ra, b e m o r  
s h i fo x o n a g a  y o tg a c h  yoki s h i fo k o rg a  m u r o ja a t  e tg a n id a n  keyin  
an iq langan  yoki shu  m uassasada  ishlayotgan davrida  kelib ch iqqan  
infeksiya shifoxonadagi infeksiya deb ataladi.

B u g u n  d u n y o d a  sh i fo x o n ad ag i  in feksiya  ta rq a l i s h in in g  o ld in i  
o l ish ,  t ibbiy , ijtim oiy  h a m d a  iq tisodiy  nu q ta i  n a z a rd a n  sogNiqni 
saqlashdagi dolzarb  m u a m m o  b o 'l ib  kelm okda. BSST m a ’lumotiga 
k o 'ra ,  oxirgi 10 yil ich ida  kasalxonadagi infeksiya tarqalish hollari 
b i rm u n c h a  k o 'p ro q  kuzatilm okda.

Shifoxonadagi infeksiya b a ’zi hola tlarda  oMimga h a m  sabab boNishi 
m u m  kin, b u n d ay  boMmagan taq d ird a  esa b e m o rn in g  s ta ts io n a rd a  
boMish m u d da tin i  uzaytiradi, davolan ish  narxini a n c h a g in a  oshiradi. 
O lim lar  m a ’lum otiga ko ‘ra, sh ifoxonadagi infeksiya bilan kasallangan 
b e m o rla r  yil d avom ida  s ta ts ionarda  davo langan lar  son in ing  10% ni 
tashkil qilib, shu la rdan  2% ga yaqin  b e m o r  hayoti o ' l im  bilan  tugaydi. 
Bunday bem orla rn i  davolashga ketgan xarajat 10 m ln. dollarni tashkil 
etadi. Kasalxonadagi infeksiyaning tarqalishiga sabab boMadigan omillar 
quyidagilardir:

-  teshib, shikastlab o ‘tkaziladigan yangi tashxisot va davolovchi 
m uolajalarni q o ‘llash;

-  im m u n ite tn i  susaytiruvchi dori vositalarini ( im m u n o d ep re ssan t-  
larni) q o ‘llash;

-  m ik ro o rg an izm la rn in g  ch id am li  sh tam m la r i  paydo  boNishiga 
sabab boMuvchi an tib io tik larni qo 'llash .

B u n d a n  ta sh q a r i ,  sh i fo x o n a g a  y o tq iz i lg a n  keksa , z a if la sh g an  
bem orla r ,  tuza lm aydigan  xastalik bilan o g 'r igan  b e m o rla r  son in ing  
k o ’payishi h a m  shu  om illa r  sirasiga kiradi. H o z ir  h a m  o ld in d an  m a ’- 
lum  boMgan o m il la r  bilan (davolash  m uassasas in ing  san i ta r  ho la ti ,  
b e m o r la r  va xod im larn ing  gigienik m adan iya ti ,  dezinfeksiya va ste- 
rilizatsiya chora la r in ing  ijobiy t a ’siri, o sh x o n a  va suv t a ’m in o tin ing  
holati)  hisoblashishga t o ‘g ‘ri keladi. Shifoxonadagi infeksiya ta rq a ­
lishining oldini o lishda  ham sh ira la r  m u h im  rol o 'ynaydi.

Hozirgi kunda  maxsus virus — oittir ilgan im m u n ite t  tanqisligi virusi 
(O IT V ) keltirib ch iqarayo tgan  s ind rom  epidem iyasi infeksiya nazorati 
b ilan  shug‘ullanuvchi ham sh ira la r  o ldiga, bu  va boshqa  infeksiyalar 
tarqalishining oldini olish, izolyatsiya tizimini ishlab chiqish  masalasini 
k o 'n d a la n g  qilib q o ‘ydi. Infeksiya n a zo ra t i  b ilan  sh u g 'u l lan u v ch i  
mutaxassislar to m o n id a n  biologik suyuqlik lar bilan ishlashda k o ‘ri- 
ladigan u m u m iy  eh tiyo t chora lari  ishlab chiqilgan.
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Infeksiya (patogen faktor) yuqish yoMlari

I n f e k s i y a  y u q i s h  y o ' l l a r i Q a y s i  k a s a l l i k l a r d a

1. K o n t a k t  y o ' l .
B e v o s i t a .

B i l v o s i t a  ( o r a l i q d a g i  o b y e k t  
o r q a l i ) :  q o ' l l a r d a n ,  b u y u m -  
l a r d a n  ( k a t e t e r ,  j a r r o h l i k  a s -  
b o b l a r i ,  e n d o s k o p l a r ,  o ' r i n -  
k o ' r p a ,  i d i s h - t o v o q  o r q a l i ) ,  
t o m c h i ,  c h a n g  z a r r a c h a l a r i  
o r q a l i .

2 .  H a v o - t o m c h i  y o ' l i .

3 .  T r a n s m i s s i v  y o ' l .
T a s h u v c h i  o z i q - o v q a l ,  s u v ,  
q o n  m a h s u l o t l a r i  o r q a l i .

T i r i k  t a s h u v c h i  o r q a l i .

O r t t i r i l g a n  i m m u n i t e t i  t a n q i s l i g i  
v i r u s i  ( O I T V - V I C h  i n f e k s i y a ,  p e d i -  
k u l y o z ,  g o n o r e y a ) .  S i f i l i s  v a  j i n s i y  
y o ' l  b i l a n  y u q a d i g a n  i n f e k s i y a l a r .  
J a r o h a t  i n f e k s i y a s i ,  i c h a k  i n f e k s i y a s i  
( d i z e n t e r i y a ,  s a l m o n e l l y o z ,  q o r i n  
t i f i ,  A  v a  В g e p a t i t ) ,  A  g e p a t i t  va  

b o s h q a  p a r e n t e r a l  y o ' l  b i l a n  y u q a d i ­
g a n  g e p a t i t l a r ,  O l V - i n f e k s i y a ,  j a r o ­
h a t  i n f e k s i y a s i ,  a b s e s s ,  s e p s i s ,  s i s t i t ,  
p i e l o n e f r i t  v a  b o s h q a l a r .  
M e n i n g o k o k k  m e n i n g i t i ,  g r i p p ,  d i f -  
t e r i y a ,  p n e v m o n i y a .  S u v c h e c h a k ,  
o ' p k a  s i l i ,  j a r o h a t  i n f e k s i y a s i .
A  g e p a t i t ,  s a l m o n e l l y o z .
В  g e p a t i t ,  O l V - i n f e k s i y a .
B e z g a k ,  r i k k e t s i o z  ( t i l ) ,  g e m o r r a g i k  
l i x o r a d k a ,  k a n a  e n s e f a l i t i .

Infeksiya jarayonidagi zanjir

Moyli xo‘jayin 
(omillari)

Y o s h i .
I m m u n  h o l a t i .  
S u r u n k a l i  k a s a l l ik .  
Y a x s l i i  o v q a t l a n m a s l i k .  
J a r r o h l i k  o p c r a t s i y a s i .  

K u y i s h .
A n t i b i o t i k ,  s t e r o i d l a r .  
N u r  k a s a l l ig i .  
E n d o s k o o p i k  a r a l a s h u v

N a f a s  y o ' l l a r i .  
M c ' d a - i c h a k  y o ' l i .  
S i y d i k - t a n o s i l  y o N la r i .  
T c r i ,  s h i l l i q  p a r d a l a r i .  
T o m i r l a r .

12 -318

Kasallik
<|o‘zg’atuvchisi

B a k tc r i y a .
V i ru s .
Z a m b u r u g 1.
R i k k e t s i y a .
P r o t o z o y .
G e l m i n t l a r .

Manba

T ir ik .
O ’l ik .

Infeksiya 
tarqalish joyi

N a f a s  y o ’l la r i .  
M e ’d a - i c h a k  y o ' l i .  
S i y d i k - t a n o s i l  y o ' l l a r i .  
T c r i ,  s h i l l i q  p a r d a l a r .  
Q o n .
T r a n s p l a n t a t s i y a .
T o m i r l a r .

0 ‘tish yo’llari

K o n t a k t :  b c v o s i t a  
b i l v o s i t a  
t o m c h i  

T r a n s m i s s i v  ( t a s h u v c h i  
y o k i  o ’t k a z u v c h i  o r q a l i )
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Statsionarda (shifoxonada)gi infeksiya muammosi

H am sh ira la r  shifoxonadagi infeksiya m u a m m o s i  kasallikning da-  
v o m  ctish m u d d a t ig a ,  o ' l im  k o 'rsa tk ich i ,  m oliyaviy  xara ja tlarn ing  
o 'sish iga t a ’siri, bu la r  oq iba tida  kelib ch iq ad igan  h u quq iy  m u a m -  
m o la r  to 'g 'r is ida  m a ’lum otga  ega bo 'lish lari shart.  B undan  tashqari,  
u lar  k o 'p ro q  uchraydigan  infeksiyalar, keng tarqalgan qo 'zg 'a tuvch ilar ,  
u larn ing  yuqish yo 'llari,  kasalxonadagi infeksiya rivojlanishiga sabab 
boNadigan om illa r  xavfli g u m h in i  aniq lash , shifoxonadagi infeksiya 
sonini kam aytirish  va nazora t qilish cho ra - tad b ir la r in i  bilishlari kerak. 
S h ifoxonadag i  infeksiya 3—6% ni tashkil q iladi (A Q S H  da  — 5%, 
Angliyada 3 - 5 % ) .  M a ’lum otlarga  k o 'ra ,  sh ifoxonadagi infeksiyaga 
k o 'p ro q  jarrohlik , urologiya va tug 'ruq  bo 'l im idagi b em orla r  sezuvchan 
va moyil bo 'lad i.  Shifoxonadagi infeksiya soni turli s ta ls ionarlarda  
turlicha  bo 'l ib ,  bu ho la t sh ifoxonan ing  quvvatiga, b e m o rla r  ho la tin ing  
og 'ir-ycngill ig iga va u la rn ing  infeksiyaga moyilligiga h a m  bog 'liq . 
B em orla r  b ilan  m u loqo tda  bo 'lad igan  x o d im la r  soni va m uola ja  baja- 
rishda aseptika  qoidalariga  am al qilishlariga bog 'liqdir.  Sh ifoxonada  
o g 'ir  surunkali kasali bo 'lgan , uzoq vaqt s ta ts ionarda  yotib, shifokorlar, 
h am sh ira la r ,  laboran t ,  ta labalar  b ilan  bevosita  m u lo q o td a  bo 'lgan  
b cm o rla rd a  yuqum li kasalliklarga chalin ish  xavfi k o 'p ro q  bo 'ladi.

X od im larn ing  bakteriologik tashuvchilik  m u am m o s in i  h a m  esda 
tutish kerak. B unda  b u ru n -h a lq u m d a n ,  siydik yo 'llari,  q in va to 'g 'r i  
i c h a k d a n  q o 'z g 'a tu v c h i la r  ajra lish i k a t ta  rol o 'y n a y d i .  X o d im la r  
k o 'p in c h a  (50—60% ) tilla rang stafilokokk tashuvchilari bo 'l ib ,  erkak 
tashuvch ila r  ayollardan  10 m ar ta  k o 'p ro q  uchraydi. Stafilokokk do im  
o d a m  terisida (qo 'l  panjasida, qo 'l t iq  ostida, tan a ,  boshn ing  sochli 
q ism ida) joy lashgan  bo 'ladi.

O limlarning fikricha, bakteriyalarning asosiy qismi operatsiya xonasi, 
bog 'lov  xonalari havosiga b u ru n -h a lq u m d a n  em as ,  balki x o d im la r  
terisidan tushadi. Tekshirish natijasiga k o 'r a ,  keyingi yillarda q o 'z ­
g 'a tuvch ila r  tuzilishida a n c h a  o 'zgar ish la r  kuzatilgan. Avvallari til- 
larang stafilokokk asosiy q o 'zg 'a tu v ch i  deb  hisoblansa, hozir  g ra m -  
manfiy  shartli pa togen  m ik roo rgan izm la r  asosiy hisoblanadi. Bular 
protey, ko 'k  yiring tayoqchasi,  klebsiellalar, s itrbakter va boshqalardir .  
Bu m ik ro o rg an izm la r  o z u q a  vositalari b o 'lg an  joy la rd a  (rakovina ,  
vanna , dori vositalari, m a lham la r ,  fiziologik eritm alarda)  kam  yashab 
rivojlanish xususiyatiga ega. X od im la r  qo 'l i  faqat b e m o rla r  b ilan  ish­
lashda emas, balki tibbiy b uyum la r  va tozalash  buyum lari bilan ishlash­
da  h a m  ifioslanadi. M a ’lum otlarga  k o 'ra ,  g ram m anfiy  flora keltirib 
c h iq a rg a n  infeksiya rivojlanishi x o d im la r  q o ' l id a  b o ' lg a n  m ik ro ­
o rg an izm la r  b ilan  bog 'l iq  b o 'l ib ,  q o 's h im c h a  en te robak te riya la rn i  
tashkil qiladi.
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5 .2 .  D avolash  profilaktika m uassasalarida sanitariya va 
epidem iyaga qarshi tartib b o ‘yicha asos iy  buyruqlar

Buyruq № 530 -  31/10-05 E p i d e m i y a n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  173 -  09/04-94 S h i f o x o n a  i n f e k s i y a s i n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  575 -  20/12-94 T i b b i y  x o d i m l a r n i n g  f u n k s i o n a l  
v a z i f a l a r i

В №  462 -  26/12-99 E t i l  s p i r t  in i  n g  h a r j i

В №  639 -  18/12-99 D o r i  d a r m o n l a r  h i s o b i

В №  527 -  28/12-01 N a r k o t i k  v a  p s i x o t r o p  d o r i  la  r  h a r j i

В №  560 -  30/10-02 V i r u s h  g e p a t i t n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  420 -  09/10-00 S P I D  k a s a l i i g i n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  660 -  20/09-95 T c r i  t a n o s i l  k a s a l l i g i n i  o l d i n i  o l i s h

В №  491 -  16/10-93 S a l m o n e l l i y o z  k a s a l l i g i n i  o l d i n i  o l i s h

В №  275 -  05/06-94 0 ‘t k i r  y u q u m l i  i c h a k  k a s a l l i k l a r i n i  
o l d i n i  o l i s h

В №  293 -  08/09-96 Q u t i r i s h  k a s a l i  i g i n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  160 -  23/11-03 T u b e r k u l y o z  k a s a l l i g i n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  924 -  15/07-97 P e d i k u l y o z n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  858 -  01/12-88 M e n i n g i t  k a s a l l i g i  n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  577 -  21/12-94 B o lg ‘ m a  k a s a l l i g i n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  292 -  23/06-96 Q o r i n  t if i  k a s a l l i g i n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  602 -  26/05-96 Q i z a m i q  k a s a l l i g i n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  54 -  27/09-01 M a l y a r i y a  k a s a l l i g i n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  96 -  18/02-99 O ' t a  x a v f l i  k a s a l l i k l a r n i n g  o l d i n i  o l i s h

В №  137 -  29/05-93 B i r  m a r o t a b a  i s h l a t i l a d i g a n  s h p r i s  
v a  s i s t e m a l a r n i  z a r a r s i z l a n t i r i s h

O ITV va gepatitga qarshi chora-tadbirlar

O IT V  infeksiyasi profilaktikasi bo 'y icha  tadbirlar infeksiya m anbaini 
zudlik  bilan an iq lash , sogMom tu rm u sh  tarzini ta rg ‘ib qilish, q o n  va 
lining k o m ponen tla r in i  quy ishda  O IT S  infeksiyasi ni yuq tirm aslikdan  
iborat. Bare ha davo lash-profilak tika  m uassasalarida  faqat b ir  m a r ta
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ish la t i lad igan  tibbiy  va la b o ra to r iy a  a sb o b la r id a n  fo y d a lan ish  va 
dez in feks iya  qo id a la r ig a  q a t ’iy rioya q ilish , q o n  va z a rd o b  olish 
b o 'y ich a  m uola ja la r  av tom atik  p ipe tka la rda  bajarilishi zarur.

Q on  va o rgan izm n in g  boshqa suyuqliklari bilan ish laganda a loh ida  
eh tiyo t ch o ra la r in i  ko 'r ish  lozim. K o ‘p ho l la rd a  b u n d a y  tadb ir la r  
fa iluk  va b ir  m ar ta  ishlatiladigan qoM qoplardan foydalanish  orqali 
am alga  oshiriladi.  Lekin  ay r im  m uo la ja la rn i  ba ja r ishda ,  m asa lan , 
b ronxoskopiyada  ko*z va lablarni h im oya qilishga to 'g 'r i  keladi, b u n d a  
n iq o b  va m axsus ko 'zoynak la rdan  foydalaniladi.

Barcha  paren teral m uola ja la r  rezina qoN qoplarda  bajarilishi shart. 
Tcr in ing  zararlangan  joylari ( t irna lgan, yorilgan, sh il ingan joylar) yoki 
o c h iq  y a ra la r  ley k o p la s t i r  b i la n  y o p i lad i  yoki b u n d a  b a r m o q q a  
kiyiladigan rezina g 'i loflar ishlatiladi. Q o n  yoki o rg an izm n in g  boshqa 
suyuqliklari sachrash  eh tim oli  bo 'lgan  pay tla rda  k o 'zo y n ak  va n iqoblar 
taqiladi. Shuni ham  n aza rd a  tu tish  kerakki, b ir  m ar ta  ishlatiladigan 
rez ina  q o 'lq o p la r  igna kirishidan h im oyalay  o lm aydi -  bu tibbiyot 
xodim i u c h u n  katta xav f  tu g 'd irad i ,  ch u n k i  ignalar  va o ' tk i r  asbob lar-  
dan  ja roha tlan ish  ju d a  k o 'p  uchraydi. B undan  tashqari xodim  u m um iy  
va tcxnik  tayyorgarlik ko 'n ikm alar iga  ega bo 'lgan  taqd irdag ina  kasallik 
yuqtirib  olish xavfi kamayishi m um kin .

Q o 'l  va b adann ing  boshqa  qismlari qo n  yoki boshqa  aj rat m alar  
bilan ifloslanganda quyidagi am alla r  asosida tozalan ish i zarur: I. Teri 
sovunlab yuviladi, x lo ram in n in g  1% li e r itm asi b ilan  artiladi. 2. K o 'z  
yaxshilab suv bilan, so 'n g ra  esa 1:10000 n isbatda tayyorlangan  kaliy 
p e rm a n g a n a t  e ritm asi bilan yuviladi. 3. O g 'iz  suv b ilan  yaxshilab 
yuviladi, so 'n g ra  kaliy p e rm an g an a t  e ritm asi yoki 70% li spirt bilan 
chayib tashlanadi. 4. Tcri zararlanganda (kesilganda, igna sanchilganda) 
shu jo y  qattiq  bosib qo n  ch iqarilad i,  so 'n g ra  5% li yod bilan toza-  
lanadi. 5. Ish kun in ing  oxirida ish stoli yoki boshqa  yuzalar ifloslangan 
taqdirda zudlik bilan 3% li x loram in yoki vodorod  peroksidning 6%  li 
er i tm asida  ho 'l langan  latta bilan artiladi. O IT S  virusi qaynatilganda 
tezda faolsizlansada, klinik am aliyo tda  avtoklavlash zarur hisoblanadi.

O IT S  markazidagi vrach ep idem io log  to m o n id a n  epidem iologik  
tekshiruv o 'tkaziladi. O IT V  ni yuqtirgan lar  bilan jinsiy a loqada bo 'lgan  
kishilar O lTV -infeksiyaga tekshirilishlari shart.  O IT V  ni yuqtirganlar  
va O IT S  bilan kasallangan la r oilasida shaxsiy b uyum la r  q a t ’iy ajratiladi 
(shprislar, ignalar, ustara, tish cho 'tka la r i ,  qaychi va b.) va bu b uyum la r  
shu zahotiyoq  3% li x lo ram in  eri tm asida  60 m inu t d avom ida  zarar-  
sizlantiriladi.

U m u m a n  olganda, O IT S  bilan kasallanganlarni parvarish qilish 
boshqa  bem orlarn i parvarish q il ishdan  dcyarli farq q ilm aydi. B em orga 
k o 'p in c h a  og 'iz  bo 'sh lig 'i  zararlanishi tufayli s tom ato logik  yordam  
zarur. B em orni yuvintirish va toza  ch oyshab la rdan  foydalanish lozim. 
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B e m o r ,  a y n iq sa  o g ' i r  h o la t la rd a  d o im iy  p a rv a r ish  va y o rd a m g a  
m uhto jd ir .  H a r  kuni m axsus kiy im lar kiyib yurishga hojat bo 'lm ayd i.

U m u m a n  ay tganda , b em o rn i  a trofidagilardan izolatsiya q ilishning 
hojati yo 'q .  Sil yoki so lm one lloz  kabi q o 'sh im ch a  kasalliklar bo 'lganda  
b em o rn i  a lo h id a  yotqizish zarur.

Vaksinalar yaratish imkoniyatlari. O IT S  ga qarshi im m uniza ts iya  
qilish a loh ida  q iy inchilik lardan  iborat. O IT V  ju d a  o 'zg a ru v ch an  virus 
hisoblanadi. B undan  tashqari, vaksinani adekvat baholash qiyin, chunki 
o d a m d a n  tashqari  O IT S  ga xos bo 'lgan  belgilarni q o 'zg 'a t ish  m u m k in  
b o ' lg a n  b iro r  j o n z o t  y o 'q .  S h u n d a y  q iy in ch il ik la rga  q a ra m a s d a n  
O IT S  ga qarshi vaksinalar  y a ra t i lm oqda  va s inovdan o 'tkaz ish  ja -  
rayonlari d av o m  e tm o q d a .

Suv ta 'm in o t i  va ovqatlan ish  b o 'y ic h a  nazora t zarur. Pashshalarni 
y o 'q o t ish  va shaxsiy g ig iyenaga rioya qilish m u h im d ir .  Paren te ra l  
yuqish m exan izm iga  ega b o 'lg an  virusli gepatit la r  profilaktikasi uchun  
d o n o r la r  pux ta  kuza tuvdan  o 'tkaz ilad i  va tekshiriladi (ayniqsa do im iy  
donor la r ) .  B„ D, С  virusli gepatit la r  bilan og 'r ib  tuzalganlar  d o n o r  
bo 'l ish i m u m k in  em as . G e m o tra n s fu z iy a la rn i  chek lash  katta  a h a -  
miyatga egadir. U la r  faqat izchil k o 'rsa tm a la r  asosidagina o 'tkazilish i 
m u m k in .  J a r ro h la r  va boshqa  tibbiy xod im lar  ( su n ’iy buyrak bo 'l im lari ,  
gepa tit  b ilan  o g 'r ig an  b e m o r la r  b o 'l im la r i  x o d im la r i ,  labo ran tla r)  
b e m o rla r  q on i bilan zara r lanm aslikn ing  b a rch a  chora la r in i ko 'rishlari 
zarur. Paren tera l  m uola ja la rda  ishlatiladigan b a rch a  asbob lar  h a m d a  
ignalarni puxta  stcrillash a lo h id a  aham iya t  kasb etadi.

B em o rla r  a lb a t ta  izolatsiya q ilinadi va sh ifoxonaga yotqiziladi.  
Oxirgi b e m o r  izolatsiya q ilin ib , dezinfeksiya ishlari o 'tkaz ilgandan  
keyin  k a m id a  bir  oy  d a v o m id a  o 'c h o q d a  tad b ir la r  va k uza tuv la r  
o 'tkaziladi.  В gepatit  bilan kasallanganlar sh ifoxonadan  ch iqarilgandan  
3, 6, 9 va 12 o y d an  keyin yuqum li kasalliklar kasalxonasida teksh i-  
ruvdan o 't ib  turad ilar .  Spetsifik profilaktika u c h u n  В gepatitga qarshi 
vaksinatsiya prolllak tik  cm lash la r  taqvim iga kiritilgan. В gepatitga 
qarshi vaksina gen injeneriyasi usulida o linadi. «Engcrix В» (Belgiya), 
«Recom bivax  В», « H B -vax  1 1» (A Q S H ),  «K om bitex  LTD » (Rossiya) 
gen in jeneriyasi vaksinalari  m a ’lu m  va ijobiy na ti ja la r  b e rm o q d a .  
Sust im m un iza ts iya  m aq sad id a  H B s ga antijism  yuboriladi. Bu m aq-  
sad d a  g iper im m u n o g lo b u l in  В ( IgH B ) qo 'l lan ilad i.  Bu gepatit  В bilan 
kasa llangandan  keyin  p la z m a d a n  o lingan  p rep a ra t  bo 'l ib ,  H B s ga 
qa raganda  yuqori (1 :100000 va u n d a n  ham  yuqori)  titrdagi antijismga 
ega. P repara t m u sh ak  orasiga kattalarga 3 - 5  ml, yangi tug 'ilgan ch a -  
qa loqlarga  0,5 ml yuboriladi.  Bu p repara t  kasallik yuqtir ish  xavfi 
yuqori  b o 'lganda  profilaktika m aqsadida  qo 'l lan ilad i.  O da tda  vaksina 
bilan birga (faol-sust im m u n la sh )  ishlatiladi. Bu vaqtda vaksina va 
im m unoglobu lin  ta n a n in g  turli sohalariga yuboriladi.
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5 .3 .  D ezinfeksiya qilish turlari va usullari

Dezinfeksiya yoki zararsizlantirish pa togen  m ikroblarni yo 'qo tish  
m aqsad ida  olib boriladi.

Ja ro h a t  yuzasi, q o n  yoki inyeksion p re p a ra t la r  bilan a lo q a d o r  
b o 'lm a g a n  b a rch a  bayum lar  dezinfeksiya qilinadi.

Yiringli va yuqum li kasalliklarga cha lingan  bem orla rn i  operatsiya 
qilish u c h u n  qo 'l lan ilad igan  ja rroh lik  asboblari sterilizatsiyadan oldin 
yuviladi, s o ‘ng zararsizlantiriladi (1 - jadva l) .

Zararsiz lantirish  turlari 51- ra sm da  ko 'rsatilgan.

Zararsizlantiruvchi eritmalarni tayyorlash

Davolash-profilaktika muassasalarida kimyoviy vositalardan tayyor­
langan zararsizlantiruvchi kukun va tabletka ko 'rin ishidagi kuchli va 
ishchi eritm alarn i qo 'l lash  keng tarqalgan. Zararsiz lantiruvchi vositalar 
maxsus shamollatgich o 'rnatilgan alohida xonalarda tayyorlanishi lozim.

T a rk ib id a  x lor e lem en ti  b o 'lg a n  za rars iz lan tiruvch i  e r i tm a la rn i  
tayyorlashdan  oldin m axsus xalat, respirator, q a lp o q ch a ,  q o 'lq o p la r  
kiyilishi zarur.

gospitalizatsiya
(shifoxonaga

y o t q i z i s h )

Z a r a r s i z l a n t i r i s h

P r o f i l a k t i k  
( o l d i n i  o l u v c h i ) о  c h o q h

k u n d a  h k y a k u m v

b a t s i l l a
t a s h u v c h i

b e m o r

s h i f o x o n a n i n g  
s o m a t ik  b o ' l i n n

h k o p c h a l a r ,  
q o s h i q l a r ,  

e s h i k  
u s h la g ic h la r i ,  

h o j a t  x o n a

a m b u l a t o r
d a v o l a s h

m u a s s a s a s i

b i r  m a r o t a b a  
o ' t k a z i l a d i

b e m o r  sh i fo x o n a g a  
y o t g u n c h a  k o 'p  

m a r o t a b a  o ' t k a z i l a d i
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I -  jac lva  I

Tibbiyot asboblari va jihozlarni zararsizlantirish tartibi

B u y u m l a r
Z a r a r s i z l a n t i ­

r u v c h i
m a h s u l o t

Z a r a r s i z l a n t i r i s h
t a r t t i b i Z a r a r s i z l a n ­

t i r i s h  u s u l l a r iE r i t m a
( f . / h i s . )

M u d -
d a t i

1. M e t a l l  s h p a -  
t c l l a r

V o d o r o d  p e -  
r o k s i d

3 % l i 8 0  d a q

E r i t m a g a  ( s o -  
l i n i b )  b o t i r i b ,  
s o ' n g  s u v d a  
y u v i l a d i

2 .  B l a s t m a s s a  
v a  r e z i n a  li a s ­
b o b l a r ,  t i b b i y  
t e r m o m e t r

X l o r a m i n ,
v o d o r o d
p e r o k s i d ,

d e z a k s o n - 1

0 , 5 %  li

3 , 0 %  li 
0 , l % l i

3 0  d a q  

8 0  d a q

E r i t m a g a  ( s o ­
l i n a d i )  b o t i r i -  
la d i

3. H u q n a  u c h u n
u c h l i k l a r
( p l a s t m a s s a l i )

X l o r a m i n ,  
v o d o r o d  p e ­
r o k s i d ,  u c h  

t a r k i b l i  e r i t m a

1 , 0 %  li 
3 , 0 %  li

3 0  d a q  
4 5  d a q - I I -

4 .  S o c h  o l i s h  
a s b o b i

Q i s m l a r g a  
a j r a t i b  s p i r t g a  

s o l i n a d i
7 0 %  li 15 d a q Ik k i  m a r t a

5. T i r n o q  va  
s o q o l  o l i s h  
u c h u n  a s b o b l a r

U c h  t a r k i b l i  
e r i t m a

4 5  d a q
E r i t m a g a  ( s o ­
l i n a d i )  b o t i r i -  
la d i

6 .  Q o ' l  y u v i s h  
u c h u n  c h o ' t k a ,  
m o c h a l k a l a r

A v t o k l a v l a s h
0 , 5  a t m .  
b o s i m d a

2 0  d a q - I I -

7. B e m o r  t e k -  
s h i r i l g a n d a  
k i y a d i g a n  
k l c y o n k a  f a r t u k

X l o r a m i n ,
s u l f o x l o r a t i n ,

v o d o r o d
p e r o k s i d ,

1 ,0 %  li 
0 , 2 %  li 
0 , 3 %  li

2 0  d a q
I k k i  m a r t a  
a r t i l a d i

8 .  B i n o  i c h i d a -  
g i  j i h o z l a r

X l o r a m i n ,  t i n -  
d i r i l g a n ,  x lo r l i  
o h a k  e r i t m a s i

1 , 0 %  li 
0 . 5 %  li

20
d a q

I k k i  m a r t a  
a r t i l a d i

9 .  I d i s h l a r
X l o r a m i n ,  

s u l f o x l o r a t i n ,  
d i x l o r - 1,

0 , 5 %  li 
0 , 1 %  li 
1 , 0 %  li

3 0  d a q
E r i t m a g a  ( s o ­
l i n a d i )  b o t i r i -  
l a d i

10. R e z i n a  
g i l a m l a r

T a r k i b i d a  
0 , 5 % l i  y u -  

v u v c h i  v o s i t a  
b o ' l g a n  v o d o ­
r o d  p e r o k s i d  i

3 , 0 %  li 3 0  d a q
E r i t m a d a
c h a y i l a d i
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Davom i

11. 0 ‘r i n - k o ' r p a  
o q l i q l a r i

P a r a f o r m a l i n l i
m o s l a m a d a
z a r a r s i z l a n ­

t i r i l a d i

12. T i b b i y  
a s b o b l a r  
a p p a r a t l a r ,  
j i h o z l a r  va  
b o s h q a l a r

X l o r a m i n ,  t i n -  
d i r i l g a n  x lo r l i  
o h a k  e r i t m a s i ,  
s u l f o x l o r a t i n ,  
v o d o r o d  p e ­

r o k s i d

1 , 0 %  li 
0 , 5 %  li 
0 , 2 %  li 
3 , 0 %  li

3 0  d a q
Ik k i  m a r t a  
a r t i l a d i

13. R e z i n a l i  
i s i t g i c h l a r  va  
m u z  x a l t a c h a -  
l a r i

X l o r a m i n 1 , 0 %  li 3 0  d a q
Ik k i  m a r t a  
a r t i l a d i  s o ' n g  
s u v d a  y u v i l a d i

14. T u v a k l a r  va  
s i y d i k d o n l a r

T i n d i r i l g a n  
x l o r l i  o h a k  

e r i t m a s i ,  
x l o r a m i n

0 , 5 %  li 
1 ,0 %  li

6 0  d a q

Q o ' l l a n g a n d a n  
s o ' n g  z a r a r s i z ­
l a n t i r u v c h i  
e r i t m a g a  b o t i -  
r i l a d i

15. V a n n a l a r

Y u v u v c h i
z a r a r s i z l a n ­

t i r u v c h i
v o s i t a l a r

5 d a q
H o ' l l a n g a n  
s a l f e t k a  b i l a n  
a r t i l a d i

16. Y i g h s h t i r i s h  
a n j o m l a r i

T i n d i r i l g a n  
x lo r l i  o h a k  

e r i t m a s i ,  
x l o r a m i n ,  

k a l s iy  
g i p o x l o r i d

0 , 5 % l i
l , 0 % l i

0 , 5 % I i
6 0  d a q

Y u v i l a d i  va  
q u r i t i l a d i

Zararsizlantiruvchi moddalar to ‘g ‘risida та 'lumot

Zararsiz lan tiruvchi vosita lar bilan ish lashda k o ‘riladigan ehtiyot 
choralari:

1. Zararsiz lantiruvchi vosita larning zaxirasi u m um iy  foydalanila- 
d igan idan  a loh ida , q u ru q  va salqin, qorongN jo y d a  qopqoqli  idishlarda 
saqlanadi. Zarars iz lantiruvchi e r i tm a  idishlarida u larn ing  konsen tra t-  
siyasi yo zm a  ravishda belgilanishi shart. D avolash-profilaktika m u a s ­
sasalarida zarars iz lan tiruvchi vosita lar  qu lf langan  ho lda  saqlanadi. 
Bolalar va begona k ish ilam ing  tegishi taq iq lanad i ,  d o r i-d a rm o n la rd an  
a lohida  saqlanadi.
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2. B em orla r  va x o d im la r  u c h u n  moMjallangan tibbiy an jom larn i 
sterilizatsiya q il ishdan  old in  kimyoviy m o d d a la r  y o rdam ida  toza lan -  
ganda , u la rn ing  ehtiyot xavfsizligi belgilangan qoidalarga rioya qilish 
orqali kafolatlanadi.

3. Zararsizlantiruvchi m odda la r  bilan ishlash uchun  18 yoshga to ‘l- 
gan, ish ja rayon i,  majburiyatlari, texnika xavfsizligi va kimyoviy m o d ­
dalar bilan ishlash qoidalari bilan tanish b o ‘lgan shaxslar qabul qilinadi.

4. Z a ra rs iz lan tiruvch i  m o d d a la rn i  tayyorlash , idishlarga quyish 
ish la r i  a lo h id a  v e n t i la t s iy a  u s k u n a s i  b i la n  j i h o z l a n g a n  x o n a d a  
o 'tk az i lad i .

5. Zarars iz lan tiruvchi e r itm a  tayyorlashda  qo 'lg a  rezina q o 'lq o p  
kiyiladi. Yuzga n iqob  yoki universal respirator  (R U -6 0 )  tutilib , fartuk 
taqiladi. Ish tugagach , qoNlar yuvilib, k rem  surtiladi.

Zararsizlantiruvchi moddalar bilan zaharlanganda 
hirinchi yordam

1. Ish tartibi buz ilganda, avariya hollarida, texnika xavfsizligiga 
rioya q ilinm aganda  xodim larda  zaharlanish hollari ro 'y  berishi m um kin.

2. B archa  zararsiz lantiruvchi kimyoviy m o d d a la r  bilan z ah a r lan ­
ganda  tcri shilliq qavatlari va nafas yo 'l la r in ing  t a ’sirlanishi ro ‘y beradi.

3. H im o y a la n m a g a n  teriga  za ra rs iz lan tiruvch i  vosita  te k k a n d a  
b irinchi navbatda  za ra r langan  joy  o q a r  suvda yuviladi.

4. N afas  yo'li orqali zah ar la rg an d a  tezda  och iq  havoga yoki yaxshi 
sham olla ti lgan  xonaga ch iq ish , o g 'iz -h a lq u m n i  va b u runn i suv bilan 
chayish  zarur.

5. Z arars iz lan tiruvchi m o d d a la r  ko ‘zga tu shganda  tezda  o q a r  suv 
bilan bir n ech a  daq iqa  davom ida  yuvish, a lbutsit tom iz ish ,  o f ta lm o- 
logga m urojaat qilish lozim.

Zararsizlan tiru vchi eritma lam  i tayyorlash

2- jadval
Xloramin eritmasi

K a m  fo iz l i  
e r i t m a

1 l i t r  h i s o b i d a 5  l i t r  h i s o b i d a 10 l i t r  h i s o b i d a

0 , 5 %  li 

1 %  li
2 %  li 

3 %  li 

5 %  li

5 . 0  x l o r a m i n
1 0 .0  x l o r a m i n

2 0 . 0  x l o r a m i n
3 0 . 0  x l o r a m i n

5 0 . 0  x l o r a m i n

2 5 . 0  x l o r a m i n
5 0 . 0  x l o r a m i n

1 0 0 .0  x l o r a m i n
1 5 0 .0  x l o r a m i n

2 5 0 . 0  x l o r a m i n

5 0  x l o r a m i n

1 0 0 .0  x l o r a m i n

2 0 0 . 0  x l o r a m i n
3 0 0 . 0  x l o r a m i n

5 0 0 . 0  x l o r a m i n
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3- jadval

10% li tindirilgan xlorli ohak eritmasidan boshqa ishchi 
eritmalarni tayyorlash

K a m  fo iz l i  
e r i t m a

1 0 %  li t i n d i r i l g a n  
x lo r l i  o h a k  e r i t m a s i

S u v T a y y o r  e r i t m a

0 , 5 %  li 5 0  m l 9 5 0  m l 1 l i t r

1%  li 100  m l 9 0 0  m l 1 l i t r

2 %  li 2 0 0  m l 8 0 0  m l 1 l i t r

3 %  li 3 0 0  m l 7 0 0  m l 1 l i t r

5 %  li 5 0 0  m l 5 0 0  m l 1 l i t r

3 %  li 3  l i t r 7 l i t r 10 l i t r

5 %  li 5  l i t r 5 l i t r 10 l i t r

10% li tindirilgan xlorli ohak  eritmasi 10 kun yaroqli, ishchi eritmalari 
ishlatish u ch u n  24 soat yaroqli hisoblanadi.

4- ja d v a l

Vodorod peroksid va 0,5% li yuvuvchi eritma tayyorlash

F o i z
3 0 %  li 

p e r e g i d r o l
Y u v u v c h i

v o s i t a

S u v
m i q d o r i

3 %  li v o d o r o d  p e r o k s i d  
v a  y u v u v c h i  e r i t m a

1 0 0  m l 5 g 8 9 5  m l

6 %  li v o d o r o d  p e r o k s i d  
v a  y u v u v c h i  e r i t m a

2 0 0  m l 5  g 7 9 5  m l

5- ja d v a l

Kalsiy gipoxloridning ishchi eritmalarini tayyorlash

K a m  fo iz l i  e r i t m a K a l s iy  g i p o x l o r i d S u v T a y y o r  e r i t m a

0 , 5 %  li 5 0  m l 9 5 0  m l 1 l i t r

1%  li 100  m l 9 0 0  m l 1 l i t r

2 %  li 2 0 0  m l 8 0 0  m l 1 l i t r

3 %  li 3 0 0  m l 7 0 0  m l 1 l i t r

5 %  li 5 0 0  m l 5 0 0  m l 1 l i t r

3 %  li 3  l i t r 7 l i t r 10 l i t r

5 %  li 5 l i t r 5 l i t r 10 l i t r
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Katta  tozalash  tadbirlarin i o ‘tkazishda zararsizlantiruvchi eri tm alar  
a lm ashtir i l ib  ishlatiladi. K o 'p  ishlatiladigan shpris va asboblarni kalsiy 
g ipoxlorid  e r i tm as ida  zarars iz lan tir i lm aydi,  chu n k i  ular tez ishdan  
ch iqadi. M e ’yorda  1 m 2 joyga 200 ml zararsiz lantiruvchi e r i tm a  ish­
latiladi.

Qo‘lni yuvish

H am sh ira la rdan  h a r  bir m uola jadan  old in  va keyin qo 'l la r in i yuvish 
va parvarishlash ta lab  qilinadi (52- rasm , a, h, cl, e).

1. J o 'm ra k n i  och ib  suv harora ti  va oq im i tartibga solinadi.
2. T irsak la rn ing  c h a p ,  o 'n g ,  pastki qismi sovun bilan yuviladi va 

chayiladi.
3. Sovun bilan avval ch a p ,  s o 'n g  o 'n g  qo 'l  barm oqlari  va oraliqlari 

yuviladi, suv b ilan  chayiladi.
4. Avval c h a p ,  so 'n g  o 'n g  q o 'l  t i rnoq la r  yuzasi sovun bilan yuviladi.
5. B arm oq la r  tegm agan  ho lda  jo 'm ra k  yopiladi.
6. Avval c h a p ,  s o 'n g  o 'n g  q o ' l  qu r i t i lad i  (iloji b o ' l s a  q o g 'o z  

salfe tkalardan  foydalanilgani m a ’qul).
7. S teril  m a y d o n d a  ish lash  u c h u n  q o ' ln i  y u v ish d a n  ta sh q a r i  

zararsiz lantirish  h a m  lozim. Q o 'ln i  zararsiz lantir ishning turli usullari 
mavjud. S hu la rdan  biri ch um oli  kislota y o rdam ida  zararsizlantirishdir.

Qo'lni chumoli kislota yordamida zararsizlantirish.
1. Q o 'l la r  sovun bilan o q a r  suvda yuviladi.
2. Steril salfetka b ilan  quritiladi.
3. Q o 'l la r  ch um oli  kislota solingan tog 'o rada  bir daq iqadan  yuviladi, 

so 'n g  steril salfetka b ilan  qurit i lad i;  avval b ir  q o 'l ,  so 'n g  ikkinchi 
q o 'ln i  b a rm o q la rd an  bosh lab  t i rsakkacha salfetka bilan quritiladi.

a b
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5 .4 .  M uolaja  xonasida aseptika va antiseptika qoidalari

M uola ja  xonasida tibbiyot ham shirasi  asep tika  va an tisep tika  qoi- 
dalariga rioya qiiishi zarur. Quyidagi jadva lda  zarars iz lan tiruvchi e r i t ­
malarni tayyorlash va olib boriladigan zararsizlantirish ishlari haqida 
m a ’lum otla r  berilgan.

Z a r a r s i z l a n t i r u v c h i  e r i t m a  
v a  f o i z  m i q d o r i

Z a r a r s i z l a n t i r i s h

0 , 5 %  li x l o r a m i n ,  k a l s iy  
g i p o x l o r i d  v a  x lo r l i  o h a k  
e r i t m a s i

Q o ' l  y u v i s h  u c h u n

1%  li x l o r a m i n ,  k a l s iy  
g i p o x l o r i d  v a  x lo r l i  o h a k  
e r i t m a s i

S t e r i l  p i n s e t  s a q l a s h  u c h u n  k u n d a l i k  
t o z a l a s h d a  a n j o m l a r n i  a r t i s h  u c h u n

3 %  li x l o r a m i n ,  k a l s iy  g i p o ­
x l o r i d  v a  x lo r l i  o h a k  e r i t ­
m a s i

Q o n  t e k k a n  j i h o z l a r n i  a r t i s h  u c h u n  
(2  m a r t a ) .  K a t t a  t o z a l a s h  i s h l a r i n i  o l i b  
b o r i s h d a ,  k o ' p  i s h l a t i l a d i g a n  s h p r i s l a m i  
z a r a r s i z l a n t i r i s h d a

5 %  li x l o r a m i n ,  k a l s iy  
g i p o x l o r i d  v a  x l o r l i  o h a k  
e r i t m a s i

B i r  m a r o t a b a  i s h l a t i l a d i g a n  s h p r i s  v a  s i s -  
t c m a l a r n i  z a r a r s i z l a n t i r i s h  u c h u n

6 %  li v o d o r o d  p e r o k s i d  va  
0 , 5 %  li s o d a l i  s u v

K a t t a  t o z a l a s h  u c h u n

1 %  li x l o r l i  o h a k ,  0 , 5 %  li 
k a l s iy  g i p o x l o r i d  e r i t m a l a r i

D e v o r ,  q a t t i q  a n j o m l a r  v a  p o l  y u v i s h  
u c h u n

5 .5 .  Sterilizatsiya qilish usullari va turlari

Sterilizatsiya usullari

Bug1 bilan sterilizatsiya qilish. Q a y n o q  suv bug'i issiqlik o ‘tkazish 
qobiliyatiga ega. U q aynoq  havoga n isbatan  issiqlik darajasi yuqori 
bo 'lgani uchun  sterilizatsiya q il inayotgan  jism ga issiqiikni tez yet- 
kazadi. Shun ingdek , bug' oqsillarni gidratatsiya, koagulatsiya va g id- 
rolizga uchratib , to 'g ' r id a n - to 'g ' r i  sterilizatsiya qiluvchi om il h isob­
lanadi. Bug' bilan stcrillash avtoklavda bajariladi.

Quruq issiqlik bilan sterilizatsiya qilish sterilizatsiya q ilinadigan 
m uh itn i  qizdirishga asoslangan bo 'l ib ,  u n d a  sterilizatsiya qilinayotgan 
jismlardagi harorat 170—200°C ga yetishi kerak. Qizdirilgan havo oqimi 
maxsus k lapan orqali s teril izatorning quyi q ism idan  yuqoriga chiqadi.
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Nur bilan sterilizatsiya qilish. Bu usui ka tta  energetik  kuchga ega 
b o 'l ib ,  s te rilizatsiya kuchi m a te r ia l la rn ing  h a r  xil chuqurl ig igacha  
yetib boradi. A m aliyo tda  p va y- nur lan ish  qo 'llaniladi.

Ultratovush bilan sterillash. Bu usu ld a  s ie r i l iz a to r la r  k u ch s iz  
antisep tik  (0 ,05%  li xlorgeksidin b ig lukonatn ing  suvli eritm asi)  bilan 
to 'ld ir i lad i  va u ltra tovush  to 'lq in la r i  t a ’sirida ja rro h l ik  asboblarin i,  
kichik p lastm assa  b u yum la r in i ,  yoki ja r ro h  ba rm oq la r in i  dezinfeksiya 
qilinadi.

Kimyoviy sterilizatsiya deb, e ti len  oksid h a m d a  kuchli an tisep tik-  
lar (0 ,2 %  li p a ra a ts e ta t  kislo ta  e r i tm as i ,  6%  li vo d o ro d  peroksid  
eritm asi,  0,1 li tergitsid , 0 ,5%  li spirtli g ibitan, saydeks, uch lam chi 
e r i tm a  va b o s h q a la r )n i  q o 'l la sh g a  aytiladi.  S o v u q  s te r il iza ts iyada 
oqsillar koagulatsiyasi 45°C dan  60°C gacha  bo 'lgan  ha ro ra t  atrofida 
bajariladi. A m aliy o td a  ha jm i 2 - 3  litrli porta tiv  gaz  s terilizatorlari 
keng foydalaniladi.

P ro g ra m m a li  b o s h q a ru v  s te r i l iz a to r id a  7 5 0 - 1 0 0 0  m g / 1 e t i len  
o k s id id a n  55°C  da  fo y d a la n i la d i .  Bu h o ld a  e t i le n  oks id i u ch ib  
ketm aydi.  G azli  s te ril iza tor  u c h u n  katta xona  kerak em as, faqat xona 
ventilatsiyasi yaxshi yo 'lga  q o 'y i lg an  bo 'l ish i kerak. Bu usul bilan 
av toklavda yoki havo steril izatorida kateterlar, xirurgik q o 'lqop la r ,  
to m ir  p ro tez la r i ,  endoskop lar ,  resp ira tor  va s u n ’iy q o n  aylanish ap p a -  
ratlari s terilizatsiya qilinadi.

Sterilizatsiya sifatini tekshirish

Sterilizatsiya qilinishi kerak b o 'lg an  b u y u m la r  m axsus o 'ra lg an  
bo 'l ib ,  stcrillash ind ikatori  ko 'r in ish i  o 'zgargan  boMsagina sterillangan 
hisoblanadi. H avo  va bug ' s terilizatorlari m aksimal te rm o m e tr la r  va 
kimyoviy te s t- in d ik a to r la r  yo rd am id a  nazo ra t  qilinadi. Sterilizator- 
la rn ing  ish ko 'rsa tk ich la r i  sifati kimyoviy test ind ika to r la r  (rangli,  
ag regat h o la t i )  b i la n  tek sh ir i lad i .  R ang li  t e rm o in d ik a to r ,  T I K - 6  
gidroxinon  havo sterilizatorlari ishining ko 'rsatkichi bo 'lib  hisoblanadi. 
Q og 'ozga tushirilgan och  zangori rangli T I  K-6 markali te rm oind ika to r  
I7 5 -1 8 0 ° C  da  t o 'q  q o 'n g ' i r  rangga kiradi. 0 ,3 g m iqdordagi g id ro ­
x in o n  sh ish a  f lakon la rga  so linad i .  1 7 0 -1 7 5 ° C  h a ro ra td a  sa rg 'ish  
q o 'n g ' i r  rangdagi k ukun  erib  qo ra  tusga kiradi.

Bug' steniizatorlari  esa h a r  kuni m ochev ina  va fuksinli benzoa t  
kislota test indikatori yo rd am id a  nazo ra t  qilib turiladi. O q  kukunli 
m och ev in a  132°C ha ro ra td a ,  2 a tm . bosim ida  erib shu rangli e r itm ani 
hosil qiladi. Bikslarga 0,3 g m o ch ev in a  flakonlarga quyiladi. 120°C 
h a ro ra td a  1 a tm  bosim ida  fuksin benzoa t  kislota y o rdam ida  sterili­
zatsiya nazora t i  o 'tk az i lad i .  U la r  sh isha  flakonlarga solinib, s ter i­
lizatsiyadan old in  bikslarga qo 'y ilad i.  H arora t  yetarli bo 'lganda  fuksin 
crib, benzoa t  kislota b ilan  qizil rang hosil qiladi.
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Avvalda tes t ind ikator s ifatida qoNlanilgan kukun  holidagi o l t in -  
gugurt,  an tip ir in ,  p iram id o n la r  ( 1 1()-12()°C d a  eriydi) hozirgi kunda  
k a m  ish la ti lad i.  S h u n in g d e k ,  M ik u l ic h  s inovi h a m  ste r i l iza ts iya  
nazo ra t in in g  bir  turi  bo 'l ib ,  h o z ir  q o ' l la n i lm a sa d a  tarixiy ah am iya tga  
ega. Etilen oksidi bilan sterilizatsiya q i l inganda  test ind ika to r  sifatida 
etilen b ilan  glitserin eritmasi va litiy b ro m id ,  b rom kreazo l  purpuri 
b ilan  e tano l er i tm asi  q o 'l la n i la d i .  S te ril iza ts iya  sifa tin i  h a r  kuni 
teksh ir ishdan  tashqari tanlash yo 'li b ilan h a r  6—10 k u n d a  sterilizatsiya 
qilingan m ateria llar  bakterio logik  tah li ldan  h a m  o 'tkazilish i zarur. 
Bakteriologik nazora t o ' t a  an iq  bo 'l ib ,  lining kamchiligi javob in ing  
uzoq vaq tdan  so 'n g  m a 'lu m  bo 'lish i va bajarilishi ning qiyinligidir.

Shpris va ignalarni zararsizlantirishga tayyorlash

Sterilizatsiyadan old in  ba rcha  buyum lar ,  shpris  va ignalar  tozalov- 
d a n  o 'tish i lozim, bu oqsil, yog ' va m exan ik  ifloslanish, shun ingdek , 
dori prepara tlarin i  b a r ta ra f  qilish m aqsad ida  bajariladi.

S terillashdan oldingi tozalov yetti bo sq ich d an  iborat:
I. Inyeksiyadan so 'n g  shpris  va igna darho l 3% li x loram in  e r i t ­

m asida  yuviladi (e r i tm a  shprisga to i l ib  ignalar  orqali ch iqar i lad i) ,  
so 'n g  q ism larga ajratilgan ho lda  3% li x loram in  eritm asiga 60 daqiqa  
m axsus idishga solib qo 'yiladi.

K o 'p  h a m d a  bir m aro taba  qo 'l lan ilad igan  asboblar  h a m  bu bos- 
q ichda  tozalovdan  o 't ish i lozim (so 'n g  b ir  m a ro tab a  qo 'l lan ilad igan  
shprislar yo 'qo tilad i) .

II. Shpris  va ignalar 1 daq iqa  ich ida  o q a r  suy ostida yuviladi (igna 
po rshen  bosimi ostida yuviladi). U ch in ch i  bosq ichn i  bajarishdan oldin 
yuvuvchi vositali e r i tm a  tayyorlanadi.

III. Shpris  va ignalar q ism larga ajratilgan ho lda  iliq yuvuvchi vosita 
eritmasiga b a tam o m  15 daq iqa  bo 'k tiriladi (bu e r i tm ada  ignalar m a n d -  
ren, shpris asosi esa ta m p o n  y o rdam ida  yuviladi).

«Biolot» yuvuvchi vositasidan tayyodangan  e r itm a  qizarib  qolgan 
bo 'lsa, u  ishlatilmaydi, chu n k i  tozalash natijasi qoniqarsiz  hisoblanadi.

« Biolot» yuvuvchi vosita eritmasi b ir  m aro taba  ishlatiladi.
Vodorod  peroksidi va sin tetik  vosita lardan tashkil topgan  yuvuvchi 

e r i tm an in g  rangi o 'zg a rm ag an  bo 'lsa ,  uni tayyorlangan vaqtidan  bir 
k e c h a -k u n d u z  m o b ayn ida  6 m a ro tab ag ach a  isitib ishlatish m u m k in  
(vodorod  peroksidining og'irlik m iqdori deyarli o 'zgarm aydi) .

Yuvuvchi vosita shpris va ignalarni solish vaqlidagina isitiladi.
« Biolot» kuk u n id an  tayyorlangan e r i tm a  harora lin i 4 0 - 4 5 ° C  g a ­

ch a  yetkazish kerak, chunk i xona  h a ro ra t id a  biologik aktiv m o d d a la r  
( fe rm en tla r)  ju d a  sekinlik bilan ajraladi, yuqori ha ro ra tda  esa p a rcha-  
lanadi.
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IV. Shpris va ignalar yuvuvchi vositaga 15 daqiqa  bo 'k t ir i lgandan  
s o 'n g  po rsh en  va shpris  asosi shu  e r i tm a d a  yuviladi, ignalar m a n d re n  
bilan tozalanadi.

V. Shpris va ignalarga yuvuvchi eritm ada  mexanik  ishlov berilgandan 
so 'n g ,  ular b ir inch i bosq ichdag idek  sovuq o q a r  suvda yuviladi. Bu 
b osq ich n in g  m u dda ti  e r i tm an in g  tarkibiga bog'liq. «Biolot» eritmasi 
q o 'l lan g an d a  yuvish m u dda ti  3 daq iqa , «Progress»da esa 5—6 daqiqa.

A zop iram  eritm asi b ilan  asboblarn ing  ichki yuzasi artiladi yoki 
ularga b ir  n e c h a  to m ch i  reaktiv tom izilad i,  shprislarga esa e r itm a  
quyilib  po rshen  b ilan  itariladi. A gar reaktiv tom izilgan  m ay d o n d a  
q o n  izlari bo 'lsa ,  1 d aq iqada  avval siyoh rang, s o 'n g  pushti  rang 
hosil bo 'lad i .  1 d aq iq ad an  so 'n g  hosil bo 'lgan  bo 'yalish  hisobga o lin -  
m aydi. A zop iram  gem oglob in , o 's im lik  qoldiqlari, x lo ram in , xlorli 
o h ak ,  yuvuvchi k u k u n ,  zang  va kislota bor-yo 'q lig in i aniqlaydi.

VI. Shpris  va ignalar distillangan suv quyilgan m axsus idish yoki 
van n ad a  1 daq iqa  m o b ay n id a  suv tarkibida  b o 'lad igan  tuz  c h o 'k m a -  
laridan toza lanad i (zararsizlan tir i lganda tuz c h o 'k m a la r i  shpris  dcvo- 
riga, po rshenga  o 't i rad i  va igna shpris o 'tkazuvchan lig in i  buzadi).

V I I. Porshen  va shpris  asoslari zararsizlantiruvchi e lek tr  qaynatgich  
to 'r id a ,  ignalar esa havo  quritg ichda  85°C haro ra tda  bosim  ostida 
quritiladi. S terilizatsiyadan oldingi toza lovdan  s o 'n g  qu ruq  shpris  va 
ignalarni sterilizatsiya u ch u n  taxlanadi (53- rasm, a, b, d, e , f  g, /?, /).
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53- rasm. S h p r i s  v a  
i g n a l a r n i  z a r a r s i z ­

l a n t i r i s h g a  t a y y o r l a s h
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Qizdirish jarayoni da  shisha va metal 1 ning kengayish darajasi turlicha 
bo 'lad i,  metall shishaga qaraganda  katta dara jada  kengayadi, shun in g  
u ch u n  shprisni q ism larga ajratilgan holda qayna tish  lozim. Eng qulay 
taxlov turi k raft-pakctlar  bo 'l ib ,  u lar  p e rg am en t  q o g 'o z d a n  qilingan, 
suv o 'tkazm aslik  xususiyatiga ega. Paketda shprislar hajmi va sterilizat­
siya qilingan vaqti ko 'rsatiladi. U n d a  shpris  asosi, po rsh en  h a m d a  
ikkita igna taxlanadi. Ayrim  ho lla rda  ignalar a loh ida  paketlarga  tax la­
nadi. Paketn ing  bosh qismi ikki m ar ta  buklan ib , s o 'n g  yelim lanadi. 
O c h iq  id ishga tax iash  n isb a ta n  qu lay  h iso b lan ad i .  Bu usul kam  
m iqdordagi shpris lam i sterilizatsiya qilish u c h u n  qo 'l lan ilad i  (m uola ja  
xonasi uchun).  Shprisning asoslari va porshenlari em al lotokka solinadi, 
ignalar esa qopqoqsiz  kichik idishlarga taxlanadi.

Tax lovn ing  yana bir usuli bu ikki qavatli b o 'z  m a to  bo 'l ib , ular 
bug 'li  s teril izatorda zararsizlantiriladi.

Y u m sh o q  taxlov u c h u n  k leyonka  yoki 2 qavatli z ich  m a to d a n  
foydalanilmaydi, chunki kleyonka va zich m ato n in g  ichki qa tlam larida  
shpris va ignalar zararsiz lanm aydi. Z arars iz lan tir ishdan  oldingi toza-  
lovga yuborilgan asboblar  av toklavlarda (bug ' bosimi ostida) uzun 
yassi zararsiz lantiruvchi idishlarga solinadi.

H avo  zarars iz lan tirg ich ida  zarars iz lan tir ish  u c h u n  qayna tg ich  t o ' ­
rida joylashtirilgan metall asboblar  kraft qog 'oz iga  solinadi. Sovuq 
usulda zararsizlantiriladigan metall asbob lar  6%  li vodorod  peroksidi 
eritm asi,  «pcrvomur» yoki « D ezak so n -1 » to 'ld ir i lgan  idishga (shisha, 
metall, em al)  solinadi.

Zararsizlantirishdan oldingi tozalovda asbohlardagi qon 
qoldig‘ini Iskandarov usuli bilan aniqlash

Yangi tekshirish usulining oldingi a n ’anaviy usullardan (azop iram , 
am ido p ir in )  farqi shundak i,  u tibbiyot asboblarin i oqsil m oddasi  bilan 
ifloslanganligini to 'g ' r id a n - to 'g ' r i  ko 'rsa t ib ,  q o n  qo ld iq larin i  an iq -  
lashda am idop ir in  va azop iram  usullaridan b i rm u n c h a  ustun likka  ega. 
Yangi usul q o n  q o ld ig 'id an  tashqari ,  «B» virusli gepatit  va OI TS 
kasalligining tarqalishiga xavf soluvchi p lazm a  h a m d a  zardobni an iq -  
lashda h a m  m u h im  ep idem iologik  aham iya tga  ega. Bu usu ldan  t ib ­
biyot asbob lar in i s ifatsiz toza lash  na ti ja s ida  qo lgan  yash ir in  q o n  
qoldiqlarin i an iq lashda  foydalaniladi.  J a ro h a t  yuzasiga tekkan  t ib ­
biyot asboblari a lo h id a  zararsizlantirilishi lozim. Davolash profilaktika 
muassasalarida zararsizlantirishdan oldingi tozalov sifati o 'z a ro  nazorat 
qilinadi. Sanitariya-cpidcm iologik va dezinfeksion tashkilotlar zararsiz­
lan tirishdan oldingi toza lovning sifati ustidan  har  3 oyda bir  m arta  
nazora t o 'tkaz ib  turadi.

T ibbiyot asboblarin i zarars iz lan tir ishdan  oldingi tozalov  sifatini 
an iqlash  usulini o 'tkaz ish  u c h u n  quyidagi asboblar, e r i tm a  va j ihoz la r  
tayyorlanadi:

192



-  e r i tm a la r  va jihozlar;
-  eritm alar;
-  tayyorlangan y ig 'm a  100 aniqlovga moMjallangan 3 ta  e r i tm ad an  

ibora t bo 'l ib ,  f lakonlarga solinadi;
-  1- flakon — asosiy indikatorli  Iskandarov  eritmasi;
-  2- flakon — m usbat tekshiruvni aniqlash  uchun ;
-  3- flakon — m anfiy  tekshiruvni an iq lash  uch u n ;
-  idish va jihozlar;
-  tahlil q o ‘yish u ch u n  polistirol y ap ro q ch a  ( im m u n o lo g ik  reaksi- 

yalar u c h u n  plangistalli qopqoq);
-  av tom atik  p ipetka ( tom izg 'ich ) ;
-  k o 'z  pipetkasi;
-  20 ml li shpris  (yangi).
Sinama qo‘yish. S in am an i  q o ‘y ishda  asosiy e r i tm a  tibbiyot asbob- 

larin ing ustiga tegm aydi,  shun in g  u c h u n  tahlil oMkazilgach asboblarni 
q o 's h im c h a  toza la sh  ta lab  q i l inm ayd i.  S in a m a  tibbiyot asboblari,  
igna va shpris lar  chayilgan suv bilan qo 'y iladi.  Asosiy s inam an i q o ‘- 
y ishdan  o ld in  y a p ro q c h a g a  m u sb a t  va m anfiy  n a z o ra t  s inam alar i  
q o 'y i lad i .  B u n in g  u c h u n  po lis tiro l y a p ro q c h a g a  k o 'z  to m iz g 'ic h i  
y o rdam ida  avval 2- flakondagi e r i tm adan  bir tom ch i (m usbat nazorat) ,  
s o 'n g r a  3-  f lak o n d ag i  e r i tm a d a n  b ir  to m c h i  to m iz i la d i  (m a n f ry  
n azo ra t) .

H a r  b ir  to m ch ig a  b ir  to m c h id a n  asosiy indikatorli e r i tm a  (1 -  fla­
kon) tom iz ilad i.  Indikatorli  e r i tm a  bilan  qo 'y ilgan  s in am a  musbat 
bo 'l ib  k o 'k  rangga, martfiy  s inam a  esa pushti rangga kiradi. N azora t  
s in am ala rd an  s o 'n g  asosiy s inam an i qo 'y ish  u ch u n  3—4 to m ch i  distil­
langan suv quyiladi va po rsh en  orqali shpris  devori bo  ‘ у lab bir necha  
m a r ta  itariladi.  C h a y in d i  su vdan  b ir  to m c h i  olib  ind ika to rli  e r i tm a  
1- flakonga tom izilganda, ko 'k  rang  hosil bo 'lishi qo n  qoldig 'i  borligini 
ko 'rsa tad i.  Ignalarni tozalanganlig in i teksh ir ishda  yangi ishlatilmagan 
shprisga d istillangan suv tortiladi va ke tm a-ke t  ignalar alm ashtirilgan 
ho lda  u la rdan  suv o 'tkaz ilad i  va bir to m c h id a n  indikatorli e r itm aga  
tomiziladi. K ate ter  va ichi teshik asboblarning tozalanganligini nazorat 
q il ishda, toza  shpris  yoki k o 'z  to m izg 'ich i  yo rd am id a  distillangan 
suv bilan  asbobni ichi chayilad i,  so 'n g ra  chayilgan suvdan  bir tom ch i 
olib indikatorli  e r i tm aga tom iziladi.

Ifloslanish darajasini aniqlash. S in a m a  q o 'y i lg a n  z a h o t i  yoki 
1 d aq iq ad an  s o 'n g  hisobga o linadi. Q o n  qoldig 'i  an iq lan g an d a  s inam a  
m usba t  bo 'l ib ,  pushti  indikatorli  e r i tm a  k o 'k  yoki k o 'k im tir  rangga 
kiradi. o 's im lik  xususiyatiga ega b o 'lg an  peroksidaza , xlor tarkibli 
oksid lovchilar  (x lo ram in , xlor ohagi va boshqalar) ,  s intetik yuvuvchi 
vositalar, te m ir  tuz lar  (zang),  kislotalar j ihoz la rda  an iq langanda , ind i­
katorli e r i tm an ing  rangi o 'zgarm aydi.
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Sinamaning o ‘ziga xos xususiyatlari. Sin am a  n a m  yaproqchaga  
yoki n a m  tortuvchi yuzaga (q o g ‘oz, paxta , doka) q o ‘yiImaydi. S inam a  
qo 'y ishga  moMjallangan yap ro q ch a la rn i  yaxshilab  yuvilgan va qurit i l-  
gan  ho lda  k o ‘p m aro taba  qoMlash m u m k in .  Y ap ro q ch an in g  che tidan  
ushlash  lozim , chu n k i  u n d a  qo lgan  b a rm o q  izlari m usba t  s inam a  
berishi m u m k in .  Tibbiyot asboblarida s inam an i xo n a  harorati yoki 
35°C d a  qo 'y ish  lozim.

Ehtiyot choralari. E ritm a la r  zararsiz  boMganligi u c h u n  a loh ida  
ehtiyot chora larin i ta lab  e tm aydi.  E r i tm alar  + 5 °C  dan  + 1 0 °C  gacha 
h a ro ra td a  saq langanda  6 oy m obayn ida  yaroqli hisoblanadi. H a r  bir 
indikatorli e r i tm a  u c h u n  a loh ida  tomizgMchlar qoMlanishi lozim. Bir 
tomizgMch bilan ishlash qa t 'iy  taqiqlanadi.

5 .6 .  BogMov ashyolarini tayyorlash

Bog‘lov materiallari va choyshablar, kiyim-kechaklarni 
yuqumsizlantirish

O peratsiya va yara  bogMashda ishlatiladigan bogiov m ateriallari, 
choyshab la r  h a m  steril bo 'lish i lozim. Bog'lov m ateriallari sifatida 
doka , paxta , lignin ishlatiladi. Suyuqliklarni yaxshi so 'rish i,  te z q u r ish i  
y u m sh o q  bog 'lov  m ate r ia l la r in in g  asosiy xususiyatlarid ir .  U oson  
yuqum sizlanishi va yuqori harorat t a ’sirida buzilmasligi lozim.

D oka m axsus ish langandan  keyin oq , y u m sh o q  moysiz va gigro- 
skopik bo 'l ib  qoladi. D o k an in g  iplari b ir-b ir iga  z ich  taqalib  tu rm as-  
dan  m ay d a  va yirik l o ' r  shaklida joylashgan. D o k ad an  h a r  xil o ' l -  
ch am d ag i  bintlar, salfetkalar, sharcha la r ,  ta m p o n la r  tayyorlanganda  
un ing  nozik  tolalari ja ro h a tg a  tushm aslig i u c h u n  chetlari  b o g 'lam  
ichiga o 'ra lish i zarur.

T a m p o n la r  chetlari ichkariga qaytarilib tayyorlangan uzu n  doka  
ta sm ala r  bo 'l ib ,  qo n  ketishini to 'x ta t ish ,  yiringli b o 'sh liq lam i drenaj 
qilish, yiringni so 'r ib  olish va boshqa la rda  ishlatiladi. Turli kattalikdagi 
salfetkalar operatsiya qilish, yara bog 'lash , ja ro h a tn i  quritish va c h eg a -  
ralash u ch u n  zarur. D o k a d a n  qilingan  sh a rc h a la r  o d a td a  ja rroh lik  
muolajasi u ch u n  ishlatiladi (54- rasm).

S harcha la r  oq  (gigroskopik) h a m d a  ku lrang  (gigroskopik em as) 
pax ta  m o m ig 'id an  tayyorlanadi. S u n ’iy to lad an  qilingan paxta , tib- 
b iyotda kam ishlatiladi .

O q  paxtaning afzalligi shundak i,  un ing  gigroskopikligi suyuqlik-  
ning ja ro h a td an  bog 'lam ga  muttasil oq ib  turish in i t a ’minlaydi. A m m o  
pax tan in g  ja ro h a tg a  yopishishi xususiyatini hisobga olib  uni doka  
ustidan qo'yiladi.

Lignin -  y o g 'o c h d a n  tayyorlangan paxta  bo 'l ib , gigroskopikligi 
yuqori ,  a m m o  ja ro h a t  suyuqligi t a ’s ir ida  ch ir ish i sababli u  keng 
qo 'l lan ilm ayd i.
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5 4 - rasm. Bog'lov materiallari ni tayyorlash.

O p era ts ion  k iy im -kechak larga  katta  va kichik choyshab lar ,  salfet­
ka, sochiq , x o d im la r  xalati, n iqob , q o 'lq o p la r  va shu kabilar kiradi. 
B og 'lam  m ateria li  va opera ts ion  k iy im -kechak lam i 1,1—2 a tm  bosi­
m ida  avtoklavda yuqum siz lan tir i lad i.  Y uqum siz lan tir ishda  va ularni 
saq lashda  filtrli m etall b a ra b a n  q u t i la r  yoki S h im m elb u sh  bikslari 
qulay  h isoblanadi.

Biksga joylashtirish. Y u q u m siz lan tir ishga  tayyorlangan  bog 'lov  
materiallari, oq liq lar  h a r  xil o ' lch am li ,  qulay  bo 'lgan  bikslarga joy lash - 
tiriladi. B ikslarning asosida y onbosh  teshiklari bo 'l ib ,  avtoklavlarda 
zararsiz lantirish  pay tida  bug ' tesh ik la r  orqali biks ichiga kiradi. Bu 
teshiklar  biks asosiga o 'rn a t i lg an  m axsus metall surg ich lar  y o rdam ida  
o ch i l ib -yop ilad i .  Q o p q o g 'id a  teshigi b o 'lg a n  bikslar foydalan ishda 
qulay  bo 'l ib ,  b u n d a  tesh ik la r  q o p q o q n in g  ichki to m o n id a n  filtrlar 
bilan yopilgan bo 'ladi.

Biksni yuqumsizlantirishga tayyorlash quyidagicha amalga oshiriladi:
1. Biks q ism lar in ing  zich yopilganligi tekshirilib, an iq lanadi:
a) qopqoqn ing  m a h k a m  yopilganligi;
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b) b e lb o g ' lam in g  ycngil haraka ti  va asos teshigi b i lan  be I bog* 
teshigi ning m os kelishi;

d) metall be lbog 'n ing  qisqich  m o s lam a  asosiga m ahkam langan lig i.
2. Asos teshigi och ilgan  ho lda  belbog4 m ah k am lan ad i .
3. Biksning ichki va tashqi tarafi 5% li na sh a t i r  spirti bilan artiladi.
4. Biks tubi va devorlariga salfetka yoki oqliq  t o ‘shaladi.
5. Biksga bog 'lov  materiallari va opera ts iya  u c h u n  oqliq lar joy -  

lashtiriladi.
6. Biksga b u yum la rn ing  zararsizlanganligini tekshirish u c h u n  ind i­

ka torlar  solinadi.
7. Bikslar ta m g ‘alanadi.
Sterillanadigan vositalarni bikslarga joy lashtirishning bir n echa  usuli 

m avjud.
Universal ( to ‘plam) taxiash: bog 'lov  materia llari va operatsiyalar 

u ch u n  m oijallanib  q a t 'iy  tay inlangan tartib  b o 'y ich a  taxlanadi.
K atta  bikslarga pastki qa t lam  sifatida oqliq lar  to 'sh a l ib ,  bogiov 

materiallari b o 'h m la rg a  k o 'n d a la n g  qilib joylashtiriladi. o 'n g  tarafda 
h a r  xil o 'lch am d ag i  salfetkalar (3Q,dona), 3 xil o ' lch am d ag i  ta m p o n la r  
(30 d o n a ) ,  tu ru n d a la r  (1 o 'r a m ) ,  do k a  sha rcha la r  (50 d o n a ) ,  g igro­
skopik paxtalar (100 g), su r tk ich la r  (10 dona) .  2- qa tlam ga  operatsiya 
u c h u n  oqliq lar k o 'n d a lan g  qilib joylashtiriladi: o 'n g  ta ra fdan  -  5 ta 
oqliq , 6 ta  sochiq , 2 ta bint, q a ram a-q arsh i  ta ra fdan  4 ta  xalat, 5 ta  
be lbog ',  4  ta niqob. Bog'lov m ateriallari va opera ts iya  u c h u n  oqliqlar 
joylashtir i lgandan so 'ng , biksga zararsiz langanlikni aniq lovchi ind i­
ka to r  solinadi va oqliq  chetlari  b ir-b ir in ing  ustiga yopiladi.

O qliq  yuzasiga  (1 - q a t lam g a)  1 ta  xalat ,  us t idan  1 ta  be lb o g ',  
n iqob , do k a  salfe tkalar va q o 'l  soch iq la r  taxlanadi (bu m ateria llar 
operatsiya ham shirasi  u ch u n  moMjallangan bo 'l ib ,  ham sh ira  qo 'l in i  
yuvib soch iqqa  artgach , steril xalat kiyadi).

Q a tlam  ustiga nazora t indikatori joylashtiriladi. So 'ng ra  qo p q o q  
yopiladi, biksning yonbosh  teshiklari ochiladi va taxiash usuli, z a ra r ­
sizlantirish vaqti, tibbiyot ham shirasi  n ing  familiyasi yozilgan belgi 
biksga bog 'lanad i.  Belgilangan m axsus moMjallangan tax lam da o p e ­
ratsiya u c h u n  oqliq  va bog 'lov  materiallari biksga joylashtiriladi. Bir 
turdagi taxlashda biksga faqat operatsiya u c h u n  oqliq lar yoki bog 'lov 
materiallari joylashtiriladi (55- rasm).

Steril xalatni kiyish. J a r ro h l ik  h am sh ira s i  s te r i l langan  xala tn i 
o 'zga la r  yordamisiz kiyishi zaru r ,  chu n k i  u birinchi bo 'l ib  operatsiyaga 
tay y o r la n a d i .  H a m s h i r a  q o ' l in i  z a ra r s iz la n t i rg a c h ,  a r t ish  u c h u n  
sterillangan sochiq, xalat, belbog ' h a m d a  rezina q o 'lq o p la r  joy langan  
biksni oy o q - tep k i  y o rd am id a  o ch ad i .  S och iqn i  olib, q o 'l in i  a r tib  
quritadi va kichik ham sh ira  uzatgan spirtga ho 'l langan  salfetka bilan 
qo 'l la r iga  ishlov beradi.
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56- rasm. Steril xalatni kiyish.
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X alatni olib, atrofdagi ashyolarga, k iy im larga  tegib ketm aslig in ing  
oldini olib  o h is ta  yozadi.  Xalatn i yoqasidan  ush lab  tu r ib ,  o ‘ng q o ‘li 
va yelkaga oh is ta lik  b ilan  tash laydi. Xalat kiyilgach, o ‘ng q o ‘l bilan 
c h a p  yo q a  c h e t id a n  u sh la n ib ,  xud d i  y u q o r id a g id e k  c h a p  q o 'lg a  
kiyiladi.

H am sh ira  qo 'l la r in i old inga va yuqoriga ko 'ta rad i ,  k ichik ham sh ira  
esa o rqa  to m o n id a n  bog 'ich la rn i  bog 'laydi. S h u n d a n  so 'n g  ham shira  
xalatni ng yengidagi bog 'ich larin i o 'z i  bog 'laydi. H am sh ira  belbog 'ini 
olib  kichik  ham sh irag a  u za tad i ,  u esa xala t  s terilligini b u zm ag an  
ho lda  belbog 'in i bog 'laydi (56- rasm , a, b, d, e, f  g, h, /).

Steril qo'lqopni kiyish algoritmi:
1. Q o 'lq o p n in g  chetlari m an je t  kabi qaytariladi.
2. O 'n g  q o 'ln in g  bosh va ko 'rsa tk ich  b a rm og 'i  bilan c h a p  qoM- 

q o p n in g  qayirilgan ch e t id an  ushlab  ch ap  qo 'lga  tortiladi.
3. C h a p  q o ' lg a  k iy ilgan  q o ' l q o p  b i lan  b a r m o q la r  y o rd a m id a  

qayiri lgan  o 'n g  q o ' lq o p n in g  ichkari  yuzas idan  ush lab  o 'n g  qo 'lg a  
tortiladi.

4. B arm oqlar  holatin i o 'zga r t irm agan  ho lda  q o ' lq o p n in g  qayirilgan 
cheti  o 'z  holiga keltiriladi.

5. Xuddi shu yo 'na lishda  ch ap  q o 'lq o p n in g  chetlari  ham  asliga 
keltiriladi.

6. Q o 'lq o p la r  kiyilgandan s o 'n g  h am sh ira  spirtli s h a rc h a  y o rd a m i­
d a  q o ' lq o p la rg a  batafsil ishlov berad i  ( 5 7 - rasm , o, b, d, e , f  g, h,
i, j ,  k).
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57- rasm. Steril qo'qoplarni 
kiyish va yechish.



VI B O B

SHIFOXONADA BEMORLARNI 
PARVARISH QILISH

6 .1 .  M e 'd a  ichak yoMlari niuammolarida bemorlarni  
parvaish qilish

Bemorlarni sun ’iy ovqatlantirish

Davolash m uassasalarida  b e m o r la r  ovqatin i tashkil qilishda tibbiy 
x o d im d an  tashqari  o sh x o n a  xodim lari  ham  ishtirok etadilar. Shifokor 
b e m o rn in g  kasaliigidan kelib ch iq q an  ho lda  m a ’lum  ovqat parhezini 
tayinlaydi. B o 'l im  ham shirasi  ovqatga ta la b n o m a  tuzadi. Bem orlar  
ovqatin i bem o rla rn in g  soni va p a rh ez  ovqat ning tu ridan  kelib ch iqqan  
holda  sh ifokor  pa rh ezch i  nazo ra t  qiladi va o ‘z  o ‘rn id a  sifatiga va 
turiga  jav o b  beradi. Ovqat m ahsulo ti  sifati, tayyorlanishi h a m d a  b o ‘- 
limga yetkazib berilishi sh ifoxonan ing  pa rhez  hamshirasi to m o n id a n  
nazo ra t  q ilinadi. O vqat shu  boMimning oshxona  xodim i to m o n id an  
tarqatiladi. Ovqatlan tir ish  b em orla rn ing  holatiga qa rab  u ch  xil bo 'ladi: 
fa o i  sust va sun ’iy. Agar b e m o r  boshqa  kishilarning yordam isiz  o 'z i  
ovqa tlana  o lad igan  bo 'lsa ,  un i faol ovqatlan ish  deyiladi. O g 'i r  yotgan 
b e m o rla r  quvvatsizlanib qo lganda , opera ts iyadan  so 'n g  m ustaqil ov ­
q a tlana  o lm aydilar .  B unday  bem orla rn i ovqatlantirish  u ch u n  ovqa t- 
lanadigan  odatdagi asboblar  yetarli bo 'lm ayd i.  Bu sust ovqatlanish  
deyiladi.

O g 'i r  yo tgan  b em orla rn i  ovqatlantirish  b o 'l im  ham shirasi to m o n i ­
dan  am alga  oshiriladi. O g 'i r  yotgan bem orla rn i  ovqatlantirish  u ch u n  
m a ’lum  vaziyat hosil qilish lozim. Bem orlarn i yarim  o 'tq az ib ,  ko 'k rak  
va bo 'y in  q ism iga oqliq  yoki soch iq  yozib, ovqatlantirish  lozim , buni 
m axsus c h o y n a k  h a m d a  q o sh iq  y o rd a m id a  am alga  osh ir ilad i.  Bu 
ja rayon  quy idag icha  bajariladi: ham sh ira  c h a p  qo 'l i  b ilan bem o rn in g  
boshini yostig 'i b ilan birga ko 'ta rad i ,  o 'n g  qo 'l i  b ilan un ing  og 'z iga 
qo sh iq d an  yoki m axsus c h o y n a k d a n  ovqat tutadi.

B em o r  ovqat ni y u tm asa ,  un in g  og 'z iga  z o 'r lab  quyish m um kin  
e m a s ,  c h u n k i  ovqa t  nafas  y o 'l la r ig a  tu sh ib  o g ' i r  j a ro h a t  keltirib  
ch iqarish i m u m k in .  B u n d an  tashqari ,  tibbiyot xodim lari  bem orn ing  
qarindoshlariga ovqatlantirish usullarini o 'rgatadilar,  chunki bu jarayon  
ju d a  ka tta  sab r- to q a tn i  ta lab  qiladi. K o 'p in c h a  b e m o rla r  ishtahasi 
yo 'q lig i,  ko 'ngil to rtm aslig idan  shikoyat qiladilar.
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58 -  rasm. Bemor l a rn i  ovqa t l ant i r i shga  tayyor lash.

Yuqori harora t va uyqusizlikka cha lingan  bem orla rn i  ovqat qabul 
qilishga majburlash m u m k in  emas. Ayrim hollarda bem orla rn ing  tabiiy 
ovqatlan ish in i s u n ’iy ovqatlan ish  bilan to ‘ldirish yoki a lm ashtir ishga  
to ‘g ‘ri keladi (58- rasm , a, b, d, e).

O g ‘ir yotgan bemorlarni sun’iy ovqatlantirish.
S u n ’iy ovqatlantirish organizm ga ovqat m ahsulotlarin i  m e ’d a  zondi 

(ovqatlantirish naychasi), gastrostoma (operatsion teshik), h u q n a  orqali, 
venaga yoki m ushak  orasiga oziq m oddala r in i  yuborishdir.

Kerakli ashyolar: I. Steril ingichka rezina zond . 2. Vazelin yoki 
glitserin. 3. V oronka  yoki Jane  shprisi. 4. Suyuq ovqat (shirin  choy, 
tuxum , q a y n a tm a  sho 'rva ,  m inera l suv, sut va boshqalar)  600—800 ml 
hajmda. 5. Suv ( 3 0 - 5 0  ml) va ichirish u c h u n  naycha. 6. F o nendoskop ,  
leykoplastr, xavfsiz t o lg ‘nag ‘ich , zo n d  u c h u n  tiqin , shpris.

B undan  tashqari ,  bem orn i ovqatlantirish  u c h u n  m axsus p repara tlar  
(e r itm alar)  tayyorlab  o linadi. O ziq lan tiruvch i m o d d a la rn i  fraksion 
usul bilan kuniga 5 - 6  m aro taba  yoki to m ch ilab  asta-sek in  uzoq vaqt 
davom ida  yuboriladi.

Bemorlarni m e’da zondi orqali su n ’iy ovqatlantirish muolaja 
algoritmi:

1. Ovqatlantir ishdan 1 — 1,5 soat o ld in  g ‘ilofdagi zond  m uzla tg ichga  
solib qo'yiladi.

2. Q o 'l  yuviladi.
3. B em orga  m uola ja  yo 'na lish i  tu shun t i r i lad i  va sto lga kerakli 

narsa lar  qo 'yiladi.
4. Z o n d  kiritiladigan m asofa an iq lanadi (b o 'y  uzunlig idan 100 ni 

ayiramiz).
5. Z o n d  uchiga glitsirin bilan ishlov beriladi.
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59- rasm. M e’daga burun orqali zond kiritish algoritmi.

6. B e m o rg a  y a r im  o ‘t irg an  h o la tn i  egallash iga  y o rd a m  berib , 
ko ‘kragiga socliiq yoki oqliq  yopib  qo 'y iladi.

7. Z o n d  pastki b u ru n  teshigi orqali 1 5 -1 8  sm  ga kiritiladi (b cm o r  
boshi n isbatan  orqaga yo 'naltir i lad i) .

8. Bem orga  o 't i rgan  ho la tn i  egallashiga y o rdam  beriladi.
9. Suv ichirib b e m o rd a n  zo n d n i  yutish so ‘raladi. K o ‘ngil aynishini 

kam aytirish  m aq sad id a  m u z  boNagini solish m um kin .
10. Shprisga havo tortiladi va uni zondga  birlashtiriladi.
11. F o n e n d o sk o p  boshchasin i m e ’d a  sohasiga q o ‘yib, zo n d  orqali 

m e ’daga  hav o  yuborilad i.  F o n e n d o s k o p  orqali h av on ing  m e ’daga 
kirganligi eshitiladi.

Z o n d n i  m e ’daga tushganligiga ishonch  hosil q ilm ay turib  bem orn i  
ovqatlantirish  m a n  etiladi!

Z o n d n i  l e y k o p la s t r  b i la n  b u r u n  y o n b o s h ig a  y o p i s h t i r i l a d i .  
B o rd i-y u  zo n d  k ir itilgandan so 'n g  b e m o r  ovqatlantir i lm asa, zo ndn ing  
bo 'sh  qismi tiqin b ilan  berkitiladi va xavfsiz t o ‘g ‘nag ‘ich yo rdam ida  
b e m o r  kiyimiga m a h k am lan ad i  (59- rasm, a, b, d, e f ,  g, h, /).

Bemorlarni Jane shprisi yordamida zond orqali ovqatlantirish  
muolaja algoritmi:

1. B archa  kerakli narsalarni tayyorlab, zo n d  kiritilan joy  nazora t 
qilinadi.

2. Bem orga  yarim  o 't i rg an  ho la t bcring.
3. F o n e n d o sk o p n i  m e ’da  sohasiga q o 'y in g ,  zo n d  orqali shpris  

yo rdam ida  3 0 - 4 0  ml havo yuboring. M a ’lum  tovushlar eshitishi orqali 
z o n d n in g  m e 'd a d a  joylashganligiga ishonch  hosil qiling.

4. Z o n d n i  qisqich bilan qising, b o lsh uchini lo tokka joylashtiring.
5. Jane  shpritsiga suyuq  ovqat to r t ing  va shprisni m e ’da  zondi 

bilan birlashtiring, c h a p  qoNingiz bilan shprisni ushlang, z o n d d an  
qisqichni yeching.

6. Shpritsn ing m uvozana tin i  o 'zga il ir ib  uchinj zondga kiriting.
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60- rasm. Bemorni Jane shpritsi yordamida zond orqali 
ovqatlantirish.

7. S hprisn ing  zondga birlashtirilgan joy in i  c h a p  qoNingiz bilan 
ushlab luring, o ‘ng qo 'l ingiz  orqali asta-sekinlik bilan ovqatni yuboring.

8. B em or ovqatlan ib  boMgandan s o ‘ng, zon d n i  suv bilan boshqa  
shpris orqali у living va shprisni aj rating (60- rasm).

Keyingi ovqa tlan tir ishdan  o ld in  zo n d  o ‘z o ‘rn ida  joylashganligiga 
ishonch  hosil qilish kerak. В lining u c h u n  у a n a  zo n d  orqali havo 
yuborib , fonendoskop  orqali eshitiladi.

Z o n d n in g  b o ‘sh qismi tiqin bilan berkitiladi va kiyimga m a h k a m ­
lanadi. Bemorga qulay yotishga y o rdam  beriladi.

Bemorlarni voronkali zond yordamida ovqatlantirish muolaja  
algoritmi:

1. Voronkali zon d n i  m e ’daga kiriting va asta engashtirib  tayyor- 
langan ovqatni quying.

2. Voronkani to ‘g ‘ri ushlang va qisqichni zo nddan  yeching, suyuqlik 
voronkaning bo ‘g ‘ziga borishi kerak, vo ronka  q an ch a  baland o 'm a t  i Isa, 
ovqat sh u n c h a  tez bo  rad i.

3. Z o n d n i  suv bilan chaying.
4. Voronkani zonddan  aj rating va uni tiqin bilan yoping.
5. Z o n d n i  to 'g 'n a g ' i c h  b ilan  b e m o r  kiyimiga to 'g 'n a b  q o 'y ing  

(61- rasm , a, b, d, e, / ) .
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61- rasm. Bemorni voronkali zond yordamida ovqatlantirish.

B em o rn i  sut m ah su lo t la r i  b i lan  ov q a t lan t i r i lg an d a  z o n d n i  b a r  
2 soatda chayib  turing, aks ho lda  zo n d d a  patogen m ikroblar k o ‘payishi 
m um kin .

Bemorlarni zond orqali tomchilab ovqatlantirish muolaja algoritmi:
Bu ovqatlan tir ish  usulini sh ifokor  belgilaydi.
1. O ziq lan tiruvch i  e r i tm an i to m ch ilab  yuborish  u ch u n  sistema, 

shtativ va qisqich  tayyorlang.
2. E ri tm a  solingan flakonni shtativga m ahkam lang .
3. F lakonga  tiqin orqali havo o 'tk azg ich n i  kiriting va shtativga 

m ah k am lan g ,  b o ‘sh q ism ini esa ignadan yuqoriga joylashtiring.
4. Suyuqlik  o q ib  kctmasligi u c h u n  b u ra lm a  qisqichni berkiting.
5. F lakonga  sistemali ignani tiqin  orqali kiriting.
6. B uraladigan qisqich orqali s is tem aning  o 't ish in i  tiklang.
7. F lakon  tub in i  yuqoriga qilib aylantiring  va to m izg ‘ich rezer- 

vuarini toMdiring.
8. S is tem adan  havoni siqib ch iqar ing  (oziqlantiruvchi e r i tm a  to-  

mizgich rezervuari pastidagi naychan i  toNdirib turishi kerak).
9. S is tcm ani qisqich  bilan yoping.
10. N a y c h a n in g  b o 'sh  q ism in i shtativga m ahkam lang .
11. Bem orga m uo la jan in g  aham iya tin i  tushuntiring .
12. Z ondn i yuqorida  qoMlangan usul orqali b em o r  me'dasiga kiriting.
13. M e 'd ag a  kiritilgan zon d n i  pastki q ism idan  qisqich bilan berk i­

ting.
14. S istcm ani pastki q ism idan  h a m  qisqich bilan berkitib, zondni 

sistemaga ulang.
15. Qisqichlarni olib qo 'y ing .
16. E ritm aning  yo 'na lish  tezligini buraluvchi qisqich yordam ida  

tartibga  ke hiring.
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6 2 -  rasm. Bemorni z o n d  o r q a l i  t o m c h i l a b  o v q a t l a n t i r i s h

17. Z o n d  va s istcm ani qisqich  orqali  berk itib , s o 'n g  s is tcm ani 
aj rating.

18. Jane  shprisi yo rd am id a  zon d n i  suv b ilan  yuving.
19. Z o n d n in g  b o ‘sh uchin i tiqin bilan berk iting  va b c m o r  kiyimiga 

m a h k a m la n g .  B c m o r  o 'z in i  q a n d a y  his q i layotganlig in i an iq lang ,  
q o l in g iz n i  yuving (62- rasm , o, b, cl, e, f ,  g, h, /).

Bemorlarni gastrostom a (operatsion teshik) orqali ovqatlantirish.
Q izilo 'ngach  va m e ’dan in g  yuqori qismi o 'tkazuvchan lig i  buzil-  

g a n d a  b e m o rn i  g a s t ro s to m a  o rq a l i  o v q a t la n t i r i sh  tavsiya  e t i lad i .  
Operatsiya vaqtida zo n d  gastrostom aga kiritiladi va m ah k am lan ad i .  
Ovqat turi va be m orn ing  n ech a  m a r ta  ovqatlanishini sh ifokor belgi­
laydi.

Muolaja algoritmi:
1. Ovqatlantirish u c h u n  ovqatn i tayyorlab oling.
2. Bem orni ushbu  ovqatlan tir ish  usuliga tayyorlang, qoMingizni 

yuving va voronkani zondga birlashtiring.
3. Tabiiy ovqatlanish tezligi m a ro m id a ,  kichik h a jm da  voronka 

yoki Jane  shpritsi y o rdam ida  zond  orqali ovqatni m e ’daga  kiriting.
4. Z o n d n i  suv bilan chaying , voronkan i z o n d d an  aj rating.
5. Qisqich y o rdam ida  zo n dn ing  oxirgi qism ini qising va un i b em o r  

kiyimiga m ahkam lang.
6. QoMingizni yuving.
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63- rasm. B e m o r n i  g a s t r o s t o m a  o r q a l i  o v q a t l a n t i r i s h .

H am sh ira  bem orla rn i  ovqa tlan tirganda  operatsiya qilib ochilgan 
teshik  chetlarin i ovq a td an  ifloslanmasligini kuzatib  turishi kerak, bu- 
n ing u c h u n  kiritilgan zon d n i  yop ishqoq  plastr  bilan yopishtirib , ov ­
qat ber i lgandan  s o 'n g  h a r  gal teshik atrofidagi teri toza lanad i ,  unga 
Lassar pastasi suriladi va q u ru q  steril b o g 'lam  qo 'y iladi (63- rasm).

Bemorlarni parenteral ovqatlantirish.
B em o r  tabiiy yo 'l  bilan ovqat is te’mol qila o lm ag an d a  pa ren te ra l  

ovqa tlan ish  usu lidan  foyda lan ilad i .  Q o ida  bo 'y ich a  uni bem orlarga  
opera ts iyadan  old in  yoki opera ts iyadan  so 'n g  belgilanadi. Parenteral 
ovqatlan ish  m e ’d a - ic h a k  tiz im ida  ovqa tn ing  so 'rilish va hazm  bo 'lish  
ja rayon i buz ilganda  (vaboda, d izen te r iyan ing  o g 'i r  tu r ida ,  en terit  va 
en te roko li tda  va h .k .) ,  u m u m a n  ishtaha yo 'qligida (anoreksiya), qayta- 
qay ta  qusishda  buyuriladi.  Bu m aq sad d a  oqsillar, am inok is lo ta la r ,  
g idroliz in , kaze in ,  am inok is lo ta la rn ing  s u n ’iy aralashm asi:  alvezin, 
levom in, po liam in , yog'li emulsiyalar, lipofundin-S  va 10% li glukoza, 
b u n d a n  ta s h q a r i  b ir  l i t rg a c h a  e le k t ro l i t l a r  e r i tm a s i  q o ' l l a n i la d i .  
В g u ru h  v itam inlari ,  askorb in  kislota yuboriladi.

M axsus s is tem alar  orqali p aren te ra l  ovqatlantirish  u c h u n  oz iq lan ­
tiruvchi m o d d a la r  venaga tom ch ilab  yuboriladi, bu bir vaqtning o 'z ida  
oqsillar, yog 'la r ,  uglevodlarni 3 ta  fiakon orqali  yuborishga  im kon 
beradi. P repara tla rn i y u bor ishdan  oldin suv h a m m o m id a  ta n a  ha ro -  
ra t igacha  isitiladi ( 3 7 -3 8 ° C )  (64- rasm).

P re p a ra t la rn i  y t tb o r ish d a  u la rn in g  tczligiga q a t ’iy rioya  qilish 
loz im .

1. G id ro liz in ,  k aze inn ing  oqsilli g idrolizati, fibri-konosol birinchi 
30 daq iqa  ichida m inu tiga  10—20 to m c h id a n  kiritiladi, agar  b e m o r  
o rgan izm i p repara tlarn i yaxshi qabul qila olsa, to m ch ila r  tezligi 4 0 -  
60 tagacha  ko 'paytiri ladi.

2. Po liam in  birinchi yarim  soat d avom ida  m inu tiga  10—20 tom chi 
tezlikda kiritiladi, s o 'n g  m inutiga  25—35 to m c h id a n  yuboriladi. T o m ­
ch ila r  sonini ko 'pay tir ish  m aqsadga  m uvofiq  em as , chunk i or tiqeha  
am inok is lo ta la r  yaxshi o 'z la sh tir ihnay  siydik b ilan  ch iq ib  kctadi.
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Uglevodlar 
60 tomchi 1 daqiqada Su v  ham m omida  

tana harorati- 
/  gacha isitish

2 5 - 3 0  tomchi 
/ daqiqada

O qsillar 
10—20 tomchi 

1 daqiqada
15—20 tomchi 

I daqiqada  
lip o fu n d in -S

64- rasm. B e m o r n i  p a r e n t e r a l  o v q a t l a n t i r i s h .

3. L ipofund in -S  (10% li e r i tm a)  b ir inchi 1 0 -1 5  daq iqa  davom ida  
m inu tiga  1 5 -2 0  tom ch i tezlikda yuboriladi,  s o ‘ng asta-sekin  (yarim  
soat davom ida)  yuborish tezligi 1 daq iqada  60 to m c h ig a c h a  k o 'p a y ­
tiriladi. 500 ml li p repara tn i  yuborish  lozim bo 'Isa , 3 - 5  soat davom  
etadi. Oqsilli prepara tlarn i tez yuborish natijasida b e m o rd a  qizish, 
y u zn in g  q izarish i,  nafas  o l ish n in g  buzilish i kabi h o la t la r  sezilishi 
m um kin . Parenteral ovqatlantirish u c h u n  dori vositalari tirsak venasi 
orqali am alga  oshiriladi. P repara tlarn i uzo q  va tez - tez  qoMlash lozim  
bo 'lsa ,  venani kateterizatsiya qilish m aqsadga  m uvofiq  hisoblanadi.

Rcktal ( to ‘g ‘ri ichak orqali) sun’iy ovqatlantirish.
Ichak orqali oziq  m oddala rn i  yuborishda  m a ’lum  m aqsad  ko 'zda  

tutiladi.  Bu o rg an izm n in g  suyuqlikka  va o sh  tuz iga  b o 'lg an  e h t i -  
yojini qond irishd ir .  Bu usul bilan ovqatlan tir ish  q iz i lo 'ngach  ba ta-  
m o m  tu t i l ib  q o lg a n d a ,  o rg a n iz m  su v s iz lan g an d a  q iz i lo 'n g a c h  va 
m e ’dan ing  yuqori qismidagi opera ts iya lardan  key in qo 'l lan ilad i.  O v­
qat I i huq n a la r  o rganizm  dan  siydik ajralishini kuchaytiradi,  shu  bilan 
birga zararli m o d d a la rn in g  ch iq ib  ketishiga im kon  berad i. O vqat 
yuborishdan  bir soat o ld in  ichaklarni bo 'sha tish  u ch u n  tozalash  h u q -  
nasi qilinadi. T o 'g ‘ri ichakda  s u n ’iy ovqatlan tir ish  u ch u n  5%  li glu- 
koza va 0 ,85%  li natr iy  xlorid  e r i tm as id an  foydalanish  m aqsadga  
muvoflqdir, ch u n k i  bu e r i tm a la r  yaxshi so 'riladi.  Yuqoridagi suyuq- 
liklardan biri 200-500 ml m iqdorida  rezina n o k c h a  orqali yuborilgani 
m a ’qul. Suyuqlik harorati 3 7 -3 8 ° C  d a n  oshmasligi lozim. Ichaklarning 
toM qinsimon haraka tin i to 'x ta t ish  u c h u n  p repa ra tga  5 - 1 0  to m c h i  
opiy nastoykasi qo 'sh ilad i.  Rektal ovqatlan tir ish  b ir  k e c h a -k u n d u z  
davom ida 3 - 4  m arta  takrorlanadi. Bu usulda tez-tez  ovqatlantirish
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nati jas ida  t o ‘g ‘ri ichak  a tro f id a  jo y la sh g an  h a lq as im o n  m u sk u l la r  
shikastlanishi va orqa  chiqaruv  yoMida yoriqlar paydo bo 'lishi m u m k in ,  
bun ing  u ch u n  orqa  ch iqaruv teshigi va atrofi q u n t  bilan yuvilishi lozim.

6 .2 . B em orlarda huqna o ‘tkazishning aham iyati, 
m aqsad va vazifalari

Sog 'lom  o d a m n in g  ichi m u n ta z a m  ravishda kuniga b ir  m arta  bir 
paytda b o ‘shaladi. Ayrim kasalliklarda bem orla rda  ich kelishi to 'x taydi 
(qabziyat). B unday  ho lla rda  ichni yum shatad igan  m ahsu lo tla r ,  surgi 
dorila r ,  shun ingdek , h u q n a la r  qo 'llaniladi.

H u q n a  deb, davo va tashxis m aqsad ida  y o 'g 'o n  ichakn ing  pastki 
bo 'lag iga  turli suyuqliklarni kiritishga aytiladi. H uqnala rn ing :  toza- 
lovchi, sifonli, oziqli, dorili ,  tom ch il i ,  moyli turlari bo 'lad i .  H u q n a  
u c h u n  Esm arx  kru jkasidan foydalaniladi. Krujka tub ida  uzunligi 1,5 
va d iam etr i  1 sm  b o 'lg an  y o 'g 'o n  devorli rezina n aycha  kiydirilgan 
so 'rg ' ich li  teshik, naycha  uch ida  esa suyuqlikning ichakka tushishini 
boshqarib  tu rad igan  jo 'm ra g i  bo 'lad i .  N a y  c h o y n in g  e rk in  uchiga  
uzun lig i  8 - 1 0  sm  li e b o n i t  yoki p la s tm a ssa d a n  yasa lgan  uch l ik  
kiydiriladi. U  b u t-b u tu n  va chetlari silliq bo 'lish i kerak. Ishlatilgandan 
so 'n g  uchlikn i sovun  bilan iliq suv ostida yuviladi, 1% li x loram in  
eri tm asida  30 daq iqa  zararsizlantiriladi.

Tozalovchi huqna

Kerakli ashyolar: Esm arx  krujkasi, vazelin, uchlik , to g 'o ra ,  iliq 
suv, kushetka , kleyonka, tuvak, osib qo 'y ish  u ch u n  shtativ, te rm om etr .

Ко‘rsatmalar: 1) ich kelm ay qolishi; 2) operatsiyalarga, y o 'g 'o n  
ichakni endoskop iya  qilish va rentgenologik  tekshirishlarga tayyorlash;
3) zaharlan ish  va intoksikatsiyalar; 4) davo , oziqli va tom chili  h u q n a  
qilish o ld idan.

Monelik hollari: 1) to 'g 'r i  va y o 'g 'o n  ichakdagi yallig 'lanish hollari;
2) q o n ab  tu rad igan  bavosil; 3) to 'g 'r i  ichakn ing  tushishi; 4) m e ’da  va 
ichak la rdan  q o n  oqishi.

Muolaja algoritmi:
1. X o n a  h a ro ra t ig a  cga  b o ' lg a n  o d d iy  suv yoki ro m a s h k a d a n  

tayyorlangan qayna tm a ,  zararsizlantirilgan uchlik, vazelin tayyorlanadi.
2. Esm arx krujkasiga uy haroratiga ega bo 'lgan  1,5 litr suv quyiladi, 

k rujka yuqoriga  ko 'ta r i lad i ,  uch lik  pastga tushiriladi va jo 'm ra k n i  
o c h ib ,  o z ro q  m iq d o r d a  suv  b i la n  b irg a ,  u n d a g i  hav o  c h iq a r ib  
tash lanad i.  S o 'n g ra  rezina naychadagi jo 'm ra k  berkitiladi.

3. B em orni kushe tka  che tiga  k leyonka to 's h a b ,  ch ap  yonboshi 
b i lan , oyoqlari bukilib , qo rn iga  to rtgan  ho lda  yotqiziladi.

4. U chlikka yaxshilab vazelin suriladi va ch ap  qo 'l  bilan bem orn ing  
dum balar in i  kcrib orqa  chiqaruv  teshigiga asta-sekin kiritiladi. Uchlikni
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6 5 -  r a s m .  T o z a l o v c h i  h u q n a .

avval yuqoriga va old inga 8—10 sm  kiritiladi, so ‘ngra ay lanm a yengil 
harakatlar  b ilan  tashqi s fm kter  qarshiligini yengib, b i rm u n c h a  orqaga  
buriladi.

5. Esm arx krujkasi 1 m  ba land likkacha  ko 'ta rilad i va suv bosim  
ostida y o 'g 'o n  ichakka tushadi.

6. E ritm a kirtilgandan s o 'n g  jo 'm ra k  yopiladi va ay lanm a harakat 
qilib uchlik asta-sek in  chiqariladi.

7. M uolaja  tugagach , krujka yuviladi, q u r ig u n ch a  artiladi va ustiga 
doka  yoki sochiq  yopib qo 'yiladi.

8. Ayrim ho lla rda  axlat yig'indisi shuncha lik  qattiq  bo 'ladiki,  h u q n a  
qilishga im kon bo 'lm ayd i.  B unday  hollarda  axlatni to 'g 'r i  ichakdan 
vazelin surtilgan rezina q o 'lq o p  taqib, b a rm o q  bilan chiqarishga to 'g 'r i  
keladi (65- rasm, a, b, d, e).

To'g'ri ichakka ye l haydovchi naycha kiritish

Kerakli ashyolar: yel haydovchi naycha , su d n o  (tuvak), kleyonka, 
vazelin, salfetka.

Muolaja algoritmi:
1. Yel haydovchi naycha, tagga qo 'yad igan  tuvak, vazelin, kleyonka 

tayyorlanadi.
2. B em or oyoqlari bukilgan ho lda , tagiga to 'r t  buk langan  oqliq 

solib chap  yonboshi bilan yotqiziladi.
3. N a y c h a n in g  y u m a lo q la n g a n  u ch ig a  vazelin  su rti l ib ,  to 'g ' r i  

ichakka 2 0 - 4 0  sm  ichkariga kiritiladi. Yel haydovchi naychaning  tashqi 
uchi b e m o rn in g  tagiga qo 'y i lgan  yoki y o n b o sh id a  tu rg an  tuvakka 
tushiriladi.
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6 6 -  rasm. Y e l  h a y d o v c h i  n a y c h a  k i r i t i s h .

N ay ch a  ichakdagi yel ch iq ib  k e tm ag u n ch a  turishi kerak. Bir soat 
o ‘tg ach ,  n a y ch an i  eh tiyo tlik  b ilan  ch iqa r ib ,  o rqa  ch iq a ru v  teshigi 
nam  doka  bilan  artiladi,  vazelin surtiladi (66- rasm, a, b, d, e).

Sifonli huqna

O datdagi tozalash  huqnalari  t a ’sir q i lm agan  hollarda sifonli h u q n a ­
lar qo 'l lan ilad i.

Kerakli ashyolar: rezina naycha , vo ronka , k o ‘za , uchlik , paqir, 
iliq suv, to g 'o ra ,  k leyonka , kushetka.

Ко‘rsatmalar: 1) ichakn ing  tutilib  qolishi; 2) zaharlan ish ; 3) davo- 
lash m aqsad ida  gazlarni haydash va y o 'g ‘on  ichakn ing  yuqori qismini 
yuvish. ic h a k n in g  tez  b o ‘shalishi u c h u n  sifon usuli ( ichakn i k o 'p  
m ar ta  yuvish) eng  yaxshi usul h isoblanadi, bu  usulda tu tashadigan  
idishlardan foydalaniladi. B unday idishning biri ichak, ikkinchisi to 'g 'r i  
ichakka kiritiiadigan rezina nay ch an in g  tashqi uchidagi voronkadir.

Muolaja algoritmi:
1. Sifonli h u q n a  u c h u n  uzunligi 1,5 m , d iam etr i  1,5 sm  steril 

rezina naycha , 0,5 litr suyuqlik s ig 'adigan voronka , zararsiz lantiruvchi 
e r i tm a  yoki qayna tilgan  suv, k o 'zach a ,  che lak , vazelin tayyorlanadi.

2. B cm or c h a p  yonboshi b ilan  yoki ch a lq a n c h a  yotqiziladi, tagiga 
k leyonka to 'sha lad i ,  karavoti yoniga che lak  va suyuqlik solingan ko 'za  
qo 'y i lad i .

3. R ezina  n aycha  uch iga  yaxshilab vazelin suriladi, to 'g 'r i  ichakka 
ay la n m a  harakat b ilan  kiritiladi.

4. V oronkani b e m o r  tanas idan  ozg ina  pas tda  qiya holda tutish 
lozim. So 'ngra  uni suyuqlik bilan to 'ld ir ib  tana  ustidan 0,5 m  masofaga 
ko 'ta r ilad i (suv ichakka kctadi).
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67- rasm. Sifonli huqna.

Suv kam ay ib  voronkan ing  toraygan  qismiga ye tgach , uni to g 'o ra  
tepasidan  tushiriladi va vo ronka  suvga to ' lm a g u n c h a  to 'nkar i lm ayd i.  
V oronkan ing  bu  ho la t ida  havo pufakchalari ,  axlat boNakchalari yaxshi 
ko 'r in ib  turadi.

5. V oronkan i goh ko 'ta rib ,  g o h  tushir ib , yel chiqishi to 'x tag u n ch a  
va voronkaga toza  suv tu sh m ag u n ch a  ichak yuviladi. Ba’zan  sifonli 
h u q n a  u ch u n  10 litr suv sarflanadi.

6. M uola ja  tugagandan  so 'n g  voronka  olib yuviladi va qaynatiladi,  
rezina naychasi esa 1 0 -1 2  daq iqa  to 'g 'r i  ichakda qoldiriladi. Z ond n in g  
tashqi uchini qolgan suyuqlik va yelning ichakdan  ch iq ib  ketishi uchun  
tog 'o raga  tushirib qo 'y iladi (67- rasm, a, b, d, e).

Dorili huqna

Dori m oddala r in i  og 'iz  orqali kiritishga m onelik  q iladigan hollar  
bo 'lsa , ularni to 'g 'r i  ichak  orqali kiritish m u m k in ,  b u n d a  ular so 'riladi 
va jigarni ch e tlab  o ' t ib  tezda  q o n g a  o 'tad i .  Dori huqnalari  m ahalliy  
t a ’sir qiladigan bo 'lad i:  1) y o 'g 'o n  ichakka  yallig 'lanish ja rayon in i  
kamaytirish m aqsadida; 2) o rgan izm ga b a ’zan  uzoq vaqtgacha  dori 
yoki oziq m oddalarin i kiritish u c h u n  qo 'l lan ilad i. U larn ing  m iqdori 
5 0 - 1 0 0  ml dan  oshmasligi kerak.

Kerakli ashyolar: 20 ml li shpris, Ja n e  shprisi, rezina balloncha , 
dori m oddasi,  vazelin, rez ina  naycha.

Muolaja algoritmi:
I. Dorili h u q n a  ba ja r ish d an  o ld in  b e m o rg a  toza lovch i  h u q n a  

qilinadi. D ori m oddasi  shpris  yoki n o k s im o n  rezina ba llonchaga  
tortiladi.
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2. B cm or ch ap  yonbosh i bilan oyoqlari ni t izzasidan bukib, qorn iga  
to rtgan  ho lda  yotadi.

3. H a m sh ira  vazelin surilgan rezina naychani t o ‘g ‘ri ichakka  1 0 -  
12 sm  ga kiritadi.

4. S o 'n g ra  rezina naycha  dori m oddasi tortilgan shprisga u lanadi 
va bu e r i tm a  u n c h a  katta  b o 'lm a g a n  bosim  ostida asta-sekin  yubo- 
riladi.

Rezina nay ch ad an  suyuqlik  qaytib  chiqmasligi u ch u n  uni ichakdan  
ch iqa rm ay ,  tashqi u ch id an  siqib turib , shpris n aychadan  chiqariladi,  
unga havo  tortiladi va yana  naychaga kiritilib u n d a  qo lgan  suyuqlikni 
chiqarish  u c h u n  puflanadi. R ezina  n aycha  to 'g 'r i  ichakdan  ch iqa-  
r ilgandan so 'n g ,  iliq suv ostida sovun bilan yuviladi, so 'n g ra  q a y ­
natiladi.

Eslatma: 1. E ritm a harora ti  4()°C dan  past bo 'lm asiig i kerak.
2. Dorili h u q na la rdan  3 0 - 4 0  daqiqa  oldin tozalash  huqnasi qilinadi.
3. K ich ik  ha jm dag i h u q n a la rd a  k o 'p in c h a  og 'r iq s iz lan tiruvch i,  

t inch lan tiruvch i  va uxlatuvchi m o d d a la r  yuboriladi.

M oyli huqna

K o 'rsa tm a: qa tt iq  qabziyatlarda.
Kerakli ashyolar: rezina ba lloncha , shpris yoki rezina nay, 5 0 -  

100 ml m oy  (o 's im lik  moyi).
Muolaja algoritmi:
1. Bitta  h u q n a  u c h u n  37—38°C h a ro ra td a  ilitilgan 50—100 ml 

kungaboqar ,  zay tun  yoki z ig 'ir ,  vazelin m oyidan  foydalaniladi.
2. M oyli h u q n a  qatt iq  qabziyatlarda qo 'llaniladi.
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68- rasm. M o y l i  h u q n a .
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3. H am sh ira  qoMiga q o ' lq o p  kiyadi va n o k s im o n  ballonchaga  1 0 0 -  
200 ml ilitilgan m oy lortadi.

4. R ezina  naychaga  vazelin surtadi.
5. B em or ch ap  yonboshi b ilan , oyoqlari ni t izzadan  bukib qorn iga  

to rtgan  ho lda  yotadi.
6. C h a p  q o 'l  b ilan  b e m o r  dum balar i  keriladi va vazelin surtiladi.
7. R ezina naycha bem orn ing  to 'g 'r i  ichagiga 1 5 - 2 0  sm  ga kiritiladi, 

tashqi uchi moyli rezina ballonchaga ulanadi va asta-sekin yuboriladi.
8. Rezina ba l lo n ch a  siqilgan ho lda  nay ch ad an  chiqariladi,  so 'ngra  

naycha to 'g 'r i  ichakdan  chiqariladi.
9. D u m b a la r  bo 'shatiladi.
10. M oy  oqib tushmasligi u ch u n  b c m o r  1 0 -1 5  daq iqa  q im ir lam ay  

yotishi kerak.
1 1. R ezina naycha , ba l loncha  o q a r  suv o s t ida  sovun bilan yuviladi, 

so 'n g ra  zararsizlantiruvchi e r i tm aga  b o 'k t ir ib  qo 'y ikdi.
12. H am sh ira  q o 'lq o p n i  yechad i  (68- rasm , a, b, d, e).

Oziqlantiruvchi huqna

O ziq m odda la rn i  og 'iz  orqali kiritib b o 'lm a g a n  ho lla rda  ularni 
to 'g 'r i  ichak  orqali yuboriladi. O ziq lan tiruvchi huqna la rn i  qo 'l lash  
ju d a  chegara langan , chu n k i  h u q n a  yo rd am id a  suyuqlik  tushadigan  
y o 'g 'o n  ichak pastki b o 'l im ida  faqat suv, natr iy  x loridn ing  izotonik  
eritm asi,  g lukoza  e irtm asi,  go 'sh t  bulyoni, q a y m o q  va q ism an  oqsillar, 
am inok is lo ta lar  so 'riladi. Oziqli h u q n a n in g  hajmi b ir  s tak an d an  o s h ­
masligi kerak. O d a td a ,  oziqli h u q n a  tozalash  h u q n as id an  bir  soat 
key in va ichak b a ta m o m  bo 'sha lgach  qilinadi. Suyuqlik  harorati 38— 
40°С  bo 'lish i kerak.

K era kli ashyo lar: rezina ba lloncha , uchlik , oz iqa  m ahsulo ti ,  tuvak, 
rezina q o 'lq o p ,  vazelin.

Muolaja algoritmi:
1. H am sh ira  1 s takan qu ruq  go 'sh tl i  sho 'rva ,  5 tom ch i op iy  d a m -  

lamasi va zararsizlantirilgan rezina ba lloncha  tayyorlaydi.
2. Q o 'l iga  q o 'lq o p  kiyadi.
3. B em or chap  yonboshi bilan oyoqlarini tizzasidan bukib, ch an o g 'i -  

d a n  ko 'ta r ib  yotadi.
4. C h a p  qo 'l  barm oqlar i  y o rdam ida  b e m o rn in g  dum balari  keriladi, 

o 'n g  qo 'l  bilan yengil ay lanm a  harakat qilib vazelin surtilgan uchlik  
to 'g 'r i  ichakka kiritiladi.

5. H u q n an ing  t a ’sir kuchin i ch o 'z ish  u c h u n  unga 5 - 1 0  to m c h i  
opiy dam lam asi qo 'sh ilad i.  O ziq  m o d d a  kichik bosim da yuborilgan- 
da  m aqsadga muvofiq bo 'lad i.  Uni iloji boric ha  tom ch i usulida yubor-  
gan m a ’qul. M uola jadan  so 'n g  b e m o r  tax m in an  1 soat t in c h  yotishi 
lozim.
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Tom chili  huqna  u c h u n  shtativ tayyorlanadi va unga Esmarx krujkasi 
osiladi, oz iq  m o d d a la r  suv yoki g lukoza bilan  suyultiriladi, uchlikka 
vazelin surtiladi va to 'g 'r i  ichakka kiritiladi. B cm o r  tag idan  tuvak 
o l in g a n d a n  s o 'n g  o rq a  ch iq a ru v  teshigi artiladi va b c m o r  yo tgan  
xona  sham olla ti lad i.  M uola ja  tugagach , krujka h a m d a  uchlik yuviladi, 
qur i t ib  artiladi. U ch lik  qaynatiladi.

6 .3 . Bemorlar qovugNni kateterlashning ahamiyati, 
maqsad va vazifalari

S iy d ik  tu t i l ish i  ( i s h u r iy a )  -  to ' l ib  kc tgan  q o v u q n i  b o 's h a t ib  
boNmaslik, siydik yo 'l iga  tosh tiqilib qolishi, yallig 'lanib kctgan parda ,  
o 's ib  kc tgan  o 's m a  yoki to r t ish ib  qo lg an  c h a n d ig 6 tufayli  siydik 
ch iqa r ish  kanali o 'tk a z u v c h a n l ig in in g  buz il ish idan  vujudga kelishi 
m u m k in .  Siydik tutilishi k o 'p in c h a  kcksa yoshdagi erkaklarda  o 's ib , 
ka tta lashgan p ros ta ta  bcz in ing  siydik ch iqarish  kanalin i bosib qo 'y ishi 
natijasida kelib ch iqadi.

Siydik tutilishi nerv boshqaruv in ing  buzilishi sababli ro 'y  beradigan 
ishuriya m arkazi va periferik nerv t iz im in ing  h a r  xil kasalliklarida 
paydo  b o 'la d i .  Bu vcgetativ  nerv  t iz im in in g  buzilishi m u nosaba ti  
b i lan  o pera ts iya  va tu g 'u ru q d a n  keyingi d av rd a  u ch rab  tu rad igan  
asorat hisoblanadi.

Siydik tu tilish i o ' tk i r ,  su runka li ,  to 'l iq  va cha la  bo 'l ish i ,  azob  
berad igan  dara jada  z a h a r  tang  qilishi bilan va busiz o 't ish i m u m k in .  
Siydik cha la  tu ti lganda  m e 'y o rd a  to ' la  va kuchli b o 'l ib  turgan siydik 
oqim i ingichka, j i ld iragan , uzuq-yu luq  b o 'l ib  qoladi, b a ’zan  tom chilab  
turadi. B unday  b em orla rn i  parvarish qilayotgan ham sh iran ing  vazifasi 
b e m o r  qovug 'in i  b o 's h a td im i-y o 'q m i ,  uni kuniga  n ech a  m aro tab a  
bo 'sha tgan in i  va q a n c h a  siydik ajra tganini kuzatishdan iborat. Asab 
tizimi kasalliklari b ilan  o g 'r ig an  bem orla rga  a lo h id a  e ’tibor  berish 
loz im , b u n d ay  xastaliklar aksariyat q o vuqn ing  falajlanishi va sfm kter-  
n ing  sp azm i b i lan  o ' t a d i ,  ayni v aq td a  b e m o rn in g  siygisi keladi,  
natijada, g 'oya t  to 'l ib  va cho 'z i l ib  ketgan q ovuq  yorilishi m um kin .  
O pe ra ts iy a  yoki t u g 'u r u q d a n  keyin, sh u n in g d e k ,  b iron  kasallikda 
6 soat ichida siydik kelm asa im koni b o richa  kateter  so lm asdan  turib  
q o vuqn i b o 'sh a t ish  ch o ra la r in i  k o 'r ish  lozim . K o 'p in c h a  bem o rn i  
yo lg 'iz  qo ld ir ish  yoki uni o ' t i rg a n  h o la td a  ush lab  tu r ish n in g  o 'z i  
kifoya. K o 'p in ch a  jo 'm r a k d a n  shildirab oqayo tgan  suv oqim i siydik 
ajralish refleksini vujudga keltiradi. Siydik ajratish m aqsadida  ayrim 
h o l la rd a  q o r in n in g  pastk i q ism ig a  is itg ich  q o 'y i la d i .  X udd i shu  
m aq sad d a  ayollarda tashqi jinsiy a ’zolari iliq suvda chayiladi yoki 
jinsiy  olat (erkakiarda) iliq suvga solib turiladi.
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Qovuqni kateterlash

Kateterlash -  siydik ch iqarish ,  qovuqn i yuvish, unga  dori m o d d a -  
sini kiritish yoki tekshirish u c h u n  siydik olish m aqsad ida  qovuqqa  
kateter  kiritishdir. Kateterlash y u m shoq  va qattiq  ka tc terlar  yo rdam ida  
am alga  oshiriladi.

Yumshoq kateter uzunligi 2 5 - 3 0  sm  va d iam etr i  10 m m  gacha  
b o ‘lgan elastik  rezina n ay ch ad an  iborat. K a te te rn in g  yuqori uchi 
yum aloq langan , berk bo 'l ib , yon to m o n id a  teshigi bor. K ate tern ing  
tashqi uch i  qiyshiq kesilgan yoki vo ro n k as im o n  kengaytirilgan bo 'ladi.  
K ate ter  q o 'l lan ish d an  o ld in  1 0 -1 5  daq iqa  m o b ay n id a  qaynatiladi.  
Rezinali kate terlar  sh isha  idishlarda 2% li bo rat yoki karbon kislota 
e ritm asida  saqlanadi, aks ho lda  qurib  elastikligini y o 'qo tad i  va m o ' i t  
b o 'l ib  qoladi.

Qattiq kateterlar ( metal 1 kateter): kateter,  o 'q  (sterjen) va tu m -  
sh u q d an  iborat. Erkaklar kateterin ing uzunligi 30 sm  gacha , ayollarniki 
1 2 -1 5  sm.

Ayollarda qovuqni kateterlash

Kerakli ashyolar: y u m sh o q  ka te te r ,  vazelin m oyi, p inse t ,  steril 
paxta tam p o n i ,  lotok, q o 'lq o p ,  zararsiz lantiruvchi e ritm a.

Muolaja algoritmi:
1. H am sh ira  barcha  kerakli narsalarni tayyorlab qo 'y ishi lozim: 

steril kateter,  lotok, steril salfetka yoki pax ta  tam p o n i ,  vazelin moyi, 
zararsiz lantiruvchi e r i tm a , pinset,  q o 'lq o p .

2. H am sh ira  qoMini iliq suvda sovun  lab yuvad i,  b a rm o q la r  va 
t i rn o q  atroflarini spirtli e r i tm a  bilan artadi.

69- rasm. Ayollarda q o v u q n i  ka te terlash



3. B cm o r  osti yuviladi. H am sh ira  o 'n g  to m o n d a  tu rad i ,  ch ap  qo 'l  
bilan jinsiy  lablar keriladi, o 'n g  q o 'l  b ilan  esa jinsiy  a ’zolar va siydik 
a ’zo lar , siydik ch iqarish  yo 'li teshigi y u q or idan  pastga to m o n  (orqa 
ch iq a ru v  teshigi yo 'na lish iga  to m o n )  b iror  zararsizlantiruvchi e r i tm a  
bilan yaxshilab artiladi.

4. Zarars iz lan tir i lgan , vazelin moyi surtilgan ayollar kateteri pinset 
b ilan olinadi va siydik ch iqarish  yo 'l in ing  tashqi teshigiga ehtiyotlik 
b ilan kiritiladi. K ate te rn in g  tashqi uch ida  siydik ko 'r in ish i  Lining q o ­
vuqqa  tushganlig in i b ild irad i.  Q o r in  dcvori orqali q o vuq  sohasin i 
b iroz  bosish m u m k in ,  so 'n g ra  kateterni asta-sek in  ch iqarsa  bo 'lad i ,  
sh u n d a  siydikning qolgan  oz ro q  m iqdori siydik chiqarish  yo 'l in i  yuvib 
ch iqadi.

5. K a te te r  zararsiz lantiruvchi e r i tm aga  bo 'k tir i lad i,  q o ' lq o p  yechi-  
ladi.

Aseptika va an tisep tika  qoidalariga qa ttiq  rioya qilish lozim. K ate-  
te rn i  q o 'l la sh d an  old in  1 0 - 1 5  daq iqa  qaynatish  m u h im  hisoblanadi 
(69- rasm , a, b, d, e).

Erkaklarda qovuqni kateterlash

Erkaklarga ka te ter  kiritish b i rm u n c h a  qiyin, chu n k i  u larda  siydik 
kana lin ing  uzunligi 2 0 - 2 5  sm  b o 'lad i  va ikkita fiziologik torayish 
hosil qilib, u la r  ka te te rn ing  o 't ish i u c h u n  to 'sq in lik  qiladi. B cm or 
m uo la ja  vaqtida oyoq larin i t izzasidan oz ro q  bukib c h a lq a n c h a  yotadi. 
O yoq  panjalari orasida  s iyd ikdon, lotok yoki tuvak qo 'y il ib , siydik 
k a te te rd an  shu idishga oq ib  tushadi.

Kerakli ashyolar: steril «Foleya» kateteri,  steril salfetkalar, lotok, 
2 juft q o 'lq o p ,  vazelin m oyi, kleyonka, tuvak.

Muolaja algoritmi:
1. B em orga  m uo la jan ing  maqsadi va yo 'na lash i tushuntiriladi.
2. H am sh ira  zarars iz lan tir i lgan  kate ter , steril salfetkalar, lotok, 

q o 'lq o p ,  vazelin moyi tayyorlashi lozim.
3. B em o r  tagiga k leyonka to 'shaladi.
4. H am sh ira  qo 'l in i  yuvadi va q o ' lq o p  kiyadi.
5. Bem orga qulay  holat yaratish lozim  (yarim o 't i rgan  holda).
6. B em or sonlari orasiga steril salfetkali lotok va ishlatilgan salfetkani 

tashlash  u c h u n  lotok qo 'y iladi.
7. Jinsiy o lat  c h a p  q o 'ln in g  111 va IV barm oqlar i  orasiga olinadi 

va 1, 11 b a rm o q la r  b ilan  tashqi siydik chiqarish  yo 'li teshigi keriladi.
8. O 'n g  qo 'ldag i an tisep tik  e r i tm aga  ho 'l langan  .steril salfetka bilan 

jinsiy olatn ing boshchasi artiladi, s o 'n g  qu ruq  salfetka bilan 2 m arotaba  
quritiladi.

9. Q o 'lq o p  yangilanadi.
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70- rasm. Erkaklarga kateter kiritish.

10. K a te te r  uch iga  yaq in ro q  q ism idan  ush lanad i ,  qo lgan  qismi 
shu qoN ning IV va V barm oqlar i  bilan kaftga bosilib turiladi.

11. K a te te r  m oyga botirib olinadi va as ta -sek in . k o ‘p ku ch  sarfla- 
m ay  siydik chiqarish  kanaliga kiritiladi h a m d a  qovuq to m o n  siljitiladi.

12. S iydikning  paydo  bo 'l ish i ka te te rn ing  q o v u q d a  ekan lig idan  
dalolat  beradi.

13. Siydik chiqarib  o l in g an d an  so 'n g ,  ka te te r  olib tash lanadi (70- 
rasm).

Qovuqni yuvish

Q ovuq  уiring, to 'q im ala rn in g  parcha lan ish  mahsulotlarin i m exan ik  
ch iqarish  u ch u n ,  sh u n ingdek ,  s is toskop kiri t ishdan  old in  yuviladi. 
O da tda ,  qovuq rezina ka te te r  yo rd am id a  yuviladi. Yuvishdan keyin 
b e m o r  3 0 - 6 0  daq iqa  yotishi zarur.

Kerakli ashyolar: zararsizlantiruvchi e r i tm a ,  rezina kateter,  rezina 
naycha , vazelin. Esm arx krujkasi, Ja n e  shprisi, pinset.

Muolaja algoritmi:
1. O ld in  qovuqning  sig 'imi an iq lanad i ,  bun ing  u c h u n  bir  m arta  

ajratilgan siydik m iqdori oMchanadi.
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2. Kaliy p e rm an g an a t ,  furatsillin yoki 2% li bo  rat kislota e r i tm a ­
sidan foydalaniladi.

3. B em or cha lqanchas iga  yotqizilib, oyoqlari tizza h a m d a  c h a n o q -  
son  b o ‘g ‘im idan  bukiladi va im kon boricha  ikki to m o n g a  keriladi.

4. Q ovuqqa kateter  kiritilib siydik chiqarilgach, Esm arx krujkasi ning 
rezina naychasiga u lanadi.

5. Q ovuqn ing  sig 'imiga qarab  Esm arx  krujkasiga zararsizlantiruvchi 
e r i tm a  quyiladi va uni t in iq  suv paydo b o 'Ig u n ch a  yuviladi, sh u n d an  
so 'n g  sistoskop kiritilm aydigan bo 'lsa ,  siydik pufagining yarm igacha  
e r i tm a  bilan  toMdiriladi va kateterni ch iqarib  olinadi.

6. O d a td a ,  qovuq  10—12 m a ro ta b a  yuviladi.

6 .4 . Dori moddalaridan foydalanishning ahamiyati.
Dori moddalarini yuborishda bemorlarni parvarish qilish

Shifoxonada  davo lanayo tgan  bem orlarga  dori m oddalarin i yozib 
berish m axsus ta r t ibda  am alga  oshiriladi. Shifokor bem orn i  tekshi-  
ruvdan so 'n g  un in g  kasallik tarixiga kerakli d o r i-d a rm o n la rn in g  nom i, 
n e c h a  m a ro ta b a  q o 'l lan ish i ,  m iqdori  ni yozadi. B o 'l im  ham shirasi  
h a r  kuni b e m o rn in g  kasallik ta rix idan m axsus daftarga yoki k o 'rsa tm a  
varaqasiga a loh ida  k o 'c h i rm a  oladi.

In y e k s iy a la r  h a q id a g i  b a r c h a  m a ’l u m o t la r  m u o la ja  x o n a s ig a  
beriladi. B archa  tavsiya etilgan dori m oddala r i  kasalxona m uola ja  
xonasi ham shira lari  to m o n id a n  ko 'ch ir i l ib ,  b o 'l im  katta  ham shirasiga  
beriladi. U b a rc h a  axbo ro tn i  j a m  lab ta la b n o m a  yozib  d o r ixonaga  
yuboradi. Bu ta labnom ala rga  b o 'l im  boshlig 'i imzo chekadi. N arkotik , 
zaharli  m o d d a la r  va etil sp irt iga ta la b n o m a  lot in tilida, m u h r  va 
sh ta m p  bosilgan  m axsus  b lanka la rga  yozilib , davo I ash m uassasasi 
bosh lig ' in ing  imzosi qo 'y ih sh i  kerak.

B undan  tashqari ,  dori m oddalarin i qo 'l lash  usullari va etil spirtining 
foizi ko 'rsa ti lad i.  Z ah a r l i ,  narko tik ,  o ' tk ir ,  tanq is  va q im m a t  dori 
vositalariga ta la b n o m a  yozilganda b e m o rn in g  ismi sharift, kasallik 
tarixi raqami va tashxisi ifodalanadi. D orixonada  bo 'lgan dori vositalari 
ka tta  ham sh ira  to m o n id a n  h a r  kuni o linadi. Tayyorlash  u c h u n  tavsiya 
etilgan dori la r  ertasiga olinadi.

Dori moddalarini saqlash

B o 'l im d a  dori vositalarini saqlash u ch u n ,  avvalo, ularni qo 'l lash  
usuliga qarab  bo 'l ib  chiqiladi. Barcha steril eri tm alar , flakon va am pu la  
holidagi dori vositalari m uola ja  xonas ida  oynali shkafda  saqlanadi 
(shifoxona dorixonas ida  tayyorlangan  ba rcha  flakon I i e r i tm a la r  ko 'k  
qog 'ozli  bclgiga ega b o 'lm o g ' i  lozim).

Oynali shkafning m a ’lum  bir  qa to r ida  an tib io tik lar  va u larn ing  
eritm alari saqlanadi. Ikkinchi q a to rd a  to m ch ilab  yuborish uchun  fla-
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71- rasm. Dori vositalarini saqlash.

konli e r i tm a la r  (sig 'imi 2 0 0 - 5 0 0  m l) , b o shqa  qa to r la rda  am pula li  
qu ticha la r ,  y a ’ni A  yoki В gu ruh  iga (kuchli t a ’sir e tuvchilar)  k irm ay- 
digan vitam inlar, e r i tm a la r  -  dibazol, papaverin ,  m agn iy  sulfat va 
boshqalar  saqlanadi (71- rasm, a, b, d ).

Muolaja xonasida dori vositalarini saqlash

A va В g u ru h  iga k iruvchi dori  m o d d a la r i  a lo h id a  sh k af la rd a  
saqlanadi. S h k a f  cshigining ichki yuzasida dori lam in g  ro 'yxati b o ' ­
lishi lozim. A (narkotik  analgetiklar, a trop in  va boshq .)  va В (a m in a -  
zin va boshq .)  ro 'yxatidagi dorila rn i I ta shkafda  saqlash m u m k in ,  
a m m o  u la r  a lo h id a  q u l f la n a d ig a n  b o ' l in m a la r d a  b o 'l i s h i  loz im . 
S hun ingdek , shkafda kuchli t a ’sir qiluvchi dori la r  h a m  saqlanadi.

Zaharli  dori m oddala ri  saq lanadigan  shkafga «Venena» (A) deb 
yozilishi lozim, shkaf  cshigining ichki to m o n  iga esa dori m oddalari ning 
1 m aro taba lik  va I k e c h a -k u n d u z d a  q a n c h a  qo 'llan ilish i yoziladi. 
Kuchli t a ’sir qiluvchi dori m oddalari  saq lanad igan  sh k a f  «Neroika» 
(В) yozuvi b ilan  belgilanadi. H a m m a  shkaflardagi dori m oddala ri  
«tashqi», «ichki», «ko‘z tom chila r i» ,  «inyeksion» guruhlariga  ajrati- 
ladi. D orixonada  tayyorlangan steril e r i tm a  lam ing  saqlanish  m uddati  
3 kun.

Shu  vaqt ich ida  dori  m o d d a la r i  ish la t i lm asa ,  yaroqli  ( rang in i  
o 'zga it irm agan ,  rangsiz lanm agan) h isoblansa  ham  to 'k ib  tash lanadi, 
«ichki», «tashqi» qo 'l lashga  moMjallangan dori m oddala ri  tibbiyot 
ham shirasi postidagi shkafn ing  turli bo 'l in m a la r id a  belgilangan holda 
saqlanadi. D orixonada  tayyorlanib , tashqi qo 'l lashga m o'lja llangan  
dori shakllari sariq  e t ike tka ,  ichki q o 'l la sh g a  m o 'l ja llanganlari  oq 
etiketka bilan belgilanadi (72- rasm, a, b, d, e).
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7 2 -  rasm. «А» va «В» g u ru h  iga kiruvchi dori  vositalarini saqlash.

Tibbiyot ham shirasi  ning:
1) dori m o d da la r in ing  shakli va taxlam ini o ‘zgartirishga;
2) h a r  xil taxlam dagi dori m oddala r in i  bir tax lam ga solishga;
3) dori m oddasi  e tiketkasini o 'zgartir ish  va almashtirishga;
4) dori m odda la r in i  c tiketkasiz  saqlashga haqqi yo ‘q.
Shosh il inch  pay tda  dori m oddala r in i  topish qulay  bo 'lish i uchun

ular  m a ’lum  ta r t ibda  joylashtiriladi.  YorugMikda p a rcha lanad igan  dori 
m oddala r i  qoraytir i lgan shisha idishlarda, у о  m g ' tushm ayd igan  jo y d a  
saqlanishi lozim. O 'tk i r  hidli dori m oddalari  a loh ida , tez buziladigan 
dori m oddala r i  (nastoykalar , qay n a tm ala r ,  m iksturalar),  shuningdek , 
m a lh a m la r ,  z a rd o b la r  m axsus  m u z la tg ic h d a  saq lanad i .  N as toyka ,  
q a y n a tm a  va m iks tu ra la rn ing  m uzla tg ichda  saqlanish m uddati  3 k u n -  
d a n  oshmasligi lozim. Loyqalanish  va yoqim siz  hid paydo bo 'lishi,  
rang in ing  o 'zg a r ish i  bu d o r i la rn in g  yaroqsizligini b ild iradi. Shun i 
esda  tu tish  lozimki: nastoykalar, e r i tm alar ,  ekstraklar spirt da  tayyor­
lanadi va vaqt o 't ish i  b ilan  s p in n in g  bugianishi natijasida u larn ing  
konsentratsiyasi oshib keladi. Shuningdek, rangini o 'zgaiiirgan kukunlar 
va tab le tka la r  foydalanishga yaroqsiz hisoblanadi.

Dori moddalarini ro (yxatga olish

Tibbiyot hamshirasi ning postida  h am  m uolaja  xonasidagi kabi sh k a f  
bo 'l ish i lozim. U n d a  «А» va «В» ro 'yxatdagi dori m oddalari  saqlanadi. 
S h k a f  kaliti ham shira larga  berilganda m axsus daftarga qayd qilinadi.
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Shkafda saq lanadigan dori m o d da la r in ing  ishlatilgani t o lg ‘risida 
m axsus daftarga  yozib boriladi. D afta rn ing  b a rc h a  varaqlari raq am -  
lanib, ip o fctkaziladi. Ipn ing  b o ‘sh uchi oxirgi varaqda qo g ‘o z  varag'i 
bilan  ye lim lab  m a h k a m la n a d i .  S h u  va raq d a  d a f ta r  va raq la r in ing  
raqamlari soni yoziladi va davolash  muassasasi ning d u m a lo q  m uhri  
qo 'y iladi. D afta rn ing  raqam langan  varaqlari «А» va «В» ro 'yxatdagi 
dori m oddala ri  u c h u n  bo 'l ib  qo 'y iladi. Bu da f ta r  h a m  shkafda  sa q ­
lanadi. Yillik «А» va «В» ro 'yxatdagi dori m od d a la r in in g  ishlatilishi 
bo 'l im  katta ham shirasi to m o n id a n  nazora t qilinadi. Z ahar l i  va kuchli 
t a ’sir qiladigan dorilarni n o to 'g 'r i  saqlagan va ta lon -to ro j  qilgan tibbiy 
xod im  jino iy  javobgarlikka tortiladi.

Eslatma: 1. Tibbiy ham sh ira  narkotik  m odda la rn i  sh ifokor b e m o r ­
n ing  kasallik tarix iga yozib  b u y u rg an d ag in a  q o 'l la sh i  m u m k in  va 
m a 'lu m o t la m i  b c m o r  huzurida  kasallik tarixiga belgilashi kerak.

2. N arko tik  m odda la rn in g  bo 'sh  am pula lari  ishlatilm aganlari bilan 
birga navbatchi ham sh iraga  topshiriladi.

3. N avbatch ilikn i topsh ir ishda  ishlati lm agan va ishlatilgan a m p u -  
lalar son in ing  ro 'yxat daftarida  yozilganligi tekshiriladi.

4. N arko tik  m o d d a la r  ishlatib b o 'l in g a n d a n  s o 'n g  bo 'sh  am p u la la r  
bo 'l im  katta ham shirasiga  topshiriladi va o 'rn ig a  yangilari o linadi.

5. Ishlatilgan narko tik  m o d d a la rn in g  am p u la la r i  m axsus k o m is-  
siya va d av o la sh  m u a ssa sa s in in g  rah b a r i  to m o n id a n  ta sd iq la n ib  
yo 'qo ti lad i .

Dori moddalarini qo'llash

Dori m oddala ri  o rgan izm ga rezorbtiv  -  so 'rilish (qon)  orqali va 
m ahalliy t a ’sir ko 'rsatishi m um kin .  Dori m od d a la r in in g  t a ’sir qilish 
ja rayoniga  qarab , u larn ing  yuborish  yo'llari farqlanadi. Dori m o d d a ­
larin ing  so 'r i l ish  t a ’siri e n te ra l  (ovqa t  h a z m  qilish y o 'l i  o rq a l i ) ,  
paren te ra l  (ovqat hazm  qilish yo 'lin i chetlab)  va til osti yo 'l i  orqali 
amalga oshiriladi. Dori m odda la r in ing  m ahalliy  ta ’sir ko 'rsatish i ularni 
tashqi qo 'l la sh  b ilan  am alga  osh ir i lad i .  A m m o  shun i esda  tu t ish  
lozimki, yog 'da  eriydigan dori m oddalari  h a m  teri orqali so 'riladi.

T a sh q i  usul: k o m p re ss la r ,  n a m la s h ,  s e p m a  d o r i la r ,  m o y la sh ,  
ishqalash, ja roha t  ustiga b og 'lam  qo 'y ish , to m ch ila r  tom izish , dorilarni 
yuqori nafas yo'llariga gaz yoki bug ' holida kiritish (ingalatsiya) kabilar 
tashqi yuborish usullari hisoblanadi. Tashqi yo 'l  bilan faqat teriga 
em as , balki shilliq qavatlarga, ko 'zga , b u runga  ham  ta ’sir ko 'rsatiladi.

H am shira  bem orga  dori m oddala r in i  yuborish  usullarini, n o to 'g 'r i  
qabul qilingan dori m oddasin ing  no jo 'ya  t a ’sirini, qo 'l lan ilgan  dori 
m oddasin ing  natijasi, belgilarini, dori m oddasin i qo 'l lan ish  usulini 
tushuntirish i lozim.
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D ori m oddalarini burunga yuborish

Q on tomirini torayliruvchi tomchilarni burunga tom izish algoritmi:
1. Dori m od d as in in g  nom in i  o ‘qing.
2. T o m iz g 'ic h n i  tayyorlang (agar to m izg 'ich  tiq inga o 'rna t i lgan  

bo 'lsa ,  u b ilan  faqat b itta  bem orga  dori yuborishda  foydalaning.
3. B em orga  dori m oddasi  haq ida  m a ’lum ot bering.
4. QoMingizni yuving.
5. B em orn i o 'tqaz ing .
6. U nga m uola ja  yo 'nalish in i tushuntiring .
7. T o m izg 'ich g a  dori e r itm asi ni to iling .
8. B em o rd an  bosh ini oz ro q  orqaga  va yclkasi to m o n  engashtirishni 

s o ‘rang.
9. B em orn ing  burn i u c h id a n  asta  ko ‘taring  (73- rasm).
10. Pastki b u ru n  yoMiga 3 - 4  to m c h i  dori tom iz ing  ( tom izg 'ichn i  

b u ru n g a  c h u q u r  kiritm ang).
11. B em o rd an  barm oqlar i  bilan bu run  qano t in in g  о ‘it a  devoriga 

bosishini va yengil ay lan m a  haraka t  qilishini so*rang.
12. B u m nning  ikkinchi teshigiga tom chilarni 8- banddagi kabi to m i­

zing va 11- b a n d d a  ko 'rsa ti igan  harakatlarn i takrorlang.
13. B em ordan  o 'z in i  q a n d a y  his qilayotganini so 'rang .
14. T o m iz g 'ic h n i  zararsiz lantiruvchi e r i tm aga  soling.
15. QoMingizni yuving.
A yrim  h a lq u m  kasalliklarida b u ru n g a  moyli to m c h i la r  pastki burun  

yo 'li orqali h a lq u m n in g  o rqa  devoriga borib  tushadi.
M oyli critmalarni burunga tom izish algoritmi:
I d a n  4 g ach a  bo 'lgan  b a n d la r  oldingi m uola jada  ko ‘rsatilganidek 

bajariladi.
5. B em ordan yotishi va boshini ozroq  orqaga engashtirishini so'rang.

d

b

e

7 3 -  rasm. B u r u n g a  q o n  t o m i r i n i  t o r a y l i r u v c h i  t o m c h i l a r n i  t o m i z i s h .
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74- rasm. M a l h a m n i  b u r u n g a  k i r i t i s h .

6. Bem orga m uola ja  y o ‘nalishini tushuntir ing .
7. U ni tom ch i tom iz ilgandan  so ‘ng dori m azasin i sezishi haqida  

ogohl anti  ring.
8. T o m izg 'ichga  moyli e r i tm an i torting.
9. B urunn ing  har  bir pastki yo 'l iga  5 - 6  to m ch i  dori tom izing.
10. B em ordan  bir  necha  daq iqa  yotishini so 'rang .
11. T o m c h ila r  ha lqu m n in g  o rq a  devoriga tushganligiga ishonch  

hosil qiling (b e m o r  to m ch i  m azasin i sezishi lozim).
12. B em orni o 't ir ish iga  y o rdam  bcring.
13. B em ordan  o 'z in i  qanday  his qilganligini so 'rang .
14. T om izg 'ich n i  zararsizlantiruvchi e r i tm aga  soling.
15. Q o 'l ing izn i yuving.
M alhamlarni burunga kiritish algoritmi:
1. Dori m oddasin ing  nom in i  o 'q ing .
2. Q o 'l ing izn i yuving.
3. Bem orga m uola ja  haq ida  tushuntir ing .
4. Paxta tu ru n d a la r  tayyorlang.
5. B em orni o ' tq az in g  va boshini oz ro q  o rq ag a  egishini so 'rang .
6. Paxta tu rundaga  0 ,5 - 0 , 7  sm  m a lh a m  siqib chiqaring.
7. T u ru n d a n i  ay lanm a harakat b ilan  pastk i b u ru n  yo 'l iga  kiriting.
8. T u ru n d an i  ch iqaring  va zararsiz lantiruvchi e r i tm aga  soling.
9. M a lh a m n i 6 - 8 - b a n d la rd a  k o 'r sa t i lgandek  haraka t  qilib  b u ­

runn ing  ikkinchi yarm iga kiriting.
10. Q o 'lingizni yuving (74- rasm , o, b).
Kukunni hidlash algoritmi:
1. K ukun  nom in i o 'q ing .
2. Bemorga dori m oddasi haq ida  zaruriy  m a ’lum ot bcring.
3. Bemorga m uola jan ing  kechishini tushuntir ing .
4. U nga o 't i r ish ida  y o rdam  bering.
5. Q o 'lingizni yuving.
6. K ukun  taxlam ini oching.
7. B em ordan  barm ogi b ilan  bu run  o 'n g  qano t in in g  o 'r t a  devoriga 

bosishini so 'rang .
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75- rasm. Kukunni hidlash.

8. K ukunni c h a p  b u ru n  yoMiga keltiring.
9. B em o rd an  o g ‘zini yopib c h u q u r  nafas olishi va kukunn i q ism an 

b u runga  tortishini s o 1 rang.
10. B urunn ing  o ‘ng yo 'l iga  kukun  kiritishda h a m  shu  harakatlarni 

takrorlang.
11. B urun da  qolgan  k u kun  qoldiqlarin i olib tashlang.
12. B em ordan  o 'z in i  qan d ay  his qilayotganini so 'rang.
13. Q o 'l ing izn i  yuving (75- rasm , a, b).

Dori moddalarini quloqqa kiritish

Tomchilarni quloqqa tom izish algoritmi:
1. D ori m o d d as in in g  n o m in i  o 'q ing .
2. D ori eritmasini tana  haro ra t ida  isiting (flakonni issiq suvli idishga 

solib qo 'y ing).
3. T o m iz g 'ic h n i  tayyorlang.
4. Bem orga  dori m oddasi haq ida  m a ’lum ot bering.
5. Q o 'l ing izn i  yuving.
6. B em orga m uola ja  yo 'nalish in i tushuntir ing .
7. U nga  yonbosh lashga  y o rd am  bering.
8. T o m izg 'ich g a  6 - 8  to m c h i  dori m od d as id an  oling (agar to m -  

ch in i  bitta q u lo q q a  tom iz ish  kerak bo 'lsa).
9. Q u lo q  suprasin i o rqaga  burib  tepaga ko 'tar ing.
10. T o m c h in i  qu lo q q a  tom iz ing  (76- rasm, a, b).
11. B em ordan  10—15 daq iqa  yoni bilan yotishini so 'rang.

b

76- rasm. Q u l o q q a  t o m c h i  t o m i z i s h .
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12. Bem orga o 'tir ishga  yordam  bcring.
13. U n d a n  ahvoli haq ida  so 'rang.
14. Q o 'l ing izn i yuving.

Ko'zga dori moddalarini tomizish

K o ‘zga tomchi tomizish algoritmi:
1. T om chili  flakon etiketkasini o 'q ing .
2. T o m izg 'ich  steril paxta sharcha la r in i tayyorlang.
Eslatma: 1 ta  b e m o r  u ch u n  tom izg 'ich la r  soni dori  m odda la r in ing  

son  iga qarab  belgilanadi, h a r  bir m o d d a  u c h u n  a loh ida  to m izg 'ich  
kerak bo 'ladi.

3. Bem orga m uola ja  yo 'nalish in i tushuntir ing .
4. U nga dori m oddasi haq ida  m a ’lum ot bering.
5. Bem orni o 'tq iz ib  yoki turg 'iz ib  qo 'y ing .
6. Q o 'l ing izn i yuving.
7. T o m izg 'ichga  kerakli tom ch i m iqdorin i torting , c h a p  qo 'l ingizga 

pax ta  sha rchan i  oling.
8. Bem ordan boshini ozroq orqaga egib, yuqoriga qarashini so'rang.
9. Pastki qovoqni pax ta  sharcha  bilan pastga to iling .
10. Pastki k o n y u n k tiv a  b u rm a s ig a  2 - 3  to m c h i  dori  to m iz in g  

( tom izg 'ichn i  konyunktivaga yaqin  keltiring).
11. B em ordan  ko 'z in i yum ishini so 'rang .
12. T o m ch i  qoldiqlarini k o 'zn in g  ichki burchagiga  suring.
13. Ikk inch i  ko 'zga  h a m  to m c h i  tom iz ish  za ru r  b o 'lsa ,  7—12- 

bandlardagi harakatlarn i takrorlang.
14. M uola jadan  so 'n g  b e m o r  o 'z in i  qulay  his q ilayotganiga ishonch  

hosil qiling.
15. Q o 'l ing izn i yuving (77- rasm, a, b, d, e).

a b

d

77- rasm. Ko'zga tomchi tomizish.
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Ko‘zning pastki qovog‘iga tubikdan malham surtish algoritmi:
1. M a lh a m n in g  n o m in i  o 'q ing .
2. Steril pax ta  sharcha la r in i  tayyorlang.
3. B em orga  dori m oddasi  haq ida  m a ’lum ot bering.
4. U nga  m uo la jan in g  kechishini tushuntir ing .
5. B em orga  yotishga yoki qulay  o 't ir ishga  y o rdam  bering.
6. Q o 'l ing izn i  yuving.
7. Paxta sh a rch a  yo rd am id a  o 'n g  qo 'l  bilan pastki qovoqni to iling .
8. B em o rd an  yuqoriga  qarashn i  so 'rang .
9. Pastki qovoqn i u sh lam an g  (b c m o r  ko 'z in i  yopishi lozim).
10. B em orga k o 'z  q ovog 'idan  oqayo tgan  m alh am n i artish uchun  

toza  paxta sh a rch a  bering.
1 1 . 2 -  k o 'z n in g  pastki qovog 'iga  m a lh am  surtish za ru r  b o 'lg an d a

6 - 1 1 - ban d la rd a  ko 'rsa ti igan  harakatlarni takrorlang.
12. Bem orga qulay vaziyatni cgallashda y o rdam  bering.
13. B c m o r  m uola ja  tufayli noqulaylik  sezm ayotganligiga ishonch  

hosil qiling.
14. Q o 'l ing izn i  yuving (78- rasm , a, b, d, e).
M alh am  surt ishda  h a r  b ir  bem orga  a loh ida  tubik bo 'lish i lozim. 
Pastki qovoqqa shisha tayoqcha bilan malham surtish algoritmi:
1. M a lh a m n in g  n o m in i  o 'q ing .
2. Paxta  sh a rch a  va shisha tayoqcha la r in i tayyorlang (h a r  bir k o 'z  

u c h u n  a lohida).
3. Bem orga  dori m oddasi  haq ida  m a ’lum ot bering.
4. B em orga m uo la jan ing  kechishini tushuntiring .
5. B em orga  yotishi yoki qulay  o 't ir ish iga  y o rdam  bering, b u n d a  

un in g  boshi oz ro q  o rqaga  egilgan bo 'l ish i lozim.
6. Q o 'l ing izn i  yuving.
7. T ay o q c h a  bilan ozg ina  k o 'z  m a lh a m id a n  oling.

7 8 - rasm. T u b i k d a n  k o ' z n i n g  p a s t k i  q o v o g ' i g a  m a l h a m  s u r t i s h .



8. B em ordan  yuqoriga qarashn i s o 1 rang va paxta share  h a  b ilan  
pastki qovoqni torting.

9. K o 'z n in g  pastki q o v o g ‘iga m a lh a m  q o ‘yish u c h u n  k o ‘z n in g  
ichki burchagidan tashqi burchagiga q arab  m alh am n i  suiting  (m alham li 
sh isha tayoqehan i pastga qara t ib  ushlang).

10. B em ordan  ko ‘zini yum ish in i  so ‘rang.
11. Yumilgan k o 'zdan  to m ayo tgan  m alham ni artish u ch u n  bem orga  

toza paxta share  ha be ring.
12. 2 - k o ‘zn ing  pastki qovogNga m alh am  surtish  za ru r  boMganda

7 - 1 1 -b a n d la rd a  k o ‘rsatilgan harakatlarn i takrorlang.
13. Bem orga  qulay vaziyatni egallashga y o rdam  be ring.
14. M uo la jad an  s o lng b e m o r  o ‘zini yengil his q ilayotganlig iga 

ishonch  hosil qiling.
15. QoMingizni у L i v i n g .

Kukun dor ini qo‘llash

1. Dori m oddasin ing  nom in i  o ‘qing.
2. B em orga dori m oddasi  haq ida  zaru riy  m a ’lu m o t be  ring.
3. U nga m uola jan ing  kechishini tushuntir ing .
4. B e m o rd a n  m u o la ja  v a q t id a  a t ro f id a  b o s h q a  b e m o r la rn in g  

boNishini xohlash-xohlam aslig in i s o 1 rang (agar  kasa lxonada  boshqa 
b e m o rla r  b o ‘lsa).

5. Agar b e m o r  x oh lam asa  uni 
to ‘siq bilan chegara lab  q o ‘ying.

6. QoMingizni yuving.
7. K ukun  sepiladigan sohan i  

doka  salfetka bilan quitting .
8. K u k u n li  id ishni yuqoriga  

o 'girib  b ir  xilda kerakli m iq d o rd a  
teri yuzasiga seping (79- rasm).

9. T o ‘siqni olib tashlang.
10. QoMingizni yuving. 79- rasm. Kukun dori qo'yish.

Teriga malhamlarni qo ‘Hash

M alham larn i  qoMlash usullari turlicha: teriga yupqa q a t lam  bilan 
surish, ishqalash, m alham li boylamlar. M alham  qoMlash usulini shifokor 
belgilaydi.

Teriga malham ishqalash algoritmi:
1. Dori m oddasin ing  n o m in i o ‘qing.
2. Bem orga dori m oddasi haqida  m a ’lu m o t  bering.
3. U nga qulay vaziyatni egallashda y o rdam  bering.
4. B em ordan  to ‘siq bilan chegara lashga xohishini so 1 rang  (agar 

kasalxonada boshqa  b e m o r  boMsa).
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80- rasm . Teriga malham ishqalash.

5. M a lh a m  ishqalash za ru r  b o ‘lgan teri sohasin i k o ‘zdan  kechiring.
6. QoMingizni yuving.
7. Ishqalashga kerak boMgan m a lh a m  m iqdorin i maxsus m oslam aga 

tushir ing  (80- rasm , a, b, d, e).
8. M a lh a m n i  sh ifokor belgilagan teri yuzasiga ay lan m a  harakat 

bilan m a lh a m  izi y o ‘q o lg u n c h a  ishqalang.
9. A gar k o ‘rsa tm a talab etsa, bem o rn i  issiq qilib o ‘rab q o ‘ying.
T ibbiyot ham sh iras iga  m a lh a m n i  h im o y a lan m ag an  qoMlar bilan

ishqalash tavsiya etilmaydi.
10. M u o la ja d a n  so ‘ng b e m o r  o ‘zini noqu lay  sezm ayotganlig iga 

ishonch  hosil qiling.
11. QoMingizni yuving.
Ayrim  ho lla rda  m a lh a m  teriga kuchli t a ’sir k o ‘rsa tm aganda  b e m o r  

m alham ni mustaqil o ‘zi ishqalashi m um kin  (barm oq yostiqchalari bilan).
Teriga malham surtish algoritmi:
1. M a lh a m  n o m in i o ‘qing.
2. Bem orga  dori m oddasi  h aq id a  m a ’lu m o t  bering.
3. Bemorga muolaja uchun  qulay vaziyatni egallashda yordam  bering.
4. QoMingizhi yuving.
5. T ub ikdan  sh isha  kurakchaga b e m o r  u c h u n  zarur  boMgan m alh am  

m iqdorin i siqib c h iq a r in g  (yoki katta  id ishdan  shpatel bilan oling).
6. M a lh a m n i sh isha  ku rak ch a  b ilan  teriga yupqa  q a t lam d a  su iting , 

bun i  qoM bilan q ilm ang , chu n k i  b a ’zi b ir  m a lh am la r  shikastlanm agan  
teri orqali h a m  so 'riladi.

7. B em o rd an  m a lh am  surtilgan joyn i  1 0 - 1 5  daq iqa  o ch iq  holda 
ush lab  turishini so 'rang .

8. U n d a n  m uo la ja  natijasida noqulaylik  sezm ayotganlin i s o ‘rang.
9. QoMingizni yuving (81- rasm, a, b, d).
10. Terini ko‘zdan  kechirib, m alham  so'rilganiga ishonch hosil qiling.

227



b da

81- rasm. Teriga malhamlarni qoMlash.

Jarroh lik  am aliyotida  turli xil m alham li b o y lam la r  keng ko 'lam d a  
qoNlaniladi.

M alhamli bogMam qo‘yish algoritmi:
1. M alham li b og 'lam  u c h u n  steril salfetka, paxta , b in t,  qaychi, 

shpatel tayyorlang.
2. M a lh am n in g  n o m in i  o 'q ing .
3. Bem orga dori m oddasi  haq ida  m a ’lum ot bering.
4. U nga m uola jan ing  kechishini tushuntir ing .
5. QoMingizni yuving.
6. Steril shpa te ldan  foydalangan  ho lda ,  steril salfetkaga zaruriy 

m a lh am  m iqdorin i suiting.
7. M alham li salfetkani b e m o r  terisiga qo 'y ing ,  ag a r  m a lh am  o 'tk ir  

hidli, kiyimini ifloslaydigan bo'Isa, salfetka ustidan qavatli pax ta  qo'yish 
h a m  m um kin .

8. Bog'lamli salfetkani (va pax tan i)  bint bilan m ahkam lang .
9. B o g 'lam  q o 'y i lg a n d a n  s o 'n g  b e m o r  o 'z in i  n o q u lay  his qil- 

m ayotganligini so 'rang .
10. QoMingizni yuving.
11. B em orni m alham li  b og 'lam  q a n c h a  vaqt turishi haq ida  o g o h -  

lantiring  (82- rasm , a, b, d, e).

82- rasm. Malhamli bog'lam qo'yish.



Plastirlarni q o ‘llash

Plastir faqatgina bogMashlar, igna va boshqa m oslam alarni m ah k am  
qilish u c h u n g in a  em as ,  balki davolash m aqsad ida  dori si fat i da ham  
ishlatiladi (83- rasm. a, b, d, e).

Dori vositalarini nafas yoMi orqali o rgan izm ga kiritish ingalatsiya 
deb  ataladi. D ori m oddala r in i  ingalatsiya y o ‘li bilan kiritishni tibbiyot 
ham shirasi  bem orga  o ‘rgatishi lozim , chu n k i  bu m uolajani bem o rn in g  
o ‘zi bajaradi. D ori m oddala ri  ingalatsiya yo'li b ilan  og 'iz  va bu run  
orqali kiritiladi.

Dori moddalarini ogiz orqali ingalatsiya qilish algoritmi:
1. Dori m o d d as in in g  n o m in i  o 'q ing .
2. B em orga dori m oddasi  haq ida  m a ’lu m o t bering.
3. U nga m uo la jan in g  o 't ish in i  tushuntir ing .
4. QoMingizni yuving.
5. B em orga  dori m oddasi so l inm agan  ingalatsiya ballonchas ida  

m uola jan ing  bajarilishini ko 'rsating.
6. Bem orni o ' tq iz ing  (agar bem o rn i  ng ahvoli yoM qo 'ysa ,  m uolajani 

tik turgan holda  bajargan m a ’qul).
7. Inga la tordan  h im oya  qalpoqchasin i  yeching.
8. Aerozolli nok ch an i  yuqoriga ko 'ta r ib  uni silkiting.
9. B em ordan  c h u q u r  nafas chiqarish in i so 'rang .
10. Inga la to r  m u n d sh tu g in i  b e m o r  og 'z iga  qo 'y ing , u m u n d sh tukn i 

lablari bilan q a m ra b  olishi loz im , b u n d a  be m o rn in g  boshi oz ro q  
orqaga  egilgan bo 'ladi.

11. B em ordan  og 'iz  orqali c h u q u r  nafas olishni va bir vaqtn ing  
o 'z id a  nokcha  tubini bosishini so 'rang.

a

d

83- rasm . Plastirlarni qo'llash. 

Dori moddalarini ingalatsiya qilish
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8 4 - rasm. Og'iz orqali dori moddalari ingalatsiyasi.

12. Ingalator m undsh tug in i  b e m o r  o g 'z id an  ch iqar ing , 5 - 1 0  mi nut 
nafasni ushlab turishni tavsiya qiling.

13. B em ordan  erkin nafas olishini so 'rang .
14. Bu m uola jan i bem orga  m ustaqil,  y a ’ni ingala tor  b ilan  sizning 

ishtirokingizda bajarishini tak lif  qiling.
Ingalatsiya sonini va u lar  o 'r tas idag i tanaffusni sh ifokor belgilaydi.
15. Ingalatorni h im oya  qalpoqchasi b ilan  yop ing  va uni chetga  

olib qo 'y ing.
16. QoMingizni yuving (84- rasm, a, b, d, e).

Dori moddalarini burun orqali 
ingalatsiya qilish

D ori m oddalarin i ingalatsiya yo'li b ilan qoMlashning qulay bo 'lishi 
u ch u n  bu prepara tga  m axsus kiydirgich ishlab chiqilgan bo 'lib , bunda  
ingalatsiya ham  bu run  orqali, h a m  og 'iz  orqali am alga oshiriladi. Bu 
k iyd irg ich  ae ro zo l  in g a la to r  b i lan  b ir  xil b a lan d l ik d a  jo y la sh g an  
b o 'lad i .

Dori m oddalarin i b u ru n  orqali ingalatsiya qilish algoritmi:
1. Dori vositasining n o m in i o 'q ing .
2. Bem orga dori vositasi haq ida  m a ’lum ot bering.
3. Bemorga m uola jan ing  kechishini tushuntir ing .
4. QoMingizni yuving.
5. Bem orga dori vositasiz ingalatsiya nokchasi y o rdam ida  m uola ja  

bajarishni ko'rsating.
6. U ni o 'tqizing.
7. Ingala tordan  h im oya  qalpoqchasin i  yeching.
8. Aerozol solingan nokch an in g  og 'z in i  pastga qilib silkiting.
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8 5 -  r a s m .  D o r i  v o s i t a l a r i n i  b u r u n  o r q a l i  i n g a l y a t s i y a  q i l i s h .

9. B em o rd an  bosh in i ozg ina  o rqaga  egib, o ‘ng yelka  to m o n g a  
burishini so 'rang .

10. U nga  b a rm o g 'i  b i lan  bu m in in g  o ‘ng q a n o t  to 's ig 'iga  bosishini 
ayting.

11. B em o rd an  og 'iz  o rq ah  c h u q u r  nafas ch iqarish in i so 'rang .
12. M u n d sh tu k  uch in i  b e m o r  bu m in in g  c h a p  teshigiga kiriting.
13. U n d a n  b u ru n  orqali c h u q u r  nafas olishini va b ir  vaq tda  nokcha  

tub in i  bosishini so 'rang .
14. M u n d sh tu k  uchin i b e m o r  bu rn id an  ch iqarib  oling, un g a  5—10 

soniya  nafasni ushlab  turishini ayting.
15. B em o rd an  erk in  nafas ch iqarish in i so 'rang .
16. B u ru n n in g  o 'n g  teshigiga ingalatsiya q ilishda (11 — 17- bandlar)  

bem orga  boshini c h a p  yelkasiga egib, b u ru n n in g  chap  qano ti  to 's ig 'iga  
bosishini m as laha t  bering.

17. Bu m uola jan i  bem orga  mustaqil ravishda ingalator bilan sizning 
ishtirokingizda bajarishini tak lif  qiling.

18. I n g a l a to r n in g  h im o y a  q a lp o q c h a s in i  y o p ib ,  un i m a x su s  
belgilangan joyga qo 'y ing .

19. QoMingizni yuving (85- rasm, a, b, cl, e).

Dori moddalarini enteral yuborish

D ori m oddalarin i  en te ra l  yo 'l  bilan yuborish quy idag icha  amalga 
oshiriladi:

-  og 'iz  orqali (p e r  os);
-  to 'g 'r i  ichak orqali (p e r  rec tum );
-  til ostiga (sub lingua).
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D ori m oddalanii og‘iz orqali qo'llash

D ori m oddalarin i og 'iz  orqali qo 'l lash  eng  qulay va keng tarqalgan 
usul bo 'l ib , b u n d a  dori m oddala r in ing  quyidagi turlarin i og 'iz  orqali 
kiritish m u m k in  (kukunlar , tabletkalar, pilulalar,  drajelar,  m iks tu ra la r  
va boshq.).

A m m o  bu kiritish usul ini ng b ir  q a n c h a  kam chiliklari mayjud:
— jigarda  dori m oddalari  ak tivhgining q ism an  buzilishi;
— organ izm  holatiga, individual sezuvchanligiga, rivojlangan p a to -  

logik ja rayonga ,  bem o rn i  ng yoshiga bog'liqligi;
— ovqat h a z m  qilish t iz im ida  dori m od d a la r in in g  sust va to 'liqsiz 

so'rilishi.
Hushsiz  holatdagi, qusayotgan  b e m o rd a  dori m oddala r in i  bu usul 

b ilan qo 'l lash  m u m k in  emas. B o 'l im da  dori m odda la r in i  quyidagicha  
tarqatilad i:

a) haraka tlanad igan  stolga idishdagi do r i la r  (f lakonda  suyuqliklar, 
tom izg 'ich la r ,  m enzurka la r ,  id ishda suv, qaychi,  b uyur tm a  varaqasi) 
tayyorlanad i;

b) d o r i  m o d d a s i  ni b a r  b i r  b e m o rg a  y o tg a n  jo y id a  b u y u r tm a  
varaqasiga b in o a n  bcriladi;

d )  b e m o r  dori m oddas i  ni s izn ing  ish t i rok ing izda  qabul qilishi 
loz im .

D ori m o d d a la r in i  bu ta r t ib d a  ta rq a t ish n in g  afzalligi sh u n d ak i ,  
b ir in c h id a n  tibbiyot ham sh iras i  be  m o rn in g  dori m o d d as i  ni qabul 
qilganligini nazo ra t  qiladi. Ikk inch idan , u b e m o rn in g  q a n d a y  dori 
m oddasi ni qabul qilayotgani va lining t a ’sir doirasini biladi. N ihoya t  
u ch in ch id an ,  dori m oddala r in i  ta rqa tishda  xatoliklarga yo'l qo 'y i l-  
maydi. D ori m oddala r in i  bem orga  bcrishda uni u yoki bu m o d d a n in g  
o 'z iga  xosligi haqida ogoh lan tir ish  loz im  (ach ch iq  m aza , o ' tk i r  hid, 
t a ’sirining m u d d a t i ,  siydik yoki axlat rangin ing  o 'zgarishi) .

Eslatma: 1. B e m o r  dori  m o d d a s in in g  n o m in i ,  t a ’s ir in i  bilishi 
m um kin . у

2. Bem orga dori m oddasi ni qan d ay  ichishni aytish lozim.
3. B em or qabul qilgan dori m oddasi va lining ovqat m ahsulotlari  

bilan o 'z a ro  t a ’siri haq ida  ogohlantirilishi lozim.
Dori moddalarini tarqatish algoritmi:
1. Taxlamdagi e tiketka va b u y u r tm a  varag'idagi yozuvni diqqat 

bilan o 'q ib  chiqing.
2. Bemorga dori m oddasi ni faqat o 'r in d a  tarqating.
3. B em or dori m oddasi  ni s izning huzuring izda  qabul qilishi lozim 

(faqat ovqat paytida qabul q i l inadiganlaridan  tashqari).
4. «Ovqatdan  old in» qabul q ilinadigan  dori m oddala r in i  ovqat la- 

n ishdan  15 daq iqa  o ld in ,  «ovqatdan so 'ng» qabul qilinadigan dorilarni
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o v q a t lan g an d an  15 daq iqa  o 4 g a c h ,  qabul q ilinadi. «Och qoringa» 
e r ta la b  o v q a td a n  2 0 —60 d a q iq a  o ld in  ( ich n i  b o ‘sh ash t i ru v ch i  va 
gijjalarga qarshi dorila r)  qoNlaniladi.

5. U xla tuvchi dorilarni b e m o r  uxlashdan  30 daqiqa o ld in  qabul 
qilishi lozim.

6. Nitroglitscrin, validol bar  do im  bem orning  tum bochkasida bo'lishi 
kerak.

7. Bemorni dori m oddasin ing  qo 'sh im ch a  ta ’siri haqida ogohlantirish 
lozim.

T able tka , kapsula , draje , pilulalarni qabul qilishda b e m o r  ularni 
til ildiziga q o 'y ad i  va kam  m iqdordagi suv bilan iehadi (b a ’zi bir 
ho lla rda  kisel yoki su t  b ilan). Agar b e m o r  tabletkani bu tunlig icha  
y u to lm asa  unga c h ay n ab  yutishni tavsiya etish m u m k in  (tarkibida 
te m ir  saqlovchi table tka larn i bu tun lig icha  qabul qilish lozim). Draje, 
kapsula, pilulyalar o 'zga r t ir i lm agan  ko 'r in ishda  qabul qilinadi.

K u k u n  d o r i l a r  b e m o r  t i l in in g  i ld iz iga  sep i lad i  va suv ich ib  
yuboriladi yoki suv bilan ara lashtirib  ichiladi. N astoykalar, eritm alar , 
m ikstura lar ,  q a y n a tm a la r  k o 'p in c h a  osh q o sh iqda  buyuriladi (15 ml). 
B unda  dara ja langan  m en zu rk a la rd an  foydalanish ju d a  qulay. Spirtli 
nastoykalar ,  ekstrak tlar  va b a ’zi e r i tm a la r  (m asa lan , 0 ,1%  li a trop in  
sulfat eritm asi)  to m c h i la rd a  buyuriladi.

K o 'p in c h a  flakonlardagi spirtli nastoykalarn ing  q o p q o g 'id a  to m iz ­
g 'ich la r  bo 'lad i.  Agar flakonda  to m izg 'ich  b o 'lm asa ,  u holda p ipetka 
bilan m en zu rk ag a  kerakli m iq d o rd a  to m ch i  tom izilad i, ozgina suv 
qo 'sh il ib  bem orga  ichishga beriladi. T o m izg ‘ichda  qolgan suyuqlik 
to 'k ib  tash lanadi.

Dori moddalarini til ostiga qo'yish (suhlingval)

Q o id a  b o 'y ic h a  tez  t a ’sir qiluvchi m oddala rn i  sublingval yo'l bilan 
qabul qilish buyuriladi.  B unda  dori shakllari tu r licha  bo 'lishi m u m k in  
( tabletkalar, e r i tm a la r ,  kapsulalar).  Dori m oddalarin i  til ostiga qabul 
qilish b e m o r  hayotiga xavf soluvchi yurak sohasidagi og 'r iq la r  bilan 
bog 'l iq . B em or dori m oddasin i  ham ish a  yon ida  olib yurishi kerak. 
T ibbiyot ham sh iras i  b e m o rg a  ushbu  m o d d a la rn i  saqlash  va qabul 
qilish qo idalarin i  o 'rga tish i lozim.

Eslatma: 1. A gar  b e m o r  tab le tka larn i d o im o  olib yurishi lozim 
b o 'lsa ,  u lar  gcrm ctik  yopilgan tax lam da, kiyim c h o 'n ta g id a  turishi 
kerak (yorug 'l ikda , shun ingdek ,  havoda nitroglitserin parcha lanad i) .

2. O g 'r iq  xuruji b o 'lg a n d a  b e m o r  to 'x tash i (agar yurib ketayotgan 
bo 'lsa)  va iloji bo 'lsa ,  o 't ir ish i lozim.

3. O g 'r iq  xurujini kam aytir ish  u ch u n  b e m o r  sh ifokor buyurgan 
m iq d o rd ag i  tab le tk an i  til o stiga  q o 'y ish i  va un i til o stida  to ' l iq  
so 'r i lg u n ch a  saqlashi lozim.
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4. Agar og 'r iq  xuruji o ' t ib  ketm asa , b e m o r  y o rd am  so 'rash i  zarur.
5. B em or dori m oddasi t a ’sirin ing bosh lan ish  va tugallanish  vaqtini 

bilishi kerak.
Validol va nitroglitserin eritm alari  h a m  sublingval yo'l b ilan  qabul 

qilinadi. Buning u ch u n  validol e r i tm asidan  5—6 to m ch i ,  yoki n i t ro ­
glitserin e r i tm asidan  2 - 3  tom ch is i  k ichk ina  q a n d  bo 'lag iga  to m i ­
ziladi. B em or ushbu qan d  boMagini til ostiga qo 'y ish i ,  to 'l iq  so 'r i lm a-  
g u n c h a  yutib  yubormasligi kerak. D ori t a ’sirini tezlashtirish u ch u n
1 - 2  to m ch i  1% li nitroglitserin eritm asin i qandsiz  til ostiga tom izish  
m um kin . Nitroglitserin  kapsulasini esa bem orga  tishi bilan ezib, so 'n g  
til ostida ushlashi tak lif  qilinadi. Dori m oddala r in i  til ostiga qabul 
qilganda, tez so 'r i ladi,  ovqat h azm  qilish t iz im ida  fe rm en tla r  ta ’sirida 
pa rch a lan m ay  qonga  o 'tad i.

Dori moddalarini to ‘g ‘ri ichakka kiritish

T o 'g 'r i  ichakka ta n a  harorati ta ’sirida so 'r i luvchi suyuqlik lar  (qay ­
na tm alar ,  e r itm alar ,  shilliq m o d d a la r ) ,  shun ingdek ,  qa t t iq  (suppozi-  
toriylar) dori m oddala ri  kiritiladi. B unda  dori m oddala r i  gem orro idal 
ven a la r  orqali  q o n g a  so 'r i l ib ,  rezorbtiv  va m ahalliy  ( to 'g ' r i  ichak  
shilliq pardasiga) t a ’sir ko 'rsa tad i.

Dori m oddala r in i  to 'g 'r i  ichakka k iritishdan o ld in  bem orga  toza- 
lovchi h u q n a  qilish lozim.

Bem orga suppozitoriyni kiritish algoritmi:
1. M u z la tg ic h d a n  s u p p o z i to r iy la r  ta x la m in i  o l in g  va n o m in i  

o 'q in g .
2. Bem orga dori m oddasi haq ida  m a ’lum ot bering.
3. U nga suppozitoriy  kiritish texnikasini tushuntir ing .
4. B em orni to 's iq  bilan o 'ra b  q o 'y in g  (agar kasalxonada boshqa 

bem orla r  bo'lsa).
5. U n d a n  yonboshiga  yotib  oyoqlarin i t izzadan  bukishini so 'rang .
6. Q o 'lqop la rn i  kiying.
7. Suppozitoriy  taxlangan qobiqni och in g  (suppozitoriyni q o b iqdan  

ajra tm ang).
8. B em ordan  o 'z in i  bo 'sh  tutishini so 'rang .
9. Bir qo 'l  b ilan b e m o r  dum balar in i  kerib, ikkinchisi bilan su p ­

pozitoriyni anal teshigiga kiriting.
10. B em ordan  o 'z iga  qulay  bo 'lgan  ho la tda  yotishini so 'rang .
11. Q o 'lqop la rn i  yeching.
12. To 's iqn i  olib tashlang.
13. Bir necha  soa tdan  so 'n g  b e m o rd a n  ichi kelgan-kelmaganligini 

so 'rang .
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86- rasm. D o r i  m o d d a l a r i n i  t o ' g ' r i  i c h a k k a  k i r i t i s h .

D ori m oddala r in i  to 'g 'r i  ichakka n oks im on  b a lloncha  y o rdam ida  
h a m  kiritish m u m k in .  Bu m uola ja  «davolovchi huqna»  deb  ataladi. 
T o 'g 'r i  ichakka kritilgan dori m oddasi mahalliy, shun ingdek , rezorbtiv 
t a ’sir ko 'rsa tish i m u m k in  (86- rasm, a, b).

Dorili huqna qilish algoritmi:
1. Bem orga bajariladigan m uola jan i tushuntiring .
2. Dori m oddasi haq ida  zaruriy m a ’lum ot bering.
3. Dorili h u q n a  qil ishdan 20—30 daq iqa  oldin bem orga  tozalovchi 

h u q n a  qiling.
4. Kiritishga m o 'l ja l langan  dori m oddasin i suv h a m m o m id a  37— 

38°C h a ro ra t igacha  isiting.
5. N o k s im o n  ba l lo n ch a  yoki Ja n e  shprisi, ye I ch iqaruvchi naycha, 

vazelin, shpatel tayyorlang.
6. N o k s im o n  b a l lonchaga  dori m oddas idan  torting.
7. Yel ch iqaruvch i naycha  uch iga  vazelin suiting.
8. Q o 'lq o p la rn i  kiyib, b e m o r  tagiga k leyonka to 'shang .
9. B em orga c h a p  yonbosh i  bilan yotib, tizzalarini buk ishda  yo r­

d a m  bering.
10. D u m b a la rn i  kering va yel ch iqaruvch i  naychan i 1 0 -1 2  sm 

chuqurl ikda  kiriting.
11. Yel ch iqa ruvch i n aycha  n ing  b o 'sh  tu rgan  uchiga  noksim on 

ba llonchan i  ulang.
12. N o k s im o n  b a llonchan i  as ta -sek in  siqing va suyuqlikni to 'g 'r i  

ichakka yuboring.
13. B a llonchani ajra ting  (u  «siqilgan» holda qolishi kerak).
14. Yel ch iqaruvchi naychan i ch iqaring , anal teshigi sohasidagi 

terini artib  kleyonkani olib qo 'y ing .
15. Bem orga unga  qu lay  b o 'lg an  ho la tda  yotishiga y o rdam  bering.
16. Q o 'lq o p la rn i  yeching.
17. To 's iqn i  olib qo 'yn ig .
18. Bem orga  bir soat m obayn ida  yo tishni buyuring.
19. Yel ch iqarish  nay ch as in i  za ra rs iz lan tiruvch i e r i tm aga  solib 

q o 'y in g  (87- rasm, a, b, d, e).
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8 7 -  rasm. D o r i l i  h u q n a  q i l i s h .

Ampula va Jlakonli dori tortish

A m p u la  yoki fiakonni o ch ishdan  o ld in  dori m oddasin ing  nom in i ,  
m iqdorin i ,  yaroqlilik m u d d a t in i  d iqqat bilan o 'q ing .

A m puladagi moyli dorini suv h a m m o m id a  38°C g ach a  isitish lozim.
Ampuladan dori tortishda harakat algoritmi:
1. QoMingizni yuving.
2. E r i tm an ing  ham m asi  am p u lan in g  kengaygan q ism iga tushishi 

u c h u n  silkiting.
3. Uni a rrach a  b ilan  arralab  spirtga hoMlangan paxta share  ha bilan 

a i l ing  (dori m oddasin i to r t ishda  igna am p u lan in g  yuza qismiga tegishi 
m u m k in  em as),  ingichka qism ini sindirrng.

4. A m pulan i  rasm da ko 'rsa ti lgandck  ushlang, sekin ignani kiritib 
e r i tm ad an  kerakli m iqdorin i to rting  (e r i tm an i to i l ib  asta-sek in  a m p u ­
lani tub idan  ko 'ta rish  m um kin) .

5. E r i tm a  tortilgan ignani ch iqarib ,  inyeksiya q ilinadigan ignani 
kiriting (88- rasm , a, b).

6. Uni m ahkam lang ,  shprisdan  e r i tm an in g  oz ro q  q ism ini ch iqarib ,  
ignani ng o 'tkazuvchanligini tekshiring (bunda  shprisni yuqoriga ko 'tarib  
k o 'z  sa th ida ushlang).

7. Inyeksiya qilish u c h u n  shprisni,  sp ir tga hoMlangan steril pax ta  
sharehalarn i paketga  yoki steril lo tokka soling.

Penitsillinni eritish algoritmi:
1. F lakondagi yozuvni o 'q in g  (n o m la n ish i ,  m iq d o r i ,  yaroqlilik 

m uddati) .
2. Nosteril pinset bilan a lu m in  q o p q o q n in g  markazini oching.
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8 8 -  rasm. A m p u l a d a n  d o r i  t o r t i s h .

3. R ez ina  q o p q o q n i  spirtli sh a rch a  bilan ailing.
4. Erituvchi m o d d a d a n  kerakli m iq d o rd a  shprisga ( 5 - 1 0  ml) to r ­

ting (f lakondagi e r i tm a  bir n e c h ta  b e m o rg a  m o 'l ja l langan  bo 'lsa ,  
100000 Т В  ga 0 ,5  ml e r i tm a  solinadi).

5. F iakonn i o ling  va u n g a  e rituvchin i yuboring.
6. Igna osti k o n u s id an  f iakonni igna b ilan  ch iq a r in g ,  f iakonni 

silkitib p o ro sh o k n i  to ' l iq  eriting.
7. F lakondagi ignani igna konusga kiriting.
8. Uni tub idan  yuqoriga  ko 'ta r in g  va shprisga e r i tm ad an  torting.
9. F iakonn i igna osti konus idan  chiqaring.
10. M u sh ak  orasiga inyeksiya qilish u c h u n  ignani igna osti konusiga 

kiriting va m ustahkam lang .
11. Ig n ad an  o zg in a  e r i tm a  c h iq a r ib ,  l in ing o ' tk a z u v c h a n l ig in i  

tekshiring.
12. Inyeksiya qilish u c h u n  shprisni,  spirtga ho 'l lan g an  2 ta paxta 

s h a rc h a n i  lo to k k a  so ling . L o to k n i  steril  sa lfe tka  b i lan  yo p ib  q o ' ­
ying.

Inyeksiyalar

Teri ichi inyeksiyasi eng  yuza  inyeksiya hisoblanadi. Tashxis m a q ­
sadida 0,01 d a n  1 ml g ach a  suyuqlik  yuboriladi. B unda  inyeksiya 
qilish joyi b i lakning  oldingi yuzasi hisoblanadi.

Teri orasiga inyeksiya qilish algoritmi:
1. Shprisga kerakli m iqdorda  dori m oddasin i torting.
2. Bem orga dori m oddasi  haq ida  m a ’lu m o t bering.
3. U nga zaru riy  ho la tn i  egallashda y o rdam  bering.
4. Q o 'lq o p la rn i  kiying, inyeksiya q ilinad igan  joyn i  b ir  xil y o 'n a -  

lishda spirt bilan ailing.
5. Inyeksiya q il inad igan  jo y  terisini torting.
6. Igna kesimini yuqoriga qara tib  teri b ilan  parallel qilib uchin i 

teriga kiriting.
7. Ikki b a rm o q  bilan  ignani teriga bosing.
8. C h a p  q o 'ln i  po rshenga  o 'tk az in g ,  uni bosib dori m oddasin i 

yuboring.
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89- rasm. T e r i  o r a s i g a  i n y e k s i y a  q i l i s h .

9. Spirtga ho 'l langan  steril pax tan i  b o sm asdan  ignani chiqaring. 
Q o 'lq o p la rn i  yeching  (89- rasm, a, b).

10. Bem orga  m a ’lum  vaqt m o b ayn ida  inyeksiya q ilingan  joyga 
suv tekkizm aslig i lozim lig in i tu s h u n t i r in g  (a g a r  inyeksiya  tashxis 
m aqsad ida  qilingan bo 'lsa).

Teri ostiga inyeksiya qilish algoritmi:
Teri osti inyeksiyasi ch u q u rro q  bajariladigan m uo la ja  h isoblanib, 

b u n d a  uni 15 m m  chuqurlikka  qilinadi.
1. Shprisga dori m oddasin i torting.
2. Bem orga  dori m oddasi haq ida  m a ’lum ot bering.
3. B em ordan  to 's iq  bilan o 'ra sh  kerakm i-yo 'q l ig i  haq ida  so 'ran g  

(agar b e m o r  x o n a d a  yolg 'iz  bo 'lm asa ) .
4. U nga kerakli ho la tn i egallashda y o rd am  bering.
5. Q o 'lqop la rn i  kiying, inyeksiya q ilinadigan  joyn i spirtga (yoki 

yodga) n am langan  ikkita pax ta  ta m p o n  bilan  k e tm a-k e t  a i l ing  (avval 
m ay d o n n i ,  so 'n g  inyeksiya q ilinadigan  joyni) .

6. Inyeksiya q il in ad ig an  jo y n i  c h a p  q o ' l  b i lan  k o 'r sa t i lg an d ck  
ushlang.

7. Ignani 45° b u rch ak  ostida b u rm alangan  teri n ing  yuza  qismiga 
15 m m  chuqurlikda  (2 /3  sm  uzun likda)  kiriting, b a rm o q  b ilan  igna­
ni ng konyulasidan ushlab  turing.

a

cl

b

e

90- rasm. Teri osti inyeksiyasi.
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8. C h a p  qo 'ln i  p orshenga o 'tkazib  dori moddasini yuboring. Shprisni 
q o ' ld a n -q o ' lg a  o ' tkazm as likka  harakat qiling.

9. Ignani kanu las idan  ush lab  ch iqar ing , teshilgan joyga spirtga 
n am lan g an  steril pax ta  bosing.

10. Paxta  bilan inyeksiya q ilingan  joyni sekin uqalang.
11. B em o rd an  o 'z in i  qan d ay  his qilayotganligini so 'rang ,  q o ' lq o p ­

larni yeching  (90- rasm , a, b, d, e).

M ushak orasiga inyeksiya qilish

Inyeksiyalar m u sh ak  orasiga -  yelkaga, songa va d u m b ag a  qilinishi 
m u m k in .  D ori m oddala r i  k o 'p in c h a  shu  usulda yuboriladi.

D u m b a  sohasi m u sh ak  orasiga inyeksiyalar qilish u c h u n  qulay joy  
hisoblanadi. Bu yerdan  q u y m ic h  nervi va yirik qo n  tom ir la r  o 'tad i .  
Inyeksiya qilish u c h u n  d u m b a  xayolan to 'r t  q ism ga bo 'l inad i ,  yuqori 
tashqi kvadra t inyeksiya u c h u n  qulay jo y  hisoblanadi (91- rasm).

Ignaning  tasodifan  q uym ich  nerviga tu sh ib  qolishi b e m o rd a  falaj 
va parezga  sabab  bo 'lad i.

M ushak orasiga inyeksiya qilish usullari.
D ori d u m b a  sohas iga  y u b o r i lganda  b e m o r  q o rn in i  bosib, yoki 

y o n b o sh lab  yo tish i lozim . B em o rn i  kerakli h o la td a  yo tq iz ib ,  son 
suyagining o rqa  yuqori o 'zag i va ka tta  do'ngligi paypaslanadi. Tasavvur 
qilingan ch iz iq ,  yuqoridagi ikkita yo 'na l ish  orasidan  o 'tad i ,  o 't i rg ich  
nerv esa chiziqqa parallel va pastroqdan  o 'tadi.  Inyeksiya qilish joyi

?

b

e

91-rasm. M u s h a k  o r a s i g a  i n y e k s i y a  q i l i s h  j o y i .
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yuqori tashqi kvadrat ning y onbosh  suyak q irrasidan  ta x m in a n  5 - 8  sm 
p a s t ro q d a  joy lash ad i .  M u sh a k  o ras iga  k ir i t i lad igan  igna uzunlig i 
b e m o rn in g  teri osti yog‘ qa t lam in in g  qalinligiga bog 'liq . M asa lan , 
teri osti yog' qatlam i m e ’yordan  ortiq  qalinlikka ega  b o 'lg an d a  60 m m  
uzunlikdagi igna, m e ’yoriy qalinlikda esa 40 m m  uzunlikka ega bo 'lgan 
ignadan foydalaniladi.

M ushak orasiga inyeksiya qilish algoritmi:
1. Bem orga dori m oddasi va q ilinadigan  inyeksiya haq ida  m alu m o t 

bering.
2. U n d a n  inyeksiya qilish vaq tida  to 's iq  bilan o 'ra sh  kerakm i-  

yo 'q lig in i so 'ran g  (agar b e m o r  x o n a d a  yolg 'iz  bo 'lm asa ) .
3. QoMingizni yuving.
4. Dori m oddasin i shprisga torting.
5. Bem orga qilinadigan inyeksiya u c h u n  qu lay  vaziyatni egallashda 

y o rdam  bering («qorinda» yoki «yonbosh»).
6. Inyeksiya qilinadigan joyni belgilang, qoMqopni kiying.
7. Inyeksiya qilinadigan joyni spirtga yoki yodga nam lan g an  paixta 

sharcha  bilan ailing.
8. Inyeksiya q ilinad igan  joyni fiksatsiya qiling.
9. Ignani 2—3 m m  teri us tida  ushlab, 90° bu rch ak  ostida m ushakka  

kiriting.
10. C h a p  q o 'ln i  porshenga  o 'tk az ib  dori m oddasin i  yuboring.
Ilitilgan m oyli e r i tm a n i  k ir i t ishdan  o ld in ,  p o rsh e n n i  yuqoriga

to r t in g ,  shprisga  qo n  tu sh m ay o tg an l ig ig a  ish o n ch  hosil q il ing  va 
sh u n d a n  so 'n g  e ritm ani yuboring.

11. Ignani oda tdag idek  chiqaring.
12. Paxtani te r idan  o lm asdan  turib  inyeksiya qilingan joyn i sekin 

uqalang, q o 'lqop la rn i  yeching.
13. Bem orga qu lay  vaziyatni egallashiga y o rd am  bering.
14. T o 's iqn i  olib qo 'y ing .
T ibbiyotda inyeksiya qilish jo y in in g  ikki yo 'na lish i m avjud bo 'l ib ,  

bu belga va qoringa  yaqin joy lashgan  d u m b a  sohasidan iborat.
B ulardan ikkinchi yo 'na l ishn i  ko 'r ib  ch iqad igan  bo 'Isak, bu joy  

o ' r t a  va kichik y o n b o sh  m usku lla r in i  o 'z  ichiga oladi.  H am sh ira  
inyeksiya  q ilish  jo y in i  a n iq la sh  u c h u n  b a rm o q la r in i  b e m o r  son  
suyagining katta do 'nglig iga q o 'yad i ,  b u n d a  o 'n g  qo 'l  ch ap  son suyagi 
u ch u n ,  chap  qoM esa o 'n g  son suyagi u c h u n  qoMlaniladi. Tibbiyot 
ham sh ira s i  q o ' l in in g  ka tta  b a r m o g ' in i  b e m o rn in g  c h o v  sohas iga  
y o 'n a lt i r i lad i ,  k o 'rsa tk ich  b a rm o g 'in i  q u y m ic h  suyagin ing  oldingi 
yuqori o 's im tasi ro 'paras ida  joy lash tirad i,  o ' r t a  b a rm o q  esa c h a n o q  
suyagidan d u m b a  sohasiga tortiladi.

Ko'rsatkich, o 'r ta  barm oq , c h a n o q  suyagining qirrasi «U» shaklidagi 
uchburchakn i hosil qiladi. Inyeksiya joyi u c h b u rc h a k n in g  markazi 
h isoblanadi.
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Yosh bola lar  va qariyalarda  inyeksiya bajarish dav o m id a  dori m o d ­
dasin i m usku l orasiga  tushgan lig iga  ishonch  hosil qilish u c h u n  teri 
va m uskul b u rm a  holiga  keltirilib, so ‘ng dori m oddasi yuboriladi. 
Inyeksiya bajarishda b e m o r  c h a lq a n c h a  oyoqn ing  tizza b o 'g ' im i  ozroq  
bukilgan yoki o ' t i rgan  ho la tda  bo 'lad i.  Inyeksiya m u sh ak  orasiga 90° 
bu rch ak  ostida  kiritiladi.

Deltasimon mushak orasiga inyeksiya qilish

Yelka bo 'y lab  yelka artcriyasi va nervi o 'tad i .  H am shira la r  inyeksiya 
u c h u n  bu sohan i k am d an  kam  qo 'l laydilar .  Boshqa joyga inyeksiya 
qilish m u m k in  b o ' lm a g a n d a  yoki bir kunda  m u sh ak  orasiga b ir  n ech a  
inyeksiya qilish lozim bo 'lsa  bu usu ldan  foydalaniladi. B olalarda bu 
m u sh a k  r iv o j la n m a g a n  b o ' la d i .  Inyeksiya  pay t id a  b e m o r  q o ' l in i  
bo 'shash tir ish i  va tirsak b o 'g ' im id a  bukishi lozim . U yotishi yoki 
o 't ir ish i m u m k in .  Inyeksiya joyi kurak suyagining ak rom ia l  o 's ig ' id an ,  
tax m in an  2 ,5—5 sm  pas tda  joy lashadi.  Igna m u sh ak  orasiga 90° b u r ­
ch ak  ostida  kiritiladi (92- rasm, a, h, cl).

Venaga inyeksiya qilish algoritmi:
Vena ichiga inyeksiyalarni tirsak b o 'g ' im i  venasiga qilish qulay, 

lekin ayrim  hollarda  bu m uo la ja  u c h u n  yelka oldi m ay d a  venalar, 
panjalar,  tovon ,  c h aq a lo q  va yosh bola larda  ch akka  sohasi qo 'llaniladi.

1. Bem orga dori m oddasi haq ida  m a ’lu m o t bering.
2. Shprisga dori m oddasin i ton in g .
3. B em orga qu lay  vaziyatni egallashda  y o rdam  bering.
4. B em orn ing  tirsagi ostiga kleyonka yostiqeha qo 'y ing , qo 'lqoplarn i 

kiying.
5. Y e lk a n in g  o ' r t a  q ism ig a  rez ina  jgu t  b o g 'la n g ,  b u n d a  bilak  

a r te r iyas idag i  pu ls  o 'z g a rm a s l ig i  loz im . J g u tn i  s h u n d a y  b o g 'la sh  
kerakki, lining ikki uchi yuqoriga, halqasi esa pastga y o 'n a lg an  bo 'ls in .

6. B em o rd an  kaftini b ir  n ech a  m aro taba  siqib och ish in i so 'ran g ,  
b ir  vaq tn ing  o 'z id a  tirsak buk im in i  spirtga nam langan  steril pax ta  
bilan ailing. Periferiyadan m arkazga  harakat qilib, tom ir la r  to 'liqligini 
an iq lang  (k o 'p ro q  to 'l ishgan  venani topish lozim).

a cl e

92- rasm. Yelka mushak orasiga inyeksiya qilish.
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93- rasm. Vcnaga inyeksiya qilish.

7. Shprisni oling, ko 'rsa tk ich  b a rm o q  bilan igna kanulasin i,  boshqa  
ba rm o q la r  bilan esa si 1 indr  yuqoris idan  ushlang.

8. Ignaning o 'tkazuvchanlig in i va shprisda havo  yo'qligini tekshiring 
(agar shprisda mayda pufakchalar bo'lsa, uni silkiting, mayda pufakchalar 
katta bir pufakka aylanadi va uni ignadan chiqarib yuborish oson bo'ladi).

9. C h a p  q o 'l ing iz  bilan tirsak bukim idagi terini torting.
10. Shpris  hola tin i o 'zg a r t i rm asd an ,  igna kesim ini yuqoriga  va 

teriga parallel ushlab venaga kiriting.
11. C h a p  qo 'l ing iz  bilan venani an iq lagan  ho lda  ignaning y o 'n a -  

lishini n isbatan  o 'zgar t ir ib  b o 'sh liqqa  tushganingizn i his q i lguncha, 
as ta-sekinlik  bilan venani teshing.

12. Igna venada ckanligiga ishonch hosil qiling, porshenni o 'zingizga 
torting  (shprisda q o n  hosil bo 'lish i lozim).

13. Jgutni c h a p  qo 'l  b ilan bir uchi dan  to rtib  yeching, b e m o rd a n  
m ushtini och ish in i so 'rang .

14. Shpris holatini o 'zgartirm asdan  ch ap  qo 'l  bilan porshenni bosing 
va dorin i asta-sekinlik  bilan yuboring.

15. Inyeksiya qilingan joyga spir tda nam lan g an  paxta sh a rch a  bosib 
ignani ch iqar ing , q o ' lq o p n i  yech ing , q o n  b i lan  if loslangan  paxta  
sharchan i bem orda  q o ld irm ang  (93- rasm, a, b, d, e, f ,  g, h).

Maxsus sistema yordamida venaga tomchilab 
dori yuborish

Sistemani tayyorlash algoritmi:
1. Taxlamli pake tn ing  butunligi va sistemani ng yaroqlilik m uddatin i 

tekshiring.
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2. N osteril p inse t bilan dori m oddasi solingan flakonning  metall 
q op q o g 'in i  m arkaziy  q ism idan  och in g  va spirtga nam lan g an  paxta 
b ilan  anting.

3. Taxlam li pakctni och ib ,  s is tem ani oling (ba rcha  ha raka tla r  ish 
sto lida bajariladi).

4. Ignali havo o 'tk azg ich d an  q o p q o q ch an i  och ing , filtr bilan be- 
kilgan kalta nayli ignani flakonning  tiqinli qismiga oxirigacha kiriting, 
havo o 'tkazg ichn ing  b o 'sh  uchini f lakonga rez ina  yo rdam ida  m a h k a m ­
lang.

5. Vintli  q isq ichn i  yop ing , s is tem an in g  kalta  uchidagi igna q ism i­
dan  q o p q o q c h a n i  ycch ib ,  un i ignali f lakonn ing  tiq in iga  ox ir igacha 
kiriting.

6. F iakonn i o 'g ir ib  shtativga m ahkam lang .
7. Q isqichni och ing , tom izgNchni b irinchi holatiga qaytaring, filtrni 

suyuqlik  bilan to 'ld ir ing .
8. S is tem an ing  uzun  nayli q ism ini asta-sekin  suyuqlikka toNdirib, 

naydagi suyuqlikn i ignadan inyeksiya u c h u n  to m ch i  hosil b o ' lm a g u n -  
c h a  haydang.

9. U n in g  u z u n  naychas ida  havo  pufaklari yo 'q lig in i tekshiring. 
Steril lo tok yoki taxlamli paketga inyeksiya u ch u n  qopqog 'i  yopilgan 
igna, spirtga n am lan g an  p ax ta  sharcha la r ,  steril salfetka soling, eni 
1 sm , suyuqlikni uzunligi 4 —5 sm  bo 'lgan  yopishqoq  plastir tayyorlang 
(94- rasm).

Vencpunksiya qilish algoritmi:
1. Bem orga bajariladigan m uola ja  haqida m a ’lum ot bering.
2. Bem orga qulay  vaziyatni egallashda yordam  bering (qolqoplarn i 

kiying).
3. B em or yelkasining pastki qismiga jgut bog 'lang.
4. Spirtga n am lan g an  ikkita  pax ta  sh a rch a  b ilan  tirsak bukim i 

sohasini a rting , b u n d a  b e m o r  m ush tin i o ch ib -yop ib  turadi.

buram a
qisqich

och iq

och iq

havo

a b d

94- rasm. Venaga dorini tomchilab yuborish uchun 
sistemani to'ldirish.
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5. Tirsak bukimi terisini tortib 
venani moijalga oling.

6. Igna qalpoqchasini yeching 
va venani oda tdag idek  punksiya  
q il ing  (b e m o r  m u sh t i  siq ilgan 
ho lda  bo 'l ish i lozim).

7. Igna kanu lasidan  qon  k o ‘- 
r inganda  jgu tn i  yeching.

8. Qisqichni oching, s istemani 
igna kanulasiga ulang.

9. Shifokor ko 'rsa tm asi  b o ' ­
y icha  to m c h in in g  tush ish  tezli- 
gini vintli q isqich  bilan m e ’yor- 
lang.

10. Ignani yop ishqoq  plastir 
bilan yopishtirib , steril salfetka 
bilan o 'r a b  qo 'y ing .

11. T o m ch ilab  yuborish  muolajasi tu g ag u n ch a  b e m o rn in g  ahvolini 
nazorat qilib turing. A gar bir n echa  flakondagi dori e ritm alarin i ketm a- 
ket yuborish  lozim bo 'lsa ,  bu quyidagi usu lda  bajariladi,  b irinchi 
f lak o n d a  o z  m iq d o rd a  e r i tm a  q o lg an d a  u n d a n  zudlik  b ilan  havo 
o 'tkazg ich  chiqariladi va o ld in d an  shtativga o 'rn a t i lg an  flakonning  
tiqiniga kiritiladi. Shu ta rzda  sis tem aning  kalta qismidagi igna flakonga 
o 'tkaz ilad i .

12. Vintli q isqichni yoping.
13. Inyeksiya qilingan joyni 2 - 3  daq iqa  spirtli paxta bilan bosib, 

ignani venadan  ch iqar ing  (paxtani b e m o r  qoMida qo ld irm ang) ,  q o ' l ­
qoplarn i yeching.

14. O rt iq ch a  narsalarni olib qo 'y ing.
V cnaga te z - tez  va uzoq  m u d d a tg a  dori m o d da la r in i  to m ch ilab  

quyish zarurati b o 'lganda  venani kateterlash  usuli qo 'llaniladi.  o 'm ro v  
osti venasini kateterlashni shifokor, periferik venalarni kateterlashni 
tibbiyot hamshirasi bajaradi. Bizning fikrim izcha bu m uo la ja  u ch u n  
infuzion kanula  eng qulay m os lam a  hisoblanadi (95- rasm).

Panja venalarini kateterlash algoritmi:
1. Bemorga qilinadigan m uo la ja  haq ida  m a ’lum ot bering.
2. Bemorga yuborilad igan  dori m oddasi haq ida  tushuntir ing .
3. T om ch ilab  yuborish  u ch u n  sis tem ani tayyorlang.
4. Bemorga qulay vaziyatni egallashda y o rd am  bering.
5. K anula  tax lam in ing  butunlig in i va yaroqlilik m u d d a t in i  te k ­

shiring.
6. Q o 'lqoplarni kiying, vencpunksiya qilinadigan sohani spirtli paxta 

bilan arting.
7. K anula  taxlam ini oching.

95- rasm. Venaga tomchilab dori 
yuborish.
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96- rasm. Kanula yordamida kaft venalarini kateterlash.

8. K atta  b a rm o q  bilan kanu lan i  m ah k am lan g an  qobig 'i  yoki qo p -  
q o g 'id an ,  ikkinchi va uch inch i b a rm o q la r  bilan oldingi t i lchasidan 
ushlang.

9. Teri va venan i odatdagi usu lda  teshing, ind ika to r  kamerasiga 
q o n  sizib  ch iq ib ,  k a m e ra n in g  u ch idag i  q o p q o g ‘i k a n u la d a n  qo n  
oqishini t o ‘xtatadi.

10. K anulani joy ida  ushlab ehtiyotlik bilan teflonli kateterni tom irga  
kiriting.

11. K ate te rn i barm ogN ngiz bilan bosib ignani to 'l iq  chiqaring.
12. K anuladagi dori m oddasi  to 'ld ir i lgan  s istem ani ulang.
13. U n ing  elastik t i lchalarin i yop ishqoq  plastir  bilan teriga yop ish ­

tirib qo 'y ing .
14. T o m e  hi lam in g  tushish  tezligini to 'g 'r i lang .
15. T o m c h ila rn in g  to m  ish i tugashi bilan s istem ani aj rating.
16. Agar bem orga  tak ro ran  dori quyish yoki venaga inyeksiya qilish 

zarurati bo 'lsa ,  kanulan i q o p q o q  bilan yopib qo 'y ing . Q o 'lqop la rn i  
yeching  (96- rasm , a, b, d, e).

Inyeksiya asoratlari

Infiltrat — k o 'p ro q  teri osti va muskul orasiga q ilingan  inyek- 
siyalardan so 'n g  sod ir  bo 'lad i.  В unga:

a) o ' tm a s  igna;
b) ingichka igna (ba rcha  inyeksiya tu rlarida)  sabab bo 'ladi.
Absscss -  bu y u m sh o q  to 'q im a la rn in g  yiringli yallig 'lanishi bo 'lib ,

bu n in g  sabablari yuqoridagidek.
Ignaning sinib ketishi -  inyeksiya bajarish vaqtida eski ignadan 

foydalanishdir.
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Medikomentoz emboliya — moyli e r i tm alarn i teri ostiga va muskul 
orasiga yuborish vaqtida u la rn ing  to m ir  b o ‘shlig‘iga tushib , tiqilib 
qolishi natijasida yuzaga keladi.

Havo emboliyasi — inyeksiyalarni, asosan , venaga o q m a  va tom chi 
usulida yuborilganda sod ir  bo 'ladi.

Nerv tolalarining shikastlanishi — asosan, muskul orasiga va vena 
ichiga inyeksiya q ilinganda sodir bo 'ladi.  Bu inyeksiya u ch u n  n o to 'g 'r i  
joyni tanlash  yoki dori m oddala ri  m a ’lum  q ism in ing  teri ostiga ketishi 
va nervni oz iq lantiruvchi to m irn in g  d im lan ib  qolishi sababli paydo  
b o 'lad i .

Tromboflebit -  vena tom irlarin ing  t ro m b la r  tiqilib qolishi oqibatida 
yallig 'lanishidir. o ' tm a s  ignalarni qo 'l lash  va vcnan ing  bir qismiga 
tez- tez  inyeksiya qilish sababli paydo bo 'ladi.

Nekroz (terin ing o 'l ish i) — k o 'p in c h a  vencpunksiya  (tesh ish)da  
kuchli t a ’sir etuvchi dori m oddala ri  m a ’lum  m iqdorin ing  adash ib  teri 
ostiga ketishidir.

Allergik reaksiyalar. O rg an izm ning  yuborilgan dori m oddalariga  
javoban  ro 'y  beradigan allergik holatlari -  eshakyem  toshishi, hiqildoq 
va traxeyan ing  shishish , a s tm a  xuruji (bo 'g ' i l i sh ) ,  allergik tum ov , 
konyunktiv it  va boshqa la r  bilan n a m o y o n  bo 'l ish i m u m k in .  Lekin 
eng qo 'rq inch li  allergik reaksiya -  anafilaktik shok hisoblanadi. U 
inyeksiyadan keyin b ir  n e c h a  daqiqa o 't ish i bilan rivojlanadi. Bunda 
b em o rn in g  d a rm o n i  quriydi. Badan terisi oqarad i  va sovuq te r  bosadi, 
oyoq-qo 'l la r i  m uzlab  ko 'kar ib  kctadi, arterial bosimi keskin pasayadi, 
pulsi ips im on bo 'l ib  qolishi m u m k in .  Bu holda zudlik bilan shifokorni 
chaqir ish  va q a to r  chora la rn i  ko 'r ish  zarur:

a) dori yuborilgan joy  yuqoris idan arteriya va venalar  bosiladigan 
qilib jgut qo 'y ish  (jgut to 'g 'r i  qo 'yilgan bo 'lsa , pulsni ushlab bo 'lm aydi);

b) ikk inch i q o ' l  venasiga a llcrgiyaga qarsh i vosita  (d im e d ro l ,  
suprastin , d ipraz in ,  g id rokortizon  va boshqalar)  yuborish;

d) jgu tn i  yechm ay  p repara t  yuborilgan jo y  atrofidagi teri ostida 
0 ,1% li 1 ml ad rena lin  eritmasi yuborish; bu o g 'i r  aso rat n ing  oldini 
olish u c h u n  b e m o rd a n  su rish tir ib  k o 'r i s h d a n  ta shqari  (ilgari shu 
preparatga bo 'lgan  rcaksiyasi xususida), b ir inch i inyeksiyani bit ta  qo 'l  
yoki oyoq  sohas iga  qilish ( reaksiya  p ay d o  b o 'lg a n  ta q d ird a  jgut 
qo 'y ishga im kon bo 'lish i u ch u n )  va bem orn i b irinchi kun  m obaynida , 
ayniqsa, inyeksiyadan keyingi dastlabki daq iqa la rda  s inchkovlik  bilan 
kuzatib  borish lozim.

6 .5 . Sodda tabiiy usullar bilan 
organizm ga ta ’sir  qilish

Suv bilan davolash — «gidroterapiya» fizioterapevtik davo turlaridan 
bo 'l ib ,  kasalliklarning oldini olish va davolash m aqsadida  qo 'llaniladi.  
Suv bilan davolashning  asosiy vazifalaridan biri organizm  uchun  qulay
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reaksiyaga erishishdir.  Suv m uola ja lari  t a ’sir turiga qa rab  tu r l icha  
bo 'lad i .  Chegaralangan ta ’sir turiga ega suv muolajalari:

-  yuvish, artish  (qo 'l  yoki c h o ' tk a  yordam ida);
-  qo 'l  yoki oyoq vannasi,  sek in -as ta  harora tn i ko 'ta r ish  bilan;
-  qo 'l  va oyoqqa  kontrast  v a n n a  qo 'l lash;
-  tu rgan  ho lda  sovuq  suvni qo 'lga ,  tizzaga, yuzga, ensaga  qo 'l lash ;
-  k o 'k rak  qafasiga kom press la r  qo 'yish.
O'rtacha ta’sir kuchiga ega suv muolajalari:
-  oyoq , belga v an n a la r  (belga o ' t i rg an  yoki yotgan holda) ,  sekin- 

asta haro ra tn i  ko 'ta r ish  bilan;
-  o 't i rgan  ho lda  ishqalash bilan van n a  qabul qilish;
-  m ineral vannalar;
-  turli xil tarkibli iliq vannalar;
-  sovuq ishqalovchi vannalar;
-  o 't i rgan  ho lda  o 'zg a ru v ch an  haroratli  vannalar;
-  b adann ing  3 /4  qismiga kom press qo 'l lash  yoki n a m  sochiq  o 'rash;
-  o ' t i rg an  ho lda  bug 'l i  van n a  qabul qilish;
-  sauna.
Kuchli ta’sir etuvchi suv muolajalari:
-  q izdiruvchi vanna ;
-  ham  m om ;
-  sovuq yoki issiq suvni tezlik b ilan  tan ag a  quyish.
Suv bilan davolashda ta n a d a  u m um iy  va mahalliy o 'zgarishlar paydo 

bo 'l ib ,  u lar  m a ’lum  m iq d o rd a  suv harora ti  b ilan  bog 'liqdir. Suv m u o ­
lajalari harora tiga  qa rab  sovuq (20°C), salqin (20—30°C), indifferent 
(3 4 -3 6 ° C ) ,  iliq ( 3 7 - 3 9 ° C ) ,  issiq (40°C d a n  yuqori)  bo 'lish i m u m k in .

G id ro te rap iy a  m arkaziy  nerv tiz im iga o 'z iga  xos t a ’sir ko 'rsatadi.  
Indifferent haro ra tdag i suvni qo 'l la sh  natijasida ta n a d a  bo 'shash ish , 
t inch lan ish  u y q uchan lik  paydo  bo 'lad i.  Sovuq va issiq suv ta ’sirida 
qo 'zg 'a lu v ch an l ik  kuch liroq  bo 'lad i.  Suv bilan davolaganda yurak- 
to m ir  faoliyatida o 'zgar ish la r  yuzaga keladi. Sovuq suv t a ’sirida teri 
tom irlari torayadi, yu rakn ing  qisqarish faoliyati sekinlashadi, arterial 
bos im  ortadi. Past haro ra tdag i suv t a ’sirida skelet m ushak lar in ing  
tarangligi oshadi. Issiq suvning  t a ’siri unga  q a ram a-qarsh i  bo 'ladi. 
Issiq va sovuq  suv m u o la ja la r i  m o d d a la r  a lm ash in u v i  ja ra y o n in i  
te z la sh t i r ib ,  o rg a n iz m  ta r a n g la sh u v in i  o sh irad i .  G id r o te r a p iy a d a  
h a ro ra td a n  ta sh q a r i  m ex an ik  om il  m u o la ja n in g  u m u m iy  t a ’sirini 
kuchaytiradi. Suv m uolajalari,  ayniqsa, yurak  tom ir ,  nerv faoliyati, 
xafaqonlik  kasalligi va o rg an izm d a  m o d d a la r  a lm ashinuvi buzilgan 
b e m o r la rg a  tavsiya e tiladi.  M o n e l ik  hollari: suv m uola ja la ri  o g 'i r  
aterosk leroz , qo n  b o s im in ing  yuqori dara jaga  ko 'ta ril ish i,  miya va 
toj to m ir la r  q on  ay lan ish in ing  buzilishida h a m d a  sil kasalligining faol 
turida  qo'llanilmaydi. Suv muolajalari har  bir shaxsga alohida buyuriladi. 
D avo m uddati  1 5 -2 0  m uo la jad an  iborat bo 'l ib ,  boshlanishida qisqa 
m u dda tl i ,  so 'ng  b e m o rn in g  ahvoliga qa rab  sek in -asta  oshiriladi.
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a

97- rasm. Vanna qabul qilish: a — umumiy; b — mahalliy.

G id ro te rap iy an in g  bir  n ech a  xil usullari mavjud bo 'l ib ,  u lardan  
suv quyish va artin ish , h o ‘l soch iqqa  o ' r a b  qo 'y ish ,  dush  (ay lanm a, 
sirkular, otilib  ch iquvch i yuqori va past bosim li) ,  ichakni yuvish, 
v anna la r  va b. qo 'l lan ilad i.  U m u m iy  v a n n a  bo 'lsa ,  b e m o r  tanasin ing  
b a rch a  q ism i suvga tushir iladi,  m ahalliy  vannalar:  marvaridli (suv 
orqali havo pufakchalari  bosim  bilan ch iqar i lad i) ,  ko 'p ik li (ko 'p ik  
hosil qiluvchi m o d d a la r  yo rd am id a) ,  teb ranuvch i va ay lan m a  (suvni 
m exan ik  t a ’sirda kuchaytir ish) , hidli, shifobaxsh giyohli, mineralli  
bo 'lad i.  V anna  qabul qilish m u dda ti  1 0 -1 5  daq iqa , m u d d a tn i  uzay- 
tirish noxush  oqibatlarga olib kelishi m u m k in .  V an n a la r  qabul qilish 
vaqtida b em o rn in g  u m u m iy  ahvolini nazorat qilib turish  lozim, chunki 
ar teria l  b o s im n in g  o 'zga r ish i  puls  tezligi va nafas h a raka tla rin ing  
yom onlashuviga  sabab  bo 'lad i.  Suv m uola ja larin i a it ish , suv quyish 
ko 'r in ish ida  h a m  qo 'l lash  m u m k in .  Bu davolash  usullari bem orla rn i 
davolash va parvarish qilishga kiradi.

Qisqa m u d d a t  ichida sovuq suv bilan  b a d a n n i  artish ch in iq tir ish-  
n ing  bitta vositasidir. Sovuq suvga yuvinish tom ir la r  faoliyatini oshi- 
rib, yuqori harora tl i  b em o rg a  yaxshi natija  beradi. T a n a n in g  m a ’­
lu m  q ism ig a  k o n tra s t  suv quy ish  avvaliga  iliq keyin  so v u q  suv 
yordam ida  amalga oshiriladi. M uola jadan  so 'n g  tana  sochiq yordam ida  
quritiladi (97- rasm).

Bemorga isitgich (grelka) qo'yish

isitgichlar yallig 'lanish ja rayonlarin i so 'r ish ,  tanani isitish va og 'r iq  
qoldirish uchun  qo 'l lan ilad i.  Isitgich tayyorlashga m onelik  qiladigan 
hollar: qorin  bo 'sh lig 'idagi o ' tk i r  yallig 'lanish (appendits it ,  xolctsistit,

248



ba

d

98- rasm. Isitgichni qo'llash.

p a n k re a t i t ) ,  o 's m a la r ,  q o n  oq ish i,  hit yeyish (dastlabki soa tla rda)  
hisoblanadi. T ibb iyotda  rezinali va e lektr isitgichlar ishlatiladi. Rczinali 
is itgichning sig 'im i 1 — 1,5 litr, tiqini yaxshi burab  berkitiladigan yoki 
to 'r tb u rc h a k  shaklga ega bo 'lgan  m o s lam ad an  iborat.

Isitgich qo‘yish algoritmi:
1. Isitg ichning butunligi tekshiriladi.
2. U n in g  3 /4  qismi issiq suv bilan to 'ldiriladi.
3. H avo chiqarib  yuboriladi.
4. Isitgich og 'z i tiq in  bilan m ah k am lan ad i .
5. Isitgichning og 'z in i  pastga qara tib ,  q o p q o q n in g  zichligi teksh i­

riladi.
6. Isitgich soch iqqa  o 'ra l ib  bem orn ing  kerakli joyiga qo 'yiladi.
7. Isitgich 20 daq iqa  d avom ida  qo 'yiladi.
O g 'i r  yotgan b e m o r la r  issiqlik t a ’sirini h a m m a  vaqt ham  sezaver- 

masliklari sababli is itg ichdan kuyib qolishlari m u m k in .  T er ida  q iza- 
rish (p igm enta ts iya) hosil bo 'lm aslig i  u c h u n  unga vazelin yoki yog' 
surtish lozim. Hushsiz  holatdagi, teri sezuvchanligi yo 'qolgan bem orla r  
b ilan ishlashda a lo h id a  eh tiyo tkorlik  lozim bo 'lad i.  Suvli isitgichlar 
o 'rn ig a  e lektr isitgich qo 'l lash  m u m k in .  U n ing  issiqlik darajasi reostat 
b ilan boshqariladi (98- rasm , a, b, d, e).

Xantal qo'yish

X anta llar  terini t a ’sirlantiradi va teridagi qo n  tom ir la r in ing  efirli 
xantal m oyidan kcngayishi bilan b e m o r  terisiga t a ’sir ko 'rsatadi.

K o 'rsa tm a la r :  x a n ta l la r  o g 'r iq d a ,  o 'p k a  yoki b ro n x la r  ya llig 'lan- 
g a n d a ,  q o n  to m ir la r  sp a z m id a  va b o shqa  q a to r  kasalliklarda q o ' l ­
laniladi.
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(I e

99- rasm. Xantal qo'yish.

F abrikada  tayyorlangan xantal o ' lc h a m i  12x18 sm  q o g 'o z  bo 'lag i-  
dan  iborat bo 'l ib ,  unga  m axsus usulda q u ru q  xantal yopishtirilgan 
bo 'ladi. Sifatli xan ta llar  sifatsizidan o 'tk i r  xantal m oyin ing  hidi kelib 
turishi va uqalan ib  ketmasligi bilan farq qiladi.

M onelik  qiluvchi hollar: teri kasalliklarida, qo n  oq ish ida  xantal 
qo 'y ish  m um kin  emas.

Teri dog 'lari  yuz bermasligi u c h u n  xantal ni h a r  gal bitta joyga 
qo 'yavennaslik  tavsiya etiladi. Tayyor xan tallardan yuqori nafas yo'l lari 
kasalliklari bilan bir q a to rda  arterial bos im ni pasaytirish u c h u n  oyoqqa 
xantalli vanna la r  qilinadi (suv harorati 50°C, xantal m iqdori bir chelak  
suvga 50 g, vanna  m uddati  2 0 - 3 0  daqiqa). V anna  q ilingandan  so 'ng  
oyoqn i iliq suv bilan chay ib  yaxshi lab art i lad i, b e m o r  o 'rn ig a  yot- 
qiziladi.

Muolaja algoritmi:
1. X antal si fat i tekshiriladi.
2. Kerakli narsalar qulay  joyga qo 'y iladi.
3. B em orni q o rn i  bilan qulay  ho la tda  yotqiziladi.
4. Bem or terisini k o 'zd an  kechirib, m onelik  hollari tekshiriladi.
5. Teri  quruq  sochiq  bilan artiladi.
6. Lotokka 40—45°C li iliq suv solinadi.
7. Suvga xantalli q o g 'o z la r  b ir in -ke tin  botirib olinadi.
8. Suvga bo tir ib  o l ingan  x an ta l  q o g 'o z la rn i  b e m o rn in g  kurak  

sohasiga um u rtq a  pog 'onas in i  2 sm  ch e tlab  5 - 6  ta qo 'yiladi.
9. Ustidan qu ruq  yum shoq  sochiq  bilan yopiladi.
10. B em ordan  badani ach ishyap tim i yoki yo'qligini so 'rab  xantal-  

la rn ing to 'g 'r i  qo 'yilganligi aniqlanadi.
11. Bu ho la tda  b e m o r  15—20 daq iqa  yotadi.
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12. Vaqt o 'tish i bilan xantallar b e m o r  badan idan  b ir in -ketin  olinadi.
13. Xantal olingandan so 'ng  teri iliq suv bilan yuviladi, quritib aitiladi.
14. B em or kiyintiriladi va yaxshilab o ‘rab q o byiladi.
Eslatma: 1. Xanta l o ‘z vaqtida o l inm asa  terini kuydirishi m um kin .
2. Uni gaze ta  ustidan  qo 'y ish  aslo m u m k in  em as, chu n k i  xantal 

m oyin ing  teriga bevosita t a ’siri yo ‘qoladi.
3. B a’zan  xan ta l la r  m u m  q o g ‘oz, doka  ustidan  qo'yiladi.
4. X an ta l la rn i  q u ru q  va qorongM jo y d a  saqlash lozim. Saqlash 

m u dda ti  8 - 1 0  oy (99- rasm , a, b, d, e).

Bemorga muzli xaltacha qo'yish

Q u ru q  sovuqn ing  teriga t a ’siri natijasida qo n  tom irlari torayishi 
va c h u q u r  joy lashgan  to 'q im a la rd a  sezgining pasayishi kuzatiladi.

M uzli  xa ltacha  q o n  ketganda, qorin  b o ‘shlig‘ida o 'tk ir  yalligManish 
hola tlar ida ,  lat yeganda , isitma ko 'ta r ilganda , opera ts iyadan  keying! 
davrda  qoNlaniladi.

Suvli xa ltachan i m uz la tg ichn ing  sovitish kamerasiga qo*yib m uz-  
latish m u m k in  em as , ch u n k i  suv m uzla tg ich  katta  yaxlit sa th  hosil 
q ilad i,  bu esa qoNlash ja ra y o n id a  m a ' lu m  jo y n in g  yalligManishiga 
olib keladi.

M uolaja algoritmi:
1. Muzli xa l tachan ing  butunligi tekshiriladi.
2. M u z la tg ic h d a  o ld in d a n  tayyor lab  q o ‘yilgan m u z  p a rch a la r i  

xa ltachaga solinadi, so ‘ng ustiga 12—14°C harora tga  ega boNgan suv 
solinadi.

3. X altacha  o g ‘zi burab  m ahkam lanad i .
4. M uz la r  (xa ltachada)  b ir  tekisda joylanishi u ch u n  xaltacha ikkala 

qo 'l  b ilan  bir n e c h a  m a ro ta b a  q o ‘zg'atiladi.
5. X altachadagi m u z la r  erib  xa ltacha  h o ‘l b o 'l ib  qolsa, u artib  

turiladi.
6. Muzli xa ltachan i uzo q  vaqt qoNlash m u m k in ,  lekin h a r  1 0 -1 5  

daq iq ad an  so ‘ng tanaffus qilish m aqsadga  muvofiq hisoblanadi. M uz  
solinad igan  xaltacha  q u ru q  ho lda  saqlanadi (100- rasm, a, b, d).

20 daqiqa

d

yax

a b
1 0 0 -rasm. Muzli xaltachani qo'llash.
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Kom presslar

Kompress — chalgMtuvchi va so ‘ruvchi vosita sifatida t a ’sir q ila­
di gan ko ‘p qavatli davolovchi bog1 lam b o ‘lib, u lam in g  q u ruq ,  nam , 
mahalliy  h a m d a  um u m iy ,  sovuq, isituvchi va dorili turlari mavjud.

K o m p re s s la r  t e r in in g  m a h a l l iy  y a l l ig ' la n ish id a ,  teri osti  y o g 1 
qat lam lari yalligManishida, b o 'g ' im la rd a ,  o ‘rta q u loqda ,  lat yeganda 
(1 su tkadan  so 'ng)  qoNlaniladi. Isituvchi kom press la r  teridagi yuza 
va c h u q u r  joylashgan q o n  to m ir la rn ing  m a iu m  vaqtgacha  kengayishini 
y u zaga  k e lt irad i .  S h u n in g  n a t i ja s id a  sh u  jo y g a  q o n  o q ib  kelib , 
yalligManish ja rayon i soNiladi va ogN'iq kam ayadi. Isituvchi kompressni 
tanan ing  istalgan joyiga qo 'y ish  m um kin .

QoMlanishiga m o n e l ik  q iluvch i hollar: teri kasallik lari,  yuqori 
haro ra t (38°C d a n  oshiq), o 'p k a d a n  qon  oqishi, teri sezuvchanlig in ing 
yo 'qo lish ida, o 'sm a la r  va hokazolarda.

Mahalliy isituvchi kompress qo'yish

M uolaja algoritmi:
1. B em orn ing  isituvchi kom press  qo 'y ilad igan  joyi ko ‘zdan  kechi-  

riladi.
2. Kerakli narsalarni tayyorlab qulay joyga qo 'yiladi.
3. Bir boiak  o q  su rp  yoki doka  uch  buklanadi.
4. З и ф  I 0 - 1 2 ° C  dagi 70% li spirtli e r i tm aga botirilib, o r t iqcha  

suyuqlik siqib tashlanadi.
5. E ritm aga botirilgan surp  b e m o r  badan i  kerakli qismiga qo 'yiladi.
6. Lining ustidan 2 sm  ga keng boNgan k leyonka yoki m u m  q o g 'o z  

yopiladi.
7. U stidan  у ana  2 - 3  sm ga keng boNgan pax ta  yopiladi.

nam oq mato nam qog'oz 
6—8 qavat paxta bint

klyotf:

6 -8  soat a
^ l ^  10 daqiqa

paxtaa

d
101- rasm. Isituvchi kompress qo'yish.
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2 daqiqa

102- rasm. Sovuq kompress qo'yish.

8. B ularning ham m asi bint yoki issiq ro 'm o l  y o rdam ida  m ah k am  
qilib o 'ra lad i .

9. K om p ressn in g  to 'g ' r i  qo 'y ilganlig i tekshirib  ko 'r i ladi.  B unda  
ko 'rsa tk ich  b a rm o q  bo g 1 lam  tagiga kiritilib, ichki q a t lam n in g  namligi 
an iq lanad i  (1 ,5 —2 so a td an  so 'ng).

10. Q a tlam  n a m  b o 1 Isa, kom press  t o ‘g ‘ri q o ‘yilgan bo 'ladi.
11. 6 - 8  soat o ' tg a c h ,  kom press  olib  tash lanad i,  teri qurit ib  a itiladi.
Isituvchi kom press  te r in ing  katta  sathiga qo 'y ilgan  bo 'lsa ,  bem orla r

o ‘r in d a  yo tishlari kerak. Spirtli  k o m p ress la r  tez  bugManib qurishi 
sababli u larn i te z - tez  a lm ashtir ishga  to 'g 'r i  keladi. B unday  kom press-  
larni uzo q  vaqt qo 'l la sh  m u m k in  em as ,  chu n k i  u la r  ter in i qa ttiq  
t a ’s irlantiradi ( 1 0 1 - rasm, a, b, d, e).

Sovuq kom presslar -  lat yeganda , ja ro h a t lan g an d a ,  qon  o q q an d a ,  
yuqori h a ro ra td a  qo 'y iladi.

U lar  m ahalliy  sovitadi va qon  tom ir in i  toraytiradi,  qo n  to 'liqligini 
h a m d a  og 'r iqn i  kam aytirad i.  Sovuq kom press  u ch u n  bir n ech a  qavat 
qilib b u k langan  do k a  yoki oq surp  parchasi olib uni sovuq suvda 
h o 'l la n a d i ,  s iqiladi,  kerakli joyga  2 - 3  daq iqa  kom press  is iguncha 
qo 'y ilad i,  so 'n g ra  yangisi bilan a lm ashtiriladi (102- rasm , a, /?).

BugMash -  m ahalliy  yalligManish ja rayon lar ida  ularni tezroq y o 'q o -  
tish u c h u n  qo 'l lan ilad i.  Buning  u c h u n  zig 'ir  u rug 'i ,  kcpak yoki q u m -  
d a n  foydalaniladi.  Q u m  qizdirilib, xaltachalarga  solinadi va teriga 
qo 'y ilad i. U stidan  kleyonka, j u n  ro 'm o l  yopiladi. Bug 'lashda  uning 
sovishini sekinlashtirish u c h u n  ustidan  isitgich qo 'y iladi.

Zuhiklarni qo'llash — girudoterapiya

Zuluklar chuchuk  suvlarda yashaydigan ikki jinsli chuvalchanglardir. 
U la rn ing  so 'lak bez larida  q o n  ivuvchanligini pasaytiruvchi girudin  
m oddasi  bo'ladi.

Ko‘rsatmalar: zuluklar  m ahalliy  qo n  ch iqarishda  qo'l laniladi.
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M onelik  qiladigan hollar, q o n  ivish t iz im in ing  buzilishi, teri ka­
salliklari, kam qonlik  va ayni vaqtda an tikaogu lan tla r  bilan davolashdir. 
Z u luk la r  qo n  so 'r ibg ina  qo lm ay , balki unga m axsus m o d d a  -  girudin  
ajratadi, bu m odda  q o n n in g  ivish xususiyatini pasaytirib, shifobaxsh 
t a ’sir ko 'rsatadi.

Z u lu k  so l in g an d an  s o 'n g  arteria l  b o s im  pasayadi.  Bitta  zu luk  
2 ml d a n  10 m lgacha qon  so 'rishi m u m k in .  U larni c h u c h u k  suv yoki 
vodoprovod  suvida, havo bilan t a ’m in langan  ho lda  banka la rda  saq ­
lanadi. Suvni har  kuni yangilab turish  lozim. B anka yo rug1 joyda, 
xona  haro ra tida  saqlangani m a 'qu l .  K o 'p ro q  suvda tez haraka t  qilib 
yuradigan s o g io m  och  zuluklar  ishlatiladi. O d a td a ,  6 dan  10 tagacha 
zuluk solinadi. Zuh ik la rn i vena va arteriyalar  joy lashgan  sohalarga 
qo 'y ib  bo 'lm ay d i ,  ch u n k i  u lar  y u p q a  va sezu v ch an ,  teri t o ‘qimasi 
nozik  (qovoqlar, yo rg 'oq )  joy larn i tishlab olishi m um kin .

M uolaja algoritmi:
1. Ishlatiladigan zu luk larn ing  sogNomligi k o 'z d a n  kechiriladi.
2. Kerakli ashyolarni tayyorlab, qulay  joylashtiriladi.
3. B em or qulay  vaziyatda yotqiziladi.
4. H am sh ira  q o 'l in i  zararsiz lantiradi va q o ' lq o p  kiyadi.
5. B em orn ing  zuluk qo 'y ilad igan  joylari tuk la rdan  tozalanadi.
6. Teri vodorod  peroksidi yoki iliq suv, spirt bilan aitiladi.
7. Steril paxtani iliq suvga hoNlab yana bir  m aro tab a  aitiladi.
8. P inse t y o rd am id a  zu luk la rn ing  bosh i yuqoriga  qara t ib  steril 

probirkaga solinadi.
9. Zulukli probirka  b e m o r  tanas in ing  tayyorlangan  qismiga yaq in -  

lashtirilib zuluk lar  teriga tckkiziladi va terini tishlab o lgun icha  ushlab 
turiladi.

10. Bir n ech a  daq iqa  zu lukn ing  ishi kuza tilad i,  so g 'lo m  zuluk 
toMqinsimon harakat qiladi.

11. Zu luk la r  qo n  so 'r ib  b o ‘lgandan  so 'n g  20 daq iqa , 1 soa t  o 'tg ach ,  
o 'z lar i  ko ‘ch ib  tushishadi.

12. Shu vaqtda  m axsus idish zuluk lar  qo 'y i lgan  joylarga yaqin lash- 
tiriladi va t o ‘ygan zuluk shu idishga tushadi.

13. Z u luk  tishlagan joyni yod yoki spirt bilan artish m a n  etiladi.
14. Bir sutkaga steril b o g 'la m  qo 'yiladi.
15. Bem orning  u m u m iy  ahvoli kuzatiladi (103- rasm, a, b, d, e).
Eslatma: 1. N o s o g lo m  zu luk la r  sust harakatlanadi va tez tushadi.
2. S o g io m  zuluk harakatlari sust b o 'l ib  qolsa, ustidan  iliq suvga 

hoMlangan paxta  ohista  yurgiziladi.
3. Tushib  ketgan zuluklar  qayta  qo 'y ilm aydi.
4. O 'z i  tu sh m ag an  zu luk la r  yop ishgan  joyga  1 - 2  to m c h i  tuzli 

e r i tm a  tomiziladi.
5. Z u luk  t ishlagan jo y d an  24 soa tgacha  q o n  chiqib  turishi m um kin .
6. Steril bog 'lam  almashtirilib  turiladi.
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1 0 3 -  r a s m .  Z u l u k  qo 'y ish .

Asoratlari: asep tika  qoidalari  buz ilganda  m ahalliy  a so ra t la r  ro 'y  
berish i,  j a ro h a t  a trofidag i te r in ing  q ich ish i yoki c h ip q o n  chiq ish i 
m u m k in .  Q ich ish ishni yo 'q o t ish  u c h u n  ja ro h a t  a trofiga barobar  m iq- 
dordagi nasha tir  spirti bilan vazelin ara lashm asin i surtish m u m k in .  
Zu luk  solinadigan bem orla rn i sinchiklab parvarish qilish zarur. B em or­
ning pulsi va arterial bosim ini kuzatib  borish lozim , chu n k i  zuluk 
solishdan so 'n g  u pasayadi. Z u luk  so lingandan  2 - 3  k u n  o 'tg a n d a n  
keyin h a m  ja ro h a t  q o n a b  tursa  va bosib tu rad igan  b o g 'la m  foyda 
b e rm a s a ,  j a r o h a t n i  kaliy p e r m a n g a n a tn in g  t o 'y m g a n  e r i tm a s ig a  
nam lan g an  steril sh a rch a  bilan bog 'lab  qo 'yiladi.

6 .6 . B em orlarni laboratoriya-funksional tekshiruvga  
tayyorlash  va parvarish qilish

Kasallikning qan ch a l ik  tez  va to 'g 'r i  davolanishi laboratoriya va 
ins trum enta l teksh iruv larn ing  to 'g 'r i  va tez o 'tkazilish iga bog'liq. Bu 
tekshiruvlar o ' tkaz il ish ida  tibbiyot ham sh iras in ing  o 'rn i  m u h im  h i­
soblanadi.

Laboratoriya tekshiruvi uchun siydik y ig ‘ish

Kerakli ashyolar: toza  shisha idish, yo 'l lanm a.
M uolaja algoritmi: siydik tahlili b em o rn i  u m u m iy  teksh ir ishda  

rn a ’lum o tn in g  m u h im  tarkibiy qismi hisoblanadi. Siydik y ig 'ishdan 
o ld in  b e m o rn in g  osti yuviladi. H ayz  k o 'r ish  davrida  siydik tahlili 
olish tavsiya q ilinm aydi,  bord iyu  bunga  zarura t bo 'lsa , siydikni kateter 
yo rd am id a  olinadi.

B em or 10 0 -2 0 0  ml ertalabki siydigini toza, qu ruq  shisha idishga 
yig'ishi lozim. Idishga ismi-sharifi,  kuni h a m d a  tekshirish maqsadi 
yozilgan yorliq yopishtiriladi va laboratoriyaga jo 'na tilad i.
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Addis-Kakovskiy usulida siydik y ig ‘ish. B em orga  bir  kun  old in  
siydikni qanday  yig'ish tushuntir i lad i.  B em or siydikni y ig 'ishdan  oldin 
k ech q u ru n  soat 22.00 larda siydik qop in i bo 'sha tish i  va tu n d a  hojatga 
bormasligi lozim. E rta  bilan soat 8.00 da  siydik toza sh isha  idishga 
yig'iladi va laboratoriyaga jo 'n a t i lad i .  

s4y/  Nechiporenko usulida siydik y ig‘ish. Bem orga siydik y ig 'ishning 
bu usuli tushuntiriladi.  Siydik bir k e c h a -k u n d u z  dav o m id a  xohlagan 
vaq tda  yig'iladi. Buning u c h u n  b e m o rn in g  tashqi jinsiy  a ’zolari yuvi­
ladi va siydikning «o 'r ta  qismi» toza  idishga yig'i ladi. Tahlil  u ch u n
2 - 3  ml siydik yetadi. Y o 'l la n m a  yozilib, siydik iliqligida labo ra to ­
riyaga jo 'na t i lad i .

N / Qand miqdorini tekshirish uchun siydik yig'ish. B em or siydigini 
bir k e c h a -k u n d u z  davom ida  yig'ishi lozim. E ita  b ilan  soat 8 da  b em o r  
siydik qopini bo 'shatishi lozim. Bir kecha-kunduzg i siydik bitta idishga 
yig'i ladi. H am sh ira  siydikning u m u m iy  ha jm in i o 'lch ay d i .  Barcha 
idishlardagi siydik yaxshilab aralashtirilib, undan  100-200 ml kichikroq 
idishga solinib tahlilga yuboriladi.

V  Siydikni diastazaga olish. Bu tekshiruv u c h u n  50 ml konservantsiz  
yangi siydik idishga olinib, laboratoriyaga jo 'n a t i lad i .
\y Z im n itsk iy  usulida siydik yig'ish. B em orga bir  kun  oldin siydik 
yig 'ish  qoidalari tushuntir i lad i.  B em or erta lab  soat 6 da  qovug 'in i 
b o 'sh a tad i  va siydikning bir qismi to 'k ib  tash lanad i,  so 'n g ra  u kun 
m obayn ida  3 soatlik tanaffus bilan h a r  gal a lo h id a  idishga siydigini 
y ig 'adi. H am sh ira  b ir  kun avval kech q u ru n  8 ta toza  idishni tayyorlab 
u la rn ing  h a r  biriga b e m o r in g  ism i-sharifi,  id ishning  ta r t ib  raqam i 
yozilgan q o g 'o z  yopishtirib  q o 'yad i .  B em o r  e r ta lab  soat 9.00 dan  
boshlab  eitasiga soat 6 g ach a  8 m aro taba  qovug 'in i bo 'sha tish i lozim. 
Siydikning b a rch a  qismi laboratoriyaga jo 'n a t i lad i .  K unlik  siydik m iq ­
dorin i o 'lch ab ,  tungi va kunduzgi d iu rez  an iq lanad i.  K unduzgi diurez 
(erta lab  soat 9.00 dan  18.00 gacha)  tun g id an  k o 'p  bo 'l ish i kerak. 
M e ’yorda  u u m u m iy  d iu rezn ing  tax m in an  2 /3  qism ini tashkil etadi. 
Soat 22.00 d a n  6.00 g ach a  b o 'lg an  siydik m iqdori tungi diurez h isob­
lanadi. Sog 'lom  kishilarda bu u m u m iy  d iu rezn ing  1/3 q ism in i tashkil 
qiladi. U m um iy  kunlik siydik miqdori odatda, bir kunda ichilgan suyuq- 
likning 65—75% d a n  iborat. Kunduzgi diurez tung idan  ortiq  bo 'lsa  va 
siydikning nisbiy zichligi 1,008 dan  1,025 gacha  o 'zgarib  tursa, buyrak- 
larning funksional qobiliyati yaxshi hisoblanadi. Siydik nisbiy zichligi- 
ning pasayishi buyraklar faoliyatining yetishmovchiligidan darak beradi.

Siydik, tekshirish u ch u n ,  asosan, ertalab olinadi. Leykotsit, eritrotsit 
va silindrlar (soni) qon  e lem entla rin i an iq lash  u ch u n  yig'ilgan siydik 
tahlilxonaga 1 soat m obayn ida  olib boriladi. Yorliqda um um iy  tu sh u n -  
tirish m a iu m o tid an  tashqari  s iyd ikning  u m u m iy  m iqdori yoziladi. 
S in a m a  o 'tkaz ishga  m onelik  qiladigan hollar  yo 'q .  Agar siydik miq- 
d o rin in g  biror qismi shishaga s ig 'm ay  qolsa, qoldig 'i  ikkinchi shishaga 
quyiladi va qog 'ozga  q o 'sh im c h a  siydik m iqdori yozib qo 'yiladi.
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Bemorni m e ’da-ichak yoPlanning rentgenologik va 
cndoskopik tekshiruviga tayyorlash

Bemorlarni bronxografiyaga tayyorlash

Bronxografiya — traxeya va b ro n x lam in g  ichki yuzasini kontrast 
m o d d a  bilan t o ‘ldirib, rentgenologik  tekshirish usulidir.

Bronxografiyaga к о 1 rsatm alar: turli b ronx  va o ‘pka kasalliklarida 
pa tologik ja ra y o n n in g  joy lashuvin i aniq lash , b ronxoskop iyada  k o ‘rish 
im koniyati  b o d m a g a n  b ro n x la r  yuzasini tekshirish , o 'p k a d a  o ‘tka-  
ziladigan ja r ro h l ik  m uolajasi ha jm ini an iq lash  va boshqalar.

B em orn i tayyorlashda quyidagilarga am al  qilinadi:
1. B em o r  o rg an izm in in g  tark ib ida  yod tu tg an  vositalarga javob  

reaksiyasini an iq lash  u c h u n  o ld in d an  s in am a  q o ‘yiladi (bem orga  2—3 
kun  dav o m id a  1 osh qo sh iq d an  kaliy y o d idn ing  3% li e r i tm asidan  
beriladi).

2. B em orga teksh iruvn ing  m aqsadi va m ohiyati  tushuntiriladi.
3. Yiringli ba lg 'am  b o d g a n d a  3 - 4  kun teksh iruvdan  old in  bronxlar  

toza lanad i .
4. Teksh iruvdan  3 0 - 6 0  daqiqa oldin teri ostiga fcnobarbital ( 0 ,1 g), 

a t ro p in  sulfat (0 ,1%  li—1 m l), p ipo lfen  (0,025 g) yuborish  buyuriladi.
T eksh ir ishn ing  m aqsadiga  qarab  narkoz  yoki m ahalliy  og 'riqsiz- 

lan tir ishdan  foydalaniladi.  M ahalliy  og ‘riqsizlantirishga 2% li d ikain ,
3—5% li novokain  e r i tm a la r idan  foydalaniladi.

Bronxlarn i kontrast  m o d d a  bilan to id irish  m aqsad ida  egiluvchan 
zo n d la rd an ,  boshqarilad igan  ka te te r la rdan  foydalaniladi. Tekshiruvni 
sh ifokor  oTkazadi.

Bemorni me'cloning rentgenologik tekshiruviga tayyorlash

M e ’dani rentgenologik  tekshirish tashxisi m u h im  aham iya tga  ega. 
U n in g  m aqsadi m e ’d a  va ichaklarn i ulardagi m o d d a la r  va gazlardan 
holi qilishdir. Teksh iruvdan  bir kun avval b e m o r  qattiq ovqatlar yem as- 
ligi kerak, aks ho lda  bu la r  tckshirishga xalaqit berad igan  gazlar hosil 
qiladi. Bir kun avval kechqurun  va ertalab, ichaklar tekshiruvdan 2 soat 
o ld in  h u q n a  y o rd a m id a  to za lan ad i .  R en tgeno log ik  teksh iruv  kuni 
surgi do r i la r  tay in lash  m u m k in  em as. C hunk i ular q o r inn i  d a m  qiladi.

Bemorni yo  ‘g  ‘on ichakning rentgenologik 
tekshiru viga tayyorlash

Y o ‘g‘o n  ichakni ikki usu lda  tekshirish m um kin :  1) y o lg ‘on  ichakni 
h u q n a  vositasida bariy ara lashm asi  b ilan  toMdirish (irrigoskopiya); 
2) b ir  kun  avval k o n tra s t  m o d d a  q ab u l  q i l ish d an  s o ‘ng y o ‘g ‘on  
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ichakn i k o ‘zdan  kcchirish. O da tda ,  y o ‘g ‘o n  ichak  m e ’d an i  ren tg en o ­
logik teksh ir ishdan  24 soat o ’tg ach  k o ’zd an  kechir iladi.  T ibbiyot 
ham shirasi  bem orn i irrigoskopiyaga 3 kun m o b a y n id a  tayyorlaydi. 
B em or gaz hosil qiladigan m o d d a la r  qabul qilmaydi (qora  n o n ,  sut, 
k a r to shka  va bosh q a la r ) .  M e tc o r iz m d a  b e m o rg a  kun iga  3 m aha l  
m o y ch ech ak  dam lam asi  beriladi va kechki ovqa tdan  so 'n g  ycl hay- 
dovchi naychani 2 soatga 3 kun m obayn ida  qo 'y ilad i.  T u z ,  surgilar 
tayinlash tavsiya qilinm aydi. Bem orga teksh ir ishdan  1 kun avval tushki 
ovqa tdan  old in  4 0 0 - 4 5 0  g kanakun ju t  moyi beriladi h a m d a  y o 'g 'o n  
ichakni yuvish u c h u n  h u q n a  qilinadi. Kechki uxlashdan  va erta lab  
n o n u s h ta d a n  o ld in  to za la sh  h u q n a s i  q o ' l l a n i la d i .  S o 'n g ra  ovqat 
luqm asin ing  ichak bo 'y lab  surilishi u c h u n  bem orga  yengil n o n u sh ta  
beriladi va qay tadan  tozalash huqnasi qilinadi. Ichakn i tekshirishdan 
1 soat oldin ycl haydaydigan naycha qo 'y ilad i.  Y o 'g 'o n  ichakka h u q n a  
y o rdam ida  bariy aralashm asi yuboriladi. Ing ichka  ichakni tekshirish 
u ch u n  bariy sulfat ara lashm asin i teksh iruvdan  6 - 8  soat oldin ichgan 
m a ’qul.

Bemorni o ‘t pufagi va o ‘t  yo 'Harming rentgenologik 
tekshiruviga tayyorlash

Xoletsistografiya organ izm ga kontrast  m o d d a  yuborish va keyin 
ren tgen  tasviri y o rdam ida  o ' t  pufagi va o ' t  yo 'l la r in ing  shakli, holati,  
faoliyatini o 'rgan ish  h a m d a  o ' t  pufagidagi toshlarni an iq lash  im konin i 
beradi.

T e k sh ir ish d a n  o ld in  3 kun  d a v o m id a  m e te o r iz m  c h a q iru v c h i  
m ahsu lo t la r  tanovul q il inm aydi. Tekshirish  u c h u n  ta n a  massasining 
har  20 kilogram m iga 1 g h isobidan 0,5 g d a n  h a r  5 daq iqada  yarim 
soat d avom ida  shirin  choy  bilan prepara t qabul qilinadi. K ontrast 
m o d d a  jigarga tushib  o ' t  b ilan ajraladi va o 't  q o p id a  yig'iladi. U ning  
m aksim al konsentratsiyasi p repara t bilan qabul q il ingandan  1 5 -1 7  
soat o 'tg ach  kuzatiladi. Agar tekshiruv m uola ja  erta lab  soat 9—10 ga 
belgilangan bo 'lsa ,  p rep a ra t  teksh ir ishdan  I kun  old in  kechki soat 
17—19 larda ichiladi. Y od saqlovchi ren tgenoskon tras t  p repara t la r  
ko 'ngil aynashi, ich surishi kabi noxush holatlarni kcltirib chiqarishi 
m u m k in .  R en tg en o g ram m ad a  o ' t  qopi soyasining intensivligi, holati,  
shakli, kattaligi, deformatsiyasi, konkre lin tla r  va h.k. an iq lanad i.  o ' t  
qop in ing  harakat funksiyasini tekshirish u c h u n  bem orga o 't  haydov- 
chi nonush ta ,  2 ta  tuxum  sarig'i yoki 20 g sorbit 100—150 ml suvga 
q o 'sh ib  beriladi. H a r  15 d aq iqada  (seriyalab) 3 - 4  m ar ta  re n tg e n o ­
g ra m m a d a  tekshiriladi.

Xolegrafiya -  vena  ichiga kontrast m o d d a  yuborish bilan o ' t  pufagi 
va o 't  yo 'llarini rentgenografik  tekshrishdir. B em or 2 kun m obayn ida  
tekshirishga tayyorlanadi. Tekshiruvning  bu  usulida kontrast m odda  
bem o r  venasiga yuboriladi (bilignost eritm asi,  bilitrast).
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K o n tra s t  m o d d a n i  b e m o r  venasiga  y u b o r ish d a n  o ld in  s in a m a  
o ‘tkazish  kerak , c h u n k i  ay r im  b e m o r la r  ta rk ib id a  yod  m ahsu lo t i  
boNgan dori vositalarini qabul qila olm aydilar.  B unday  bem orla rda  
venaga kontrast  m o d d an i  kiritish yoki s inam a  bajarish m a n  etiladi.

1. T e k sh iru v d a n  1 - 2  kun  o ld in  b e m o rn in g  kon tras t  m o d d ag a  
sezuvchanligi tekshiriladi: vena  ichiga 1 - 2  ml bilignost yuboriladi.

2. M uola ja  n a h o rd a  bajarilishi haq ida  b e m o r  ogohlantiriladi.
a) T eksh iruvdan  1—2 soat o ld in  tozalovchi h u q n a  qilinaidi.
b) R en tgen  xonasida  bem o rn i  yotqizib, venasiga asta-sek in  suv 

h a m m o m id a  ilitilgan 20% li bilignost e ritm asini 3 0 - 4 0  ml h a jm da  
yuboriladi, ha ro ra t  37°C boNishi kerak.

Bemorni buyrak va siydik y o ‘llarining rentgenologik 
tekshiruviga tayyorlash

Siydik t iz im ini rentgenologik  tekshirish u c h u n  yodli kontrast  m o d ­
d a la r  -  se rgoz in ,  u rog ra f in ,  vero g n o s t  va b o sh q a la r  qoN laniladi.  
K ontras t  m o d d a la r  s istoskop va ka te te r  orqali siydik yoNlariga yoki 
venaga yuboriladi. B em orla rda  ushbu  dori vositalaridan allergiya kelib 
chiqishini hisobga olib u lar  as ta -sek in  ( 5 - 7  m inu t)  yuboriladi. Venaga 
y u b o r i lg an  k o n tra s t  m o d d a  b u y ra k la r  orqali  tezda  ch iq ib  ketadi. 
K ontrast  m o d d a  yuborilgandan  s o 'n g  10, 20, 30, 45 va 60 daq iqa  
o 'tg a c h ,  q ilingan  tasvirlarda buyrak  jo m la r i ,  siydik yo 'llari va qovuq-  
n ing  u m u m iy  ko 'r in ish i  ifodalanadi.  Y odga o r t iq ch a  sezuvchan lik  
b o ' lg a n d a ,  b uy rakn ir ig  p o 's t  qavati  sh ikas t lanad igan  kasallik larda  
(n ifr i t ,  n ifroz), s i ln ing faol turi, o g ' i r  j igar  xastaliklarida, Bazedov 
kasa llig ida , y u ra k  y e t ish m o v c h i l ig id a ,  yodli k o n tra s t  m o d d a la rn i  
yuborishga  ruxsat c tilmaydi.

Kerakli ashyolar: esm arx  krujkasi, suv, ko 'za ,  kleyonka, sistoskop, 
kateter, kontrast m oddalar .

M uolaja algoritmi:
1. Bem orni tayyorlashda  asosiy m aqsad  ichaklarda yel bo'lmasligiga 

erishish.
2. H a r  b ir  b e m o r  yoshiga, kasallik turiga, m e ’d a - ic h a k  faoliyatiga 

qarab  shaxsiy tayyorgarlikdan o 'tad i.
3. B em o r  teksh ir ishdan  2 - 3  kun old in  yel hosil q iluvchi m ahsu -  

lotlarni iste’m ol qilmasligi zarur.
4. Qabziyatga moyillik bo 'lsa ,  tayyorgarlik davrida bem orga  yengil 

surgilar, qorin  d a m  b o 'lg a n d a  1 tad an  3 m ahal karbolen  tabletkasi 
tavsiya etiladi.

5. T eksh irishdan  bir  kun  old in  k u nn ing  ikkinchi yarm idan  boshlab 
suyuqlik iste’m ol qilish kamaytiriladi.

6. K echqurun  va e r ta lab  tozalovchi h u q n a  qilinadi.
7. Siydik chiqarish  kanalin i tekshirish u ch u n  unga  tarkibida yod 

m oddasi bo 'lgan 6 0 - 7 6 %  li urografin  yuboriladi.
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8. K ontrast  m o ddaga  sezuvchanlikn i tekshirish u ch u n ,  venaga I — 
2 kun  (juda sekin) 1 ml urografin  yuboriladi.

9. Y odizm  alomatlari paydo  bo 'lsa, tekshirish bekor  qilinadi (tumov, 
toshm alar ,  shishlar, et uvishishi, ha ro ra t  ko 'tarilishi) .

10. B em orda hech  qan d ay  a lo m a tla r  kuzatilm asa , rentgen xonasida 
uning  venasiga 20 m k  dan  60 m k g ach a  urografin  eritm asi 0,3 m l/s  
tezligida yuboriladi.

11. Ayrim tekshirishlar uchun  urografin siydik yoNlariga tashqaridan 
ka te ter  orqali yuboriladi. B unda  b e m o r  yuqoridagi tayyorlovga m u h -  
toj emas.

Endoskopik tekshiruvlar

Tekshirishning  bu usullari hoz ir  katta  ah am iya tga  ega. U lar  faqat 
tashxis qo 'y ishda  em as , balki davo usuli sifatida ham  qoMlanib, uning 
y o rdam ida  bronx , q iz i lo 'ngach , m e ’da  va 12 b a rm o q  ichak, siydik 
chiqarish  a ’zolari kasalliklariga davo qilinadi.

E ndosk o p ik  teksh iruv la r  m axsus tayyorgarligi b o 'lg an  malakali 
sh ifokorlar  to m o n id a n  oNkaziladi. H am sh ira  sh ifokor  yordam chisi  
h isoblanadi va u  bem o rn i  tekshiruvga tayyorlay b ilishdan tashqari 
appara tlarga  qarab  tu rish , ishlata olish va m uo la ja  vaqtida uni tez 
muvofiqlashtirishni uddalashi kerak.

Bronxlarni endoskopik tekshiruvga tayyorlash. Traxeya va bronx-  
larning ichki yuzasini m axsus asbob  -  b ronxoskop  y o rdam ida  ko 'r ib  
tekshirish bronxoskopiya deb ataladi. Teksh iruv  ikki y o 'n a l ishda  olib 
boriladi.

Diagnostika maqsadida bronxoskopiya qilish — traxeya va bronx-  
lardagi xavfii o 'sm a la r ,  yiringli kasalliklar, o 'p k a  sili, yot j ism la r  va 
ren tgenda  an iq lashn ing  iloji b o 'h n a g a n  m oddala rn i  topish  m aqsad ida  
qoNlaniladi.

Davolash maqsadida b ronxoskop iyadan  bronxlardagi yot j ism la r  
va a jra tm alarni olib tashlash h a m d a  dori m oddala r in i  mahalliy  q o 'l -  
lashda foydalaniladi.

H am shira  teksh iruvgacha  asbobning  ushlagich va yoritg ichini sp in  
bilan artadi,  q o 'sh im ch a  m oslam alarn i yuqum siz lan tirad i  va asbobni 
steril stolga to 'l iq  ho lda  tayyorlaydi. M uola ja  m ahalliy  anestez iya  
yoki n a rk o z  o s t id a  olib  bo ri lad i .  M ah a l l iy  an es tez iy a  — d ik a in ,  
tr im ekain , 10% li novokain  surtish, pu rkash  yoki aspiratsiya qilish 
b ilan  am alga oshiriladi. Bronxoskopiya nahorga  yoki yengil n o n u s h ­
tadan  2 - 3  soat o 'tg ach  endoskop iya  xonasida  oNkaziladi. M uola jaga  
ham sh ira  operatsiyaga tayyorlanayotgani kabi tayyorlanadi. B ronxo­
skopiya oNirgan yoki yotgan ho lda  am alga oshiriladi. M uolaja  paytida 
ham sh ira  bem o rn in g  u m u m iy  ahvolini kuzatib  turadi. Teksh iruvdan  
30 d aq iq a  o ld in  teri ostiga  1 ml 0 ,1%  li a t ro p in  sulfat e r i tm asi  
yuboriladi. Mahalliy  og 'riqsizlantirish endoskop iyadan  20 daqiqa avval
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o g ‘iz b o ‘shlig‘i, h a lq u m  va q iz ilo ‘ngachn ing  yuqori qismiga pulveri- 
z a to rd an  1—3% li d ika in  eritm asini sepish yo'li bilan am alga oshiriladi. 
M uola jan i  sh ifokor bajaradi.

Ezofagoskopiya -  q iz i lo 'n g a c h n in g  ilk rivojlanish bosqichidagi 
o 'sm a la r in i  o ‘z vaqtida aniq lash , undagi yot jism larni tashxis qilish 
va chiqarish  u c h u n  q iz i lo 'n g ach  shilliq pardasin i k o 'zd an  kechirish. 
Ezofagoskopiya davolash  m aqsad ida  h a m  qo 'llaniladi.

G astroskopiya -  m e ’da  shilliq pardasin ing  xavfsiz, xavfii o 'sm alar i ,  
m e ’da  yaralarini aniqlash , biopsiya qilish va poliplarni chiqarish  uchun  
k o 'zd an  kcchirishdir.

Duodenoskopiya — 12 b a rm oq  ichak shilliq pardasini k o 'zdan  kechi­
rish, shu  ichakdagi yara larni tashxis qilish va ularni davolash  usulidir.

K olonoskopiya -  y o 'g 'o n  ich ak  shill iq  p a rd a s in i  k o lo n o s k o p  
y o rdam ida  tekshirish, bu shilliq pardan i u m u m iy  k o 'zdan  kechirishga 
im kon  beradi. K olonoskop iya  y o rdam ida  y o 'g 'o n  ichakning  turli xil 
kasalliklari (yalligianish, xavfii va xavfsiz o 'sm a la r ,  q o n  oqishi va 
boshqalar)  an iq lanad i.

B em orni teksh ir ishdan  old in  2 - 4  kun m obayn ida  p a rh e z  tao m la r  
tayinlanadi, qora non , sut, kartoshka iste’mol qilinmaydi. Tekshirishdan 
b ir  kun o ld in ,  ikkinchi n o n u sh tad an  so 'n g  3 0 - 4 0  ml kanakun ju t  moyi 
b er i lad i ,  k e c h q u ru n  u x la sh d a n  o ld in  toza lovch i  h u q n a  bajariladi. 
B em or kechki ovqatn i iste’m ol qilmaydi. Bu m uolaja  bolalar,  keksa 
yoshdagi va qandli  diabeti b o r  bem orla rga  qo 'l lan ilm ayd i.  Erta lab  
teksh ir ishdan  2 soat o ld in  ichak tozalanadi.  Yel haydovchi naycha  
kiritiladi.

R ektorom anoskopiya — to 'g ' r i  ichak  shilliq  pardas in i  k o 'z d a n  
kcchirish. Bu m uola ja  m axsus asbob rek toskop y o rdam ida  bajariladi. 
Bu teksh iruvda  tibbiyot ham sh iras in ing  vazifasi bem o rn i  tayyorlash, 
asboblarni tekshirish va rektoskop kiritilgandan so 'ng  shifokorga yordam  
berishdan  iborat. Teksh ir ish  vaqtida rektoskop naychasin ing  tashqi 
u c h ig a  y o 'n a l t i r i b  t o g 'o r a  q o 'y i la d i ,  c h u n k i  m u o la ja  d a v o m id a  
ic h ak d an  yuvindi suv yoki suyuqlik  axlat o q ib  tush ish i m u m k in .  
Q abz iya tda  b e m o rn i  tayyorlash  tek sh r ish d an  b ir  n ech a  kun  old in  
boshlanadi: tuzli surgi, 15% li m agniy  sulfat eritmasi (1 osh qosh iqdan  
kuniga 3 m arta)  beriladi,  h a r  kuni h u q n a  qilinad. H am sh ira  bem orn i  
m uolajaga tayyorlashdan  old in  kech q u ru n  2 m aro taba  h u q n a  qilib, 
yel haydaydigan n ay ch a  kiritadi va yengil ovqat bcrib , er ta lab  ham  
30 d aq iq a  tanaffus  b ilan  y an a  ikki m a r ta  h u q n a  bajariladi va yel 
haydaydigan  naycha  kiritiladi. M uolajani sh ifokor bajaradi. H am sh ira  
esa bem o rn i  kuzatib  turishi lozim.

Tekshirish tugallangandan keyin rektoskopning sterillanadigan qism- 
larigina ajratiladi, yuviladi, qo lgan  qismlari spirt va x loram in bilan 
a itiladi.

Laparoskopiya -  qorin  bo 'sh lig 'i  h a m d a  kichik ch an o q  a ’zolarida 
turli kasallik jarayonlarini aniqlash va k o 'zdan  kechirish maxsus optikali
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laparoskop yordam ida bajariladi. T eksh ir ishdan  1 kun avval kechqurun  
va tekshrishdan  oldin tozalash  huqnasi bajariladi. Teri ostiga 0,5 ml 
1% li a trop in  sulfat eritmasi yuboriladi. Tibbiyot ham shirasi  bem orn i 
a rav ach ad a  m uola ja  xonasiga olib keladi va un in g  nazora ti  ostida 
b e m o r  tekshriladi, so 'n g  b e m o r  xonaga olib kelinadi.

B a rc h a  e n d o s k o p ik  te k s h i ru v la r  a s o ra t  b e r ish i  m u m k in l ig in i  
unu tm aslik  kerak. Anestetik lar kiritishga allergik reaksiya, qo n  ketishi, 
hushdan  ketish shu la r  qatoriga kiradi. H am sh ira  b e m o rn in g  ahvolini 
do im  diqqat bilan kuzatishi va b iror  noxush a lo m a tla r  paydo  bo 'lganda 
shifokorga xabar qilishi lozim.

Bemorni punksiyalarga tayyorlash

Punksiya — bu tashxis va davo m aqsadida  b i ro n -b ir  bo 'sh liqn i ,  
a ’zo  va to 'q im a la rn i  teshik igna (yoki troakar)  bilan teshishdir. H a m ­
shira q ilinadigan punksiya usulini bilishi, h a r  bir vaziyatda kerakli 
asboblarn i,  bog 'lov  va dori vositalarini tayyorlashi h a m d a  uni bajarish 
vaqtida shifokorga y o rdam  berishi kerak.

Plevra punksiyasi. Plevra bo 'sh lig 'ida  suyuqlik  yig'ilib qo lganda  
uni tashxis qo 'y ish  m aqsadida punksiya qilish zaru r  bo 'ladi. Punksiyani 
sh ifokor bajaradi. B unda ham sh iran ing  vazifasi asboblarni,  bem orn i 
tayyorlash va m uolajani bajarish vaqtida shifokorga y o rdam  berishdan 
iborat.

Kerakli ashyolar: 20 ml li shpris, 7—10 sm  li igna, 2 - 5  g li shpris 
(og 'riqsizlantirish u c h u n ) ,  0 ,5%  li novokain  eritm asi,  p robirka, spirt, 
yodn ing  spirtdagi eritm asi,  kalloid va kleyonkali f lakon, steril paxta 
sharchalari ,  steril c h o 'p la r ,  pinset.

M uolaja algoritmi:
1. Plevra punksiyasini sh ifokor bajaradi.
2. H am sh ira  barcha  asboblarni, bem orn i  tayyorlaydi va m uolajani 

bajarish vaqtida shifokorga y o rdam  beradi.
3. M uolaja, od a td a ,  bog 'lov  xonasida  bajariladi.
4. B em or stulga teskari o 'tqaz ilad i ,  qo 'llari tirsak sohasida bukiladi 

va tekshiriladigan to m o n d a n  qarshi to m o n g a  egilish so 'ra ladi.
5. S h ifo k o r  b e m o rn i  k o 'z d a n  k e c h ir ib  va re n tg e n o sk o p iy a g a  

asoslanib, teshiladigan joyini tanlaydi.
6. Operatsiya m aydon i zararsizlantiriladi, so 'ng ra  teri, teri ostiga, 

qovurg 'a  plevrasiga novokain  yuborish  yo 'li bilan og 'riqsizlantiriladi.
7. O g 'riqsiz lan tir ishdan  so 'n g  teshishga kirishiladi.
8. H am sh ira  bu tu n  m uola ja  d avom ida  bem o rn i  kuzatishi lozim.
9. M uola jadan  so 'n g  kerakli parvarishni am alga  oshiradi.

Bemorni orqa miya punksiyasiga tayyorlash

Lumbal punksiya -  davo va tashxis m aqsad ida  o rqa  miya suyuq- 
ligini olish uchun  miya kanalini teshishdir.
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M uolajan i davolovchi sh ifokor  bajaradi, unga ham sh ira  zarurjy 
asboblarni va b em o rn i  tayyorlab  beradi h a m d a  bevosita m uolajani 
o 'tkaz ishda  qa tnashadi.

Kerakli ashyolar: 10 ml li shpris ,  igna, o rqa  miya punksiyasi u ch u n  
m axsus  ig n a -n ish la r ,  2 ta  s te r i l langan  p rob irka ,  d o k a  sh a rch a la r ,  
salfetkalar, choyshab ,  0 ,5%  li novokain  eritm asi,  yod, spirt, aseptik  
b o g 1 lam .

M uolaja algoritmi:
1. H a m sh ira  b a rch a  kerakli narsalarni tayyorlaydi.
2. B em orni punksiya  qilish u c h u n  c h a p  yonboshi bilan yotqiziladi, 

boshi oldiga cngashtiriladi,  oyoqlari m aksim al ho lda  bukilib qorniga 
tortiladi.

3. B em or teksh iruvdan  old in  ovqatlanmasligi va qovug‘ini b o 'sh a t -  
gan bo 'lish i lozim.

4. Q o 'l  va opera ts iya  m aydoni zararsizlantiriladi.
5. H am sh ira  ja r rohga  og'riqsizlantirish u c h u n  5 ml 0 ,5%  li novokain 

solingan shprisni ing ichka  ignasi b ilan , so 'n g ra  terini ozg ina  tilish 
u c h u n  n ishtarni uzatadi.  Shu o rada  m a n d re n  ignaning ichida bem alol 
haraka t  q i lay o tg an -q i lm ay o tg an in i ,  ignan ing  uch i  q iyshaygan  yoki 
notckisligi tekshiriladi.

6. H am sh ira  sh ifokor  ko 'rsa tm asi bilan tezlikda kerakli m iqdorn i 
olish u c h u n  n av b a tm a -n a v b a t  zararsiz lantir i lgan p rob irkalarn i olib 
kelib tu rad i ,  og 'z in i  t iq in la r  b ilan  yopadi va darho l tahlilga jo 'n a ta d i .

7. M uo la jad an  s o 'n g  igna sug 'urib  o linadi, teshilgan joy  yodona t 
bilan aitiladi va aseptik bog 'lam  qo 'y ib , ustidan yelimlab yopishtiriladi.

8. B em or yostiq  qo 'y i lm ag an  zam bilda  xonasiga olib boriladi va 
yostiqsiz to 'sh ak k a  qorn i bilan 2 soat yotqiziladi.

9. B em or 2 - 3  kun  yo toq  tartibiga q a t 'iy  rioya qilishi lozim.

Bemorni abdominal punksiyaga tayyorlash

Abdominal punksiya -  qorin  bo 'sh lig 'in i  davo va tashxis m aqsad ida  
tekshirishdir. Punksiyani bog 'lov  yoki m uola ja  xonas ida  o 'tkaz ilad i.  
M uola jadan  1 kun  old in  bem orga  tozalov huqnasi  q ilinadi, bevosita 
m uo la jadan  o ld in  b e m o r  qovug 'in i  bo 'sha tad i .

Kerakli ashyolar: troakar ,  rezina naycha , qisqich, shpris, yod e r i t ­
masi, probirka, steril b in t ,  salfetka, leykoplastir, paxta sochiq , tog 'o ra ,  
novokain  eritmasi.

M uolaja algoritmi:
1. Bem orga m uola ja  haq ida  axborot beriladi.
2. H a m sh ira  b a rc h a  kerakli asb o b la r  va b o g 'lo v  m ater ia l la r in i  

tayyorlaydi.
3. 2 0 - 3 0  daq iqa  o ld in  b e m o rg a  teri ostiga p rom edo l qil inadi, 

so 'n g  beli atrofi, oyoqlarin i yopadigan  kleyonka to 'shaladi.
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4. Suyuqlikni yig'ish u c h u n  oyoqlari orasiga to g 'o ra  qo 'y iladi.
5. Punksiyani sh ifokor  ba ja rad i,  h a m sh ira  b em o rn i  ye lkas idan  

ushlab, un ing  ahvolin i (teri rangini, to m ir  urishini,  e s -hush in i  va 
boshqa  hola tla rn i)  kuzatadi.

6. M uola jadan  so 'n g  b e m o r  zam bilda  xonaga olib  boriladi.

Bemorni sternal punksiyaga tayyorlash

Sternal punksiya (suyak ichi) turli q o n  kasalliklarini an iqlash  va 
davolashni to 'g 'r i  tashkil qilish m aqsad ida  am alga  oshiriladi.

Kerakli ashyolar: Kassirskiy ignasi, 10 yoki 20 ml li shpris ,  70% li 
etil spirti, efir, 0,5 -1 ,0%  li novokain , steril bog 'lam .

Muolaja algoritmi:
1. M uola ja  haq ida  bem orga  tu s h u n c h a  beriladi.
2. B em or m axsus tayyorgarlikka m uhto j  emas.
3. P u n k s iy a d a n  o ld in  h a m s h i r a  10 yoki 20 m l li s h p r i s  va 

Kassirskiy ignasini tayyorlab  zararsizlantiradi.
4. Sh ifokor m uola jadan  oldin ignani 70% li etil spirti bilan yuvadi 

va efir eritmasi bilan quritadi.
5. O g 'riqsiz lantirish  u c h u n  boshqa  shprisga 0 ,5 -1 ,0%  li novokain  

eritm asi tortiladi.
6. Q o 'l  va opera ts iya  m aydoni zararsizlantiriladi.
7. B em o r  ch a lq an ch a  yotadi va m uola jan i  sh ifokor bajaradi.
8. Qizil k o 'm ik  ivib qolmasligi u ch u n  punksiya  vaqtida laborant 

qa tnash ish i  va o lingan  m ahsulo t zudlik bilan tekshirilishi lozim.
9. M uo la jadan  so 'n g  punksiya qilingan joyga steril b og 'lam  q o ' ­

yiladi.



VII B O B  

HAMSHIRALIK ETIKASI VA DEONTOLOGIYASI

7 .1 . H am shiralik  ctikasi va dcontologiyasi

«Eliка» s o lzi y u n o n c h a  aethos so ‘z idan  kelib ch iq q an  bo 'l ib , u 
yurish - tu r ish ,  ax loq  degan  m a ’nolarni bildiradi.

Axloq d cg an d a  k ish ilarn ing  b ir-b iriga m u n o sab a t i ,  shun in g d ek ,  
jam iya tga , m uayyan  sinfga, davlatga, va tanga, oilaga va hokazolarga  
b o 'lg an  m u n o sab a t in i  ta r tibga  solib tu rad igan  va shaxsiy e ’t iqodi,  
a n ’analari ,  tarbiyasi h a m d a  xu lq -a tvo r  norm alari  m ajm ui tushuniladi.

T ibbiyot e t ikasin ing  uzoq  asr lardan  b izgacha  yetib kelgan dastlabki 
konsepsiyalari qadim gi h ind  kitobi «Ayuveda» («H ayot bilimi», «Hayot 
ilm i»)da qayd qilingan  bo 'l ib ,  u n d a  shifokorga rahm dil ,  xayrixoh, 
ado la t l i ,  s a b r - to q a t l i ,  o g 'i r -b o s iq  bo 'l ish  va h a r  q a n d a y  sh a ro i td a  
ham  o 'z in i  y o 'q o t ib  qo 'y m as l ik  tavsiya etilgan. Sh ifokorn ing  vazifasi 
kishilarning sihat-salomatligini yaxshi lash to 'g 'r is ida d o im o  g 'am xo 'r l ik  
q ilishdan iborat. Tibbiyot xod im i qanday  bo 'lm as in ,  bem o rn in g  hayoti 
va sogMig'ini saqlab  qolishi lozim.

Tibbiy axloq qadim gi Y u n o n is to n d a  katta  ta raqqiyotga erishdi va 
G ip p o k ra t  (B u q ro t)  q a sam y o d id a  n a m o y o n  bo 'ld i .  G ip p o k ra t  qa-  
sam yodi u m u  m an  tibbiy axloq ning rivojlanishiga katta  t a ’sir ko 'rsatdi. 
K eyinchalik  tibbiyot o 'quv  yuitlarini bitirib chiqqan o 'quvchilar ham 
qasamyod qabul qila bosh lad ilar, unga Buqrot ning axloqiy nasi ha t lari 
asos qilib olingan.

Tibbiy ax loqning  asosiy vazifalari jam iya t  va b e m o r  kishi salomatligi 
yo 'l ida  halol m e h n a t  qilish, ham ish a  va h a r  q an d ay  sharo itda  h a m  
tibbiy y o rd am  ko 'rsa tish ,  b em o rg a  d iq q a t -e ’tibor  va g 'a m x o 'r l ik  bilan 
m u n o s a b a td a  b o ' l i s h ,  o 'z in in g  b a rc h a  x a t t i -h a ra k a t l a r id a  yuksak  
inson iy  q o ida la rga  rioya qilish, tibbiyot xod im i n ing  m a s ’uliyatini 
anglash , o 'z  V atan iga , h u k u m a t ig a  m c h r -m u h a b b a t  va sadoqatn i ,  
in te rn a ts io n a l  b u rc h g a  sod iq likn i  ta rb iya lash ,  yuksak  in so n p a rv a r  
kasbn ing  o liy janob  a n ’ana la r in i  saqlash h a m d a ,  tibbiyot xod im in i 
m ehnatsevarlik  ruh ida  ta rb iyalashning  mavjud vositalarini u m u  ml ash - 
tirish va yangi la rini ishlab ch iq ishdan  iboratdir.

Axloqiy tushunchalar. B ularga  «burch» , « javobgarlik», «qad r-  
q im m at» ,  «vijdon», «nom us» («sharaf») va «baxt» tushunchalari  kiradi. 
U la r  m in g  yillik ta r ixga  ega  b o ' l ib ,  tu rli  ax loq iy  n aza r iy a la r  va 
t a ’lim otla rda  ishlab chiqilgan.

«Burch» tushunchasi kasb yoki ijtimoiy m u nosaba tla r  asosida q a ro r  
to p g an  o 'z  burch larin i bajarish vaqtidagi m uayyan  kasbiy va ijtimoiy 
m ajburiyatlar  doirasini anglatadi.  Burch to 'g 'r i  bajarilmog'i u ch u n  u
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oxirigacha anglab yetilgan bo 'lishi lozim. B unday sharo itda  kishida 
o 'z  vazifalarini asosli ravishda bajarish chtiyoji paydo  bo 'ladi.

Yuksak axloqiy sifatlarga ega bo 'lgan  va o 'z  burch in i  yaxshi anglab 
yetgan tibbiyot xodim i bu rch n i  tegishli talablarga muvofiq an iq  va 
sifalli bajaradi. Tibbiyot xod im in ing  burch i insonparvarlikni nam oyish  
qilish va ham isha  bem orga  yordam  ko 'rsa tish ,  kishilarning jism on iy  
va ruhiy sog'ligiga qarshi qaratilgan yoki u larning hayotiga xavf soluvchi 
x a t t i-ha raka tla rda  qatnashm aslikdir.

«Javobgarlik» -  t ibbiyot h am sh ira s in in g  o 'z  b u rc h in i  bajarish 
davomidagi zaru r  bo 'lgan  saran jom -sarish ta lik , masYiliyatlilik, kasbini 
su iis te’m ol qilmaslik va o 'z  z im m asidagi vazifalarni to 'la  a d o  e tishda 
ifodalanadi. H a r  b ir  tibbiy xod im  o 'z in in g  pala-partish lig i,  yengil- 
takligi, b em orla r  ishonchin i su iis te’m o l qilish va ba rcha  xato  h a m d a  
kamchiliklari u ch u n  javobgarlikka tortiladi.

«Nom us» («sharaf») -  tu shunchas i ,  bu rch  tu sh u n ch as id an  ajral- 
masdir. «N om us»  tushunchasi u m u m iy  m a ’no d a  kishining ijtimoiy 
aham iy a t in i  (shaxs, fuqaro , o 'z  ish in ing ustasi sifa tida va hokazo  
aham iya tin i) ,  ongliligini, y a ’ni o 'z  obro 's i  va shuh ra t in i ,  o 'z  q ad r-  
q im m atin i  saqlashga intilishini ifodalaydi.

«Qadr-qimmat» va n o m u s  faqatgina shaxsning o 'z  kasbining ijtimoiy 
aham iya tin i  anglashi, unga bo 'lgan  m uhabba ti  va kasbidan g 'u ru r la -  
n ish ig in a  e m a s ,  balk i m a 'n a v iy  j i h a t d a n  ta k o m i l la s h is h ig a ,  ish 
malakasini va ish sifatini oshirishga bo 'lgan  do im iy  intilishidan ham  
iboratdir. T ibbiyotn ing  yctuk arboblari kasb q ad r -q im m a t i  va sharafi 
tuyg 'u s in i  h a m ish a  b a lan d  saq lagan la r .  Bu esa xa lq n in g  tibbiyot 
nam oyandala r iga  z o 'r  ishonch  bilan qarashiga sabab bo 'lgan.

«Vijdon» tushunchasi burch, sha ra f  va shaxsiy q a d r -q im m a t  tuyg'usi 
tushuncha la ri  bilan h am o h an g .  A xloqning  boshqa  tu sh uncha la r idan  
farqli o ' la ro q ,  vijdon tu shunchas ida  kishining ichki axloqiy  o 'z -o 'z in i  
anglashi, o 'z  xulq-atvori u c h u n  javobgarlikni his qilishi, o 'z  fikrlariga, 
his-tuyg 'ulariga va xa tti-harakatlariga jam iy a td a  am al qilayotgan axloq 
norm alariga  muvofiq ravishda bah o  berishi nam o y o n  bo 'ladi.

Vijdon kishining ichki axloqiy tuyg'usidir. Vijdon axloqiy qadriyatlar, 
c h u n o n c h i ,  halollik va rostgo'ylik, adolat va axloqiy sofiik, boshqa 
kishilarning huquq lar in i  h a m d a  o 'z in in g  vazifalarini h u rm a t  qilish 
kabilar bilan ch a m b a rc h as  bog 'liq . Keng xalq om m asin ing  tu s h u n ­
chas ida  tibbiyot xodim i so f  vijdonli, n ih o y a td a  halol,  ado la tl i  va 
yuksak axloqli kishidir. S h u n in g  u c h u n  h a m  bem o rn in g  o 'z  dilidagini 
tibbiyot xodimiga aytish istagida bo 'l ish i,  u n d a n  kasalligidan xalos 
qilishini kutishi tabiiydir. K o 'p  kishilar sh ifokor bilan dildagi eng 
noyob  kechinm alarin i  b a h a m  ko 'rad ilar ,  m aslahat so 'raydilar  va faqat 
un ing  o 'z igagina ishonadilar.

«B axt» , «baxtli hayot» tu sh u n ch as i  sog 'lom lik  tu sh u n c h a s id a n  
ajralmasdir. Sog 'liq  yaxshi b o 'lm asa ,  to 'l iq  baxtning bo 'lish i m um kin  
emas.
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Tibbiyot xod im  la lin ing  xulq-a tvori ,  axloqi m u am m o la r in i  k o ‘rib 
chiqish  vaqtida asosiy va u m u m iy  masalalarni a loh ida  ajratib ko'rsatish 
m u h im ,  tibbiyot xodim i qay erd a  ishlashidan q a t ’i nazar, bu masala- 
larga am al qilishi, sh u n ingdek ,  polik lin ika (d ispanser)  yoki kasal- 
x o n a n in g  o 'z ig a  xos sh a r t - sh a ro i t la r ig a  m uvof iq  ravishda xususiy 
masalalarga ham  rioya qilishi zarur.

U m u m iy  m asa la la rdan  shartli ravishda ikkitasini ajratib ko 'rsatish 
m um kin:

-  ichki m ad an iy a t  qo idalariga  -  m eh n a tg a  to 'g 'r i  m u n o sab a t ,  
in t izom ga, ja m o a t  m ulkiga eh tiyo tkorlik  b ilan  qa rash ,  b am aslaha t  
ish ko 'r ish  va ham jiha tlik  tuyg 'u lari  kiradi;

-  tashqi xu lq -a tv o r  qoidalari -  odob , xushm uom ala lik  va tegishli 
tashqi k o 'r in ish  qoidalariga  rioya qilishdan iborat (tozalik, o 'z  badani, 
k iy im -boshlari ,  poyabza lin ing  tozaligi, o r t iqcha  bezaklar  va pa rdoz-  
ning bo 'lm aslig i,  oq  xalat, qa lp o q  yoki peshonabog 'i  va boshqalarn ing  
bo'lishi). Tashqi m adaniyat qoidalariga ham kasblar, b em orla r  o 'r tas ida  
o 'z in i  tu ta  bilishi, vazifaga h a m d a  shar t-sharo itga  qarab  suhbat olib 
borishni bilishi va hok azo la r  kiradi.

O dob-ax loq  qoidalari tibbiyotning k o 'p  asrlik tarixi davom ida ishlab 
chiqilgan. Jam iya tim izn ing  asosiy birligi m ehna t jam oasidir.  Jam oadagi 
barcha  a ’zo la rn ing  jipsligi, o 'z a ro  d o 's to n a  m unosaba tla r i ,  h a r  bir 
kishining m chna tin i  h u rm at qilish, so f  oshkora  tanqid  m uayyan  «ruhiy 
iqlim»ni vujudga keltiradi, ish sifatiga yaxshi t a ’sir ko 'rsatadi.

T ibbiyot ham shirasi  aholi orasida  va D P M  larda ish olib bo ra r  
ek an ,  o 'z id a  axloqiy, este tik  va in tellektual belgilarni shakllan tira  
olishi va a n a  shu  belgilar egasi sifatida o b r o ' - c ’tibo r  topishga  va xalq 
o lq ishiga sazovor  bo 'l ishga  haraka t  qilishi zarur.

H am sh iran ing  axloqiy belgilariga bosiqlik, chidam lilik , rostgo'ylik, 
n o z ik l ik ,  x u s h m u o m a l a l i k ,  o c h i q  k o 'n g i l l i l ik ,  y o q im to y l ik  va 
m ehribon lik  kabi belgilarni kiritish m um kin .

E stetik  belg ilar  esa  ham sh irad ag i  oddiy lik , k am ta r in lik ,  och iq  
chehra lik ,  sh ifoxonada  yaxshi kayfiyat yarata olishlik deb qaraladi.

A lbatta  aholi bilan ish olib borish  va davolash-d iagnostika  m uo la -  
ja lari  h a m d a  parvar ish  ishlarini bajarish  ja ra y o n id a  h a m sh ira n in g  
intellektual belg ilarin ing  aham iya ti  ju d a  katta  bo 'l ib ,  b il im donlik ,  
kuzatuvchanlik ,  fahm -farosatli l ik ,  o 'z  kasbining ustasi (professionali) 
bo 'l ish lik  shu la r  jum las idand ir .

Y uqoridag ila rdan  kelib ch iq q a n  ho lda  tibbiyot ham sh iras i  fao- 
liyatida turli tu sh u n c h a la r  m u am m o si  paydo bo 'lad i.  U larn ing  m o -  
hiyatini tushun ish  va tegishli xulosalar chiqarish  b em orla r  sog'ayishiga 
katta  hissa qo 'shadi.

Z am onav iy  tibbiyot sohas ida  etika masalalari doirasi turli a tam ala r  
b ilan  belgilanm oqda: «shifokor etikasi», «tibbiyot etikasi», «tibbiyot 
dcontologiyasi», «bioetika», «biotibbiyot etikasi». Bu a tam alarn ing
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m ohiyatin i  tushunish  u ch u n  u larn ing  q isqacha  tarixi bilan tanishish 
lozim. E ram izd an  1500 yil o ld in  qad im iy  h ind  shifokorlari kasbiy 
qasam yod qabul qilishgan. Yevropa tibbiyotida hoz irgacha  o ‘z kuchiga 
ega b o 'l ib  kelayotgan qad im iy  y u n o n  sh ifokori G ip p o k ra t  etikasi, 
ayn iqsa ,  un ing  m a s h h u r  qasam yod i m u h im  a h a m iy a t  kasb etadi.  
G ip p o k ra t  t ibb iyo t  e t ik a s in in g  asosiy  m u taxass is l ik  y o 'n a l ish la r i  
quyidagilardan  iborat:

1. H ayotga hurm at.
2. Bem orga zara r  yetkazmaslik.
3. B em or shaxsini hurm atlash .
4. Shifokor siri.
5. Kasbga hurm at.
Mustaqil ham shiralik  kasb etikasini yara tish ida  ru so l im i  N .I. P iro- 

govning o ‘rni katta. U ning  fikricha, ham sh iran in g  asosiy vazifalaridan 
biri b e m o r  parvarishini,  kuzatuvini tashkil qilish, am alga oshirish va 
sog 'ayishiga ishontirish. Tibbiyot dcontologiyasi -  burch  haqidagi 
t a ’l im ot bo 'l ib , tibbiyot e tikasin ing bir  q ism ini tashkil qiladi. Hozirgi 
vaqtda bu ikki a tam a  — «tibbiyot etikasi» va «tibbiyot dcontologiyasi» 
y o nm a-yon  qo'llaniladi. Bioetika -  zam onaviy  tibbiyotning m u am m oli  
masalalarini yetik yo 'na l ishda  o 'rgan ib ,  b u la r  quyidagi tu shuncha la rn i  
tashkil qiladi:

s u n ’iy urugMantirish, abort ,  sterilizatsiya (urug 's iz lan tir ish) ,  inson 
o ' l im in in g  yangi tushunchasi (m iya o ' l im i) ,  evtanaziya (oson , yengil 
o 'l im ), a ’zolarning transplantatsiyasi (b iror a ’zoni b i ro d a m d a n  ikkinchi 
odam ga  ko 'ch ir ib  o 'tkaz ish ) ,  tibbiy gene tik  m as laha t  va boshqalar.

Bioctik tekshiruvlarda tibbiyot x od im la r idan  tashqari faylasuflar, 
huquqsh u n o s la r  va boshqa kasb egalari ishtirok ctadilar. B ioetika — 
zam o n av iy  ilmiy teksh ir ish la rn ing  fan la ra ro  b o g 'la n g a n  sohasid ir .  
Bioetika bu zam onaviy  t ibbiyotda inson m u a m m o la r i  va huquqlarin i 
o 'rganuvch i fandir. Inson la r  h uquq in i  kafolatlash faqat nazariy masala 
bo 'libgina qolmay, amaliy hamdir. Bioetikaning rivojlanishida ko 'pg ina  
m axsus davlat korxonalari h a m  ishtirok e tm o q d a .  U lar  zam onav iy  
t ibb iyot sh a ro i t id a  in so n la r  h u q u q in i  h im o y a la sh n i  kafo la t layd i .  
Biotibbiyot etikasining asosiy yo 'na lish lari  quyidagilardan iborat:

-  insonparvarlik, inson  shaxsini,  fazilatlarini hurm at qilish;
-  shaxsni, ax loq -odob in i  h u rm a t  qilish;
-  ezgulik, yaxshilik xususiyati;
-  h a q g o 'y l i k .

Tibbiyot xodimlari va bemorlar о (rtasidagi 
о lzaro munosabatlar

Hozirgi zam o n  biotibbiyot etikasi negizida b e m o r  va tibbiy xod im - 
lar o 'z a ro  m unosaba tla rin ing  bir q a n c h a  m odellari aniq langan .
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1. Paternalistik  m odeli  bu tibbiyot xod im in ing  bem orga  o ta  o ‘z 
farzandiga kabi m u n o sa b a td a  boNishidir.

2. In jenerlik  m odeli  -  b u n d a  sh ifokor yoki ham sh ira  o ‘z bem ori 
o rg an izm id ag i  m a ’lum  fao liyatlarn i an iq lab ,  qay ta  t ik lashga  yoki 
q iy inchilik larni b a r ta ra f  e tishga y o rdam  berishidir.

3. K o n trak t  m odeli  bu tibbiyot xodim i va b e m o r  orasida to 'l iq  
m unosaba t  hosil boNishidir. U m u m iy  m aqsadga intilgan holda shifokor 
va h a m s h i r a  b e m o r n in g  « o 'r to g ' i»  b o ' l ib  q o la d i la r .  A lb a t ta ,  bu 
m o d e ln in g  h a m  ijobiy, ham  qaram a-q arsh i  tom on la r i  bor. M asalan , 
m a ’lum  surunkali kechuvchi kasalliklar bilan shikastlangan bem orla r  
o 'z  ahvoliga bah o  bera  olishlari kerak (bosim  darajasi, q onda ,  siydikda 
qan d  m iqdori va shu  b ilan  birgalikda huruj pay tida  o 'z lariga  yordam  
o lishda  tayyor  boNishlari lozim).

Kasbiy sir

G ip p o k ra t  qasam yodiga  b in o an  tibbiy xodim  b e m o r  ishongan sirni 
saqlamogN lozim. O 'r ta  asrda yashab  ijod qilgan buyuk sharq  tabibi 
Abu Ali ibn Sino: «B archa  so 'rab -su rish tiruvch ila rdan  siring saqla, 
siring sen in g  asirang, agar  sen uni saqlay olsang va sen un in g  asirisan, 
agar  u fosh bo 'lsa» , degan  edi.

Kasbiy sir e tik  nuqtay i n a za rd an  b ir inch idan :  bem orga  nisbatan 
h u rm a t ,  insoniy fazilatlarini u lug 'lash , q o n u n iy  huquqlarin i h im oya-  
lash; ikkinchidan: hayot faoliyati d avom ida  o 'zgalarga  zarar  yetkaz- 
m aslik  va b e m o r  tuzalish ida  m uvaffaqiyatlarga erishish hisoblanadi. 
Agar tibbiy xod im  kasbiy sirni saqlay olsa, b e m o rn in g  soglig'iga n a f  
keltirish m u m k in .  Baxtga qarshi kasbiy sirni saqlay bilmaslik tibbiy 
x o d im la r  faoliyatida k o 'p  uchraydi.  Buning  oldini olish m aqsadida  
o 'z a ro  m u nosaba tga ,  kasbiy sirni saqlay bilishlikka o 'rga tish  lozim. 
Kasbiy sirni saqlash  m u a m m o s i  etik m u a m m o  bo 'l ibg ina  qo lm ay , 
huquq iy  ham dir .

Kasbiy xatolar. Yatrogeniyalar

Tibb iy  x o d im la rn in g  kasbiy xatolari mavzusi tibbiyot e t ikasida  
m u h im  o 'r in n i  egallaydi. 1 837-y ilda  N .I .  Pirogov « H ar  b ir  vijdonli 
sh ifokor ,  ayn iqsa ,  o 'q i tu v c h i  o 'z  xato larin i o 'z g a la r  qaytarm aslig i 
u ch u n  e ’lon qilishi loz im , bu esa o 'z  o 'r n id a  boshqa la rn i xatoga yo'l 
q o 'y m as lig in ing  oldini o ladi», degan  edi. So 'nggi yillarda tibbiyot 
xod im la r i  to m o n id a n  yo 'l  q o 'y i la y o tg a n  kasbiy x a to la r  tekshiruv, 
ta s h x is la s h ,  d a v o la sh  u s u l la r in in g  m u ra k k a b l ig i  tu fay li  vu judga  
ke lm oqda , shu bilan birga k o 'p  hollarda kasalliklarning ati-p ik  kechishi 
va tibbiy xod im larn ing  malakasizligi sabab b o 'lm o q d a .  Yatrogeniyalar 
(y u n o n c h a  yatros -  sh ifokor, geppao -  ya ra tm oq) kasallik holatlari 
bo 'l ib ,  tibbiyot xod im in ing  ehtiyotsizligi n o to 'g 'r i  xatti-harakati tufayli
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vujudga keladigan ruhiy  o ‘zgarishlari yigNndisi hisoblanadi. M asalan, 
b em orla r  o 'z  kasalliklaridan vah im aga  tushib , a rz im as  o 'zgarish larn i 
bo 'r t t i r ib  qabul qiladilar va ko 'rsatadilar.  So 'nggi yillarda yatrogeniya 
hollari kengayib b o rm o q d a ,  b u n d a  dori m oddala r i  t a ’sirida kasallik 
h o la t in in g  kelib  ch iq ish i  m a ’lum  o 'r i n  ega llayd i .  K o 'p  ho l la rd a  
bem o rla rn in g  dori vosita laridan n o to 'g ' r i  foydalan ish i h a m  ya tro -  
geniyalarga sabab b o 'lm oqda .

Inson reproduksiyasiga tibbiy aralashuv

Zam onav iy  b iotibbiyot etikasida insonn ing  lug'ilishi va o 'l im i bahs- 
larga sabab b o 'lm o q d a .  Tibbiy aralashuv bir  to m o n d a n  bepushtlikn i 
davolashga yo 'nalt ir i lgan bo 'lsa , ikkinchi to m o n d a n  hom iladorlikn ing  
oldini olish va hom ilan i  buzish  b o 'l ib ,  k o 'p  m u a m m o la rg a  sabab 
bo 'lm oqda .  Bu m u a m m o la r  yechim i esa m urakkab lig icha  qo lm oqda .

Yangi reproduktiv texnologiyalar. Bepushtlikni davo lashda  s u n ’iy 
urchitish -  sun 'iy  insem inatsiya (d o n o r  sperm asin i kiritish), ekstra-  
korporar  urchitish v a e m b r io n n i  ko 'ch ir ish  usullari qo 'l lan ilad i.  Sun 'iy  
urchitish  usuli 200 yil m o b ayn ida  tanilgan va tibbiyot am aliyo tida  
yangilanib, o m m alashgan  holda qo 'l lan i lm o q d a .  Bu usul etik m u a m ­
m ola r  b ilan  bog 'liq  bo 'l ib ,  d o n o rd a n  sir saqlashni talab etadi.

S u n ’iy abort (h o m ila n i  b u z ish ) .  A b o r t  m u a m m o s i  in so n n in g  
reproduktiv  salomatligi va huquqlariga bog'liq. R eproduktiv  salomatlik  
deg an d a  insonn ing  jinsiy a lo qadan  qon iq ish i ,  fa rzand  tug 'ish  yoki 
tug 'm aslikn i mustaqil hal qilishi tushunilad i.  R eproduktiv  h u q u q  bu 
reproduktiv sa lom atlikni tan lashda  ijtimoiy sharo itla rn i yaratishdir. 
Reproduktiv  huquqlarga  insonn ing  nech ta  farzand  ko 'rish , ular o ra -  
sidagi m ud d a tn i  mustaqil hal qilish huquq i kiradi. Bu h u q u q  e r  va 
xotinn ing  oilani rejalashtirish haqidagi fikriga bog 'liq . Bu fikr sun 'iy  
abort  bilan tugallanishi m um kin . Abort masalasi ayoln ing  huquqiy  
masalasidir.

Kontratsepsiya -  bu kutilm agan hom iladorl ikn ing  oldini olishdir. 
Oilani rejalashtirishning zam onav iy  asoslaridan biri tug 'ishn i nazorat 
qilish, y a ’ni kon tra tsep tiv lardan  foydalanishdir.

Kontratsepsiyalarning quyidagi usullari farqlanadi: a n ’anaviy, z a m o ­
naviy (strelizatsiya, o g 'iz  o rqali ,  b a c h a d o n  ichiga k ir itiladigan va 
boshq.).

Ayollarning kontratsepsiyani tan lash  huquq i u larning salomatligini 
saqlash huquqidir .  M a ’lum ki, k o 'p  ayollar hayot jarayonida kam ida  
20 yil atrofida kutilm agan  hom iladan  q o 'rq ib  yashaydilar. K on tra tsep -  
siyalarni qo 'l lash  ularni bu q o 'rq u v d a n  xalos etadi.

S terilizatsiya (u ru g 's iz lan tir ish ) .  Hozirgi k u n d a  kon tra tseps iya  
usullari orasida sterilizatsiya o 'z iga xos aham iyatga  ega bo 'l ib ,  XX asr­
da bu usulga qiziqish ju d a  katta edi. O 'tg a n  asrning b irinchi yarm ida

270



bu usul m ajburiy  tus oldi. 50 -  yillardan boshlab  tug 'ishn i  rejalash­
tirish bo ras ida  milliy das tu r la r  ishlab chiqarilishi bilan, bu usuldan 
m a ’lum  davla tlar  o 'z  yo 'na l ish la r ida  foydalana  boshladilar. Hozirgi 
davrda  oilani reja lashtirishda e r -x o t in  o 'z a ro  kelishib bu usulni t a n ­
lash huquq iga  ega (ayniqsa, o ilada irsiy kasalliklar mavjud bo'lsa).

N azariy , am aliy  va genetik  izlanishlar rivojlangan sari tibbiyotda 
yangi tu sh u n c h a la r  va a ta m a la r  paydo  b o 'lm o q d a ,  bular: o ' l im  va 
o 'l ish , au topsiya , inson m iyasin ing  o 'lishi,  evtanaziya kabilardir.

O 'lim  va o'lish . Inson la rn ing  bu tu sh u h ch ag a  m unosaba ti  tu r l icha  
bo 'l ib ,  b u n d a  tibbiy duny o q arash  diniy, falsafiy, ruhiy d u nyoqarash la r  
b ilan  uzviy bog 'l iqd ir .  Bunga e ra m rz d an  oldingi 2 7 0 - 3 4 1 - yillarda 
yashab ijod qilgan d o n ish m a n d  E p ikur  quyidagi t a ’rifni bergan  edi: 
«Y om onlik la r  ichida eng qo 'rq inch lis i  o 'l im d ir ,  u bizga bog 'liq  em as, 
chu n k i  biz m avjud bo 'lsak  u yaq in lashm aydi,  o ' l im  sod ir  bo 'lsa ,  biz 
yasham aym iz» .

Autopsiya (yunon .  autos -  m en  va opsis -  ko 'r ish  dem akd ir)  -  
m u rd an i  yorib, o ' l im  sabablarin i an iq lash  yoki a ’zo  va to 'q im a la rn i  
transp lan ta ts iya  (ko 'ch ir ish )  m aqsad ida  olish tushunilad i.

Inson m iyasining o'lim i -  yurak  faoliyati saq lan ib  tu rib ,  bosh 
miya ba rcha  faoliyatlarining izdan chiqishi tushun ilad i va bu « к о т а »  
deb  atalib , hozirgi k u n d a  j a h o n  tib adabiyotida  «m iyaning  o 'l im i»  
a tam asi b ilan  tasdiqlangan. Y uz yillar davom ida  o 'l im  belgisi yurak 
va nafas faoliyati to 'x ta g a n d a n  so 'n g  qayd qilingan. 60-70-yillarda 
k o 'p  d av la t la rda  m iy an in g  o ' l im  ho la tin i  — inson n in g  o 'l im i  deb 
hisobladilar. B unday q a rash la r  o ld in  shifokorlar orasida tarqalib , so 'ng  
ularga boshqa  jam o a tch i l ik  guruhlari  qo 'sh ild i.  Lekin bugungi kun-  
gacha «miya o 'l im i»  masalasi jam o a tch i l ik  orasida  turli fikrlarga ega.

Evtanaziya (yunon .  eu -  yaxshi va thonatos -  o ' l im )  -  yengil, 
azobsiz, yaxshi o ' l im  m a ’nosini anglatadi.  Z a m o n a v iy  t ibbiyotda bu 
a ta m a n in g  to ' l iq  ifodasi -  tuza tib  bo 'lm ay d ig an  bem orn i  azob lardan  
xalos etish m aq sad id a  o 'z i  bilgan va tu shungan  holda  hayo tdan  k o 'z  
yum dirishdir .  Keyingi yillarda t ibbiyotda erishilgan yu tuq la r  tufayli 
b e m o r  o 'l im i b ilan  bog 'l iq  bo 'lgan  deonto logik  m u am m o la rg a  katta 
e ’t ib o r  bcrila boshlandi.

F. B cnon fikricha: «Shifokorn ing  burchi faqat b e m o r  sog 'lig 'ini 
tik labgina  qo lm asd an ,  balki shu  kasallik natijasida paydo  bo 'lad igan  
a z o b - u q u b a t l a rn i ,  o g ' r iq n i  yeng i l la sh t i r ish  va davosiz  kasallikda  
b e m o r n in g  o ' l im in i  yeng il ,  t in c h  va azobs iz  k e ch ish ig a  y o rd a m  
berishdan  iboratdir». E v tanaziya  faol va sust usulda am alga oshirilishi 
m u m k in .  Faol evtanaziya b iro r  harakat natijasida am alga  oshirilsa, 
sust e v ta n a z iy a  bu  h a r a k a tn i  b a ja r i s h d a n  b o sh  to r t i s h d i r .  Sust 
evtanaziya bu o g 'ir  bem o rn i  davolashni to 'x ta tish  orqali uning  o 'l im in i 
tezlatishdir.  M asalan , s u n ’iy nafas berishni to 'x ta t ib  qo 'y ish . Faol 
ev tanaziya  ahvoli og 'ir ,  uzo q  m u d d a t  surunkali kasallik, ya’ni xavfii
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o 's m a  kasalligi bilan og 'r ib  kelayotgan bem orla r ,  tu g 'm a  m ajruhlar , 
m arkaziy  nerv sistemasi sh ikas tlanganlar  o 'l im in i  m a ’lum  bir vositalar 
orqali tezlatishdir. B u n d an  tashqari ,  ixtiyoriy va ixtiyorsiz evtanaziya 
farqlanadi. Ixtiyoriy evtanaziya -  «xabardor qilish» asosida bo 'lsa , 
ixtiyorsiz ev tanaziya, m asalan , o g 'i r  n u q so n la r  bilan tug 'i lgan  c h a -  
qaloqqa bo 'lgan  m unosaba t  asosida am alga oshiriladi,

Bugungi kunda  evtanaziya haq ida  turli qa ram a-q arsh i  fikrlar m av­
jud .  Evtanaziya tarafdorlari bu so 'zn i  -  «yoqimli, yengil o 'l im »  deb 
baholasa lar ,  bunga qarshi bo 'lgan  davla tla r  tibbiyotdagi G ip p o k ra t  
qasam yodiga  to 'g 'r i  kelm aydigan qotillik sifatida izohlaydilar. B undan  
tashqari ,  evtanaziyani sh ifokor  yoki ham sh ira  o 'tk az ish g a  m a 'n a n  
tayyormi va haqlim i? T ransplan ta ts iya  m aqsad ida  ev tanaz iyadan  foy- 
dalanm aslikka kirn kafolat bera oladi? H ozirda  faqat G olland iya  d unyo  
bo 'y icha  «Evtanaziya»ni m am laka t  miqyosida rasm an  qonun lash tirgan  
davlat hisoblanadi. Bu ju d a  qaltis va nozik m u a m m o  bo 'l ib ,  sh ifokor 
dcontologiyasi nuqtayi n azar idan , b o shqa  dav la t la rn ing  tajribasini, 
tibbiyot a n ’analarin i b em orla r  va u larning q a r in d o sh -u ru g 'la r i ,  yaq in -  
lari m uno sab a t in i ,  psixologiyasini, jam o a tch i l ik  fikrini o 'rgan ishn i ta -  
q o z o  e tad i .  H ozirg i k u n d a  k o 'p  d a v la t la rd a  bu u su ln i  n isb a ta n  
xoh lovchilar  kam  em as, lekin d u n y o  m iqyosida  uni inkor e tuvch ila r  
soni ko 'proq .

7 .2 . H am shiralik  ishida uchraydigan etika m uam m olari 
va ularni hal etish  y o ‘llari

B em orn ing  kasalligini sezishi, o 'z  salom atlig idagi o 'zgarish larn i 
farqlay bilishi va k o 'z  oldiga keltirishi, xastalik sabablarini anglab 
yetishi, davo lash-d iagnostika  m uola ja lariga  yondosh ish i  -  u m u m -  
lashgan ho lda  kasallikning ichki m ohiyati haqidagi tu sh u n ch a la r  deb 
qaraladi.

A na  shu tu sh u n ch ag a  ega yoki ega emasligini hisobga olgan holda 
bem orla r  ikki toifaga bo 'l inadi:

A. Ijobiy qarashga ega bo 'lgan  kishilar yoki kasallik ichki mohiyatini 
tu sh u n a d ig a n ,  sh u  b ilan  birga o 'z  sa lom atl ig iga  to 'g ' r i  (adekva t)  
m unosaba tda  bo 'luvch i  bem orlar .

B. Salbiy qarashga ega bo 'lgan kishilar yoki kasallik ichki mohiyatini 
tushunm ayd igan , shu  bilan birga salom atlig iga va kasalligiga n o to 'g 'r i  
(noadckvat)  m unosaba tda  bo 'luvchi bem orlar.

B ir inchi to ifadagi b e m o r la r  b i lan  t ibb iyo t  h a m sh ira s in in g  ish 
yuritishi ancha  oson  kechadi. U la r  buyurilgan  h a m m a  vazifalar, k o 'r -  
sa tm ala r  va m aslahatlarni to ' la - to 'k is  bajaradilar va bu bilan davolash- 
diagnostika ishiga y o rdam  beradilar.

Ik k in ch i  to ifadag i  k ish ila r  esa t ibb iyo t  h am sh ira s i  fao liya tida  
m uayyan qiyinchiliklar tug 'dirib , davolash-diagnostika jarayoniga  zarar 
yetkazadilar. Bunday bem orla rn ing  quyidagi xillari mavjud:
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1. Salbiy, qoniqars iz  m u n o sa b a td a  bo 'lu v ch i la r  -  bu la r  sa lom atl i­
gidagi o ‘zgarishni yoki kasallikni inkor etadilar.

2. E ’tiborsiz yoki e h t iy o ts iz  m u n o s a b a td a  b o lu v c h i l a r  -  u lar  
salomatligidagi o 'zgar ish la rn i  yoki kasalligini tan  oladi,  lekin zaru r  
bo 'lgan  ‘ eh tiyo tkorlikka  rioya qilishmaydi.

3. Beriluvchan m u n o sa b a td a g i la r  — u lar  a rz im as  o 'zgar ish la rga  
o r t iq ch a  berilib ketib faqat o 'z  kasalligi b ilan  ovora  bo 'lishadi.

4. Ipoxondrik m u n o sa b a td a  bo 'l ish ,  b u n d a  kasallik vah im asidan  
tu sh k un likka  tush ib ,  b e m o r  a rz im as  o 'zgar ish la rn i  b o 'r t t i r ib  qabul 
qiladi va ko 'rsa tad i.

5. U tilitar m u n o sa b a td a  b o 'lu v ch i la r  -  kasallik o rqas idan  ham  
m odd iy , h a m  m a ’naviy m an faa tn i  ko 'z lashadi.

T ibbiyot ham shirasi  yuqoridagilardan  t o ‘g ‘ri xulosa chiqarishi va 
h a r  b ir  an iq  ho la tda  b em o rg a  to 'g 'r i  yo 'na l ish  bera  olishi lozim. Aks 
ho lda  kasallik ichki m ohiya tin i  tu sh u n m asl ik  natijasida kelib ch iq q an  
ushbu hola tlar  uzoq  davom  etsa, haqiqiy, qaytarib bo 'lm aydigan  ruhiy 
kech inm ala rga , b a ’zida esa an iq  kasalliklarga sabab  bo 'lish i m um kin .

Etikaga xos tushunchalar va hamshiraning vazifalari

B em orla r  b ilan  ish olib  borayo tgan  tibbiyot ham shirasi bem o rd a ,  
b em orla r  orasida va tibbiyot xodimlari bilan b em o r  o 'r tas ida  bo 'lad igan  
ayrim  tu sh u n c h a la rn in g  m ohiya tiga  e ’tibor  bilan qarash i zarur. Ular 
ju rn las iga  quyidagilar kiradi.

1. Egogeniya -  b e m o rn in g  kasalligi tufayli o 'z -o 'z ig a  t a ’sir etishi 
bo 'l ib ,  salbiy yoki ijobiy m a z m u n d a  ifodalanishi m u m k in .  Tibbiyot 
xodim i esa b em orla rn i  o 'z iga  d o im o  ijobiy ta ’sir ko 'rsatish iga erishishi 
lozim.

2. Egrotogeniya — b em o rla rn in g  o 'z a ro  ta 's iri ,  bu kasalxona sh a ­
roitida ju d a  ka tta  aham iya tga  ega.

B em orlarda b ir-biriga t a ’sir etish holati borligini bilgan ho lda  bo 'l im  
x ona la r iga joy lash tirayo tganda  u larn ing  yoshi, jinsi, qiziqishlari, kasbi, 
kasallik tu r i ,  u n in g  og 'i r -y en g i lh g i  va qaysi bosq ichdalig i a lba tta  
hisobga olinadi. Aks ho lda  b e m o rla r  bir-biriga salbiy t a ’sir etishi, bu 
esa davolash  ja ra y o n in in g  cho 'z i l ib  ketishiga sabab bo 'lish i m um kin .

3. Yatrogeniya -  tibbiyot xod im lar in ing  no jo 'ya  xatti-harakatlari  
va m unosab a t la r id an  kelib ch iqad igan  bem orlardagi ho la tla r  (kelib 
c h iq ad igan  kasallik esa yatrogen  kasallik) deyiladi.

Yatrogeniya yoki ya trogen  kasalliklarga quydagilar sabab  boiadi:
1. Kasallik tashxisini va natijasini sho sh m a-sh o sh ar l ik  bilan yoki 

isbotsiz bem orga m a ’lu m  qilish.
2. D avolash  va d iag n o s t ik a  m uo la ja la r in i  n o to 'g 'r i  bajarish va 

tushuntir ish .
3. Xodim larn ing  m a s ’uliyatsizligi, «so'zsiz» yatrogeniya.

18 -318 273



4. G ospilalizm  — b e m o rn in g  kasalxonaga va un ing  sharoitlariga 
m os lashguncha  bo 'lgan  holati.

B em o r  kasalxona sharoitiga q ancha lik  tez, yaxshi m oslashsa  va 
davolash  ja rayon iga  kirishib ketsa, sh u n c h a  tez sog 'ayadi.  Buning 
u c h u n  esa tibbiyot xodim lari  asosiy ax loq  qo ida la r i  ni, yuqoridagi 
tu sh u n ch a la rn in g  asl m ohiyatin i to ' la  tu sh u n ib  yetishlari va davolash 
ja rayoniga  to 'g 'r i  ta tb iq  e ta  olishlari lozim.

— b em orla rn ing  ruhiy tu rg 'un lig in i saqlash;
— u larn ing  sog 'ayishga bo 'lgan  intilishlarini kuchaytirish;
— kasbiy nuqson la rn ing  oldini olish.

Hamshiraning deontologik xatti-harakatlari asos/ari

D eontologiya (y u n o n c h a  deontos — zaru r ,  loz im  bo 'lgan  narsa) 
an iq  vaziyatda ham sh iran in g  ax lo q -o d o b i ,  o 'z in i  tu ta  bilishi va m u o -  
malasini am aliy  faoliyatida qo 'llanishidir .  Q a d im d a n  ilmiy tibbiyotning 
asoschisi Buqrot ning m a sh h u r  «Qasam yodi» tibbiyot xod im in ing  xulq- 
atvori rivojiga katta  t a ’sir qilgan.

Tibbiyot deonto log iyasin ing  asosiy vazifalari quyidagilardan  iborat:
— tibbiyot xodim lari  xu lq -a tvorin ing  davolash  natijasini y anada  

oshirishga qaratilgan qoidalarin i o 'rgan ish ;
— tibbiyotdagi noqu lay  om illarga  с he  к qo 'y ish ;
— tibbiyot xodim lari  b ilan  b e m o r  o 'r tas idagi o 'z a ro  m u nosaba tla r  

m ajm uin i  o 'rganish ;
— samarali b o 'h n ag an  tibbiy faoliyatning zararli oqibatlarini tugatish.
D eon to log iya  qo idalarin i tak o m illa sh tir ishda  sh ifoko rn ing  o 'rn i

m uh im dir .  U bem orn i  teksh iruvdan  o 'tkaz ib ,  un g a  tashxis q o 'yad i ,  
d o r i -d a rm o n  tayinlaydi, kasallik kechishini kuzatad i va boshqalar.

V rach  to p sh i r iq la r in i ,  k o 'r s a tm a la r in i  (v en ag a  dori  y u b o r ish ,  
inyeksiya, haro ra t ni o ' lch ash ,  d o r i -d a rm o n  berish, banka  qo 'y ish  va 
shu kabilar) sifatli va o 'z  vaqtida bajarish o 'r t a  tibbiyot xod im in ing  
asosiy deon to log ik  vazifalaridan biridir.

Tibbiyot ham shirasi  b e m o r  bilan m u o m a la  qilishda axloq q o id a ­
lariga am al qilish bilan birga, sabr- toqa tl i  bo 'l ish  va o 'z in i  tu ta  bilishi 
h a m  kerak. H am sh ira  shifokor bilan b e m o r  o 'r tas ida  ishonch vaziyatini 
yaratishi, sh ifokor va kasalxonaning o b r o ' - e ’tiborin i oshirishga hissa 
qo 'sh ish i ,  davolash ja ray o n id a  bem orga  tegishli sirni saqlay bilishi 
shart.

H am shiran ing  ishi kun  d avom ida  turli taassurotlar ostida kechadi, 
bu bem orla r  bilan m u o m a la  qilish ch o g 'id a  yuzaga keladi. Bem orlar  
b ilan  tezroq m u loqo tga  kirishish, ishonch in i  shakllantirish ju d a  m u ­
himdir.

Yoqimli va shirin so 'z  bilan m urojaat qilishda, sam im iy  tabassum da 
ham shiran ing  o 'z  bem orlariga  g 'am xo 'r l ig i  va d iqqat-e tibori  ifoda-
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lanadi. B em orla r  bilan m u lo q o t  (kom m unika ts iya )n ing  ikki xil usuli 
bo 'l ib ,  ularni a lba tta  hisobga olgan ho lda  o 'z  faoliyatini tashkil etishi 
lozim.

1. Verbal muloqot -  faol eshitish, savollar berish, javob  qaytarish 
va reaksiya ko 'rsa tish  s a n ’ati.

2. Noverbal m uloqot — gavda holati,  yuz (m im ika) ,  k o 'z  ifodasi, 
so 'z lash  ohan g i  va boshqalar.

Verbal m uloqot noverbal m uloqot asosida amalga oshiriladi. Shuning 
u c h u n  « in s o n n in g  n im a n i  g a p ira y o tg a n l ig i  e m a s ,  balk i q a n d a y  
gapirayotganligi m u h im » d ir  deb bejiz aytilm agan.

Y uqoridagilarni shak llan tir ishda  a lbatta  b em orla rn ing  h a m  o 'z iga  
xos xususiyatlarini hisobga olish, b e m o rla r  bilan ish o h b  borishda  
u lar  yosh in ing  ah am iy a t in i  unu tm aslik  kerak. Shu m aqsadda  b e m o r ­
larning ayrim , shartli  ravishda ajratib o lingan  gu ruh la r ida  uchraydigan  
xususiyatlarga to 'x ta l ib  o ‘tam iz .

1. M aktabgacha yoshdagi bolalar guruhi.
a) o 'z  kasalliklarini his q ilm ay, kasal ekanliklarini tu shun ib  yet- 

maslik;
b) sh ikoyatlarin i u m u m lash g an  ho lda  bayon e ta  olmaslik;
d)  kasallik belgilaridan kuchli ruhiy t a ’sirlanish;
e) davolash  va d iagnostika  m uolajalarin i q o 'rq u v  bilan qabul qilish;
0  kasallik dav o m id a  tarbiya va tabiatidagi o 'zgar ish la r  (n u q so n -

la r jn in g  kuchayishi.
Tibbiy ham sh ira  bu  gu ruh  b e m o rla r  bilan iliq m unosaba tda  bo 'lishi,  

avva lam bor bo la lar  b ilan  yaq in d an  aloqa  o 'm a t ish i ,  ularni kasalligidan 
cha lg 'i t ish i,  bo lan ing  o ta -o n as i  yoki q a r indosh -u rug 'la r i  bilan m u ta -  
xassis sifatida m u lo q o td a  bo 'l ish i lozim.

2. 0 ‘sm ir yoshidagi bemorlar.
a) ka tta larga  taqlid qilish;
b) m ardlik , shovvozlik;
d) o 'z -o 'z in i  h im o y a  qilish;
e) kasallikka va un in g  kechishiga befarqlik;
0  salom atligiga, xavfii om illarga  ehtiyotsizlik bilan qarash.
Bu gu ruh  b e m o r la r  bilan ish olib borishda  ham sh ira  ju d a  eh tiyo t 

bo 'l ish i,  so 'z lariga, yuz im o-ishoras iga  ka tta  e ’t ibor  berib , o 'sm irlik  
yosh in ing  nozik  pallasi — ba log 'a tga  yetish va un ing  o 'sm irg a  xos 
t a ’siri borligini h a m  y o d d a  saqlashi lozim.

3. M ehnat qobiliyatiga ega bemorlar.
a) bem o rn in g  shaxsiyati;
b) o 'z iga xos (individual)xususiyatlari;
d) kasalligining ijobiy y o 'n a lishda  borayotganin i kuzatish;
e) xodim lar faoliyatini, bajarilayotgan m uola ja larn ing  nechog 'l ik  

to 'g 'r i l ig in i tu shun ish ,  kuzatish va xulosa ch iqa ra  olish.
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Bu g u ru h  ham sh iraga  o ‘ta  yuksak m a s ’uliyat yuklaydi. B unday  
bem Srla r  bilan ish olib borishda  bar  bir so 'zga ,  yurish -tu rishga , yuz 
im o-ishorasiga  ehtiyot boMish, bajarilayotgan m uola jaga  q u n t  bilan 
yondash ish  lozim. H ar  bir b e m o rn in g  ijtimoiy kelib ch iq ish in i,  kasb- 
korin i,  tabiati  va ruh iya tin i te zd a  a jra ta  bilish h am sh irag a  a n c h a  
yengillik yaratadi. H am sh iran in g  asosiy deon to log ik  vazifasi b unday  
gu ruh  bcm orla rn i m eh n a t  ja rayon iga ,  ijtimoiy hayotga  qaytarishga 
yo 'na ltir i lgan  bo 'lishi lozim.

4. Katta yoshdagi va keksa bemorlar guruhi.
a) «o 't ib  ketgan um r», «oshib b o rayo tgan  zaiflik», «yolg‘izlikni 

his etish», «oMimning yaqinlashuvi» ho la t la r in ing  qariyalar  ruhiyatida 
ustunlik  qilishi;

b) eshitish, ko'rish, eslash qobiliyati va hayotga qiziqishning pasayishi;
d) tezda dil og ‘rishi(xafa boiish);
e) kasallikni qarilikka yo'yib, davolanish va sog‘ayishga ishonmaslik.
H am sh ira  bu guruhdagi bem orlarga  sam im iy , sab r- toqa t  bilan iliq

m u o m a la  qilishi loz im , chu n k i  qariyalarga xos injiqlik, k o ‘p savollar 
berish , tu sh u n m o v ch il ik d an  kelib ch iqad igan  turli hola tla rga  bosiqlik 
b ilan  ch idash  m u h im  hisoblanadi.

T ibb iyo t  h a m sh ira s in in g  asosiy  d e o n to lo g ik  v az ifa la r idan  biri, 
shifokorlik  sirini q a t ' iy  saqlashdir. Sh ifokorlik  siriga: 1) b e m o r  t o 'g 1- 
risidagi m a 'lu m o tla r ,  bu m a ’lum otlarn i h a m sh ira  b e m o rn in g  o ‘zidan  
yoki davo lash  ja ra y o n id a  bilib o ladi va u la r  j a m o a tc h i l ik  orasida  
m a ’lum  qilinm aydi;  2) b e m o rn in g  kasalligi t o ‘g ‘risidagi m a 'lu m o t la r  
(xastalikning nohush  yakuni, bem orga  ruhiy ziyon yetkazuvchi tashxis 
va boshqalar) ,  bu m a 'lu m o t la r  h a m  bem orga  aytilmaydi.

Lekin davolash sirini saqlash jam iya tga  va b e m o r  atrofidagi kishi- 
larga za ra r  keltiradigan b o ‘lsa (m asa lan , tanosil kasalliklari, yuqum li,  
ruh iy  xastaliklar), tibbiyot xodim i bem orga  ruh iy  ziyon ye tkazm agan  
ho lda  zaru r  cho ra la r  ko 'rishi lozim.

H am sh ira  endoskop iya ,  zond lash , inyeksiyalar qilish va boshqa  
diagnostika muolajalariga tayyorlashda nazariy  va am aliy  bilimlarini 
t o ‘la ishga solishi, bajarilayotgan m uola ja la r  yctarli natija berishiga 
erishishi va labora toriya-d iagnostika  m uola ja laridan  an iq  m a ’lum ot 
o linishini t a ’minlashi lozim.

Ba’zi xijolatli m uola ja lar  (h u q n a  qilish, siydik yo'llarini kateterlash, 
bem orlarga  tuvak tutish, ginekologik m uola ja lar)n i bajarishda bem orga  
sharoit  yaratish, ju d a  odobli va m ulohaza li  bo 'l ish  zarur.

H am sh ira  bilan b em orla r  m u o m ala s id a  ham sh iran ing  shaxsi h a m  
m u h im  aham iyat kasb etadi. U o 'z  kasbini sevishi, ajoyib texnikaviy 
qob il iya t  va k o 'n ik m a la rg a  cga b o l i s h i  m u m k in ,  lekin h a m sh ira  
o 'z in in g  shaxsiy xususiyatlariga k o ‘ra b e m o rla r  bilan tez - tez  ixtiloflar 
chiqarib  tu rsa  lining kasb fazilatlari yetarli s am ara  berm aydi. Haqiqiy
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m a h o ra t  y o ‘li ham isha  uzoq  va m ashaqqatli  boMadi. Z a ru r  ish uslubini 
yaratish  va b e m o rg a  yaxshi t a ’sir ko 'rsa tish  s a n ’atini puxta  cgallash 
tibbiyot xodim i u c h u n  m uh im dir .

I. Xardi «Vrach, h am sh ira ,  bem or»  degan kitobida ham shira larn ing  
6 xilini tariflab be rad i:

1. Q otib qolgan ham shira. Lining eng  asosiy xususiyati -  o ‘z 
vaz ifa la rin i  q u r u q  ba ja r ish id ir .  B u n d ay  h a m s h i r a  o 'z ig a  ber ilgan  
v a z i fa n i  j u d a  a n iq ,  p u x ta  b a ja r a d i ,  b u n d a  g ‘a y ra t  va m a h o r a t  
ko 'r sa ta d i .  B e m o r  parvar ish i u c h u n  kerak  b o ‘lgan h a m m a  narsa  
bajariladi, lekin b u nday  parvarishning o 'z i  ko 'zga tash lanm aydi, chunki 
ham sh ira  befarq  ishlaydi, b e m o rla r  b ilan  birgalikda qay g 'u rm ay d i ,  
u la rga  xayrixoh lik  k o 'r s a tm a y d i .  B u n d ay  h a m s h ira  ux lab  yo tgan  
bem orn i  faqat un g a  sh ifokor  yozib bergan uyqu dorisini berish u c h u n  
uyg 'o tad i xolos.

2. Yodlab olingan m ini ijro etuvchi hamshira. B unday  ham shira  
ish ja ra y o n id a  q a n d a y d ir  rol o 'y n a sh g a ,  m u ayyan  g ‘oyani am alga  
oshirishga urinadi. B ord i-yu , u larn ing  xulq-atvori  yo ‘l qo 'y ilad igan  
c h c g a ra d an  nari o ‘tsa , bevosita lik  y o 'q o la d i ,  nosam im iy lik  paydo  
bo 'lad i .  U altruist, y a ’ni m uruvvatli  kishi rolini o lynaydi, «artist»lik 
qobiliyatlarini nam oyish  etadi. Lining xulq-atvori  sun 'iy ,  k o 'z b o 'y a -  
m ach ilik  u ch u n  qilinadi.

3. Asabiy ham shira. Bu hissiy j ih a td a n  o ‘zg aru v ch an ,  nevrotik  
reaksiyalarga m oyild ir .  B un ing  natijasida u  k o 'p in c h a  ja h ld o r ,  jizzaki, 
q o 'p o l  boiishi m u m k in .  B unday  ham sh ira  d o im o  qovog‘i soliq, norozi 
q iyofada yuradi. U g ‘oyat ipoxondrik  b o ‘lib, kasallik yuqish idan  yoki 
«og 'ir  kasallik» bilan o g 'r ish d an  q o ‘rqadi, z im m asidagi topshiriq larni 
b a ja r ish d an  bosh  to r t ib ,  turli s abab la rn i  ro 'k a c h  qilad i,  bu ho la t 
k o 'p in c h a  bem orla rga  zararli t a ’sir ko 'rsatadi.

4. Erkaklarga o ‘xshagan, irodasi kuchli hamshira. U q a t ’iyatli, 
kesk in , ozg ina  tartibsiz lik larga h a m  m urosasiz  boMadi. K o 'p in c h a  
uncha lik  sa ran jom -sa r ish ta  b o 'lm ay ,  bem orlarga  qo 'po ll ik  va h a tto  
d o ‘q - p o ‘pisa h a m  qiladi. Q ulay  sharo itla rda  b unday  ham shira  yaxshi 
tashkilo tchi boNishi m um kin .

5. Jonkuyar hamshira. Bunday ham sh ira  o ‘z ishini fidoiylik va 
bem orla rga  m ehribon lik  b ilan  bajaradi. U  c h a q q o n  va u d d a b u ro n ,  
bem orla rga  g 'a m x o ' r  bo 'lad i.  Lining shaxsiy hayoti h a m  boshqalarga 
qayg 'u rish ,  y o rdam  berish va k u c h -g ‘ayratini ayam aslikdan  iborat.

6. M u laxassis ham shira. U o 'z iga  xos xususiyatlari va a lohida 
qiziqishlariga k o 'ra ,  m axsus vazifaga tayin lanadi. B unday  ham shira  
m urakkab ,  m asalan , m axsus laboratoriyalardagi vazifalarni bajaradi. 
U o 'z in in g  to r  mutaxassislik  faoliyatlariga n iho y a td a  berilgan bo 'ladi.

S an ab  o 't i lgan  bu to ifa la r  shartl i  b o 'l ib ,  u la r  t ibb iyo tim izn ing  
q a ro r  top ish  yillarida, ikkinchi ja h o n  urushi sharoitida va u rushdan
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keyingi dav rd a  ye tish ib  c h iq q a n  h a m sh ira la rd ir .  Y uksak  g ‘oyaviy 
yo ‘nalish, vatanpaivarlik , o ‘rtoqlik v a j a m o a  tuyg ‘usi ham sh ira la rn ing  
o ‘ziga xos xususiyatlaridir.

T ibbiyot ham sh iras in ing  shaxsi, Lining ish uslubi va usullari b c m o r-  
larga ruhiy  t a ’sir ko 'rsa tish  m ahora tin i  egallash va ular bilan m u o m a la  
qilishni bilish -  bu larn ing  ham m asi  davolash ja rayon in i  t a ’m inlovchi 
m urakkab  tadbirlar  asosi hisoblanadi.

M a n sa b d o r  shaxsn ing  o ‘z  vazifasiga so v u q q o n l ik  b ilan  qarash i 
kasbga d o ir  j in oya tn ing  bir  turi hisoblanadi. B unday  j inoya tla r  tibbiyot 
xod im lar i  o ras ida  te z - te z  u c h ra b  tu rad i .  O d a m  o rg an izm ig a  dori 
m o d d a la r in i  yuborish  vaqtidag i eh t iy o ts iz l ik k a  y o ‘1 q o 'y ish  o g 'i r  
o q ib a t la rg a  o lib  keladi.  B u n d ay  h o la t la r ,  t ibb iyo t  x o d im la r in in g  
doridagi yozuvlarga yaxshi e ’t ib o r  bermasligi, ishlatilgan dori bem orga 
q a n d a y  t a ’sir q ilish iga  loqayd lik  b ilan  qa rash i  tufayli  kuzatilad i.  
A .P .G ro m o v  shunday  misol keltiradi: «Fiziologik eritm a» deb yozilgan 
shisha idishga (unda  novokain eritmasi tayyorlangan bo 'lad i) ,  novshadil 
spirti zsolingan  bo 'lad i .  D o r ix o n a  xod im i,  h a m s h ira  va ja r ro h n in g  
e ’tiborsizligi tufayli an a  shu dori m u o la ja  ja ra y o n id a  qo 'l lan ilad i .  
N a n ja d a  bem o rn in g  dardi y anada  og 'irlashadi.

Ba’zan  bolalar sh ifoxonalarida, xususan yangi tug 'i lgan  chaq a lo q -  
larda skelet suyaklari va bosh ch a n o g 'in in g  yopiq  sinishi va boshqa 
nohush  hollar uchrab  turadi. Bunga bo lan i  eh tiyo ts izhk  bilan yo 'rgak- 
lash, nafas yo'llari b iron  narsa  b ilan  bosilib qolishi, yuzini pastga 
qilib aylantirish, sh un ingdek  emizikli go 'dak la rga  d o r i -d a rm o n la rn i  
berish qoidalariga rioya qilmaslik yoki ularni n o to 'g 'r i  qo 'l lash  sabab 
b o 'lad i .

Bu ko 'n g i ls iz l ik la r  t ibb iyo t  x o d im la r in in g  q o 'p o l l ig i ,  u la rn in g  
o 'zbosh im chalig i  yoki pala-partishligi tufayli kelib ch iqad i .  Kasbga 
d o ir  j inoya tla rn ing  bu turi, tibbiyot x o d im in ing  o 'z  vazifasiga sov u q ­
qonlik  bilan qarashi hisoblanadi va u ozod likdan  m a h ru m  etish yoki 
axloq tuzatish ishlariga yuborish, yoki vazifasidan chetlashtirish  bilan 
jazo lanad i .

Tibbiyot hujjatlari aho lin ing  turli guruhlari  sog 'lig 'ini ifodalovchi 
m a ’lum otlarn i,  ko 'rsatiladigan tibbiy y o rdam  turlarini yozib borish  
va tahlil qilish u ch u n  m o 'l ja llangan . U la r  ikki asosiy g u ru h d a n  — 
birlam chi hisobga olish va h isobot hujja tlaridan iborat.

Birinchi guruh hujjatlarga: kasallik tarixi, shifoxonaga qatnovchi 
b em o rn in g  shaxsiy tibbiy daftari, tug 'ish  tarixi, bolan ing  rivojlanish 
tarixi, m ehnatga  layoqatsizlik varaqasi, profilaktik  em lash la r  qog 'oz i,  
laboratoriya tahlillari varaqasi, m uolajalarni hisobga olish, bem orn i  
k a sa lxonaga  y o tq iz ish d a  p o l ik l in ik a n in g  ay irbosh lash  q o g 'o z i  va 
hokazo la r  kiradi.

B ir lam chi hisobga olish hu jja tla r idan  h isobo tla r  tuz ish  vaqtida 
foydalaniladi. H isobotlarn ing  eng m u h im  qismi -  aho lin ing  sog'lig 'i 
to 'g 'r is idag i axborotdir.
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Ikkinchi gu ruh  hujjatlariga: <«D avolash-profilak tika  m uassasasining 
hisoboti», «Sanitariya-cpidcm iologiya stansiyalarining ishi to 'g 'risidagi 
hisobot» va h o k azo la r  kiradi.

Hujjatlarni a n iq  va to 'g ' r i  to 'ld ir ish  tibbiyot deon to log iyasin ing  
eng m u h im  talablaridan biri hisoblanadi. H am shiran ing  ayrim hujjatlar, 
m asalan  ha ro ra tn i  o ' lc h a sh  varaqasi,  o 'fkazilgan tahlil natijalari va 
hokazolarn i to ' ld ir ishda  yo 'l  q o 'y g a n  xatolari kasallik holatiga baho  
berishga va b em o rn i  davolashga salbiy t a ’sir qilishi m u m k in .  S hunday  
ho lla r  h a m  bo 'lad ik i ,  b ir  b e m o rn in g  tekshirish  m a ’lum otlari  bosh -  
qasin ing  o 'rn ig a  yanglish yopishtirib  qo'y ilishi m u m k in  va hokazo. 
B em orn i  tekshirishga taalluqli va kasallik tarixiga yoziladigan barcha  
m a ’lu m o t la r  x izm a tg a  d o i r  hu jja t la rga  k iradi. R asm iy  hu jja t la rn i  
n o to 'g 'r i  va m a s ’uliyatsizlik b ilan  to 'ld ir ish  x izm atdagi jidd iy  k a m -  
chilik hisoblanadi. D avolash  muassasasida yuritiladigan tibbiy hujjatlar 
b e m o r  q o 'l ig a  tu sh m as l ig i  loz im . Aks h o ld a  un in g  ruh iya tiga  va 
davolashga salbiy t a ’sir ko 'rsatadi. B em or qo 'l iga  beriladigan hujjatlarda 
kasallikning n om i tilga olinmasligi kerak, chunk i bu n o to 'g 'r i  tu sh u -  
nilishi va ruhiy  kech in m ala rg a  sabab bo 'l ish i m um kin . Turli tahlillarga 
d o ir  m a ’lum otla r ,  ren tgen  tekshiruvlarini qo 'lg a  berish h a m  d e o n to -  
logiya nuq ta i  naza r idan  to 'g 'r i  cm as , chu n k i  u lar  teskari izohlanishi 
m um kin .

Xulosa qilib ay tganda  ham sh iran in g  a x loq -odob i,  m u o m a la  (d e o n -  
tologiya) m adaniyatiga  q a t ’iy rioya qilishi, kasbini puxta  bilishi, h u q u q  
va q o n u n la rd a n  xab a rd o r  bo 'lish i g 'ay r iq o n u n iy  haraka tla rdan  saqla- 
n ishn ing  asosiy shartlaridir .



VIII B O R  

HAMSHIRALIK ISHIDA BOSHQARUV

8 .1 . Sh ifoxon ad a  boshqaruv ishini tashkil etish

M e n e jm e n t  asoslari m am lak a tn in g  siyosiy iqtisodiy hayo tida  sodir 
boNayotgan o 'zgarishlar , ishlab ch iqarishn i b o shqar ishda  dem okra tik  
tam oyil la rn ing  rivojlanishi tibbiy m uassasa rahbarlari va x izm atch i-  
laridan boshqaruvn ing  zam onav iy  uslub va shakllarini c h u q u r  o ‘rga- 
n ishni talab qiladi.

M enejm ent — b o sh q a ru v  m a ’n osin i i fo d a lab ,  k e n g  m iq y o sd a  
sam arali natijalarga erishish u c h u n  k a m  vaqt va kuch  sarflab, b o sh q a ­
ruv obyektiga uzluksiz t a ’sir e tish  ja rayon id ir .  B oshqaruv bu qadimgi 
s a n ’a t va yangi fandir. Boshqaruv siyosiy-iqtisodiy, texnologik, ijtimoiy 
va axloqiy t iz im larning bir  q ism i bo 'l ib ,  o 'z in in g  yo 'nalish i, tamoyillari 
va uslubiga cga. SogMiqni saqlash t iz im ida  boshqaruv  asoslari ham  
o 'z iga  xos xususiyatlarga cga. M asa lan , m aqsadli boshqaruv:

— aniq , qisqa ifodalangan m aqsadn i ishlab chiqish;
— an iq  rcjalarni ishlab chiqish va ularga erishish;
— ish va natijalarni uzluksiz nazo ra t  qilish va belgilash;
— rejalashtirilgan natijalarga erishish u c h u n  yangi cho ra - tadb ir la rn i  

qo 'l lash .
H o z ird a  b oshqaruv  ja m iy a t  r ivo jlan ish in ing  asosiy om ili  b o 'l ib  

qoldi.
Bugungi kunda:
— boshqaruv  zam onaviy  jam iy a tn in g  u m u m iy  va bosh vazifasidir;
— boshqaruvn ing  asosiy vazifasi -  b i l im ning  samaradorligi;
— b o s h q a ru v  n a fa q a t  ish fao liya ti ,  balk i m a d a n iy a t  va t iz im  

boyligidir;
— boshqaruv  insoniyat faoliyatining m ahsuli bo 'l ib ,  shu bilan  birga 

um um in so n iy  m u a m m o  hisoblanadi;
— boshqaruv  iqtisodiy va ijtimoiy rivojlanishni barpo  qiladi.
Boshqaruvning asosiy ilmiy tamoyillari:
— boshqaruvga tartibli yondoshish;
— boshqaruvning  m aqsad in i  aniqlash;
— ishchilarni rag 'ba t lan tir ishn ing  m odd iy  va m a 'nav iy  usullarini 

birga qo 'llash;
— boshqaruvda rejali va bo zo r  usullarini birga qo 'llash.
Sog'liqni saqlash tizimidagi boshqaruv  o 'z iga  xos boshqaruv  bo 'l ib ,

b u n d a  sog 'l iqn i saqlash  ta sh k i lo t la r in in g  asosiy  m aqsadi o d a m la r  
sog 'lig 'ini saqlash va shu bilan jam iya t  salom atligini yaxshilashdir.
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A holin ing  so g l ig l  milliy boylikn ing  asosi bo 'l ib ,  milliy d a ro m a d n in g  
m a ’lum  qismi sog 'l iqn i saq lashga ajratiladi, a m m o  m odd iy  boylik 
yara tish  u c h u n  sog 'l iq  h a m  zaxira  sifa tida «ishlatiiadi». U m u m a n  
o lg a n d a ,  o ' r t a c h a  u m r  k o 'r ish  m a m la k a t  iq tisod i, m illiy xo 'ja lik  
samaradorligining asosiy ko 'rsatkichi bo'lishi m um kin . Sog'liqni saqlash 
sohas ida  b o sh q a ru v n in g  sam aradorl ig in i  b a h o la sh d a  bun i ,  a lba tta ,  
inobatga  olish zarur.

S o g ‘liqni saqlash tizimidagi boshqaruv tamoyillari:
— sog'liqni saqlash tizimi tashkilotlarining maqsadlari boshqa sohalar 

m aqsad la r idan  o 'z g a c h a  bo 'l ib ,  bu ja ray o n  nafaqat qiyinligi bilan, 
balki natijalarni xulosalashi bilan farq qiladi.

— sog 'l iq n i  saq lash  tiz im i ta sh k i lo t la r id a  o 'z  ishchilari  x izm at 
faoliyatini nazora t qilish j u d a  past dara jada  (bu shifokorlarga oid) 
b o ' lg a n l ig i  u c h u n  m a ’m u r iy  m u a s s a s a  x o d im la r i  t ibb iy  x iz m a t  
ko 'rsa tish  m iqdorin i  cm as , balki sifatiga qayg 'urishlari lozim.

— sog 'l iqn i saqlash tiz im in ing  b o shqa  soha la rdan  farqlovchi belgisi 
bu tibbiy x o d im la rn in g  yuqori ixtisosligi va shu  bilan b ir  q a to rd a  
turli xil m u taxass is  g u ru h la r in in g  b ir-b ir ig a  o 'z a r o  bog 'l iq l ig id ir .  
S h u n in g  u c h u n  h a m  sog 'l iqn i saqlash tiz im ida  boshqaruv  ilmi va 
am aliyo tin i ,  balki tibbiy b i l im ning  asoslarini h a m  yaxshi bilish lozim.

M ene je r la r  — boshqaruv  b o 'y ich a  aniq  vazifani am alga  oshiradigan 
m a ’lum  darajadagi kishilardir. T ashk ilo tn ing  q an d ay  bo 'l ish id an  q a t ’i 
nazar  boshqaruvda  u larn ing  o 'rn i  katta.

M en e jm en t  — bu loy iha , d a s tu r  va tashkiliy  ishlarga rahbarlik  
q iluvchi, m a ’lu m  qo ida  va sh a ro it la rdan  kelib ch iq q an  ho lda  ish olib 
boruvch i faol shaxsdir.

M enejer — boshqaruvchi vazifalari:
— boshqaruv , sardorlik , shaxslarning o 'z a ro  m unosabati;
— axboro tn i tekshirish  va tarqatish ,  fikrlami u m um iy  ifodalash;
— q a ro r  qabul qilish, ishbilarm onlik , tartibsizlikni b a r ta ra f  etish, 

zaxirani taqsim lash , m u zo k a ra la r  olib borishdir.
M enejm ent boshqaruv uch pog‘onadan iborat boMib:
— birlam chi q u y ip o g 'o n a  -  bu katta  tibbiyot ham shirasi hisoblanadi 

va bevosita q o 'l  ostidagi xodim larin i boshqarad i;
— o 'rta  p o g ‘onadagi boshqaruv — bu m uassasa ka tta  ham shirasi  

boshqaruvi bo 'l ib ,  quyi p o g 'o n a  xodim larin i nazora t qilish va ular 
faoliyatini yo 'na ltir ish  huquq iga  ega;

— yuqori pog'onadagi boshqaruv — bu m uassasada  hal etiladigan 
b a rc h a  m u h im  m asala larga  javob  beruvchi shaxs, y a 'n i  m uasssasa 
shifokori hisoblanadi.

U n in g  majburiyati, bu rch i kadrlarni tan lash , m alakasini oshirish, 
ularn i qay ta  guruh lashd ir .  Vazifasi: ham sh ira la rn i  boshqarish , ular 
faoliyatini kuzatish, shu  ju m la d a n ,  mutaxassislik darajasini saqlash, 
q o 'l lab -quvva tla sh .
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D em ak , m ene je r  -  bu malakali boshqaruvch i ,  yangiliklarga inti- 
I live hi shaxsdir.

Boshqaruvchi ish yuritishiga qa rab  uch  tu rga  ajratiladi:
-  o'ta tanqidiy boshqaruvchi — ishchilarga o 'z  hu k m in i  o 'tkaz ish  

u ch u n  yetarli dara jada  h u q u q q a  ega b o ‘lgan;
— demokratik boshqaruvchi — o 'z  hu k m in i  o ‘tkazm aslikka  harakat 

q ilad igan;
— erkin boshqaruvchi — o 'z  vazifalarini nazora t qilishda ishchilariga 

t o ‘liq erkinlik bcradigan.
Budjetdagi tibbiy muassasalarni sug 'u r ta lash  bo zo r  m u n o sab a t la ­

ri n ing  rivojlanishida sogMiqni saqlash boshqaruvi sohasida  b ir  q a n c h a  
m u a m m o la rn i  keltirib ch iqarad i .  Sog 'l iqn i  saqlash  t iz im id a  bo zo r  
iqtisodiyotiga o 't ish  davrin ing  asosiy maqsadi:

— malakali libbiy x izm at b o 'y ic h a  aholi ehtiyojini to 'l iq  qondirish;
— aho lin ing  h a m m a  tabaqalariga b ir  xil x izm at ko 'rsatish ;
— xod im lar  ishi ning sam aradorlig in i oshirish;
— hozirgi vaqtda boshqaruv  b o 'y ic h a  m axsus b ilim ga ega bo 'lgan  

mutaxassis kadrlar  yetishtirish, shu  ju m la d a n ,  ham shira lik  ish ida  ham .
Bilamizki, tibbiy x izm atn ing  sifati nafaqat davolash, balki parva- 

rishga h a m  bog'liqdir. D em ak , o 'r ta  tibbiyot xodim lari x izm atin ing  
sam aradorlig in i t a ’minlash tibbiy x izm at m u a m m o la r in i  hal qilishga 
y o rd a m  be  rad  i. Shu  k u n g a c h a  b o s h q a ru v c h i  v az ifa la riga  kasb i у 
bilimlarga va bem o rn i  parvarish qilish b o 'y ic h a  tajribaga ega bo 'lgan  
ham sh ira la r  tay in langan , lekin bu ham sh ira la r  boshqaruv  bilimlariga 
ega bo 'l ishm agan .

D em ak , bizda malakali m enejerlar bo 'y icha  katta yetishmovchiliklar 
bo 'lgan  va boshqaruv  u ch u n  sam arali ta ’sir qiladigan om illa r  naza rda  
tu ti lm agan :

— mutaxassislik bilimi;
— ish m uddati ;
-  m a ’m uriyat sohasidagi bilim;
-  ishni rejalashtira olish;
-  m as’uliyatli qarorlarn i qabul q ilishda qatnashish;
-  iqtisodiy ishlarni olib  borish  qobiliyati;
— q a t ’iyatli, m adaniyatli ,  vijdonli, yangilikka intiluvchanlik;
-  tashkilotchilik, ishbilarm onlik  va pedagoglik qobiliyati;
— shaxsiy fazilatlari;
-  fikrlash qobiliyati.
Hozirgi kunda ham sh ira  boshqaruvchi quyidagi vazifalarni bajarishi 

lozim:
-  o 'r ta  p o g 'o n a  xodim larin ing  ish faoliyatini nazorat qilish;
-  m a ’lum b o 'g ' in  ish faoliyatini rejalashtirish;
-  davo lash-profilak tika  m uassasasin ing  das tu r  va mablagMarini 

rejalashtirishda qatnashish;
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— ish sifatini baho lash  u c h u n  q o ‘yilgan talablarni nazora t qilish;
— t o ‘xtovsiz axboro t bilan t a ’m in lab  borish;
— ish faoliyati b o 'y ic h a  h isobot olib borish;
— tibbiy xodim lar o 'r ta s ida  ish vazifalarini taqsimlash va boshqarish;
— xod im larn ing  m alakasin i o sh ir ishda  qatnash ish ;
— tibbiyot m uassasasin ing  tizim  va siyosatini aniqlash.
D e m a k ,  davo lash-profilak tika  m uassasalarin ing ba rcha  boshqaruv

jabha la r ida  m ene je r la r  xizm ati kerak bo 'ladi.
Hozirgi k u n d a  h a r  b ir  b o shqaruvch i m utaxassislik  faoliyatidan 

tashqari quyidagilarga am al qilishi shart:
Ega boMishi kerak: 1. Qobiliyatga. 2. Bilimga. 3. Shaxsiy sifatlarga. 
Fikrlashi: 1. Strategik, iqtisodiy m intaqaviy  bir-biriga bog 'l iq  holda.

2. O byek tn ing  strategik va tak tik  boshqaruvi. 3. Boshqaruv usullari.
4. B oshqaruv obyekti.

Bilishi: 1. B oshqaruv obyektiga kirishni. 2. BogNanish tizimini.
3. O byektn i.  4. Boshqaruvni.

BoMishi kerak: 1. Rostgo 'y . 2. Ishb ilarm on. 3. O 'z  tashkilotiga 
sodiq. 4. X u sh m u o m ala .  5. Irodali.

Amal qilishi: m en e je r  g 'u ruriga .
Bilishi kerak: 1. M uassasa strategiyasini aniqlashni. 2. Vazifa va 

m aqsad  qo 'y ishn i .  3. Tahlil  qilishni. 4. Rejalashtirishni. 5. Tavakkal- 
chilikni. 6. X o d im la r  bilan ishlashni, ishlab ch iqarish  va un ing  sifatini 
boshqarishni. 7. O ld in d an  k o 'ra  bilishni va m uam m o li  masalalarni 
hal etishni.

M enejer la r  u ch u n  asosiy talablar:
— xod im lar  boshqaruvin i a ’lo dara jada  baholash;
— tashkilo t faoliyatidagi q o n u n la rn i  tushunish ;
— strategik fikrlash.
M ene je r  darajasiga yetish ishda  y o rdam  beruvchi qiziqarli, foydali 

va am aliy  m as laha tla r  quyidagilardan  iborat:
1. «M en» so 'z in i  iloji b o r ich a  kam ro q ,  «bizlar»ni k o 'p ro q  ishlatish.
2. K im  o 'z in i  b o shqara  o lm asa , boshqalarn i h a m  boshqara  o lm as-  

ligini tushunish .
3. Ishchilar to 'g 'r i  ish olib borishsa, ularga m aksimal erkinlik berish.
4. Ishch ila rn ing  eski xatolarini u n u ta  olish.
5. K am  gap bo 'lish .
6. M uom ala li ,  sab r- toqa tl i  bo 'lish . U rishqoqlik  kuchsizlik belgisi, 

buni unutm a!
7. O 'z in g  hazil qil va ishchilaringga h a m  hazil qilishga ruxsat ber.
8. Ishchilaring o 'z  sohasida sendan bilimliroq bo'lsa, bundan  qo'rqma!
9. Boshqalar o ld ida  ishchingga tanbeh  berm a.
10. T anbeh  berishda avval ba rcha  usullarni, yo rdam  berm asa, huk-  

m ingn i to 'l iq  qo 'lla .
11. O 'z  xatolaringni och iq  tan  ol.
12. Ishchining h a r  b ir  faoliyatini rag 'batlantir .
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Hozirgi kunda  boshqaruvn ing  uch asosiy konsepsiyasi mavjud:
1. M a ’muriy tizim. B unda  boshqaruv  rasmiy ravishda boshqariladi.
2. Ijtim oiy-psixologik tizim. U n ing  asosida insoniy  m u n o sab a t la r  

yotadi.
3. Tartibli yondashish. Bu boshqaruvn ing  h a r  xil usulidir.

8 .2 . Shifoxonada hamshiralik ishini tashkil etish va 
ishlash tizimi

Shifoxonalar  — o T in d a  yotish rejimiga muxtoj b e m o r  u ch u n  davo- 
I a sh  - p ro filakti ka m  uassasa la r i dir.

S h i f o x o n a n in g  a so s iy  t a r k ib iy  q i s m la r i  q a b u l x o n a  b o ' l i m i ,  
m a ’m u riy -x o ‘ja lik  qismi va davolash boMinmalari hisoblanadi.

Davolash boMinmalariga d iagnostika  va davolash  xonalari ,  ope -  
ratsion xonalar , m uolaja , bog 'lov  xonalari ,  b e m o rla r  yotad igan  ixti- 
soslashgan boNimlar, pa la ta la r  kiradi. S hun ingdek , bu b o ' l in m a  ta rk i-  
biga sanitariya shaxobchasi, van n ax o n a ,  ho ja txona, k irxona kiradi.

S h ifo x o n a la rd a  o ' r t a  t ibb iyo t x o d im la r in in g  eng  ka tta  q ism in i  
tibbiyot ham shiralari tashkil qiladi.

Ularga quyidagi vazifalar yuklatilgan:
1. Davolash d iagnostika  ishida qatnash ish , ta n a  xaroratin i arterial 

bosimini o 'lch ash ,  o g 'i r  yotgan bem orla rda  pulsini sanash va fiziologik 
xolatlar ustida kuzatish , zu ru ra t  bo 'lgan  taq d ird a  v rach  kelguncha 
shoshilinch y o rdam  ko 'rsatishi, d o r i -d a rm o n la r  tarqatishi va u larn ing  
ichilishini kuzatib  borish, laboratoriya tekshiruvlari u c h u n  material 
olish, turli xil m anipulyatsiya m uoala ja la r  va inyeksiyalarni bajarish.

2. Bcmorlarni parvarish qilish, kiyintirish, ichkiyimlari va choyshab, 
yostiq  jildlarini a lm ashtir ish , og 'iz  bo 'sh lig 'i ,  bad an  terisini parvarish 
qilish, yotoq  yaralarini profilaktika qilish, gigicnik van n a  qilish, o g 'i r  
yotgan bcm orla rn i ovqatlantirish.

3. Tayyorgarlik ishlari — tibbiyot asboblarini yuvish va steril holga 
keltirish, d o r i -d a rm o n la rn i  tayyorlash , ish joy in i  tayyorlash:

4. Hujjatlar b ilan  ishlash -  vrach ko 'rsa tm alari  varaqasini toNdirib 
borish, labora to r iya- ins trum enta l  tekshiruvlariga va konsultatsiyalarga 
yo 'l lanm alarn i rasmiylashtirish, vrach ko 'rik lariga kasallik tarixlarini 
tayyorlash , uyga jo 'n a t i s h ,  hujjatlari, j u m la d a n ,  m a ’lu m o tn o m a la r  
va kasallik varaqalarini rasm iylashtir ishdan iborat.

Shifoxonalarning h a r  bir b o 'l im ida  quyidagi muolajalarni bajarish 
u c h u n  muolaja hamshirasi bo 'ladi:  u  vena ichiga dorilar  yuboradi, 
q o n  va qon  o 'm in i  bosuvchi suyuqliklar yuboradi, orqa miya punksiyasi 
uchun  asboblarni tayyorlaydi, tahlil u ch u n  q o n  oladi, bu la rdan  tashqari 
duodenal zondlash, m e 'd a  suyuqligini tekshirishga olish, ingolyatsiyalar 
qilish vazifalari h a m  yuklatiladi.
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