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K I R I S H

Yuksak m a ’naviy m adaniyatga, ijodiy faollikka cga bo 'lgan 
jam iya tda  crkin fikrlay oladigan va o ‘z vazifalarini mustaqil hal 
qila oladigan kadrlarni tayyorlash, shuningdck, bar tom on lam a  
yetuk, m ukam m al bilimga ega barkamol yoshlarni tarbiyalash — 
z a m o n  talabidir. Shun day ekan, sogdiqni saqlash tiz im ida olib 
borilayotgan islohotlar hozirgi zam on  tibbiyot hamshirasi oldiga 
dav r  b ilan  h a m n a fas  faoliyat olib borish talabini q o ‘ym oqda. 
Hozirgi kunda  ko 'p lab  qishloq shifokorlik punktlari, kunduzgi 
va o ilaviy sh ifo x o n a la r  x izm a ti ,  S K A L  (m axsus  m alakali  
a m bu la to r iya  x izm ati) ,  shosh il inch  yo rdam  m arkazlari  ishi 
rivojlantir ilm oqda. Aholi sog‘lig‘ini saqlash borasidagi m u a m -  
molarni ha! etishda tihbiyotda ham shira  xizmati tubdan o ‘zgar- 
tirilib , u la rn ing  salohiyatin i osh irishga  c ' t ib o r  kuchay tir i l-  
moqda.

„H am shira lik  ishi asoslari61 fanidan yaratilgan ushbu o 'quv  
q o d la n m a  tibbiyot kollejlari ning „H am sh ira lik  ishi“ y o ‘nalishi 
0‘quvchilari  uchun  m odjallangan.

M a zk u r  o 'q u v  q o l l a n m a  8 bobdan  i bo  rat b o l ib ,  h a m ­
shiralik ishining ta ’rin va tarixi, hamshiralik jarayoni, salomatlik 
darajasin i baho lash , dezinfeksiya, siyarinizatsiya. sh ifoxonada  
bem orlarni parvarish qilish, hamshiralik  ishi etikasi va deon ta -  
logiyasi, hamshiralik  ishi boshqaruvi kabi mavzularda o ‘quvchi 
bilishi va bajarishi kerak bodgan  bilirn, m alaka va kohiikm alar 
aks ettirilgan. „H am sh ira l ik  ishi asoslariu fanini ch u q u r  o 'rga-  
nish bodajak tibbiyot xodimlariga nazariy va amaliy bilim olish- 
larida yordam  be rad i.

0 ‘quv qod lanm adag i  m avzularn ing  innovatsion pedagogik  
texnologiyalar asosida o ‘qitilishi o 'quvch ilarn ing  fikrlash qobi-  
liyatini oshirishga, m ustaqil bilim olishiga va ularni crkin 
fikrlashga o'rgatadi.

U shbu  o ‘quv q o d la n m a n in g  yozilishidan m aqsad:
— „T a d im  to ‘g ‘risida“ gi Q o n u n ,  K adrlar tayyorlash Milliy 

dasturi, Davlat tad im  standart lari talabiga m os, j a h o n  a n d o z a-
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lariga javob beradigan, m b  an va j ism o n an  sogdom , yetuk 
m alakali kadrlarni tayyorlash;

— ham shiraning ish faoliyati davomida kerak b o ‘lgan bilim 
va k o ‘nikm alarni talab darajasida o ‘rgatish, u la rda  m alaka  va 
k o ‘n ikm a la r  hosil qilish;

— o ‘quvchilarni davolash-profilaktika m uassasalarida sani- 
tariya va epidemiyaga qarshi chora-tadbirlar  b o ‘yicha amaldagi 
asosiy buyn iq la r  bilan tanishtirish;

— sog‘liqni saqlash tizimidagi islohotlarni amalga oshirishda 
qatnashish.
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I  П П П  I H A M S H IR A L IK  I S H IG A  K IR IS H . 
1 I H A M S H IR A L IK  IS H I  A SO SLA R I

1.1 . H a m s h ira l ik  ish iga  k ir ish .  H a m s h ira l ik  ishining 
ta r ix i  va  r ivo jlan ish i. H a m s h i r a l ik  ishining a sosch ila r i

F . N ay tingey l  va V. X e n d e rso n  b o ‘y icha  h am sh ira l ik  
ish in ing  tam o y il la r i

H a m sh ira l ik  ishi tu s h u n c h a s i ,  bu ,  b ir inch i  n avba tda ,  
funksional m ajburiyatlari an iq  belgilangan ham shira larn ing , 
tibbiyot xodimlari va jam oaning  hamshiralik ishiga munosabati va 
in so n  shaxsiy d u n y o q a ra sh in in g  yig‘indisidir. 1980-yillarda 
JSSTning  ekspertlari „H am shira lik  ishi“ tushunchasiga quyida- 
g icha  t a ’r i f  berishgan: „H a m sh ira l ik  ishi — bu insonlar  o ‘r ta -  
sidagi m u n o sab a tn in g  am aliyotid ir , tibbiy ham shira  esa, h a r  
bir b e m o rn i  individual shaxs sifatida o ‘rganib, kasallik tufayli 
u larda yuzaga kelgan ehtiyojlarni aniqlay  bilishi lozim “ .

Afsonaviy F lorens Naytingeyl 1859-yili o ‘zin ing  m ash h u r  
„ B em orla r  parvarishi t o ‘g £risidagi yozuv lar“ kitobida h a m sh i-  
ralar ish ini quyidagicha ta ’riflagan: „H am shiralik  ishi — bem or­
ni qu rshab  tu rgan  m uh itn i ,  l in ing sog‘ayishi y o ‘lida qo 'l lash  
uchun  yo'naltirilgan harakatid ir“ . F lorens Naytingeyl o ‘z fikrini 
davom  ettirib shunday  deydi: „ H am sh iran ing  vazifasi bem orga  
sh u n d a y  sharoit  yaratib  be rishdan  iboratki, bun  da tabiat o ‘zi- 
ning davolovchi qudratin i  n a m o y o n  qilsin“ .

Shifokorning amaliy faoliyati, davolash ishi, barcha bilim va 
harakatlari m a ’lum  bir b em o rn in g  an iq  b ir  kasalligini davo- 
lashga qaratilgan b o ‘ladi. H am sh ira l ik  ishi kasallikdan k o ‘ra 
k o lp roq  bem orga yoki o d a m la r  guruhiga, ya ’ni oilaga, jam oaga  
qaratilgan bo 'l ib , insonlar, u la rn ing  oilalari, u m u m a n ,  aholi 
sog‘lig‘i b ilan  bog 'l iq  b o ‘lgan  m u a m m o  va ehtiyojlarni hal 
qilishga yo‘naltirilganligi bilan shifokorlik faoliyatidan farq qiladi.

0 ‘zb ek is to n d a  h a m sh ira l ik  ishining rivojlanishi. S ob iq  
Tttifoq davrida  O 'z b e k is to n d a  ham sh ira lik  ishining rivojlanishi 
Rossiya bilan bog‘liq b o ‘lganligi tufayli, sh u  davrga xos o ‘z-
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garishlarga nazar  solishga to ‘g ‘ri keladi. 1918-yili Turkiston 
o lkas idag i  h a m m a  tibbiyot xodim lari (shifokorlar. feldsherlar, 
d o y a la r ,  t ibb iyo t h a m s h i ra la r i  va b o s h q a la r )  r o ‘y x a td a n  
o 'tkazildi. SogMiqni saqlash b o ‘y icha m arkaziy  va mahalliy 
m uassasalar barpo  etildi. S o ‘ngra sogdiqni saqlash tashkilotlari 
faoliyati va m ahalliy  tibbiyot xodim larin i tayyorlash ishlari 
yiiksalib bordi. 1918-yilda T o sh k e n td a  birinchi tibbiyot bilim 
yurti  och ild i  (hozirg i  Y. O x u n b o b o y e v  n o m id a g i  tibbiyot 
kolleji). 1920-yili m ehr-shafqat  hamshiralari uynshmalari ishlari 
t o ‘xtatiladi va ularni tayyorlash so g liq n i  saqlash tashkilotlariga 
ohkaziladi. Shu bilan birgalikda „ m e h r -sh a fq a t66 so 6zi ham  
iste’m oldan  chiqadi. Shu  yili T o sh k e n td a  OYta Osiyo Davlat 
dorilfununi (hozirgi T o s h D M U )  tashkil etildi. Lining tibbiyot 
fakulteti keyinchalik  — 1931-yili T o sh k en t  Davlat tibbiyot 
oliygohiga aylantirildi (hozirgi Tibbiyot Akademiyasi).

1922-yili h a m sh ira la rn i  tayyorlovchi o 'r ta  tibb iy  o 'quv  
yu rtla rida  2 yillik o 'q u v  m u d d a t i  belgilanadi. 1926-yildan 
boshlab yalpi texnikalashtirish siyosati o 'rnatilish iga b o 6уsunib, 
tibbiy m aktablarga  tex n ik u m  n o m i  beriladi, ham sh ira lar  esa 
paivarish b o ‘yicha texnik nom i bilan yuritila boshlanadi. 1933- 
yili ham shiralarga „ sh ifokor  yo rdam ch is i66 nom i beriladi.

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

1988-yildan bosh lab  „ H a m sh ira l ik  ishi*6 mutaxassisligi 
b o 'y ich a  yangi o 'q u v  rejasi kiritildi. Respublikada 1990-yildan 
boshlab „H am sh ira l ik  ishi16ni yanada  rivojlantirish m aqsadida 
ilmiy izlanishlar olib bo r ilm oqda . Yangi turdagi o 'q u v  rejalari 
tuzilm oqda. Tibbiyot oliy o 'q u v  yurtlarida  ham shira lik  ishi 
tashkilotchilari va o 'q ituvch ila rin i  tayyorlovchi oliy m a ’lumotli 
ham shira lar  fakulteti ochildi. 2001-yildan boshlab yangi dastur 
b o 'y ic h a  z a m o n  ta la b la r ig a  ja v o b  b e ra d ig a n  h a m s h i ra la r  
tayyorlashga kirishildi. „ T a 'l im  to 'g 'r is ida '6 Q o n u n g a  muvofiq, 
tibbiy bilim yurtlari tibbiyot k asb -hunar  kollejlari deb nom lana 
boshladi.

„H am sh ira l ik  ishi66 n ing  yetakchi mutaxassislari X alqaro  
uchrashuv larda  qa tnash ib ,  bu yo 'na lishn ing  rivojlanishiga o 'z  
hissalarini qo 'sh ib  kelm oqdalar.

1988-yili „ H am sh ira l ik  ishi66 mutaxassisligi bo 'y ich a  yangi 
o 'q u v  rejasi kiritildi. 1991-yildan bosh lab  ham sh ira lar  2, 3

6



yillik dastu r  bo 'y ich a  faqat ham shiralik  o 'q u v  yurtlarida с mas, 
balki 4 yillik d a s tu r  b o 'y ic h a  kolle jlarda h a m  tayyorlana  
boshlandi. Shu yildan boshlab, oliy m a ’lumotli ham shira lar  
fakulteti ( O M H )  ochildi (o 'q ituvch ila r  va ham shiralik  ishini 
tashkil e tuvchilar  uchun ).

1993-yilda ham sh ira lar  ishini isloh qilish bo 'y ich a  yana 
bir katta  q a d a m  qo'yildi. Sog'liqni saqlash sohasida, jum ladan , 
hamshiralik ishi bo 'yicha qo'lga kiritilgan yutuqlarimiz ko'pchilik 
chet ellik mutaxassislarni h a m  qiziqtirib kelmoqda. O'zbekistonda 
xalqaro  kcngashlar, scm inarlar ,  ilmiy a n ju m an la r  va Jah o n  
sog'liqni saqlash tashkilo tin ing sog 'liqni saqlash m asalalariga 
oid k o 'c h m a  yig'ilishlari o 'tkazib  kelinm oqda. O 'zbck  shifokor 
olimlari o 'z  ilmiy yutuqlari haqida  chet ellik o lim lar  bilan fikr 
alm ashib, ham korlik  q ilm oqdalar. H am shira la r  faoliyatida ham  
ijobiy o 'zgarish lar  sodir  b o 'lm o q d a ,  Jah o n  sog 'liqni saqlash 
tashkilotining „Salom atlik  ha m m a  u c h u n "  strategiyasini am alga 
oshirish ,,L E M O N "  dasturi asosida hamshiralarni qayta tayyor­
lash va ham shira lik  ishini yuqori darajaga ko 'ta r ish  bo 'y icha  
am aliy  ishlar olib borilm oqda.

O 'zbek istonda  (35 m ingdan ziyod o h m  va amaliy tibbiyot 
xodimlarini o 'z  ichiga olgan) 35 dan  ziyod ilmiy tibbiyot jam i-  
yatlari, Respublika tibbiyot ilmiy kutubxonasi (1935), O 'zbe-  
kiston sog'liqni saqlash muzeyi (1973) faoliyat ko 'rsa tm oqda. 
H am sh ira la rga  m o 'lja llangan  „ H a m sh i r a "  ju rna li ,  o m m a g a  
m o 'lja llangan  „S iha t-sa lom atlik "  jurna li  va boshqa  ko 'pg ina  
tibbiy n a sh r la r  c h o p  e tilib . xalq sa lom atlig in i  saqlash  va 
kasalliklarning oldini olishda m u h im  aham iyat kasb etm oqda.

O 'z b e k is to n d a  X a lqaro  Qizil X och va Qizil Yarim  oy 
jam iyatining tashkil etilishi. O 'zbek is tonda  Qizil X och va Qizil 
Yarim oy jamiyati 1925-yilda tashkil etilgan, 1995-yilda Xalqaro 
Qizil Xosh qo 'm itas i  to m o n id a n  c ’t iro f  etilib, X alqaro  Qizil 
X och  va Qizil Y arim  oy jam iyatlari  federatsiyasi (X Q X  va 
QYOJF)ga a 'zo  bo'ldi. Hozirgi kunda Qizil Xoch va Qizil Yarim 
oy jam iya ti  aho lin ing  sanitariya m adan iyatin i  oshirish , uni 
vatan  san itariya  m udofaasiga  tayyorlash, m ehna tkash la rn ing  
m chna t  va tu rm ush  sharoitini sog'lomlashtirishga xizmat qiladi. 
Bepul dono rlikn i  targ 'ib  qilish va bu ishga aho lin i  ja lb  etish 
shu la r  jum las idand ir .
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X alqaro  Qizil X och jam iyati  ham shira lik  faoliyatida jo n -  
bozlik  k o ‘rsatgan fidoyi ham shira lik  u c h u n  o ‘zin ing  yuksak 
unvoni — „F lo rens  Naytingeyl"  medalini t a ’sis etgan. Ikkinchi 
j a h o n  um sh i  yillarida 0 ‘zbekiston xalqi, shu  ju m la d a n ,  Qizil 
Y arim  oy  jam iya tin ing  17 m ing a ’zosi front orqasida yarador-  
larga, 4 m ingta  ham sh ira  va sandru jinachi esa bevosita jang-  
g oh larda  jangchilarga  — qah ram o n la rg a  yo rdam  k o ‘rsatdilar. 
U la rn ing  aksariyati m ardlik  va jasoratlari  u c h u n  turli o rden  
h a m d a  medallar bilan mukofotlandilar. Jum ladan, o ‘zbekistonlik 
h am sh ira la r  Rixsi M ohn in o v a ,  Salim a Q ub lanova , M atluba  
E s h o n x o ‘ja y e v a la r  X a lqa ro  Qizil X o c h  ja m iy a t in in g  oliy  
m ukofoti  — „F lo rens  N aytingeyl"  m edali bilan taqdirlandilar. 
U m s h d a n  keyin ushbu  m ukofo t,  shun ingdek , m ehr-shafqa t  
hamshirasi A nton ina  Pixtcyevaga ham  berildi.

Ayollar  tabiatan  m e h r  k o ‘rsatishga, parvarish lashga yaqin 
b o ‘ladi, u lar  o ‘z bolalari, yaqinlarini, kasalm andlar,  behollarni 
m e h r  bilan parvarish qilib keladi. Shu  tufayli h a m  kasalm and, 
xasta odam larga  yo rdam  berish, ularni parvarishlash u c h u n  
k o ‘p ro q  ayollar jalb ctiladi. M a ’lum otla rga  k o ‘ra, Rossiyada 
Pyo tr  I davrida birinchi b o ‘lib ayollar m ch n a t id a n  foydalana 
boshlangan . Pyotr  I farm oniga k o ‘ra, 1715-yilda tarbiya uylari 
tashkil etilib, u yerda ayollar x izm at qilishi lozim  b o ‘lgan. 
Biroq keyinchalik  bu vazifaga ayollar jalb  etilishi t o ‘xtatilib, u 
iste’fodagi askarlar zim masiga yuklatilgan. XVIII asr o ‘rtalarida 
fuqarolik  kasalxonalarida yana  ayollar m ch n a t id a n  foydalanila 
boshlandi. Bu faoliyatni birinchi b o ‘lib kasalxonadagi harbiylar- 
n ing  ayollari va bevalari boshlab berdi. Bu davrdan  asr oxiri- 
g a c h a  k a s a lx o n a la rd a  b e m o r la rn i  pa rva r ish  q ilish  u c h u n  
m axsus ham shira lar  b o d m ag a n ,  shun ing  u c h u n  ham shira lik  
ishi 1803-yildan bosh langan  deb  hisoblanadi. S hu  yili Moskva 
va P e tc rb u rg d a  tarb iya  uylari q o sh id a  h a rb iy  x izm atdag i 
askarlarn ing  bevalari, keksa va uysiz ayollar u c h u n  „bevalar 
uyi"  tashkil etildi.

1818-yilda M oskvada „ M e h r -m u ru w a t l i l ik "  deb atalgan 
beva ayollar  instituti tashkil qilindi, kasalxonalarda  esa kasal 
boquvch ila rga  maxsus kurs tashkil etildi. D arslarni shifokorlar 
X .O ppel kitobi b o 'y ich a  o 'q i t ish a r  edi. T ibbiyot xodim lari 
u c h u n  b irinch i q o ' l la n m a  be m o r la r  parvarishiga bag 'ish langan
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b o ‘lib, u  1822-yilda m s  tilida n ash r  etildi.
X .O ppe l  q o ‘l lanm as ida  b e m o r la rn i  parvar ish  q ilad igan  

xod im lam i tanlab olish yoMlari k o ‘rsatilgan. U la rn ing  jism onan  
va aqlan yetukligi, m a ’naviy deontologiyasi hisobga olingan. 
O g ‘ir yotgan bem orla r ,  sog‘ayayotgan, ja roha tlangan , hayoti 
so 1 nib borayo tgan , yangi tugh lgan lar  va boshqa  bem orlarn ing  
parvarishiga a loh ida  e ’t ibo r  berilgan. X .O ppe l bem orlarn ing  
sanitariya-gigiyena sharoitiga katta  e ’t ibor bergan. Asosiy tibbiy 
m uola ja larn ing  ba rch a  usullari va d o r i -d a rm o n  qabul qilish 
y o l la r i  k o ‘rsatilgan. 1844-yilda buyuk  knyagina  Aleksandra 
Nikolayevna va m alika Tereza Oldenburgskaya tashabbusi bilan 
Pe terburgda  , ,K o ‘ngilli ham sh ira lar16 tashkiloti tuzildi. U  Ros- 
s iyadagi b ir inch i  m e h r - s h a fq a t  h a m s h i ra la rn in g  tashk ilo ti  
b o ‘lib, „Svyato-Troitskaya11 deb nom landi.  Bu tashkilotga yoshi 
20 dan  40 gacha  b o ‘lgan ayollar va  qizlar  qabul qilingan. 
A w alig a  o ‘qish gospita llarda oTkazilib , keyinchalik  tashkilot- 
n ing  o ‘zida shu yerdagi sh ifokorlar  to m o n id a n  olib borildi.

H a m s h i r a la r  bu  y e rd a  b e m o r la r n i  p a rv a r ish  q i l ishn i,  
bog ‘lam lar  q o ‘yishni, farmatsevtika va retsepturani oTgandilar. 
U la r  kasa lxona la rda  va shaxsiy  x o n a d o n la rd a  b e m o rla rg a  
y o rd am  be ra r  edilar. N .I .P i ro g o v  1845— 1856-yillarda shu 
h a m sh ira la r  tashk ilo t in ing  kasa lxona la r ida  vaq t-vaq ti  bilan 
operatsiya va m urdalarn i yorib k o ‘rish ustida tajriba o ‘tkazardi. 
1847-yilda b irinchi bo r  shu tashk ilo tda  o 'q ig an  10 ta  ayolga 
„Shafqa t  ham sh ira la r i11 nom i berildi. Bu tashkilo t hom iylar  
m ablagh  hisobiga yashar  edi. Jam iy a tn in g  shafqat ham sh i-  
ralariga ehtiyojini qond irish  u c h u n  Pe terburg , O dessada ham  
sh u n d ay  tashk ilo tlar  tuzildi. 1850-yilning oxirida  M oskvada  
o dd iy  xalq u c h u n  m o 'lja llangan  kasalxonada  V oznesenskiy  
ibodatxonas in ing  m onaxlari  ish lashar edi. Lekin  1853— 1856- 
yillarda Q rim  u m sh i  vaqtida ham sh ira la rga  talab  katta  bo 'ld i. 
1854-yili ok tab r  oyida Sevastopol b irinchi bo r  o 'q q a  tutilgach, 
ingliz — fransuz — tu rk  qo 'sh in la r i  to m o n id a n  deyarli bir yil 
q am al qilindi. Xuddi shu  oyning  o 'z id a  im p e ra to r  N iko lay  I 
n ing  singlisi Y e lena  Pav lovna  o ‘z m ab lag 'ig a  P e te rbu rgda  
nafaqa t ja roha tla rn i  bog 'lash  p u nk tida ,  balki harb iy  gospita l­
larda  h a m  kasal va ya rad o r  jangch ila rga  g 'a m x o 'r l ik  qiluvchi 
shafqa t  h am sh ira la r in in g  „K res tovozdv ijen skaya  ja m o a s i" n i
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tashkil qildi. U yu sh m ad a  tarbiya topgan lardan  28 tasidan 3 ta 
o tryad  tuzib, Q rim ga j o ‘natildi, u larn i  N .I .P iro g o v  3 guruhga 
b o ‘ldi. 1854-yil noyabr  oyi oxirlarida b irinchi o tryad  Q rim ga 
yetib  bordi. Bu otryad ning boshligh A. P. Staxovich edi. 1855- 
yil vanvarda  M erkulova boshchiligidagi shafqat ham sh ira la r i­
n ing  ikk inchi o tryadi Sevastopo lga  yetib  bord i.  U c h in c h i  
o t ryadn ing  boshligh E .M . B akunina  edi. N .I .  Pirogov h a m sh i­
ralarni quyidagi guruhlarga taqsimladi:

— op e ra ts iy a  v a q tid a  sh ifo k o r la rg a  y o r d a m  b e ru v c h i ,  
ja roha tla rn i  bogdab qo 'yuvchilar;

— dori tayyorlovchi, saqlovchi va tarqatuvchi — dorixona- 
chi hamshiralar;

— tozalikni, ichki kiyim, c hoyshab  va jild lar  a lm ashtirili-  
sh in i,  x o ‘jalik  ta 'm in o ti  va x izm atin i nazo ra t  qiluvchi h a m -  
shira-bekalar.

U la r  operatsiya vaqtida va jarohatlarn i b o g la s h d a ,  dori-  
d a rm o n  tayyorlashda, uni saqlash va tarqa tishda , ozodalik , 
o ‘r in -k o ‘rpa, jildlar va k iy im -kechak  a lm ash tir ishda, x o ‘jalik 
ishlarida shifokorlarga yordam  bera boshladi. K o 'pch ilik  h a m ­
sh ira la r  ich te r lam adan  vafot c tard i,  ayrimlari ya rad o r  b o 1 lar 
yoki kontuziyaga u c h ra r  edi. S hunga  qaram ay , barchasi  xavf- 
xa ta r  va qiyinchiliklarga m ard o n a v o r  ch idab . hech qanday  
ta m a -y u  ta ’nasiz kasal va y a ra d o r  jangch ila rga  y o rd am  berar  
edi.

„K restovozdvijenskaya j a m o a s i“ n ing  birinchi ham shira lar i  
t o ‘p p a - t o ‘g ‘ri Q r im  k a m p a n iy a s i  o loviga  k irish iga  to 'g 'r i  
keldi“ , — deb yozgan edi N . I. Pirogov.

„A gar u lar bun d an  keyin h a m  xuddi sh u n d ay  harakat 
qilsalar, shubhasiz , k o 'p  foyda keltiradilar. U la r  tu n -u  kun, 
n a v b a tm a-n a v b a t  gospita llarda bo 'l ib ,  ja ro h a t la rn i  bogdashda  
y o rd am  berdilar. O zoda  kiyingan ayollarn ing  hozir  b o 11 ishi va 
ch in  d ildan  yordam  berishi kulfat va iztiroblarning o g 'r ig ‘ini 
k am ay tirad i“ . Shafqat ham shira lar i  ja h o n  tarixida b irinchi bor 
bevosita janggohlarda  yarador va kasallarga yo rdam  bera bosh- 
ladilar.

E .M . Bakunina hamshiralik ishini boshlab bergan va Rossiya 
tibb iyo tin ing  yaratuvchisi edi. U j a m o a d a n  ke tgandan  so ‘ng, 
o 'z  q ishlog 'ida — Tver guberniyasida o 'z  m ablag'iga dchqon la r
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1-rasm. Florens Naytingeyl 2-rasm . „Flo rens  Nayt ingeyl ' 1
medal i

u c h u n  k ich ik  s ta t s io n a r  o c h d i ,  j u d a  k e ra k  b o ‘lg a n d a  u 
shifokorlarga o ‘z h isob idan  m urojaat e ta r  edi. 1877-yilda 65 
yoshli E .M . B akun ina  Rossiya Qizil X och  jam iyati  taklifiga 
b in o an  m ehr-shafqa t  ham shirasi otryadi ishlariga boshchilik  
qilish u c h u n  yana  Kavkaz urush iga  yuboriladi.

B utun  d u n y o d a  ham sh ira lik  ishining asoschisi, angliyalik 
shafqat ham shirasi Florens Naytingeyl (1820— 1910) h isob­
lanadi. U yoshligidan odam larga  yordam  berib, u larni kasallik 
va o l im d a n  ogohlantirishdek va xolis yordam  qilishdek m uqad- 
das  ishga o kzini bag ‘ishlashni insoniy bu rch  deb  hisobladi. U 
20 yoshidayoq ham sh ira  b o ‘lishni orzu  qildi. A m m o  un ing  
orzulari o ‘sha  vaqtlarda  am alga  oshm as edi, chunk i  jam iya t 
ham shira larn i g o ‘yoki rad qilib bo 'lm ayd igan  dalillar bilan 
yengil tabiatli ayollar qatoriga kiritgan edi. U diniy kitoblardagi 
ruh iy ,  j i s m o n iy  xas ta la rga  y o rd a m  berish  savob  ekanlig i 
haqidagi fikrlarga tayanib, bem orlarga qarashni, kasalxonalarga 
kirishni, bolalarni tarbiyalashni davom  ettirdi. „C hanga lzo rda  
yashovchilar“ kitobini o ‘q igandan  keyin u orzusiga yaqinlasha 
boshlaydi, faqat 33 yoshi da, kasalxonada tajriba o r t t irgandan  
sokng, unga yetishadi va „Shafqat ham shirasi"  katolik m uassa- 
sasini b o sh q a ra  boshlaydi.  1853-yilda F lo rens  Naytingeyl 
L ondondag i  nasl-nasabi aslzoda bo 'lgan  xasta ayollar davola- 
nadigan muassasada nazoratchi bo 'lib ishlaydi. Uning vazifasi — 
h am sh ira la r  ishini kuzatish, tibbiyot asbob-uskunalari  holatini 
va d o r i -d a rm o n  tayyorlashni nazora t  q ilishdan  i bo  rat edi.
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M uassasa  ju d a  n a m u n a l i  b o ‘lsa h a m , F lo rens  Naytingeyl 
h am sh ira la r  tayyorlaydigan m axsus m ak tab la r  och ish  zarurati 
borligini taklif  qiladi. A m m o  1854-yilda Turk iya  bilan Rossiya 
urishayotgan  bir vaq tda  Angliya q o ‘shini Turkiyaga yordam  
berish u c h u n  Q rim ga  k o ‘chib  o h ad i.  Sevastopol yaqinidagi 
jan g la rd a n  s o ‘ng, A ngliyaning  , ,T aym s“ gazetasida  yozili- 
sh icha , Angliya askarlari kasal va yaradorlarga  hech  qanday  
y o rdam  berm asdan , ularni Skutari (K o n s tan t in o p o l  yaqinida) 
Angliya harbiy  gospitaliga yuboradi. Shu  vaq tda  Turkiyaga 
(1854-yiln ing  21 -ok tabrida)  F lo rens  N aytingeyl boshchiligida 
38 ta tibbiyot ham shirasidan iborat otryad keladi. U  gospitalda 
ishlab, agar  gospita l va k a z a rm a la rd a  tozalik  yaxshilansa, 
m ing larcha  odam la rn ing  um rin i  saqlash va tuzatish  m um kin , 
degan xulosaga keladi. Jam oat ishlari bilan bandligiga qaram as- 
d an , u kechasi bem orlarga  yo rdam  b e ra r  edi. F lorens 1856- 
yilning iyul oy ida 36 yoshida  b u tu n  o lam ga  m ash h u r  bo 'l ib  
(Angliyaga) qaytadi.

1857-yilda N aytingeyln ing  „Angliya a rm iyasida  sog 'liqn i 
saqlash, gospitallarni unum li boshqarish  masalalari bo 'y icha  
m u lohaza la r"  kitobidagi m u lohaza la r  natijasi o ' la ro q ,  qirol 
harbiy-tibbiy h a y ’ati tuziladi. K azarm a  va harbiy gospital lam ing 
sanitariya holatini yaxshilashga oid islohot o 'tkaziladi. Bundan 
tashqari, harb iy -tibb iy  bilim yurti ochilib , ham sh ira  faoliyatiga 
yuqori darajali ta lab lar  qo 'yuvch i  m axsus o 'q u v  dasturlari 
ishlab chiqiladi.

F lorens N aytingeyl do im  b e m o rla r  parvarishiga qaytishni 
istar edi, lekin Q r im d a n  qay tgandan  so 'n g  og 'i r  xastalanib 
qoladi. Xastalik uzoq  davom  etadi, holsizlanganligiga qaram ay, 
o 'z in in g  m a s h h u r  „Parvarish  haq ida  xo tira lar"  ini yozadi. 
U n d a  ham shira lik  ishiga kasb sifatida tu sh u n ch a  beradi, un ing  
shifokorlik kasbidan farqini izohlaydi. U n ing  m odeli  bo 'y ich a  
a w a l ig a  Y evropada, so 'ng ra  A m erikada  birinchi ham shira lar  
maktabi tashkil qilinadi. Angliyada bu  q a h ra m o n  ayol sharafiga 
yig 'ilgan m ablag ' hisobiga sh u n d ay  m ak tab  ochiladi. Hozirgi 
vaq tda  h a m  F .N ay tingey l yozib qold irgan  kasbiy qadriyatlar  
o 'zga rm ay  kelyapti.

Xalqaro Qizil X och  jamiyati 1912-yili „F lo rens  Naytingeyl"  
m edalin i  t a ’sis etdi. Harbiy  ha raka tla r  sohasida  q a h ra m o n lik
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kcrrsatgan h am sh ira la r  a n a  shunday  m edal bilan taqdirlandi. 
Ikkinchi j a h o n  um sh i  davrida sobiq Itt ifoqdan 46 ham sh ira  bu  
m edalga  sazovor b o ‘lgan. T oshken t  shahar  4 -bo la lar  poliklini- 
kasining ham shirasi M atluba  E sh o n x o ‘jayeva h a m  fidokorona  
m ehna ti  u c h u n  O 'zb ek is to n d a  birinchi boMib b u  m edal bilan 
mukofotlangan.

B e m o r  va yaradorla rga  najot bag 'ishlovchi, insonlar  qa l-  
bida tug 'ilgan bag'rikenglik, m ehr-shafqatn i  e ’t iro f  qilish kerak. 
Q r im  u m sh id a g i  h a m sh ira la rn in g  shijoat b ilan  ish lash idan  
ta ’sirlangan shveysar Anri D y u n a n  yaradorlarga xalqaro xususiy 
va k o ‘ngilli yordam  k o ‘rsatish tashkiloti tuzish haqida o ‘ylar edi. 
Uni bir to m o n d a n ,  F lo rens  Naytingeyl, ikkinchi to m o n d a n  
„Krestovozdvijenskaya jam oasi“ faoliyati hayratda qoldirgan edi. 
1859-yili Fransiya — Italiya — Avstriya urushida u tasodifan 
Italiyaning Solferino manziliga borib  qolgan vaqtidagi m anzara  
k o ‘z o ld ida  m u h r la n ib  qoldi: ja roha tlangan la r ,  o ‘z vaq tida  
yo rdam  bera  o linm aslik , yordam siz  hayoti zavol topayotganlar 
Anri D yunann i  dahshatga  soldi. 1862-yilda u  „Solferino haqida 
esdaliklar“ ni ch o p  etdi va urushda  zarar  ko 'rganlarga yo rdam  
berish Xalqaro  tashkilotini tuzishga q a t ’iy qaror  qildi. 1863-yili 
Shveysariyada yaradorlarga  do im iy  X alqaro  yo rdam  kom ite ti  
tuzildi va  u  1876-yildan boshlab , X alqaro  Qizil Y arim  oy  
qo 'm ita s i  deb  n o m la n a  boshladi. S hu  zaylda b irinch i milliy 
jam iy a t la r  tuzildi. 1864-yili d ip lo m a t ik  konferensiyada  ja n g  
m a y d o n id a g i  y a ra d o r la r n in g  a h v o lin i  yaxsh ila sh  b o 'y i c h a  
b irinch i Jen ev a  konvensiyasi qabu l qilindi. Bugungi kunda  
to 'r t ta  konvensiya qabul qilingan. Konvensiya quyidagilarni:

— ja n g  m aydon idag i ya rador  va kasallarni;
— dengizdagi k em a  ha loka t idan  za ra r  ko 'rg an  ya rad o r  va 

kasallarni;
— harb iy  asirlarni;
— harb iy  t o 'q n a s h u v la r  vaq tida  j a b r  k o 'rg an  m aha ll iy  

fuqarolarni h im oya qiladi.
U sh b u n i  t ld iruvch i  ikkita q o 's h im c h a  b a y o n n o m a  qabul 

q ilingan. Qizil X o c h  X alqaro  q o 'm ita s i  tez  o rad a  kuch li ,  
rivojlangan tashkilotga aylandi. Lekin u  aw alg idek  harbiy t o 'q ­
nashuvlar  vaq tida  z a ra r  ko 'rgan la rga  y o rd am  ko 'rsa t ish  m u -  
a m m o la r i  b ilan  shug 'u llanm ayd i .  H ozirg i vaq tda  150 ta  Qizil
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у  X och va Qizil Yarim  oy  milliy j a m i ­
yatlari mavjud. Asosiy vazifasi — harbiy  
to ‘qnashuvlar  vaqtida yordam  k o lrsatish 
bodishiga q a ram ay , u lar  endi t inch lik  
vaqtida h a m  faoliyatini am alga oshiradi: 
donorlik , kasallikning oldini olish, qo-  
c h o q la r ,  m u h to j la rg a  y o rd a m  b erish ,  
b irinchi yordam  k o ‘rsatish, tabiiy ofat-

3-rasm. Virjine lardan zarar  ko 'rgan larga  yo rdam  ko 'r -
Xenderson  satish kabi yo 'na lish la r  bilan boyidi.

Virjine Xenderson A m erikada  1897— 1997-yillarda yashab, 
tibbiyot sohasining rivojlanishiga o 'z  hissasini qshgan. XX asr 
boshlarida yuqum li kasalliklar kcng  tarqalgan b o ‘lib, inson
salomatligining eng  m u h im  aham iyatga ega bo 'lgan  m u a m m o -  
laridan hisoblangan.

Ju m lad an ,  ter lam a, chechak , ich terlam a, bolalar d izen te-  
riyasi kabi kasallik lar  avj o lgan  bo 'l ib ,  b u n in g  o q ib a t id a  
ko 'p lab  insonlar n obud  bo 'lgan . V. X enderson  o 'sh a  davrdagi 
ham sh ira l ik  parvarishi m u a m m o la r in i  an iq lab ,  h am sh iran i  
shifokor assistenti yoki do im o  takrorlanadigan ishni bajaruvchi 
shaxs emasligini isbotlagan va shu bilan birgalikda o 'z in ing  
hamshiralik  parvarishi ta 'l im otin i  ishlab chiqqan.

V. Xenderson: „H am sh ira  mustaqil va erkin fikrlay o la ­
digan mutaxassis bo 'l ish i kerak" deb hisoblagan. U h a r  bir 
b em orga  parvarish  ja ra y o n id a  sam im iy , iiiq m u n o sa b a td a  
bo 'l ish  juda  m uhim ligini t a ’kidlagan. K o 'pg ina  insonlar  no-  
to 'g 'r i  tu rm ush  tarzi kechirayotganlig i tufayli kasalxonaga 
tush ib  qolishini an iq lab , shu asosida  inson  hayoti uchun  
m u h im  bo 'lgan  14 ta  asosiy ehtiyojni ko 'rsatib  o 'tgan . 1966- 
yilda hamshiralik parvarishi orqali qondirilishi m um kin  bo 'lgan 
biologik va psixologik, ijtimoiy ehtiyojlarga qaratilgan „X ender­
son m odeli"  ni yaratdi. V. X enderson  uy sharo itida  bem orn i 
parvarish qilishni qa rindosh-urug 'la r iga  yoki bem orn ing  o 'z iga 
o 'rgatish  zarurligini ham  asoslab bergan.

V. X enderson  ham shiralik  parvarishiga quyidagicha ta 'r i f  
bergan: „Agar in sonda  yetarlicha  j ism on iy  kuch , xohish va 
b ilim  bo 'lsa , eh tim o l u boshqa la rn ing  yordam isiz  sog 'lom  
hayo t kechirishi, sog 'ayib ketishi yoki xo tii jam  vafot etishi
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m um kin . M a n a  shunga yo rdam  berish ning o ‘zi ham shira lik  
pa rvar ish in ing  m ustaq il  ishi h isob lanad i,  b u n d a  in sonn ing  
tezroq  m ustaqil boMishiga yo rdam  beradigan parvarishni olib 
borish loz im u.

H am shira lik  parvarishida — b e m o r  salom atlig in ing  yaxshi- 
lanishi va boshqa insonlarning ko 'm agiga m uhto j b o ‘lmasligiga 
crishishda yordam lashish  a lohida o ‘rin tutadi. H am shira lik  ishi 
ja rayon ida  V. X enderson  m odelin i hozirgi davrda  am aliyotch i 
ham sh ira la r  muvatTaqiyatli q o ‘llab kelm oqdalar.

M ode lda  ham shira lik  ja rayon in ing  b a rc h a  bosqich larida  
bem o rn in g  ishtiroki k o ‘zda  tutiladi. H a m sh ira  b irinchi baho -  
lashda b e m o r  bilan 14 ta asosiy eh tiyo jdan  qay  birini birinchi 
n a v b a td a  q o n d i r i s h  lo z im lig in i  a n iq la s h i  k e ra k ,  b u n d a  
ham sh ira  b e m o r  m ustaqil qa ro r  qabul qila o lm agan  ho ldag ina  
un in g  o 'rn iga  ish olib borishi m um kin .

1.2. O fcz - o 6zini parvarish qilish tushunchasi. Insonni  
hamshiralik ishining obyekti sifatida tushunish

D oro ti  O rem  0‘z - o ‘zini parvarishlash nazariyasiga asos 
solgan. O rem  A Q S H  da 1930-yilda h a m sh ira la r  m ak tab in i  
tugatdi. 1939-yilda Hamshiralik  ishi universitetini tugatdi. 1945- 
yilda ham shira lik  fanlari magistri darajasini oldi. 1976-yilda 
faxriy dok to r  unvon in i  oldi.

Doroti  O rem  m odeli  odam ni yaxlit b ir obyekt sifatida 
k o ‘radi. Bu m o d e ld a  u  salom atlik  holatiga o d a m n in g  o 'z in i  
javobgar shaxs deb  hisoblaydi, lekin shu bilan birgalikda kasal­
liklarning oldini olishda, ularni o ‘q itishda  ham shira lik  arala-  
shuviga katta  ah am iy a t  beradi. O d a m  kasal m i, sog ‘m i barib ir  
o lz - o ‘zini parvarish qilishi kerak deb  hisoblaydi.

0 ‘z - o ‘zini parvarishlash va salomatlik o ‘zaro  bo g liq .  Inson 
aza ldan  o ‘z - o ‘zini parvarish qiluvchi m av judo t deb  hisoblanib 
kelingan. M ustaq il  ravisnda o ‘ziga g ‘a m x o ‘rlik qilib, inson o ‘z 
h ay o tin i  qoM lab-quvvatlaydi, sa lom atlig i  va osoyish ta lig in i 
saqlab turadi h a m d a  norm al havot kechiradi.

0 ‘zini parvarish qilish, hayot va salom atlikni saqlab turish 
xastalik va sh ikastlardan  tiklanish h a m d a  u la rn ing  oqibatlarin i 
yengish  u ch u n  zarurdir .

15



Salom atlik  — bu  o ‘z - o ‘zini parvarish qila olish. Inson m u s­
taqil ta rzda  o ‘zini parvarishlay o lm ayd igan  holat „ o ‘z - o ‘zini 
parvarishlash ning yetishmasligi“ deyiladi.

H am sh ira lik  ishi o ‘z - o ‘zini parvarish qilishning yetish- 
m asligini toMdirish funksiyasi orqali insonlarga  kasalliklar, 
sh ikastlam i yengish va sog'ayishida yordam  beradi.

0 ‘z - o ‘zini parvarish qilishning 3 xil tu ri  mavjud:
a) hayo tn i  saqlab turish u c h u n  z a m r  b o ‘lgan ozini p a r ­

varishlash (universal o ‘z - o ‘zini parvarishlashga b o ‘lgan ta la b ­
lar);

b) in sonn ing  o ‘sishi va rivojlanishi bilan davom  etuvchi 
o ‘zini parvarishlash (rivojlanuvchi ozini parvarishlashga b o ‘lgan 
talablar);

d) kasallik bilan davom  etuvchi o ‘zini parvarishlash.
D oro ti  O re m  3 ehtiyoj gu ruh in i  ajratadi:
1. U niversal 0‘z - o ‘zini parvarish qilish.
2. Rivojlanish davri bilan b o g l iq  ehtiyojlar.
3. N asliy  tu g ‘m a  va orttirilgan kasalliklar, sh ikastlar t a ’siri 

tufayli kelib ch iq q a n  ehtiyojlar.
Universal o ‘z - o ‘zini parvarish qilishga h o ‘lgan talablar. Bu 

h ayo tn i  saqlab turish u c h u n  z a m r  b o ‘lgan o ‘z - o ‘zini p a r ­
varish qilishdir. U  quyidagi harakatlarni o ‘z ichiga oladi:

— yetarlicha havo olish;
— yetarlicha suyuqlik iste 'mol qilish;
— yetarlicha ovqatdan iste’m ol qilish;
— yetarlicha ajratib chiqarish imkoniyatiga va unga kerakli 

b o ‘lgan ehtiyojga ega b o ‘lish;
— faollik va dam  olish m uvozanatin i saqlash;
— yolg‘izlik va o dam la r  orasidagi vaqt m uvozana tin i  saq ­

lash;
— hayotga , m e ’yoridagi hayot faoliyatiga b o ‘ladigan xavf- 

n ing  oldini olish;
— m a ’lum  shaxsiy imkoniyatlariga to ‘g ‘ri keladigan ijtimoiy 

gu ruhga  kirish, xohishini rag‘batlantirish.
Bu 8 ta  universal ehtiyoj h a r  bir o d a m  u c h u n  h a r  xil.
Bu eh tiyojlarga o d am n in g  yoshi, j ins iy  rivojlanish davri, 

m adan iya t i ,  ijtim oiy m uhiti,  iqtisodiy im koniyatlari  om il  b o ‘- 
ladi.
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Rivojlanish davri bilan bog jiq  ehtiyojlar  (go ‘dak likdan  
qarilikkacha, homiladorlik davri). Bu ehtiyojlar odam  tarbiyasiga 
b o g ‘liq b o ‘lib, aga r  u n ing  tarb iya o lishga  xoh ish i  b o ‘lsa, 
dem ak , o ‘z ehtiyojini qond ira  oladi.

Rivojlanuvclii o ‘z - o ‘zini parvarishlashga b o ‘lgan talablar, 
bu — organ izm ning  o ksishi va ulg‘ayishiga m oslash ish  u c h u n  
z a m r  b o ‘lgan o ‘z - o ‘zini parvarishlashdir. Misol:

— bola kichik hojat chiqarm oqchilig idan  xabar beradi;
— klimaks davri yaqinlashishi bilan inson k o ‘proq  kalsiy 

iste’mol qiladi;
— keksaygan sari hayot tarzini alm ashtirish  va boshqalar;
Nasliy, tug ‘т а va orttirilgan kasalliklar, shikastlar ta'siri

tufayli kelib chiqqan ehtiyojlar. Bular a n a to m ik  o 'zgarish lar, 
fiziologik o 'zgarish la r  va kundalik  x a tt i-ha raka tn ing  o ‘zgarishi 
(uyqusizlik, apatiya, kayfiyatning yom onlashuv i) .  Agar b e m o r  
shu  m u am m o la rn i  yenga olsa u m u m iy  holatin ing  m uvozanati  
saqlanadi. Agar bu  m uvozana t  buzilsa, ham shira lik  aralashuvi 
zam ra t i  tughladi. H am sh ira lik  aralashuvi b em orn ing  o ‘z - o ‘zini 
parvarish  yetishm ovchilig in ing sabablarini aniqlashdir. M u a m ­
m o  ni yechish  u c h u n  ham shira:

— b em o rn in g  o ‘z - o ‘zini parvarish qilishda oldiga qo 'ygan  
talablarini;

— bu  talablarini qond irish  u c h u n  un ing  im koniyatlarin i;
— o ‘zini o ‘zi parvarish qilish xavfsizligini;
— o ‘zini o ‘zi parvarish  qilish im koniyatlar in ing  kelajakda

tiklanish ini baholashi kerak.
Parvarish rejasi ni tuz ishda  b e m o r  bilan qisqa m uddati  i 

oraliq va uzoq muddatii maqsadlami belgilab olishi kerak bolad i.  
H am shira lik  aralashuvini 6 xil usulda bajarish m um kin:

— b e m o r  u c h u n  b iro r  narsa qilish;
— b e m o r  harakatlarin i boshqa rib borish;
— j ism o n iy  y o rd am  berib turish;
— ruh iy  y o rd am  berib turish;
— o ‘zini o ‘zi parvarish qilish u c h u n  bem orga  qulay  m uh it

yaratish;
— bem orn i o 'qitish.
Bundan tashqari, D. O rem  3 xil yordam  tizimini belgilaydi:
— t o ‘la kom pensatsiya lovch i — agar b e m o r  beh u sh ,  hara-  

katsiz b o ‘lsa yoki o ‘rgana olmasa;
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— qism an  kom pensatsiyalovchi — ba 'z i  bir parvarish tu r-  
larini vaqtincha bajara olmasa;

— m as laha t  (yoki o ‘q itish)  — b e m o r  yoki yaq in la rin i  
parvarish k nikm alariga o ‘rgatish kerak bo'lsa.

Parvarish sifati b e m o r  yoki un ing  yaqinlari parvarishni 
qanday o ‘tkazishi imkoniyatlariga qarab baholanadi. Bu modelda 
ham sh iran ing  o ‘rni b e m o r  im koniyatlarin i toMdiruvchi deb 
hisoblanadi.

S ogdiqn ing  yom onlashuv i bilan bog ‘liq o ‘z-o*zini parva­
rishlashga b o lg a n  talablar kasalliklar yoki shikastlar paydo 
b o lg a n d a  z a m r  boMadigan o ‘z - o ‘zini parvarishlashdir. Misol:

— tay inlangan dorin i qabul qilish;
— insulin inyeksiyasini m ustaqil bajarish;
— suyak singanda hassa yordam ida yurish va h. k.
0 ‘z - o ‘zini p a n ’arish qilish va mustaqil hayotning muhimligi.
1. N im a  u c h u n  hozirgi kunda  o ‘z - o ‘zini parvarish qilishga

katta e ’t ibor berilm oqda?
Hozirgi pay tda  o ‘z - o ‘zini parvarish qilishga alohida e ’tibor 

qa ra t i lm oqda , chunki in son lar  to m o n id an  quyidagi narsalarni 
tushun ish  kuchaym oqda:

1. N osa lom atlik  asosida y o m o n  hayoti у oda tla r( tu rm ush  
tarzi) yotishini tushun ish .

2. Shun ingdek , inson o ‘z sog'ligd u c h u n  m as’ul ekanligini 
anglashi kuchayadi.

3. Inson  o ‘z kuch  lari va  m a s ’uliyati evaziga mustaqillikka 
erishadi va kasalliklarning oldini olish, sog‘ayish, sogdiqni 
saqlab turish va yaxshilash u c h u n  b u tun  kuchin i ishga soladi.

4. 0 ‘z - o ‘zini parvarishlash ning o lg ‘a siIjishi —> sogdom  
insonlar  son in ing  ortishi —> tibbiy x izm at t o d o ‘vlarining pasa- 
yishi.

5. Davolash y o ‘nalishi b em or  va uning  oila a ’zo lari roz.il igi 
o lingandan  keyin aniqlanadi.

II. M ustaq il  hayo t yuritish u c h u n  insonga ayniqsa n im a  
zam r?

1. S o g d o m  tu rm ush  tarzi to ‘g ‘risidagi bilimlar. kasallikni 
yengish bilimlari va h.k.

2. Mustaqil hayotga bodgan  intilish.
3. M ustaqil hayotn i saqlash u c h u n  harakatlanish qobiliyati.
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Hamshiralik parvarishida D. Orem  modelini qoMlashda o ‘zini 
o'/.i parvarish  qilish ehtiyojlari va im koniyatlarin i baho lashda  
ham shira  pa p a r ish  ini ng terapevtik zaairiyati, m uvozanati a n iq ­
lanadi.

H am shira lik  aralashuvi bem o rn in g  okzini o ‘zi parvarish 
qilish imkoniyatlarini hisobga olgan holda rejalashtiriladi. H a m ­
shiralik aralashuvidan m aqsad  — imkoniyatlarini hisobga olgan 
holda rejalashtirish va b e m o r  imkoniyatlari h a m d a  ehtiyoj- 
larining m uvozanatini tiklashdir. Hamshiralik parvarsihini b a h o ­
lashda birinchi o 'r in d a  b e m o r  o ‘zi m o ‘ljallagan vaq tda  p a rv a ­
rishni bajara olganligi h isobga olinadi. Agar ham sh ira lik  p a r ­
varishi imkoniyat va ehtiyojlari muvozanati saqlansa yoki tiklansa 
yaxshi natija bergan b o ‘ladi.

0 ‘z - o ‘zin i pa tv  a r ish qilishda hamshiraning roli:
1. Oremgacha.
H am sh ira  O rem g ach a  h a m  insonlarn i o ‘z - o ‘zini parvarish 

qilishga o ‘rgatar edi, u larga o ‘z - o ‘zini parvarish qilishda y o l r- 
d a m  berar  edi.

S h u n in g d e k ,  F lo re n s  N ay tingey l Q r im  u m sh i  vaq tida  
ya rad o r  askarlarga o ‘z - o ‘zini parvarish  qilishni o 'rga tgan  edi.

2. Orem ning qarashlari b o ‘yicha hamshiralik ishi tamoyillari. 
H a m s h ira l ik  ishi in so n la rn in g  so g ‘ayish i, kasallik  h a m d a  
shikastlarni yengishida o 'z -o 'z in i  parvarish q ilishning yetish- 
m ovchilig in i toddirish vazifasi orqali yo rdam  beradi.

3. Ham shiralik  parvarishining ta ’siri.
Baholash: kuzatish va baho lash , obyekt (bem or)  aynan  

n im ada  o ‘z -o ‘zini parvarish lash ni bajara olmaydi va ham shira  bu 
ho la tda  qan d ay  y o 'rdam  korsatishi lozim?

Paivarishni am alga oshirish: quyida bayon etilgan bosqich- 
larga m uvofiq  bem o rla rn in g  pirovard  natijada h a m m a  narsani 
o 'z i  m ustaqil bajarishga o ‘rganib  olishi u c h u n  unga о 1г - о ‘г1п1 
pa rvar ish  q ilishdagi ye tish m o v ch il ik n i  to d d ir ish g a  y o rd a m  
berish.

Misol: diabetda mustaqil inyeksiya qilish:
A) ha r  taraflam a yo rdam  ko'rsatish: ham shira  o ldin barcha 

m uo la jan i  b e m o rg a  tu shun tir ib  o 'z i  bajaradi, chunk i  inyeksiya 
qilish texnikasini b e m o r  m ustaq il  bajara o lmaydi;
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В) q ism an  y o rd am  ko'rsatish: b e m o r  inyeksiya qilishni 
ozroq  o 'rgan ib  o lg an d an  so 'n g  ham sh ira  m uo la jan ing  b e m o r  
bajara  o lad igan  q ism in i kuza tad i,  bem o rn i  m aq tayd i,  un i  
rag 'batlantiradi va faqat b e m o r  bajara o lm aydigan qism idagina 
yordam  beradi;

D )  q o ' l la b -q u w a t la sh  va o 'rgatish: b e m o r  m ustaqil tarzda 
deyarli b u tu n  m uo la jan i  o 'z i  bajara o lganda, ham sh ira  un ing  
m ustaqillig in i o lq ish lab , kuzatib  turad i h a m d a  inyeksiyani 
m ustaqil qilishni d a v o m  e ttir ishda  rag 'ba tlan tir ib , un i qo 'l lab -  
q u w a tlay d i  va faqat b e m o r  bajara o lm agan  holatlarda  unga 
yordam  beradi.

O 'z -o 'z in i  parvarish qilishdagi yetishmovchilikni to 'ld irish- 
da  ham sh iran ing  vazifasi: quyidagi bosq ich la r  b o 'y ich a  hara-  
katlanib, m ustaqillikka erishish uchun  bem orga  yo rdam  berish

B em or H am shira

1) u m u m a n  bajara  o lm aydi —> h a r  ta ra f lam a  yo rdam  
ko'rsatadi;

2) q ism an m ustaqil bajara oladi -> q ism an yordam  ko 'rsata  
olishi m um kin ;

3) m u a y y a n  h a ra k a t la rn i  m ustaq il  bajaradi q o ‘llab- 
quw atlayd i ,  to 'l iq  bajara oladi;

4) kasallik yoki sh ikastlar  kuzatiluvchi insonga nisbatan:
— O re m  n a zar iy as i  d a s ta w a !  kasa ll ik  yoki sh ik as t la r  

kuzatiluvchi ihsonlarga yo'naltirilgan edi;
— kasallik yoki sh ikastlar  mavjudligida inson o 'z i  m ustaqil 

ovqat yeya olmasa, hojatxonaga bora olmasa va boshqa holatlarda 
turli m u a m m o la r  yuzaga keladi;

— ham shira  inson n im ada  mustaqillikka erisha olm ayotgan- 
ligini kuza tad i va baho layd i,  yordam  ko 'rsa t ishn ing  tegishli 
uslublarini ishlab chiqadi. O rem  ham shira lik  ishining vazifalari 
m an a  shu n d an  iborat deb  aytgan edi;

5) so g 'lom  insonga nisbatan.
K eyinchalik  o 'z -o 'z in i  parvarish  qilish nazariyasi so g 'lom  

insonlarga ham  qo 'llaniladigan bo'ldi.
S og 'lom  inson hayo t faoliyati u c h u n  z a m r  harakatlarn i 

m ustaqil bajara  oladi, b iroq  insonn ing  o 'z i  keyinchalik  ham  
sog 'lom  hayotni davom  ettirishi uchun  n im aga e ’t ibor qaratishi
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lozimligi haqida yetarlicha hayotiy k o ‘nikm a va malakalarga ega 
emas.

Shun ingdek , keksalikdagi g iper ton iya  yoki osteoporozga  
yoMiqmaslik u c h u n  q anday  tu rm ush  tarzi kechirish lozimligi 
haq ida  bilimlar yctarli emas.

S h u n d a y  qilib, agar sogdom  inson salom atlikni saqlash va 
m ustahkam lashga  intilsa va buni xohlasa , biroq bu  m aqsadga 
erishishga yetarli bilim va malakaga ega bodm asa , uni mustaqil 
deb hisoblab bodm aydi.

Savol: Bunday sogdom  inson u c h u n  ham shira  n im a  qilishi 
m u m k in ?  S o g d o m  tu rm ush  tarzini ta rgdbot qiladi, o ‘qitadi;

6) ham sh iran ing  qodlab-quvvatlash  va o ‘qitishga ta'siri.
0 ‘z - o bzini parvarish qilish u c h u n  ham shiran ing  asosiy vazi­

fasi sogdom  tu rm ush  tarzini targdb qilish, o ‘qitish: rag‘batlan- 
tirish, m aqtash , m aslahatlar  berish va boshqalar hisoblanadi.

0 ‘z - o ‘zini parvarishlash tam oyillariga doir  savollar:
A. H a m s h ir a  b e m o r n in g  b a rc h a  in jiqlik  b i lan  qilgan  

talablarini bajarishi to ‘g ‘ri hisoblanadim i?
B. N im a  uchun?
Hozirgi kunda ham  hamshiralik ishi m odelining yagona eng 

afzal turi tan lan m ag an . Agar yagona  turi tan lan g an d a  edi 
am a liyo tdag i  h a m sh ira la rg a  qu lay lik  yara tilgan  b o d a r  edi. 
H am shira lik  parvarishining m odeli bem o rn i  tekshirishda, m aq -  
sadni belgilashda va ham shira lik  aralashuvini tan lashda  h a m ­
shira lar  u c h u n  qulay vositadir. H am sh ira lik  ishi nazariyasi 
tadq iqo tch ila r i  t a ’k id lash icha  m avjud bodgan  m odella rn i  m u ­
k am m al  deb  hisoblab bodm ayd i .  U larn i yaxshi yoki y o m o n , 
t o ‘g ‘ri yoki n o to ‘g ‘ri deb  ham  aytib  bodm ayd i.  Bularn i turli 
vaziyatlarda  q o d la n m a  hisobida ishlatish m um kin . Parvarishni 
rejalashda turli m odellardan ayrim y o ‘nalishlarni olish m um kin . 
S h u n i  esda  tu tish  kerakki, bir davla tda  qulay bod g an  m odel 
ikkinchi davlatga to 'g ‘ri kelmaslgi m um kin . JS S T  tavsiyasi 
b o ‘y icha  sh u n d a y  m o de ln i  tan lash  kerakki, u n d a  fiziologik, 
ru h iy  va ijtimoiy ehtiyojlar  n azarda  tu tilgan bodsin . E ’tiborn i 
kasallikdan  sa lom atlikka  qara tib  o d a m  ehtiyojlariga n isbatan  
quyidagilarni aniqlash  kerak:

— O d a m  o ‘zi u c h u n  tibb iy-sanitariya  ehtiyojlarini q anday  
qondiradi?
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— U yda oila a ’zolari yoki boshqalar tibbiy-sanitariya eh ti ­
yojini qondirish i u c h u n  n im a la r  qila oladi?

— O dam ga yordam  berish uchun hamshira n im a qila oladi?

1 .3 . H am shiralik  ishi va salom atlik

Keyingi o ‘n yil ichida inson sog‘lig‘ini saqlash masalasi 
ilmiy asosda yechila boshlandi. Natijada, sanalogiya va valeologiya 
a tam alari paydo b o ‘ldi.

Sanalogiya kasalliklar, shikastlanish va boshqa patologik 
holatlar natijasida buzilgan faoliyatni tiklash jarayon in i  o ‘rga- 
nadi.

Valeologiya sa lom atlik  haqidagi ta ' l im o t  b o l ib  (a tam ani 
1980-yili I. N .  B rexm an  tavsiya q i lgan ) ,  sogMiqni saqlash, 
m ustahkam lash , inson hayotini uzaytirish va m c h n a t  qobili- 
yatini saqlash y o l la r in i  o ‘rganadi. Sog‘lom  tu rm ush  tarzini 
targhb qiluvchi oliy m a ’lumotli ham shira  salomatlik, shaxsiy va 
jamiyat salomatligi to ‘gbrisida aniq tushunchaga cga bolishi lozim.

JSST  salomatlikka quyidagicha ta 'r i f  beradi: „Salom atlik  — 
kasallik yoki j ism o n iy  nuq so n n in g  y o ‘qligi em as, balki in son ­
ning j ism oniy , ruhiy, ijtimoiy j ih a td a n  osoyishtalik ho la tid ir” . 
,,Sog‘lom  b o ‘lish yaxshi, kasallik esa y o m o n “ ekanligi to ‘g ‘nsida 
h a m m a  aniq  tasavvurga cga. Salom atlikni baholash m uam m osi 
am aliyot u c h u n  m uh im dir .

Jam iya t j ism o n iy  sa lom atlig in ing  asosiy koTsatk ich laridan  
biri. bu — uzoq u m r  k o ‘rishdir.

T ibbiyot xod im larin ing  vazifasi inson  salom atligini saqlash 
yoki tiklashgina em as, balki faol uzoq u m r  koTishga erishishdir. 
In sonn ing  sog‘lig‘i, u n ing  subyektiv  koTsatk ich lar i,  y a ’ni shi- 
koyatlarin ing  yo^qligi va obyektiv  koTsatk ich lari  un ing  yuqori 
m ch n a t  qobiliyatini saqlashi bilan belgilanadi.

Tibbiyot xodimlari salom atlikni t o ‘liq va sifatli baholash 
uchun  tibbiyot am aliyotida  ,,sog‘]om “ va „deyarli sog‘lom “ tu- 
shunchalarini ko‘p q o ‘llaydilar. O dam ni toMiq tekshirishda biror 
kasallik holati yoki a ’zolar tuzilishida avj oluvchi o ’zgarishlar 
boMmasa „deyarli sog‘lom “ tushunchasi q o ‘llaniladi. Shuni a\lish 
lozimki. „deyarli sog6lo m ‘c o d a m la r  sayyoram iz  aholisining 
asosiy qismini tashkil qiladilar. Bular sum nkali  kasalliklar bilan 
ogTib, sog ‘ayib ketgan , ha r  xil yoshdagi odam lard ir .
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Kundalik hayotda va klinik amaliyotda „m e 'yor“ iborasi ham 
ju d a  k o ‘p ishlatiladi. Buzilgan faoliyatning dastlabki holatiga 
qaytishi t o ‘g ‘risida gap  kc tganda tibbiyot xodim lari , ,ko ‘rsat- 
k ichlar m e ’yorlashd i“ iborasini ishlatadilar.

Z am onav iy  tckshirishga asoslangan m oslashuv nazariyasi 
bo 'y icha o rganizm ning  quyidagi holatlari ajratiladi:

— qoniqarli  m oslashuv holati;
— faol taranglik holati;
— qoniqars iz  m oslashuv holati;
— m oslashuvning  buzilishi.
Bu holatlar sa lom atlikdan kasallikka o 't ishda o ’tkinchi davr 

hisoblanadi. Bu holatlarga tashxis qo 'y ish  u c h u n  m urakkab  
neyrofiziologik, biokimyoviy, gcm ato log ik  va boshqa tekshi- 
ruvlar o 'tkaz ilad i ,  bu  tekshiruvlar  m axsus laboratoriyalar va 
faoliyatni tashxislash xonalarida amalga oshiriladi.

„N o z o lo g ik  h o la t la rg a ch a “ tashxis  q o 'y ish d a  subyektiv  
(so 'rab-surish tir ish)  va obyektiv  m a 'lu m o tla rd a n  foydalaniladi. 
Salomatlikni ta ’minlashda organizm  fiziologik tuzilishining funk­
sional imkoniyatlari juda  katta. D em ak, salomatlikni baholashda 
nafaqat t inch  ho la tda , balki faol zo 'r iq ishda , ya ’ni faol sina- 
m a la r  o 'tkaz ish  ja ray o n id a  ham  tashxis qo 'yish lozim.

T ibb iyo t ham sh ira s i  jam iy a t  a ’zolari sa lom atlig in i saq- 
lashda, sog 'lom  tu rm u sh  tarzini targ 'ib  qilishda „jamiyat salo­
matligi" tu shuncha lar idan  foydalanishi zam r. Jam iya t sa lo ­
matligini baho lashn i  o 'rg an ish d a  tibbiyot xodim lari sotsial, 
tabiiy va biologik om illa rn i  inobatga  olishi lozim. Tibbiyot 
hamshirasi aholi salomatligini t a ’m inlash  borasidagi profilaktik 
ishlarni olib borishda uch  g u m h  ko 'rsatk ichlardan foydalanadi:

— demografik  ko'rsatkichlar;
— aholin ing  jism oniy  rivojlanganlik ko'rsatkichlari;
— kasallanish. shikastlanish, nogironlik ko'rsatkichlari.
T ibbiyot ham shirasi aholi o rasida  profilaktika ishlarini olib

borishda ularga salom atlik  m ezo n i  va yo 'nalishini tushuntirishi 
lozim. C hunk i  b u tun  xalq sa lom atlig in ing  m ezoni va y o 'n a ­
lishini ishlab ch iq ish  g 'oya t  ka tta ,  qiyin va m as’uliyatli vazi- 
fadir.

Inson salomatligini t a ’m inlashda nafaqat tibbiyot xodimlari, 
balki i lm -fann ing  boshqa  tarm oq lari ,  ishlab chiqarish  orqali
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h u k u m a t  h a m  ish tirok  etishi loz im . Q o ‘yilgan m aqsadga  
birlam chi profilaktik tadbirlar orqali erishiladi.

M aqsadga erishish u c h u n  quyidagilar e 'tiborga  olinadi:
1. Inson  ongi (bolalikdan o 4z sog‘lig‘iga nisbatan to ‘g ‘ri 

tarbiyalash).
2. M ehnat  va dam  olish tartibini t o ‘g ‘ri y o ‘lga q o ‘yish.
3. H arakat (badan tarb iya, sport ,  chiniqish).
4. Ratsional ovqatlanishlar.

1.4. CVzbekistonda sogMiqni saqlash va hamshiralik  
ishi t a ’limi tizimidagi islohotlar.

H am shiralik  ishi faoliyatini olib borish joylari

Hamshiraning roli va vazifalari. 1998-yil 10-noyabrda  
0 ‘zbekiston Rcspublikasi P reziden ti  to m o n id an  , , 0 ‘zbekiston 
Respublikasi Sog‘liqni saqlash  tizim ini isloh qilish D avlat 
das tu r i“ tog ‘risidagi qarori qabul qilingan edi. Bu qarorn ing  
asosiy  m asa la la r id a n  b iri  t ibb iyo t  x o d im la r in i  tayyo rlash  
t iz im in ing  sifatini yaxshilashga y o ‘naltirilgan. H am sh ira lik  ishi 
sohasida  m odd iy - texn ik  bazani rivojlantirish va ham shira lik  
parvarish  m odelin i yaratish m aqsad ida  o ‘quv reformasi ishlab 
chiqildi.

Amerika Q o ‘shm a Shtatlari, Isroil va 0 ‘zbekistonda H am shi­
ralik ishini rivojlantirish maqsadida 2000-yildan hamkorlikda ish 
olib borilmoqda.

2010-yilda A m erika  Q o ‘shm a  Shtatlari elchisi Jon  Purnell, 
Isroil elchisi Anri M el va 0 ‘zbekis ton  Respublikasi S o g l iq n i  
saqlash vaziri o ‘rinbosari A bd u h ak im  Hojiboyev 0 ‘zbekistonda 
ham shira lik  ishini rivojlantirishga qaratilgan va ham korlikda  
am alga  oshirilishi das tu rin ing  10 yilligini nishonladilar.

350 dan ortiq o ‘zbek hamshiralari Isroilga tashrif  buyurgan 
ho lda  klinik k o ‘n ikm alar ,  ye takchilik  xususiyatlari, b o ‘shqaruv  
k o ‘nikm alari  va q a ro r  qabul qilishda ishtirok e tishni rivojlan­
tirish kurslarida ta 'l im  olib qaytdilar.

0 ‘z yurtiga qaytgan  tibbiyot ham shiralari  q o ‘lga kiritgan 
k o ‘nikmalarni va tajribalarini 0 ‘zbekistondagi hamkasblari bilan 
o ‘r toqlashdilar  va o ‘z ham jam iya tlar ida  ham shira lik  ishining 
xalqaro andozalarini hayotga tatbiq etish maqsadida faol ish olib 
bordilar. Shuningdek, dastur doirasida hamshiralik ishi b o ‘yicha
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isroillik m uallim larn i o 'q u v  m ateria llarin i m ustahkam lash  va 
das tu r  bitiruvchilari to m o n id a n  sog 'liqn i saqlashni yaxshilash, 
boshlangan  loyihalarni q o ' l la b -q u w a t la sh  m aqsad ida  0 ‘zbe- 
kistonga taklif qildilar.

Hamshiralik ishini rivojlantirish dasturi Isroilning M A SH A V  
(Tashqi ishlar vazirligining xalqaro ham korlik  m arkazi), O 'zbe-  
kiston Sog 'liqn i saqlash vazirligi h a m d a  Israel Clalit H ea lth  
Services o 'q u v  m arkazi to m o n id an  am alga oshirildi. A Q S H  
x a lqa ro  ta ra q q iy o t  agentligi ( U S A ID )  d as tu rga  m oliyaviy  
k o 'm a k  ko 'rsa td i.  T ibbiyot ham shira lar i  o 'z  ham jam iyatlar i  
u shun  hayotiy m uh im  aham iyat kasb etishadi. D astur natijasida 
qo 'lga  kiritilgan k o 'n ik m a la r  yo rdam  ida F a rg 'o n a ,  A ndijon , 
N a m a n g a n ,  T oshken t,  N avoiy , X orazm  va Buxoro viloyatlari- 
n ing  tibb iyo t ham sh ira la r i  b e m o r la rn i  davo la shda  faolroq 
ish tirok  e tish  h a m d a  tibb iy  x izm a tla rn i  y a n a d a  yaxsh iroq  
ko 'rsa tish  im koniyatiga ega bo 'ld ilar .  Jahon* sog 'liqni saqlash 
tashkilo tin ing  2000-yilgi M yunxen  Deklaratsiyasiga qo 'l  q o 'y -  
gan m am laka t  sifatida O 'zbek is ton  o 'z  z im m asiga  tibbiyot 
ham shiralarin ing ham jam iyatlarda  sog'liqni yaxshilashda tu tgan  
o 'rn in i  kuchaytirish  majburiyatini olgan.

U S A I D  100 d a n  o r t iq  m a m la k a t la r d a  b a rc h a  u c h u n  
yaxshiroq kelajakni t a ’m inlash  m aqsadida  iqtisodiy va beg 'a raz  
yo rdam  ko'rsatadi.

M A S H A V  110 dan  o rtiq  dav la tn ing  vakillari bo 'lm ish  
m inglab ishtirokchilarga salohiyatni oshirish dasturlari bo 'y icha  
ta ’lim beradi.

Israel Clalit Health Services Isroiln ing ko 'pch il ik  aholisi 
sog 'lig 'in i to 'laqon li  sug 'urta laydi va yuqori darajali tibbiyot 
xizmatlarini ko'rsatadi.

Kasbiy ta ’lim. H am shira la rn ing  k o 'p  q ism i bosh lang 'ich  va 
o 'r ta  ta ’lim olgach, tibbiyot kollejlarida 3 yillik go 'sh im cha ta ’lim 
oladi (hozirgi davrda 59 ta tibbiyot kollejlari mavjud).

JS S T  ekspertlari boshlagan reform aga asoslanib, h a m sh i­
ralarning kasbiy bilim darajasi va bilim doirasi xalqaro talablarga 
va s tandartlarga  javob  bera  olm aganlig i sababli u shbu  sohani 
isloh qilish ishlari 1990-yillarda boshlandi.

Buning natijasida ham shiralarning bilim doirasini oshirishga 
ehtiyoj sezildi va 1999-yildan boshlab 6 ta  tibbiyot oliygohlarida
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Oliy m a’lumotli hamshiralarni tayyorlash b o 'y ic h a  o ‘quv 
m u d d a t i  3 yil b o ‘lgan b o ‘lim lar ochildi. Oliy o ‘quv bilim 
yiirtlarida o 'q itish  m axsus y o ‘nalishlar darajasida olib boriladi:

1. Ham shiralik  ishi mcnejeri.
2. T u g ‘u m q  boMimi doyasi.
3. Jarrohlik  b o ‘limi hamsliirasi.
4. Anesteziologiya va reanimatsiya hamshirasi.
U shbu  b o ‘limning k o ‘pchilik bitiruvchilari c h u q u r  bilim va 

ko 'n ikm alarga  ega b o l ib ,  keyinchalik tibbiyot kollejlarida o 'q i -  
tиvchi darajasida ish lam oqdalar.  B u ndan  tashqari,  u la r  Rcs- 
pub lika  Ilm iy tez tibbiy y o rd am  k o ‘rsatish m arkazi va boshqa  
yirik kasalxonalarda doyalik, ja rroh lik , reanim atsiya va a n e s ­
teziologiya boMimlarida, opera ts iya  zallarida yetakchi ham sh i-  
ralar  b o ‘lib ishlam oqdalar.

Tibbiyot hamshiralari uchun magistraturaning ochilishi. 
2004-yilda Toshkent Tibbiyot Akademiyasi qoshida magistratura 
b o ‘limi ochildi. Oradan I yil o ‘tgach magistratura boMimi T o sh ­
kent Tibbiyot Pediatriya institutida ham  ochildi.

Respublikam izda o ‘tkazilayotgan iqtisodiy h a m d a  sog‘liqni 
saq lash  tizimidagi islohotlar  t a ’l im -tarb iya  va kadrlar  tayyo r­
lash tizimini tubdan  isloh qilishga qaratilganligi ham m am izg a  
m a ’lum.

M am lakatim izda  qabul qilingan „ T a ’lim to ‘g £risida“gi Q o- 
nu n ,  Kadrlar tayyorlash M illiy dasturi h a m d a  0 ‘zbekis ton  
Respublikasi P rez iden tin ing  „ T a ’lim -ta rb iya  va kadrla r  tay ­
yorlash  tizimini tubdan  isloh qilish ba rkam ol avlodni voyaga 
yetkazish to kg‘risida“ gi F a rm o n la r id an  iborat hujjatlar islohot­
lar u c h u n  asos b o ‘lib x izm at q ilm oqda.

U shbu  hujjatlarning baj aril ishi boras id a V azirlar M a h k a-  
m as in ing  bir q a to r  qarorlari  qabul qilindi.

O 'z b e k is to n  R espub likas i  P re z id e n t in in g  1998-yil 10- 
noyabrda  qabul qilingan ,,Sog‘liqni saqlash tizimini isloh qilish 
to 'g ‘risida“gi F a rm o n id a  ham  tibbiyot sohasida kadrlar tayyor- 
lashga aloh ida  e ' t ib o r  berilgan.

Respublikam izda rivojlangan m am laka tla rn ing  Ham shiralik  
ishi mutaxassislari bilan xalqaro  ham korlik  a loqalarining o ‘rna- 
tilishiga katta aham iya t  berilm oqda.
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20 ga yaqin  h am sh ira la r  Angliya, A m erika ,  Shvetsiya, 
Y apon iya ,  F in lan d iy a ,  Isroil, Q o z o g ‘iston . Q irgkiziston va 
U kra ina  m am laka tla r ida  b o l ib ,  turli s e m in a r  va к о nferen- 
siyalarda ishtirok etd ilar  va tajriba a lm ashdilar. U shbu sem inar  
va konferensiyalarda qatnashishdan  m aqsad, xorij davlatlarining 
„ H a m s h i r a l ik  i sh i“ fani b o ‘y ic h a  ta j r ib a la r in i  o ‘rgan ish , 
ham korl ikda  ish olib borish, yangi z am onav iy  texnologiyalarni 
o 'z lash tir ish , u larni so g liq n i  saqlash am aliyo tida  qoMlash va 
o lquv jarayoniga  tatb iq  etishdir.

CTzbekiston Respublikasi S o g l iq n i  saqlash vazirligi J a h o n  
s o g l iq n i  saqlash tashkilo ti,  A m erika  s o g l iq n i  saqlash xalqaro 
i tt ifoq i ( A M S Z ) ,  X a lq a ro  h a m s h i r a la r  kengash i  ( Je n e v a  
A S M ), Buyuk Britaniya so g liq n i  saqlash vazirligi (TASKS), 
Y aponiyan ing  „LSA'* agentligi, A m erikan ing  faxriylar jam iyati 
„ U M A - T E T A - T A U “ h a m d a  H a m d o ‘stlik m am laka tla r in ing  
ham sh ira lar  assotsiatsiyalari b ilan  yaq indan  dloqalar o ‘rnatgan.

Jum ladan , Isroil davlati clchixonasi huzuridagi , ,M A SH A V “ 
markazi USA1I) dasturi asosida respublikam izda ish tajribalar- 
ni o ’rganish m aqsad ida  o ‘quv kurslari o ‘tkazildi va respub- 
l ikam iz ham shiralari  ham  Isroil davlatida b o l ib ,  ham shiralik  
ishi jarayon in i  o ‘rgandilar va o ‘z b ilim , malakalarini oshirdilar.

B utun jahon  markazi у bank in ing  „ З д о р о вье  1—2“ loyihasi 
asosida Ja h o n  so g l iq n i  saqlash tashk ilo tin ing  dasturiga k o ‘ra, 
m edits ina kollejlari o 'q ituveh ilarin ing  malakasini oshirish bilan 
bir qa to rda ,  q ishloq shifokorlik  punkti ham shira lar in i  tayyor­
lash h a m  k o 'z d a  tutilgan.

Hamshiraning roli va vazifalari. H am sh ira lik  ishi mustaqil 
y o ‘nalishga ega bod ib , davolash  ishi b ilan  bir qa to rdan  joy  
olishga haqlidir. Bu esa, o lz navbatida, tibbiyot hamshirasining 
vazifalari do iras in i  kengay tirad i ,  un i  sh ifoko r  bergan  to p -  
shiriqlarning oddiy  ijrochisi m avqeyidan ju d a  yuqori pog‘onaga 
kodaradi.

Bugungi kun  ham shiras iga  quyidagi m ajburiyatlar  yuk- 
latilgan:

1. B em orla r  parvarishi.
2. Kasallikning oldini olish.
3. S o g liqn i  saqlash.
4. B em orlarni oyoqqa turg 'azish va reabilitatsiya masalalari.
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H am sh iran ing  kuchli tashkilo tch i,  m cnejer ,  pedagog va 
psixolog b o ‘lishi zam on  talabidir. Z am onaviy  ham sh ira  m ezon -  
lariga m os kelish u c h u n  ham sh ira  sa lom atlik  m e ’yorini va 
b e m o r la r  parvarishi asoslarini bilib q o lm asdan , balki bem o r-  
larn ing  ruh iy  holatini h a m  baho lay  bilishi zarur.

Ham shira  kasallik simptomi va sindromlarini, kasallikka olib 
keluvchi om illarn i cm as, balki ba r  bir b e m o r  u c h u n  alohida:

— individual parvarishning  kom pleks dasturin i ishlab ch i-  
qishi;

— albatta , sh ifokor m aslahatiga  asoslanishi;
— bem o rg a  ijtim oiy va psixologik y o rd am  k o ‘rsatishni 

tashkillashtirishni rcjalashtirishi lozim.
Bugungi kunda  ham shira lik  ishining asosiy maqsadlari:
— aholiga va davolash-profilaktika muassasalari rahbarlariga 

ham sh ira lik  ishining hozirgi davrda  dolzarbligi va ustuvor 
yo ‘nalishga ega ekanligini tushuntirish;

— ham sh iran ing  professional m ajburiyatlarini kengaytirish 
y o ‘li bilan lining im koniyatlarin i o ‘stirish va u n d a n  unum li 
foydalan ish , aho lin ing  ham sh ira  x izm atiga b o ‘lgan ehtiyojini 
t o ‘liq qondirish;

— yuqori saviyali tibbiyot ham sh ira lar in i,  ham shira lik  ishi 
m enejerlar in i  h a m d a  o ‘rta  va oliy m a ’lum o tli  ham shira larn i  
tayyorlash  u c h u n  o ‘quv ja ray o n in i  t a ’m inlash  va o ‘tkazish;

— tibbiyot ham shira lar ida  o ‘ziga xos fikr yuritishni shakl- 
lant Irish.

Ham shiralik  ishining vazifalari esa:
— x o d im la r  bilan ishlash b o ‘y icha  b o sh q a m v  va tashki-  

lotchilik ishlarini kengaytirish va rivojlantirish;
— aholiga tibbiy x izm at k o ‘rsatish ja ray o n id a  sogMiqni 

saqlash va boshqa tashkilotlar faoliyatini uyg‘unlashtirish;
— tibbiyot xod im lar in ing  m alaka  va kasbiy m ahora tin i  

oshirish  b o ‘y icha  ishlar olib borish;
— ham shira lik  ishi b o 'y ic h a  yangi texnologiyalarni ishlab 

chiqish va am alda  tatbiq etish;
— ham shira lik  ishi b o ‘y ich a  m aslaha t  ishlarini am alga  

oshirish;
— ham sh ira larn i  zam onav iy  tibbiy axboro t bilan t a ’m in -  

lash;
— profilaktika, san ita r iya- ta rg ‘ibot ishlarini olib borish;
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— ham shira lik  ishi sohasi b o ‘y icha  ilmiy izlanishlar olib 
borish;

— ham shiralik  ishini yaxshilash b o lyicha sifat m ezonlarin i 
ishlab chiqish va uni am alda  qoMlash va boshqalardan  iborat.

1 .5 . H amshiralik ishida m uloqot va tibbiy 
hujjatlarni yuritish tartibi

H am shira lik  ishida muloqot

Ayrim hollarda psixoterapevtik ta ’sir ba rcha  davo turlaridan 
ustun  turadi. S h u n in g  u c h u n  m u lo q o t  (m u o m a la )  h am sh i­
raning ishida m u h im  rol o ‘ynciydi. M u o m a la  bilimi ham sh ira  
u c h u n  b e m o r ,  u n in g  oilasi, sh ifokorla r  va b o sh q a  m u ta -  
xassislar bilan birga davolash ishlarini sam arali  olib borish 
u ch u n  kerak. H a m sh ira  xushtabiatliligi, bilimli va m adaniyatli  
m uom alas i  bilan b e m o r  h a m d a  un ing  oilasi ishonchin i va 
hu rm a t in i  qozon ishga  sazovor b o ‘ladi.

M uloqo tn i  uch  turga b o ‘lish m um kin :
1. Ichki shaxsiy m uloqo t — insonning  o ‘z - o ‘zi bilan fikran 

m uloqo ti.  F ik ran  rejalar tuzish, rivojlantirish, boshqa inson 
b ilan  m uloqo tga  tayyorlanish. M asalan , ichki shaxsiy m u lo -  
q o td a  o ‘z - o ‘ziga eslatish: bem orga  to m c h i  usulida dori yubo- 
rishni tekshirish kerak, bu fikrni o g lzaki aytm aydi.

2. 0 ‘zaro  shaxsiy m u lo q o t  — ikk itadan  o rtiq  in sonn ing  
suhbati. M asa lan , ham sh iran ing  o ‘z ham kasblari  b ilan  fikr- 
tajriba a lm ashinuvi.

3. Jam o a tch i l ik  m uloqo ti  — bir in sonn ing  kishilar guruhi 
bilan suhbati.

T o ‘g ‘ri m u lo q o t  in sonn ing  b ir-b ir in i tu sh u n ish in i  kuchay- 
tiradi. Tekshiruvlar natijasida og‘zaki m uloqo t  (verbal) va so ‘z- 
siz m u lo q o td a n  (noverbal)  insonn ing  xatti-haraka tidag i k o ‘p-  
g ina yangiliklar m a ’lum  bodadi.

M uloqo t  texnikasi. Samarali m u loqo t 5 e lem en tdan  tashkil 
topgan:

— yuboruvch i — m a ’lum ot yubom vch i;
— m a ’lu m o t — yuborilgan m a ’lum ot;
— kanal — yuborilayotgan  m a ’lum ot turi (og6zaki, yoz- 

m a, y u z -k o ‘z ifodasi, q o ‘l harakati  holati);
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— qabul qiluvchi — m a 'lu m o t  qaratilgan shaxs;
— tasdiqlash — m a ’lum ot qabul qilinganligi haqida tasdiq.
M a ’lum ot kanallari:
— o g ‘zaki gap — qabul qiluvchi eshitadi;
— so ‘zsiz m uloqo t — yiiz ifodasi, q o ‘l harakatlari holati 

bilan qabul qiluvchiga tushun tir ish ;
— y o z m a  m a ’lum ot — so ‘z yoki t im sollar  orqali qabul 

qiladi.
B a ’zan  b ir  necha  kanal birgalikda q o ‘llaniladi (m asalan , 

og ‘zaki, so ‘ng  yozm a ravishda yoki o g ‘zaki ha raka tla r  bilan 
bir vaqtda).

T o ‘g‘ri savol bcrish orqali muloqot samarali boMishi mumkin.
Savolkir „y o p iq 11 b o ‘lishi m u m k in .  Bu savollarga qisqa 

,,ha“ yoki „ y o ‘q “ javobi o linadi. „ O c h iq “ savollarga n isbatan  
yopiq savollarga toMiq javob olish m um kin :  „S iz  qila olasiz- 
m i? “ , ,,Siz xoh laysizm i?“ , „S izga k e rak m i?“ „S izda  b o rm i? “ 
shu kabilardan  boshlanadi.

O ch iq  savollar; „A yto lm aysizm i?u , „ M cn g a  k o ‘rsata ol- 
m aysizm i?“ , „ N im a ? u , „ Q a c h o n ? “ , , ,Q anday?“ . Savol no -  
to ‘g ‘ri berilsa, m u loqo t  sam arasiz  b o ‘ladi.

Kerakli m a ’lum otla r  o ‘rganilayotgan  vaq tda  bem o rg a  yoki 
qarindosh lar iga  savol berilsa. „ M en i  tu sh u n d in g izm i?“ deb 
s o ‘ralsa, b e m o r  , ,ha“ deb  javob  beradi. H aq iq a td a  esa b e m o r  
tu sh u n m a g a n  b o l is h i  m um kin . Agar bem orga  , ,M cni t o V r i  
tushunganlig ingizga  ish o n ch  hosil q i lm oqch i  e d im “ dcyilsa. 
tasdiqlovchi javob olinib, m u loqo tn ing  samaradorligiga erishish 
m um kin.

M ulo q o tn in g  5 d e m e n t i  boMgan taqd irda  ham  inson bir- 
birini tushunm aslig i holati tcz - tez  uch rab  turadi.

T ush u n m o v ch i l ik n in g  sabablari ba r  xil:
— m a ’lu m o tn in g  berilishi tu shunars iz  yoki ju d a  tez, yoki 

ju d a  paist;
— m a ’lu m o t berish n o t o ‘g ‘ri o l ingan  (m a sa la n ,  inson 

y o m o n  eshitishi yoki y ozm a ravishda berilgan m a 'lu m o tn i  
o ‘qiy olmasligi m um kin );

— y u bo ruvch i  m a ’lu m o tn i  olganligi yoki tushungan lig i  
haqida tasdiq  olmagan.
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Verbal m u loqo tn ing  2 ta  zaru r  e lem en ti  mavjud: n im a 
gapirilayotganligi va qanday  gapirilayotganligi.

N u tq  aniq va qisqa bodishi lozim. Verbal m uloqo t quyidagi 
ho latlarda  samarali bodishi m um kin :

— sekin so ‘zlansa, nu tq  an iq  bodsa , o son , qisqa jum la la r  
qodlansa;

— m axsus a tam ala r  k o 'p  ishlatilmasa, b e m o r  u c h u n  a ta -  
m a la r  tushunarsiz  bodsa , b e m o r  a tam ala r  m az m u n in i  so ‘- 
rashga uyaladi va m uloqo t natijasiz bodadi;

— h a r  bir b e m o r  u c h u n  a loh ida  nu tq  tezligiga aham iyat 
berilsa, ham sh ira  b e m o r  bilan sekin so ‘zlashsa b em o rd a  fikr- 
lash qobiliyatini t o ‘g ‘ri baho lay  olm ayotganlig i haq ida  tu shun -  
cha  hosil bodishi m um kin ;

— agar ham sh ira  tez so ‘zlashsa, b e m o r  „h am sh ira  sho- 
shayap ti“ deb, qolgan nutqini esh itm ay  qolishi m um kin ;

— m uloqo t  u c h u n  to bg ‘ri vaqt tan lansa , b e m o r  ham sh ira  
bilan m uloqo tga  xohishi va qiziqishi bodsa , b e m o r  o ‘z xohishi 
b o ‘y icha m uloqotga  kirishishga moyillik bildirsa, bu eng yaxshi 
vaqt deb hisoblanadi. B em or o ‘z xohishi bilan ahvoli, parvarish 
rejasi, h am sh ira  m uolajalari haq ida  savol beradi;

— shifokor bilan suhba tdan  so dig kasallikning y o m o n  oqi- 
batlari va davolanish samaradorligi haqida m ad u m o t  olganidan 
so ‘ng m uloqo t  qilib bodm ayd i;

— nu tq  va tovush ohangiga ah am iy a t  berishi, sizning bc- 
rayotgan m adum oting izga  javob berishi lozim;

— sizdagi kayfiyatsizlik bem o r  bilan m uloqo tga  ta ’sir q ila­
di, gapdagi, so ‘zdagi tovush ohang iga  qaygdirish , farqsizlik, 
gdazab, q o ‘rquv, xafalik kabi hissiyotlaringizni b e m o r  bilan 
m u loqo tda  nam oyon  qilmaslik zarur;

— tovush  balandlig ini t o ‘g ‘ri tan lash ,  sizni esh itad igan  
dara jada  suhbatlash ish  lozim , baqirib gapirish yaram aydi;

— sizni tushunishganlig i haqida  xulosa hosil qilish uchun  
insonga och iq  savollar berish lozim , „S iz  tekshiruvga tayyor- 
lanyapsizm i?“ , „Tekshiruvga tayyorlan ishn i tu sh u n d in g izm i?“ 
kabi savollar unga  o z o r  berishi m u m k in .

B em or bu  kabi yopiq savollar o lganda , m a d u m o tg a  tu ­
sh u n m a g a n  b o d m asa  h am , , ,h a“ deb  javob  beradi.
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M u lo q o tn in g  sam aradorlig i u ch u n  hazil ham  ijobiy t a ’sir 
qiladi. Parvarish  vaq tida  ham sh ira  qiziqarli s o ‘z la r  aytishi 
m u m k in .  A yrim  xorijiy m utaxassis la rn ing  tekshiruvi sh u n i  
k o ‘rsatdiki, h a r  qanday  og‘riqni qoldirishda hazil katta  yo rdam  
berar  ekan.

Y o z m a  (noverbal) m u loqo tn ing  ham sh ira  uchun  aham iyati 
katta. Bu m u lo q o td a  quyidagi k o ‘rsatkichlar inobatga  olinsa, 
samarali b o ‘lishi m um kin:

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

— ha rf lam in g  yirik-m aydaligiga va rangiga aham iya t  b e ­
rish z a ru r  (b em o rn in g  k o ‘rish ohkirligi sust bodsa ,  o q  qo- 
g ‘ozga q o ra  yoki k o ‘k rangda b o sm a  harflar  bilan yozing);

— x a b a rn o m a g a  b a rc h a  m a ’lu m o t la r  kirganligi haq id a  
ishonch  hosil qilish kerak;

— xatosiz yozishga harakat qilish lozim , xato bilan yozish 
ham sh ira  o b ro ‘sini tushirib yuboradi;

— tu shuna r li  va sodda  s o ‘zlar b ilan  yozish kerak;
— m a ’lum otlarga  dastxat qo 'y ish  lozim.
Y o z m a  m u lo q o tn in g  sam aradorlig i bir q a n c h a  om illarga 

bogdiq: o ‘qiy olish, tu shun ish , k o ‘ra olish, yozilgan m a ’lu ­
m o tn i  tu sh u n a  olish ( o ‘zbekcha , ruscha).

S hu  b ilan  bir qa to rda , y ozm a m a ’lum ot yana  sam araliroq  
bod ish i  u c h u n  quyidagi qoidalarga am al qilish kerak:

— 0‘q ishn i bilm aydiganlarga chizib  k o ‘rsatish;
— vaqtin i an iq  k o ‘rsatish (ertalab , kechqurun);
— ziyrak  bod ish ,  ba rch a  m a d u m o t  k ir i t i lgan-k ir iti lm a- 

ganligiga d iqqat qilish.
S o ‘zsiz (noverbal) m uloqo tn i  qo d ,  yuz  ifodasi, holat bilan 

am alga  oshirish  m um kin .
N overba l  m u loqo tn i  kam dan  kam  o d am  ongli ravishda 

n a z o ra t  q ila  o ladi. Bu m u lo q o t  yangi b ilim  k inetikas ida  
o ‘rgan ilayap ti .  T eksh iruv lar  natijasi shun i  isbodad ik i ,  yuz 
ifodasi va h a raka tla rdan  k o 'ra ,  o g ‘zaki m u loqo tn i  nazo ra t  q i­
lish o son  ekan . M asalan , uyingizga tan ish ingiz  ke lganda xush 
kelibsiz, sizni k o ‘rgan im dan  x u rsa n d m a n  deyilsa h a m , yuz 
ifodasidan „ m e n  ban d  ed im , kelm asang iz  b o d a r  e d iu m a 'n o -
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sini anglash m um kin . Shun ing  u c h u n  noverbal m u lo q o t  his- 
siyot va fikrni bildiradi.

Ayrim hollarda m a ’lum ot berilayotganda o d a m  tanasi ham  
ish t irok  e tad i.  O d a m  q a d a m  tash lash i ,  h a ra k a t id a n  h a m  
m a ’lum ot olish m um kin . M asalan , od am  shaxdam , o lziga 
ishonch  bilan xonaga  kirishidan o ‘ziga ishonch  yoki g ‘azab- 
daligini bilish m u m k in .  X onaga  sekin k irayotgan o d a m  xatti-  
haraka tidan  un ing  ishonchsizligini, q o ‘rqayotgani yoki haya- 
jon lanayo tgan in i  bilish m um kin .

Bu misollardagi m a ’lum o tn i  t o ‘g ‘ri tushun ish  u c h u n  yana 
q o ‘sh im c h a  m a ’lu m o t olish kerak.

H am sh ira  o g ‘zaki m u loqo t  qila o lm aydigan  bem orlarn i  
parvarish qilishida noverbal m u loqo t  q o ‘l keladi. Bunda un ing  
h a ra k a t i ,  im o - ish o ra s i  va yuz  ifodasidan  m a ’lu m o t  olish 
m u m k in .  M asalan, m u lo q o t  vaq tida  b e m o r  q o ‘llarini k o ‘krak 
qafasiga chalishtirib  siqib tursa , un ing  xafaligi yoki haya jon- 
la n a y o tg a n in i  bilish  m u m k in .  Y u z  ifo d a s id a n  ju d a  k o ‘p 
m a ’lum ot olish m um kin .

Psixologlar fikricha, insonn ing  yuzi — „sotsial signallarni 
qabul qiluvchi va yuboruvch i m ark az“ , inson yuzida eng k o ‘p 
m a ’n o  tashuvchi — k o ‘zlar h isoblanadi. Bu h aq d a  k o ‘p ibo- 
ralar mavjud: , ,K o‘zga qarab  inson qalbini uq ish“ , , ,K o ‘z bilan 
yeyish“ , , ,K o ‘zni berk it ish“ va hokazo . K o ‘zlarga qarab  aytil- 
m a y  qolgan  m a ’lum o tla rn i  olish m um kin . A yrim  vaqtlarda 
s o ‘z la rdan  k o ‘ra, k o ‘z la rdan  k o ‘p m a ’lum ot o linadi. Shun ing  
u c h u n  k o ‘zga qarab  turib  m u lo q o t  qilish, noverbal m u lo q o t­
n ing  asosiy y o ‘li hisoblanadi.

H arak a t la r  tilida q o ‘l m u h im  rol o ‘ynaydi. Q o ‘l tu shun ti-  
r ilayotgan narsalarn ing  shaklini, hodisa  sodir b o ‘layotgan joyni 
k o ‘rsatadi. Q o ‘l odam ning  hissiy holatini bilishda ishtirok etadi. 
M asa lan , o d a m n in g  notinch lig in i  q o ‘llarining t o ‘xtovsiz h a ra ­
ka tidan , ularni qirsillatishidan bilish m um kin . N overba l  m u lo ­
q o tn in g  asosiy aspek tlar idan  biri ham sh iran ing  tashqi k o ‘rini- 
shidir. Agar ham sh ira  d id  bilan kiyinsa, b em o rd a  u nga  n isba­
tan  ishonch  ortadi. S hun i aytib  o ‘tish lozim ki, turli m am la -  
katlarda ekologiya, rivojlanish, m adan iyat ,  d inga b o g ‘liq holda  
h am sh iran in g  tashqi ko^rinishi va ishiga ta lab lar  q o ‘yiladi.
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H am sh iran in g  yuz ifodasi b e m o r  bilan m uloqo tga  sezilarli 
dara jada  ta ’sir k o ‘rsatadi. M asalan , kulgi sa lom lashuv  yoki 
m a ’qu llashn i bildirsa, qovoqlarin i  solish qon iqars iz l ik  yoki 
jah ln i  bildiradi. T eksh iruv  natijasida 6 ta asosiy hissiyot: hay- 
ronlik, q o 'rquv , g ‘azab , baxtiyorlik, xafalik, k o ‘ngilsizlik an iq -  
langan.

H am sh ira  b o g d am  q o ‘yayotganida, kasallikning ogdrligi va 
natijasi haqidagi savollarga javob berayotganida bem orlar  uning 
yuz ifodasiga qarab  tu rad i,  shun ing  uchun  yuz  ifodasini bosh- 
qara  bilish lozim. B em or tanasining holati, harakati uning 
jism oniy va ruhiy  holatini ifodalaydi. Verbal va noverbal m u lo ­
qo t  birgalikda bir vaq tda  bodad i.  Shuni aytib od ish  lozimki. 
m a ’lu m o tn i  qabu l q ilishda  n overba l  m u lo q o t  k o ‘p roq  rol 
o ‘ynaydi. M u lo q o tn in g  ikkala turi b ir-b irin i todd irad i.  I n so n ­
ning ruhiy holatini ifodalashda noverbal signallar samarali 
natija beradi, b u n d a n  tashqari,  verbal m u lo q o t  m a d u m o tn i  
y u b o r ish d a  o d d iy  vos ita  h isob lanad i.  Verbal m u lo q o tn in g  
sam aradorlig i o ‘ylash, gapirish, eshitish, o ‘qish va yozishni 
bila olishga bogdiq.

N overbal usul — qod  bilan yelkani silash yoki quchoqlash  
ham sh iran ing  bem orga  bogdan ish in i,  ruhiy  q o d la b -q u w a t la -  
shini, m a ’qullashini anglatadi. Ham shiralik  ishi b o ‘yicha m uta -  
xassislar b e m o rn in g  holatin i baho la shda  novcrbal m u loqo t ,  
y a ’ni qod  bilan ush lash , tegish m a h o ra td a n  guvohlik  beradi 
deyishadi.

Ishonchli m uloqot. O d am  q a n d a y  m uloqo tn i  tan lash idan  
q a t ’i nazar, m a ’lum ot bcrilayotgan o d a m g a  m a ’qul kelishi 
kerak. B unda  ishonchli  m u loqo t turi t o ‘g ‘ri keladi. M a d u m o t  
ishonchli, m a ’noli, yuqori saviyali bodsa ,  m a ’lum ot qabul 
qiluvchi o d a m n in g  ishonchi ortadi. A yrim lar  o ‘ziga ishonib, 
ishonchli  m u lo q o tn i  agressiv m u o m a la  bilan a lm ash tirad i .  
Shun ing  u c h u n  bu  m u lo q o t  a n c h a  o ‘ylab, tan lab  qilinadi va 
qanday  t a ’sir qilishi haq ida  ham  o ‘ylash lozim bodad i.  B em or 
h am sh iraga  n isba tan  q o ‘pollik q ilayotganda quyidagi k o ‘rsat- 
malarga rioya qiling:

— b e m o rn in g  gap in i  haqo ra t  deb  tu s h u n m a n g ,  ayrim  
o d a m la r  u larni boshqa  birov xafa qilgan bodsa  h am , salbiy 
h is-hayajonini oldiga kelgan odam larga  t o lkib soladi;
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— xotirjam  b o lm a g u n in g iz c h a  c h u q u r -c h u q u r  nafas olib. 
10 yoki 20 gach a  sanang;

— agar tilingizga ko 'ngilsiz  so*z kelsa, x o n ad an  chiqib 
keting (b em o r  xavfsiz ho la tda  bodsa);

— tanaffus qiling, och iq  havoda aylanib keling yoki suv 
ichib yuboring;

— b od ib  o ‘tgan voqeani h u rm a t  qilgan kishingizga aytib 
berishingiz m um kin ;

— ham sh iraga  hurm atsiz lik  q ilgan bem o r  bilan qayta  suh- 
batlashib , ham sh ira  o ‘z vazifalarini davom  ettirishini tu sh u n -  
tiring.

S h u n d a y  ho la tla rdan  so ‘ng, noqu lay  ahvolga tush ib  qolish 
m um kin . N oqu lay  ahvolga qaram ay, m uloqotni davom  ettirish 
u c h u n  к о 1 rsatmalar:

— bir n e c h a  daq iqaga tanaffus qilish lozim , t in c h la n m o q , 
kech irayo tgan  hissiyotini o ‘ylamaslik, ham suhba t  m uloqo tiga  
d iqqatn i qaratish;

— su h b a td o sh ig a  qiziq ish  b ilan  qarash , yuz  ifodasida, 
h a raka tla r ida  b e m o r  h am sh iran ing  qiziqishini sezishi lozim;

— bem o rn i  suhbatga  qayta  tak lif  ctib: „CTzingizni qanday  
his q ilayapsiz?“ , , , 0 ‘zingiz  yo lgdz  qolgingiz kelayotganiga  
ishonch ing iz  k om ilm i?“ degan savollar berishi lozim;

— ayrim  ho llarda  h a m su h b a t  m a 'lu m o tin i  o ‘zingiz to d d i-  
r ish ing iz  m u m k in :  ,,Siz o ilangizn i c h in d a n  h a m  s o g d n a -  
yapsizm i?“

— h am su h b a tn i  tinglash ayrim  ham shira lar  u c h u n  yagona  
yo rdam  hisoblanadi.

B e m o r  savollariga javob  qidirayotganligini ham sh iran in g  
o 'z i  sezib. javob  bera o lm asa , javob  bent o lad igan  o d a m n i  
topish va b e m o r  savollariga javob  berishni iltimos qilish kerak: 
h a m sh ira  ishonch in i  qozongan  boshqa od am  bilan paydo  b o d -  
gan  anglashilm ovchilik  haqida suhbatlashish.

Ijtim oiy q od lab-quw atlash . Sam ara li  m u lo q o t ,  ijtimoiy 
q o d la b -q u w a t la s h d a  katta yo rdam  ko‘rsat ish o d a m n in g  b o d a -  
yotgan  hodisa larga  m unosaba tin i  zgartiradi. I jtim oiy qod lab -  
quvvatlash  verbal va noverbal usullar bilan am alga  oshiriladi. 
O d a m n in g  tashqi k o ‘rin ishi h a q id a  ijobiy xu losa , y o rd a m  
u c h u n  tashakkur ,  tu shun ish ,  erishgan natijalarini va o ^ -  z i -
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ga x izm at qilishni rag‘batlan tirish  verbal i j t im oiy  q o ‘llab- 
quw atlashga  im k o n  bo'ladi.

B em orga  tegish , quchoq lash , kulgu, bosh irg‘ash — n o ­
verbal ijtimoiy q o ‘llab-quvvatlashdir.

I jt im oiy  q o ‘l la b -q u w a t la s h  o d a m n in g  so g ‘Iig‘iga ijobiy 
t a ’sir qiluvchi xa tt i-ha raka t la r in i  m ustahkam layd i,  har do im  
h a m  ijobiy n a ti ja  b e ra v e rm a y d i ,  ha ra k a t la r in g izn i  d a v o m  
ettiravering, non  m id b o d m an g ,  bu haraka tla r  ta k ro r- tak ro r  
qaytarilsa, sam arali  bodadi.

Tibbiy hujjatlar turlari va ularning yuritilishi

Tibbiy hujjatlar bem orlarga  x izm at koT satayotgan  sh ifo ­
ko r la r  (d av o lo v ch i,  nav b a tch i,  m as la h a tc h i  va b oshqa la r)  
0‘rtasida, turli xil davolash va profilaktika muassasalari va ishlab 
chiqarish korxonalari  oT tasida aloqa bog1 lash va izchillik bilan 
ish olib borishga im k o n  beradi.

Tibbiy  hujjatlarga, asosan, sh ifokor im zo q o ‘yadi, u la r  
u c h u n  sh ifokorn ing  o ‘zi m a s ’uldir. T ibbiyot ham shirasi  unga  
hujjatlarni toddirishda yordam  beradi. H am shiran ing  hujjatlarni 
rasmiylashtirish ishidagi ulushi un ing  u m u m iy  va tibbiyotga oid 
m a ’lu m o tla rn i  q a y  d a ra jad a  egallaganligiga bogdiq . H a m s h i­
ran ing  bu j ih a td a n  faol yo rdam i ha r  bir d a q iq a  g ‘an im a t  
bo d g an  polik lin ika qabu 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  ozo d  qilinsa, u bem orga 
sh u n c h a  k o ‘p vaqt a jra ta  oladi va e ’t ibor bilan qaraydi.

Statsionarda yuritiladigan asosiy hujjatlar

Statsionarlarda hujjatlarni yuritish tibbiyot xod im idan  katta 
m a s ’uliyat talab qiladi. C h u n  к i ha r  bir hujjat b e m o r  haqida 
m a d u m o t  beruvchi asosiy m a n b a  bodib , kasallikning kechishi, 
b e m o r  ahvolidagi o ‘zgarishlar, olib borilayotgan m uo la ja la r  va 
boshqa la r  haq ida  an iq  va to ‘gd'i xulosalar ch iqa r ishda  yordam  
beradi.

S ta ts ionarda  yuritilad igan  ba rcha  hujjatlar yu rid ik  a h a m i-  
yatga ega bodib, unga o ‘zgartishlar kiritish aslo m u m k in  emas.

S ta ts ionardag i hujja tlar  b e m o r  kasa lxonadan  ch iq ib  ket- 
gach, maxsus bodiin  — tibbiy-statistika xonasiga topshiriladi va
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u  yerda belgilangan m uddatgacha saqlanadi. U shbu b o ‘lim yoki 
xonada  kasabconadagi barcha hisobotlar ham  olib boriladi.

S ta ts io n a rd a  yurit i lad igan  asosiy hu jja t la rdan  ayrim lari  
haqida m a ’lum ot keltiramiz.

1. Statsionar bem orning  kasallik tarixi quyidagilardan iborat:
a) hujja t qismi; b) bem o rn in g  shikoyatlari; un ing  tu rm u sh  
tarzi va hozirgi kasallik tarixi; d) un i tekshirish (ko‘zdan  kechi- 
rish, paypaslab k o ‘rish, tukillatib va eshitib ko‘rish) natijalariga 
k o ‘ra hozirgi ahvoli haqida  m a ’lum otlar ;  e) kundalik; 0  davo- 
lashning yakuni va uning  natijalari, xulosa (epikriz).

Kasallik tarixining hujjat q ism ini t o ‘ldirish tibbiyot h a m ­
shirasin ing vazifasi h isoblanadi, u n d a  bem o rn in g  ismi sharifi, 
un ing  j insi, m anzili ,  kasbi va ish joyi, kasalxonaga keltirilgan 
kuni va vaqti yozib qo 'y iladi. B u ndan  tashqari, tibbiyot h a m ­
shirasi labo ra to r iya  va boshqa  teksh iruv larn ing  natijalarini 
xronologik tartibda kasallik tarixiga m un tazam  tikib borishi shart. 
Sh ifokor o ‘lchashni tay in laganda ham sh ira  b em orn ing  ha ro -  
ratini, sutkalik  balg‘am  m iqdorin i  ha r  kuni yozib boradi, h a r  
haftada  san itariya  tozalovi q ilingan kunni yozib q o ‘yadi va 
harora t varaqasini toddiradi. H am sh ira  shifokor k o ‘rsatmalarini 
yoki haro ra tn i  yozayo tgan ida  kasallik tarixi o ‘z joy ida  lu rgan- 
ligini tekshirishi lozim.

Kasallik tarixi tibbiyot ham shirasi postidagi qu lflanadigan  
qu tida  saqlanadi. B em orga un ing  kasallik tarixini berish, unga 
kasalligi yoki laboratoriya tekshiruvi natijalari to ‘g ‘risida m a ’lu­
m o tla rn i  k o ‘rsatish m an  ctiladi. B od im dag i  kasallik tarixining 
y o ‘qolishi j ino iy  ish h isoblanadi va aybdor  q o n u n  b o ‘y icha  
jazo lanad i.  Shun ing  u ch u n  tibbiyot ham shirasi kasallik tarixini 
ehtiyotkorlik  bilan saqlashi kerak.

2. B em orla rn i  qabul qilish va gosp ita lizats iyadan  bosh 
to rt ish  daftarin i qabu lxona  b o d im id a  navbatchi ham sh ira lar  
tu tad i,  u n d a n  b em orla r  to ‘g ‘risida m a ’lum o tla r  berish u c h u n  
foydalan ilad i, ch u n k i  bu hujja tda pasport  m a ’lum otlar ig ina  
em as , balki qaysi davolash m uassasasi, q anday  tashxis bilan 
yuborilgam, uning qaysi b o d im ga  va palataga yotqizilgani, agar 
ch iqarilgan  bodsa , n im a  sababdan , q ach o n ,  qayerga ch iqaril-  
gan i,  o d g a n  bodsa  o d im i t o ‘g ‘risidagi m a ’lum otla r  bodad i.  
B em or  odgan  bodsa , un ing  odganlig i haqidagi hujjatni Z A G S
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u c h u n  m urdan i  yorgan sh ifokor t o ‘ldiradi va qabu lxona  b o ‘li- 
m iga  beradi. 0 ‘lganlik to 'g 'r is ida  m a ’lu m o tla r  m axsus daftarda 
qayd qilinadi (ularni xatosiz va tushunarli qilib to ld ir ish  kerak, 
chunk i  tuzatilgan va siyoh to 'k ilib  kctgan m a ’lum o tla r  Z A G S  
da qabul qilinmaydi).

3. Bemorning kasalxonaga kelganligi va ketganligi to ‘g‘risidagi 
dafta rn i  ha r  bir b o d im d a  katta  ham sh ira  olib boradi, unga 
pasport  m a ’lum otla r idan  tashqari, b em o rn in g  kelgan va keta- 
yo tgan  vaqtidagi sog‘lig‘i, b o ‘l im da  yo tgan  kunlari , kasallik 
varaqasin ing  tartib  raqam i va un ing  n e c h a  kunga  berilganligi 
yozib q o ‘yiladi.

B undan  tashqari,  b o l im n in g  katta  ham shirasi do r i-d a r-  
m o n la r ,  zaharli va kuchli t a ’sir qiluvchi m oddala rn i  sarflash 
daftarin i tu tadi, do r ix o n ad an  dorilar  yozdirib  oladi.

K atta  ham sh ira  tibbiy asboblar  u c h u n  m odd iy  m as’uliyatli 
xod im , u inven tarla r  daftarin i tu tad i,  x o ‘jalik  ham shirasi ich 
kiyim va choyshab la r  uchun  m odd iy  m a s ’uliyatli b o l ib ,  u la r­
ning hisobini olib boradi. Navbatchi hamshiralar va palata h a m ­
shiralari davolash ko 'rsa tm alari  daftarini tu tadilar, pors ionn ik -  
lar belgilaydilar, b ir  sm e n a d a  sa rf  b o ‘lgan narkotik  m o d d a -  
la rn ing  hisobini olib borad ilar ,  davo  vositalarini soatlik graftk 
b o 'y ich a  qabul q iladigan bem orla rga  xususiy ch izm ala r  ch i-  
zadilar.

BoMimning navbatchi ham shirasi bem o rla rn in g  harakati 
t risidagi m a ’lum o tn i  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  ke tgan i (uyiga j o ‘na- 
tilgani, boshqa kasalxona va b o ‘limlarga o'tkazilgani, o ‘lgani) va 
keyingi kungacha  q a n c h a  b e m o r  qolganini yozib boradi.

4. K asalxonaga tushgan  bem o rn i  qayd etish kartasini t ib ­
b iyo t  h a m s h i ra s i  kasa l l ik  ta r ix idag i  m a ’lu m o t la r  a sosida  
todd irad i  va uni b e m o r  kasa lxonadan  ch iqa r ilgandan  so 'ng  
statistika bodimiga j o ‘natadi.

5. S ta ts ionarda  turli m a ’lu m o tn o m a  va y o d lan m a la r  yozib 
beriladi.

6. Hozirgi yangi jo r iy  etilishi m um kin  bodgan  ham shira lik  
kasallik tarixnom asi h a m  tibbiyot ham shirasi toddirish i zarur  
hujja tlar  qatoriga kiradi (u h a q d a  darslikning oldingi q ism ida 
m a ’lum ot berilgan).
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Bulardan tashqari, statsionarda bem orda  o ‘tkaziladigan turli 
davo lash-d iagnostika  am aliyotlarin i qayd qilib borish uch u n ,  
b o ‘lim tu ridan  kclib ch iqqan  holda, turli ju rna l la r  h a m  yuri-  
tiladi.

NAZORAT SAVOLLARI

1. Hamshiralik ishining tarixi va rivojlanishi haqida tushuncha 
bering.

2. F. Naytingeyl va V. Xenderson bo‘yicha hamshiralik ishi­
ning tamoyillari.

3. 0 ‘z -o ‘zini parvarish qilish tushunchasi deganda nimani 
tushunasiz?

4. Insonni hamshiralik ishining obyekti sifatida qanday tushu­
nasiz?

5. 0 ‘zbekistonda sogliqni saqlash va hamshiralik ta ’limi tizi­
midagi islohotlar.

6. Hamshiraning roli va vazifalari nimalardan iborat?
7. Hamshiralik ishida muloqot va hujjatlarni yuritish tartibini 

ayting.
8. Verbal kommunikatsiya nima?
9. N o  verbal kommunikatsiya nima?

10. Tibbiy hujjatlarni yuritishda hamshiralarning mas’uliyati 
va javobgarligi deganda nimani tushunasiz?
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ГГ Z ? n z?  I K U N D A L IK  H A Y O T  FA O L IY A T ID A  
U  IS U tS  I H A M S H IR A L IK  P A R V A R IS H I

2 .1 . K undalik hayot faoliyatida ham shiralik  
parvarishi haqida tushuncha

In so n la rn in g  k u n d a lik  hayo t  faoliyati sa lom atlik  bilan 
c h a m b a rc h a s  bog ‘liq. S a lom atlik  — a tro f -m u h it  bilan shaxs 
h ay o tin in g  b o g ‘liqligi, sh u  m u h itg a  in so n n in g  m oslashuvi 
natijasidir. Jah o n  sog‘liqni saqlash tashkiloti salomatlikka quyi- 
dagicha ta ’rif beradi: „Salom atlik  — kasallik yoki j ism oniy  nuq- 
sonn ing  y o ‘qligi em as, balki in sonn ing  j ism oniy , ruhiy , ijti­
m oiy  j iha tdan  osoyishtalik holatid ir“ .

K undalik  hayot faoliyati sogMom hayot kechirish uchun  
z a ru r  b o ‘lgan va h a r  kuni tak ro r lan ib  bajariladigan x a tt i-h a ra -  
ka tla r  b o ‘lib, o ‘z ichiga in sonn ing  jism oniy , ruhiy, ijtimoiy, 
m ad a n iy  faoliyatini q a m ra b  oladi. K undalik  hayo t faoliyati 
X endersonn ing  „H am sh ira l ik  ishi asosi n im ani tashkil q iladi?“ 
q o ‘lyozm asida  yoz ilgan idek , bu  in so n la rn in g  ovqatlan ish i ,  
fiziologik ch iqam v i,  k iy in ib-yechin ish i,  tozalikka rioya qilishi, 
j ism o n iy  faoliyati, d a m  olishi, uyqu , seks, k o ‘ng ilochar  tad -  
b irlarda  qatnashish i,  b ilim  olishi va m eh n a t  q ilishidan iborat. 
U shbu  ehtiyojlarning qondirilishi inson salomatligida m uhim  rol 
o ‘ynaydi.

K unda lik  hayo t faoliyatida insonlar  o ‘z - o ‘zini parvarish 
qilishi, o ‘z salomatligi u c h u n  qayg‘urishi, kasalliklarning oldini 
olishi zarur. 0 ‘z - o ‘zini parvarish qilish inson to m o n id an  m u s­
taqil bajariladigan xa tt i-haraka tla rd ir .  Agar inson o ‘z - o ‘zini 
parvarish  qila o lm asa , y a ’ni j ism oniy , ruhiy  va ijtimoiy yor- 
d a m g a  m uh to j b o ‘lsa, tibb iyot ham shira lari  yoki oila a ’zolari 
un g a  yaq indan  y o rd am  beradi. H am sh ira lik  parvarishi hayot 
u c h u n  zaru r  b o llgan k o ‘rsatkichlarni baho lashdan  boshlanadi. 
H a m sh ira  b e m o r  bilan m u lo q o t  qilib, u n ing  m u am m o la r i  
haqidagi m a ’lum otla rn i  yig‘adi. M a ’lum ot y ighshda ham shira  
barcha  axloqiy norm alarga rioya qilishi zarur.
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S a lo m a t l ik k a  t a ’s i r  e tu v c h i a s o s iy  o m illa r

Aholi salomatligiga salbiy ta ’sir etuvchi yoki xavf tug‘diruv- 
chi om illa r  xilma-xilligi, shu b ilan  birga, t a ’sir bilan belgila- 
nadi.

Salom atlikka ta ’sir etuvchi om illarga quyidagilar kiradi:
1. Tashqi m uh it  omillari. Inson  o ‘z atrofini o ‘rab olgan 

tashqi m u h it  bilan o ‘zaro m unosaba tda  bodadi. Suv, havo, 
o ‘s im l ik la r ,  h a y v o n o t  d u n y o s i ,  o z iq - o v q a t  m a h s u lo t la r i ,  
yashash joyi, k iy im -kechag i,  shovqin , teb ran ish ,  radiatsion 
nurlanish , turli dori vositalari, b io log ik-profilak tik  p reparatlar , 
zam onaviy  havo laynerlari, q ishloq x o ‘jaligi zararkunandalariga 
qarsh i  ishlatiladigan xilma-xil zaharli k im yoviy  m o d d a la r  va 
boshqa la r  inson atrofini o ‘rab olgan m u h it  h isoblanadi, sanab 
o ‘tilgan om il la r  esa in sonn ing  j ism on iy  va ruh iy  salomatligiga 
bevosita t a ’sir k o ‘rsatadi. Yashash sharoitidagi ijtimoiy m u a m -  
m o la r  ham  inson salomatligiga ta ’sir qilishi m um kin .

A tro f -m u h i tn in g  ifloslanishi tufayli b iosfe rada  k o ‘payib 
borayotgan  n iu tagen  (onkogen , te ra togen) om il la r  t a ’siri irsiy 
kasalhklarning к о ‘pay ishiga sabab bodadi.

2. Salomatlikka salbiy ta ’sir etuvchi omillardan biri n o to ‘g ‘ri 
va tartibsiz ovqatlanish bodib, a ’zolar no rm a l  faoliyatining bu- 
zilishi va kasalliklar kelib chiqish ida m uhim  o ‘rin egallaydi. Orga- 
n izm  yetarli darajada oziq m oddala r  bilan ta ’minlanmasligi 
natijasida un ing  h im oya xususiyatlari pasayib, kasallik paydo 
bodishi u c h u n  zam in  yaratiladi, tez cha rchash , ish qobili- 
yatining pasayishiga olib keladi. Bolalarning yetarlicha ovqat-  
lanmasligi ularning o ‘sish va jism oniy  rivojlanishini kechiktiradi.

3. G ipod inam iya  (yunoncha/z/po — kam, past vadinamic — 
ku c h )  m ush ak la rn in g  yetarli dara jada  ishlamasligi, qisqarish 
ku c h in ing  kam ayib  ketishi bod ib , o da tda ,  d o im o  od irib  ish ­
lash , k a m  haraka tl i l ik , u m u m a n ,  m u sh a k la rg a  tu sh a d ig a n  
ogdrlikning kam ayib  qolishi tufayli kelib ch iqad igan  g ip o k in e -  
ziya, ya ’ni odam  harakat faolligining kamayib ketishi demakdir. 
O d a m  uzo q  kasal bod ib  yo tgan ida  h a m  u n d a  g ip o d in am iy a  
kuzatiladi.

J ism on iy  faollik kam ayib  qo la r  ekan  a w a l ig a  q u w a t  sarfi 
kam ayib , so ‘ng t o ‘q im alarn ing  qon , kislorod va oziq m oddala r  
b ilan  t a ’m in lan ish i  yom onlashad i.  Y urak  m u sh a k  to la larin ing
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tuzilish ida 0‘zgarishlar paydo  bod ib , a ’zolardagi ido ra  e tuvchi 
tuz i lm a  ho lati,  ju m lad a n ,  g o rm o n a l  va nerv t iz im in ing  ishi 
b u z ilad i .G ipod inam iyadam ushak la rdan  m arkaziy nerv tizimiga 
borib  tu rad igan  signallar kam ayib  qoladi, bu esa bosh miya 
faoliyatiga y o m on  ta ’sir qiladi, chunki m arkaziy nerv sistemasi 
tonusin i  saqlab turishda, q o n  aylanishi bilan m o d d a la r  a lm a-  
sh inuv in ing  idora ctilishida m u sh a k la r  faoliyati m u h im  aha -  
miyatga ega.

H a ra k a t  faolligi keskin susayganda suyaklar tuzilishi h a m  
o ‘zgaradi. M ushak la r  atrofiyaga uchrash i m u n osaba t i  bilan 
o rgan izm n i yog ‘ bosadi, m o d d a la r  alm ashinuvi izdan chiqib , 
m arkaziy  nerv tiz im ining  holati o ‘zgaradi, od am  tez toliqadi 
(a s te n iz a ts iy a  s in d ro m i) .  Y u r a k - to m ir  t iz im in in g  foaliyati  
o ‘zgaradi, yurak qisqarishlarining kuchi kam ayadi, qon  to m ir-  
lar holati yomonlashadi; bunda awaliga odam  tez yurganida saiga 
hansirab  qolishi, yuragining tez-tez  urishi, j ism on iy  ish vaqtida 
y u rak  sohasi ogh ish i  kuzatiladi. K ey inchalik  esa a terosk leroz , 
g ipertoniyakasallig i kelib chiqishi m um kin .

K am  haraka t qilish, k o ‘p odirish  natijasida m uskullar  crta 
q u w a ts iz la n ib ,  b o ‘shashib  qo lad i,  k ish in ing  qaddi bukilib, 
fiziologik qarish jarayoni tezlashadi.

4. Zararli odatlar. A lkogolizm  — ashadd iy  ichkilikbozlik, 
ay rim  kishilarning o ‘z salom atligi va m e h n a t  qobiliyatiga, shu- 
n ingdek , jam iya t  farovonligiga za ra r  ye tkazadigan  dara jada  
m u n ta z a m  ravishda m e ’yo ridan  o rtiq  spirtli ichim liklar ichi- 
shidir.

Spirtli ichimliklar odam  organizmidagi h a m m a  tizilmalar va 
a ’zolarga salbiy t a ’sir kohsatadi. O dam  o ‘zi ichayotgan  ichkilik 
m iqdorin i  bilm ay, m e ’yorin i y o ‘qotib  q o ‘yadi, na tijada  m a r ­
kaziy  va periferik nerv tizimi faoliyati buzilib ruhiy  xastaliklar, 
n ev ro z  va b o sh q a  kasallik lar  paydo  b o d a d i ,  ichki a ’zo la r  
faoliyati ishdan chiqadi. Ichkilikbozlik (hatto  biror tasodif  bilan 
ich i lg an d a  h a m )  od am  ruh iya t in ing  o ‘zgarishi, y a ’ni m ast  
holatda o ‘z joniga qasd qilish va boshqa baxtsiz hodisalarga ham  
sabab  bod ish i  m um kin .

Ichkilikning zaharli t a ’siri m o d d a la r  a lm ashinuvin ing  buzi- 
lishi, nerv tizim ining zararlanishiga olib keladi. K o ‘p ichadigan 
o d a m d a  k o 'z  xiralashib, b a ’z a n  qu loq  h a m  ogdrlashib  qoladi.
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Ichkilikning m e’daga ta ’siri natijasida barcha funksiyalari buzilib, 
su runka li  a lkogol gas tr it iga  sabab  b o ‘lishi m u m k in .  I c h ­
kilikbozlik, ayniqsa , j igarga zararli t a ’sir k o lrsatadi: odam  
h adeb  ichaveradigan bo 'lsa , j igar  sirrozi yuzaga keladi. A lko­
golizm pankreatit ,  q an d  kasalligi, s tenokard iya  va m iokard  
infarkti xastaliklariga ham  sabab bodadi. M u d o m  ichib yurgan 
kishi barvaqt qarib , nogiron b od ib  qoladi.

Tam aki chekish  — kishi sogdigdga j idd iy  pu tu r  ye tkaza­
digan eng zararli oda tla rdan  biridir. T am ak in ing  vatani Janubiy 
Am erika bodib, uni ispanlar XVI asrda Yevropaga keltirishgan. 
D as taw al  tam ak in i  hid lash  yoki chaynash  oda t bodgan. Bora- 
bora u chckiladigan bodd i ,  ch u n k i  tam aki chekilganda undagi 
asosiy m o d d a  — n iko tin  o rgan izm ga kuch liroq  ta ’sir etadi. 
N ik o t in  m a rk a z iy  va  p e r i f e r ik  n e rv  t iz im ig a  v a q t in c h a  
q o ‘zg‘atuvchi t a ’sir k o ‘rsatadi, arterial qon  bosim ini oshiradi, 
m a y d a  tom irla rn i  to ray t irad i ,  nafasni tez lash t irad i,  m e ’da 
shirasini ko 'paytirad i. N ik o t in  bilan birga, tam aki tu tun i ham  
a ’zolarni zaharlaydi, shun ing  u c h u n  chekm ayd igan  kishilar­
ning chekilgan xonada  bodishi h a m  zararlidir.

Tark ib ida  yonish  m ahsu lo ti  bod g an  tam aki tu tun i bilan 
nafas olinganda arterial qondagi kislorodni kamaytirib yuboradi 
(kislorod tashuvchi g e m og lob in  o ‘z in ing  kislorodni biriktirib 
olish faoliyatini y o ‘qotad i) .  U  b ronx la r  shilliq pardasiga ta ’sir 
ko‘rsatib, surunkali bronxit va o ‘pka emfizemasiga sabab bodadi. 
T am ak i  chekuvch ila r  tez - tez  yoda lad igan  bod ib  qolishadi.

C h ek ish  k o ‘p in c h a  o g d z  b o ‘sh lig ‘i, to m o q ,  b ro n x  va 
o ‘pkaning xavfli o ‘smalariga sabab bodadi. Surunkasiga uzoq vaqt 
chekish  tez qarishga sabab bodadi.

N iko tin ,  ayniqsa, h o m ila d o r  ayollar  u c h u n  zararli bodib , 
b u n d a  bola z a if  va kasa lm and  b od ib  tugdladi. Emizikli ayol- 
larning chekishi h a m  bola sogdigdga xavfli t a ’sir k o ‘rsatadi.

N iko tin  a terosk leroz , g ipe r ton iya ,  gastrit, gas troen tero -  
kolit, m iokard iodistrofiya  va b a ’zi b ir  c n d o k rin  kasalliklarning 
kechishini ogdrlashtiradi. C h e k ish d an  voz k ech m ay  turib  yara 
kasalligi, trom bofleb it ,  obliteratsiyalovchi en d a r tem it ,  R eyno  
kasalligi, s tenokard iya ,  m iokard  infarkti kabi xastaliklardan 
tuzalish  m um kin  emas.

N arkom an iya  (yunoncha  — narke —  karaxtlik va mania  — 
telbalik, jah l ,  shod -x u rram lik )  — bangilik. giyohvandlik , nar-
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kotik t a ’sirga ega m oddalarn i  qabul qilish natijasida kelib c h i ­
qad igan  kasallikdir. U shbu  xastalik b ilan  o g ‘rigan kishining 
jism oniy  va ruhiy faoliyati xum orin i  bosadigan tegishli narkotik  
m o d d a  iste’m ol qilishiga bog ‘liq. Quyidagi ikki ho lda  narkotik  
m oddalarga  o ‘rganib qolish m u m k in .  B irinchi ho lda  kishi o ‘z 
xohishidan tashqari, e ’tiborsizligi natijasida narkotik moddalarga 
o ‘rganib qoladi. B unday  bangilik  k o ‘p in ch a  shifokor buyurgan 
na rko tik  m oddala rn i  n o to ‘g ‘ri qabul qilish natijasida kelib 
chiqadi.

Ikkinchi hoi ongli ravishda kayf qilish m aqsadida  narkotik  
m odda la rga  o ‘rganishdir. Bangilikka, o da tda ,  o ‘zini tiya bil- 
m ag an , ru h an  zaif, irodasi kuchsiz , birovlarga taqlid  qiluvchi, 
x u m o m i  ta rqa tishdan  boshqa narsani b ilm aydigan o ‘ta  xudbin 
kishilargina beriladilar. Bunga m ubtalo  b o lg an la r  narkotik m od- 
dalam i qayta-qayta va ko‘p m iqdorda iste 'mol qilgisi kelaveradi. 
K ey inchalik  esa narkotik  m o d d a la rn i  qabu l q ilm asdan  tu ro l-  
m ayd igan , u  b o d m asa  o ‘zini xuddi „b iro r  narsa ye tishm a-  
y o tg a n d a y u his q iladigan b o d ib  qolad i.  B unday  ahvo ldan  
qu tu lish  va o ‘zini b iroz  yengil his qilish u c h u n  yana  narko tik  
m oddaga ruju qiladi. Shu tariqa narkotik moddalarga moyillik — 
bangilik  kelib chiqadi. A w a lig a  bang ila rda  ruh iy  o ‘zgarishlar 
(tajanglik , kayfiyat buzuqligi, xotira  pasayishi) paydo bodgan  
bodsa , keyinchalik  j ism on iy  o ‘zgarishlar (terlash, yurak o ‘yna- 
shi, og d z  qurishi, ozib ketish, q o d -o y o q  titrashi, rangin ing  
siniqishi, k o ‘z qo rach igdn ing  kengayishi) avj oladi. Agar bangi 
o ‘z vaq tida  narko tik  m odda la rn i  qabul qilm asa, yuqoridagi 
ho la tla r  kuzatiladi.

5. R u h iy -em o ts io n a l  z o ‘riq ishlar hozirgi davrda  kishilar 
sa lom atlig iga t a ’sir e tuvchi asosiy o m il la rdan  biri hisoblanadi. 
O d a m  organizm ining  no rm al faoliyati un ing  ruhiyati qay dara- 
jadaligiga bogdiq.

O d a m la r  ruhiyati va kayfiyatidagi ha r  qanday  o ‘zgarishlar 
a ’zo va tizimlaming faoliyatiga bevosita ta ’sir ko‘rsatadi. Odamning 
r u h a n  ez ilish i,  k o ‘ngliga o g d r  b o ta d ig a n  k e c h in m a la r  va 
hayotidagi turli salbiy voqealar ruhiy z o ‘riqishlarga olib keladi.

Ruhiy-em otsional z o ‘riqishlar na ti jas idaodam lardag i perto-  
n iya ,  s te n o k a rd iy a  va m io k a rd  in fa rk ti ,  qo laversa ,  ru h iy  
kasalliklar, zararli  odatlarga  ruju qilish kabilar kelib chiqadi.
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Ayollarda ruh iy -em ots iona l  z o £riqishlar, ayniqsa, hom ila -  
dorlik davrida, uning dastlabki uch  oyida o ‘ta xavfli asoratlarga 
sabab bodishi m um kin .

Aholi tu rm ush  tarzin ing  yaxshilanishi, ijtimoiy sharo itn ing  
b a rq a ro r la s h u v i  r u h iy - e m o t s io n a l  z o ‘r iq i s h la rn in g  o ld in i  
o lishning asosiy shartlaridandir.

Y uqor ida  sanab  o ‘tilgan sa lom atlikka  salbiy t a ’sir qiluvchi 
om illa r  haq ida  tu sh u n ch ag a  ega bodish , u larni ba r ta ra f  etish 
h a r  bir kishining bevosita  o ‘ziga bogdiq . B uning  u c h u n  esa 
sogdom  tu rm ush , un ing  tarkibiy qismlari n im ala rdan  iboratligi 
haq ida  aholi orasida tushuntirish  ishlarini olib borish  lozim.

2 .2 . T ana b iom exanikasi va harakatlan ish i.
K asalxonada bem orning xavfsizligi va qulay  

sh art-sh aro itlarn i ta ’m inlash

B em orn i  z am b ild an  o ‘ringa yo tq iz ishda  yoki ak s incha  
harakat bajarayotganda ham shira  eng katta j ism oniy  z o ‘riqishga 
uchrayd i,  shun ing  u c h u n  bu  m uo la jan i  b ir  o ‘zi bajarmasligi 
kerak. A w al bem orn ing  ishtiroki va yordam i qay darajada bodi- 
shini aniqlay  olishi darkor.

1. B em or  b ir  oyo q d a  turib , m uvozana t  saqlay o lad im i va 
bir q a n c h a  m u d d a t  tik tu ra  oladimi?

2. B em or m u v o zan a t  saqlay oladim i?
3. Eshitish va k o ‘rish qobiliyati yaxshimi?
4. Sizni yaxshi tu sh u n a  oladimi?
5. B odad igan  m uo la ja  unga  qan d ay  t a ’sir e tad i,  q o ‘rqish 

hissini uyg‘o tm ayd im i?
A n a  shu  savo lla rga  javob  o l in g a n d a n  key in  h a m s h i ra  

yordam chis i  b ilan  birgalikda odkazila jak  m uo la jan ing  rejasini 
tuzadi.

B em orn ing  o ‘rindagi vaziyatini o 1zgartirishda h a m sh ira  va 
b e m o r  gavdasining to ‘g ‘ri biomexanikasini saqlab qolishni esda 
tu tish  kerak. Bu ishni ba jarishda  quyidagi qo idalarn i  bilish va 
ularga am al qilish zarur:

1) b e m o rn in g  o ‘rn in i  h a m sh ira n in g  ogdrlikn i k o ‘tar ish  
m arkazi sath iga keltirish;

2) yostiq  va k o ‘rpan i olib q o ‘yish;

45



3) o ‘rinni gorizontal holatga keltirish;
4) bem o rn i  cha lqancha  yotqizish;
5) bosh in ing  tepasiga yostiq q o ‘yish (un ing  boshi karavo t 

suyanch ig ‘iga urilishining oldini oladi);
6) b em o rn in g  oyoq to m o n id a ,  o ‘ringa nisbatan 45%  bu r-  

chak  ostida turish;
7) oyoq larn i  yelka kengligida kcrib turib , bosh to m o n g a  

yaqin oyoqni o rq a ro q q a  surib  turish;
8) b iroz  o 't ir ib  olgan holda, ham sh ira  qod larin i  b e m o r  

oyoqlari sa th iga  to lg Lrilashi kerak  (b u n d a  ham sh ira  tanas in ing  
ogdrlik markazi pastga tushib, og‘irlik oyoq muskullariga to^g'ri 
keladi);

9) og 'irl ik  markcizini orqaga  surilgan oyoqqa  tushirish;
10) b e m o rn in g  oyoqlarin i  d iagonal b o ‘y lab  ka ravo tn ing  

bosh to m o n ig a  surib qo 'y ish;
11) b e m o r  ham sh ira  sonlari b o ‘ylab suriladi;
12) ham sh iran ing  qoNlari bem orn ing  sonlari sath ida bodishi 

u c h u n ,  b iroz  o ‘tirib olish kerak;
13) b e m o rn in g  sonlari yana  ka ravo tn ing  bosh tom oniga  

n isbatan  diagonal b o ‘yicha suriladi;
14) b e m o r n in g  gavdasi b o ‘y lab  surilib , sh u  s a th ig a c h a  

b i rm u n c h a  o ltirib olish;
15) s h u n d a  qod lari  b e m o r  gavdasi sa th ida  bodishi kerak;
16) ham sh ira  bir qodi bilan b e m o rn in g  bo 'yn i — yelkasi 

aralash  ush lab  oladi;
17) ikk inchi qodi b ilan  bem o rn in g  o rqas idan  ushlaydi;
18) b e m o rn in g  b o ‘yni, boshi. yelkasi va gavdasi karavo t­

ning diagonal! b o ‘ylab suriladi;
19) o ‘r inn ing  bir to m o n id a n  ikkinchi tom on iga  o d ib ,  to 

bem o rn in g  gavdasi kerakli tekislikni o lm ag u n ch a  6 — 18 punk t-  
lardagi haraka tla rn i  takrorlash;

20) b e m o rn i  karavotn ing  o ‘rtasiga surish;
21) b e m o r  od 'indan  yiqilib tush ish in ing  o ld in i olish;
22) b e m o rg a  qulay vaziyat yaratish;
23) karavo tn i  pastlatish;
24) h a m sh ira  qod larin i  yuvishi kerak.

Agar b e m o r  ayrim  harakatlarn i o ‘zi bajara o lm asa , unga 
b itta  yoki ikkita  h am sh ira  y o rd a m  beradi. B u n d a  b e m o r
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c h a lq a n c h a  yotqiziladi, ka ravo tn ing  bosh  q ism i gorizon tal  
holatga keltiriladi. Keyingi bajariladigan ishlar quyidagicha:

1) ham sh ira  karavotning bosh tom on iga  qarab  turadi;
2) ikkala ham sh ira  h a m  qodi bilan bem o rn in g  yelka va 

sonlari os tidan  oladi yoki ham sh ira lardan  biri b ir  qodi bilan 
b em orn ing  boshi va yelkasini ushlab oladi. Ikkinchi qodi bilan 
b em o rn in g  o ‘ziga yaqin bodgan  qod i va yelkasidan ushlaydi. 
B oshqa  ham sh ira  b em orn ing  oyoq to m o n id a  turib , qodlarin i 
u n ing  sonlari va belining tagiga kirgizadi;

3) oyoqlarni yelka kengligida q o ‘yadi;
4) b e m o r  tovonini o ‘r indan  k o d a rm a sd an  tizzalarini buki- 

sh in i  s o ‘raydi;
5) b e m o rd a n  d ah an in i  k o ‘kragiga engashtirishni s o ‘raydi 

(bu holat b em orn ing  faolligini oshiradi);
6) ham sh ira  b iroz  od irib  olib, bilaklarini karavot sathiga 

k e lt irad i  (b u n d a  m u v o z a n a t  y a x sh ila n ad i ,  gavda  ogdrlig i 
m arkaz i  suriladi);

7) b em o rd an  tovoniga suyanib, nafas ch iqarib  turib , kara­
vo tn ing  bosh tom on iga  surilishni so ‘raydi (nafas chiqarishdagi 
harakat Valsalva sindrom i effektining oldini oladi);

8) ham sh ira  b e m o r  u c h u n  qulay  vaziyat hosil qilgach, 
qodlarin i yuvadi.

Bemorning o ‘rindagi turli vaziyati

B em or o ‘rinda ch a lq an ch a , qorn i bilan va yonboshlab  
yo tganda ham  gavdasining t o ‘g‘n  biomexanikasini hisobga olish 
zarur. Ayniqsa, darm onsiz  va m ajburiy uzoq  yotgan bem orlar  
u chun  bu narsaning ahamiyati katta. Shuning u c h u n  bemorning 
o ‘rindagi vaziyatini o ‘zgartirishdan avval h a m m a  m oslam alar 
(yostiqlar, tayanchlar)  yetarli ekanligi aniqlanadi. Ish bosh- 
lashdan  a w a l ,  karavotni (imkoni bodsa)  ham sh ira  u c h u n  qulay 
balandlikka kodarib , ko‘rpa va yostiqni olib q o ‘yish kerak.

B em or  u c h u n  o ‘rinda  q anday  vaziyat hosil q i lishdan  q a t’i 
nazar ,  o ‘rinni gorizon tal  holatga keltirish va u n i  karavotn ing  
bosh  tom on iga  surish kerak.

Bemorni Faulcr vaziyatida yotqizish. F a u le r  vaziyatida bem or 
yarim  yo tgan  va yarim  od irg an  h o la td a  bo d ad i  (4 -rasm ). Bu 
vaziyatga b e m o r  quyidagicha yotqiziladi:
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4-rasm. F a u l e r  v a z i y a t i d a  b e m o r n i  y o tq iz i s h

1) karavotni gorizontal holatga keltirish lozim;
2) ka ravo tn ing  bosh to m o n in i  4 5 —60° b u rc h a k  ostida 

k o ‘tarish kerak (bu ho la tda  b e m o r  o ‘zini qu lay  sezadi, nafas 
olishi va a trofldagilar bilan m uloqo t  qilishi yengillashadi);

3) b e m o r  bosh in i  q u ru q  t o ‘sh ak k a  yoki past yos tiqqa  
q o ‘yishi lozim (bunda  b o ‘yin m ushaklarin ing bukilish kontrak- 
tu rasin ing  oldi olinadi);

4) b e m o r  qodlarin i m ustaqil haraka t qildira o lm asa , u la r­
n ing  tagiga yostiq q o ‘yish kerak (yelka chiqishi va m uskullar  
kon trak tu ras in ing  oldini olish u c hun ) .

5) bel sohasiga ham  yostiq q o ‘yish lozim (um urtqan ing  bel 
sohasidagi z o ‘riqishi kamayadi);

6) so n la r  tagiga bo lishcha la r  q o ‘yish kerak  (tizza o rqa  
arteriyasi qisilishining oldini olish u c h u n ) ;

7) bo ld irn ing  pastki qismiga bo lishcha la r  q o ‘yish kerak 
( tovon t o ‘shakka uzoq bosilishining oldini olish uch u n );

8) o y o q  panjalari tagiga 90° b u rch a k  ostida tayanch  q o ‘- 
yish kerak  (oyoq  pan ja lar i  osilib q o l ish in in g  o ld in i  olish 
u c h u n ) .

Bemorni chalqancha yotqizish. B em orn i majburiy chalqancha 
yotqizish  ishi quy idag icha  bajariladi. K am haraka t,  da rm ons iz  
ho latda  yotgan bemorning:

1) o ‘rniga gorizontal holat beriladi;
2) beliga yum aloq lab  o ‘ralgan sochiq  q o ‘yiladi;
3) bosh i,  b o ‘yni va yelkasi a ra lash  k ich ikroq  yostiq q o ‘- 

yiladi (bu  ho la tda  b o ‘yin um urtqa la r i  kon trak tu ras in ing  oldi 
olinadi);
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4) son larn ing  tashqi tom on iga  u z u n  bolish q o ‘yiladi ( m a ­
salan, choyshabdan  ru lo n  yasaladi) va shu  bilan son larn ing  
tashqariga aylanishining oldi olinadi;

5) bem o rn in g  pastki q ism iga bolish q o ‘yiladi ( tovon lar  
y o toq  yarasining oldini olish uch u n );

6) oyoq  panjalari tagiga tayanch  q o ‘yiladi;
7) b e m o r  q o ‘l panjalarining ichki tom on in i  pastga qaratib, 

gavdaga parallel ho lda joylashtiriladi, b ilaklar tagiga kichikroq 
yostiqcha q o ‘yiladi;

8) b e m o r  q o ‘llariga b o l ish c h a la r  beriladi (b u n d a  b a r-  
m o q la r  yoyilib ketm aydi) .

Bemorni qorni bilan yotqizish. Yotoq yaralarning oldini olishda 
b em o rn in g  vaziyatini tez - tez  a lm ashtir ib  turish lozim , bu n d ay  
vaziyatlardan biri — qorin  bilan yotishdir:

1) b e m o r  karavoti gorizontal holatga keltiriladi;
2) bosh idan  yostiq olib q o ‘yiladi;
3) b e m o r  q o ‘lini tirsak b o ‘g ‘im ida  yoyib, gavdasiga yaqin- 

lashtirib, q o ‘l panjasini soni tagiga q o ‘yib, q o ‘li ustidan qo r-  
niga ag ‘darib q o ‘yiladi;

4) b e m o r  karavot o ‘rtasiga suriladi;
5) b e m o r  boshini yonbosh la tib , tagiga yostiq q o ‘yiladi;
6) qom in ing  tepa qismiga yostiq q o ‘yiladi (bu m oslam a bel 

sohasidagi va k o ‘krak bezlaridagi z o ‘riqishni kamaytiradi);
7) b em orn ing  qod lar in i  bukib, tepaga sh u n d a y  kodarish  

kerakki, q o ‘l panjalari bosh in ing  yon ida  b o ‘lsin;
8) q o ‘llari tagiga k ich ikroq  yostiqchalar  q o ‘yiladi;
9) tovon lar  tagiga bo lishcha la r  q o ‘yiladi.
Bemorni yonboshlatib yotqizish quyidagicha bajariladi:
1) o d n in in g  bosh to m o n i  tushiriladi;
2) c h a lq an ch a  yo tgan  b e m o r  karavot chetiga suriladi;
3) agar bem orn i o ‘ng yonboshga  yotqizish kerak bodsa , 

c h a p  oyogdni tizzadan bukib, chap  oyoq  panjasi o ‘ng  taqimga 
q o ‘yiladi;

4) ham sh ira  bir qod in i  b e m o r  son idan , ikkinchi qodin i 
yelkasidan ushlab o ‘z to m o n ig a  yonbosh la tad i  (bu n d ay  h a ra ­
katla r  yonbosh la tishn i yengillashtiradi);

5) b e m o r  boshi va tanas in ing  tagiga yostiq q o ‘yiladi;
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5-rasm. B e m o r n i  S i m s  v a z i y a t i d a  y o t q i z i s h

6) bem o rn in g  ikkala q o ‘li b iroz bukiJadi, sh u n d a  yuqo r i­
dagi q o ‘1 yelka va bosh  oldida bodadi, pastdagi qod  esa bosh i­
ning yo n id a  yostiqda  bodad i  (bu holat o ‘pka ventilatsiyasini 
yaxshilaydi);

7) bem o r  orqasiga ikki buklangan yostiq tirab q o ‘yish kerak 
(bu bem orn i yonbosh la tganda  m uvozanatn i saqlab turadi);

8) b e m o r  oyog d n in g  chov  sohasidan  taq im igacha  bodgan 
joyiga yostiqcha q o ‘yiladi (shunda  tizza va taq im  b o ‘gdm larida  
yo toq  yaralar hosil b o d ish in in g  oldi olinadi);

9) oyoq pan jas in ing  tagiga 90° b u rchak  ostida  tayanch  
q o cyiladi.

Bemorni Sim s vaziyatida yotqizish. Sims vaziyati — qorin  
va y o n b o sh d a  yo tishn ing  oraliq  vaziyati (5-rasm ):

1) b e m o r  yo tgan  karavo tn ing  bosh tom on i tushiriladi;
2) b e m o r  c h a lq a n c h a  yotqiziladi;
3) b e m o rn i  yonbosh la t ib  q o ‘yib va q ism an  (biroz) qorni 

bilan yotqiziladi ( o ‘ringa b e m o r  qo rn i n ing  bir q ism i tegib 
turadi);

4) b e m o r  bosh iga  yostiq  qcVyiladi (b u n d a  lining b o ‘yni 
egilib qolmaydi);

5) b e m o r  yuqorig i qod in i  90° b u rchak  ostida  t irsakdan  va 
ye lkadan  buk lash  u c h u n  q o d i  ostiga yostiq q o ‘yiladi, pastki 
q o d  buk ilm agan  h o ld a  o ‘rinda  bodad i  ( sh u n d a  gavdan ing  
t o ‘g‘ri biom exanikasi saqlanib qoladi);

6) yuqorigi buk langan  oyoq tagiga yostiq q o ‘yiladi (bunda  
pastki oyoq ning bo ld ir i ,  sonn ing  pastki q ism i yoziladi);

7) oyoq panjalariga 90° burchak  ostida tayanch  o ‘rnatiladi
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B u vaziyatlarning ba r  b irida b e m o r  o ‘zini qu lay  sezishi 
kerak. Bu ishn i m ajburiy  yo toq  ho latida  b o ‘lgan b e m o rla r  
u c h u n  b a r  ikki soatda  takrorlash  m um kin .

Bem om ing xavfsizligini ta’minlash

B em orn ing  xavfsizligini t a ’m inlash — shikastlan ish in ing  
oldini olish dem akdir.  Buning u c h u n  quyidagi qoidalarga rioya 
qilish lozim:

1) b e m o r  n a m  pol ustida  yurisbi m u m k in  em as;
2) b e m o r  yuradigan y o ‘lida becb  q anday  b u y u m la r  tu r-  

masligi kerak;
3) bosbi ay lanadigan , bolsizlangan be m o r la r  b ir  o ‘zi yur- 

masligi kerak;
4) bem orn i o ‘rnidan zambilga yotqizisbda, ayniqsa, ebtiyot 

bod isb  kerak va bu m uola jan i yo rdam cb i  k o hnag ida  bajarish 
lozim;

5) b e m o r  yuradigan  yoMaklar yaxshi yoritilisbi kerak.
B e m o rn in g  yiqilishi xavfi b o r -y o ‘qligini aniqlash  u ch u n :
1) yiqilishga olib keluvchi belgilar;
2) o ld in  yiqilgan-yiqilmaganligi haqidagi m a 'lum o t;
3) moMjalni y o ‘qotisb;
4) faollik tartibi;
5) xavf-xatarga bem orn ing  ta ’sirchanligi, qarshiligi haqidagi 

m a ’lu m o t yighladi.
Yiqilishga sabab b o ‘ladigan xavfli omiUar quyidagilar:
— 65 yoshdan  oshganlar;
— b e m o r  a w a l  h a m  yiqilganligi haqidagi m a ’lum ot;
— m u v o zan a t  va k o ‘rishning  buzilishi;
— yurish - tu r ishn ing  o ‘zgarishi;
— davo lashda  diuretik lar , sedativ, u y q u  dorilari,  trankvi- 

l iza to rla r  va analgetik lar q o ‘llanilishi;
— b o sh  ay lan ish i  bilan o ‘tad igan  o r to s ta t ik  reaksiyasi 

borligi;
— yiqilish paytida b em o rn in g  javob reaksiyasi kech ikkan-

ligi;
— esin ing  k ira r -ch iq a r  bodishi;
— haraka tchan likn ing  chegaralanishi yoki buzilishi.
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Agar b em o rn in g  yiqilish xavfi k o kproq b o ‘lsa:
— b e m o r  ham sh ira  postiga yaq in  palataga joylashtiriladi;
— karavotn i iloji bo r icha  past joy lash tir ish  kerak bofiadi;
— pa la tada  kechasi ham  chiroq  yoqib  q o ‘yiladi;
— b e m o r  turishi va yurishiga yordam lashilad i;
— b e m o r  u c h u n  eng  kerakli narsalar u n g a  qu lay  jo y la sh ­

tiriladi;
— b e m o r  chaq ir ig ‘iga tezda  javob berish kerak bofiadi;
— bare  ha  gigiyena m uolajalarin i o ‘z vaq tida  o ‘tkazish  ke­

rak bo'ladi;
— b e m o rd a n  tez - tez  xabar olish z a m r  b o ‘ladi.
B em or elektr  tok idan  shikastlanishining oldini olish uchun  

ishlatiladigan asbob lar  nosozligining oldini olish zam r.
D o r i -d a r m o n  bilan zahar lan ishn ing  o ld in i  olish u c h u n  

d o r in i  b e m o rla rg a  h a m sh ira n in g  o ‘zi ta rqa tish i  va zaharli 
do  ri la m i  qu lflanadigan  shkafiarda saqlashi kerak.

B em orla r  k o ‘p in c h a  nazora tsiz  issiq m uola ja la r  o lganda  
(issiq grelka, issiq van n a )  va b a ’z ida  o ‘r inda  yotib  ch ek k an d a  
kuyishi m u m k in .  B uning  oldini olish u c h u n  sh u  fizioterapiya 
m uolajalarining texnik xavfsizligiga rioya qilish lozim.

B em orla rn i  bofiim ga olib borish  u lam in g  ahvoliga qarab 
quyidagi u su lla rda  am alga  oshiriladi: zam billi  a ravachada . 
zam billa rda ,  o ‘tirad igan  a ravachada , q o ‘lda, piyoda.

Z am b illi a ravach ad a  ta sh ish  ( 6 - r a s m ,  a). Z a m b i l l i  
a ravachaga  oqliq  to ‘shalgan boMishi lozim. O g 'i r  ahvoldagi 
bem o rla rn i  u c h  kishi k o ‘targani m aqsadga m uvofiq . K o ‘tarish 
q u lay  b o ‘lishi u c h u n  zam b iln i  ka ravo tga  n i sb a ta n  t o 'g ’ri 
b u r c h a k  o s t id a ,  para lle l  ta q a b  q o ‘yish  m u m k in .  U c h a la  
xod im ning  b e m o r  oldida bir to m o n lam a  turgani qulay. C hunki 
b irinchi xod im  b em orn ing  boshi, b o ‘yni va k o ‘kragining yuqori 
q ism id an  ushlaydi. Ikk inch i xod im  beli va son larin ing  yuqori 
q ism idan , uch inch is i  esa son va bold irlaridan  tu tib  turadi. 
K o ‘ta r i lg a n  b e m o r  b i la n  z a m b i l  90° ga b u r i l ib ,  b e m o r  
y o t q i z i l a d i  va  u s t i  y o p i la d i .  O g ‘ir  y o t g a n  b e m o r n i n g  
yuborilayotgani haqida b o ‘limga xabar beriladi. Bem orni xonaga 
olib  ke lgach , z a m b i ln in g  bosh  to m o n i  k a ra v o tn in g  o y o q  
tom oniga  yo‘naltiriladi. 3 yoki 2 xodim  bem orn i ko 'tarib, 90° ga 
o ‘girilib karavotga yotqizadi.
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6-rasm. B e m o r l a r n i  t r a n s p o r t i r o v k a  q i l i sh  u su l la r i

B em orni zinapoyadan zam bilda  ko‘tarilganda, boshi oldinga 
y o ‘naltirilgan ho lda  olib borilad i va zam biln ing  orqa  tom on i 
ko‘tariladi {b).

B em orn i olib tush ilayo tganda  {(I) oyog‘i o ld inga у о ‘пак4- 
riladi va zam biln ing  oyoq  q ism i k o ‘tariladi, o rqa  to m o n i  nis­
ba tan  tushiriladi. Yuqoridagi y o ‘nalish orqali zam bilda  yotish 
m u v o zan a ti  saqlanadi. B e m o r  as ta-sek in  shosh ilm asdan  olib 
ketiladi.

O bzi ynrolmaydigan bem orlar  b o ‘limga maxsus aravacha (e) 
y o rd am id a  olib boriladi. O yoq  tirgovuchi bosilib, a ravacha 
o ld inga  engashtiriladi. B em orni o y o g ‘ini t irgovuch  ustiga q o ‘-
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7-rasm. B e m o r n i n g  o ' r i n d a g i  h o la t i :  л — c h a l q a n c h a ;  Z>— q o r i n d a ;  
t/— c h a l q a n c h a ,  o y o q l a r  b u k i l g a n  h o l d a ;  e, / — c h a p  y o n b o s h i  b i l a n

yotish

yishni iltimos qilib, so ‘ngra yordamlasliib aravachaga o ‘tqaziladi 
va moslama asli holatiga keltiriladi.

Bem orning o ‘rindagi holati

K o ‘pgina kasalliklarda bem orlar holati turlicha ko/inishga ega 
( to ‘la faol, sust faol, m ajburiy) b o la d i .  B em orla r  qoniqarli 
holatda faol harakatga ega b o ‘lib, ular barcha ehtiyojlarini o kzlari 
q on d ira  o ladilar  (m ustaq il  ravishda o ‘tirib, tu rib , ovqatlanib , 
yuvinib va h.k.). Sust holatdagi bem orlar  kam harakat,  mustaqil 
o ‘girilib bosh, qoMlarini k o ‘tara  olmaydilar. K o ‘pincha  bem orlar 
be hush  ho lda  b o ‘ladilar. A y  r im  kasalliklarda b e m o rla r  o g ‘riq 
hissini kam aytir ish  m aqsad ida  m ajburiy  ho la tn i  egallaydilar, 
m asalan , yo h a ld a ,  nafas q isganda, o g ‘riqda. N afas  q isganda 
b e m o r  oh irgan  holatn i egallaydi, bu esa nafas olishni yengil- 
lashtiradi (7-rasm ).

B e m o r  h o la t i  b u yu r ilgan  h a rak a t,  y a 'n i  q a t ’iy yotish , 
yotish, yarim yotish tartibiga b a r  doim  ham  mos kelavermaydi. 
M asa lan , m iokard  infarkti b i lan  o g ‘rigan b e m o rla r  ha tto  faol
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S-rasm. B e m o r n i n g  tu r l i  f u n k s i o n a l  h o la t l a r i :  a —y a r i m  o ' t i r g a n ;  
o ‘t i r g a n ;  r/— b o s h i  k o ‘t a r i l g a n ;  e — o y o q  t o m o n i  k o ' t a r i l g a n ;  

/ — b o s h i  t e k is  h o l a t d a

holatda boMsalar ham  qat'iy  yotish tartibiga rioya qilishlari lozim. 
O g ‘ir bem orla r  u c h u n  qulay  sharoit  yaratib  berish m aqsad ida  
maxsus karavotlardan foydalaniladi. Bu karavotlarning oyoq va 
bosh tom onlarin i k o ‘tarish va tushirish m um kin. Hozirgi vaqtda 
takom illashgan , ha raka tda  yengil karavotlar  mavjud (8-rasm ).

Oddiy yoki m axsus karavotlarda bemorga ba’zi holatlarni 
yaratish usullari

Bem orni cha lqancha  holatdan  „ o ‘ng yonboshiga yotqizish66 
algoritmi:

1. K aravo tn ing  yonbosh  qismi tushiriladi (9 -rasm , a).
2. B e m o rd a n  siz bilan birga harakat qilish so ‘raladi.
3. Bem orga tirsaklarini kaftlari bilan ushlash tushuntiriladi.
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d e
9-rasm. B e m o r n i  c h a l q a n c h a  h o l a t d a n  

„ o ' n g  y o n b o s h i g a  y o t q i z i s h "

4. B em or chap  oyog‘ini tizza b o ‘g ‘im ida bukib, ham sh ira ­
ning o ‘ng q o ‘li bem or boldirining pastki qismida, chap q o ‘li tizza 
ko‘zi ostida, chap  tovon o ‘ng tizza b o ‘g*imi ostida b o ‘ladi (b).

5. H am shira  bem orn i o ‘ng yonboshiga yotqizish u c h u n  uni 
pastki son idan  ush lab  kuch  bilan o ‘ziga qaratad i {cl).

6. H am sh ira  bem o rn in g  yonboshi bilan qulay ho la tda  yot- 
ganligiga ishonch  hosil qiladi (e).

7. Q o ‘llar yuviladi.
Bemorni yarim o ‘tirgan holatidan o ‘tirgan holatga o 4tka- 

zish algoritmi:
1. Ikkita san itar  bem o rn in g  bosh to m o n id a  turib, qoMlarini 

lining qoMtigM ostidan  o ‘tkazadi (10-rasm , a).
2. B em orn ing  ahvolin i nazo ra t  qilib, eh tiyo tkorlik  bilan 

„ o ‘t irgan“ ho la t  beriladi {b).
3. H a m s h i r a la r d a n  b iri  b e m o rn i  yc lkas idan  u sh la y d i ,  

ikkinchisi yostiqchani lining orqasiga q o ‘yadi {cl).
4. Tizza ko‘zi ostiga qulay m oslam a q o ‘yiladi (e).
5. Bem orning qulay vaziyatda o ‘tirganiga ishonch hosil qil- 

gach , uni o ‘rab q o ‘yi!adi.
6. QoMlar yuviladi.
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10-rasm. B e m o r n i  y a r i m  o ‘t i rg a n  h o l a t d a n  o ' t i r g a n  
h o l a t g a  o ' t k a z i s h

Bemorni yonboshlab yotgan holatidan oyoqlarini pastga 
tushirgan holatda o4irishga yordam berish algoritmi:

1. B em or  r o ‘parasida turib  chap  q o ‘lni bem o rn in g  chap  
q o ‘ltig‘iga, o ‘ng q o ‘l esa tizza ostiga kiritiladi (11-rasm , a).

2. B em orn i o ‘rn idan  asta tu rg ‘azib , 90° bu rchak  ostida 
oyoqlari pastga tushiriladi {b).

3. C h a p  q o ‘l bilan bem o rn in g  yelkasidan ushlagan holda 
o ‘tqizib o ‘ng q o ‘l bilan m uvozana t  hosil qilishni davom  etti-  
riladi (d).

4. B em or ahvolini nazorat q ilib , Lining q u la y  o h irg a n lig ig a  
ishonch hosil qilmaguncha hamshira bemordan uzoqlashmaydi (<?).

5. Q o ‘llar yuviladi.
Bem orga karavotdan stulga o ‘tib o ‘tirishda yordamlashish  

algoritmi:
1. B em or  qarshisida turing.
2. B em orn i be lingizdan ushlashini s o ‘rang, o ‘zingiz esa 

uning  yelkasidan quching. Sizning to ‘pig‘ingiz va bem o r  t o ‘pigli 
,,to‘piqqa to ‘p iq“ y o ‘nalishida joylashishi kerak.
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11-rasm. B e m o r n i  y o n b o s h l a b  y o t g a n  h o l a t i d a n  o y o q l a r i n i  p a s tg a  
t u s h i r g a n  h o l a t d a  o ' t i r i s h i g a  y o r d a m  b e r i s h

3. O rqaga bir qadam  tash lab , bem o rg a  ushlab turishida 
yo rdam  be ring.

4. C h a p g a  qayrilib bem orn i  ush lashni davom  ettirib, unga 
stul qarshisida turishga yordam  boring.

5. B em orga  orqasida tu rgan  stulga o ‘tirishini ayting va 
bem orn i  yelkasidan ushlab tizzasini tizzangiz  bilan m ahkam  
ushlab turing.

6. B em or  o ‘zini qu lay  his qilayotganligiga ishonch  hosil 
q i lm aguncha  uni yolg‘iz qoldirmang.

7. QoMingizni yuving.
B em orn i  s tu ldan  k a ra v o tg a  o 4 q a z is l id a  yo rdam lash ish  

algoritmi:
1. B em or  qarshisida shun  day turingki, sizning tizzangiz va 

t o ‘p ig‘ingiz b e m o r  tizzasi yoki to 'p ig h g a  tayanch  vazifasini 
bajarsin (12 -rasm , a, b).

2. B em or oyog‘ini tizzasidan ohista  bukib uning orqasidan 
ushlang, b u n d a  b e m o r  q o l la r i  faol bukilm agan holda tizzasida 
tu rad i (r/).

3. B em orn i ohista  egilgan ho lda  s tu ldan  turishiga yordam  
bering (e).
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d e
12-rasm. B e m o r n i  k a r a v o t d a n  s tu lg a  o ' t q a z i s h d a  y o r d a m l a s h i s h

4. B em orni o ‘ng to m o n g a  y o ‘naltirib karavotga o ‘tirishiga 
y o rd a m  bering. B e m o r  qu lay  o ‘t irganlig iga  ish o n ch  hosil 
q ilm aguncha q o ‘yib yuborm ang.

5. Q o l in g iz n i  yuving.
Bemorni stulda o ‘tirgan holatidan karavotga yotqizishda 

yordam berish algoritmi:
1. Y uqorida k o ‘rsatilgan harakatlarni bajaring (13-rasm. a).
2. B em orn ing  o ‘ng to m o n id a  turing, o ‘ng qoMingizni tizza 

ostiga keltiring, chap  qodingiz  bilan bem orn ing  kurak sathidan 
ush lang  (b).

3. B em or oyoghni 90° burchak  hosil qilib karavotga k o ‘ta- 
ring, boshi ni yostiqqa q o ‘ying {cl).

4. B em or o ‘zini qu lay  his qilayotganligiga ishonch  hosil 
q ilgach, uni o ‘rab q o ‘ying.

5. QoMingizni yuving.
Bemorni chalqancha yotgan holatdan karavotga o4qizishda  

yordam berish aigoritmi:
B em ordan  siz bilan birga harakat qilishini so ‘ragan holda 

u n ing  o ‘ng  tarafida  tu ring  (14 -rasm , a).
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13-rasm. B e m o r n i  s t u l d a  o ' t i r g a n  h o l a t i d a n  k a r a v o tg a  y o t q i z i s h d a
y o r d a m  b e r is h

d

b

14-rasm. B e m o r n i  c h a l q a n c h a  y o t g a n  h o l a t i d a n  k a r a v o tg a  
o ' t q a z i s h d a  y o r d a m  b e r i s h

1. B em orn i yonboshiga buring.
2. U n i  o ‘tqizing.
3. B e m o r  o ‘zini qu lay  his e tayotganlig iga ishonch  hosil 

qiling (d, e).
4. Q o ‘lingizni yuving.
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Uyqu va dam olishning ahamiyati

U y q u n in g  f iz io lo g ik  ta b ia t i .  O d a m  organ izm ida  ikki xil 
biologik holat: uyg‘oqlik va uyqu holatlari uzluksiz o ‘rin a lm a- 
shinib  turadi.

U yg‘oqlikda bosh m iya m arkazlarin ing  k o ‘p  qismi q o ‘z- 
g ‘algan holatda b o ‘lib, o d a m  tashqi m uh itn ing  h a r  bir t a ’sirini 
qabul qilish va unga  javob  qaytarish qobiliyatiga ega b o ‘ladi. 
B in o b a r in ,  u y g ‘oq  o d a m  tev a rak -a tro fd ag i  o ‘zgarish la rn i ,  
voqealarni sezadi, ular to ‘gbrisida fikrlaydi va ta 'sirning m azm u- 
niga k o ‘ra xulosa ch iqaradi.  Shartsiz va shartli reflekslar hosil 
b o ‘lib turadi.

U yqu  bosh m iya yarim sharlar i  p o ‘stloq qism idagi nerv 
m arkazla rin ing  to rm ozlan ish i  natijasida hosil b o ‘ladigan fizio­
logik holatdir. U yqu vaqtida analizatorlarning faoliyati pasayadi 
yoki b u tu n lay  y o ‘qoladi, y a 'n i  k o ‘rish, eshitish, hid va t a ’m 
b ilish , h a ra k a t la n is h ,  te r in in g  i s s iq -so v u q n i ,  s iy p a la sh n i ,  
kuchsiz og‘riqni sezish xususiyatlari deyarli y o ‘qoladi. Uxlagan 
o d a m d a  oliy nerv faoliyatiga xos b o ‘lgan fikrlash, on g ,  tashqi 
m uhitdag i voqea la rn i ,  o bzgarishlarni sezish, u la r  t o ‘g ‘risida 
xulosa qilish qobiliyati deyarli y o ‘qoladi, shartli reflekslar hosil 
b o im a y d i .  Shuni t a ’kidlash lozim ki, uyqu  vaq tida  m arkaziy  
nerv tiz im in ing  quyi q ism lari, y a ’ni o rq a  m iya, u z u n c h o q ,  
o ‘rta, o raliq  miyadagi m arkazla rn ing  ish faoliyati bu tun lay  
y o lqo lm ay d i,  balki m a ’lum  dara jada  pasayad i,  c h u n k i  bu 
m arkaz la r  o d a m n in g  hayotin i t a ’m in layd igan  a ’zo la r  (yurak- 
q o n  tom ir ,  nafas olish tiz im i, buyrak, e n d o k rin  tiz im  kabilar) 
ishini boshqaradi. Shun ing  u c h u n  uyqu  vaqtida bu a ’zolarning 
ishi t o ‘x tam aydi, balki b iroz  pasayadi.

S h u n d a y  qilib, uyqu  bosh m iya  yarim sharlari  p o ‘stlog‘i- 
n ing  nerv hujayralari, y a ’ni oliy nerv m arkazla rin ing  to rm o z -  
lanish  holati b o ‘lib, bu  vaq td a  nerv hujayralari d a m  oladi, 
energ iya t o ‘playdi. S h u n in g  u ch u n  t o ‘yib ux lagandan  keyin 
o d a m n in g  kayfiyati yaxshi b o ‘ladi, ish qobiliyati o r tad i .  Tungi 
uyqu  3—5 bosq ichdan  iborat b o ‘lib, h a r  qaysi bosq ichda  sekin 
va tez uyqu davrlari takrorlanib turadi. Sekin uyqu davri 1 — 1,5 
soat,  tez  uyqu  davri 10—30 daq iqa  davom  etadi. U y q u  davrida 
nafas olish, yu rak  urishi sekinlashadi. B inobarin , b u  vaqtda

61



bosh m iya nerv hujayralari da  to rm oz lan ish  holati c h u q u r -  
lashadi. T ez  uyqu  davrida  nafas olish, yurak urishi m a ’lum  
dara jada  tezlashadi. B uning  sababi shundak i,  bu  vaq tda  bosh 
m iya nerv hujayralarida torm ozlanish  susayadi. Shun ing  uchun  
tez uyqu davrida b a ’z an  tush koTish sod ir  b o ‘ladi.

Uyquning turlari. O d a m d a  uyquning  quyidagi turlari b o l i  - 
shi m um kin : tabiiy fiziologik uyqu, g ipno tik , narkotik  uyqu  va 
uyqu  kasalliklari.

Tabiiy fiziologik uyqu h a r  tundag i n o rm a l  uyqudir. O d am  
organ izm in ing  tabiiy fiziologik uyquga ehtiyoji yoshga qarab  
turlicha b o lad i .  Chaqaloqlarda bir kecha-kunduzda  21—22 soat, 
1 yoshli bo lada  16— 17 soat, 6—7 yoshda 12— 13 soat, 13— 14 
yoshda 9 ,5 — 10 soat, ka tta la rda  8 soat.

Gipnotik uyqu  boshqa  od am  yoki g ip n o z c h in in g  h a r  xil 
s o ‘zlari va harakatlari t a ’sirida yuzaga keladi. B u n d a  g ip n o z -  
langan  o d a m n in g  bosh m iya yarim sharla r in ing  p o ‘stloq qis­
midagi nerv m arkaz la r in ing  ham m asi em as , balki m a ’lum  
qismi to rm oz lanad i.  Shun ing  u c h u n  g ip n o z  holatidagi o d a m d a  
fikrlash, ong  kabi oliy nerv faoliyatiga xos xususiyatlar  vaq- 
t in c h a  y o ‘qo lad i,  lekin haraka tlan ish , gapirish qobiliyati s a q ­
lanadi. Shu  tufayli u  g ip n o zc h in in g  buyruqlarin i.  topsh ir iq -  
larini ba jaraveradi,  y a ’ni yur  desa yurad i,  o ‘t ir  desa  oT irad i,  
ashula  ayt desa  aytadi. G ip n o z la sh  usuli b a ’zi ruh iy  kasallik- 
larni davolashda qodlaniladi.

N arkotik uyqu h a r  xil kimyoviy dori m oddalari  t a ’sirida 
bosh m iya nerv hujayralarida torm ozlanish  holati yuzaga kelislii 
bilan xarakterlanadi. N arko tik  uyquning davom  etish m uddati ,  
u n in g  y u z a k i  yoki c h u q u r  b o d ish i  q o T la n i lg a n  n a rk o t ik  
m oddaning  miqdoriga va kimyoviy xususiyatiga bogdiq. Narkotik 
uyqu  tibb iyo tda  h a r  xil operatsiyalar o d k az ish d a  qodlaniladi.

U y q u  kasalliklariga oyparast ( luna tik ) ,  letargiya uyqusi va 
uyqusizlik kiradi.

Oyparast kasalligida o d a m  tung i uyqu vaq tida  kechasi 
o ‘rn idan  turib  uydagi buyum larn i  y igdshtirad i,  odmini o 'zga r-  
tiradi, de razan i  ochad i,  hovliga ch iqad i,  b a ’zilari esa devorga 
chiqadi, ha tto  k o ‘chaga chiqib kctib, yana  qaytib  kelib oTniga 
yotadi va uyquni davom  ettiradi. Ertasi ku n i  h e c h  narsani eslay 
olmaydi. B un ing  sababi o d a m  nerv tiz im ining  о  d a  charchash i,
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hayajonlan ish i,  q o ‘rqish, o g ‘ir kasalliklar natijasida bosh miya 
nerv hu jay ra la r ida  q o ‘zg ‘alish va to rm o z lan ish  ja ray o n la r i  
m uvozanati  ning buzilishidir. Bun day  odam lar ,  ayniqsa, bolalar 
yolg‘iz uxlamasligi kerak, y a ’ni u larn ing  yon ida  yaqin  kishilari 
bo'lgani m a ’qul. Tungi vaqtda xonada yorug‘lik bolm aslig i kerak. 
Bu k a sa l l ik k a  u c h r a g a n  o d a m l a r  a s a b - r u h iy  kasa ll ik la r i  
shifokori maslahati asosida davolanadilar.

Letargiya uyqusi kasallik holati b o l ib ,  o d a m d a  t o ‘satdan 
yuzaga keladi. O dam  chuqur uyquga ketadi. Uning nafas olislii va 
yurak  urishi sekinlashib, ha tto  sezilmaydigan dara jada  b o ‘ladi. 
S h u n in g  u c h u n  b u n d a y  o d a m n i  b a ’zan  o ‘lgan deb  h a m  
o ‘ylaganlar. C hunki bunday  uyquga ketgan odam  hech  narsani 
sezm aydi (chaq irgann i,  q im irla tgann i,  o g ‘riqni). C h u q u r  tek- 
shirish natijasidagina uning tirikligi aniqlanadi. Letargiya uyqusi 
b ir  nech a  soat, hafta , oy  va yillar davom  etishi m u m k in .  U y- 
g ‘o n ish  h a m  xuddi uyqu paydo b o ‘lishiga o ‘xshab, t o ‘sa tdan , 
kutilm agan vaqtda sodir bo 'ladi. M a ’lum  vaqt o 4 g ach ,  bunday  
uyqu  yana  takrorlanishi m um kin .

Letargiya uyqusi ning sababi turlicha: nerv tiz im in ing  tu g ‘- 
m a  o ‘ta  q o ‘zg‘a luvchanlik  va to rm oz lan ish  xususiyatlari, o g ‘ir 
nerv kasalliklarini bo sh d an  kechirish , o ‘ta  c h a rch ash ,  bosh 
miyaning shikastlanishi kabilardir. Bunday odam larda  bosh miya 
nerv  hujayra lar ida  q o ‘zg‘alish va to rm oz lan ish  jarayon la r in ing  
m u v o zan a ti  buzilgan b o ‘lib, hayajonlan ish , q o 'rq ish ,  kayfiyat 
buzilishi kabilar letargiya uyqusi yuzaga kelishiga sabab b o ‘ladi.

Uyqusizlik ( insom niya , agripn iya)  — tungi u y q u n in g  b u ­
zilishi, y a ’ni uzoq  vaqt uxlay olm aslik , bevaqt uyg ‘onish , tun 
d av o m id a  tez - tez  uyg ‘o n ish  va, n ihoyat,  tungi u yqun ing  b u ­
tun lay  y o ‘qolishi. B uning  sabab lari: bosh m iyan ing  shikastla­
nishi oqibatlari, aqliy m eh n a td a n  zo 'r iq ish  tufayli sod ir  b o ‘la- 
d igan nevroz  kasalligi, nerv s is tem asining kim yoviy  m oddala r  
(spirtli ichimliklar, nikotin va boshqalar) dan  zaharlanishi, o ‘ta 
haya jon lan ish ,  iztirob chekish , uzoq  m u d d a t  d av o m id a  kun 
tar t ib in ing  buzilishi kabilar.

U yqusiz likn ing  oldini olish u c h u n ,  avvalo, o d a m  kun  
tartibiga rioya qilishi, ya’ni m a ’lum vaqtda uxlashi va uyg‘onishi, 
hayajonlanm aslig i, b o ‘la r -b o ‘lmasga iztirob chekm aslig i kerak. 
Bu kasallik sodir boMganda ha r  kuni kechki uyqu old idan  50—
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100 ml qaynagan  suvda 20—30 g asal yoki shakar , n o w o tn i  
critib  ichish, bir p iyola  kefir iste’m o l  qilish, 20—30 daqiqa  
och iq  havoda  sayr qilish, 8— 10 daq iqa  iliq v a n n a  qabul qilish 
(suv harora ti  + 3 6 —38°C) yoki oyoqn i  iliq suvga solib turish  
kabilar tavsiya etiladi. Agar bu tadbirlar  y o rd am  berm asa, 
shifokorga m uro jaa t  etish kerak.

Tush ко ‘risk — uy q u d a  sodir  b o ‘ladigan subyektiv  psixik 
hodisa. C h u q u r  uyqu vaqtida bosh m iya p o ‘stloq qism ining 
nerv hujayralari b u tu n lay  to rm oz lanad i  va b u n d a  tush  k o ‘ril- 
maydi. U yqu  yuzaki boMganida bosh miya p o ‘stlog‘ining ayrim 
qismlaridagi, ayniqsa, ensa qismidagi k o ‘rish m arkazin ing  nerv 
hujayralari  t o ‘liq to rm o z la n m a y d i ,  y a ’ni u la rn in g  b a ’zilari 
kuchsiz q o ‘zg‘alish holatida boMadi. Ana shu vaqtda tush ko‘rish 
sod ir  b o l a d i .  T ush  koT ish , asosan, tez uyqu davrida  yuzaga 
keladi. T ush  koTish  o d a m n in g  k o ‘rgan-kech irgan lari ,  m aq -  
sadlari, istaklari kabilarning bosh miya p o ‘stlog‘i markazlaridagi 
izlarin ing  tik lan ish id ir . I .M .S e c h e n o v  „ T u sh  koT ish  — bu 
o d am  koT gan -kech irgan lar i  t a ’sirining uyqu vaq tida  aralash- 
qu ra lash  holdagi koT in ish id ir“ degan edi.

Ayrim  hollarda odam ning  tushiga hech  q ac h o n  koTm agan, 
e s h i tm a g a n ,  o ‘y la m a g a n  h o d isa la r  k irad i .  B u n in g  sababi 
sh u n d a k i ,  o d a m  o ‘z h a y o tid a  h a m m a  k o T g a n -k e c h i rg a n  
voqea la rn i ,  o ‘z istak va intilishlarini eslab qola  o lm aydi, lekin 
u lar bosh miya hujayralarida iz qoldiradi. Bu izlar uyqu vaqtida 
tiklanib tushga kiradi.

B a’zan  o d a m  tush ida  o ‘zi kasal ekanligini koTadi va k o ‘p 
vaqt o T m a y  kasal bodad i.  Buning sababi shundak i,  k o ‘pchi!ik 
kasalliklar as ta-sekin  boshlanadi. Boshlanish davrida kasallik 
belgilari ju d a  kuchsiz  bodad i.  U yg loq likda  o d a m n in g  sezgi 
a 'zo la r iga  a tro f -m u h itd a n  ju d a  k o bp om illa r  t a ’sir etadi va 
un ing  bosh miyasidagi sezgi m arkazlari  ana  shu t a ’sirni qabul 
qilish bilan b and  b odad i.  O lz o rgan izm ida  sod ir  bodayotgan  
kasallikning kuchsiz belgilarini sezmaydi. U yqu  vaqtida esa bosh 
m iy a n in g  sezg i m a r k a z la r i  ta s h q i  m u h i t  t a ’s i r id a n  xoli 
bodganligi u c h u n  u lar organizm dagi kuchsiz  kasallik belgilarini 
qabu l qilish im kon iyatiga  ega b o d a d i  va u la r  tu sh  bod ib  
koTinadi.
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2 .3 . Tozalikni saqlashda k o bm aklashish. 
D avolash  muhiti

Q abulxona b o l im in in g  tibbiyot ham shirasi bem orn i sanita- 
riya tozalovidan o ‘tkazishdan oldin uning badan terisini ko lzdan 
kechiradi. Pedikuloz (bitliqilik)ni aniqlaydi. Bitlar boshda, chov 
va kiyim choklarida  uchrashi m u m k in .  Bitlar 1,5 m m .d a n  4 
m m .gacha o ‘lchovda boMadi, tuxumlari esa 0 ,6— 1 m m .dan  kam  
b o im a y d i ,  sirkalar u z u n c h o q  shaklda  b o l ib ,  soch tanasin ing  
ildiz qismiga yopishqoq moddasi bilan yopishib oladi.

Bosh va kiyim bitlari o g l r  yuqum li kasalliklar — toshm ali 
ham da qaytalama tifning tashuvchisi hisoblanadi. Shuning uchun 
tibbiyot ham shirasi bit yoki sirka an iq langanda  zudlik  bilan 
dezinfeksiya o lk az ish i  zam r.

Pedikuloz aniqlanganda tibbiyot hamshirasining harakat 
algoritmi:

1. H am sh ira  ro ‘m o l,  xalat, q o l q o p  kiyadi (15 -rasm , d).
2. B em orn i k leyonka solingan kushetkaga  o ‘tqazadi (agar 

un ing  ahvoli yengil b o ‘lsa).

Cl

25-daq.

15-rasm. P e d ik u lo z d a  b o sh n i  tozalash
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3. B em orga bajariladigan m uola jan ing  zarurligini tu sh im -  
tiradi.

4. B em or sochlariga pedikulozga qarshi vosita bilan ishlov 
beradi (e).

5. B em or boshi ni 20 daqiqa ro ‘m ol bilan o ‘rab q o ‘yadi (/).
6. B em or sochi iliq suv bilan yuvib, artiladi va 10— 15 

daqiqa davomida m ayda tishli taroqda taraladi (g, h, i).
7. Kiyimlarini zararsizlantirish uchun  qopga joylanadi (tib­

biyot ham shiras in ing  xalatini ham ).
8. QoM qoplar yechilib , qoMlar yuviladi.

Gigiyenik vanna va dush qabul qilish

B em or ahvo lidan  kelib ch iqqan  holda sanitariya tozalovi 
t o ‘liq (vanna , dush)  yoki q ism an  (artish, yuvintirish) b o ‘lishi 
m um kin .

M uolaja algoritmi:
1. H am sh ira  q o ‘lqop  kiyadi.
2. Yuvinish xonasi tayyorlanad i (harora ti  25—28°C d a ra ­

jada).
3. Vanna sathi m ochalka yoki ch o ‘tka yordamida sovun bilan 

tozalanadi. S o ‘ng  0 ,5%  li xlorli oh ak  yoki 2% li x loram in  (B) 
eri tm asi  y o rd a m id a  zararsiz lantir il ib , keyin  issiq suv bilan 
chayiladi.

4. V anna  teshigi tiqin bilan bcrkitilib, suv bilan t o ‘ldiriladi 
(haro ra t  35—37°C b o l i s h i  kerak).

5. B em orga v a n n a d a  qu lay  ho la tn i  egallashiga yo rdam  
beriladi, suv sathi t o ‘sh suyagigacha b o l ib ,  s irpan ib  ketmaslik  
u c h u n  oyoq  tagiga m oslam a  q o ‘yiladi (16-rasm , a).

6. Q o ‘lqop lar  yangilanadi.
7. B em orn ing  boshi yuviladi, tanasin ing  k o lp terlaydigan 

qismlari (q o ‘ltiq  osti,  k o ‘krak osti bezlari, chov  sohasi)n i 
mochalka yordam ida yuviladi (b).

8. V anna qabul qilish m uddati  20—25 daqiqa (с/)-
9. B em orn ing  v a n n a d a n  chiqishiga y o rd am  bcrib. badan i 

y u m sh o q  sochiq  bilan quritib artiladi va kiyintiriladi.
10. V a n n a  ich id a g i  suv oq iz ib  y u b o r i lg a c h ,  z a ra rs iz -  

lan t im vch i  m o d d a  b ilan  chayib , issiq suv bilan yuviladi.
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16-rasm. B e m o rn in g  san i ta r iy a  tozalovi

11. M o ch a lk a la r  30 daq iqacha  3 % li x lo ram in  critmasiga 
solib q o ‘yiladi, s o ‘ng  chayib q u m q  ho lda  yopiq idishda saq ­
lanadi.

12. V annaxona  tozalanadi, qoMqop yechiladi.
G ig iyen ik  dush qabul qilish u c h u n  b e m o r  vanna  ichiga

q o lyilgan stul yoki m axsus m oslam aga o ‘tqaziladi va m uola ja  
yuqoridag i ta r t ibda  olib borilad i. Q ism an  toza lash  u c h u n  
h a m sh ira  q o ‘liga q o l q o p  kiyadi. B e m o m in g  tagiga k leyonka 
solib, tanasini artish u c h u n  nam langan  oqliq tayyorlaydi. A w a l 
tan a n in g  oldingi qismi: k o ‘krak, q o ‘llar, q o ‘ltiq osti sohasi 
artiladi, so ‘ngra kurak artilib, choyshabga o ‘rab q o ‘yiladi. Xuddi 
shu tarzda qorin, oyoqlar, yelka sohalari artiladi. Muolaja oxirida 
kleyonka yig‘iladi, qohqop yechiladi. Muolaja davomida hamshira 
ishtirok etishi shait. Bem orning ahvoli yom onlashsa, muolajani 
t o ‘xtatish  va b irinch i yo rdam  k o h sa tish  yoki shifokorga xabar 
berishi lozim.

Bem orlarn ing  oqliqlarini aimashtirish

B e m o r  o^rni ye ta r licha  qalin likda b o ‘lib, yuza qismi ta rang  
h a m d a  y igh lm agan , yostiq lar  yum sh o q ,  k o ‘rpalar yil m avsu- 
miga m oslangan  bodishi lozim.

B em orn ing  ich kiyim va oqliqlari haftada 1 m arotaba , og‘ir 
yo tgan  b e m o r la rd a  esa ifloslanishiga qarab  a lm ash tir i lad i .
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Ularning oqliq va yostiq jildlarida chok, burm alar boMmasligi va 
u la r  h a r  kun i e r ta lab  va kechk i u yqudan  o ld in  q ay tadan  
solinishi lozim (non  ushoqlari qoq ilad i,  bu rm a la r  tekislanib, 
yostiq t o ‘g ‘rilanadi).

O g ‘ir yotgan b em orn ing  ich kiyim va oqliqlarini a im a sh ti ­
rish quyidagicha am alga  oshiriladi.

Bemorning ich kiyimini aimashtirish algoritmi:
1. H am sh ira  q o ‘lini b em orn ing  d u m g ‘azasi tagidan kiritib, 

k o lylagining ctagidan tutishi va ehtiyotlik bilan un ing  boshi to- 
m o n  yaqinlashtirilishi lozim.

2. B em orning  ikkala q o ‘lini ko 'tar ib , b o ‘yni o ldida qayiril- 
gan  k o ‘ylagini un ing  boshidan , so ‘ngra qoMidan yechib  olinadi 
(17 -ra sm , a, b).

3. B em orn i  kiyintirish u c h u n  a w a l  k o ‘y lakn ing  yenglari 
kiygiziladi, s o ‘ngra  bosh idan  o ‘tkazilib, n ihoya t b em o rn in g  
etagi tekislab q o ‘yi!adi.

A gar b em orn ing  q o ‘li sh ikastlangan bo 'lsa . ko 'y lakni a w a l  
kasal q o ‘liga, s o ‘ngra  sog ‘lom iga  kiydiriladi {d, g). Iflos ich 
k iyim lar kleyonka qoplarga solinadi va tezda b e m o r  xonasidan 
olib chiqiladi. Kirxonaga yuborishga qadar ularni maxsus xonada 
baklarda yoki qu tilarda  saqlash lozim.

j
17-rasm. B e m o r n i n g  k iy im  va oq liq la r in i  a im a sh t i r i sh
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Bem or oqliqlarini aimashtirish usullari:
/  иsul. B em orga  yo toq  tartibi buyurilib , harakat chek -  

langanda.
1. B em or 0‘rinning chetiga suriladi.
2. K ir c h o y sh ab n i  u z unas iga  b in t  kabi o ‘ralib, u n ing  

o ‘rniga tozasi yoziladi (17-rasm , h).
3. B em orni toza  choyshab  ustiga yotqizib. boshqa to m o n -  

dan  kir choyshab  tortib  olinadi.
I I  usul. B em orga q a t ’iy yo toq  buyurilib, harakat chek lan -  

ganda.
1. Kir choyshab  bosh va oyoq to m o n d a n  qayirib yoki 

buklab chiqiladi (/).
2. Bemorni asta k o ‘tariladi.
3. C hoyshab  ehtiyotlik bilan chiqariladi.
4. Ikki to m o n d a n  b in t  kabi o ‘ralgan toza  choyshabn i 

bemorning dum g‘azasi tagiga q o ‘yiladi, so‘ngra boshi va oyoqlari 
to m o n  yoziladi (/).

Terini parvarish qilish va yotoq yaralarning oldini olish

Teri o ‘z vazifasini bajarishi uchun  ozoda bo l ish i  kerak. Bu­
ning u c h u n  h a r  kuni erta lab  va k e c h q u ru n  yuvinib turish 
zam r. Teri h im o y a ,  sezgi, te r  ajratish, issiqlikni idora qilish, 
nafas olish kabi besh vazifani bajaradi.

Teri insonlarn i sh ikastlardan , o r t iqcha  quyosh  nuridan , 
tashqi m u h itn in g  zararli m o d d a la r id a n  h a m d a  m ik roo rga -  
n izm lardan  h im oya  qiladi. U  orqali o rgan izm dan  oqsillar, tuz- 
lar, m o ch ev in a ,  u ra t  kislota, k reatin , u c h u v c h an  kislotalar, 
xolesterin , v i tam in la r  va b oshqa la r  ajralib ch iqadi.  Teri m o d ­
d a la r  a lm ash inuv ida ,  asosan , gazlar  a lm ash inuv ida  ishtirok 
etadi. U n ing  eng m u h im  analizatorlik vazifasi terida joylashgan 
nerv oxirlari, y a ’ni tashqi m u h i td a n  o rgan izm ga t a ’sir q iladi- 
gan tu r l i - tu m a n  t a ’s iro tlarn i (issiq, sovuq, o g ‘riq, bosim ) q a ­
bul q iladigan re tsep to r la r  tufayli am alga  oshadi. Y oz kunlari 
h a ro ra t  yuqori darajaga k o ‘tar i lganda  o rg an izm n ing  issiqlik 
t a ’siriga javob reaksiyasi (ter ajratish) ro ‘y beradi. Shunga k o ‘ra 
b em o rn in g  ozoda likka  rioya qilishi ka tta  aham iya t  kaisb etadi. 
B a d a n d a n  ajra layotgan  yog ‘, te r  m ik rob  va chang la r  bilan 
q o ‘shilib terini ifloslantiradi. O g ‘ir yo tgan  b e m o rla rd a  terin ing
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ifloslanishi uchun  sharo it  vu judga keladi. K asalxonada yotgan  
b e m o rla r  ha ftada  bir m ar ta  gigiyenik vanna  yoki dush  qabul 
qilishlari lozim. O g ‘ir yotgan b e m o rla rn in g  badan  terisi ha r  
kuni b ir  necha  m ar ta  nam  soch iq  bilan artiladi. Terin i artish 
u c h u n  zararsiz lan tiruvch i spirtli e r i tm a , sirka k islotasining 
0 ,1%  li eritmasi yoki kam fo ra  spirti va boshqa la rdan  foydala­
niladi. O g ‘ir yo tgan  b e m o rla rd a  parvarishlash  n o to ‘g ‘ri olib 
borilishi natijasida teri bichilishlari va yo toq  yaralar yuzaga 
keladi (18-rasm , a, b).

Yotoq y a ra  — terin ing  uzoq  vaqt bosilib qolishi, m ahalliy  
q o n  aylanishining buzilishi va y u m sh o q  t o ‘q im a la rn ing  o ‘li- 
sliidir. Yotoq yaralarning paydo b o ‘lishiga uch asosiy omil sabab 
bodadi:

1. Bosim. O dam  vaznining ogdrligidan to ‘qim a va suyaklarga 
bos im  tushib, bu bosim tana  a ’zolarin i siqib q o ‘yadi, to ‘q im a-  
larning qon bilan yetarli darajada ta 'm inlanmasligiga olib keladi. 
O d d iy  hollarda bu  narsa lar  o rgan izm ga  zarar  ye tkazm asa-da ,  
k o ‘p vaqt qim irlam ay yotganda, tana  sezgisi yo 'qo lganda t o ‘qi- 
m alarga  salbiy ta 's ir  koTsatadi.

M a 'lum ki, tana  a ’zolarining biror qismiga katta bosim ta ’sir 
qilishi ishemiya (qonsizlik) ga olib keladi. A ksincha, k o lp  vaqt 
ichida m c ’yoridan  kam  bosim  b o ’lsa h a m  zararlidir. Arteriya 
kapillarlarida qon  bosimi 30 m m  sim ob us tunida  bodad i,  vena 
kapillarlarida esa 10 m m  s im ob  us tunin i tashkil qiladi. Bu 
koTsatkichlarning o ‘zgarishi kapillarlarga salbiy ta ’sir qilib, shu 
kapillarlarga bogdiq to 'q im a la rn in g  qon  bilan ta ’minlanm asligi 
natijasida halok bodadi. Zararlangan joylarda doimiy bosim ta’siri 
natijasida 1—2 soatdan  keyin o 'zgarish lar  yuzaga keladi.

я b
IS-rasm. B ich i l ish  (a) va  y o to q  y a ra la r  p a y d o  b o ‘lishi

m u m k i n  b o d g a n  s o h a l a r  {b)
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1-jadval
Vatcrlov bo‘yicha yotoq yaralarning kelib chiqishini 

baholash jadvali

Tana tuzili- Teri turi Jinsi, Alohida keltirib
shi, ogMrligi, yoshi chiqaruvchi
bo‘yiga nis­ sabab

batan
0 ‘rta 0 SogN om 0 Erkak 1 T e r id a

O 'r t a d a n 1 „P a r i  os 1 Ayol 2 o z iq la n is h -
yuqori q o g ‘o z i “ ning

buzil ish i:
te rm ina l
kaxeksiya

y u rak
faoliyati

Y o g '  bosish 2 Q u m q 1 1 4 - 4 9 1
0 ‘r tadan 3 S h ishgan 1 5 0 - 6 4 2

past Y op ishq oq
(haro ra t

k o ‘ta r i lgan)
Rangi

o ‘zgargan
Y orilgan
d o s l a r

1

2

3

6 5 - 7 4  
7 5 - 8 1  
81 d a n  
yuqori

3
4
5

Siydik va Harakatchanlik Ishtaha Nevrologik
axlatni ushlab o‘zgarishlar

turish

T o ‘liq 0 ToMiq 0 0 ‘r ta c h a 0 M asa lan : 4 - 6
n a z o ra t d iab e t ,
(k a tc te r sk lc roz ,
o rq a l i) insult ,

m o to r ,
sensor,

pa rap leg iya
1 B czo v ta l ik 1 Y o m o n 1

Axla t 2 B ep a rv o lik 2 Z o n d  orqali 2
ush lab (faqat

tu ro lm as l ik suyuq l ik
p a ren te ra l )

S iy d ik  va 3 C h e g a ra l a n - 3 A n o rek s iy a 3
ax la tn i g a n  h a r a k a t ­
ush lab c h a n l ik

tu ro lm as l ik

K a m h a ra k a t  
„K res lo g a  

o ‘ti r ib  q o lg a n “

4
5
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2. Kesuvchi kuchi. T o ‘q iina larn ing  buzilishi, m exan ik  zarar 
k o ‘rishi bilvosita bosimi orqali h a m  sodir bodadi. Bu hoi to ‘qi- 
m ala rn ing  sath iga n isbatan  siljishi yoki kesikligidir. Pastdagi 
t o ‘q im a la rda  m ikrosirkulatsiya buziladi va to ‘q im a la r  kislorod 
yetishm aslig idan halok  b o d a d i .  T o 'q im a la rn in g  siljishi od am  
to 'sh a k d a n  sirg 'alib  tu shganda  yoki bosh to m o n g a  tortilishi 
tufayli yuzaga keladi. Bu esa bcvosita bosim  bilan to 'q im ala rga  
katta  zarar  yetkazadi. J idd iy roq  ho llarda  limfatik to m ir la r  va 
m uskul tolalari uzilib ketib c h u q u r  yotoq  yaralar hosil bodish i 
m u m k in .  C h u q u r  sh ik a s t la n ish la r  m a d u m  v a q td a n  keyin 
yuzaga chiqadi. C h u n k i  yuzadagi teri ikki hafta  m obayn ida  
uzilgan muskul ustida o ‘z ho latida  turishi m um kin .

3. Ishqalanish. Ishqalan ish  kesuvchi kuchn ing  bir qismi 
bod ib ,  yuqori teri q a tlam in in g  ajralishi va yuzaki yaralanishga 
olib keladi. Ishqalanish teri n am lan g an d a  kuchayadi. Siydigini 
tu ta  o lm ayd igan  b em orla rda ,  te r laganda , ho d ,  n a m n i  s ingdir- 
m aydigan  kiyim kiyib yu rganda , o 'z iga  nam likni s ingdirm ay- 
digan  plastm assa stullar, tagga qo 'y ilad igan  kleyonka tez - tez  
a lm ash tir i lm aganda  (foyda langanda) kuzatiladi. Y otoq  yaralar, 
asosan, uzoq vaqt chalqancha yotishga m ajbur bodgan ogdr, 
holsiz bem orlarda k o ‘proq dum g 'aza , ko 'krak sohasida, ensa, 
tovon, to 'piqning tashqi qismi va tirsakda paydo bodadi.

Y o to q  y a r a la r n in g  o ld in i o lish  v a  d a v o la s h n i  r e ja la s h t i r i s h

Y otoq  yaralarni oldini o lishn ing  ishonchli usullari deyarli 
y o ‘q. Y otoq  yaralarning oldini olishda tibbiy muassasalarda turli 
xil yo 'na lish la r  bod ib ,  shu la rdan  eng  samarali bodgan  usulni 
qodlash  m aqsadga muvofiqdir. Y otoq  yaralarning oldini olishda 
q a to r  ilmiy asoslangan fikrlar mavjud.

1. Bosimni bartaraf qilish. Bu yotoq yaralarning oldini olish 
va davolashdagi asosiy vazifalardan biridir. Shu m aqsadda ogdr 
yo tgan  b em o rn in g  holati o 'zga rt ir ib  turiladi, bun ing  u c h u n  
tana  bilan sath o 'r tas ida  hosil bodgan  bosim ni bartaraf qiluvchi 
turli xildagi m oslam alar  qodlanilad i.  Bu quyidagilardan iborat:

— m axsus karavotlar, g idrosta tik  karavotlar, katta  va keng 
hajm li shishiriladigan q o p la r  va boshqalar.  Bu m oslam alarn i  
ish latishdan  m aqsad  bosim  kuch in i  k o 'p ro q  m aydonga  yoyish- 
dir, b u  esa b e m o r  tanasiga k a m ro q  za ra r  yetkazadi;
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— maxsus to ‘shak (gidrostatik, penomaterial);
— yostiqlar yoki q o ‘y yungidan qilingan to ‘shak, havo, 

suv yoki gel bilan to ‘ldirilgan yostiqlar, rezinali cham barla r  va 
h.k.

2. T o ‘q im a lam i tiklovchi, sog ‘aytim vchi ichki sharoitlarni 
yaxshi lash:

— ovqat yeyish va ichak faoliyatini yaxshilash;
— kam qonlikning  oldini olish va davolash;
— ta n a  harakati va sog‘ayish ja rayon iga  t a ’sir k o ‘rsatuvchi 

dorilarni qod lash  va davolash y o ‘nalishini tuzish.
3. T o ‘q im a la r  h o la t ig a  t a ’sir e tuvch i  tashqi sha ro i tn i  

muvofiqlashtirish:
— teri bu tunlig in i saqlash va shikastlantirmaslik;
— siydik va axlatni tu ta  olmaslikning oldini olish va davo­

lash;
— siydik va axlatni tu ta  o lm aydigan  kasallar parvarishini 

yaxshilash;
— b e m o r  va u larga qarovchilarga  yo toq  yaralar hosil b o ‘- 

lishi m um kin  bodgan  joyni ertalab va k e chqu run  10% li k a m ­
fora spirti yoki 0 ,5%  li nashatir  spirtiga h o ‘llangan  doka tam -  
pon i bilan artib  turishni, bos im ni b a r ta ra f  q iluvchi m oslam a-  
lardan foydalanishni, o ‘z - o ‘ziga yo rdam  berishni o ‘rgatish(19- 
rasm , a—e)\

—  yotoq yara paydo bodad igan  joyda  teri qizarib qolgudek 
bodsa , bir k e c h a -k u n d u z  m obayn ida  1—2 m aro taba  5— 10% li 
kaliy p e rm an g an a t  eri tm asin i  surtib  turish.

Yotoq yaralarni davolashning asosiy sharti bu  shikastlangan 
sohadagi har qanday  bosim ni y o ‘qotish, asosiy kasallikni davo­
lash va bem o rn i  parvarish qilishdir. Y uqoridagi shartlarni b e ­
m o r  m ustaqil ravishda ba r ta ra f  qilishi u c h u n  quyidagi tadbirlar 
amalga oshiriladi:

— bemorga va parvarish qiluvchilarga yotoq yaralar xavfi va 
u larn ing  oldini olish haqidagi axboro tn i  yetkazish;

— y o rd am c h i  vosita lar  orqali b e m o rn in g  harakat qilish 
im koniyatlarini oshirish;

— bosim  kuch in i  q ay tam vch i  m o slam a la r  berish;
— b e m o r  harakatin i cheklovchi sabablarni davolash.
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rezina chambar

chambar jildi
ci b

19-rasm. Y o to q  y a ra la rn in g  o ld in i  olish

Y otoq  yara larn i davolaganda y o d n in g  spirtdagi 5% yoki 
10% li, kaliy pe rm an g an a tn in g  1% li yoki brilliant yashilining 
1% li e r i tm alar idan  foydalaniladi, so ‘ng q u m q  aseptik bog1 lam  
qo'yiladi. B em orning  q u w a t in i  oshirish m aqsadida  qon  o ‘m ini 
bosuvchi suyuqlik lar, v itam inlar va davolash chora larin ing  olib 
borilishi m aqsadga muvofiqdir.

Y otoq  yaralarining mahalliy davolanishi nekrozga uchragan 
to ‘q im alarn i  tezroq  yo 'qo t ishga  qaratiladi. B unda  proteolitik  
ferm en tla r ,  gi pe rton ik  e ri tm a va qur ituvch i b o g la m la rn i  q o ' l -  
lash m u m k in .  Yiringli asora tlarda  opcra tiv  ch o ra la r  k o ‘riladi.

F iz io terapevtik  tadbirlar  nekrozga uch rag an  to ‘q im alarn i  
tezroq yo‘qotishga yordam  beradi. Jarohatlarning tuzalishini tez- 
lashtirish m aqsad ida  m ahalliy  b io s t im u la to r la r  bilan e lck tro- 
forcz, u l t ra b in a fsh a  nu r la r ,  d arsenva l va f iz io tc rap iyan ing  
boshqa usullari qodlaniladi. Yotoq yaralarning barcha davrlarida 
an tib io t ik la r  va sulfanilam id p repara tla r idan  foydalaniladi.

O g‘ir yotgan bemorlar parvarishining ayrim jarayonlari

B em o rn in g  ozoda  bod ish ida  ham sh ira  yoki k ich ik  h a m ­
shiraning o ‘rni ju d a  katta. O gdr  yotgan  bem orn i yuvintirish va 
tanasin ing  ay rim  qismlari ni tozalash u c h u n  2 ta  „ q o d q o p c h a 11 
(n am  va q u m q )  tayyorlab olinadi.

rez'ma tuvak

klyonka
d
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20-rasm . B e m o rn i  yuv in t ir ish

Bem orni yuvintirish algoritmi: 1. Iliq suv solingan tog ‘ora 
tayyorlanadi va ,,qo‘lqopcha“ unga botirib olinadi (20-rasm, a).

2. „ Q o d q o p c h a "  o ‘ng qodga kiyiladi (/>).
3. O rtiqcha  suv asta siqiladi (d).
4. N a m  q o d q o p  bilan b e m o r  yuzi artiladi so ‘ng  sochiq  

bilan quritiladi (e).
5. Q o ‘l yuviladi.
O g ‘iz b o 4shlig‘i burun va k o ‘zni parvarish qilish. K o ‘pincha 

holsizlanib qolgan bem orla rda  o g ‘iz b o ‘shlig‘ida ovqat qoldiq- 
la r in ing  to 'p lan ib  qolishi natijasida m ik ro o rg an izm la r  yigdlib, 
yoqim siz  h idlar paydo bodad i.  Bu holn ing  oldini olish m aqsa­
d ida ularning ogdz b o ‘shlig‘ini parvarish qilish lozim  bodadi.

O gdz  b o ‘shlig‘ini parvarish  qilish u c h u n  quyidagilar  tay ­
yorlab olinadi: antiseptik eritma, pinset, shpatel, doka salfetka va 
qodqoplar.

1. B em orni qu lay  qilib o ‘tqaziladi (21 -rasm , a).
2. Q o d la r  yuvilib, q o d q o p la r  kiyiladi.
3. C h a p  qodga  shpa te l  o lin ib  yuqori lablar k o ‘tariladi va 

tepa  m ilk larn ing  shilliq pardasi artiladi. S o ‘ng pastki lablar 
to rt ilad i  va m ilkn ing  shilliq pardasi artiladi (21 -rasm , b, d).

4. Tilni steril d oka  salfetka bilan o ‘rab c h a p  q o d  bilan 
ohista  ogdz bodshligddan chiqariladi.
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5. A ntisep tik  eri tm aga  h o ‘1- 
langan  doka  salfetka bilan tildagi 
karash lar  o linadi va 2—3 m aro -  
taba salfetka almashtirilib til ar- 
tiladi (e).

6. Q o M q o p la r  y e c h i l a d i ,  
q o ‘llar yuviladi. B e m o r  lablari- 
ning yorilib  ketishiga y o ‘l q o ‘y- 
maslik u c h u n  quyidagi m uolaja  
bajariladi:

— q o ‘llar yuvilib q o d q o p la r  
kiyiladi (zan ira t  bo 'lsa  n iqob va 
h im oya k o ‘zoynagi taqiladi);

— s h p a t e l  b i l a n  s te r i l  
salfetkaga vazelin surtiladi (/);

— yuqorigi va pastki lablar 
vazelin  b ilan  artiladi (g, h);

— q o ‘lqoplar yechilib, q o ‘l- 
lar >aiviladi.

K o‘zni parvarish qilish

K o ‘zda  hosil boMgan yiringli 
a j r a lm a la r  n a t i ja s id a ,  be  m o r ­
n in g  k i p r i k  va k o ‘z m ilk la r i  
yopishib qoladi. Bu holda k o ‘zni 

an tisep tik la r  — 0,02 % li furatsillin yoki 1—2 % li na triy  
g id roka rbona t  eritm asiga h o l la n g a n  steril tam p o n  yordam ida  
artiladi. M uo la ja  u c h u n  q o ‘lqoplar, 2 ta  lotok, steril paxta 
ta m p o n la r  tayyorlanadi (22 -rasm , a).

K o‘zni parvarish qilish algoritmi:
1. Q o ‘llar yaxshilab yuvilib, q o ‘lqoplar kiyiladi (b).
2. Steril lo tokka 8— 10 ta ta m p o n  va yuqorida  k o ‘rsatilgan 

e r i tm a la rdan  birortasi q o ‘yiladi.
3. E ritm aga n am langan  tam p o n n i  a s ta  siqib k iprik  v a q o -  

voqning tashqi burchagidan ichki burchagi to m o n  yoki tepadan 
pastga qarab  artiladi, ta m p o n  esa tash lanad i  (d).

4. Ikkinchi to m o n  h a m  yuqoridagi tar t ibda  artiladi.
5. E r i tm a  qoldiqlari q u m q  ta m p o n  b i lan  artiladi (e).
6. Q o d q o p la r  yechilib , q o ‘llar yuviladi.

21-rasm. O g 'i z  bo'shligM va 
la b n i  p a rv a r i s h  q i l ish
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d e
22-rasm . K o 'z n i  p a rv a r ish  q il ish

Zaiflashib qolgan b e m o m in g  b u n in  y o l la r i  paxta  t a m p o n ­
lar b ilan  a y lan m a  harakat qilib tozalanadi.

B u n in  b o ‘shlig‘idagi qa tqa loq la r  vazelin, o ‘sim lik moyi 
yoki glitseringa h o ‘llangan paxta piligi yordamida aylanma harakat 
bilan artiladi.

Tirnoqlarni olish. B e m o r  t irnoq la r in i  h a r  ha f ta d a  olib 
turish va parvarish  qilish lozim. B uning  u c h u n  suyuq  sovun, 
oyoq  va q o ‘l u c h u n  m a lh a m , qaychi, m axsus egovcha, yum- 
shoq  c h o ‘tka, lotok va soch iq  b o ‘lishi lozim  (23 -rasm , a).

Tirnoqlarni olish algoritmi:
1. T o g 'o rach ad ag i  suyuq  sovun q o ‘shilgan iliq suvga ba r-  

m o q la r  2— 3 daqiqaga solib turiladi (/>).
2. B esh inch i  b a rm o q n i  suvdan  ch iqa r ib  artib , t i rn o q m  

asta-sekinlik  bilan 1—2 m m  qoldirib olinadi (d).
3. K e tm a-k e t  barcha  ba rm oq lar  suvdan chiqarilib va artilib 

t irn o q la r  o linad i,  suvda b itta  b a rm o q  qo lganda  ikkinchi q o ‘l 
barm oqlari suvga solinadi.

4. T irnoqlarga  maxsus egovcha, so ‘ng yum shoq  c h o ‘tkacha  
bilan ishlov beriladi.

5. Q o ‘l t irnoq la r iga  ishlov bcrilgach , oyoq  b a rm o q la r i  
tovon  bilan birga boshqa to g ‘orachadagi iliq sovunli suvga 3—5 
daqiqaga solib q o ‘yiladi.
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Brcyderi shkalasi (yotoq yaralarning rivojlanish xavfmi aniqlash uchun):
Bemorning ismi va familiyasi__________________________________________

Palataning tartib raqami________________ sana__________

2-jadval

S e n s o r
se z ish
N o q u l a y l i k -  
l a r  t a ’s ir in i  
id r o k la s h

1. T o ' l i q  c h e k l a n -  
g an .  O g ‘r iq n i  
s e z m a s l i k ( o n g l i  
f ik r la s h  p a s a y i s h i  
tu fay l i )  in g r a -  
m a y d i ,  s e z a d i ,  
c h o ‘c h iy d i .  B u tu n  
t a n a  d a  o g ' r i q  
s e z i s h n in g  
k a m a y i s h i .

2. J u d a  k a m  
c h e k la n g a n .  F a q a t  
o g ‘r iq n i  s e z ad i .  
N o q u l a y  a h v o ln i  
s c z a y o tg a n l ig in i  
f a q a t  in g r a s h  va 
b e z o v ta l ik  o rq a l i  
b i l d i r a d i .  Y ok i 
s e z i s h  b u z i lg a n l ig i  
s a b a b l i  fa q a t  ta  n a ­
il ing  b i r  q i s m i d a  
o g ' r i q  b e z o v ta  
q i l a d i .

3. B i ro z  c h e g a -  
r a l a n g a n  
o g ' r i q d a n  t a ’s i r -  
l a n a d i ,  l e k i n  h a r  
d o i m  h a m  o ‘z 
t i l a k ,  is tag in i  
b i l d i r a  o lm a y d i .  
S e n s o r  s e z i s h  
b u z i l i s h l  n a t i ­
j a s id a ,  1 - h o l a td a  
2 - h o l a t g a  n i s b a t a n  
se z ish  q o b i l iy a t i  
c h e g a r a l a n g a n .

4. B u z i l i s h l a r
s e z i lm a y d i .
B e r i lg a n
b u y r u q d a n
t a ’s i r l a n i s h  b o r ,
s e z g id a
k a m c h i l i k  y o 'q ,  
s h u n i n g  u c h u n  
h a m  o g ' r i q n i  
se z ish  va  u n g a  
j a v o b  c h c g a r a -  
l a n m a g a n .

K e ra k l i  r a q a m -  
la rn i  q o 'y in g .

N a m l i k .
T e r in i n g
n a m l ik
d a ra ja s i

1. H a r  d o i m  
n a m .  S iy d i k  
a j r a l i sh ,  t e r l a s h  
h i s o b ig a  to r i  h a m  
d o i m  n a m .
Be m o r n  i h a r  ga l
o bg i r i l g a n d a
n a m l i k s e z i l a d i .

2. J u d a  h a m  n a m .  
T e r i  h a r  d o im  
b o ' l m a s a  h a m ,  
l e k i n  n a m .  B ir  
k u n d a  b i r  n e c h a  
m a r t a  k iy i m  va 
c h o y s h a b l a r n i  
o 'z g a r t i r i s h  lo z im .

3. D a m - b a d a m  
n a m .  T e r i  h a r  
d o i m  n a m  
b o ' l a d i ,  s h u n in g  
u c h u n  b i r  k u n d a  
k a m i d a  b i r  m a r t a  
c h o y s h a b la r n i  
a lm a s h t i r i s h  
lo z im .

4 . G o h i d a  n a m .  
T e r i  q u r u q ,  
c h o y s h a b l a r i  h a m  
q u r u q ,  s h u n i n g  
u c h u n  c h o y s h a b ­
la rn i  m u d d a t i  
b i l a n  a l m a s h ­
t i r i sh  k e r a k .



2-jadvalning davomi
F a o l l ik .
J i s m o n i y
fao l l ik
d a ra ja s i

1. Y o tg a n  b e m o r ,
toh sh ak k a
m ix la n g a n .

2. 0 ‘t i r a d i g a n  
b e m o r .  Y u rish  
q o b i l iy a t i  b u z i lg a n  
y o k i  y o 'q o lg a n ,  
o ‘z  o g h r l ig in i  
k o ' t a r a  o lm a y d i .  
N o g i r o n l a r  
a r a v a c h a s ig a  y ok i  
s tu lg a  o h i r i s h ig a  
y o r d a m  k e r a k .

3. D a m - b a d a m  
y u rad i .  B ir  k u n d a  
b i r  n e c h a  m a r ta  
k ic l i ik  m a s o fa  
o r a l ig h d a  y u ra d i .  
A so sa n ,  k u n in i  
k r e s lo d a  y o k i  
k a ra v o td a  
o ‘tk a z a d i .

4 .  K o 'p i n c h a  
y u ra d i .  X o n a d a  
h a r  ik k i  so a t  
o r a l i g h d a  y u ra d i  
v a  x o n a d a n  b i r  
k u n d a  2 m a r t a  
a y la n i s h g a  
c h iq a d i .

H a r a k a t l a -
n ish .
T a n a  
h o la t in i  
0 ‘z g a r t i r i sh  
va  n a z o r a t  
q i l ish
x usu s iy a t ig a  
e g a  b o ' l i s h

1. T o ‘l a  h a r a k a t -  
l a n m a y d i .  T a s h q i  
k o h n a k s i z  t a n a  
h a r a k a t in i  h e c h  
o ‘z g a r t i r a  
o lm a y d i .

2. J u d a  c h e g a ­
r a l a n g a n ,  d a m -  
b a d a m  h o la t in i  
o 'z g a r t i r a d i ,  l e k in  
t e z - t e z  va m u s ta q i l  
o 'z g a r t i r a  o lm a y d i .

3. B iro z  c h e g a ­
ra l a n g a n ,  t e z - t e z  
va  m u s ta q i l ,  
t a n a n i n g  h o la t in i  
q i s m a n  (b i ro z )  
o ‘z g a r t i r a d i .

4 .  C h e g a r a l a n -  
m a g a n .  B i ro v -  
n in g  y o r d a m is i z  
t e z g in a  va  b a t a -  
m o m  o 'z g a r t i r a  
o la d i .

O v q a t l a n i s h
m u a m m o -
lari

1. J u d a  y o m o n .  
B e r i lg a n  m i q d o r n i  
t o ‘liq  y e m a y d i .  
G o l i i d a  b e r i l g a n  
o v q a t n i n g  1 /3  
q  ism  in i  yey d i .

2. N o a d e k v a t .
A y  r i m  h o l l a r d a  
b e r i l g a n  o v q a tn i  
t o ' l i q  y ey d i  yoki 
y a rm is in i .  I s t e ’m o l 
q i l a y o tg a n  o v q a td a

3. A d e k v a t .  
T a v s iy a  q i l in g a n  
o v q a tn in g  
y a r m i d a n  k o ‘p in i  
i s t e ’m o l  q i l a d i .  
P r o t e in i  b o r

4. A ’lo: h a m m a  
n a r s a n i  i s t e ’m ol 
q i l a d i .  H e c h  
q a c h o n  o v q a t d a n  
b o s h  to r tm a y d i .  
P r o t e i n  4  y o k i



ОС
о 2-jadvalning davomi

P r o t e i n  m i q d o r i n i  
b i r  k u n d a  
(g o ‘s h td a ,  s u td a )
2 y o k i  u n d a n  k a m  
d o z a s i n i  i s t e ’m o l  
q i l a d i .  S u v n i  k a m  
ic h a d i ,  p a r h e z g a  
q o ‘s h i m c h a  
s u y u q l ik  i s t e ’m o l  
q i l m a y d i .  P a r h e z  
b e r i lm a y d i .  F a q a t  
t in iq  s u y u q l ik l a r  
t o m i r g a  5 k u n  
d a v o m i d a  
y u b o r i l a d i .

p r o t e i n  m i q d o r i  3 
p o r s iy a  b o ' l i b ,  bu  
b i r  k u n l i k  g o 'sh t l i  
va  su t l i  m a h -  
su lo td i r .  G o h i d a  
b i r  s a b a b  b i l a n  
p a r h e z n i n g  
o ' r n i n i  b o s u v c h i -  
la rn i  i s te ’m o l  q i l a ­
d i  y o k i  b o ' l m a s a  
k o ' p  m i q d o r d a  
s u y u q l ik  y o k i  
s u n ’iy  o z iq a  
q a b u l  q i lm a y d i .

g o 's h t - s u t l i  
o v q a t l a rn i  b i r  
k u n d a  4  m a r t a  
i s te ’m o l  q i l a d i .
H a r  d o i m  o v q a t  
o ' r n i n i  b o s a d i g a n  
d a r m o n  d o r i l a r n i  
i s te ’m o l  q i l a d i .  
B e m o r n i  p a r h e z g a  
b o ' l g a n  t a l a b in i  
q o n d i r a d i g a n  
j a d v a l  a so s id a  
s u n ’iy  o z i q a d a n  
fo y d a la n a d i .

u n d a n  o r t iq  
m i q d o r d a  
b o ' l g a n  g o 's h t l i  
va  su t l i  m a h s u -  
lo t la r n i  i s t e ’m o l  
q i l a d i .  O v q a t ­
la n i s h  v a q t i  
o r a l i g ' i d a  h a m  
b i r o r  n a r s a l a r  
i s t e ’m o l  q i l a d i .  
P a r h e z  o ' r i n -  
b o s a r la r i  k e ra k  
e m a s .

I s h q a la n i s h  
va  b ic h i l i s h

1. M u a m m o :  
k a m r o q  y o k i  t o cla  
y o r d a m g a  m u h to j .  
K o 'p i n c h a  k re s lo  
y o k i  k a r a v o t  
p a s t ig a  tu s h ib  
k e t a d i ,  s h u n i n g  
u c h u n  te z  va  k o ‘p 
y o r d a m  z a r u r ,  
m u s h a k l a r

2. P o te n s ia l
m u a m m o l a r .
Q i y i n c h i l i k b i l a n
h a r a k a t l a n a d i ,
b i r o z  y o r d a m g a
m u h to j .
H a r a k a t l a n g a n d a  
c h o y s h a b g a  te g ib  
i s h q a la n a d i .  
A s o s a n  k u n

3. A so s iy  m u a m ­
m o l a r  y o 'q .  
K a r a v o td a  y o k i  
k r e s lo d a  m u s ta q i l  
h a r a k a t l a n a d i .  
M u s h a k l a r  b a q u v -  
v a t,  b i r o v n in g  
y o r d a m is i z  o ' z i n i  
k o ' t a r a d i .  
M u n t a z a m
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2-jadvalning davomi

tarangligi davomida to‘g‘ri ravishda to‘g‘ri
kontraktura, holat saqlanib holatni saqlaydi.
silkinishlar turadi (karavotda
ishqalanishga yoki kresloda),
olib keladi. lekin baribir 

pastga qarab 
sirg'aladi.

Jlovalar:
1) o ‘tiradigan, yotadigan, harakatlanish funksiyasi buzilgan bemorlar tibbiyot muassasasiga qabul 

qilinganda, yotoq yara paydo bo'lishini tekshirish kerak. Yotoq yaralar rivojlanishi ehtimoli bo 'lgan 
bemorlarni muntazam tekshirib turish kerak;

2) umumiy ballar yig'indisi quyidagicha bo'lgan bemorlarda yotoq yara xavfini bilib oling: 15—16 ball 
xavf kam; 13—14 ball o'rtacha; 12 ball va undan pasti — xavf kuchli hisoblanadi.

oo



d e
23-rasm . T i r n o q l a r n i  olish

6. Oyoq barmoqlari suvdan chiqarib artiladi va sochiq ustiga 
q o ‘yiladi (shu vaqtda keyingi oyoq barm oqlari suvga solinadi).

7. M axsus  kesgichlar y o rd am id a  t irnoq la r  sekinlik  b ilan  
olinadi (e).

8. Tirnoqlarga maxsus egovcha va yumshoq choTkacha bilan 
ishlov beriladi.

9. Yuqoridagi tartibda ikkinchi oyoq tirnoqlari ham  olinadi.
10. Qaychi va egovchalar dczinfeksiya qilinadi.
11. Q o ‘llar yuviladi.

Bemorlar sochini parvarish qilish

O g ‘ir yotgan bem orlar sochini yuvish algoritmi:
1. Kerakli narsa larn l  tayyorlab  b e m o r  karavo tin ing  yoniga 

keltiriladi (24 -rasm , a).
2. B em or  bosh in i  k o ‘tarib , t o ‘shagini bosh tarafldan  yel- 

kasigacha kcltirib buklab  q o ‘yiladi (b).
3. B em or  soch in i  tog ‘o rachaga  solib iliq suv bilan h o ‘l- 

lanad i (cf).
4. Sochga sh a m p u n  yoki sovun surtib k o ‘pirtirgach ustidan 

iliq suv quyib tub igacha  yuviladi (e).
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24-rasm . O g ‘ir  y o tg a n  b e m o r l a r  s o c h i n i  yuv ish

5. S o c h d a n  tushayotgan suvlar toza b o ‘lguncha  yuviladi va 
taraladi.

6. Y um shoq  sochiqda  artib quritiladi.
7. S och  qu r igandan  so ‘ng ro ‘mol o ‘raladi.
8. Q o ‘llar yuviladi.
O g ‘ir yotgan bem orlarn ing  u m u m iy  ahvolini hisobga olgan 

holda ularning sochini haftada bir m aro taba  yuvib turish lozim. 
U zo q  m u d d a t  kasa lxonada  yotgan  crkak lar  sochlarn i vaqt- 
vaqtida kalta la tib  turishlari, ayollar esa ha r  kuni m ay d a  tishli 
taroqda tarashlari lozim . Uksusning 1—2 % li eritmasiga botirib 
olingan m ayda  tishli taroq sochlardagi qazg 'oq  va kirlarni yaxshi 
tozalaydi. Agar b em o rn in g  ahvoli yaxshi b o ‘lsa, Lining boshini 
gigiyenik v a n n a  pay tida  ha r  xil yuvuvchi vosita lar  yoki xna 
ara lash tir ilgan  suv yo rdam ida  yuviladi. B em or uzoq vaqtgacha 
o ‘m id a n  tu rm a y  y o tg an  bo4sa ,  bosh i m axsus  m o slam a la r  
yordam ida o ‘rinda yuvib q o ‘yiladi.

2 .4 . O vqatlantirish . F iziologik  chiqaruvlar

S og‘lo m  o d a m la rn in g  m iq d o r  va sifat j ih a t id a n  t o ‘la q im -  
m atli ,  b ir  m e ’yordag i tartibga asoslanib, j insi, yoshi, m eh n a t  
turi va boshqa om illarni hisobga olgan holda t o ‘g ‘ri ovqatlanishi
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o rg an izm n ing  hayot faoliyatini, qobiliyatini, tashqi m u h itn in g  
salbiy om illariga nisbatan ch id am in i  va yuksak h im oya qob ili­
yatini t a ’minlaydi.

Biz iste’mol qiladigan ovqat tarkibi, m iqdori va si fat i q a n -  
day  b o ‘lishi kerakliligi hozirgi kunda  deyarli barchaga m a l u m .  
O q i lo n a  ovqatlan ish  k o ‘pg ina  xastaliklarning, m asalan , v ita-  
m in la r  yctishm aslig i tufayli p a y d o  b o la d ig a n  s h a b k o ‘rlik, 
zangla  (singa), rax it va b o sh q a  k o 'p g in a  kasalliklarning oldini 
o lishda  m u h im  aham iya tga  ega. Afsuski k o ‘pchilik  ovqatla-  
n ishn ing  eng  asosiy sharti b o l m i s h  ovqatlanish tartibiga rioya 
q ilm aydi, pa lapartish  ovqatlan ish  hazm  jarayon in ing  buzili- 
shiga, h a t to  bezovtalikka, qabziyatga va boshqa noxushliklarga 
sabab b o la d i .

B a’zan o d a m  uzoq vaqt o c h  yurib , b irdan  k o ‘p  ovqat yesa 
q o n  bos im i k o ‘tar ilib , bosh  o g £rishi, k o ‘ngil aynishi kabi 
ho la t la r  kuzatilishi m um kin .

H isoblashlaricha inson 70 yil um ri davom ida  11 to n n a  non  
m ahsu lo tla r in i,  11 — 12 to n n a  kartoshka , 6 to n n a  g o ‘sht va 
baliq, 10— 12 m ingta  tuxum  va 10— 14 m ing litr sut, 70 pud  (1 
pud  16,3 kg ga teng) tuz  iste’m ol q ilar  ekan. O vqatlan ishga  
hayo tin ing  6 yili k e ta r  ekan.

O d a m  ovqatga  b o lg a n  o ‘z ehtiyojin i, o da tda ,  oz iq -ovqat 
m o d d a la r i  a ra la sh m a s i :  o q s il ,  y o g ‘, ug levod , v i ta m in la r ,  
m inera l  tuzla r  va suvdan ibora t ovqat m ahsu  lot lari hisobiga 
qondirad i.  Kunlik ovqat rats ionining energetik  qiymati va sifati 
tarkibi k o ‘pgina hollarga: o d a m n in g  yoshi, b o ‘yi va tana  vazni, 
kasb-kori,  fiziologik holati (m asa lan , hom iladorlik ,  emizikli 
davr va boshqalar), sog‘lig‘i va iqlim sharoitlariga bog liq.

O qilona  ovqatlan ish  quyidagi shartlarga:
1) ovqat ra ts ion in ing  tegishli quw atiga ;
2) ovqa t ra ts ion in ing  t o ‘la sifatliligiga (ya ’ni ba rcha  oz iq -  

ovqat m oddala rin ing  za ru r  m iq d o rd a  bo lish iga) ;
3) t o ‘g ‘ri ovqa tlan ish  tartibiga;
4) oz iq -ovqa t  m ahsu lo tla r in ing  yaxshi saqlanishi va  h a z m  

b o l ish ig a  im kon  beradigan sharoitlarga (bu ovqatn i pishirishga, 
u n ing  x u sh ta ’m , x u sh b o ‘yligiga, k o ‘rinishiga, xilma-xilligi va 
tez singishiga bog liq ) ;

5) oz iq -ovqa t  m ahsu lo tla rin i  pa togen  o rgan izm la r  (m ik -  
roblar, m ik roskop ik  z a m b u ru g ‘la r  va boshqalar)  dan  zarar-
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lanmasligi va zaharli m o d d a la r  tush ish idan  ehtiyotlash  ularni 
ishlab chiqarish , saqlash va pishirishga tayyorlashda sanitariya 
qoidalariga amal qilishga bog‘liq.

R a ts io n n in g  e n e r g e t ik  q iy m a ti .  O vqat rats ion in ing  t o byim - 
liligi ovqatga baho  berishda m u h im  miqdoriy ko‘rsatkich hisob­
lanadi. O rgan izm  hayot faoliyati u c h u n  sarflangan q u w a tg a  
ovqatn ing  kaloriyasi m uvofiq  kelishi kerak. O ziq -ovqat m a h ­
sulotlarin ing energiya q iym ati ulardagi y o g \  uglevod va oqsil 
m iqdoriga  qarab  an iq lanadi.  2 g oqsilning o ‘r tacha  kaloriyali 
q iym ati 4 kkal ga, uglevodniki 3,7 kkal ga, yog‘niki 9,0 kkal 
ga teng. R ats ionn ing  energetik  q iym ati o rgan izm ning  hayot 
faoliyati uchun  sarflanadi, ya’ni miya qobiliyatiga, ichki a ’zo  va 
m u sh a k la r  ha raka tiga ,  y u ra k -q o n  to m ir la r  va nafas  olish 
t iz im lariga, h a z m  qilish tiz im iga va j ism o n iy  m ashqlarga. 
B undan  shunday  xulosa qilish m um kink i,  energetik  q iym ati-  
n ing 50—60% organ izm ning  hayot faoliyatiga, 10— 15% ovqat 
hazm  qilishga, 30—40% jism oniy  mashqlarga va harakatga, 3— 
5% dam  olishga sarflanar ekan.

Organizm ning to ‘g‘ri rivojlanishi uchun ovqat mahsulotlari 
tarkibida oqsil, yog‘, uglevodlardan va mineral tuzlardan tashqari, 
hayotiy m uhim  ahamiyatga ega b o lg a n  vitaminlar deb ataluvchi 
past m olekulali organik  b irikm alar b o ‘lishi kerak (25-rasm ).

W
E

25-rasm . T o ‘y im li o v q a t  ra ts ion i
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O rganizm da v itam in larn ing  yctishmasligi oqibatida m odda  
a lm ashinuvin ing  buzilishi, y a ’ni g ip o v itam in o z  vaav itam in o z  
kasalliklari kelib chiqishi m um kin .

O qilona  ovqatlan ishn ing  asosiy shart la r idan  biri m uvoza-  
natlangan ovqatlanishdir.

M uvozanatlangan ovqatlanishda asosiy oziq -ovqat m a h ­
sulotlari: oqsil, yog1, uglevod. vitamin va mineral m oddalarning 
m iq d o r  h a m d a  sifat j ih a t id a n  m aqbu l n isba tda  bodishi k o ‘zda 
tut i lad i. Ratsionda ay rim ovqat m oddalarning yctishmasligi yoki 
u larn ing  n o to 'g 'r i  n isbatda bodish i (m uvozana11 anm agan  ov­
qatlanish) ovqa tn ing  to 'yimliligi ha tto  yctarli b odgan ida  ham  
sogdiqqa salbiy t a ’sir qiladi. C h u n k i  ha r  bir oziq m od d an in g  
(oqsil, yog1, uglevod) o rg an izm d a  o ‘ziga yarasha vazifasi bor. 
H a z m  qilish  a ’z o la r in in g  b ir  m e ’y o rd a  ishlashi va oz iq  
m oddala rin ing  yaxshi singishi u c h u n  to 'g 'r i  ovqatlanish ta r ­
tibiga rioya qilish z a ru r  (3 -,  4-jadvallar).

3-jadval
Kunlik ratsionning energetik qiymati 

(2 9 0 0 -3 5 0 0  kkal)

Nomlari Gramm

N o n 3 3 0 - 3 6 0

M a k a r o n 15

D u k k a k l i  o ‘s i m l i k l a r 5

K a r to s h k a 2 6 5 - 2 8 5

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

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

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

0 ‘s i m l ik  y o g d a r i 3 0 - 4 0

G o ‘sh t  v a  g o ‘sh t  m a h s u lo t l a r i 1 9 0 - 2 1 5

B a liq  va  b a l i q  m a h s u lo t l a r i 5 0 - 5 5

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

T u x u m 1 d o n a
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4-jadval

M ehnat faoliyatiga qarab energetik qiymatning sarflanishi 
(70 kg.ga kkal 1 soat)

Mehnat faoliyatining turlari Energiya sarflash
Y u k  m a s h i n a  h a y d o v c h is in 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 la sh 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 ib  o 'q i s h 9 0 - 1 0 0  k k a l

0 ‘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 is h 1 0 2 - 1  12 k k a l

O bq is h ,  a u d i t o r i y a ,  o ‘z  u s t i d a  is h la sh 1 0 7 - 1  1 1 k k a l

L e k s iy a  e sh i t i sh 102— 1 12 k k a l

K a t ta  a u d i t o r i y a d a  le k s iy a  o ‘q ish 1 4 0 — 2 7 0  kk a l

X o n a d a  t i n c h  o d d i y  y u r i sh 169 kk a l

0 ‘t i r i b  d a m  o l i sh 9 6  k k a l

T u r g a n  h o l d a  d a m  o l i sh 110 v a  h .k

O rtiq c h a  ovqat iste’m ol qilish  yoki kam  ovqat yeyish 
o rganizm ga salbiy ta ’sir qiladi. Bular, asosan, semirib yoki ozib 
k e tish g a  sabab  b o ‘ladi. S hu  b i la n  b irga, bu  y u r a k - to m i r  
t iz im in ing  ishiga y o m o n  t a ’sir qilib, m o d d a la r  a lm ashuvin ing  
buzilishiga sabab b o ‘ladi. O rg an izm n in g  yog ‘ bosishi, a tc ro -  
skleroz, g ipe r ton iya ,  m iokard  infarkti va boshqa  y u rak - tom ir  
tiz im i kasalliklariga sabab b o ‘lishi m u m k in .  Statistika b o ‘yicha 
o rg an izm n ing  yog ‘ bosishi o q ib a t id a  o d a m  um ri  7— 10 yilga 
qisqarishi m um kin  ekan , b u n d a y  o d a m la r  g ipertoniyakasaliga  
6 m ar ta  k o ‘p roq  d u c h o r  b o l i s h a r  ekan.

H a r  k im ning ovqatlanishi eng  a w a lo  uning mijoziga, orga- 
nizmining o ‘ziga xos xususiyatlariga mos bodishi kerak. Bu haqda 
u lu g ‘ a llom ala rdan  biri sh u n d a y  dcgan: „ H a r  bir jussa  va 
mijozga muvofiq va munosib ovqat bor. Ovqatning miqdori odat 
va q u w a tg a  qarab  belgilanadi. U n in g  m iqdori  quvvati yaxshi 
b o l g a n  kishilar yeganda  o g ‘ir b o d m ay d ig a n ,  qovurg ‘a boshla- 
rini c h o ‘zm aydigan , qorinni k o ‘pch itm aydigan  va quld ira tm ay-
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digan , m e ’da  tepasiga suzib  ch iqm ayd igan , k o ‘ngil ayn it-  
m aydigan  dara jada  b o ‘lishi h a m d a  yutoqishi yoki ( ishtaha) 
tushuvini, zehn  pastligi va uyqusizlikni keltirib ch iqarm aydigan 
va bir m u dda tdan  keyin kekirganda ovqatn ing  mazasi kelm ay- 
d igan m iqdorda  b o ‘lishi kerak. U zo q  m u d d a td a n  keyin (ke- 
kirishda) ovqatn ing  mazasi kelib turishi eng yom o n  ho ld ir“ .

O qilona  ovqatlan ish  deganda, ovqatlanish madaniyatini, 
bevosita ovqatlanish gigiyenasi bilan b o g l iq  qonun-qo ida lardan  
tashqari, h a r  k im ning  kunlik  ovqati tarkibidagi u m u m iy  ener-  
g iyan ing  ( q u w a tn in g )  eh tiyo jiga , asosiy oziq  m o d d a la r  — 
oqsil, yog‘, uglevodlar, v itam in lar ,  m a ’danli m oddalarga  b o ‘l- 
gan talabiga qarab  ovqatlanishini tu sh u n m o q  kerak. B undan  
tashqari, ovqatlanish  m e ’yori kishining yoshi, jinsi, bajara- 
digan m ehna ti  xususiyatlariga, tu rm ush  tarzi, milliy a n 'a n a -  
lariga ham  b o g ‘liqdir. Aslini o lganda xastaliklarning aksariyati 
yeyish lozim  b o ‘lgan ovqatlarn i yem aslik  va lozim  b o ‘lm a- 
ganlarini yeyishdan kelib chiqadi.

JS S T  ning hisobotiga qaraganda , asr kasalliklari hisob- 
langan  atcrosk leroz , g ipe r ton iya ,  yurakning  ishem ik  kasalligi, 
m iokard  infarkti, insult, qandli  diabet, sa ra tonn ing  ayrim  tu r ­
lari, o shqozon -ichak  kasalliklari, kam qonlik , hom iladorlik  tok- 
sikozi, tughlad igan  bo lala r  vazn in ing  m e 'y o r id an  kam  boMishi 
va hokazolar oziq-ovqat m ahsulotlarining yetishmasligidan yoki 
kishilarning oqilona ovqatlanmasligidan kelib chiqadi.

O vqa tlan ish  m ad a n iy a t ig a  o id  m a ’lu m o tla rn i  A risto tel 
(Aflotun) asarlarida ham  uchratish m um kin . U ning  ta ’kidlashi- 
cha , yeyish va ichishning kam  bodishi ham , k o ‘p b o ‘lishi ham  
sa lom atlikn i ba rbod  qiladi, ayni vaqtda o z iq -ovqa tla rdan  va 
ich im lik lardan  t o ‘g ‘ri, m e ’yorida  foydalanish uni m u s ta h k a m -  
laydi va uzoq  yillar s iha t-sa lom a t b o ‘lib yurishn i t a ’minlaydi.

Abu Ali ibn S ino  „K im ki sog‘lom tu rm ush  tarziga erish- 
m oqch i b o ‘lsa, o ‘z sog‘liglini saq lam oqch i va m u s ta h k a m -  
lam o q c h i  b o ‘lsa, o v q a t la n is h  tar t ib i ,  i s te ’m ol q i l in ad ig a n  
ovqatn ing  sifati, m iqdori,  ovqa tn ing  iste’mol qilish vaqti va 
un ing  h a z m  b o ‘lish ja rayon iga  asosiy e ’t iborn i q a ra tm o g h  
loz im 11, — deb  ta 'k id lagan .

O vqatlan ishda  ovqatlan ish  m adan iyati ,  milliy a n ’a n a la r  va 
iqlim sharoitlarini hisobga olish m uh im  ahamiyatga ega. Afsuski,



bu narsaga ko‘pincha rioya qilmaymiz. Jazirama issiq paytlari ham 
um um ovqatlan ish  korxonalari, choyxona va oshxonalarda yog'li 
h a m d a  g o ‘shtli som sa , palov, s h o ‘rva, c linch  vara, m an ti  va 
lag‘m o n la r  tayyorlashga k o kproq  e ' t ib o r  berilib, cha lop , ha r  
xil k o ‘katli ta o m la r  va m eva-sabzavotlarga  kam roq  aham iyat 
beriladi. Vaholanki tashqi m uhit  harorati 40° С  va undan  yuqori 
bodganida  o rganizm ning  yog‘ va oqsiUarni hazm  qilish jarayoni 
pasayib ketadi. Yogdi va g o ‘shtli ovqatlar ish tahani b o ‘g ‘adi.

Ovqalanishda ob-havo, iqlim hisobga olinishi kerak. Shimolda 
yashovchi aholi  b ilan  ja n u b d a  yashovch ilar  hayo t faoliyati va 
energ iya sarfi b ir -b ir id an  farq qiladi, sh u n g a  k o ‘ra u larn ing  
ovqatlanish  xususiyatlarida ham  tegishli farq bodish i  kerak.

T o ly - m a ’raka la rda  ovqatla r  u s tm a -u s t  tanovu l  q ilinadi. 
B unda  ovqatlanish tartibiga deyarli rioya qilinmaydi, juda  to ‘yib 
ovqatlanish natijasida m e ’da ovqatni hazm  qilib ulgurm aydi va 
hazm  jarayon lari  izdan ch iqad i,  tarkibiy  j ih a td a n  bir-biriga 
t o ‘g ‘ri ke lm aydigan  ovqatlarni i te ’m ol qilish esa b ir  qa to r  
kasalliklarning paydo  bodish iga  sabab bod ish i  m u m k in .  O rga­
n izm ga eng zararli narsa  m e ’d a d a  ovqat ye ti lm asdan  va hazm  
b o d m as id a n  turib , у a n a  ovqat kiritishdir. M e ’da buzilishidan, 
xususan , y o m o n  ov q a tla rd a n  k o ‘ra  z a ra r l i ro q  narsa  y o ‘q. 
C h u n k i  b u n d a  b o ‘g d m  og‘rigd, buyrak  o g ‘rig‘i, nafas siqishi, 
ta loq  va j iga rn ing  qattiq lashishi, ba lg‘a m  va safrodan  kelib 
ch iqadigan  kasalliklar paydo bodadi.

Ovqatlanishni to ‘g‘ri tashkil qilish va gigiyena 
talablariga javob bcrish

1. Iste’m ol q ilinadigan  oz iq -ovqa tla r  sifatli va m aza li  b o ‘- 
lib, organizm ga rohat bagdshlashi, tarkibida kasallik chaqiruvchi 
m ik rob la r  b o ‘lmasligi kerak.

2. K o ‘p  ovqat yem aslik  va uni tu r l i - tu m a n  bodish iga  e ’ti- 
b o r  berish kerak. H a r  xil ovqatlar  i te ’m ol q ilganda o rganizm  
u c h u n  za ru r in i  tan lab  olinishi kerak.

3. O d a m  har  kuni m a ’lum  bir vaq td a  ovqatlanishi kerak.
4. T o ‘g‘ri ovqatlanganda organizm ni kerakli m oddalar  bilan 

t a ’m in lash  u c h u n  yettita  m o d d a  z a ru r  b o d a d i ,  ya ’ni oqsil, 
yog4, uglevod, v itam in , m inera l  tuzlar, se llu loza va suv.
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5. Oqsil o rganizm  qurilishini t a ’m inlaydi va hujayralarni 
qayta tiklashda ishtirok etadi.

6. Yog‘ energiya m anbay i b o ‘lib, un ing  k o ‘payib ketishi 
o rgan izm da  o r tiqcha  yog ‘ to 'q im alari  hosil bodishiga sabab 
b o d a d i .  O rg a n iz m  u c h u n  t o ‘y in m a g a n  y o g ‘ k is lo ta la r in i  
tu tuvchi o 'sim lik moylari zarur.

7. Uglevod ham  asosiy energiya manbayi va qurilish m ate- 
riali hisoblanadi.

8. V itam inlar, m ineral tuzlar va selluloza o rganizm  uchun  
z a ru r  m o d d a la r  bod ib , v itam in lar  in son  hayoti faoliyatida 
asosiy vazifani bajaradi. B unday  vazifalar m inera l  tuzla r  va 
sellulozaga h a m  taalluqlidir.

H a r  q anday  o d a m d a  t o ‘ym aslikning oddiy  turi kelib c h i ­
qishi m um kin , lekin bu  quyidagilar  u c h u n ,  ayniqsa, xavflidir:

— bolalar u c h u n ,  ch u n k i  u larga yaxshi u lg‘ayish va sog‘- 
lom  bodish  u c h u n  k o ‘p ovqat kerak bodadi;

— tugdsh yoshidagi, ayniqsa, u lar  hom ilador  yoki emizikli 
bodsalar; chunki ularga o ‘zlari va chaqa logdn ing  sogdom  b o ‘- 
lishi uchun  h a m d a  o ‘z kundalik  yum ush larin i  bajarish uchun  
q o ‘sh im cha ovqat kerak;

— keksalar uch u n ,  u la r  ovqa tn ing  m azasini yaxshi bila 
o lm aydilar ,  ularning k o ‘p in c h a  tishlari tushib  ketgan bodad i,  
shun ing  u c h u n ,  u lar  bir vaqt ning o ‘zida, k o ‘p ovqat iste’m ol 
qila olmaydilar, qolaversa sogdom  bodish lari uchun ham  yaxshi 
ovqatlanishlari zarur.

Baquvvat va sogdom  bod ish  u c h u n  t o ‘g ‘ri ovqatlanish  
kerak.

M u stahkam  u y  qurish u ch u n  poydevor, devor, tom  va 
p echka  kerak. Sogdom  bodish  u ch u n  ovqatlan ishda  ham  4 ta 
aham iyatli  narsaga e ’t ibor  bcrish kerak.

1. Asosiy ovqatlar (poydevor) —  no n ,  g u m c h ,  kartoshka, 
d o n  m ahsulotlari , m akaron  la r.

2. 0 ‘stiruvchi ovqatlar (devor) — sutli ovqa tla r ,  (sut, 
q a tiq ,  q a y m o q ,  p ish loq , su z m a ) ,  g o ‘sh t ,  loviya, turli xil 
g o ‘shtlar, m osh , nodxat, soya, tu x u m  va h.k.

3. Himoyalovchi ovqatlar (tom) — m evalar (anor, qovun, 
qu lupnay , anjir, o ‘rik, o lm a) ,  sabzavotlar  (k o ‘katlar, sabzi, 
po m id o r ,  oshqovoq , bu lg‘o r  qa lam piri ,  tu rp ,  rcdiska, bod- 
ring, baqlajon).
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4. Q uvvat beruvchi ovqatlar (pechka) — y o g ‘lar, shakar , 
asal, sariyog1.

1. „Asosiy ovqa tla r11 m u s ta h k a m  uy u c h u n  za ru r  b o lg a n  
p o y d e v o r  kab id ir .  O d a td a ,  asosiy  o v q a t la r  v i ta m in la r  va 
m inera lla rga  boy  bo 'lgan  yaxshi quvvat m anbay id ir .  Bu asosiy 
ovqatlar, ta n a  u c h u n  kerakli bo 'lg an  k o 'p g in a  zaru r  narsalarni 
beradi, lekin salom atlikni saqlash va tan an in g  o 'sishiga yordam  
berishi u c h u n  (ayniqsa, bolalarga) yetarli em as.

2. U y  u c h u n  devorlar nechog 'liq  m u h im  bo 'lsa , od am  
u c h u n  „ 0 ‘stiruvchi ovqa tla r“ , y a ’ni sut, tu x u m , g o ‘sht, baliq 
va b o sh q a  quvvatii m asa lliq la r  sh u n c h a l ik  m u h im d ir .  Bu 
ovqatlarsiz  ta n a  sog 'lom  bo 'lib  o 'sm ayd i  (m uskulla r ,  suyaklar, 
a ’zolar).

3. U y n in g  to  mi o d a m n i  y o g 'in -so c h in d a n  h im oya  qiladi. 
„ H im o y a lo v ch i  ovqatlar"  v itam in larga  boyd ir  va u la r  ham  
bizning tanam izn i kasal bo 'l ishdan him oya qiladi. Kasai bo'lgan 
p ay tim izda  esa tan a m iz n in g  sog'ayishi u c h u n  zaru r  narsalar 
bilan ta ’minlaydi.

4. Pechka  qishda uyimizni isitadi, lekin to m  va devorlarsiz u 
befoyda. „Q uvvat beruvchi ovqatlar"  tan a n in g  ishlashi u c h u n  
quvvat bilan t a ’m inlaydi, lekin „ stiruvchi"  va „quvvat beruv­
c h i"  ovqatlar  yetarlicha iste’m ol q ilinm asa , u  uncha lik  foydali 
emas.

Ovqatlanish  tartibi degani kunlik ovqat m iqdorin i belgilan- 
gan  vaq tda  is te’m ol qilish u c h u n  m aqsadga m uvofiq  ravishda 
taqsim lashdir . Ovqatlanish  tartibini ishlab ch iq ishda  odam ning  
kasbi, yoshi va o rgan izm n ing  o 'z iga  xos xususiyatlariga e ’tibor 
beriladi (5-jadval).

5 -jadva l
Ovqatlanish tartibi

1 2 3 4

N o n u s h t a  
2 0 - 2 5 %  k k a l

T u s h l ik
3 0 — 3 5 %

T o l m a  с  h o y  
1 0 - 1 5 %

K e c h k i  o v q a t  
2 0 - 2 5 %

I l o v a :

1. O rg a n iz m  m e h n a t  fao l iya t iga  z a ru r  m o d d a l a r  to 'p la y d i .
2. Ishga  k ir ish i lgan ,  q u w a t  sarfi k u c h a y g a n .
3. T u sh lik  va  k ech k i  ov q a t  o ra l ig ' i  n a z a rd a  tu t i l ib ,  m a d a d  beruvch i .
4. Yengil h a z m  boM adigan, n e rv  t i z im in i  q o ‘z g ‘a tm a y d i .
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O qilona  ovqatlan ishda  turli aholi guruh larin ing  ovqatla- 
nishiga alohida e 'tibor qaratiladi. Chunki har bir guruhda o ‘ziga 
xos ovqatlanish  xususiyatlari mavjud.

B em or ovqati tarkibidagi oqsillar, yog‘lar, ug levodlar va 
boshqa turli m oddalar nisbati kasallik turiga qarab o ‘zgartiriladi. 
M asalan , qandli d iabet kasalligida b ir  kecha-kunduz lik  ovqat 
tarkibida uglevodlar kamaytiriladi.

Ovqat tarkibini belgilashda un ing  energetik  q iym ati va 
o rganizm ning  energiya sa rf  qilish nisbatini hisobga olish lozim. 
Oqsillar, yog‘lar  va uglevodlar oksidlanib , kaloriyalar bilan 
odchanadigan issiqlik ajratadi.

1 g oqsil 4,1 kkal, 1 g yog‘ 9,3 kkal, 1 g uglevodlar 4,1 
kkal ajratadi. Bem orning  og‘ir va surunkali kasalliklar natijasida 
t a n a  va z n in i  y o ‘q o tg an l ig in i  h iso b g a  o lgan  h o ld a  ovqat 
tarkibining energetik q iymatini oshirish maqsadga muvofiq.

S o ‘nggi ilmiy tekshirishlar shun i k o ‘rsatdiki, ovqat hazm  
bodishi va sohilishining m e ’yoriy jarayonlarida oqsillar, yo g la r ,  
uglevodlar, v i tam in lar  va m ineral m o d d a la r  nisbati m uvo- 
zana tda  bodishining o ‘zigina yetarli em as ekan.

D avolovch i ovqa tlan ishda  ovqa tlan ish  tar t ib in i  nazo ra t  
qilish lozim. M e ’yorda  so g d o m  o d a m  kuniga  4 m aro taba  
ovqatlanishi lozim. Ayrim kasalliklarda ovqatlanish tartibi biror 
sababga tegishli h o ld a  o ‘zgartiriladi. M asa lan , m e ’da  yara 
kasalligida b e m o r  k o ‘p - k o ‘p d a n  3 m aro tab a  ovqatlangandan  
k o ‘ra, 6 m aro taba  o z -o z d a n  ovqatlangani m a ’qul. Davolovchi 
o v q a tla n ish  davo lash  ja r a y o n in in g  m u h im  ta rk ib iy  qism i 
hisoblanadi. Hozirgi kunda 15 ta  asosiy davolovchi parhez turlari 
m avjud. H a r  bir p a rh e z  b ir  nech a  va rian tdan  ibora t bodib, 
kasallik kechishiga qarab qodlaniladi. Bundan tashqari, maxsus 
pa rhez la r  m avjud bod ib , u larn i tavsiya e tgan m uallif lar  nom i 
bilan  atalgan. M asalan , K arellya parhezi  qon  aylanishi yetish- 
movchiligi kasalligida, M eylengrax ta  p a rhez i  m e ’da yarasidan 
qon  ketganda qodlaniladi. Parhez ovqatlanishni tavsiya etishdan 
o ld in  kasallik turini, a ’zo lardagi u  yoki bu o ‘zgarishlar daraja- 
sini hisobga olinadi. M ahsulo tlarn i iste’m ol qilish va uni ishlab 
chiqarish  tartibi o ‘zgartiriladi.

K o ‘pgina  yoshi ka tta  b e m o r la r  b ir  nech a  kasalliklar bilan 
xasta langan  bodishi m u m k in .  B unday  hollarda bem orlarn ing
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j insi, yoshi, vazni h isobga olin ib  t o l a  q im m atl i ,  tu r l i - tu m a n ,  
m e ’yorda  ovqatlanish tavsiya etiladi. Ayrim  bem orga  u  yoki bu 
kasallikdagi o ‘zgarishlarni m e ’yorlashtirish  m aqsad ida  yengil- 
lashtiruvchi kun lar  (kontrast parhezlar)  tavsiya etiladi. Yengil- 
lashtiruvchi k u n la rd a  b em orga  b ir  xil k o ‘rinishdagi kam  k a lo ­
riyali m ahsulot berish m aqsadga muvofiq hisoblanadi (m asalan, 
su t,  mevalar, su zm a  va h .k .) ,  lekin ovqat hajm i bir m e ’yorda, 
5—6 qabulga taqsimlanishi kerak.

Oqsillar hayvon m ahsulotlari (sut, g o ‘sht, baliq) va o ‘simlik 
m ahsu lo tla r i  (n o n ,  y o n g ‘o q ,  y o rm a ,  dukkak li la r)  tarkibiga 
kiradi. U la r  am inokislo talardan  tuzilgan b o ‘lib, tarkibidagi b a ’zi 
am inokislo talarni alm ashtirib  b o ‘lmaydi (faqat hayvon m ah su ­
lotlari tarkibida bodadi). Shun ing  u c h u n  kundalik  rats ionning  
60 % ini hayvon oqsili, 40 % ini o ‘simlik oqsili tashkil etishi 
kerak. Oqsillar kunlik ratsionning 14% (100— 120 g) ini tashkil 
etishi lozim. Ovqat tarkibidagi oqsillar am inokislo talar  manbayi 
h isob lanad i,  o rg an izm d a  oqsil zaxirasi m avjud em as. Shun ing  
u c h u n  su tkada  o d a m  organ izm iga  tanas in ing  vazniga k o ‘ra 
( h a r  k i lo g r a m ig a )  0 ,7 5 — 1,0 g d a n  o q s i l  k i r i sh i  k e rak .  
M u ra k k a b  opera ts iya la rdan , ka tta  ha jm dagi kuy ishdan , o g ‘ir 
kasalliklardan keyin oqsilga bodgan  b ir  kecha-kunduzlik  ehtiyoj 
1,5—2,0 g /k g  ni tashkil etadi.

Y o g d a r  o rg an izm n ing  m u h im  energiya m anbay i bod ib , 
hu jayra lar m em b ran as i ,  asab t o ‘qim asi, buyrakusti bezining 
m u h im  tarkibiy  q ism idir . Y ogdarsiz  o rgan izm  oqsillarni, b a ’zi 
m ineral tuz la rn i  va yog ‘da eruvch i v i tam in la r  (А, В, E) ni 
o ‘zlashtira olmaydi. Bir kecha-kunduzlik  ratsionda 70% hayvon 
yogd  va 30% o ‘sim lik yogd  b o £lishi zarur. Y ogdar  sut, tvorog, 
yogd iq  qatiq , p ishloq, g o ‘sh t,  p a rran d a  go 'sh ti ,  baliq, tu x u m -  
da  bodad i.  S hun ingdek , y o n g ‘oq, kungaboqar,  makkajodxori, 
loviyada h a m  bor. O rgan izm ga  ovqat bilan kirgan yogdarn ing  
b i r  q i sm i  y o g ‘ z a x i r a s i  s i f a t i d a  t o ‘p l a n a d i  va iss iq lik  
yo 'qo t ishdan  saqlaydi, katta  hajmdagi energiya sarfida va o ‘tkir 
o g d r  kasalliklarda energiya m anbay i sifatida foydalaniladi.

U glevodlar o d a m  o rg a n iz m id a  n o rm a l  h a y o t  faoliyati 
u c h u n  zaruriy  energ iyan ing  ya rm idan  k o lpini tashkil qiladi. 
U la r ,  asosan, o ‘sim lik  m ahsu lo tla r ida  k o ‘p  b odad i.  0 ‘sim lik
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m ahsu lo tla rida  oziq b o la d ig a n  uglevodlardan tashqari, oziq 
bo 'lm ayd igan  uglevodlar, ya 'n i o ‘sim lik kletchatkasi h a m  b o ‘- 
ladi, u  ichaklarn ing  va o ‘t pufagining harakatlan ish  funksi- 
yasini t a ’m inlaydi. U glevodlar yogdarn ing  no rm al so ‘rilishida, 
mushaklar, asab va yurak tizimi faoliyatida m u h im  rol o ‘ynaydi. 
K atta  yoshdaigi o d a m n in g  uglevodlarga bir kecha-k u n d u z lik  
ehtiyoji 400—500 g ni tashkil etadi.

Suv tana  vaznining 60 % ini tashkil etadi. Hujayralardagi 
yoki hu jayra lararo  suyuqliklardagi hayotiy  m u h im  ja rayon la r  
suvli m u h itd a  kechganligi u c h u n  suvsiz hayo tn i  t a s a w u r  qilib 
bodm aydi. Katta  odam ning  suvga bir kecha-kunduzlik  ehtiyoji 
2,5 / ni tashkil e tad i.  U s h b u  m e ’y o rn in g  sezilarli q ism i 
( o ‘r ta c h a  1 Z) oziq  m ah su lo t la r id a  (b u lk a  n o n ,  sab zav o t-  
m evalarda), (o ‘r tacha  1 ,5 /)  s h o ^ ' a ,  kom po t,  choy , kofe va 
boshqa ichimliklarda bodadi. Sabzavot va mevalarning 90 % ini 
suv tashkil etadi.

M ine ra l  m oddalar  ba rch a  organ va tiz im larn ing  m e ’yoriy 
hayot faoliyatida m uhim  ahamiyatga ega. M asalan, kcilsiy suyak 
va m ushak  to ‘qimalari tarkibiga kiradi. M ushaklarning qisqarishi 
va yozilishida ishtirok etadi va hokazo . Fosfor suyak, nerv. 
m ushak  t o ‘qimalari tarkibiga kiradi va hujayra larn ing  energiya 
bilan ta ’m inlanishida ishtirok etadi. Natriy nerv q o ‘zg‘alishining 
turli organlarga odkazilishida m u h im  rol o ‘ynaydi. O rganizm da 
suvni saqlab turadi, to m ir la r  devorin ing  tarangligini ( tonusn i)  
yetarli dara jada  ta ’m inlaydi. Kaliy m ushak la rn ing  qisqarishi. 
b o ‘shash ish ida  va oks id lan ish  reaksiyalarida ish tirok  etadi. 
O rg a n iz m d a  m inera l  m o d d a la r  yctishm aslig i o g d r ,  b a ’zan  
tuzatib  bodm ayd igan  oqibatlarga sabab bodadi.

V itam in lar  ovqat ra ts ion in ing  m u h im  va a lm ash tir ib  b o d ­
m ay d ig an  ta rk ib iy  q ism i h iso b la n a d i .  U la r  o rg a n iz m n in g  
m e ’yoriy  hayot faoliyatini t a ’m in layd i,  oz iq  m o d d a la rn in g  
o ‘zlashtir ilish ida ishtirok etadi. V itam in la r  kundalik  ovqa tda  
yetarli m iq d o rd a  bod ish i  kerak. Biroq bir xil ovqa tlan ish  yoki 
ovqa t h a z m  y o d id a  o ‘z lash t ir ishn ing  buz il ish idan  v itam in  
yctishmasligi kelib chiqishi m um kin .
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B e m o r l a r n i  o v q a t l a n t i r i s h n i  t a s h k i l  qi l ish

Davolash m uassasalarida bem orlar  ovqatini tashkil qilishda 
tibbiy x o d im d a n  tashqar i  o shxona  x od im lar i  h a m  ishtirok 
etadilar . Sh ifokor  b e m o rn in g  kasalligidan kelib c h iq q a n  ho lda  
m a ’lum  ovqat parhezin i  tayinlaydi. B o l im  ham shirasi ovqatga 
ta lab n o m a  tuzadi. B em o rla r  ovqatini bem orla rn ing  soni va 
parhez  ovqatning tu ridan  kelib chiqqan  holda shifokor pa rhez-  
chi nazorat qiladi va o ‘z o ‘rn ida  sifatiga va turiga javob  beradi. 
O vqat m ahsu lo ti  sifati, tayyorlanishi h a m d a  b o l im g a  yetkazib 
berilishi sh ifoxonan ing  p a rh e z  ham shirasi to m o n id a n  nazo ra t  
qilinadi. Ovqat shu b o l im n in g  oshxona xodimi to m o n id an  tar- 
qatiladi. O vqatlan tir ish  bem o rla rn in g  holatiga qarab  uch  xil 
bodad i:  fao l, sust va s u n ’iy. Agar b e m o r  boshqa kish ilarn ing  
yordam isiz  o ‘zi ovqa tlana  oladigan b o ‘lsa, uni faol ovqatlanish  
dey ilad i.  O g ‘ir y o tg an  b e m o r la r  quvva ts iz lan ib  q o lg a n d a ,  
o pera ts iyadan  s o ‘ng m ustaq il  ovqa tlana  olm aydilar. B unday  
b e m o r la rn i  o v q a tla n t i r i sh  u c h u n  o v q a t la n a d ig a n  o d a td a g i  
a sbob lar  yetarli b o d m ay d i .  Bu sust ovqatlanish  deyiladi.

O g d r  yo tgan  b e m o rla rn i  ovqatlantirish  b o d im  ham shirasi  
tom on idan  am alga oshiriladi. O gdr yotgan bem orlarni ovqatlan-

r
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26-rasm . B e m o r la rn i  o v q a t lan t i r i sh g a  tayyor lash
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tirish u c h u n  m a ’lum  vaziyat hosil qilish lozim. Bem orlarni 
yarim  o4 q az ib ,  ko 'k rak  va b o ‘yin q ism iga oqliq yoki sochiq  
yozib ovqatlantirish lozim, buni maxsus choynak h a m d a  qoshiq 
y o rd am id a  am alga oshiriladi. Bu ja rayon  quyidagicha am alga 
oshiriladi: ham sh ira  chap  q o ‘li bilan b e m o r  boshin i yostig‘i 
bilan birga k o ‘taradi, o lng q o ‘li bilan uning og‘ziga qoshiq yoki 
m axsus choynakdan  ovqat tu tadi (26-rasm ).

B e m o r  ovqatn i yu tm asa , un ing  o g ‘ziga z o ‘rlab quyish 
m um kin  emas, chunki ovqat nafas yodlariga tushib og‘ir jarohat 
kcltirib chiqarishi m um kin. Bundan tashqari, tibbiyot xodimlari 
bem orning  qarindoshlariga ovqatlantirish usullarini o ‘rgatadilar, 
chunki bu jarayon juda  katta sabr-toqat talab qiladi. K o ‘pincha  
be m o r la r  ishtahasi y o ‘qligi, k o ‘ngil to rtm aslig idan  shikoyat 
qiladilar. Yuqori harora t  va uyqusizlikka cha lingan  bem orlarni 
ovqat qabul qilishga majburlash m u m k in  emas. Ayrim hollarda 
bem o rla rn in g  tabiiy ovqatlanishini s u n ’iy ovqatlan ish  bilan 
to ld i r i s h  yoki almashtirishga t o ‘g ‘ri keladi.

Davolovchi ovqatlanish asoslari

Davolovchi ovqatlanish (d iyeto terap iya) ba rch a  kasallik­
larda davolash chora- tadb irla rin ing  u m u m iy  rejasidan ajratib 
b o d m ay d ig a n ,  ha l  qiluvchi qismi h isoblanadi. Parhez  rejimi 
kasallikning xarakteri, un ing  bosqich i.  bem o rn in g  holati va 
un ing  individual xususiyatlariga bogdiq  bodadi.

O vqatn ing  tarkibiy sifatini b ir  shak ldan  ikkinchi shaklga 
odkaz ish  n im a  uchun  zarur? Qiyin hazm  bodad igan , dag ‘al 
m ahsu lo tla rn i  t a o m n o m a d a n  ch iqarib  tashlash (dag^al navli 
no n ,  g u m c h ,  sho lg‘o m , karam , bodring , dukkaklilar , ezilib 
p ish m a g a n  b o ‘tqa kabilarn ing  u m u m iy  vaznini bir kech a-  
k u n d u z d a  3 kg gach a  kam ay tir ish ) ,  u larga  m axsus ishlov 
berish (m aydalab, mayinlashtirib) m e ’d a - ich ak  yodin i m exanik  
t a ’s irdan  saqlaydi. Kuchli q a y n a tm a  sh o ‘rvalar, qovurilgan 
tao m la r ,  z iravorlarn i k o ‘p m iq d o rd a  ishlatish , tuz lam alar ,  
y ang i  n o n ,  x am ir  ovqa tla r  m e ’d a - i c h a k  yo d in i  k im yoviy  
t a ’sir lantir ib , m e ’da, ichak, o shqozonost i  bezilarin ing  shira 
ishlab ch iqarish in i kuchaytiradi. S ta ts ionar  davolash m uassa ­
salarida 4  martalik, b a ’zida esa 5—6 martalik , ha tto  8 martalik 
o v q a tla n t i r ish  tartib i h a m  q o d la n i la d i .  K u n l ik  t a o m n o m a
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quy idag icha  (foiz h isobida) taqsim lanad i:  n o n u sh ta  25— 1 5 % ; 
tush lik  35 %; kechki ovqat (kechasiga qa tiq  yoki kefir bilan 
b irgalikda) 25 % atrofida. O vqatlan ish lar  oralig‘i 4 soa tdan  
oshmasligi kerak. 5 martalik ovqatlanishda ikkinchi nonush ta , 6 
m artalikda esa tushlik va kechki ovqatlanish orasida to lm a choy 
beriladi. Turli kasallar uchun  buyuriladigan 15 xil parhez  ta o m ­
n o m a  m avjud. Agar b e m o r  b ir  n e c h a  xil xastalikka cha lingan  
b o ‘lsa, u la r  t a o m n o m a s id a  q a ram a-qarsh i l ik  b o ‘lsa, eng  afzali 
buyurilad i.  A yrim  ho lla rda  oziq  m a h su lo t la r in in g  ba 'z ila r i  
is te’m ol q i l in m ay d i ,  c h u n k i  b e m o rn in g  b o sh q a  kasalligini 
q o ‘zg‘atishi m um kin .

Ba’zi ho lla rda  (m asa lan , opera ts iyadan  keyin, o ‘tk ir  p a n -  
k rea titda)  qisqa m u d d a tg a  fiziologik toMiqmas p a rh e z  yoki 
m a ’lum  bir vaqtga ochlik  belgilanadi. B a’zi kasalliklarda davo­
lash u c h u n  ovqatlan ish  rejimini o ‘zgartirish bilan kifoyala- 
niladi.

Parhez taomnoma 

Parhez №  1

K o ‘rsatma\ kuchli sckrctsiyali, surunkali  gastritn ing o ‘tkir 
davri, su runkali  o shqozon  va o ‘n ikki b a rm o q  ichak  yarasi 
kasalligining tuzalish  davri.

Xususiyatlari: o sh q o z o n  va o ‘n ikki b a rm o q  ichak  shilliq 
qavatin i bir m e ’yo rda  h im oya layd i  (m exan ik  va kim yoviy  
j ih a td an ) ;  ovqatlar  qaynatilgan va eziltirilgan holda. O vqat q a ­
bul qilish kuniga 5—6 m arta ,  ratsion ogfirligi 3 kg, tuz  m iq ­
dori 8— 10 g.

Oziq va taomlar xili: bir kun  oldin pishirilgan va qotirilgan 
oq  va q o ra  n o n ,  biskvit. Y axshilab qaynatib  va eziltirib p ish i­
rilgan y o rm a ,  m ayda langan  va eziltirilgan sabzavotlar  q o ‘shib 
tayyorlangan sutli sh o ‘rva. B ug 'da  pishirilgan go 'sh t  yoki baliqli 
kufta , qaynatilgan  yoki b u g 'd a  pishirilgan baliq, tovuq g o ‘shti. 
Sabzavot bo 'tqalari ,  qaynatib  yoki b u g 'd a  tayyorlangan b o ‘tqa- 
lar. C h a la  pishirilgan tu xum  yoki b u g 'd a  pishirilgan om let. 
Shirin  m eva lar  va u la rdan  tayyorlangan  sharbatlar,  shakar, 
asa l ,  m u r a b b o ,  d im la n g a n  o lm a ,  kisel, m uss ,  je le .  Sut,  
q a y m o q , yangi yog 's iz  suzm a , choy , какао , su tchoy , n a ’m a-  
tak qaynatm asi. Tuzsiz saryog ', o 's im lik  moyi.
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Yaxshi hazm  bo lm ay d ig an  0‘simlik kletchatkasi, qayna tm a 
sh o ‘rvadan tiyilgan m a ’qul.

Ziravor, achch iq  kofe, qattiq pishirilgan tuxum , q o ‘ziqorin 
m um kin  emas.

Parhez №  1 a

Ko'rsatma: o shqozon  va o ‘n ikki ba rm oq  ichak yarasi 
kasalliklari xurujin ing 1—8-kuni, o ltkir va surunkali gas tr it­
ning 1—2-kun i uch u n .

Xususiyatlari. o shqozon  va o ‘n ikki b a rm o q  ichakn ing  
kimyoviy va mexanik himoyasini ta ’minlaydi. Barcha ovqat, iloji 
b o r ic h a ,  suyuq  ho lda  b o d 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 atrofida bodishi kerak.

Oziq va taomlar x i l i  sutli yorm ali sh o ‘rva, sariyog1 va 
zay tun  yogd, m aydalab  ezilgan va b o d q a  holiga keltirilgan 
sabzavotlar, yog 's iz  g o ‘sht va baliq, m ann iy  bodqasi. C hala  
pishirilgan tu x u m , tvorog, n a ’m atak  dam lam asi,  suyuq choy.

(Ysimlik kletchatkasiga boy  sabzavotlar  va m evalar, q a y ­
na tm a  sho^rva, non  va un  m ahsulo tlari ,  qatiq  va shunga  o ‘x- 
shash sut m ahsulo tlari ,  ziravor, kofe, какао m an  etiladi.

Parhez №  1

Ko'rsatma: o sh q o z o n  va o ‘n  ikki ba rm oq  ichak  yarasi 
xurujin ing 15—20-kuni. O d k ir  gastritn ing 2 —3-kuni uchun .

Xususiyatlari o shqozon  va o ‘n ikki b a rm o q  ichak shilliq 
q a v a t in i  № l a  p a rh e z ig a  n i sb a ta n  o ‘r ta c h a  h im o y a la y d i  
(m e x a n ik ,  k im y o v iy ,  t e r m ik  j ih a td a n ) :  b a r c h a  o v q a t l a r  
ya rim bodqa  va bodqas im on  kodinishda. Ovqat qabul qilish bir 
k e c h a-k u n d u zd a  6—7 m arta , ratsion ogdrligi 2 ,5—3 kg gacha, 
tuz  m iqdori  8— 10 g.

Oziq va taomlar xili № l a  parhezi oziq va taomlari, shu­
ningdek, yupqa kesib tayyorlangan qotgan oq non  (75— 100 g), 
g o ‘sht yoki ba liqn ing  b u g ‘da pishirilgani (kuniga 1—2 m arta ) ,  
g u ruch , a rpa , suli yorm asi. Sutli b o d q a  va sh o ‘rva, kisel, suv 
bilan  suyultiri ladigan shakarli  sha rba t la r ,  yaxshilab ezilgan 
sabzavot bodqa la r i ,  sh irin  m evalardan  tayyorlangan jem .
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P a r h e z  №  2

Ko'rsatma: y e ta r l icha  sh ira  ishlab ch iqarilm aydigan  (g ipo -  
atsid) surunkali gastrit, o ‘tkir gastrit, enterit, rekonvalessensiya 
davridagi kolit.

Xususiyatlari: m e x a n ik  h im o y a lo v c h i ,  lekin  o s h q o z o n  
sekretsiyasini kuchay tiruvch i parhez . Q aynatilgan , d im langan , 
ozroq  qovurilgan  ovqatlar ,  b ir k ech a -k u n d u z d ag i  tuz  m iqdori  
15 g gacha.

Oziq va taomlar xili: b ir  kun  o ld in  pishirilgan oq  no n ,  
qo tgan  n o n ,  haftas iga  1—2 m a r ta  osh ir i lm agan  x am ird an  
tayyo rlangan  pishiriqlar. G o 's h t  va baliqli q ay n a tm ala rd an  
tayyorlangan sabzavot va yorm ali sh o ‘rva. Qaynatilgan, d im ­
langan, bug 'da  pishirilgan, b iroz qovurilgan, yog‘siz mol g o ‘sh- 
ti, tovuq g o ‘shti, qaynatilgan yoki bug4da pishirilgan yog‘siz 
baliq. Pom idor, qaynatilgan, d im langan  va eziltirib tayyorlangan 
kartoshka , qizil lavlagi, sabzi. M e v a  va m eva qoq ila r idan  
tayyorlangan kom pot, kisel, muss. M eva va sabzavot sharbatlari, 
d im langan  o lm a, beh i,  m arm elad , qand . Sut, asidofillin, qatiq, 
yangi suzm a, pishloq. qaym oq. G o 'sh t l i ,  baliqli va sabzavotlar 
qo 'shilgan souslar. Lavr yaprog 'i ,  vanilin , sut qo 'sh ilgan  choy, 
kofe, какао. CVsimlik moyi va sariyog4. Qattiq pishirilgan tuxum, 
qovurilgan om let.

Q o 'z iq o r in ,  m o sh ,  loviya, ta r iq ,  jo 'x o r i ,  n o 'x a t  m a n  
etiladi.

Parhez  №  3

Ko'rsatma: qabziyat bilan kechuvchi surunkali ichak kasal­
liklari (o 'tk i r  va rem issiya davrida).

Xususiyatlari: ovqat ratsionida o 's im lik  kletchatkasiga boy va 
ichak peristaltikasini kuchay tiruvch i oz iq  m o d d a la r  m iqdorin i 
oshirish , b ir  kecha-k u n d u z lik  tuz  m iqdori  — 12— 15 g.

Oziq va taom lar xili: IT va H I sort bug 'd o y  un i,  qo ra  non  
(yaxsh i h a z m  b o ‘lg a n d a ) ,  y o g 's iz  g o 's h t  yoki sab zav o t  li 
s h o ‘rva, qaynati lgan , d im lan g an ,  b a ’zan m aydalangan  go 'sh t  
va baliq . K o 'p  m iq d o rd a  sabzavo t  va m evalar ,  sh irin lik , 
k o m p o t,  sharbatlar. Y orm ali  b o ' tq a la r  (guruch , suli). S uzm a, 
kefir, p ishloq. Q attiq  pishirilgan tuxum . O 's im lik  moyi va 
sariyog 'n i ovqatga q o 'sh ib  iste’m ol qilish m um kin .

S h o lg 'o m , tu rp ,  sa r im soq , q o 'z iq o r in  m an  etiladi.

9 9



P a r h e z  №  4

Ko'rsatma'. o ‘tk ir  en te roko li t ,  su runkali  ko litn ing  o 4 k ir  
davri. Keskin d ispeptik  o ‘zgarishlar va ich ketishi.

Xususiyatlari'. ic h a k n i  k im y o v iy ,  m e x a n ik  va  t e rm ik  
himoyalovchi parhez. Ovqat qabul qilish — kuniga 5—6 mahal. 
Barcha ovqatlar  bug ‘da eziltirib tayyorlanadi. T u z  m iqdori bir 
kech a -k u n d u z d a  8— 10 g. P a rh ez  davomiyligi 5—7 kun.

Oziq va taom lar xili: q o tg an  oq  n o n ,  y o g ‘siz g o ‘sht 
q a y n a tm a s i ,  y o rm a la r ,  tu x u m , eziltiri lgan g u ru c h  q o ‘shib 
tayyorlangan sh o ‘rva. M aydalangan, qaynatilgan yoki bug‘da 
pishirilgan yog 'siz  g o ‘sht, baliq, parranda  g o ‘shti. Eziltirilgan 
yorm alardan suvda yoki yog'siz qaynatm ada tayyorlangan b o ‘tqa 
va pudinglar. M eva sharbatlari, n a ’m atak  qaynatm asi. C hoy , 
suvda tayyorlangan какао, jele, kisel. Kuniga 2 d ona  tuxum  
(pishirilgani yoki omlet). Sariyog1 (40—50 g), qand (40 g gacha).

Q aym oq  yeyish cheklanadi.
Sut, o ‘sim lik k letchatkasi, z iravorlar, s h o 'r  va m ar in ad -  

langan , dud langan  m ahsulo tlar,  m osh , n o ‘xat, loviya, j o ‘xori 
m an  etiladi.

Parhez №  5

K o‘rsatma\ tuzalish davridagi o ‘tkir gepatit  va xolcsistit, 
su runkali  gepatit  va xolcsistit, j igar sirrozi.

Xususiyatlari: j ig a rn i  m ak s im a l  h im o y a la s h ,  avay lash ,  
hayvon y o g i  va ekstraktiv m oddalarn i  cheklash . U glevodlar 
miqdorini oshirish. Ovqatlar m aydalanmaydi. Qovurish m um kin  
emas. Kuniga 5—6 mahal ovqatlanish kerak. Ratsion og irligi — 
3— 3,5 kg, tuz  m iqdori  — 8— 10 g.

Oz.iq va taom lar xili: kcchagi b u g 'd o y  va a rp a  noni. 
Sabzavotlar, yo rm alar ,  qayna tm a  m ak aro n  m ahsulo tlari ,  sutli, 
sabzavot li sho 'rva . Qaynatilgan , qaynatib  d im langan , yog‘siz 
mol va p a rra n d a  go 'sh ti .  Sabzavot va m evalar, salat, v inegret 
h am da  n o rd o n  b o lm a g a n  tuzlangan karam. N o rd o n  b o lm a g a n  
m evalar. Q a n d  (100 g gacha) , m urabbo , asal, sut, qatiq , 
asidofillin, ay ron , pishloq. T u x u m n i  ovqatga solib yoki om let 
k o ‘rinishida 1 haftada  2—3 m arta.

Q o ‘ziqorin , shp ina t ,  l im on, ziravorlar, какао , shokolad  
m an  etiladi.
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P a r h e z  №  5 я

К о ‘rsatma: j igar  va o ' t  y o ‘llari h a m d a  o sh q o z o n - ic h a k  
kasalliklari bilan birga kechadigan o ‘tkir va suninkali pankreatit  
(qayta lan ish  davri).

X ususiya tlari:  x u d d i  №  5 p a rh e z g a  o ‘x s h a sh ,  faq a t  
oshqozon  va ichak shilliq qavatlari h im oyalanadi (ovqat eziltirib 
tayyorlangan ho lda  beriladi).

Oziq va taomlar xili: qotir ilgan biig‘doy noni. Sabzavot va 
yo rm a lardan  tayyorlangan  shirali sh o ‘rva, sabzavot qaynatm asi 
yoki su tda  eziltirib pishirilgan verm ishel, sh o ‘rva-pynre. B ug‘da 
pishirilgan kifta yoki sufle, yog‘siz qaynatilgan  baliq va u n d a n  
tayyorlangan  sufle Q aynatilgan , bug ‘da pishirilgan, eziltirilgan 
sabzavotlar. Eziltirib suvda yoki sutda pishirilgan b o ‘tqa. T uxum  
faqat ovqa tga  q o 'sh ib  beriladi. Q a n d ,  asal, sh irin  m evalardan  
tayyorlangan  je le , sut. Yangi sut m ahsu lo tla tr in i  ovqatga q o ‘- 
shib ichish  m u m k in .  A ch ch iq  b o d m a g a n  choy. Shirin  m eva  
sharbatlari. Sariyog‘ va o ‘simlik moyini ovqatga q o ‘shib iste’mol 
qilish buyuriladi.

Z iravor, sho lg ‘o m ,  rediska, k a ram , sh p ina t ,  какао , m ari-  
n a d la n g a n  tao m la r  m a n  etiladi.

Parhez №  6

K o ‘rsatma: podagra  va uratli  d iatez. G o ‘sht va baliq m a h -  
su lo tlar in i  m an  qilish kerak b o ‘lgan e r i trem iya  va boshqa  
xastaliklarda.

Xususiyatlari: pu r in  a lm ash inuv in i  m e 'yo r iga  keltirish va 
u ra t  k islo tan ing  e n d o g e n  hosil boh ish in i  kam aytir ishga  in ikon  
berish.

P u rin  b irikm alarga  boy  m ah su lo t la r  m an  etiladi. Ishqoriy  
radikallari (sabzavot, m eva, danak li  m eva va sut) b o ‘lgan 
m ahsu lo tla r  kiritiladi. O vqatlanish  rejimi kuniga  5 m ahal.

Parhez №  7
Ко ‘rsatma: rekonvalessensiya davridagi o ‘tkir nefrit, s u n in ­

kali nefrit (siydik c h o ‘kmasidagi b iroz  o 'zga rish la r  bilan).
Xususiyatlari: buyraklarni ehtiyot qilish. Osh tuzi (sutkasiga 

3—5 g), su y uq lik la r  (su tkasiga  800— 1000 m l) ,  ekstrak tiv  
m o d d a la r ,  o ‘tkir z iravorlar  chek lanad i.

Oziq va taom lar xili: tuzsiz oq  n o n ,  800— 1000 m l su -
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yuqlik, yog‘li qaynatilgan mol va p a rran d a  g o ‘shti b o ‘laklari, 
m aydalangan , eziltirilgan, qaynalib  d im ian g a n  go 'sh t.  Y og‘siz 
qaynatib , m aydalan ib  qaynatilgan, so ‘ng biroz qovurib tayyor­
langan baliq. X om  va qaynatib  yoki d im  lab pishirilgan sab­
zavotlar, salatlar, tuzsiz vinegret. Y o rm a  va m akaron  m ahsu-  
lotlaridan tayyorlangan b o ‘tqa, pudinglar.

Tuxum  — kuniga 1 dona. M evalar va meva qoqilari, qand, 
asal, m urabbo. Sut va sut m ahsulo tlari ,  suzm a. Sabzavot va 
mevali souslar. 0 ‘simlik m oyi va sariyog1.

Q aym oq  va sm e tana  cheklanadi.
M osh, n o ‘xat, loviya m an  etiladi.

Parhez №  7 a
K o‘rsatma: o ' tk i r  nefrit, suninkali  nefritn ing  o 'tk ir  davri 

(siydik c h o ‘kmasidagi yaqqol o ‘zgarishlar bilan).
Xususiyatlari-. suyuqliklar va tuz m iqdorin i  q a t ' iy  cheklash. 

Bare ha ovqatlar  eziltirib, qayna tib , bug ‘d a  tayyorlanadi.
Oz.iq va taomlar turi: № 7  parhezga o ‘xshash, faqat g o ‘sht 

va ba liq  b ir  k e c h a - k u n d u z d a  50 g g a c h a  k am ay tir i lad i .  
Sabzavo tlar  faqat qayna tib  yoki eziltirib  p ishirilgan ho lda  
beriladi. Xom yoki qaynatilgan mevalar a lbatta  eziltirib beriladi.

S h o ‘rva m u m k in  emas.

Parhez №  8

Ко ‘rsatma: scmizlik.
X ususiya tlari:  u g le v o d la r  va y o g ' l a r  h i s o b ig a  o v q a t  

ra ts ion in ing  energetik  q im m atin i  kam aytir ish . Oqsil m iqdorin i 
oshirish. Osh tuzi (kuniga  3—5 g gacha) ,  suyuqlik lar (kuniga 
1 /. gacha). Ekstraktiv m oddalar, ziravorlarni cheklash. O'simlik 
kletchatkasi m iqdorin i  ko 'paytir ish . O vqat qabul qilish — bir 
kech a -k u n d u z d a  5—6 m ahal.

Oziq va taomlar xili: qo ra  non  (100— 150 g). G o ‘shtli, 
baliqli, sabzavotli sho‘rv'alar (yarim kosa). Suli b o ‘tqiasi. 0 ‘simlik 
moyi bilan barcha  turdagi sabzavot lam  i iste’mol qilish mumkin. 
Kart osh ka kam roq  beriladi.

B archa  m evalar  va m eva  sharbatlari . Y og‘siz sut m a h su ­
lotlari. K o m p o t ,  choy , ksilit q o ‘shilgan kofe. Sariyog6 va 
qaym oq  cheklanadi.

Z iravor, t a ’m  beruvchi q o ‘sh im c h a la r  m an  etiladi.
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P a r h e z  №  9

K o ‘rsatma\ qandli  diabet.
Xususiyatlari: ra f in ad lan g an  ug levod la rn i  chek lash  yoki 

u m u m a n  iste’m o ld an  ch iqar ish ,  xolesterin  tu tuvch i ovqatni 
cheklash . Ratsion: bir k ech a-k u n d u z lik  energe tik  q iym atin i 
individuallashtir ish , ba rch a  ovqat ni qaynatib , d im lab  pishiril­
gan  ho lda  berish, qovurilgan ta o m la r  chek lanad i.

Oziq va taom lar xili: qo ra  no n ,  a rpa , II— ITT nav bug ‘doy 
u n id an  pishirilgan non  (sutkasiga 300 g gacha) . Sabzavot solib 
qaynatilgan sh o ‘rva. Y oglsiz g o ‘sh t  va baliq. Turli  yorm alardan 
tayyorlangan b o ‘tqa. M osh, n o ‘xat, loviya, j o lxori. Kuniga 1 — 
2 ta  tuxum  (sarig‘i chek lanad i) .  Su t m ahsu lo tlari .  M eva va 
sabzavo tla r :  sabzi, qizil lavlagi, yashil  n o ‘xa t,  ka rto shka , 
g u ru c h  c h ek lan ad i.  T u z la n g a n  va m a r in a d la n g a n  taom la r ,  
m a n n iy  yo rm as i  va m a k a ro n  m a h s u lo t la r i ,  an jir ,  b a n a n ,  
m ayiz m an  etiladi.

Parhez №  10
Ко ‘rsatma: y u r a k - q o n  t o m i r  a ’zo la r i  kasallik lari  (qon  

aylanishi yetishmovchiligisiz).
Xususiyatlari: hayvon yog‘i va xolesterin  tu tuvchi oziqlarni, 

osh  tuz in i  (su tkasiga  5 g) c hek la sh .  K u n ig a  5—6 m ahal 
qaynati lgan  yoki d im iangan  ho ldag i ovqa t la rni is te’m ol qilish 
m um kin .

Oziq va taomlar xili: 11— III nav u n d a n  pishirilgan non , 
qotirilgan non. Yormali, sutli, meva va sabzavot li sho‘rva (yarim 
kosa), haftasiga 1 m ar t  a  y o g ‘siz g o ‘shtli s h o ‘rva. Y og‘siz 
qaynatilgan va d im iangan , b iroz  qovurilgan mol va parranda 
g o ‘shti, yogksiz baliq. Omlet.  s im lik  moyi q o ‘shilgan sabzavotli 
vinegret va salat (shavel, q o ‘z iqorin ),  o ‘sim lik m oyini q o ‘shib. 
Suli va tariq yorm alaridan tayyorlangan b o ‘tqa, puding. Sut, sut 
m ahsulotlari , p ishloq, m evalar, sharbatlar,  ovqat tayyorlash 
u c h u n  50 g yog‘ ishlatiladi, yarmisi o ‘simlik moyi k o ‘rinishida 
olinadi. Achchiq  boMmagan ch o y  va kofe, qan d  — sutkasiga 40 
g. gacha. Yog‘li g o ‘sht va baliqli ovqatlar, o sh irm a  xamir, ikra, 
hayvon miyasi, jigar, buyrakdan  tayyorlangan ovqatlar, hayvon 
yog‘i, m uzqaym oq , tuzlangan taom lar ,  konservalar, alkogol, 
какао, shokolad, m osh , n o 'xa t ,  loviya m a n  etiladi.
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P a r h e z  №  10 a
K o ‘rsatma: yaqqol q o n  aylanishining yetishmovchiligi bilan 

kechuvchi yu rak -qon  to m ir  a ’zolari kasalliklari.
Xususiyatlari: osh tuzi va suyuqliklarni keskin cheklash , 

ovqat ra ts ion idan  nerv tiz im i, yurak  faoliyatini q o ‘zg‘atuvchi 
va buyraklarni t a ’sirlantiruvchi oziq m oddalarn i  olib tashlash. 
Ovqatlar  tuzsiz tayyorlanadi.

Oziq va taomlar xili: № 1 0  parhezdagi kabi, faqat g o ‘sht va 
baliq, bir k e c h a-k u n d u zd a  50 g. gacha  (qaynatilgan holda), 
sabzavotlar  qaynatib  ezilgan holda beriladi. Barcha m evalar 
eziltirib beriladi. S h o ‘rva, sh o ‘r va ach ch iq  taom lar ,  achch iq  
choy  va kofe, yogdi xam ir  m an  etiladi.

Parhez №  11
Ко ‘rsatma: o ‘tkir asoratsiz  va ichak faoliyatining buzili- 

shisiz kechuvchi sil, u m u m iy  ozib ketish.
Xususiyatlari: energetik qiymati oshirilgan, toMaqonli, sifatli 

ovqatlantirish , ovqat ra ts ion ida  oqsillar, yogMar, uglevodlar, 
v i tam in lar  va m inera l  tuzla r  m iqdorin i  oshirish.

Oziq va taomlar turi: turli xil taom lar ,  kalsiy tuzlariga boy 
ovqat: sut, p ishloq, anjir. G o ‘sht, baliq, tvorog, sut, tuxum da  
oqsil k o ‘p b o ‘ladi.

0 ‘rdak va g‘oz g o ‘shti m an  etiladi.

Parhez №  13
Ko'rsatma: o ‘tk ir  yuqum li  kasalliklar (h a ro ra t  k o ‘taril-  

ganda).
Xususiyatlari: xilma-xil suyuq ovqat, dag ‘al o ‘sim lik k let­

chatkasi, shirinliksiz sut. Ovqatlanish  kuniga 8 m arta ,  k a m -  
kamdan.

Oziq va taomlar xili: oq  non  va qotirilgan non , g o ‘sht, 
s h o ‘rva, g o ‘shtli q iyma. Y u m sh o q  pishirilgan tuxum  va om let. 
Ezilgan b o ‘tqalar. M eva  va sabzavot sharbatlari , m ors , kiscl, 
sariyog’.

Parhez №  15
К о‘rsatma: h a m m a  kasalliklarda m axsus buyurilgan par- 

hezdan  keyin.
Xususiyatlari: to ’la q im m atl i  parhez, v itam in lar  2 baravar 

k o ‘paytirilishi va yog‘li tao m la r  chiqarib  tashlanishi zarur. Bir 
kunda  4—5 m arta  iste’m ol qilinadi.
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Oziq va taom lar xili. oq  n o n ,  ha r  xil s h o ‘rva, go\sht 
b o ‘laklari (yog‘lis idan  tashqari) ,  h a r  xil baliq , m an n iy  y o r ­
m asi, m ak a ro n  m ahsu lo tla ri  va dukkakli  m ah su lo tla r  solingan 
ovqat. T uxum  va tuxum li ovqat. H ar  xil h o ‘l m eva va sabzavot­
lar, sut va sut m ahsu lo tla ri ,  ish taha  och u v ch i  qa la m p ir  va 
m u rc h  (ko ‘rsa tm aga  qarab). T u z lam a  va konservalar  (sifatiga 
qa rab ) ,  choy , kofe, какао , m eva  sharba ti ,  kvas, sariyog1, 
o ‘simlik yog‘i va vinegret.

Parhez №  16

К о ‘rsatma: o sh q o z o n  va ichak opera ts iya lar idan  keyingi 
b irinchi kun i (3 k u n d a n  ortiq  buyurish  m u m k in  em as).

Xususiyatlari: h a r  2 so a td a  be ri lad i .  O v q a t  suyuq  va 
je les im on  h o la td a  beriladi (8 dan  22 gacha).

Q andli  c hoy  (10 g), m eva va danakli  m eva  kisellari, o lm a  
ko m p o ti  (o lm asiz),  shakarli n a ’m atak  d am lam as i  (10 g), s a ­
r iyog1, g u ru c h  q a y n a tm a s i  va ku ch s iz  g o ‘sh t  q a y n a tm a s i  
m xsat etiladi.

Sh ifokor p a rh e z n i  b em o rn in g  holatiga, kasalligi va ovqat 
yeyishiga qarab  buyuradi. U  parhez  raqam ini kasallik tarixidagi 
ко1 rsatm a varag‘iga yozib q o ‘yadi, palata  ham shirasi k o ‘rsatma 
varaghga b in o an ,  h a r  kuni t a o m n o m a  tuzad i (shakl № 1 -8 4 ) .  
T a o m n o m a  tuzganda , pa rhez  sto llar  soni ha r  xil va o ‘ziga xos 
b o ‘ladi. B e m o r  kasa lx o n ad an  ch iqayo tgan  kuni ismi, sharifi 
t a o m n o m a g a  q o ‘s h i l m a y d i .  B e m o r  k e c h q u r u n  q a b u l  
qilinganda, t a o m n o m a n i  navbatchi ham sh ira  tuzadi.

T a o m n o m a g a  sh ifoxona ham sh iras idan  keyin b o 1 l im ning 
katta  ham shirasi va  b o ‘lim bosh ligh  q o ‘l q o ‘yadi. Keyin u 
oshxonaga  beriladi. T a o m n o m a  tuzganda  m ahsu lo tla r  sifatini 
sh ifokor-d iye to log  (k ich ik  davolash m askan lar ida  d iyeta  h a m ­
shirasi) nazo ra t  qiladi.

Ovqat tarqatish

M arkaz iy  tiz im i b o ‘lgan sh ifoxonada  h a m m a  b o ‘lim lar  
u c h u n  ovqat tayyorlanad i,  keyin ha r  b ir  boMimga yetkaziladi. 
H a r  b ir  b o ‘l im n in g  oslixonasida a loh ida  gaz plita  b o ‘ladi.

Z a ru r  ho lla rda  b u g 6 love hi m axsus p lita lar  b o ‘ladi, chunk i  
issiq ovqa t 57—62°C b o ‘lishi, sovuqlari 15°C d a n  past b o i -  
masligi kerak.
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Palata  taom nom asiga  к о ‘га, palata ham shirasi va bufetchi 
ovqat tarqatadi. Ovqat tarqatishdan  oldin ular „ovqat tarqatish 
u c h u n “ deb belgi q o ‘yilgan xalatni kiyib olishi kerak. Yurishga 
mxsat berilgan bem orla r  ovqatlanish u c h u n  oshxonaga boradi. 
Y otoq  rejimidagi bem orlarga ovqat palataga keltirib beriladi.

T o z a la s h  ishlari b i lan  b a n d  b o ‘lgan s a n i ta r la r  ovqa t 
tarqatishga q o ‘yilmaydi. H am shira la r  bem o r  ovqatlanayotganda 
lining ishtahasini ochuvch i s o ‘zlar bilan siylab turadi. B em or 
ahvoli og‘ir yoki yengil b o ‘lganda ham  ovqatni xohlab yeyishga 
harakat qilishi kerak.

Shakl № 1 - 8 4

Bemorlar ovqatlanishi uchun taomnoma

S an a______________________

1. Bem orlar soni

(kunning 8 0 gacha b o ‘lgan holati)

B oM im la r  
n o  m i

B e m o r l a r
soni

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 lo t l a r i

Bo‘lim m udir i  Diyeta ham shirasi___________

Katta ham shira___________ tekshirdi:

Q abulxona katta ham shirasi_______________________

Tibbiy statistika________________________________

Ovqat tarqatishdan oldin barcha davo muolajalari tugal- 
langan  b o ‘lishi shart. K ichik  ham shira  xonalarni sham ollatadi. 
A gar m onclik  b o d m asa ,  ka ravo tn ing  bosh to m o n in i  biroz
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k o ‘tarad i.  K o ‘p in ch a  yotgan  be m o  rl a m i  ovqatlan tir ish  u c h u n  
karavotusti sto lchalaridan  foydalanadi. B em orla rn ing  b o ‘yni va 
ko 'k rag iga  salfetka yopadi. T u m b o c h k a  yoki karavotusti stol- 
c h a la r i  tay y o r lan a d i .  B em orga  o v q a t la n is h g a  tay y o r lan ish  
u c h u n  vaqt beriladi. Q o ‘lini yuvish va qu lay  vaziyatga kiri- 
sh ishga  yordam lash ilad i .  H a m sh ira  issiq va sovuq tao m la r  
sifa tin i o ‘z ga r t irm asdan  is te’m ol qilishga b e m o rg a  y o rd am  
berishi zarur. Ishtahasi b o ‘g ‘ilgan, o g ‘ir bem o rla rn i  ovqa tlan -  
t ir ishda  q a to r  m u a m m o la r  tug ‘iladi. B u n d a y  ho la tla rda  h a m ­
sh ira  bilimli, ziyrak va ch idam li  b o ‘lishi ta lab  etiladi. Suyuq 
ovqatla rn i  berishda  m axsus ovqa tlan tirg ichdan , yarim  suyuq 
ovqatla rn i  berishda  qosh iqdan  foydalanish  m u m k in .  B em or  
ovqatlanayotganda unga qanday  yordam  kerak b o ‘lsa, ham shira  
sh u  yo rdam ni beradi. Agar o ‘zi ovqatlanishni istayotgan b o ‘lsa, 
istagini toMaligicha qondirish i, og‘ir bem orlarga  issiq ichimlik- 
larn i b e rishdan  o ld in  h am sh iran ing  o ‘zi 3—4 to m c h i  ichib 
k o ‘rishi, issiq emasligiga ishonch  hosil q i lgach , berishi kerak.

Y arim  o ‘tqazilgan yoki yotgan b e m o rn i  ovqa tlan tirayo t-  
gan ida ,  o ld in  suyuqlik  beriladi. S h u n d a  to m o q  va o g liz b o ‘sh- 
lig‘i nam lan ib ,  b e m o r  ovqatlan ish ida  o r t iq e h a  qiynalm aydi. 
S h u n d a n  keyingina qosh iqn ing  2 /3  qismiga solib, quyuq ovqat 
berish  kerak. Bir necha  qoshiq  quyuq  o v q a td a n  s o ‘ng yana 
suyuqlik  ichiriladi. B em or ovqa tlanayo tganda  gapirm aslig i ke ­
rak, chunki ovqat m oddalari  nafas y o ‘liga tush ib  qolishi m u m ­
kin. B e m o r  ovqatlanayo tganda  uni kuzatib  tu ring , lozim  b o ‘l- 
sa, ovqa tlan ish iga  yordam lashing . B a’zi h o la t la rd a  b e m o r  tez 
c h a rc h a b  qolishi oq ibatida  o ‘ziga berilgan ta o m  porsiyasini 
is te’m ol qila o lm ayd igan  vaziyatda b o ‘ladi. S h u n d a y  hollarda 
b e m o rn i  ovqa tlan ishga  m ajbu r  q ilm ang . B iroz  d a m  berib, 
ovqatlantirishni davom  ettiring. B em or tum bochkas i  yoki kara­
votusti  s to lchasida  ovqat qoldiqlari qolishiga y o ‘l q o ‘ym ang. 
O vqa t  ta rq a tg a n d a n  20—30 daq iqa  o ‘tg an d a n  s o ‘ng idish- 
tovoq larn i  yig‘ib oling.

Fiziologik chiqaruvlar

Q usayotgan bemorlarni kuzatish va parvarishlash. H azm  
a ’zolari o rgan izm ga  tushad igan  m urakkab  ovqat m oddalari  ni 
m aydalash  va u larn i assimilatsiyalanishga layoqatli  oddiy  k im -
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yoviy birikm alarga m aydalab, ovqat luqmasini hazm  y o ‘llari 
bo 'y lab  surish, hazm  boNgan tao m n in g  s o ‘rilishi va o rgan izm - 
d a n  shlaklarning chiqarilishi u c h u n  x izm at qiladi.

Qusish m urakkab  reflektor akt b o ‘lib, qusish m arkazin ing  
q o ‘zg ‘alishidan yuzaga keladi va m c ’dadagi ovqa tn ing  qizil- 
o ‘ngach , h a lqum , o g ‘iz, b a ’zan  b u ru n  y o ‘llari orqali beixtiyor 
otilib chiqishi bilan o ‘tadi.

Qusish m e ’d a - ic h ak  y o ‘llari kasalliklari, til ildizi va y u m ­
shoq tanglayni t a ’sirlantirish oqibati b o ‘lishi m um kin . Bu peri- 
ferik qusish deyiladi. Qusish, shun ingdek , kalla suyagi ichidagi 
bosim  oshganda  ( m iy a o ‘sm alari , g ip e r to n iy a  kasalligi v a b o sh -  
qalar) paydo boMishi m u m k in ,  bu markaziy qusish deyiladi. 
M arkaziy  va periferik qusish o ‘rtasidagi farq shundaki, periferik 
yoki m e ’dadan  qayt qilish ko^ngil aynishi, so ‘lak oq ish idan  
keyin boshlanadi, qusuq  m assasida hazm  b o ‘lm agan ovqat 
qoldiqlari topiladi. U  nordon hidli b o ‘ladi. M e ’da bo‘shatilgandan 
s o ‘ng b em orn ing  ahvoli ancha  yaxshilanadi. M arkaz iy  qusish 
hech  qanday  belgisiz, to ‘sa tdan  bosh lanad i va b e m o r  ahvolini 
yengillashtirmaydi.

B a ’z an  qayt qilish b irdan iga  holsizlik, bosh aylanishi, 
y uzn ing  oqarib  ketishidan bosh lanad i ,  sohigra  qusish ro 'y  
beradi. C h u q n r  nafas olish, qo r in  m ushak larin ing  qattiq  qis- 
qarishi va p ilom s yopiqligida d ia fragm an ing  keskin pastga tu -  
shishi ovqatning m e 'dadan  qizilo‘ngach orqali og‘iz b o ‘shlig‘iga 
va tashqariga  otilib chiqishiga sabab boMadi. B u n d a  h iq ildoq  
q o p q o g h  pastga tushadi, hiq ildoq k o ‘tariladi va tovush yorig‘i 
bekiladi, bu  qusuq  massasi nafas yoMlariga tu sh ish in ing  oldini 
oladi. Q attiq  qusishda ovqat massasiga o h  pufagi va o h  yohlari 
bosilishi natijasida o ‘n  ikki ba rm oq  ichakka jadal tushadigan o h  
suyuqligi q o ‘shilib keladi.

A yrim  hollarda a tay in  qustirish za ru r  bohib  qoladi, buning  
u c h u n  til ildizini shpatel b ilan  t a ’sirlantirib , reflektor t a ’sirdan 
foydalaniladi. N a h o rd a  qusuq massasiga o h  suyuqligi q o ‘shiladi 
va unga  sarghm tir  va och  s a r iq -k o ‘k im tir  tus beradi. O ghz 
b o ‘shlig‘idan, qizilo‘ngachn ing  yuqori boh im lar idan  yangi qon 
a ra lash ib  kelishi qusuq  m assasini push ti  rangga b o ‘yaydi, 
m e ’d ad an  qon  oqayo tganda  u  m e ’da  shirasining xlorid kislota 
t a ’siri os tida  rangini o ‘zgartiradi va qusuq  massasi q o ‘n g ‘ir, 
deyarli qo ra  tusga (kofe quyqasi rangiga) kiradi.
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H am sh ira  qusuq m assasini sh ifokor ke lguncha  qo ld irad i,  
so ‘ngra uni b o ‘g ‘zi keng va qopqoqli, darajalangan toza bankada 
labora toriyaga  j o ‘na tad i,  e tike tkasida  b e m o r  va teksh irishn ing  
m aqsad i haq ida  za ru r  m a ’lu m o tla r  k o ‘rsatiladi. Q usuq  m assa ­
sini laboratoriyaga tez  j o ‘natish  im koni b o ‘lm asa, un i salqin 
jo y d a  saqlash kerak. A gar b e m o r  bir k u n d a  b ir  n e c h a  m ar ta  
qusad igan  b o ‘lsa, qusuq  m assasini h a r  gal a loh ida  idishga 
yig‘ish zarur, chunk i  l ining sifati va m iqdoridagi farq tashxisiy 
ahamiyatga ega.

B em orlarga qarash . T ib b iy o t  h a m s h i ra s in in g  vazifasi 
qusayo tgan  b e m o r  ahvo lin i  im k o n  bo r icha  yengillashtirishdir: 
un i  qu lay  ho la tda  o ‘tqazish , k o ‘kragiga sochiq  yoki k leyonka 
solish, o g ‘ziga toza  idishni yaq in  qilib tu tish  kerak  (27 -rasm ). 
T ish  protezlari olib q o lyiladi. A gar b e m o r  d a rm ons iz  va unga 
o ‘tirishga m xsa t e t i lm agan  bo 'lsa ,  qusish o son  b o ‘lgan holat 
yaratiladi: boshi gavdasidan biroz pastga engashtiriladi va bem o r  
y o tg an  to m o n g a  o g bz in in g  b u rchag iga  id ishni yaq in  tu tib  
turiladi, yostiq va ich kiyim lar ifloslanmasligi u c h u n  bir necha  
qavat qilib buklangan sochiq  yoki choyshabcha yoziladi. Qusish 
paytida ham shira  bem o r  oldidan uzoqqa ketmasligi va bu  haqda 
darho l shifokorga xabar  qilishi shart.

27-rasm. B e m o r  q u s a y o tg a n d a  u n g a  y o r d a m  berish: 
a  — b e m o r  y o tg a n i d a ,  6 — o U r g a n i d a

1 0 9



Qayt q ilgandan  so 'ng  bem o r  o g ‘zini iliq suv bilan chayd i-  
rish va lablarini, o g ‘iz burchaklarin i artib turish lozim. D a r ­
m onsiz bem orlarn ing  og‘iz b o ‘shlig‘ini har gal qusgandan  so ‘ng 
suv yoki zararsizlantimvchi birorta eritm aga (furatsillin, kuchsiz 
kaliy perm anganat, 2% li gidrokarbonat) shimdirilgan paxta bilan 
artib qo 'yish lozim. Qusish ni to ‘xtatish uchun  bem orga bir 
necha  tom ch i  yalpiz suvi, bir q u l tu m  sovitilgan suv, m u z  
b o ia k c h a s i ,  5 ml 0 ,5%  li novokain  critmasi berish  zarur.

Be hush yotgan bem orlarga qarash va ularga yo rdam  berish 
tibbiyot ham shiras idan  katta m as’uliyat talab  qiladi. B unda  
q u su q  m assa la r id an  asp ira ts iya  yuzaga kelishi, a sp ira ts ion  
pn ev m o n iy a  kclib chiqishi, ayrim  ho llarda  b e m o r  b o ‘g ‘ilib 
qolishi h a m  m u m k in .  U shbu o g ‘ir oq ibatla rn ing  oldini olish 
u c h u n  b e m o r  qusm oqch i  boMganda ham sh ira  b e m o r  bosh  ini 
bir to m o n g a  burishi, qusib b o ‘lgandan  so 'n g  og‘iz bo 'sh lig 'in i 
qoldiq  m assalardan tozalab qo 'yishi lozim.

Ayrim holatlarda (komatoz, agonal va boshqa og‘ir holatlar) 
b e m o r  m e ’dasiga y o ‘g ‘o n  z o n d  kiritib, m e ’dan  i yuvish va 
zondn i  4 —5 soatga qoldirish bilan ham  qusuq  m assalaridan  
asp i rats iya kelib chiqishining oldini olish m um kin .

Kofe quyqasi yoki so f  qon  rangidagi qusuq m e 'd a d a n  qon  
oqayo tgan in i  bildiradi. Q on  a rakish qusish yuzn ing  oqarib  
kctishi, yopishqoq  sovuq ter  chiqishi. arterial bos im ning  pasa- 
yishi va pulsn ing  ip s im o n  boMishi bilan 0‘t a d i .U  xatarli belgi 
hisoblanadi va tibbiyot xodimlaridan tez va kechiktirib b o ‘lmay- 
d igan  c h o ra la r  ko 'r ishni talab etadi. H am sh ira  zudlik  bilan 
sh ifokorn i chaqirishi va bem orga  u  yetib ke lgun icha  boMgan 
y o rdam ni k o ‘rsatishi lozim.

M e ’das idan  qon  oqayotgan  b e m o r  tezlik bilan gorizontal 
ho latda  yotqizilishi va m e ’da sohasiga muzli xaltacha qo'yilishi 
lozim. M u z  erigan  sari a lm ashtirib  turiladi, ham sh ira  bem orn i  
t inch lan tir ish i ,  unga ruh iy  osoyishtalik  yaratishi, sh ifokor kcl- 
g u n c h a  un i  yolg 'iz  qoldirmasligi, sh ifokorn ing  b a rc h a  k o 'rsa t-  
m alarin i shosh ilm asdan , puxtalik  b ilan  bajarishi zarur.

D astlabk i kunlari bem orga  ovqat berish, suyuqlik  ichirish 
m u m k in  em as , key inroq  sovuq yoki sal iliq suyuq ovqatlar  
beriladi.
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Ichak faoliyati buzilgan bemorlarni kuzatish va 
parvarish qilish

Ichak  7—8 m c tr  uzun likda  b o ‘lib, ikkita asosiy boNim dan: 
ingichka ichak (o ‘n ikki ba rm oq  ichak, och  ichak va yonbosh  
ichak) va y o ‘g‘on  ichak (chuvalchangsim on o ‘simtali k o ‘richak, 
cham barichak , sigm asim on ichak va to ‘g‘ri ichak )dan  iborat. 
T o ‘g ‘ri ichak o rq a  ch iqa ruv  y o ‘li sfmkteri bilan tugaydi.

Ichakn ing  asosiy vazifasi ovqatni hazm  qilish, surish va 
harakatdan  iborat. Ichaklarda ovqat hazm  qilish jarayoni m e 'd a -  
osti bezi sekrcti, o ‘t, ichak shirasi ta'siri ostida kechadi va so ‘rila 
o ladigan m oddala r  hosil qilish bilan tugallanadi. Ichakda  ovqat 
hazm  qilish va ayrim vitam inlam ing hosil boMishida ichaklardagi 
bakterial flora ishtirok ctadi.

Am inokislo talar , m onosaxarid lar, yog‘ kislotalari ingichka 
ichakda so ‘riladi, y o ‘g ‘o n  ichakda csa faqat suv so ‘riladi. Ichak- 
larning haraka t faoliyati, asosan, ovqatning aralashuviga sabab 
bodadigan tcbranm a harakatlar va ichakdagi ovqat m oddasin ing  
y o ‘g ‘o n  ichakka to m o n  suriladigan pcristaltik harakatlari  bilan 
ifodalanadi. O vqat m oddasi  ingichka ichak orqali 3—4 soat, 
yo ‘g 6o n  ichak b o ‘ylab esa 17—24 soat m obaynida suriladi.

Ichak faoliyatin ing buzilishi. Turli  kasa ll ik larda  ichak  
funksiyalari buzilib , o g ‘riq, ich qotishi, axlatni tu tib  tu ra  ol- 
maslik, m e teo r izm , ichakdan  qon  ketishi, beixtiyor defekatsiya 
hodisalari b ilan  o ‘tishi m u m k in .

Ichkctar ichak larn ing  m o to r  va sekre to r  funksiyalarin ing 
buzilishi natijasida paydo  bodad i.  Ichak  shilliq pardasin ing  
yalligdanishi peristaltikani kuchaytirad i, hazm  bod ish  va s o ‘ri- 
lishga u lgurm agan ovqat qoldiqlari ichak b o ‘ylab tez suriladi va 
u n d a n  tashqariga  ch iqadi.  A gar b u n d a  ichak shilliq pardasi 
yalligdansa, bu  holatda suyuq axlatda har xil a ra lashm alar  pay­
d o  bo dad  i.

Ichakdag i yalligdanish jarayon i (en te r i t)da  axlat suyuq, 
o c h  s a r iq -k o T im ti r  ( o ‘t a ra lashgan idan)  bo d ib ,  kun iga  3—6 
m ar ta  ich  ketadi. Y o ‘g ‘o n  ichak  shilliq pardasi ya ll igdangan  
(kolit) da  o d a m  b u n d a n  k o ‘p (sutkasiga 10— 15 m arta)  hojatga 
borad i,  ichi o z -o z d a n  sh ilim shiq , yiring va qon  aralash  keladi.
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Ichi ketayotgan bem orlarni parvarish qilish. B em orn ing  
badan in i ,  ich kiyimlarini va o ^ in -k o 'rp a s in i  toza  tutish lozim. 
B uning  u c h u n  ha r  bir defekatsiyadan so ‘ng orqa  ch iqaruv  y o ‘lini 
iliq suv yoki zararsizlantiradigan kuchsiz eritm a bilan yuvish lozim.

B em or  u n i tazd an  foydalanmasligi, axlatni k o ‘zdan  kechi-  
rish qulay b o ‘lishi u c h u n  sudnoga  yoki tuvakka o ‘tirishi kerak 
(28-rasm ).

Ichke tar  k o ‘p incha  infeksiya (d izenteriya, ich terlam a va 
boshqalar)  a lom ati  b o ‘lgani tufayli, parvarish qiladigan kishi- 
lar  un ing  sababi an iq langunga  qadar ,  kundalik  dezinfeksiya 
o ‘tkazib turishlari shart.

Bem orning tuvakdagi axlati va siydigiga 1 : 2 nisbatda q u m q  
xlorli o hak  sepib, bir soat qoldirish va sh u n d a n  keyingina 
kanalizatsiyaga oqizish kerak. B em ordan qolgan ovqat qoldiqlari 
ham  shunday yuqumsizlantiriladi.

Shaxsiy tuvak yoki tagiga q o lyiladigan sudnon i zararsiz­
lan tirad igan  e ri tm a bilan yuvish, suvda chay ish , ustiga qop -  
q o g ‘ini yopish va tagiga bir varaq  qog ‘oz solib, polga q o ‘yish 
lozim. Q o g ‘ozni tez -tez  a lm ashtirib  tu rish  va yoqish kerak.

B em orn i parvarish qilishda ishlatiladigan buyum larn i  ha r  
kuni issiq suv bilan sovunlab yuvish, o ‘y inchoqlarn i  15 daqiqa 
qaynatish yoki zararsizlantimvchi eritmaga hodlangan c h o ‘tkada 
tozalash  kerak.

B em orn ing  kir choyshab , ich kiyimlarini a loh ida  bakka 
y ig‘ish va yuvishga q adar  sovun-sodali  e r i tm a la rda  15 daq iqa

28-rasm . O 'r in g a  beri lad igan  s iy d ik d o n la r :  я —e rk a k la r  u c h u n ,  
Z>—ayo l la r  u c h u n  va tagga q o ‘y i lad ig an  tuvak  (sudno)la r :  

q o p q o q l i ,  e—q o p q o q s i z  xili
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qaynatish  zarur. Agar ularga axlat tegib ifloslangan b o ‘lsa, 
q a y n a t i s h g a c h a  c h a y is h  va c h a y in d i  su v in i  h o ja tx o n a g a  
to ‘kishdan a w a l  bir soatga q u m q  xlorli ohak  (1 litr suvga 2 osh 
qosh iq d an )  sepib q o ‘yish kerak.

Q abziyat (ich qotishi) ichakda  ovqa tn ing  sekin surilishi 
o q iba t ida  yuzaga kelib, ichakni tu r ib - tu r ib  ozgina qa tt iq  axlat 
kelishi bilan b o ‘shalishiga (defekatsiyaga) olib boradi. Qabziyat 
ichakda b iro r  kasallik boMmay turib, faqat n o to ‘g ‘ri ovqatlanish 
natijasida, ovqat m iqdori va sifat j ih a td an  ichak peristaltikasini 
yetarli darajada ta ’sirlantirmaganda paydo bodishi h a m  mumkin. 
O d a m  ju d a  kam  ovqa tlanganda  yoki azxlatning shakllanishi 
u c h u n  qold iq lari  (o ‘sim lik k letchatkasi)  kam , o son  singiydi- 
gan , konsen tr langan  ovqat bilan kun  kech irganda  shu n d ay  
b o ‘ladi. U m u m iy  suvsizlanishda ichaklardagi suyuqlik m iqdori-  
n ing  yetarli  b o ‘lmasligi peris ta ltikani va axlat m assasin ing  
suriiishini qiyinlashtiradi.

Yotiqliq bem orlarda ko‘pincha qabziyat b o ‘ladi, bunga sabab 
ulardagi asosiy kasallikkina em as , balki kam  haraka t qilish, 
i sh ta h a  y o ‘q lig idan  kam  ovqa t  yey ishd ir .  S h u n in g  u c h u n  
ham sh ira  bem o rg a  qa rayo tganda  un i  ovqa tn ing  ham m asin i  
yeyishga undash i  va k o ‘proq suyuqlik ichirishi kerak.

Q ab z iy a td a  b e m o r la rd a  q o r in  o g ‘irlashadi, d a m  b o ‘lib, 
ichakn ing  t o ‘la b o ‘shalm aganlig iga xos sezgi paydo  b o ‘ladi. 
Ichakda  axlat massasi turib qolishi natijasida chirish m ahsu lo t-  
larining so ‘rilishi organizm ning zaharlanishiga olib keladi. Bu — 
bosh o g lrig‘i, lanjlik, beho llikda  k o ‘rinadi.

Q abziyatga  qarshi kurashish u c h u n  sh ifokor buyurganiga  
qarab  vaq t-vaq tida  ha r  xil surgi do r i la r  beriladi va h u q n a  
qilinadi. H am sh ira  bem orn ing  faqat ichi kelganligini emas, axlat 
in iqdorin i  h a m  kuzatib  borishi kerak.

B eixtiyor ich kelishi (defekatsiya). B em orla rda  defekatsiya 
akti nerv  boshqam vi buz ilganda, nerv  tizimi kasalliklarida, 
hush d an  ketish bilan o ‘tad igan  xasta lik larda (infeksiyalarda, 
miyaga q o n  quyilganda va hokazolarda) kuzatiladi. Axlatni tutib 
tu ro lm a s l ik k a  t o ‘g ‘ri ic h a k  s fm k te r i  so h as id ag i  m a h a l l iy  
yalligdanish  va o ‘sm alar,  t ravm atik  kasalliklar sabab bod ish i  
m u m k in .  Beixtiyor ichi keladigan b e m o r la r  a loh ida  xonalarga
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joylashtiriladi. U larga yiiqori kaloriyali va oson hazm  boNadigan 
ovqatlar  berish lozim. Bunday ovqat o rgan izm  ehtiyojlarini 
qond ir ib ,  axlat shakllanishi uchun  juda  kam  qoldiq  beradi. 
Bemorga har kuni ertalab huqna qilib, ichaklari yuviladi. Ularga 
vaq t-vaq tida  rezina tuvak qoViladi (29 -rasm ) yoki maxsus 
jihoz langan  karavo tda  yotadilar. Badanni toza  tutish u ch u n  
b e m o r  ostini tez - tez  yuvib turish , n a m  sochiq  bilan artish, 
ich kiyimlarini vaqtida almashtirish lozim.

Meteorizm — hazm  yollarida gazlarning ortiqeha to ‘planishi 
natijasida qorinning dam  boMishidir. M eteorizm  aksariyat qorin 
b o ‘shlig‘idagi operatsiyadan keyin va qorin  parda kasalliklarida 
bem orlarn i  k o ‘p bczovta qiladi. B unday  holat yuz  berganda  
b e m o r  ovqatida uglevodlar chek lanad i,  chunki u la r  bijghshni, 
b inobarin , gaz hosil b o ’lishini ham  kuchaytiradi. Kuniga 2—3 
m arta  bir qoshiq  (choy  qoshiqda) faollashgan k o h n ir  qabul 
qilish, m oychcchak  va boshqa o41arning dam lam asin i ichish
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tay in lanad i.  T oza lash  huqna la r i  ichak lardan  axlatnigina em as , 
gazlarning ham  chiqarilishiga im k o n  berib, bem orn ing  ahvolini 
b i rm u n c h a  yengdlashtiradi. H u q n a g a  m xsat e ti lm aganda  yoki 
h u q n a d a n  keyin ham  qo rinn ing  d a m  b o ‘lishi yo 'q o lm a g a n d a  
gazlarni ch iqarish  u c h u n  uzunligi 4 0 —50 sm , d iam etr i  5— 10 
m m  boNgan rezina n aye ha — gaz chiqaruv naychasi qoMlaniladi, 
bu naychaning  uchi yum aloq  qilingan va yon tom onlarida  bitta 
yok i  ikk ita  ova l tesh ig i  b o r .  H a m s h i r a  q o ‘llarini yuvib , 
qodqoplarni kiygach, naychaning  yum aloqlangan uchiga vazelin 
surtib , uni t o ‘g ‘ri ichakka  20—30—40 sm ichkariga ay lanm a 
h a rak a tla r  b ilan  kiritadi. G a z  o 'tk az u v c h i  naychan ing  tashqi 
uch in i  bem orn ing  tagiga, oyoqlari orasiga q o ‘yilgan yoki u n ing  
yonida turgan tuvakga tushiradi. N a y c h a d a n  tasodifan tushgan 
suyuq  axlat o T in -b o s h n i  ifloslan tirm aslig i u c h u n  sh u n d a y  
qilinadi, xuddi sh u  m aqsadda  m uola jan i bajarish vaqtida b em or  
tagiga ustiga choyshabcha yozilgan kleyonka solib qo'yiladi. Bir 
soat o ‘tgach , naychan i  ehtiyotlik  bilan chiqarib , orqa ch iqaruv  
teshigi nam  doka bilan artiladi. H a m sh ira  qoMqoplarni yechib , 
qoMlarini yuvadi. G a z  ch iqaruv  naychasi b e m o r  orqa  ch iqaruv  
y o ‘lida k o ‘pi bilan 2 soat tu rish iga  m xsa t beriladi. Shu vaqt 
o ‘tgach u ch iqarib  o linadi va bem orga  biroz dam  beriladi.

Q at 'iy  yotish tartibiga rioya qilishi kerak boMgan bemorlarda 
ichi va siydik qopin i bokshatishlari u c h u n  tuvak va siydikdon 
q o l la n i la d i  (ayo llarda  k o ‘p in ch a  siydik a jra tishda  h a m  tuvak 
tutiladi).

T uvaklar  rezina va em allangan  m eta lldan  b o ‘lishi m um kin .
Bem or tagiga tuvak qo‘yish va tagini yuvish algoritmi:
1. H a m sh ira  q o ‘lqop  kiyadi.
2. B em or ichi va siydik qopini b o ‘sha tm oqchi b o ‘lsa, h a m ­

shira  t o ‘siq y o rd a m id a  b em o rn i  berkitadi va tagiga kleyonka 
soladi.

3. T uvakn i  iliq suv bilan chay ib ,  ichida ozgina suv bilan 
olib keladi.

4. Bem orga yoni bilan yotishga yo rdam  berilib tizzalari asta 
bukilad i (3 0 -ra sm , a).

5. 0 ‘n g  q o ‘l bilan tuvak  q o ‘yilib, b e m o r  c h a lq a n c h a  yo t-  
qiziladi {b).
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30-rasm. B e m o r  tagiga tuvak  va s iy d ik d o n n i  q o ‘yish

6. Erkaklarga tuvak bilan birga siydikdon ham  tutiladi (</).
7. QoMqoplar yechiladi (e).
8. Yostiqlarni to ‘gkrilab bem orni yarim o ‘tirgan holatga kcl- 

tiriladi (/).
9. B em or  b o ‘shalib bodgach , ham sh ira  q o d q o p la rn i  kiyib 

uni oh is ta  yonbosh iga  burad i,  o lng q o ‘li bilan tuvakni ushlab 
b e m o r  tag idan  oladi. O rqa  ch iqaruv  teshigi tozalanib , qo4-- 
q o p la r  a lm ash tir i lad i  (g).
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31-rasm . B e m o r  tag in i  yuvish

10. B em or  tagiga toza  tuvak q o ‘yiladi (31-rasm , a).
11. Tashqi jinsiy a ’zolari va o rqa  chiqaruv teshigi iliq suvda 

yuvib, artiladi, tuvak , k leyonka va t o ‘siq o linadi (b).
12. Tuvak b o ‘shatilib iliq suv bilan chayiladi va yuqum siz ­

lantiriladi (x lo ram in , xlorli ohak).
13. Q o l q o p l a r  yechilib , q o ‘llar yuviladi.
Behol, yo toq  yarasi b o r  h a m d a  siydik va axlatni tu to l-  

m aydigan bem orlarga rezinali tuvak q o ‘llaniladi.

N A Z O R A T  S A V O L L A R I

1. Kundalik hayot faoliyatida hamshiralik parvarishi haqida 
tushuncha bering.

2. Tana biomexanikasi va harakatlanishi nimadan iborat?
3. Kasalxonada bemorning zxavfsizligini ta ’minlash va qulay 

shart-sharoit yaratish deganda nimani tushunasiz?
4. Tozalikni saqlashda ko‘maklashish haqida tushuncha bering.
5. Qaysi holatlarda bemor Sims va Fauler vaziyatida yotqi- 

ziladi?
6. Davolash muhiti va uning ahamiyati nimadan iborat?
7. Ovqatlanishda ko‘rsatiladigan yordam nimadan iborat?
8. Fiziologik chiqaruvlar vaqtida bemorlarni parvarish qilish.
9. Yotoq yaralarining oldini olish va davolash.

10. Bemorlarni ovqatlantirish usullari nimadan iborat?
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T J T  г> гл т >  I SA L O M A T L IK  DA RAJASINI 
Ш  H U B  I B A H O L A S H

3 .1 . Sa lom atlik  darajasini va hayot uchun zarur b o ‘lgan 
k o ‘rsatkichIarni baholash

B em orlarn i teksh irish  subyektiv  va obyektiv  tekshirish  
usu lla ridan  iborat. Subyektiv  ( so ‘rab -su rish tir ish ,  a n a m n e z  
yig 'ish) tekshirish usullari, o ‘z navbatida, 4 q ism d an  tashkil 
topgan : paspo rt  q ism i,  b e m o rn in g  sh ik o y a ti ,  kasa ll ikn ing  
rivojlanish tarixi, b e m o rn in g  hayot tarzi.

Obyektiv tekshirish  usuli ikkita katta  q ism ga, ya 'n i  asosiy 
va q o ‘sh im cha  (laboratoriya, tibbiy texnika vositalari asosida va 
boshq.) tekshirish usullariga b o ‘linadi. D iagnoz  (tashxis) klinik 
tekshirish  usullari asosida  q o ‘yiladi. T ax m in iy  d iag n o z  — 
subyektiv va obyektiv  tekshirish  usuli asosiy q ism in ing  natija- 
lariga asosan  b e m o r  sh ifokorga  uch ragan  zaho tiyoq  qoV ilad i. 
Differensial ( taqqoslash)  d iagnoz  subyektiv  va obyektiv  tek ­
shirish usullari to ‘liq o ‘tkazilib b o i in g a c h  q o ‘yiladi. Uzil-kesil 
(an iq  yoki klinik) d iagnoz  barcha  tekshirish usullari ni o ‘tkazib 
bod ib , 3 kun m u d d a tg a  y c tm asdan  q o ‘yiladi.

Subyektiv tekshirish usuli 

P asport  qismi
Diagnostika u c h u n  katta ahamiyatga ega. Bunda bem orning  

ismi, familiyasi, kasbi, jinsi, yoshi yoziladi. Hozirgi vaqtda 
Ja h o n  sogdiqni saqlash tashkilo tin ing  m a 'lum o tla r iga  k o ‘ra 
4000 dan  ortiq  kasallik turi m avjud bodsa , shu  kasalliklarning 
m a ’lum  bir qism i e rkak larda  (m asa lan , m e ’da  va 12 ba rm oq  
ichak yara kasalliklari, o ‘pka va m e ’da raki va boshq.), m a ’lum 
b ir  q ism i ayo lla rda  (m a sa la n ,  k a m q o n l ik ,  m c ’daosti bezi 
kasalliklari va boshq .)  к о ‘p roq uchraydi. J insn i an iq  lash shu 
j in sd a  uch ray d ig an  kasallik larni tcz roq  an iq lashga  yo rdam  
beradi (bem orn ing  tug1 iIgan yili, yoshi). Y uqorida  aytilgan 
kasalliklarning ayrim  guruhlari  m a ’lum  yoshlarda  uchraydi,
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m asalan, q izam iq  kasalligi yosh bolalarda uch rasa ,  ateroskleroz 
kasalligi ka tta  va keksa o d a m la rd a  uchrayd i.  Yashash joyi, 
m anzili ,  a n a  shu  davrda  dastlab  shu m anzildag i tarqalgan 
kasallikni inkor etish kerak. M asalan, shu davrda  g r ipp  epide- 
miyasi an iq lanayo tgan  b o ‘lsa, eng  avval shu  kasallikni inkor 
e tish  zarur. Ish joy i va kasbida kasallik keltirib ch iqaruvchi 
o m il la r  bo r  yoki y o ‘qligini an iq lash  kerak, m asa lan , kohn ir  
shaxtasida  ishlasa, zax, q o ro n g h ,  c h a n g  va boshqa  kasallik 
keltirib ch iqaruvch i om illarn i o ‘rganish kerak.

Bemorning shikoyatlari

B em o rn in g  shikoyatlari bilan tan  ish ib ch iq q an im izd a ,  biz 
un ing  bir xil h is - tu y g 'u  va kech inm ala ri  to^g^risidagi m a ’lu­
m o tla r  (ya 'n i kasallikning subyektiv k o ‘rinishJari)ga ega b o l a -  
m iz . B em o rn in g  shikoyati passiv va aktiv  ho la tda  aniqlanadi. 
M asalan, bem orn ing  bczovta qilayotgan shikoyatlarini o kz og‘zi 
b ilan  aytib  berish i passiv ja r a y o n d ir  (bosh  o g ‘rishi, bosh 
aylanishi, qu loq  shanghllashi). Shikoyatlar faol ho latda savollar 
yo rd am id a  an iq lanad i ,  ya ’ni bosh o g ‘rig‘i bosh ning qaysi qis- 
m ida , og‘riqning xarakteri qanaqa , do im iym i, xurujsim onm i va 
boshqalar .  B u lar  differensial d iagnoz  u c h u n  aham iyatlid ir. 
Shikoyatlar  haqidagi gap lar  m azk u r  kasallikning xususiyatlari 
t o ‘g ‘risida tu sh u n c h a  beradi. M asa lan , bosh og 'r igh , scrzarda- 
lik, y o m o n  uxlash , q o ‘l-oyoq  b a rm o q la r in in g  uvushib  turishi, 
k o ‘z oldi j im irlab  turishidan nolish g ip e r to n iy a  kasalligi to ‘g 'r i-  
sida fikr yuritishga im kon beradi. B em orla r  aksari hollarda 
o ‘zlarin ing dard larin i an iq -ravshan  qilib so ‘zlab  berolm aydilar, 
u lar  tayinsiz narsa lardan  sh ikoyat qiladilar. Bunday hollarda 
bem orn ing  m edits ina  bilimlari darajasini h isobga olib turib, uni 
a n c h a  batafsil s o ‘rab-surish tir ish  kerak. B em orn i  , ,ha“ yoki 
„ y o 'q " 4 d e b  ja v o b  b e r ish ig a  m a jb u r  q i la d ig a n  sav o lla rn i  
berm aslik  kerak, bu  haqiq iy  ahvolni buzib  k o ‘rsatishi m um kin .

M azkur  kasallik anamnezi

B em or  kasallikning q an d a y  bosh langan in i  so ‘zlab berayot-  
g a n d a  bir q a n c h a  ho lla rda  o ‘z in ing  kasalligi t o ‘g ‘risida aniq, 
izchil va ta m o m ila  yetarli m a ’lu m o tla rn i  beradiki, bunday  
pa y tla rd a  t o ‘g ‘n d a n  t o ‘g ‘ri obyek tiv  teksh ir ishga  kirishish
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m u m k in  b o ‘lib qoladi. Biroq, b a ’zi bem orlarga  kasallikning 
xususiyatlarini, n im a  sababdan  paydo bod g an in i  va klinik 
m anzaras in ing  xarakterii tom on lar in i  oydin lash tirad igan  bir 
q a n c h a  q o ‘s h im c h a  s a v o l l a r  b e r is h  z a ru r .  Q o ‘s h im c h a  
savollarga quyidagilar kiradi: kasallik qachon  va qanday  (to 'sat- 
dan , as ta-sek in)  bosh langan i,  un ing  dastlabki belgilari, sh u ­
ningdek, sabablari (b em o rn in g  o ‘z fikriga k o ‘ra), m e h n a t  va 
turm ush  sharoitlari, kasallik boshlanganda atrofdagi vaziyatning 
qanday  bodgan i (bunda  turli noqu lay  om illa r  — kimyoviy, 
fizik, m eteoro logik  om il la r  va bosh q a lam in g  t a ’siri nazarda  
tu tiladi), b e m o r  k im ga m uro jaa t  qilgan, unga qach o n  davo 
qilingan (qanday  do r i-da rrnon la r  va boshqa davo usullari qod -  
lanilgani) va boshqalar.

Q o ‘sh im cha  so ‘rab-surishtirish kasallikni aniqlab  olishga 
yordam  beradigan k o ‘pgina qimmatli m adum otla rn i  qodga kiri- 
tishga imkon yaratadi. Masalan, bemorning badan terisi sarg‘ayib 
qolgan boshqa bem orga yaqin yurganini aytib odishi infeksion 
gepatit diagnostikasi uchun  nihoyat darajada m uhim dir. Kasallik 
nafas yodlari shilliq pardalarin ing  kataral yalligdanishi, ko‘pdan  
beri changli, tu tunli xonalarda ishlashdan keyin boshlangan 
bodsa ,  bu n d ay  ho llarda  b em o rd a  suninkali  b ronx it ,  b ro n -  
xopnevmoniya, bronxoektatik  kasallik bor, deb o ‘ylash mumkin.

B em o rn in g  isitma tush irad igan  dorilar ichganligi t o ‘g ‘ri- 
sidagi so ‘zlari harora ti  pasayib qolgan ligining sababi ni kodsatib  
beradi. M azku r  kasallikning q anday  odayo tgan in i  so ‘rab-su-  
r ishtirishda bem o rn in g  u m u m iy  ahvoli qanaqa  ekanligi (ish 
qobiliyati no rm al yoki pasayib qolganligini, darm onsiz lik  bor-  
y o ‘qligini, bronxlar, o ‘pka, yurak-tom irla r ,  m e ’da va ichaklar­
ning faoliyatijni an iqdab  olish kerak.

Hayot anamnezi

B em orning  hayot an a m n e z i  (bem orn ing  tu rm u sh  tarzi) 
quyidagi sxema asosida yigdb olinadi: un ing  tarjimayi holi, 
b o s h id a n  k e c h irg an  kasallik lar i ,  m e h n a t  va tu rm u s h in in g  
sharoitlari, zararli odatlari, alkogolli ichimliklarni suiiste’mol 
qilishi, chek ish i ,  ish lab  ch iqarish  va tu rm u sh d ag i  in toksi-  
ka tsiya lar (zaha r lan ish la r) ,  j ins iy  hayoti , oilaviy an a m n e z i  
(oilaning tarkibi, psixologik m uhit,  irsiyat).
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Bem orning  tarjimayi hoii bilan tan ish ishda qachon , qayer- 
da, q a n d a y  o ilada , n e c h a n c h i  fa rzand  b o ‘lib tu g ‘ilganligi, 
tu g ‘ilgan joyi va do im iy  yashash joyi an iq lab  olinadi. U n ing  
tiig‘ilgan va do im iy  yashayd igan  joyi b a ’zi e n d e m ik  ( m a ’lum  
b ir  jo y g a  xos) kasa l l ik la r  ( q a lq o n s im o n  b ez  kasallik lar i ,  
paraz itar  kasalliklar) rayonlarida boMgan hollarda a n a  shunday  
m a ’lum otlar  juda  m u h im  b o ‘lib qoladi. B em orn ing  turm ush  va 
tu ra r  jo y  sharoitlarin i, ju m la d a n ,  od am  organ izm i noqulay  
tashq i  t a ’s iro tla rga , ayn iq sa ,  sezgir  b o ‘lad igan  bo lalik  va 
o ‘sm irlik  davridagi tu rm u sh  sharo itla rin i an iq lab  olish zarur.

B em orn ing  b u tu n  hayoti davom ida  o g ‘rib o ‘tgan barcha  
kasalliklari t o ‘g ‘risida so ‘rab ch iq ish  va bu  kasalliklar b iro r-b ir  
a so ra t  b e rg an -be rm agan lig in i  an iq lab  o lish  kerak. A ngina , 
g r ip p  singari kasalliklar o lpka, buyrak , yu rak , b o ‘g ‘im larda 
j idd iy  asora tla r  paydo  qilgan b o ‘lishi m u m k in .  „ M a n a  bu 
kasallik bilan o g ‘r iganm isiz“ , — degan savolga b e m o r  shu 
kasallikning n o m in i  b ilm aganligi u c h u n  javob  berishga q iyna-  
lad igan  b o ‘lsa, unga  kasallik s im p to m la r in i  oydinlashtirish  
u c h u n  q o ‘sh im c h a  savollar berib  ko^rish lozim. QoMansa hidli 
b ir  talay balg‘a m  tash lab  y o ‘talish o ‘p k an ing  yiringli kasallik­
larida yuz  bersa, yuzn ing  kerikib, siyd ikning  g o ‘sht seliga 
o ‘xshab tush  ish i nefritda  an iq lanadi.

S o ‘ngra m e h n a t  sharo itla rin i,  ishlab ch iqarishga  a loqado r  
zararli om illar , shun ingdek , bem orga  t a ’sir qilib tu rgan  zahar-  
larni an iq lab  olish zarur. B em orn ing  tu ra r  jo y  — m aishiy 
sharoitlari ,  t a ’til vaq tida  va d a m  olish kunlari  qay  tarzda  dam  
olishi, ovqa tlan ish i,  fizkultura  va sport bilan shug ‘ullanishi 
t o ‘g ‘risida h a m  m a ’lu m o tla r  olish kerak. B em o rn in g  zararli 
odatlari: spirtli ichimliklarni suiiste’m ol qilishi, tam aki chekishi 
b u  j ih a td a n  a loh ida  e ’tiborga sazovordir, ch u n k i  bu  suninkali  
y u rak - to m ir  kasalliklari, jigar, o 'p k a  va nerv  tizimi kasalliklari 
avj olishiga y o ‘l ochadi.

B em orn ing  j ins iy  tu rm u sh  kech ir ish -kech irm aslig i  va bu  
tu rm u sh n in g  n e c h o g ‘liq m un tazam lig in i  an iq lab  olish kerak, 
ch u n k i  j in s iy  h a y o tn in g  nobop lig i  va  o iladagi sh a ro i tn ing  
y o m o n  b o ‘lishi ruh iy  holatga  ta ’sir qilishi m u m k in .  Ayollarda 
hayzning qachon  boshlanganligi va uning n echog ‘liq m un tazam
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kelib turish ini, ayolning b o ‘yida b o ‘lgan-bo‘lmagani va hom ila- 
dorligi q an d a y  nati ja  b ilan  tugagan i (n o rm a l  tu g ‘u ruq la r ,  
s u n ’iy abort yoki bola tashlash bilan , bo lan ing  o 'l ik  tug'ilishi 
bilan tugaganiigi)ni bilib olish kerak. Klimaks davri (hayz 
to 'x tayd igan  davr) q a c h o n  bosh langan i va un ing  q an d a y  o 't ib  
borayotganin i bilib olish za ru r  (teri tomirlari keskin kengayib, 
o d am  o 'z in i  qizib ke tgandck  sezishi, yuragining urib  ketishi, 
serzarda , k o ‘p terlaydigan b o ‘lib qolgani va h.k.).

So ‘ rab-surishtirishn i ng oxirida yaqin kishilari, im koni b o ‘Isa 
u zoq  q a r in d o s h la r in in g  h a m  sa lo m a tl ig i  va q a n c h a  u m r  
k o ‘rganligi singari faktlar bilib olinadi.

Q arin d o sh -u ru g ‘lar ichida ichkilikbozlar, rak, yurak  kasal­
liklari, zaxm , o ‘pka sili, ruh iy  kasalliklar va m o d d a la r  a lm a ­
sh inuvi buzilishiga a lo q ad o r  kasalliklar (podagra , semirish, 
qand li  diabet va boshq.) b ilan  o g ‘rigan kishilar b o r -y o ‘qligini 
an iq lab  olish kerak. Irsiyat ning nopokligini an iq lab  olish katta 
aham iyatga  ega, ch u n k i  bu  m azku r  b em orn ing  shu kasallik- 
larga moyil b o ‘l ish -bo ‘lmasligini bilib olishga y o rd a m  beradi. 
Irsiyatni oldingi avlodlarga kor qilib, u lardan  keyingi nasllarga 
o ‘tib boradigan , m a ’lu m  xossalar paydo  bodishiga olib kela­
digan jam i  ta 's iro tlar  m ajm uasi  deb  t a s a w u r  qilish kerak. 
Q a n d a y  boMmasin b iro r  kasallikka m oyillikning nasldan naslga 
o ‘tib borishi shu  kasallik m u q ar ra r  paydo b o la d i ,  degan gap 
emasligini esda tutish lozim. Bu fakt bir moyillik xolos. Tegishli 
noqu lay  sharoitlar  b o ’lgandagina u kasallikka aylanishi m u m ­
kin. Irsiy kasallikni hisobga olish va profilaktik chora-tadbirlarni 
am alga  oshirib borish zarur. H oz ir  m am laka tim iz  sogdiqni 
saqlash tizimi am aliyotiga m ed its ina-gene tika  konsultatsiyasi 
joriy  etilmoqda. Bu irsiy kasalliklarni o ‘z vaqtida aniqlab olishga 
yo rdam  beradi.

A lle rgo log ik  a n a m n e z .  S o ‘r a b - s u r i s h t i r i s h d a  b e m o r d a  
b iro r -b ir  dori m oddasi ,  oz iq -ovqa t  m ahsu lo tla ri ,  kimyoviy 
m oddala r ,  o ‘simliklar, c h a n g  va hayvon  jun la r iga  nisbatan 
allergiyasi b o r -y o ‘qligiga e ’t ibo r  beriladi. B unday  reaksiyalar 
allergik to shm a, teri q ichishishi, yuz shishi va boshqa  k o ‘ri- 
n ish la r  b ilan  n a m o y o n  b o ‘ladi. В u larn i an iq lash  tashxis q o ‘- 
y ishda  m uhim dir .
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Obyektiv tekshirish usuli

B em orn i subyektiv  tekshirish  usuli bilan o b d a n  k o ‘rib 
ch iq i lgandan  keyin u n ing  obyektiv  holati bilan tan ish ishga  
o ‘tiladi. O byek tiv  teksh irish  ikki q ism ga  b o d in ad i .  Asosiy 
(bem orn i  k o ‘zdan  kechirish , palpatsiya, perkussiya, ausku l-  
taitsiya) va q o ‘sh im ch a  qism.

B em orni k o 6zdan kechirish . B em orn i,  od a td a ,  b ir  q a n c h a  
z a ru r  qo idala rga  rioya qilib turib , m a ’lum  bir tartib  bilan 
k o ‘zdan  kechirib  chiqiladi. Bem orni ta rqoq  kunduzgi yorugdik  
yoki ravshan s u n 'iy  yo rugd ikda  k o 'z d a n  kechiriladi, b u n d a  
y o m g d ik  m anbay i yon  to m o n d a  bodishi kerak , s h u n d a  b a d a n  
terisin ing turli q ism lari, undag i to sh m a , c h a n d iq  va b o sh q a la r  
a n c h a  an iq roq  ko‘rinadi. Avval b em o rn in g  vaziyati, u m u m iy  
ahvoli, tashqi qop lam lar i  (terisi, shilliq pa rda la r i)n ing  ahvoli 
an iq la b  o l inad i,  s o ‘ngra  b a d a n in in g  ayrim  q ism lari:  yuzi, 
boshi, tom ogd , gavdasi, qod  va oyoqlarini k o ‘z d a n  kechirishga 
odiladi.

B em o rn in g  vaziyati  (h o la t i ) .  B e m o rn in g  vaziyati  faol, 
m ajburiy  va passiv bodad i.  B em or  o ‘z ho licha  od irad igan , 
h a raka tlanad igan , bir yonbosh iga  od ir i lad igan , o d n id a n  tura  
oladigan va hokazo  holatlarda boda  olsa uning vaziyati faol deb 
h iso b la n a d i .  M a jb u r iy  h o la td a  b e m o r  o ‘zi u c h u n  q u lay  
bodgan , ahvolini bir qadar  yengillashtiradigan holatni egallaydi. 
M asa lan , yu rak - tom irla r i  yoki boshqa  yu rak  kasalliklari bilan 
o g d ig a n  b e m o r la r  q o n  ay lan ish i  x iy lag ina  izdan  c h iq q a n  
davrda — dekom pensa ts iya  paytida suyanib odirishga yoki od i-  
rib olishga ha raka t  qilishadi. Ekssudativ  plevritlarda be m o r la r  
kasal to m o n in i  bosib yotadilar; o d - to s h  va b u y rak - to sh  kasal­
liklari xuruj q i layo tgan  m ah a ld a  u la r  eng  m a ’qul ho la tn i  
topishga urinib, vaziyatni o ‘zgartiraveradilar  (yonbosh in i  bosib 
yotaveradi yoki to d l  oyoqlab turib oladi). Yara kasalligi sababii 
m e ’da  yoki 12 b a rm o q  ichagida b odad igan  o g d iq la r  m ahalida  
b e m o rla r  qod lar in i  qo r inga  bosib, engashib  o d ir ib  yoki qorin  
tagiga yostiq q o ‘yib (yuz tu b an  tushib) yotib  oladilar.

B em or qim irlam aydigan va o ‘z vaziyatini o ‘zicha o ‘zgartira 
o lm ayd igan  bodsa ,  b u n d a y  ho llarda  u n in g  holati sust deb 
hisoblanadi. Falajlar, o g d r  ja ro h a t la r  vaqtida , h o ld an  toydi-
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m vchi kasalliklardan zaiflashib, m adori  qurib  qolgan kishi- 
larda, shuningdek , behush  b od ib  yotgan (shok, kollaps, kom a 
ho la t ida  yotgan) o d a m la rd a  sh u n d ay  bodad i.  O g d r  yotgan 
kasallar ham  asabiylashib q o ‘zg‘a lgan paytida k o ‘p incha  shifo­
korning taqiqlab qo'yishiga q a ram ay , ularning faol boda  olishi 
( o ‘zboshim chalik  qilib o ‘m id a n  turib keta olishi, yura olishi va 
h .k .)n i bilish zarur. Boshqa (serhadik) kasallar esa arzim as 
behollikdan ham  o 'r inga  yotib oladilar. O 'ziga e ' t ib o r  berm ay-  
d igan o d a m la r  j idd iy  kasalliklar (m asa lan , m iokard  infarkti) 
b ilan  o g ‘rib q o lg a n d a  h a m  sa lo m a tl ig ig a  z a ra r  ye tish iga  
q a ram ay  o ‘rinda yo tm asdan  yurib ketishaveradi.

O d a m n in g  e s -h u s h i .  O d a m n in g  e s -h u sh i  jo y id a  yoki 
ayn igan  bod ish i  m u m k in ,  s tu p o r  (karaxtlik), sopo r  (qattiq  
gangish, subkom a) va k o m a  (bu tun lay  o 'z id a n  ketib, behush  
bod ib  qolish) holatlari bodadi. E s -hush  aynib tu rganda  b em or  
miyasi gangib, savollarga sekinlik bilan, kechikib, lekin oqilona 
javob beradi. G o h id a  esa m u tlaq o  javob berm aydi. Stupor 
holatida kasal g o ‘yo karaxt bodib yotgandek tuyuladi. Lekin uni 
qattiq  ovoz bilan gapirish, silkitib ko 'r ish  yodi b ilan  qisqa 
m uddatga  o ‘ziga keltirsa bodad i,  bu n d ay  hollarda b em orn ing  
javoblari b e m a ’ni bodad i.  S tupo rn ing  ogdr  darajasi sopor deb 
a ta lad i .  B e m o r  g o ‘yo  y a r im  u y q u d a  y o tg a n d e k  b o d a d i ,  
atrofdagilarga parvo qilmaydi, savollarga javob berm aydi, lekin 
undagi reflekslar saqlanib  qolgan bodad i.  Koma — m arkaziy  
nerv tizimi funksiyalarining ju d a  h a m  susayib qolishi, od am  
e s -h u sh in i  y o 'q o t ib ,  m usku lla r i  b o ‘shash ib  turish i,  sezuv- 
chanligi va reflekslari y o ‘qolib ketishi bilan xarakterlanadi.

E s-hushn ing  o ‘zgarib aynib turishi qisqa m uddatli  bodishi 
yoki uzoq  davom  etishi m um kin . Birinchi ho lda bunday  holat 
m iyada qon  aylanishi vaq tincha  buzilishi natijasida boshlanadi 
va o d a m n in g  hush idan  ketib qolishi bilan n a m o y o n  bodad i.  
Keyingi ho lda  u  m arkaziy  nerv tiz im ining zararlanishi, miyaga 
qon  quyilishi, un ing  zararlan ish  oqibati b od ib  hisoblanadi 
(o d am  zahar langan , infeksion kasalliklar bilan o g h ig a n  va 
boshqa  m ahallarda) . B a’zi infeksion kasalliklarda, m asalan , 
qorin  tifi, k rupoz pnevm oniya  (zotiljam )da bir qancha  hollarda 
b e m o r n in g  e s -h u s h i  kesk in  a y n ib ,  u  a la h la y  b o s h la y d i ,
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q u log ‘iga y o ‘q  ovozlar  eshitiladi, k o ‘ziga y o lq na rsa la r  k o ‘ri- 
nad i  (eshituv va k o ‘ruv gallutsinatsiyalari). B u n d a y  paytlarda 
b e m o r  o ‘rn id a n  turib  ketib, a llaqayerlarga qoch ishga  harakat 
qiladi, o ‘z - o lzi b ilan  yoki xayolidagi suhba tdosh i b ilan  gapla- 
shaveradi. A lahlab  jazavaga tush ish , ayniqsa , xavflidir. B unda  
b e m o r  o ‘zi va atrofdagi kishilarning b iro r  joy iga shikast yet- 
kazib q o ‘yishi m u m k in ,  m an a  sh u n d ay  ho latdagi bem orn i  
navbatchi xodim  qattiq  kuzatib  borishi lozim.

Yuzni k o ‘zdan kechirish. Isitmalab turgan kasallarning yuzi 
o ‘ziga xos qiyofaga kirib, bejo bod ib  tu rad i,  lunjlari qizarib, 
ko 'z la r i  yaltirab  turadi. T ilni quritad igan  o g d r  isitm a (sepsis, 
sil)da c h a k ak -c h ak a k  b od ib  ketgan yuz lunjlarida qizil d o g d a r  
paydo  bodad i.  Q o n  aylanishi izdan ch iqad igan  b ir  q a n c h a  
kasallik larda, sh un ingdek , pe ri ton it ,  y a ’ni qo r in  p a rd a n in g  
o d k i r  yalligdanishida ho ldan  toydirib, suvsizlantiradigan kuchli 
ich ketish , tez - tez  qusish  paytlarida  (m asa lan , vabo  paytida) 
o d a m n in g  yuzi xarakterli qiyofaga kirib, k o ‘zlari k o ‘z kosasiga 
c h u q u r  botib  ketadi, bu rn i  c h o ‘chchay ib  qoladi, yuz terisi 
q izarib , lablari k o ‘karib ketadi, yuzni sovuq te r  bosadi. Be­
m o rn in g  yuzi n iqobga o ‘xshab, g o ‘yo qo tib  qo lgandck  hara-  
katsiz bodib turishi m u m k in ,  qalqonsim on bezning  b a ’zi kasal­
liklarida, shun ingdek , ensefa li tda  sh u n d a y  bodad i.  Z a h a rx a n -  
dalik  b ilan  jilm ayib  tu rganga  o ‘xshab ketadigan o ‘ziga xos yuz 
ko 'r in ish i  (yuzdagi m usku llarn ing  tirishib, tortishishi na ti ja ­
sida) qoqsho l kasalligida uchraydi. B uyrak  kasalliklari u c h u n  
y u zn ing  kerkib, sh ish inq irab  turgani ustiga  oqarib  ketganligi 
h a m  xosdir. Y urak  m itra l porogida  o d a m n in g  lunjlari qizarib, 
lablari k o ‘karib tu rgan i seziladi.

K o ‘zlarni к о ‘rib chiqish. B em orn ing  k o ‘zlarini d iqqat bilan 
q a ra b  ch iq ish  zarur . Y o g d a r  a lm ash inuv i  buz ilganda  k o ‘z 
qovoqlarida  yassi sariq d o g d a r  — k san to m a la r  paydo  bodadi. 
K o ‘z o lm asin ing  c haqchay ib  turishi — baqako 'z ,  diffuz toksik 
b u q o q  (B azedov  kasallig i)n ing  a lo m a tla r id a n  biridir. K o ‘z 
qovoq lar in ing  shishib turishi nefrit bilan og 'r igan  bem orla r  
badan iga  u m u m a n  shish kelganida va yurak  yetishmovchiligi 
b o r  m ahalla rda  uchraydi. K o ‘z qorach iq la r in ing  torayib turishi 
u rem iy ad a ,  o d a m  alkogol, m orfin  bilan zahar langan  paytlarda
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kuzatiladi; o d a m  at гор in bilan zaharlanganda  k o ‘z qorachiqlari 
kengayib kctadi. K o ‘z rangdor pardasin ing  katta-kichikligi va 
tusi, k o Lz qorachiq larin ing  yorug‘likka q anday  reaksiya ko 'rsa -  
tishi h a m  d iagnos t ikada  m u h im d ir .  K o ‘z qo rach iq la r in in g  
yorugd ikka  reaksiya k o ‘rsatmasligi ko m a  yoki o g ‘ir nevrologik 
kasallikdan darak bcradi. K o 'z  o lm alarin ing sarg‘ayib qolganligi 
jigar yoki o ‘t yodlari zararlanganligini ko 'rsa tad i.  K o ‘z sklera- 
lari tom irla rin ing  qonga  t o ‘lib turishi (inyeksiyasi) bir q a n c h a  
infeksion kasalliklarda (toshm ali tifda) uchraydi. K o ‘z olmalari 
tonusin i tekshirib k o ‘rish m u h im  b o ‘lib, g ipoglikem ik kom ada  
ko bz olm alari tonusi pasayib qoladi.

B em or  konstitu tsiyasi va ta n a  tuzilishini an iq lash . K ons-  
titutsiya ( in sonn ing  n isbatan  o ‘zgarm as m orfo logik  va funk- 
s ional, ju m la d a n ,  ruhiy xususiyatlari m ajm uasi)  va tana  tuz i-  
lishi xususiyatlari b a ’z an  sa lom atlik  haq ida  b ir  fikrga kelish 
uchun asos bodib xizmat qiladi. C hunki bn narsa organizmning 
funksiona l xususiyatlari va rcaktivligi t o ‘g l risida tu sh u n c h a  
beradi. K onstitu tsiyaning  b ir  n ech a  tip i m avjud bod ib , tana  
tuzilishining m a ’lum shakllari shularga to ‘g ‘ri keladi (32-rasm ).

Astenik tip kishi or tiqcha  q o ‘zg‘a luvchan , q o ‘l va oyoqlari 
u z u n  va ingichka, q o ‘l ba rm oq lar i  u z u n  va q o ‘l panjalari tor, 
skelcti ixcham  va kelishgan bodishi bilan xarakterlanadi. B o ‘yni

a b cl

32-rasm . O d a m n in g  k o n s t i tu t s io n a l  t ip la r i :  
a — as ten ik ;  /? — n o rm o s te n ik ;  ^ /— g ip e r s te n ik
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uzun  va ingichka, yelkalari tor, k o ‘krak qafasi u zun  va tor, 
qovu rg ‘a la ra ro  m asofa  kcng b o ‘ladi. K urak la r  aksari k o ‘krak 
qa fas idan  k o ‘tarilib tu rad i,  t o ‘shosti  burchag i o 'tk ir ,  qorin  
katta  em as , m usku llar  sust r ivojlangan, tana  terisi y u p q a  va 
rangpar b o ‘lib k o ‘rinadi. Tcriosti yog1 qatlam i yetarlicha rivoj- 
lan m a g an ,  d iafragm a, ichki organ lar  k o ‘p in ch a  past tu rgan  
boMadi. A stenik  t ipdag i kishilarda m o d d a la r  a lm ash inuv i ku- 
chaygan  b o ‘lib, arterial bosim  pastroq  yuradi. U la r  tana  tu z i­
lishining asosiy xarakterli to m o n i  vertikal o lc h a m la rn in g  gori- 
zontal o ‘lcham larga  qa raganda  a n c h a  katta  b o ‘lishidir.

Giperstenik tipga quvnoqlik , o d a m la r  bilan tez q o ‘shilib, cl 
b o ‘lib ketish xosdir, bu  — asten ik  t ip n in g  b u tu n la y  aksi. 
B u n d a  vertikal o ‘lch am la r  gorizontal o d ch am larg a  qa raganda  
a n c h a  k ich ik roq  b o ‘ladi. Q o ‘l-oyoq la r  kalta va y o lg ‘o n ,  bosh 
katta ,  d u m a lo q  shaklli, yuz  kcng b ich im li ,  p e sh an a  ba land , 
kalta va y o ‘g‘o n  boMadi. Y clkalar serbar va to ‘g ‘ri, qovurg ‘alar 
go rizon ta l  y o ‘nalgan, qovurg ‘a la ra ro  m asofa  k ich ik roq , t o ‘sh 
osti bu rchag i o ‘tm as, qorin  katta  b o ‘ladi. Suyaklar  y o ‘g ‘on  
b o ‘lib, d ia fragm a yuqori  tu rad i,  m e ’da  ba land  va k o 'n d a lan g  
joy  o lad i,  m o d d a la r  a lm ashinuvi susaygan boMadi. Arterial 
b os im  k o ‘tarilib turishga moyil boMadi.

B i r -b i r ig a  q a r a m a - q a r s h i  b o ‘lgan  a s te n ik  t i p  b i la n  
g iperstenik  t ip  o ‘rtasida nonnostenik tip oraliq holatni egallaydi. 
Bu t i p  h a m m a d a n  k o ‘ra  k o ‘proq uchraydi. U o d a m n in g  o ‘z 
kuchiga  ish onuvchan , se rg ‘ayrat bodish i  bilan xarak terlanad i,  
b u n d a y  o d a m la r  vertikal va go r izon ta l  tana  o ‘lch a m la n n in g  
to ‘g ‘ri n isbatda  b o ‘Lishi b ilan  ajralib turadi. Hayotda  hoz ir  aytib 
o ‘tilgan t ip la rd a n  boshqacharoq  bodad igan  bar xil o ‘zgarishlar 
uchraydi.

K onst itu ts iyaga , ta n a  tuzilish iga  b aho  berish  b ilan  bir 
q a to rd a ,  oliy  nerv  faoliyati t ip i  (asosiy nerv ja rayon la r in ing  
h a r  k im d a  b a r  xil b o l a d i g a n  ja m ik i  xususiya tla r i ,  kuch i,  
m uvozana tla shgan i  va ha raka tchan lig i jn i ,  te m p e ra m e n t  (his- 
h a y a jo n la rg a  a lo q a d o r  rcaks iya la r  xusus iya tla r i)n i  an iq la sh  
zarur.

I. P. Pavlov oliy nerv faoliyatining 4  tip in i  ajratib bergan, 
u larga qad im gi y u n o n  hak im lari  tasvirlab ke tgan  tem p e ra -
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m entn ing  4 turi: xolerik, sangvinik, flegmatik, melanxolik tem - 
peram entlar  to ‘g 'ri keladi, bu sistematikani Pavlov fiziologik 
asosda o ‘rgatadi. U  insonga xos b o ‘lgan xususiy tiplar: ras- 
som lar, m utafakkirlar va o ‘r tacha  t ipn i ham  a jra tad i .O dam da  
birinchi signal tizimining ikkinchi signal tiz im idan ustun turishi 
rassomlar tipini yuzaga keltiradi, bu tipdagi odam lar  uchun  
o b raz l i  q i lib  va k o n k re t  rav ish d a  f ik r la sh  x a ra k te r l id i r .  
M utafakkirlar tipiga kiradigan odam larda  fikrlash um um lash -  
tirilgan, abstrakt xarakterda b o ‘ladi. O ’rtacha t ipga birinchi va 
ikkinchi signal tizimi bir xil rivojlangan o dam la r  kiradi, ularga 
obrazli qilib konkret ravishda fikrlash h a m , um um lash tir i lgan , 
abstrakt fikrlash ham  bir xilda xos b o ‘ladi.

Oliy nerv faoliyatining tip i inson  u m u m iy  konstitutsiya- 
sining eng m u h im  qismi va asosi b o l ib  h isoblanadi.

Ba’zi patologik o ‘zgarishlar to ‘g ‘risida b em orn ing  yurishiga 
qarab fikr bildirsa boMadi. Ataktik (n o to ‘g‘ri) yurish orqa  miya 
sohasida  kuzatiladi va u shu bilan ifodalanadiki, bunda  kasal 
oyoghni a rang  yerdan  uzib olib. shu oyog‘i bilan ka ttakon  
doira  yasaydi-da, keyin tovonini yana  yerga q o ‘yadi; g e m ip le -  
gik yurish qon  quyilgandan keyin k o ‘riIadi, b u n d a  b e m o r  
oyoghni sudrab  yuradi; m iyachaga a lo q ad o r  ataksiya m iyacha 
kasalliklarida b o ‘ladi, odam  gandiraklab yuradigan b o l ib  qoladi 
va hokazo.

M ushak la r  k o ‘zdan  kechirilganda, u la rn ing  qay  darajada 
rivojlanganligiga h a m  ahamiyat bcriladi. U larning ingichkalashib 
kctishi (atrofiya) m iya  insultlarida, asab dasta larin ing  zarar-  
lanishi tufayli yuz beradi. Suyak va b o ‘g ‘im larni tekshirganda 
h a raka tla r  hajm i cheklanganlig i, shakli o ‘zgarganligi, shishib 
ch iq q an , qizarib turganligiga aham iyat beriladi.

Q o ‘l -o y o q d a r  k o ‘zdan  k e c h ir i lg a n d a  sh ish la r ,  va rikoz  
ch a n d iq d a r ,  yaralar b o r -y o ‘qligi hisobga olinadi. Q o 'l  va oyoq 
uch la r in in g  katta lashib , d u m alo q  shaklga kirishi ( , ,nog ‘ora  
с Ь о ‘р1“ ), t irnoq larn ing  soat oynasi shaklida b o ‘lishi yurakning  
tu g ‘m a  porok larida , o 'p k a n in g  yiringli kasalliklarida, septik 
e n d o k a rd i td a  kuzatilish i m u m k in .  X u losa  qilib a y tg an d a ,  
bem orn i  d iq q a t-e ’tibor bilan k o ‘zdan  kechirish kasallikni an iq -  
lashda , unga  t o ‘g bri tashxis q o ‘yishda, qo laversa , bem orn i  
t o ‘g ‘ri davolashda ju d a  m uhim dir .
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P a y p a s l a b  k o ‘r ish  ( p a lp a ts iy a )

P a lp a ts iy a  yoki paypaslab  k o ‘rish yiiza va c h u q u r  b o ‘ladi, 
yuza palpatsiya qilish bilan biz teri nam ligi, tarangligi va teri-  
osti yog ‘ k lecha tkas in ing  ahvo li  t o ‘g brisida m u h im  m a ’lu-  
m otla rga  ega b o ‘lam iz. Tcri nam ligi o d a m n in g  n cchogd iq  tcr  
ch iqarib  turishiga b o g ‘liq. T a n a  ha ro ra ti  yuqori bod ish i  b ilan  
birga d a v o m  etib borad igan  b ir  q a n c h a  kasalliklarda (pnev-  
m on iya ,  revm okard it  va boshq .) ,  tana  harorati tez pasayib 
ke tganda  (m asa lan , tifda b o ‘ladigan krizis pay tida),  qa lqonsi-  
m o n  b e z  funksiyas i  k u c h a y g a n d a ,  k o l la p s ,  o T k i r  y u ra k  
yetishm ovchilig ida  badan  terisi o r t iq ch a  nam  b o ‘lib turadi. 
0 ‘tk ir  yu rak  yetishm ovchilig ida  b a d a n d a n  m uzdek  va yop ish -  
qoq  te r  ch iqad i,  b ad an  terisin ing rangi esa oqarib  ketadi, 
ho lbuk i  is i tm a paytlarida  terlash  b a d a n  terisining qizarishi 
bilan birga davom  etadi.

B a ’zan  b a d a n n in g  m a ’lum  joylari (k o ‘p in c h a  ko 'z ,  b ir  
q o cl, oyoq)  k o ‘p ro q  tcrlaydi (m ahall iy  terlash), ju m la d a n ,  
nerv t iz im in ing  b a ’zi kasalliklarida sh u n d a y  boMadi. O rga-  
n izm d a n  h ad d a n  tashqari k o ‘p suyuqlik  ch iq ib  ketishi tufayli 
uzoq  davom  etib, o d am n i  ho ldan  toydirib  q o ‘yadigan ichke- 
tarda, qand li  diabet bilan qandsiz  d iabet (k o ‘p  siyish), u rem i-  
yada yoki varaq-varaq qusib (m e ’da pilomsi torayib qolganda — 
pilorostenozda), suyuqlik so‘rilishi izdan ch iqqanda  badan  terisi 
qu ruqshab  qoladi.

T e rm in g  elastikligi bir q a n c h a  omillarga: teridagi tom irla r-  
n ing  q o n  bilan nechogh iq  to ‘lib turishi va teridagi limfa m iq -  
doriga bogNiqdir. Ichkctar, k o lp qusish vaqtida m u d o m  suyuq­
lik yo^qotib tu r i lganda , shun ingdek , uzo q  davom  etgan o g ‘ir 
kasalliklar vaqtida teri elastikligi pasayib qoladi. Yosh u lg‘aygan 
sari t o ‘q im adag i suyuqlik  m iqdo ri  kam ayishi va teri (m asalan , 
yuz  ter is ida)  elastik lig in ing pasayishi tufayli a jin lar  paydo  
b o ‘ladi.

Pa lpats iya  y o ‘li bilan teriosti y o g ‘ k lecha tkasin ing  n e -  
chog‘liq rivojlanganligi aniqlab olinadi. Yog‘ qatlami ancha qalin 
b o ‘lsa, terin i b u rm a  hosil qilib y ighsh  qiyin b o ‘ladi, lekin yog" 
qatlami kam  bo 'lganda teri bemalol buklanaveradi. Yog‘ning qay 
tartibda taqsimlanganligiga e ’t ibo r  berish m aqsadga muvofiqdir.
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G ipofiz  kasal ligi da yog‘, asosan, odam ning  d u m b a  va sonlari- 
da , klimaks davrida  qorin  va sut bczlari a trofida  t o ‘planib 
boradi. Palpatsiya y o ‘li bilan badanning  m a ’lum joylarida yog' 
tugunchalari  ko 'r in ish ida  to 'p la n ib  qolgan yog1 ( lipom alar)n i  
ham  topish  m um kin .

Teriosti yog1 k le tchatkas in ing  h a in m a  yog 'iga tarqalib , 
seroz bo 'sh liq larida  suyuqlik to 'p lan ib  qolishi bilan o 'tayo tgan  
shish anasarka  deb  ataladi. U yurak yetishmovehiligi bilan 
davom  etayotgan yurak , buyrak  kasalliklari, b a ’zan endokrin  
kasalliklarda paydo boMadi. Bunday shishning o 'z  xususiyatlari 
bor. Buyrakka a loqado r  shish h a m m a d a n  ilgari o d am n in g  yuzi 
bilan k o 'z  qovoqlarida  paydo bo 'lad i ,  kcyinchalik  u q o ‘l- 
oyoqlar va badann ing  boshqa yerlariga tarqalib boradi. Yurakka 
a loqador  shish a w a l  badann ing  yurakdan uzoq joylarida (oyoq 
panjasi, boldirda) paydo b o ‘ladi. Kaxcktik shish (odam  ovqatga 
y o lc h im a y  qo lib , o z ib - t o ‘zib k e tg a n d a  p ay d o  b o 'la d ig a n )  
bu tun  badanga  tarqaladi. Shish k o ‘p bo 'lsa , b e m o r  sirtdan 
k o 'z d a n  kechirilganda ko 'r in ib  turadi, kam  bo 'lsa  b adann ing  
tegishli joyiga ba rm oq  bosib ko'rilib, buni an iq lab  o linadi, 
shish boMsa barm oq oT n ida  chuqurcha  qoladi. Sust ifodalangan 
shish, kcrkish deb  ataladi.

Shish h a rak a tch an  (ko 'chad igan)  va q o ‘zg ‘a lm as bo 'lad i .  
T o m ir la r n in g  m a ’lum  qism i to 's a td a n  ke n g a y ib ,  a llergik  
reaksiyalar vaqtida , harora t  t a ’sir qilgan pay tda  ham  shish 
paydo  b o ‘lishi m u m k in .  B unday  shish, asosan , o d a m n in g  
yuzi, q o ‘l va oyoqlarida boMadi. Oyoqdagi bir to m o n lam a  shish 
venoz  va limfa oqib  kctishi qiyinlashib qolgani tufayli yuzaga 
kclgan bodish i  m u m k in  ( trom boflcb itla rda , bo ld ir  suyaklari 
s ingandan  keyin, saram as kasalligi vaqtida va h.k.). B o 'gdm lar  
ya l l ig d a n g a n d a  u la rn in g  a tro f ida  teriosti yog1 k letchatkasi  
shishib chiqib , teri qizarib turadi, paypaslab ko 'r ilganda  o ‘sha 
jo y  ha ro ra tin ing  kodaril ib  turgani m a ’lum  bodadi.

M uskullarn i paypaslab  ko 'r ish , m azku r  b em o rn in g  m us-  
kullari qanchalik  rivojlangani to ‘g‘risida tushuncha  beradi. Uzoq 
d a v o m  etgan  s u ru n k a l i  kasallik larda  m u sk u l la r  a tro fiyaga  
uch rab  ketadi, y a ’ni ingichka, ilvillagan b od ib  qoladi. Q isqa-  
ruvchanlik  xususiyati a n c h a  pasayadi, o d am n in g  harakat aktiv- 
ligi pasayganida, shun ingdek , yoshi qaytib  qolgan c h o g d d a
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h a m  sh u n d ay  bodad i.  B o ‘g ‘imlar, suyaklar va periferik nerv 
kasalliklarida za ra r langan  joydag i m uskullar  yaxshi oz iq lana  
olmasligi natijasida c h ek lan g an  atrofiyaga uchraydi. M usku l-  
larn ing  bu tun lay  falaj b od ib  qolishi m arkaziy  nerv tizimiga 
a lo q a d o r  bod ish i  m u m k in  (m iyaga  qon  quy ilganda , m iya 
sh ik a s t la n g a n d a ,  sh ish ib  ke tgan  pay tla rd a ) .  Q o d  va oyoq  
m uskullar in ing  bir to m o n la m a  falaji gem ip leg iya , badann ing  
b ir  to m on idag i  q o d -o y o q la r  ha raka t  funksiyasining susayib 
qolishi g e m ip a re z  deb ataladi.

Limfa tugunlari tekshirib k o ‘rilganda ularning katta -k ich ik ­
ligi, qattiqligi, harakatchanlig i, teri va teri ostidagi to ‘qimalarga 
y o p i s h g a n -y o p is h m a g a n l ig i  a n iq la n a d i .  L im fa  tu g u n la r in i  
b o ‘yilining old va yon  yuzalarida , pastki j a g 1 va qodtiqosti  
c h u q u rc h a la r id a ,  c h o v  sohasi, t izzaosti ch u q u rc h a s i ,  y a ’ni 
taq im da , tirsak buk im lar ida  paypaslab  k o ‘rsa bodad i.  Limfa 
tugunlari, shu  tugun la rga  limfa keladigan sohan ing  turli xil 
yalligdanish ja ray o n la r id a  katta lash ib  ketadi. M asalan , oyoqda 
infeksiya tushgan  ja ro h a t  b o d sa ,  taq im  osti va chovdagi limfa 
tugunlari ka tta lashadi va hokazo . L im fa tugun larin ing  katta-  
lashuvi ko‘p in ch a  rak  o ‘smasi tarqalishi (m etastaz)n ing  oqibati 
bodad i.  J u m la d a n  o ‘pka  rakida traxeya va b ronx lar  sohasidagi 
limfa tugunlari kattalashib ketishi m um kin . Limfa tugunlarining 
kattalashuvi l im fogranu lem atoz , leykoz, sil singari kasalliklarda 
h a m  uchraydi. Sil l im faadeniti  — lim fa tugun larin ing  sili — 
limfa tugunlarin ing bir-biri va ostidagi to ‘qim alar h am da  badan 
terisi bilan bitib ketishi bilan xarakterlanadi. K azeoz destruksiya 
bosh lan ib ,  yiring t o ‘p la n g a n id a  ta sh q a r ig a  och ilgan  oq m a  
yaralar paydo  bo d ib ,  b u la rdan  yiring ch iq ib  turadi.

Suyaklarni paypaslab  k o ‘rish yodi b ilan  u larn ing  o g ‘ri- 
sh ini, shun ingdek , cgri-bugri b od ib  qo lgan , qalin  tortgan jo y ­
lari b o r -y o ‘qligini, suyak larn ing  s ingan-s inm agan lig in i ,  suyak 
qadoqlari  va odsmalarni topish m u m k in .  Ichki organ larn ing  
turli xil o ‘smalari (rak, sa rkom a va boshq.)  k o ‘p in ch a  suyakka 
m etastaz lar  beradik i, bu qattiq  og 'r iq la r  bilan birga davom  
etadi va b a ’z a n  suyak larn ing  sinib ketishiga sabab bodadi.

B o 'g d m la rn i  tekshirib  ko^rganda, u larn ing  shakliga, h a ra -  
ka tlarn ing  ha jm iga , palpatsiya pay tida  og 'r ish -og^im aslig iga ,
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b o ‘g ‘im b o ‘shlig‘ida suyuqlik (ekssudat) bor-yo 'qligiga, bo'gNm 
ustidagi teri rangiga aham iya t  berish zarur.

Q o r in n i  paypas lab  k o ‘r ish .  B e m o r  c h a lq a n c h a  tush ib  
yotishi kcrak. Q orinni palpatsiya qilishda yuza va c h u q u r  
p a lp a t s iy a l a r d a n  f o y d a la n i l a d i ,  c h u q u r  p a lp a t s iy a  d e b .  
Obrazsov — Strajesko usuli b o ‘y icha  sirg‘an tir ib  qilinadigan 
m etodik  palpatsiyaga aytiladi. Qorinni palpatsiya qilishdan a w a l  
b e m o r  qorin  pressi m uskullari reflektor y o ‘l bilan q isqar-  
m as ligi uchun  q o ‘l kaftlarini ilitib olish va qorin  b o 'sh lighda  
e rk in  suyuqlik  y o ‘qligini bilish uchun  qorinni perkussiya qilib 
k o ‘rish kerak. MoMjal beradigan palpatsiyada qorin  m u sk u l­
larining tonusi (m uskul him oyasi s im p tom i) ,  to ‘g kri m usku l-  
larn ing  qay  tariqa joylashgani, chu rra la r ,  og 'r ib  tu rgan  joy lar 
bo r-yo ‘qligi aniqlanadi va hokazo. C huqur palpatsiya yordam ida 
q o r in  b o ‘shlig‘i organlari (ichak. m e ’da, jigar, o ‘t pufagijn ing 
o ‘lgan joyi, u larn ing  konsistensiyasi an iq lanad i va h.k. Q orin  
p a lp a t s iy a s i  q o r in  p a r d a s i n in g  t a ' s i r l a n i s h i g a  a l o q a d o r  
s im ptom lar ,  , ,o4k ir  q o r in “ s indrom i bor-yo 'q lig in i  bilib olish- 
ga im kon  beradi.

Perkussiya

Perkussiya yoki tukillatib eshitib krish — bu ch iqadigan  
tovushn ing  xususiyatlariga qarab  tekshirilayotgan o rgan  ning 
ahvoli to 'gh 'isida likr yuritish u c h u n  b e m o r  tanas in ing  yuza- 
siga tukillatib urib , eshitib k o ‘rishdir. Perkussiyani b irinchi 
m ar t  a avstraliyalik sh ifokor A uenb rugger bilan fransuz shi-  
fokori Korvizar am aliyotga  jo r iy  e tganlar

Perkussiya talaygina organ va tizim larni tekshirish uchun  
qodlanilish i m u m k in .  k o 'p ro q  bu nsv.l nafas organlarin i tek- 
sh irishda  katta aham iyatga  ega. Bevosita va bilvosita perkus- 
siyalar tafovut qilinadi. Bevosita perkussiyada b e m o r  tanasining 
yuzasiga bevosita  b itta  yoki b ir  nech a  b a rm o q  bilan tukillatib 
urib  ko'riladi. Bilvosita perkussiyada tukillatib urib ko 'r iladigan 
joyga  q o ‘yiladigan m axsus plastinka plessim etrga uriladi.

Tovushn i t o ‘g ‘ri baho lash  u c h u n  b ir  em as  2—3 m ar ta  bir 
xil ku ch  bilan b ir  xil oraliqda urish kerak. Lekin  2— 3 m ar ta -  
d a n  o r tiq  u rm aslik  kerak, chunk i  tovush  b o ‘g ‘iq ch iqadi.



Perkussiya ning fizik asosi shundan  iboratki, bunda  ba rm oq  yoki 
bolg‘a c h a  bilan tanaga  urilganda tebranish  paydo b o ‘lib, u 
tovush to 'lq in i  k o ‘rinishida tarqalib boradi va shovqin  perkutor  
tovush tariqasida eshituv appara tim iz  to m o n id a n  idrok etiladi. 
M a n a  shu tovushning  kuchi va qattiqligi tebranish lar am plitu -  
dasiga bo g liq d ir .  A m plituda  n echog ‘liq katta  b o ‘Isa, tovush 
sh u n c h a  qattiqroq, a m p lituda  qanchalik  kichik b o ‘lsa, tovush 
shuncha sekinroq b o l ib  chiqadi. Tebranayotgan tana amplitudasi 
shu tanan i  m uvozana t  ho I at i dan ch iqaradigan  zarb kuchiga 
bog ‘liqdir. T a n a  nechogMiq zich, qattiq  b o i s a ,  lining elastikligi 
sh u n c h a  katta b o ‘ladi. M odom ik i  shunday  ckan , tana  zichligi 
nechog ‘liq katta b o ‘lsa. ushbu  tana  teb ranganda  chiqadigan 
tovush shuncha sustroq boMadi va aksincha. Inson organizmidagi 
suyaklar, jigar, yurak  zich tana lar  jum lasiga kiradi. Perkussiya 
vaqtida bu la r  shu  q a d a r  a rz im as  am plituda li  tebranish  b e ra ­
diki, u larn ing  us tidan  qu loq  ilg‘ay o lad igan  p e rk u to r  tovush 
ch iqm asdan , balki b a rm o q q a  ba rm oq  yoki plessimetrga barm oq 
bilan urish  d a n  ch iq a d ig an  tovush  eshitiladi. Y og ‘och  yoki 
o d a m n in g  soni perkussiya  qilib k o ‘rilganda hosil b o ‘ladigan 
tovushga o ‘xshab ketuvchi kalta, sekin p e rk u to r  tovush b o ‘- 
g kiq (sondan  ch iq ad ig an )  p e rku to r  tovush deb  ata ladi. 0 ‘pka 
us tidan  k o ‘krak qafasi perkussiya qilib k o ‘rilganda qattiq  p e r ­
ku to r  tovush eshitiladi, bu  tovush o ‘pka tovushi (aniq tovush) 
deb  h a m  ataladi. Ichki kovak organ , m asa lan , ichak ustidan 
tu rgan  qo r in  devori perkussiya qilib koT ilganda t im p an ik  p e r ­
k u to r  tovush  eshitiladi. Perkussiya turli organlar:  o ‘pka, b u y ­
rak. jigar, ta loq va b a ’zi boshqa o rgan la rn ing  chegaralarini 
an iq lab  olish u c h u n  q o ‘llaniladi. Qiyosiy va topografik  p e r ­
kussiya tafovut qilinadi. Qiyosiy perkussiya deyilganda, s im m et-  
rik joy lashgan  ta n a  q ism larin i perkussiya qilib ko 'rish tu sh u -  
niladi, bun d ay  perkussiya p e rku to r  tovushn ing  a rz im as  o ‘zga- 
rishlarini ham  payqab  olishga im kon  beradi. O dd iy  sharoitlarda 
sog‘lom  o d a m d a  k o ‘krak qafasi ning o ‘ng va c h a p  sim m etrik  
qism laridagi p e rk u to r  tovush b ir  xil b o ‘ladi. Biroq ko 'k rak  
qafasi n ing  chap  y a rm ida  muskul lardan i bo rat qa tt iqq ina  organ 
b o ‘lmish yurak joy lashgan in i ,  bu organ perkussiya qilib koT il­
g an d a  o ‘pka perkussiyasidagidan  b o sh q ach a ro q  tovush ch iq i-
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shini esda tutish kerak. Qiyosiy perkussiya o ‘pka to 'q im asida  
zichlashib qolgan jo y  (infiltratsiya), plevra b o ‘shlig£ida su y u q ­
lik, shuningdek , o ‘pkada  havo yoki b o ‘shliq borligini aniqlab  
olishga imkon beradi.

Topografik  perkussiya pe rku to r  tovush o ‘zgarib ch iqadigan  
jo y  chegara la r in i  an iq lab  olishga im kon  beradi. M asa lan , 
topografik  perkussiya  y o ‘li b ilan  p levri tlar  pay tida  plevra 
b o ‘shlig‘ida to 'p lan ib  boruvchi suyuqlik turgan joy chegaralarini 
an iq lab  yoki q o ‘shni o rgan la r  (o ‘pka  bilan yurak, o ‘pka  bilan 
jigar) o ‘rtasidagi chegara la rn i,  o rgan larn ing  katta-kichiklig i va 
shaklini belgilab olish m um kin . (Tpkan ing  normal chegaralarini 
aniqlash  m aqsad ida  topografik  perkussiya o ‘tkazishda  k o ‘krak 
qafasidagi m o ‘ljal nuq talar  va chiziqlardan foydalaniladi. M asa­
lan, oldingi va orqa  ch iz iq lar,  oldingi o ‘rta chiziq t o ‘sh suya- 
gining teng 0‘rtasidan o ‘tgan  chiziq — Uni a sternalis media, 
orqa  o ‘rta chiziq um urtqa  pog 'onasin ing  teng o ‘rtasidan o ‘tgan 
chiziq — I ini a vertebralis media (bu ch iz iq la r  o d am  tanasidan  
xayo lan  o ‘tkaziladi). T a n a n in g  old to m o n id a  farqlanadigan 
vertikal chiziqlar — to 'sh  chiziqlari: to 'sh  suyagining o ‘ng qir- 
g ‘o g ‘idan o 'tgani o ‘ng to ‘sh chizig‘i (linia sternalis dextra), 
chap  qirg‘og‘idan o 'tgan i chap  to ‘sh chizig‘i {linia sternalis 
sinistra), o ‘ng va chap  o ‘rta  o ‘m rov chiziqlari (linia clavecularis 
media dextra et sinistra), to ‘sh va o ‘rta o 'm ro v  chiziqlarini teng 
o ‘rtasidan o ‘tgan o ‘ng va c h a p  tofsholdi chiziqlari (linia para- 
sternalis dextra et sinistra), qoMtiq sohasi ning oldingi to m o n i ­
d a n  o ‘tgan o ‘ng va c h a p  q o ‘lliqoldi chiziqlari (linia axsris 
anterior dextra et sinistra), q o ‘ltiq sohasi ning teng o ‘rtasidan 
o ‘tgan o ‘ng va c h a p  o ‘rta  q o 'l t iq  chiziqlari (linia axsillaris 
media), q o ‘ltiq sohasin ing  o rqa  to m o n id an  o ‘tgan o ‘ng va 
c h a p  o rqa  qoMtiq chiziqlari (linia axillaris dextra et sinistra), 
tan an in g  orqa  sohasida o ‘n g  va chap  ku rak  chiziqlari (linia  
scapularis dextra et sinistra), um u rtq a  pog ‘onas in ing  o ‘ng  va 
ch a p  qirg‘oq laridan  o ‘tgan o  ng va chap  u m u rtq a  chiziqlari 
(linia vertebralis dextra e t sinistra), k u rak  c h iz ig ‘i b ilan  
um u rtq a  chizig'i teng o 'r tas idan  o ‘tgan o kng va chap  u m urtqa -  
o ld i  c h iz iq la r i  (lin ia  paravertebra lis  dextra  e t sin istra). 
Q ovurg ‘alar va u larn ing  h o z ir  aytib o ‘tilgan va boshqa  ch i-
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ziq la r  bilan kesishgan joylari m o 'lja l  nuq talari  b o ‘lib x izm at 
qiladi. K o ‘krak qafasining orqa  sohasida  u m u rtq a la rn in g  o ‘tkir 
o ‘siintalari m o ‘ljal bodib  x izm at qiladi (m asa lan , odam  boshini 
engash tirgan  m ah a ld a  d o 'p p a y ib  ch iq ib  tu rad igan  V II  b o ‘yin 
u m u rtq a s in in g  o ‘tk ir  o ‘sim tasi). 0 ‘m rovusti  chu q u rch a la r i  va 
de lta s im on  k o ‘krak uchbu rchak la r i  (o 'm ro v o s t i  c h u q u rc h a -  
lari — /0Ш7 subclavicu/aris), t o ‘sh su y a g in in g  x a n ja rs im o n  
o 's im tas i  va boshqa la rdan  h a m  m odja l nuq talari  tariqasida 
foydalaniladi. Sogdom  o d am  o'pkasi pastki che tin ing  nuqtalari: 
o ‘ng to m o n d a n  t o ‘sholdi chizigd b o ‘y icha  VI qovurg‘an ing  
yuqorig i  q irg‘ogd , o ‘ng o ‘rta o ‘m rov  ch iz igd  b o ‘y icha  VI 
qovu rg ‘an ing  pastki q irg‘ogd, old ingi q o d t iq  ch iz igd  b o ‘y icha 
V II  qovurg ‘a, odda q o d t iq  chizigd b o ‘y icha  V III  qovurg‘a, 
o rqa  qod tiq  chizigd b o lyicha IX qovurg ‘a, k o ‘krak  chizigd 
b o ‘y icha X qovurg‘a, um urtqao ld i  chizigd b o ‘y icha XI k o ‘krak 
u m u rtq a s in in g  o ‘sim tasi t o ‘g ‘risida, o ‘pka  p e rk u to r  tovushi 
b o ‘g d q  p e r k u to r  to v u sh  b i la n  a lm a s h in ib  q o lm a g u n c h a  
b a rm o q  yoki plessimetrni b ir  qovu rg ‘alar o ras idan  ikkinchisiga 
surib  turib , yuq o r id an  pastga to m o n  perkussiya qilib boriladi. 
B o ‘g d q  tovush perkussiya q ilayotgan  b a rm o q  yoki p lessimetr 
tagiga o ‘pkaga q o ‘shni tu rgan  boshqa  o rgan , m asa lan , o ‘pkaga 
qa raganda  a n c h a  qattiq  b o dad igan  jigar to ‘g ‘ri kelib qolishidan 
p ay d o  b odad i.  Perkuss iya  y o rd a m id a  odsha ustki che tlar i  
chegara la r in i  top ish  u c h u n  o ‘p k a  uch la r in ing  o d u ro v  suyagi 
ustki chekkasiga nisbatan qanday  sathda turgani aniqlab olinadi. 
0 ‘p k a  p e rk u to r  tovush i b o ‘g d q  tovush  b i la n  a lm a sh in ib  
qo lad igan  nuq ta  n o rm a d a  o d n ro v  suyagining o ‘rtasidan 2— 3 
sm  yuqorida  bodadi.

Auskultatsiya

Bu lisliI o rganlarn ing  ishlab tu rgan  vaqtida hosil bodadigan  
tovushlarn i eshitib k o d ish d a n  iborat. S hunga  qarab  o rgann ing  
n o rm a l  yoki kasal h o la td a  ekanligi t o ‘g ‘risida fikr yuritsa b o l- 
ladi. Auskultatsiya tekshirish  usu lin ing  am aliyo tga  keng  joriy  
etilishi fransuz shifokori L aennek  nom i bilan bogdiq. Bevosita 
va bilvosita auskultatsiya tafovut qilinadi. Bilvosita auskultatsiya 
kasal tan an in g  u yoki bu q ism iga t o ‘g ‘r idan  t o ‘g‘ri qu loqn i 
q o ‘yib eshitish, bilvosita  ausku lta ts iya  esa m axsus tibbiyot
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asboblari ( fonendoskop  yoki s te toskop) y o rd am id a  eshitib  
ko^rishdir.

A uskultatsiyaning m a ’lum  qoidalari bor. Auskultatsiyani 
yetarlicha issiq va t inch  xonada  o ‘tkazish kerak. Stetoskopni 
yoki fonendoskop  voronkasini b e m o r  tanasining eshitib k o ‘- 
rilayotgan joyiga zich taqab  q o ‘yiladi.

Perkussiya va auskultatsiya m ahalida  eshitiladigan tovush- 
larning kelib chiqish m exan izm i, u m u m a n  o lganda  b ir  xil. 
Auskultatsiya m ahalida  eshitiladigan tovushlarni ng ham m asi 
shovqin lar  va ton la r  k o ‘n n ish id a  idrok etiladi. M asalan , havo 
yuqori nafas yodlari orqali va keyin o ‘pkaga to m o n  o ‘tayot-  
ganda  vnzaga keladigan shovqinni aniqlasa bodad i.  Bu holda 
b ronx lar  tovush o ‘tkazuvchi naylar rolini o ‘ynaydi. N o rm a d a  
nafas olingan m ahalda  o ‘pkaga kiradigan havo o ‘pka t o ‘q im a-  
sining asosini tashkil etuvchi m ay d a -m ay d a  pufakcha la r  — 
alveolalarni yozib rostlaydi, a n a  shu vaqtda xarakterli nafas 
shovqin i  vezikular (alveolar) nafas eshitiladi.

0 ‘p k a n i  qop lab  tu ra d ig an  plevra b o ‘sh lig ‘iga suyuqlik  
t o ‘planib qolgan bodsa , susaygan vezikular nafas eshitiladi 
(k o ‘p in c h a  vezikular nafas ju d a  susayib, ha tto  yo 'qo l ib  ham  
ketadi). Plevrit kasalligida plevrada t o ‘planib qolgan  suyuqlik 
no rm a l nafas shovqini od ish iga  t o ‘sqinlik qiladi. 0 ‘pkada  
yalligdanish jarayon i avj o lganida alveolalarda ekssudat va 
fibrin t o ‘p lanib , alveolaga havo od ish in i  q iy inlashtiradi va 
bronxial nafas degan shovqin  paydo bodad i,  bu  o ‘pkaning  
ya ll igdan ish  ja ray o n i  b o sh la n g a n  u yoki bu  q ism i u s tida  
eshitiladi.

O bpka to 'q im asi  z ich lash ib  qo lganda (o ‘pka yalligdanib, 
j ig a r la n is h  d eg an  d a v r  b o s h la n g a n d a ) ,  b ro n x la rd a n  h avo  
od ish idan  hosil bodadigan shovqin normadagiga qaraganda ku- 
chayadi (ayniqsa, nafas chiqarish  m ahalida) ,  chunki alveolalar 
qattiq  m assa bilan tod ib  turgan  bodadi. Qattiq  t o ‘q im a  esa 
tovushn i yaxshiroq o d k azad i .  F ib r inoz  (quruq) p levritn ing  
dastlabki bosq ich i — plevra varaqlari orasida fibrin t o ‘planib 
qolad igan  (ekssudat h a m  bo d g an  holda) davrlarda  p levraning 
ishqalan ish  shovqini eshitiladi. Bronxlarda balg‘a m  t o ‘p lan-

136



g a n id a  o ‘t a y o tg a n  h a v o  x ir i l la b  
to v u sh  berad i.  Balg‘a m  t o ‘plan ib  
q o lg an  b ro n x la rn in g  y o ‘g ‘onlig iga 
q a rab  yirik, o ‘r tacha  va m a y d a  pu- 
fak ch a li  n a m  x ir i l la sh la r  ta fo v u t  
q ilinadi. Balg‘a m  yop ishqoq  b o ‘l- 
gan ida  hush tak  tovushiga o ‘xshash 
qu ru q  va g ‘o bn g ‘illaydigan („m u s i-  
q a li“ ) xirillashlarni eshitish m u m ­
kin.

Y u ra k  ausku lta ts iyas ida  y u rak  
so h a s in in g  tu rl i  n u q ta la r i ,  a o r ta ,  
o ‘pka  arteriyasi (bu k o ‘krak  q a fa ­
sin ing  ustki ya rm ida  boMadi) ustiga 
q o ‘yilgan  fo n endoskop  y o rd am id a  
e s h i t i l a d ig a n  to v u s h la r  — y u rak  
ton la r in ing  n e c h o g ‘liq tin va q a t ­
tiqligi an iq lanad i (33 -rasm ). Y urak  ton i — m iokard  qisqarib, 
yu rak  klapanlari yopilganda hosil boMadigan kalta tovushdir.

N o r m a d a  bu ton  ye ta r licha  qattiq , tiniq boMadi, y a ’ni 
patologik  tovush  — shovqin la r  boMmaydi. M iokard it ,  m iokard  
infark tida  yurak  ton i b o ‘g ‘iq b o ‘lib qolishi m u m k in .  Shovqin  
k o ‘p incha  yurakning klapan  appara ti  izdan ch iqqan ida  vujudga 
keladi, bu revm atizm  tufayli paydo  b o ‘lgan yu rak  porogi yoki 
k lapanlardagi sklerotik  o 'zga rish la r  va tu g 'm a  nuqson la rn ing  
alom ati boMadi.

C h u n o n c h i ,  yu rakn ing  c h a p  qorinchasi  bilan c h a p  boM- 
masi o 'r tas idagi k lapan  tavaqalari  kasallik tufayli kalta to rtib  
q o lgan ida  c h a p  q o r in c h a  sistolasi (q isqarishi) vaq tida  qon  
ao rtaga  oMibgina qo lm ay , balki chap  boMmaga qaytib  ham  
tushad i,  yurak  uch i ustiga (chap  k o ‘krak  sohasiga) q o ‘yilgan 
fo n endoskop  y o rd am id a  esh itilad igan  sistolik shovqin  paydo 
boMadi. Y urak  auskulta ts iyasida yurak  qisqarishlari r itm i ham  
an iq lanad i:  u yoki bu  y u rak  kasalliklarida r itm , y a ’ni yurak 
urib  tu rish  m aro m in in g  o ‘zgarib qolishi yurak  aritmiyasi deb  
a ta ladi (m asa lan , ekstrasistoliya, t i t roq  aritm iya).

33-rasm. Y u rak  
k la p a n la r in i  e sh i t i sh  
nu q ta la r i :  /  — a o r ta ,  
2 — o 'p k a  arteriyasi;  

3 — c h a p  q o r i n c h a  va 
b o ' lm a c h a la r a r o  k la p a n ;  
4 — o ‘ng q o r in c h a  va 

b o ‘lm a c h a la r a ro  
k la p a n la rn i  e sh i t i sh
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Umumiy salom atlik  dara jasin i baholash.
H a y o t  uchun za ru r  boMgan k o ‘rsa tk ich larn i aniqlash 

m aqsadi va aham iyati

A ntropom ctriya  — o d am n in g  j ism on iy  rivojlanganligini, 
tanas i  va lining q ism larin i o ‘lchash  usullari m ajm uyi. Eng 
oddiy  a n tropom etr ik  tckshirishlarni ham  tibbiyot ham shiralari  
( s ta ts ionarla rda ,  po lik lin ikalarda, sana to r iy la rda ,  dam  olish 
uylarida) o ‘tkazadi.

В о ‘уп1 b o ‘y odchagich (rostom cr) bilan oMchanadi: asbob- 
ning m a y d o n c h a d a  o 'rna ti lgan  vertikal t irgovuchi va santi- 
m etrlarga bodingan qismi bodadi, gorizontal joylashgan surgich 
t irgovuch b o ‘ylab suriladi. Bo 'yni o d c h a sh d a  b e m o r  tirgakka 
tovoni, dum balari ,  kuraklari va ensasini tekkizib, orqasini 
o ‘girib turadi. Boshi shunday  ho latda  bodishi kerakki, tashqi 
eshituv yod in ing  yuqori chekkasi va k o ‘z burchaklari  bitta 
gorizon tal  chiziqda tursin , surgichni boshgacha  tushiriladi va 
shkaladagi b o d in m a la r  surg ichn ing  pastki chekkasi b o ‘yicha 
sanaladi (34-rasm ). Ayrim hollarda bem orlarn ing  bo'yi odirgan 
ho la tda  o d c h a n ad i ,  bu ho lda  b e m o rn in g  b o ‘yiga ku rs ichadan  
p o lgacha  bo d g an  m asofa q o ‘shiladi. Mali y u rm ag an  yosh

34-rasm. B o ‘y  o ' lc h a g ic h  bilan 35-rasm . G o r iz o n ta l  b o ly
b e m o r  b o ‘y in i o d c h a s h  o d c h a g ic h
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36-rasm . B e m o r  vazn in i  
oM chash

37-rasm. Bola v azn in i  g o r izo n ta l  
t a r o z id a  o ' lc h a s h

bo la la rn ing  b o 'y  uzunligi m axsus go rizon ta l  b o ‘y o ‘lchagich  
b ilan  o d c h a n a d i  (35-rasm ).

G a v d a  v a z n i  to ‘g ‘ri o^rnatilgan va yaxshi m u v o zan a tg a  
keltirilgan o ‘nlik tibbiy tarozida  nahorga , ich kiyimda, yaxshisi 
q o vuq  va ich b o ‘sha ti lgandan  keyin o ‘lchanad i.  O g ‘ir yo tgan  
bem o rla rn i  o ‘tirgan ho la tda  vaznini o d c h a sh  m u m k in .  B em or  
m ay d o n c h a n in g  o ‘rtasiga kalitn ing ko d a r ib  q o ‘yilgan ho la tida  
eh tiyo tlik  bilan chiqadi. B u n d a  qa tt iq  silk in ishdan saqlanish  
lozim . M uv o zan a t  holati yuzaga ke lgandan  so ‘ng kalit pastga 
tushiriladi. Bunda vazn pastki va yuqorigi kodsatkichlarda yuklar 
t o ‘xtagan  b o d in m a la rn in g  ikkita soni yigdndisi b o ‘y icha  a n iq ­
lanad i (Зб -rasm ). Bola larn ing  vazn in i  o d c h a sh  u c h u n  m axsus 
pallali tarozilardan  foydalaniladi (37-rasm ).

K o ‘k ra k  qafasi aylanasini san tim etrl i  len ta  b ilan  oldingi 
to m o n d a n  t o ‘rtinchi qovu rg ‘a b o ‘y icna , o rq ad a n  esa  kurak-  
la rn ing  bu rchak lar i  o s tidan  o d c h a n a d i .  B em orn ing  qodlari  
pastga  tushirilgan bod ish i  va  u t inch  nafas olishi lozim . O d ­
c hash  nafas chiqarish  vaq tida , shun ingdek , m aksim al nafas 
olish c h o ‘qqisida bajariladi (38-rastn).
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38-rasrn. K c rk rak  qafasi 
a y lan a s in i  o ' l c h a s h

39-rasm . 0 ‘p k a n in g  tir ik lik  
s ig ’im in i  an iq la sh

0 ‘p k a n in g  tiriklik sigMmi sp iro m e tr  asbobida  odchanad i .  
B uning  u c h u n  b e m o r  c h u q u r  nafas olib, sp irom etr  asbobiga 
puflaydi. Erkaklarda no rm ada  o ‘pkaning tiriklik sigdmi ayollar- 
nikiga qaraganda katta boMadi (39-rasm).

Muskul kuchi dinam om etr asbobida qoM va oyoqlarda alohida 
o d c h a n a d i  (40-rasm ). A n tro p o m e tr ik  o d c h a sh la rd a n  keyin, 
ham sh ira  sh ifokor bem orn i k o ‘z d a n  kech irayo tganda  ishtirok 
e ta d i .  E K G  qilish  va tashx isn i  a n iq la sh  u c h u n  b o s h q a  
shosh il inch  tekshirishlar o ‘tkaz ishda  yo rdam lashad i,  sanitariya 
tozalovi o ‘tkazish u c h u n  bem orn i san ita r iya- toza lov  xonasiga 
olib boradi.

B em or ta n a  ha ro ra t  ini, o d a td a  u shifoxonaga kelganda, 
ja rroh lik  aralashuvidan oldin va keyin, tashxislash m uolajalari, 
qon  quy ish  va shaxsiy  k o ‘rsa tm a la r id an  s o ‘ng o d c h a n a d i .  
B e m o r  h a ro ra t in i  t e z - te z  o d c h a b ,  l in ing  ahvo li  k u z a t ib  
boriladi. B em orda  m e ’yoridan  o i l iq  isitmaga xos qizib ketish, 
qizarish yoki oqarish , teri holati, oyoq -q o d la r i  ushlab k o ‘ril- 
g an d a  u larn ing  issiq-sovuqligi, q u ru q -n am lig i ,  terlayotganligi, 
badan  uvushishi, alahsirashi va sh u n g a  o ‘xshash o ‘zgarishlar 
borligi an iq lanadi.  Bare ha olingan axboro tlarn i an iq  yozish va 
h isobga olish zarur. S ogdom  ta n a  harora ti  m e ’yoriy  bodib , 
ertalab va kechki soatlarda o z -m o z  o ‘zgarib turadi. H aroratning
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40-rasm . D i n a m o m e t r  41-rasm. S h is h a l i  t e r m o m e t r l a r

b u n d a y  doimiyligi o rgan izm da  issiqlik hosil b o ‘lish va ajralish 
jarayonlariga  b o g ‘liq b o ‘ladi. A m m o  o d a m  organizm i shaxsiy 
xususiyatlarga ega. Lekin barcha  odam lar  o ‘z tana  haroratin ing 
m e ’yoriy  dara jasin i bilishlari lozim , ch u n k i  37,2°C ayrim  
b e m o r l a r  u c h u n  m e ’y o r  b o d s a ,  a y r im la r  u c h u n  k a t t a  
bodm agan isitma ko‘rinishida ifodalanadi.

N urlan ish  natijasida o rgan izm  qiziydi. M o d d a la r  a lm ash i­
nuvi, m ushak la r  qisqarishi natijasida issiqlik hosil b o d a d i  va 
m urakkab  fiziologik jarayon lar  orqali idora etiladi.

Issiqlik ajralishi, asosan, fizikaviy ja rayon  bod ib , yuqori 
harora t  t a ’sirida teri retseptorlari t a ’sirlanadi, kapillar q o n  to -  
mirlari kengayib teri yuzasidan issiqlik ajralishi kuchayadi.

O d a m n in g  tana  harora ti  bir q a n c h a  om illa r  — jism oniy  
haraka t,  biologik ja rayon , stress va tashqi t a ’sirotlarga bogdiq. 
T a n a  harora ti  b ir  k e c h a -k u n d u z  d avom ida  o ‘zgarib, eng  past 
ha ro ra t  kechasi soat 0100 dan  ertalabki 0400 gacha  kuzatiladi. 
T a n a  harora tin i odchashda  turli te rm om etr la rdan  foydalaniladi 
(41-rasm , a, b, d).

Tim panik  (bo‘sh qog‘oz quticha chertilganda chiqadigan to ­
vush) te rm om etr la r  katta bodm agan  elektron asboblar shaklida 
bodib, batareykalarda ishlaydi. U la r  qu loq  nog‘ora  pardasining 
harora tin i  aniqlaydi (42-rasm ).

Bir m a r o ta b a  q o d la n i la d ig a n  k im yov iy  t e r m o m e t r l a r  
h a ro ra t  o ‘zg arganda  o ‘z rang in i  o ‘zgart irad igan , issiqlikni
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42-rasm. T i m p a n i k  t e r m o m e t r 43-rasm. K i m y o v i y  t e r m o m e t r

sezuvchan  kimyoviy m oddala r  
bilan to ‘ldirilgan, nuqtalar ko '-  
rinishidagi ingichka plastik yassi 
pa rdachadan  iborat (43-rasm ).

Elektron te rm o m e tr la r  ha- 
roratni tez  va an iq  oMchashni 
t a ’m inlaydi. U la rn i  ishlatishda 
alm ashtiriladigan bir m arta  ish- 
latiladigan uchli zo n d  q o 'l la -  
niladi (44-rasm ).

Tana haroratini o ‘lchash

T an a  harora ti  haqida an iq  va ishonchli  ma lum ot olish 
uchun  haro ra tn i  do im o  bir joyda , bitta te rm o m e trd a n  foyda- 
langan holda o l c h a s h  lozim.

T an a  harora tin i o ic h a s h d a n  oldin bem orga  qulay  sharoit 
yaratiladi. K o ‘p in ch a  ha ro ra t  o g ‘izda h a m  o d chanad i .  Lekin 
b e m o r  yosh bola  yoki aqli zaif, og 'iz  bcVshligdda o g ‘riq va 
ja ro h a t la r  bodganda , shun ingdek , talvasa tu tganda bu m uo-  
lajani qod lash  m um kin  emas. Agar b e m o r  sovuq yoki issiq 
ichimlik iste’m ol qilgan bodsa, tana harorati 15 daqiqadan keyin 
odchanadi.

M uolaja, asosan, katta yoshdagi bem orla rda  tkaziladi: ti! 
h a m d a  orqa  lilosti choditagiga q o ‘yiladi va bem orga  ogV.ini 2 
daqiqa davom ida  yopib, tish bilan te rm o m etrg a  zarar  yetkaz- 
m asdan  ushlab turishi tayinlanadi (45-rasm ).

44-rasm. E lek tron  t e r m o m e t r



B archa turdagi s im obli te r ­
m o m e tr la r  (og‘iz, rektal, past 
h a r o r a t  u c h u n )  i s h la t i s h d a n  
o ld in  yuqoridan  pastga qarab  
silkitiladi. T e rm o m e tr  koTsat-  
kichi aniqlanadi. T erm om etrdan  
qayta  foydalanish  u c h u n  bel- 
gilangan qoidaga asosan  zarar- 
sizlantirib, toza  holatda  saqlash 
zarur.

H aro ra tn i  o ic h a s h d a n  o l­
din q o l t iq o s t i  sohasini sochiq  
yoki salfetka yo rdam ida  quritib 
artiladi va ko‘zdan kechiriladi. Aks holda te rm om etr  ko'rsatkichi 
n o to ‘g ‘ri bodadi. Q odtiqosti  sohasi ta n a  harora tin i  odchash  
u chun  eng  ishonarli va xavfsiz joy  hisoblanadi. H arora tn i  
odchashda hamshira term ometrni bem or qodtigd ostida 5 daqiqa 
ushlab turadi.

M uo la ja  quy idag icha  bajariladi: t e r m o m e tr  b e m o rn in g  
qod tigd  ostiga joylashtirilib, qodlari bukilgan holda koTrag iga  
q o ‘yiladi. O rqa  ch iqaruv  teshigi shikastlanishlarida va yangi 
tugdlgan chaqaloq larda  harora t t o ^ T i  ichak sohasida o d c h a n -  
maydi.

M u o la ja n i  b a ja r is h  a lg o r i tm i:
Q o d q o p la r  kiyiladi, b e m o r  oyoqlarini bukkan  ho lda  yon-  

boshi bilan yotqiziladi. T o ^ r i  ichak term om etrin i yogdab, orqa 
ch iqaruv  teshigiga 3—4 sm.ga kirgiziladi va 2 daq iqadan  so dig 
te rm o m e tr  chiqariladi.

Agar te rm om etrn i  kiritishda biror qarshilik sezilsa, muolaja 
zudlik bilan to ‘xtatiladi. Uni salfetka bilan artib, natija aniqlanadi. 
O rq a  c h iq a ru v  te sh ig in i  a r t ib ,  b e m o rg a  q u la y  vaz iya tn i  
egallashga yo rdam  beriladi. T e rm o m etr  qabul qilingan gigiyenik 
qoidalar asosida tozalanadi.

Hozirgi vaq tda  ayrim  bem orla rda  harora t qu loq  nog1 o ra  
pardasida ham  aniqlanadi. Buning uchun  yechiladigan uchlikni 
te rm o m e tr  voronkasiga kiydiriladi va ehtiyotlik  bilan quloq 
yodiga  kiritiladi. O d c h a sh  natijasini 1—2 son iyadan  s o ‘ng 
o'qiladi.

45-rasm. H a ro ra tn i  o g d z  
b o ‘sh l ig d d a  o d c h a s h
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I s i tm a  bu ta n a  ha ro ra tin ing  k o ‘tarilishi b o l ib ,  o rg a n iz m ­
ning h a r  xil pa togen  t a ’sirotlarga faol javob  h im oya  m os-  
lashuvidir. Kasallik q o ‘zg‘atuvchi om illa r  p irogen  oqsil tabiatli 
b o ‘lib, u la r  m ikrob lar ,  u larn ing  toksinlari, za rdob lar ,  vaksina- 
lar, ja ro h a t  natijasida o ‘z to ‘q im alarin ing yemirilishi, ichki qon 
ketish, kuyish va hokazo lardan  iborat. U la r  issiqlik idora etish 
m arkazining q o ‘zg‘aluvchanligiga ta ’sir etib tanada  issiqlik hosil 
b o ‘lishini kuchay tirad i  va nati jada , ta n a d a  issiqlik yig‘ilib, 
harorat k o ‘tarilishiga olib keladi. Pirogenlar t a ’sirida hosil b o ‘la- 
digan  isitm a j igarda m o d d a la r  a lm ash inuv in ing  tezlashuviga, 
re t iku loendote lia l  t iz im da , leykotsitlarda va o rgan izm ni infek- 
siyadan h im oyalashda asosiy vazifani bajaradi.

Isi tm aning  k o ‘rinishlariga qarab: subfebril harora t (38 °C), 
febril — o ‘rtacha harora t (38—39 °C), piretik — yuqori harorat 
(39—41 °C) va g ipeф ire tik  — o ‘ta yuqori harorat (41 °C) farq- 
lanadi.

Davomiyligi b o ‘yicha isitmalarninig quyidagi turlari mavjud: 
qisqa m u d d a t l i  h a ro ra t  — bir n e c h a  so a td an  1—2 kungacha  
davom  etad i,  o 4 k i r  ha ro ra t  — 15 kungacha, o ‘r tach a  o 4 k ir  
harora t  — 45 kungacha, surunkali harora t  — 45 k u n d a n  ortiq.

H a ro ra tn in g  o ‘zgarishiga q a rab  isitmaning quyidagi tu rlari  
farqlanadi:

1. D o im iy  yuqori isitm a — tana  ha ro ra tin ing  bir kecha-  
kunduz  davom ida 1 °C ga o ‘zgarib turib 39 °C gacha ko4arilishi 
bilan xarakterlanadi.

2. Remittirlovchi (bo‘shashtiradigan) isitma — tana  harorati 
yuqori darajaga ko4arilib , m e ’yor darajasigacha pasaym ay  1 — 
1,5°C atrofida tebranadi.

3. A lm ashib turadigan isitma — yuqori harora tn ing  m e ’y o ­
riy da ra jagacha  1—2 k u n  m o bayn ida  t o ‘g4 i  va tu r l i - tu m a n  
o ‘zgarib turishidir.

4. T o lq in s im o n  isitma — doim iy ko4arilish davrlari subfeb­
ril yoki m e ’yoriy pasayish bilan a lm ash in ib  turadi.

5. T in k a n i  qu r itad igan  yoki gek tik  isitma — bir  kecha-  
k u n d u z  davom ida  4 —5 °C ga o ‘zgarib turishi va ha ro ra tn ing  
m e ’yo r  yoki s u b m e ’yo r  (36 °C dan  past) raqam larga  tushib 
ketishi bilan t a ’riflanadi.

144



♦
1 1

g ip c rp ire t ik

t . „
 ̂ p i r e t i k

r-f
febril

subfebril

40

39

38

37

36

40

39

38

37

36

j t i
t r :

:

i

I

1 л

Л
j - i

- J l - v

41

40

39

38

37

36

40

38

37

d e

f

46-rasm. I s i tm a  tur lari :  a — do im iy ;  b — b o ‘s h a s h t im v c h i ;  d — gektik; 
e — n o ra s o ;  / — o ‘z g a ru v c h a n ;  g — to ' l q in s i m o n

6. N o ra s o  is i tm a  — erta labki h a ro ra t  k ech q u ru n g is id a n  
yuqori b o ‘ladi.
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7. Qaytalama isitma — bir necha kun davom etadigan baland 
isitma davrlarin ing  isitmasiz davrlari bilan q o n u n iy  a lm ashin ib  
tu rish id ir  (46-rasm ).

Isitmalayotgan bemorlarni parvarish qilish

Is i tm an ing  o ‘tishi uch  davrga bo 'l inadi:  ha ro ra tn ing  k o ‘ta-  
rilishi, m ak s im a l  (yuqori)  da ra jaga  ch iq ish i  va pasayishi. 
H a m sh ira  bu davr xususiyatlarini yaxshi bilishi h a m d a  b e ­
m orlarn i  parvarish qilishni k o ‘ngildagidek bajara olishi zarur.

Birinchi davr — harora tn ing  ko4aril ish  davri b o ‘lib, b u n d a  
tanan ing  issiqlik hosil qilishi issiqlik y o ‘qotishdan ustun boMadi. 
Bu dttvr bir nech a  soa tdan  bir necha  kun va ha tto  haftagacha  
davom  etishi m um kin . B em or h a ro ra tn in g  tez koMarilishini 
a n c h a  o g ‘ir  o ‘tkazadi;  qaltirab cti uvushadi,  labi, oyoq  va 
qoMlarining uchlari  ko 'karib , boshi ogMiydi, u m u m iy  ahvoli 
yom onlashganlig idan shikoyat qiladi. Bunday hollarda ham shira  
bem orn i  zudlik  bilan yotqizib oyoqlariga isitgich q o ‘yishi, issiq 
ich im lik la r  (issiq choy , qahva) ichirishi. yaxshilab o ‘rab q o ‘- 
yishi va yolgMzlatib q o ‘ymasligi lozim.

Kasallikning ikkinchi davrida tanada  issiqlik y o ‘qotish bilan 
issiqlik hosil qilish nisbatan m uvozana tda  boMadi. Bu davr bir 
necha  so a td an  bir necha  haftagacha davom  etadi.

H a ro ra tn in g  m aksimal k o ‘tarilishi o rgan izm da  zaharlan ish  
ho la tin ing , bosh ogTigMning kuchay ish i ,  qizib ketish, ogMz- 
n ing  qu r ib  qolishi, holsizlanib, tanan ing  qaqshab  og 'r ishi bilan 
ifodalanadi. B a’zan  isitma cho 'qqisida markaziy nerv tizimining 
q o ‘zg‘alishi: a lahlash , gallutsinatsiyalar kuzatilishi m um kin . Bu 
b o sq ic h d a  b e m o rn i  yolgMz qo ld ir ish  xavfli boMib, b u n d a y  
h o l l a r d a  t ib b iy o t  h a m s h i ra s i  sh a x s iy  p o s t in i  u y u s h t i r is h  
m aqsadga  m uvofiq  h isoblanadi. B em orn ing  ahvo lidan  t inm ay  
x abar  olib turiladi, agar  ahvoli y o m on lash ib  borad igan  boMsa, 
sh ifokorn i chaq ir ish  zarur. Bu davrda  bem o rg a  suxaiq yoki 
suyuq roq , yuqori kaloriyali va o son  hazm  boMadjgan ovqallar  
b e r ish  lo z im . B e m o rn i  o ‘z - o ‘z d a n  su tkas iga  5 —6 m a r ta  
o vqa tlan tir ish , k o ‘p suyuqlik lar berish  m aqsadga  muvofiq. Bu 
dav rda  b e m o r la rn in g  o g ‘zi quriydi,  lablari yoriladi, shun ing  
u c h u n  tibbiyot ham shirasi  u larn ing  ogMz bo'shligMni vaq t-
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vaqtida natriy gidrokarbonatning kuchsiz eritmasi bilan artadi va 
lablariga vazelin moyi yoki glitserin surtishi lozim. Boshi qattiq 
og ’rib tu rgan  bem orn ing  peshanasiga muzli xa ltacha  q o ‘ylib, 
m uz  erigan sari uni yangilab turiladi.

3 .2 .  T e r i ,  l im f a ,  s e z i s h ,  h a r a k a t  f u n k s iy a la r i  v a  s k e le t  
t iz im in i  b a h o la s h

T e r i  tu z ilish i

Teri k o 'p  qavatli epite liy  to 'q im a s id a n  tashkil to p g an  
bod ib , od am  tanasin i tashqi to m o n d a n  o 'ra b  turadi. U n ing  
sathi o lrta yoshli odam larda  1,5—2 n r  gacha  bodadi. Terining 
qalinligi tanan ing  turli sohalarida tu r l icha  bodad i.  T anan ing  
o rqa , son, q o d n in g  kaft, oyoqning  tovon  sohalarida  terin ing 
qalinligi 4 m m . gacha, qovoq terisi undan  o ‘n  m arta  yupqa — 
0 ,4  m m  bodad i.  Teri uch  qavatdan  iborat: 1) ep iderm is  — 
terin ing eng  ustki qavati; 2) derm a — asl teri qavati; 3) g ip o -  
d e rm a  — teriosti yog1 qavati (47-rasm ).

47-rasm . T e r in in g  tuzi l ish i :
/ -  t e r in in g  e p id e rm is  qavati :  /  — e p id e rm isn in g  sirtqi qavatidag i oriik  

h u jay ra la r ,  2 — e p id e r m is n in g  ichki q ism id ag i  t i r ik  h u jay ra la r  
q a t la m i ;  / /  — d e rm a  c h in  (asl) ter i qavati :  J — teridagi re tsep torlar ;

4 — yog ' bcz la r i ;  5 — te r  bez la r i ;  6 — ju n  ( tu k )  x a l ta ch a la r i ;
/ / / — g ip o d e r m a  — tcriosti  y o g ‘ qavati
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Epiderm is epiteliy t o ‘qim asin ing  k o 'p  qavatli yassi hujay- 
ralaridan tashkil topgan. U n ing  ustki qavatidagi hujayralar tez- 
tez ycmirilib (p o ‘st tashlab), u larn ing  o ‘rn iga  yangi hujayralar 
hosil b o ‘lib turadi. Epiderm isn ing  ustki qavati h a r  7 — 11 
kunda  butunlay yangilanadi.

D erm a epidermisning tagida joylashgan bod ib ,  biriktiruvchi 
to ‘q im adan tashkil topgan. U n d a  juda  ko‘p m ayda qon  va limfa 
tom irla ri ,  nerv to la larin ing uchlari, retseptorlar , soch  va tuk 
ildizlari, ter  va yog1 bczlari, m ayda muskul tolalari bodadi. Bu 
teri qavatining qalinligi ham  epidermisga odxshab tananing  turli 
joy lar ida  har xil bodad i.  K o ‘p ishqalanadigan  joy la rda , y a ’ni 
qod  va oyoq kafti, dum ba, tirsak sohalarida qalin, bo 'y in , qod-  
oyoq b o ‘g‘imlarining bukilish sohalarida yupqa bodadi.

G ipoderm a asl teri qavatin ing  tagida joy lashgan  bodib , u 
y u m sh o q  biriktiruvchi to ‘q im a  va yog‘ m o d d as id a n  tashkil 
topgan . T erin ing  b u  qavati qorin  devorida, d u m b a  sohasida, 
ayo llarda  k o ‘krak bezi sohasida qalin, b o > in ,  yelka, bcl, q o d -  
oyoqlar sohalarida yupqa bodadi. Yog1 qavati ayollarda erkaklarga 
n isbatan  qalinroq bodadi. K o ‘pchilik o d a m d a  yoshi keksaygan 
sari terin ing  yog‘ qavati qalinlashib boradi, ch u n k i  harakat-  
lan ish , j ism on iy  ish bajarish kamayganligi, m o d d a la r  a lm ash i­
n u v in in g  sek in lashuv i na tijas ida  teri o s t ida  y o g ‘ k o 'p r o q  
to ‘planadi.

Bolalarda va yosh odam larda  teri yum shoq , elastik va silliq 
b odad i.  Yosh u lg ‘aygan sari te r in ing  clastiklik  va silliqlik 
xususiyati y o ‘qola  boradi, y a ’ni u salqi b od ib  qoladi, ajin 
tushad i,  rangining tiniqligi pasayadi.

Asl teri qavatida soch va tuk to la larin ing ildizi joylashgan. 
Teridagi tuk la r  ha r  50 kunda, k iprik lar ha r  3—5 o y d a a lm a-  
sh inadi.  Boshdagi soch la r  bir necha  yil saq lanadi. Sogdom  
o d a m n in g  sochi bir k ech a -k u n d u z d a  0,4 m m  o ‘sadi. Keksa 
o d a m la r d a  s o c h n in g  o ‘sishi s e k in la s h a d i ,  u n in g  to la la r i  
ingichkalashadi. Sogdom  odam ning  sochi ancha  baquw a t bodib, 
bitta  tolasi 100 g gacha  yukni k o ‘tarishi m u m k in ,  xo tin- 
q izlarn ing  o ‘rilgan soch  tu tam i 20 t yukni k o ‘tarishi m um kin . 
Soch  m ustahkamligiga k o ‘ra m isdan keyinda, tcm irdan  oldinda 
turadi.
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O d a m n in g  sochi 35—40 yosh dan  as ta-sek in  oqa ra  bosh- 
laydi, bu n o rm a l  fiziologik h o la t  b o ‘lib, sochga  rang beruvchi 
p ig m e n tla rn in g  parcha lan ish i  natijasida sodir  bodad i.  A m m o  
og ‘ir qayg 'u ,  asabiylashish oq iba t ida  h a m  soch  birdaniga  oqa-  
rishi m um kin .

T irn o q la r  terin ing tashqi ep iderm is  qavatidan  hosil bodadi. 
U la r  ba rm oq  uchlarini tashqi m uh it  ta 'sirlaridan h im oya qiladi. 
S hu  b ilan  birga, o ‘sgan t irnoq la r  o ras ida  k o ‘plab m ikrob lar  
t o ‘p lan ish i  m u m k in ,  bu  esa  o d a m n i n g  h a r  xil y u q u m li  
kasalliklarga chalin ishiga sabab bodad i.  Shun ing  u c h u n  do im o  
tirnoq larn i  o ‘z vaq tida  olib, u la rn i  toza  saqlash kerak.

Terining funksiyasi

Teri o rg an izm d a  xilma-xil: h im oya , sezish, ayirish, nafas 
olish va ch iqarish , ta n a  ha ro ra tin in g  doim iylig ini ta 'm in lash  
kabi funksiyalam i bajaradi.

T er in ing  himoya funksiyasi. Teri o d a m  tanasin ing  ustki 
q ism in i q o p lab  tu rad i  va u n in g  o s tida  joy lashgan  ba rch a  
t o ’q im ala rn i  tashqi m u h itn in g  n o q u lay  (kimyoviy, fizik, m e-  
xanik) t a ’siridan h a m d a  m ikrob lar  k irishidan h im oya  qiladi.

T erin ing  sezish funksiyasi. T e r ida  to brt xil t a ’sirni sezuvchi 
re tsep to r la r  joylashgan: u lar  ogT iqn i,  issiqni, sovuqni sezuv­
chi va taktil retseptorlardir. Teri retseptorlari tashqi m uh itn ing  
tu rl i  xil ta 's i r ig a  m o s la s h is h  x u su s iy a t ig a  ega. S h u n d a n  
foydalangan  holda o rgan izm ni tashqi m uh itn ing  issiq va sovuq 
t a ’siriga ch in iq tir ish  m u m k in .  B u n d a n  tashqari,  bokschilar  
uzo q  m u d d a t  d av o m id a  m ashgTilot odkaz ish i  natijasida ular 
terisidagi re tsep to r la rn ing  o g ‘riq sezish  xususiyati pasayadi. 
R e tsep to r la rn ing  tashqi m uh it  ta 's ir iga  b u n d a y  moslashishi 
adaptatsiya deb ataladi. Ana shu adaptatsiya xususiyati odam ning  
h a r  xil (issiq, sovuq) sharo itga  m oslash ish in i  t a ’m inlaydi.

Ter in ing  ayirish funksiyasi. Y uqo r ida  aytilganidek, asl teri 
qava tida  te r  bezlari joy lashgan  bod ib ,  u larn ing  soni tanan ing  
turli soha la r ida  h a r  xil bodad i.  T e r  bezlari ayirish funksiyasini 
bajaradi. Bir kecha-kunduzda  katta o d a m d a  o ‘r tacha  500 ml ter 
ajraladi va u n in g  tark ib ida  2 g osh tuzi ,  1 g a trofida  azot 
qoldigd ajraladi. Tashqi m uhit  harorati yuqori bodgan  sharoitda
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te r  ajralishi kuchayadi. B u n d a n  tashqari, o d a m  tanasin ing  
harora ti  ko 'ta r i lganda , j ism o n iy  m eh n a t ,  sport m ashqlarin i 
ba jarganda, ruhiy (em otsiona l)  t a ’sirlanish vaqtida ter  ajralishi 
k o ‘payadi. T e r  ajralishini boshqam vch i  nerv m arkazlari  orqa 
m iyaning b o ‘yin, k o ‘krak, bel segm entlarida, u z u n c h o q  m iya- 
da, oraliq m iyaning g ip o ta lam ik  sohasida h a m d a  bosh miya 
yarim sharlarining p o ‘stloq qism ida joylashgan.

T er ida  yog‘ bezlari b o ‘lib, u lardan ajraladigan yog1 terini, 
sochni yum shatadi.

Ayollar terisining k o ‘krak sohasida bir ju f t  sut bezlari 
joylashgan. Bu bezlardan  ajraladigan sut tarkibida 1,5 % oqsil, 
4 ,5 % yog1, 6,5 % uglevodlar, 0,3 % har xil m ineral tuzlar, 
87 % suv h a m d a  v itam in lar  va har xil ferm entla r  bodad i.  O na  
suti bola bir yoshga kirguncha unga asosiy va m uh im  oziq bodib 
hisoblanadi. O n a  su tida  an ti te lo la r  bodib , u la r  bo lan i ha r  xil 
y u q u m li  k a s a l l ik la rd a n  h im o y a  q i la d i ,  y a ’ni im m u n i t e t  
vazifasini bajaradi. S ogdom  ayolning ko 'k rak  bezlaridan bir 
k echa-k u n d u zd a  1 — 1,5 / va u n d a n  ko‘proq sut ajraladi.

T erin ing  nafas  olish funksiyasi. Teri o rgan izm da  gazlar 
a lm ashinuvida ishtirok etadi. Hujayra va to ‘qim alarda m oddalar 
a lm ashinuvi natijasida hosil bodgan  karbonat angidrid  gazining 
2 % teri orqali tashqi m uhitga , qariyb 98 % nafas organlari 
orqali ajratiladi. O d a m  organizm iga bir k e c h a-k u n d u zd a  zaru r  
bodgan  kislorodning 1 % teri orqali, 99 % nafas organlari o r ­
qali qabul qilinadi. O dam  h a m m o m d a  yuvingandan so 'ng o ‘zini 
ju d a  yengil sezishi terin ing  nafas olishda ishtirok e tish idan  
dalolat beradi, y a ’ni toza teri orqali nafas olish yaxshilanadi.

Terin ing ta n a  h a ro ra t i  doimiyligini saqlashdagi funksiyasi. 
O d am  va yuksak hayvonlarning tana  harorati deyarli doim iy bir 
xil saq lanad i,  y a ’ni 36 ,2 —36,8 °C atrofida  b odad i.  Tashqi 
m u h itn in g  ob -havosi  o 'zga rish idan  q a t ’i nazar, sogdom  o d a m ­
ning tana harorati yuqorida ko‘rsatilgan darajada saqlanadi. T ana  
ha ro ra tin ing  doimiyligi fizik va kimyoviy y o d la r  bilan bosh -  
qariladi.

Kimyoviy termoregulatsiya o rgan izm da  issiqlik energiyasi 
hosil bod ish in ing  ko 'payishi yoki kamayishi, y a ’ni o rgan izm da  
m o d d a la r  a lm ash inuv in ing  kuchayishi yoki susayishi orqali
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am  alga oshadi. Tashqi m u h it  harora ti  >aiqori b o ‘lganda, orga- 
n izm d a  m o d d a la r  a lm ash inuv i  pasayadi va issiqlik energiyasi 
hosil b o ‘lishi kamayadi. Tashqi m uhit harorati past b o ‘lganda esa 
o rgan izm da  m o d d a la r  a lm ash inuv i  kuchayadi va issiqlik encr-  
giyasi hosil b o ‘lishi ko 'payad i.

Fizik term oregulatsiya  o r g a n iz m d a n  issiqlik  energ iyasi  
ajralishining k o ‘payishi yoki kam ayishi orqali am alga  oshadi. 
M o d d a la r  a lm ash inuv i  natijasida o rg an izm d a  hosil b o ‘lgan 
issiqlik energiyasi teri, nafas organlari va siydik orqali tashqariga 
ajratiladi. Tana harorati doimiyligining fizik usulda boshqarilishida 
teri m u h im  o ‘r in  tu tad i.  M o d d a la r  a lm ashinuvi ja rayon ida  
o rgan izm da  hosil b o ‘lgan  issiqlik cnergiyasining 70—80 % teri 
orqali tashqi m uhitga  ajratiladi. Qolgan 20—30 % nafas a ’zolari, 
siydik va axlat orqali chiqariladi.

Teri orqali issiqlik u c h  usulda: nurlan ish , bug ‘lanish va 
oTkazish  (kiyimlarga, tashqi m uh it  havosiga o ‘tkazish) y o ‘li 
bilan ajraladi. Tashq i m u h i t  harora ti  od am  tanasin ing  ha ro -  
ra t idan  past b o ‘lgan  vaq td a  o rg an iz m d a n  issiqlik nu r lan ish  va 
o ‘tkazish y o ‘li bilan ajratiladi. Agar tashqi m u h it  harorati tana  
harorati bilan teng  va u n d a n  yuqori b o ‘lsa, o rgan izm da issiqlik 
energiyasi bug‘lanish y o ‘li bilan ajratiladi, y a 'n i  ter  bezlaridan 
ajraladigan ter  b u g ‘lanishi u c h u n  issiqlik energiyasi sarflanadi. 
1 ml ter  bug ‘lan ish iga  0 ,58  kkal issiqlik energiyasi sarflanadi.

Tashqi m uh it  ha ro ra ti  15—20° atrofida boMganida t inch  
holatda o ‘tirgan o d a m d a  m oddalar  alm ashinuvidan hosil boMgan 
o r t iqcha  issiqlik cnerg iyas in ing  45 % ter idan  nurlan ish , 30 % 
o ‘tkazish va 25 % b u g ‘lanish orqali tashqariga ajratiladi. Tashqi 
m u h it  harorati past b o ‘lgan vaq tda  teridagi sovuqni sezuvchi 
retseptorlar q o ‘zg‘alib, undag i qon  tom irla rn i  toraytiradi. Shu- 
ning u c h u n  sovuqda  o d a m n in g  terisi oqarad i,  na tijada  ter  
ajralishi va u  orqali issiqlikning tashqi m u h itga  chiqarilishi 
kamayadi. D em ak, sovuq vaqtda fizik termoregulatsiya yo‘li bilan 
teri orqali issiqlikning tashqariga ajralishi kamayishi hisobiga tana 
haroratin ing doimiyligi saqlanadi.

O b -h a v o  issiq boMgan vaq tda  teridagi issiqni sezuvchi 
re tsep torlar  q o ‘zg ‘alib, undag i q o n  tom irla rn i  kengaytiradi. 
Shuning  u c h u n  b u n d a y  vaqtda o d am n in g  terisi qizaradi. O dam  
k o ‘p terlaydi va teri orqali issiqlik ajralishi k o ‘payadi.
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Teridagi patologik o ‘zgarishlarning asosiy 
kuzatuv qoidalari

B em orn i  k o ‘zdan  kechirib  ch iq ilgandan  keyin terisi va 
shilliq parda lar in i  k o ‘zdan  kechirishga o ‘tiladi. B adan  terisi 
rangin ing  o ‘zgarib qolishi quyidagi omillarga: qon  rangi, teri 
tomirlari y o ‘lining holati, term ing qalin-yupqaligi va tiniqligiga 
bog ‘liq. Teri qalin  tortib, tiniqligi y o ‘qolib ketganda, d a g ‘alla- 
shib qo lganda, qondagi gem oglob in  va eritro tsit lar  m iqdori  
kam ayib  yoki k o ‘payib ke tganda  (bu — qon  rangini aynitib  
q o ‘yadi), tom irla r  torayib yoki kengayib turgan m aha lla rda  
terin ing rangi o^zgarishi m um kin . Bir qancha  hollarda terining 
rangi u n d a  b o ‘yoq m o d d a la r  — p ig m e n tla r  (b il irub in  va 
boshq .)  t o ‘p lan ib  qolishi natijasida ham  o ‘zgarishi m um kin .

Q o n  tarkibi no rm al b o lg a n i  ho lda teri vaq tincha  yoki 
d o im o  oqarib turishi m um kin . O dam  hayajonga tushishi, sovuq 
qotishi, e t uvushishi va b oshqa la r  tufayli teri tom irlari  torayib 
qolganda badan terisi vaqtincha oqarib turadi. Ichki qon  ketish 
natijasida bosh langan  o ‘tk ir  postgem orragik  anem iya  (k am - 
q o n l ik jd a  terin ing  rangi tez oqarib  ketadi. Teri tom irlaridag i 
q o n  m iqdori  keskin kam ayib , qo r in  b o ‘sh lig li tom ir la r ida  
t o ‘plan ib  qolishi natijasida ham  badan  terisi t o ‘sa tdan  oqarib  
ketadi, odam  hush idan  ketganda — kollaps holatiga tushganda  
va boshqa  m aha lla rda  sh u n d a y  b o ‘ladi. T u rg ‘un  rangparlik  
k o ‘p in ch a  a n em iy ad a  kuzatiladi. B adan terisi ha r  xil tusga 
kiradi: ilk x lorozda teri zahil tortib oqarib  ketsa, su n m k a li  
sep tik  e n d o k a rd i td a  „sutli k o fe “ rangiga kiradi, pe rn is ioz  
anem iyada  esa badan  terisi sarghsh tusda b o ‘ladi. Teri tomirlari 
u z o q  tirishib tu rg an d a  h a m  tu rg ‘u n  rangparlik  uchraydi.

Vaqtinchalik  g ip e re m iy a — terining qizarib turishi — odam  
ichkilik ichgandan  keyin, isitmalayotgan paytda, qa tt iq  h a y a ­
jonga  tushgan vaqtda, issiq v annadan  c h iq q a n d a n  keyin kuza ­
tiladi. Teri rang in ing  d o im  q ip -q iz il  b o ‘lib turishi eritro tsit lar  
soni h a d d a n  tashqari  ko 'pay ib  ketganda (ch in  polisitemiya, 
e ritro tsitozda) kuzatiladi, lekin qon  tarkibi n o rm ada  b o ‘lganda 
h a m  k o ‘riladi. Q o n  tarkibi n o rm a l  b o ‘lgani ho lda  terin ing  
qizarib turishi gipertoniyakasalligi bilan og‘rigan, uzoq  m u d d a t
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issiq va sovuq t a ’siriga u ch rab  turad igan  (o ch iq  h avoda  uzoq 
ishlaydigan) k ish ilarda  kuzatiladi.

Badan  terisi va shilliq pardalar sianozi u m u m iy  va m ahal-  
liy boMadi. U m u m iy  s ianoz  q o n n in g  kislorod b ilan  yetarlicha 
boyimasligi va u n d a  k a rbona t  angidrid  gazi h ad d a n  tashqari 
k o ‘p t o ‘plan ib  qolishi natijasida kclib chiqadi. U m u m iy  sianoz 
yurak kasalliklari (yurak yetishmovchiligi davridagi yurak porok- 
la r i jd a  u c h ra y d i .  B u n d a y  h o l la rd a  be m o  г o rg a n iz m in in g  
t o ‘q im alari  q o n d a n  z o ‘r berib  kislorodni yu tad i va o ‘zidagi 
k a rbona t  angidrid  gazini z o ‘r berib o 'tk az ib  tu rad i.  Bunday 
kasalliklarda b u ru n ,  lablar ko 'ka rib  ketadi.

Talayg ina  o ‘pka  kasalliklarida ham  o 'p k a  kapillarlarin ing 
halok  b o ‘lib ketishi natijasida o d am n in g  yuzi va o y o q -q o ‘llari, 
b a ’zan b u tu n  b ad an  terisi ko 'ka rib  turishi m u m k in  (sianoz), 
m asa lan ,  p n e v m o sk le ro z  yoki c m f iz e m a  ( o ‘pka  sh ishuv i) ,  
su runka li  p n ev m o n iy a la rd a  sh u n d a y  b o ia d i .  В u n d a  gazlar 
a lm ash inuv i buzilib, q o n  kislorod bilan ye ta r licha  to ‘y inm ay  
qoladi va tarkibidagi karbonat angidrid gazining m iqdori ham da 
rangi ( to lq qizil rang) j iha tdan  venoz qonga yaqinlashib  qoladi. 
U m u m iy  s ianoz  b a ’zi tu g ‘m a  yurak  kasalliklarida, ayniqsa, 
o lpka  ildizi s tenoz ida  (qisilishi yoki torayib qolishi), shun ing-  
dek, o d a m  zaharli  m oddala r ,  bertollc  tuzi, an il in ,  n itrob ro -  
nezol bilan zahar lan ib  qo lganda  va dori m o d d a la r ig a  (sulfani- 
lam id  preparatlari)  sezgir b o ‘lib qolgan  pay tla rda  h a m  uch ray ­
di. B unday  pay tla rda  q o n  gem oglobin i (k islorodni tashuvchi 
q o n  tarkibidagi oqsil) shu  m o d d a la r  t a ’siri o s t ida  m etgem o-  
globinga aylanib qoladi.

T e r in in g  m ah a ll iy  s ianoz i,  od a td a ,  aksari t ro m b o fleb it  
tufayli vena  tiqilib qo lg an d a  m az k u r  jo y d a n  venoz  qon  oqishi 
to ‘xtab qolishi natijasida boshlanadi.

Sariqlik — teri va shilliq pa rda larn ing  sariq tusga kirishi 
q o n d a  o ‘t p igm entla ri  o r t iq ch a  t o lp lanib , teri tark ib ida  t o ‘p-  
lanib qolganida kuzatiladi. 0 4  pufagidan 12 b a rm o q  ichakka o ‘t 
suyuqligi ch iq ib  turishi q iy inlashib  qo lganda  qondag i bilirubin 
m iqdori  k o ‘payib ketadi. 0 ‘tn ing  ch iq ib  turishi u m u m iy  o ‘t 
y od in ing  o ‘t toshlari, o ‘sm a  bilan tiqilib qolishi natijasida yoki 
m e ’daosti bezi boshchasi, 12 ba rm oq  ichak katta  soTgdchining
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(F a te r  s o ‘rg‘ichi) xavfli o ‘sm a bilan bosilib qolishi natijasida 
o ‘t y o ‘llarida b itishm alar  va yallig‘lanishli o ‘zgarishlar b o ‘lgan 
paytlarda qiyinlashib qolishi m um kin . Sariqlikning ana  shunday  
turi m exanik  sariqlik deb  ata ladi. G e p a t i td a  jigar hujayrasi — 
gepatotsit  o ‘tni yaxshi ishlab ch iqara  o lm ay  qoladi, shunga 
k o ‘ra o ‘tning ba 'zi tarkibiy qismlari (m asalan, bilirubin) qonga 
o ‘tib ketadi. J iga r  pa renx im as i  za ra r lan ish i  tufayli paydo  
boMadigan sariqlikning ana  sh u n d ay  turi parenx im atoz  sariqlik 
deb  ataladi. G em o li t ik  sariqlik — bu gem oliz  kuchayishi — 
eritro tsit lar  bilan gem oglobin  z o ‘r berib parchalan ish i tufayli 
boshlanadi (odam  o rgan izm ida  gem og lob indan  bilirubin hosil 
b o ‘ladi). G em oli t ik  sariqlik eritro tsit larn ing  tug ‘m a va hayot 
dav o m id a  orttir ilgan ch idam siz lig i, bezgak paytida (bunda  
eritro ts it la r  z o ‘r berib  p a rch a lan ib  tu rad i) ,  o d am  z ah ar la r  
(bertollc tuzi, x lo roform , fenol) bilan zahar langanda , sepsis 
paytida uchraydi.

Ba'zi dorilar  (akrixin)ni ichganda od am  badan in ing  terisi 
sarg‘ayib ketadi, bu n d ay  ho llarda  qondagi bilirubin m iqdori 
n o rm a l  b o i a d i ,  s iydikda o ‘t p igm entla ri  top ilm aydi, o g i z  
shilliq pardasi, k o ‘z skleralarin ing rangi o ‘zgarm aydi, holbuki 
ch in  sariqlik paytida bular ha r  xil darajada sariq tusga b o ‘yalib 
qoladi.

Badan terisi rangining o ‘zgarishi p igmentatsiya kuchliligiga 
b o g i iq  b o i i s h i  m u m k in .  T e r i  n o rm a d a  h a m , bir q a n c h a  
patologik holatlarda ham  p igm en tlangan  b o ia d i .  P igm entats i-  
yan ing  m ahalliy  va u m u m iy  turlari mavjud. Sezilarli p ig m e n ­
tatsiya badan  terisiga quyosh  nurlari t a ’siri (badan  qorayishi) 
natijasida yoki yuqori h a ro ra t  do im iy  t a ’sirining oqibatida  
(m etallurgiya korxonalarida  ishlovchilarda), shun ingdek , isit- 
g ich la r ,  x a n ta l la r  va k o m p re ss la rn i  q o i l a b  tu rish  sababli 
b o i i s h i  m u m k in .  B uyrakusti  bezlari  z a ra r la n g a n d a  badan  
terisida melanin degan alohida bo 'yoq  moddasi to ‘planib borib. 
teri b ronza  tusga kiradi, m e la n o d e rm iy a  deb  shunga  aytiladi. 
T ark ib ida  kum ush  preparatlari  b o ia d ig a n  dorilarni k o ‘pdan  
beri ichib yurgan kishilarda b ad an  o ‘ziga xos zahil tusga kirib 
qolad i (argiroz). B unda  tcr ida  q o ‘sh im c h a  p igm en t  to ‘planib 
turgan cheklangan joylarda sepkillar, xollar b o iad i .  H om ilador-
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likda k o ‘krak uchlari, shuningdek , engak terisida pigmentatsiya 
kuchayadi. Pigmentatsiyaning bu tun lay  yoki q ism an  b o ‘lmasligi 
a lb in izm  deb  ata ladi, tu g 'i l ish d an  p igm en ta ts iyadan  m a h m m  
b o ‘lgan o dam la r  esa alb inozlar deyiladi. B adan  terisining ay rim 
joy la r ida  p igm entatsiya b o ‘lmasligi, pes, y a ’ni vitiligo deyiladi. 
K ich ik ro q  o q  d o g ‘lar ( te r in ing  p ig m e n td a n  m a h ru m  b o ‘lgan 
joy la ri)  leykoderm a degan  n o m  bilan  a ta ladi. B ord i-yu , bular 
tuza lib  ketgan tosh  m alar  o ‘rn ida  yuzaga kelgan b o ‘lsa, ularni 
psevdo (yolg 'on)  leykoderm iyalar  deb  yuritiladi.

B em orn i s ir tdan  k o ‘zdan  kech ir ib  qa ra lganda  badan ida  
c h and iq la r ,  t irnalgan, sh il ingan  jo y la r  b o r -y o ‘qligiga e ’t ibor 
be rish  va bularn ing  sababini an iq lash  zarur. M asa lan , ichiga 
tortil ib , pastdagi t o ‘q im a la r  bilan bitishib ketgan yu lduzs im on  
c h a n d iq la r ,  aksari z a x m n in g  u c h in c h i  dav r ida  (g u m m a la r  
p aydo  b o ‘lishi) yuzaga keladi, yuzda  b o ‘ladigan kich ik-k ich ik  
d u m a lo q  chand iq lar ,  y a ’ni yuzn ing  c h o ‘tirligi o d am n in g  ch in -  
c h e c h a k  bilan o g ‘rib o ‘tganligini ko 'rsa tad i.  Q o r in n in g  yon 
q ism lar ida  bo 'lad ig an , h o m ilad o r l ik  y o ‘llari deb  a ta lad igan  
c h a n d iq la r  hom iladorl ikdan  so ‘ng qoladi, b u n d a n  tashqari ular 
sem iz  o d a m la r  etini tez y o ‘q o tg an d a ,  k o ‘plab kelgan shishlar 
tez qaytganda ham  paydo b o i ish i  m um kin . Xirurgik operatsiya- 
la rdan  keyin kesilgan joylarda chand iq la r  qoladi. Bu chandiq lar 
t o ‘g ‘n  shaklda , ch iz iqchaga  o ‘xshagan  va yoys im on  b o ia d i .  
T urli  xil ja ro h a t la rd a n  keyin h a m  c h a n d iq la r  qoladi. Teri 
tu rgo r i  — elastikligini tekshirib  k o ‘rish m u h im . 0 ‘sm alarda, 
o rganizm  suvsizlanib qolganda turgor k o ‘p incha  pasayib qoladi. 
B adandag i tuk  qop lam iga  a h a m iy a t  berish kerak  (soch lam ing  
tush ib  ke tgan-ketm aganlig iga , ayo llarda  erkaklarga xos tuklar 
b o r -y o ‘qligiga va boshq.).

Teriga qon  quyilib qolishi, y a ’ni qon ta lash la r  teri kasallik­
lar i ,  in feks iya  va  b o s h q a  p a y t l a rd a  k u z a t i la d i .  S o g l o m  
o d a m la rd a  t o ‘q im a la r  lat yegan  va bosilib qo lgan idan  so ‘ng 
(qonashga  moyil b o lg a n  o d a m la rd a  esa aytarli sababsiz ham ) 
b a d a n  terisiga q o n  quyilib, qo n ta la sh  hosil b o i a d i .  Bunday 
q o n ta la s h  o ld in ig a  t o ‘q qizil  r an g d a  b o i a d i ,  b i rm u n c h a  
v a q td a n  keyin esa yash iln am o -sa r iq  tusga kirib qoladi. Badan 
terisidagi qon ta lash la r  h a r  xil kattalik  va shakllarda , n u q ta -
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s im on  yoki n o to ‘g lri shakldagi d o g ‘lar ko 'r in ish ida  b o i a d i  va 
hokazo. Sepsis paytida, anem iya , sariqlik, av itam inozda  h a m  
teriga qon  quyilishi kuzatiladi. P nevm atik  e r i tem ada  badan 
terisining turli joy larida qizarishlar paydo b o ia d i .  Eshakyem i 
to shganda  badan  terisida q ichishib  tu rad igan  q izg1sh-oq  yoki 
oq d o g l a r  paydo b o ia d i ,  bu lar  q ichitqi o ‘t t a ’siridan, kuy- 
gandan  keyin paydo b o iad ig a n  qavariqchalarga o ‘xshab ketadi. 
O dam  ba 'zi ovqat m ahsulotlarini k o ‘tara  olm aydigan hollarda, 
z a rd o b  kasall ik lar ida , z a h a r la n is h la rd a n  s o ‘ng, b a ’zi d o n  
preparatlari (antib io tik lar, v i tam in lar ,  yod , b ro m jg a  o r tiqcha  
sezgir b o lg a n id a  yoki ba 'z i  dorila r  (gorm onlar ,  an tikoagu l-  
an tla r  va b.) zaharli  ta 's ir  k o ‘rsatgan m aha lda  badan  terisiga 
eshakyem i toshib ketishi m um kin . Saram as ju d a  tez tarqalib 
borad igan  va keskin chegaralari  b o ia d ig a n  e r i tem a  paydo 
b o i i s h i  b i la n  o ‘tad i .  Y a l l ig la n i s h  sababli  k ap il la r la rn in g  
chek langan  kengayishi tufayli badan  terisining qizarib  turishi 
rozeola deb ataladi. O da tda ,  terin ing  c h u q u r  qatlam lariga o ‘t- 
m aydigan ba 'z i  to shm a la r  o ‘rn ida  p o ‘st tashlab tu rad igan  jo y ­
lar qoladi, teri p o ‘st tashlashining xaraktcri diagnostik j ih a td an  
katta  aham iyatga  ega. C h u n o n c h i ,  q izam iq  uchun  kcpakka 
o ‘xshash m ayda  p o ‘stlar ajralib turishi xaraktcrli b o l s a ,  skar- 
latina u c h u n  palaxsa-palaxsa b o l ib  yirik p o ‘stlar ajralib turishi 
xa rak ter l id ir .  T e r in in g  p o ‘st tash lash i bir q a n c h a  b o sh q a  
kasalliklarda: qandli d iabet,  pellafa va boshqalarda  uchraydi. 
B a’zi infeksion kasalliklar ( toshm ali  tif, qorin  tifijda badan  
terisining qachon  va qaysi joyida to shm a paydo b o lg an in i  bilib 
olish m uh im .

B em orni k o ‘zdan  kechirish m aha lida  tirnoqlari  va soch la-  
rining holatiga e ’t ibor berish m aqsadga  muvofiqdir. S och lar-  
ning o r t iq ch a  m o ‘rt b o l ib ,  to T il ib  turishi q a lq o n s im o n  bcz 
funksiyasi pasayib qolganda va b a ’zi infeksion h am da  surunkali 
ya llig lan ish  kasalliklari oq ibatida kuzatiladi. Teri kasalliklari — 
favus (kal), seboreyada h a m  soch la r  to T il ib  ketadi. Soch  va 
qosh larn ing  yak k am -d u k k am  b o l ib  to ‘kilgani ju n  qop lam in ing  
zaxm dan  za rarlangan in i  k o ‘rsatadi. A lm ash inuv  kasalliklari, 
nerv tiz im i, ichki o rgan la r  va o rg an izm n ing  b o sh q a  b a ’zi 
tizimlari kasalliklarida t i rn o q la r  yassilanib, m o ‘rt, xira b o l ib
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qolishi va boshqa o'zgarishlarga uchrashi m um kin . T irnoq  plas- 
t inkas in ing  soat oynasi shakliga kirib qolishi b ronxoek taza la r  
b ilan  tu g 'm a  yurak  po rok larida  uchraydi.

Limfa tizimining tuzilishi va funksiyasi

O d a m  o rgan izm ida  arteriya va vena q o n  tom irla r in ing  
tark ib iy  qismi b o ‘lgan lim fa tizim i h a m  bor. L im fa  tizim i 
tuzilishi va vazifasiga ko‘ra vena tizimiga yaqinroq turadi. Limfa 
sistemasi quyidagi q ism lardan  iborat:

1. Hujayra  va to vq im a  oralighdan boshlanadigan boshi berk 
y o ‘llar.

2. L im fa kapillarlari va lim fa tomirlari.
3. Limfa bezlari.
4. Yirik limfa y o ‘llari.
L im fa  tom irlari  gavdan ing  turli q ism larida joylashib , l im fa 

tugunlari (bezlari) orqali sezilib turadi. L im fa  tugunlari yakka- 
yakka yoki to ‘d a - to ‘da b o l ib  joylashadi. Limfa tugunlari m osh -  
dan  n o ‘xa tgacha  katta likda  b o ‘lib, u la rn ing  siiti f ibroz parda  
bilan o*ralgan, pa rdadan  y o 'na lgan  to ‘siqlar bezni b o ‘lakchalar 
(trabekulalar)ga ajratadi. L im fa  tuguniga kiradigan limfa to m ir­
lar orqali kelib bez  ichida tozalanadi. L im fa  trabekulalar orga- 
n izm ga  keraksiz narsalarni yoki m ikroblarn i ishlab (filtrlab) 
iim fani toza lab  beradi. T o za lan g an  limfa bezdan  ch iqad igan  
lim fa tom irla ri  orqali oqad i.  A yris im on  va b o d o m c h a  bezlar  
l im fa  tiz im in ing  m arkaziy  a ’zosi h isoblanib, bo la la rda  im m u -  
nite t  tizimi T -lim fo ts i t la r  o ‘sishi u c h u n  x izm at qiladi. A m m o  
jin s iy  bez la r  rivojlanishi b ilan  ayris im on bez faoliyati susayib 
bo rad i va ba log‘at davrida lin ing  roli susayib boradi.

Yirik lim fa tom irlariga quydagilar  kiradi:
1. K o ‘krak limfa tomirlari.
2. O yoqn ing  limfa tomirlari.
3. C h a n o q  sohasidagi lim fa tomirlari.
4. Q orin  sohasidagi limfa tomirlari.
5. K o 'k rak  qafasidagi limfa tomirlari.
6. Q o ‘1 limfa tomirlari.
7. Bosh va bo 'y indag i l im fa tomirlari.
T o m o q n in g  limfa to ‘qim alarL  b o d o m c h a  bezlar, ichakning
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y u m sh o q  q op lam i,  periferik  lim foid  a 'z o  h isob lan ib . u la r  
limfotsid ishlab chiqaradi va im m un ite t  tizimini nazorat qiladi. 
Ayniqsa, b o d o m c h a  bezlar  oz iq -ovqa t  va havo tarkibidagi 
bakteriya va viruslarni organizm ga kirishining oldini oladi.

Limfa tomirlari va limfa tugunlarin ing ana tom ik  tuzilishini 
tiLshungan holda palpatsiya amalga oshiriladi. Limfa tugunlarini 
paypaslab k o ‘rish nuqtalari u larn ing  shakli va oN cham i, og‘- 
riqning mavjudligi, limfa tugunlari a tro fida  qizarish va achi-  
shishlar, limfa tugunlar harakatchanlig i va u larn ing  konsisten- 
siyasi, elastikliligi an iq lanadi.  L im fa tugun larin ing  tez katta-  
lashuvi o 'tk ir  yuqumli kasalliklarda kuzatiladi. U larn ing  su run ­
kali kattalashuvi esa surunkali yuqum li kasalliklarda kuzatiladi. 
S hu  ju m la d a n ,  l im fa  tu g u n la r in in g  qa tt iq  va q o ‘zg ‘a lm as 
ho la td a  ka tta lashuvi o ‘sm a  kasallik lar  m e ta s ta z id a n  darak  
beradi.

Sezgi va ha raka tlan ish  tizimi tuzilishi va funksiyasi

O dam zod  paydo bodibdiki, u  tashqi m uhit bilan m uloqotda  
bodad i.  Tashqi t a ’sirlarni qabul qiladi, un i  bosh miya p o ‘st- 
logdgacha  yetkazib, u yerda  tahlil qiladi. K o ‘rish. hid bilish, 
eshitish, issiq-sovuqni sezish — ham m asi sezgi sohasiga bogdiq. 
Sezish ana liza to rida  qabul qilish joy i — retsep tor,  odkazish  
qismi va m arkaziy  oxirgi qismi bor. M arkaziy  qism bosh miya 
po ‘stlogdda tugaydi, bu analizator deb ataladi. Sezgi ham m a vaqt 
tashqaridan  — sirtdan boshlanadi. Sezgida a lbatta  qabul qilib 
oluvchi jo y  — retseptorlar  bodishi kerak.

Bu retsep torlar  quyidagilar: 1. Ekstro re tsep to rlar  — bu 
re tsep to r la r  tashqar ida  teri e k to d e rm a s id a  va shilliq qavat 
parda lar ida  uchraydi. U la r  ikki xil bodad i:  a) kontak t re tsep­
to rla r  t a ’sirlar natijasida bodadi (og ‘riq, issiq-sovuqni sezish); 
b) d is tan  — m aso fadan  sezish (k o ‘rish , esh itish , hid bilish).
2. P roprio re tsep to rla r  — c h u q u r  t o ‘qim alardagi retseptorlar  
(pay, m ushak , suyak, b o ‘gdm ). M asa lan , bem o rn in g  k o ‘zini 
yum ib , l ining k o ‘rsatkich ba rm o g d n i  ymqoriga yoki pastga 
qaratilganda bem or shu holatni bilishi kerak. 3. Introretseptorlar 
ichki a ’zo lardag i sezgilarni biladi: m asa lan , o sh q o z o n  yoki 
buyrakdagi o g ‘riqlar.

158



Sezgi ikkiga boMinadi: I. Yuzaki sezgi — bu  retsep to rla r  
yuzada joylashgan, bularga og‘riqni sezish, issiq-sovuqni sezish, 
q ism a n  taktil (paypaslab  silash) sezish kiradi. Yuzaki sezgi 
yo 'llari:  b ir inch i ney ron  u m u rtq a la ra ro  gangliyada joy lashgan . 
D en d r it la r  tashqaridan  ta ’sirlarni qabul qiladi, akson esa ichka- 
riga kirib, o rq a  m iyaning  orqa  shoxidagi sezgi hu jayra la r ida  
tugaydi. Ikkinchi neyron — orqa  m iyaning orqa  shoxidagi sezgi 
hu jay ra la r idan  boshlan ib , ha r  segm ent sohas ida  q a ra m a-q a rsh i  
to m o n g a  o ‘tadi. O rqa  m iyan ing  yon  ustiga borib , tepaga  k o ‘- 
tariladi va k o ‘ruv d o ‘m b o g ‘ida tugaydi. U c h in c h i  ney ron  — 
к о ‘гих' d o ‘m b o g ‘id an  boshlan ib , ichki kapsula  o rqa  son in ing  
orqa  qismidan o ‘tadi va bosh miya p o ‘stlog‘i tepa qismining orqa 
m arkaziy  egatida tugaydi. 2. C h u q u r  sczgiga quyidagilar kiradi: 
a) m u sh a k -b o ‘g ‘im sezgisi; b) bosim va oghrlik  sezgisi; d) j ism - 
lam i paypaslab bilish sezgisi — stcriognoz; e) vibratsion sezgi — 
bu larn ing  rc tsep torlari  m ushak , b o ‘g ‘im , suyakda joy lashgan  
b o d a d i .  C h u q u r  sezgi yodlari: b irinchi ney ron  bosh lanad i ,  
r e t s e p to r la r d a n  d e n d r i t l a r  u m u r tq a la r a r o  n e y ro n g a  q a ra b  
y o ‘nalad i,  akson  ichkariga kiradi, y a ’ni o rq a  m iyan ing  orqa  
ustuniga boradi. S o ‘ngra o ‘z to m o n id an  yuqoriga kodariladi va 
Lizunchoq m iyan ing  pastki qismidagi yadrosiga borib  tugaydi. 
Ikk inchi n ey ro n  — u z u n c h o q  m iyadagi y ad ro d an  bosh lan ib  
q a ra m a -q a rsh i  to m o n g a  o d ib ,  kodaril ib  k o ‘ruv d o ‘m b o g ‘ida 
tugaydi. U c h in c h i  ney ron  bosh lanad i,  k o ‘ruv d o ‘m b o g ‘idan 
ichki kapsula  o rq a  son in ing  orqa  to m o n id a n  o d ib ,  bosh miya 
po 's tlogdning  tepa qismidagi orqa m arkaziy egatida tugaydi.

M u sk u l ,  pay va b o ‘g ‘im lar orqali sezish 
(h a ra k a t  analizatori)

O d a m n in g  ba rcha  harakatlari tan a n in g  ko^ndalang yodli 
m uskullari, paylar va b o ‘g ‘im lar  orqali am alga  oshadi. H a r  bir 
m usku ln ing  qisqarishi va tanan ing  m a ’lum  b o ‘g d m idan  harakat 
o d ish i  u c h u n  bu t o ‘q im ala rda  m azk u r  q o d  yoki oyoqn ing  
fazodagi holati  haq ida  sezish im pulslari  hosil bo d ib ,  ular 
m iyan ing  ha raka t  m arkaziga odkaziladi. H arakat m arkazi  bosh 
m iya yarim sharlar i  p o ‘s tlogdn ing  oldingi m arkaziy  pushtasida  
joylashgan.
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M uskul, pay  va b o ‘g ‘im larda  re tsep to rla r  bod ib , u lar  pro­
prioretseptorlar  d e b  a ta la d i .  M u s k u l  q i s q a r g a n d a  l in in g  
paylaridagi retseptorlar, muskul b o ‘shashganda esa uning  tolasi 
orasidagi re tsep to r la r  q o ‘zg‘aladi. Bu re tsep to r la rda  paydo 
b o lg a n  q o ‘zg‘alish sezuvchi nerv tolalari orqali bosh miyadagi 
harakat markaziga boradi. Q o ‘zg‘alish harakat m arkazida analiz 
va s in tez  q ilingach , tan a n in g  u yoki bu  q ism ida  haraka t 
bajariladi. M usku l va paylardagi sezuvchanlikni I .M .S echenov  
chuqur o ‘rgangan. O dam  yurganida u  har bir qadam da oyogdni 
q a n d a y  q o ‘yish keraklig in i k o ‘zi b ilan  q a ra b  o d i rm a y d i ,  
chunki oyoq muskuli va paylardagi sczuvchanlik  xususiyati 
orqali q a d a m la r  o ‘z - o ‘z idan  ishonch  bilan tash lanaveradi.  
Qizigd shundak i,  muskul va paylarn ing  sczuvchanlik  xususi- 
yatini kishi bilm aydi va u  bu  xususiyat,  asosan , k o ‘rish, 
eshitish a ’zo lari ning funksiyasi deb o ‘ylaydi. Shun ing  u c h u n  
ham  Sechenov  m uskul va paylardagi sezuvchanlikni qorong‘i 
yoki yashirin  sezgi deb  atagan. Bu sczuvchanlik  uzoq  vaqt 
m ashq  qilinishi natijasida takom illashadi. M asalan , m ala kali 
basketbolch ilar  k o ‘zi bogdangan  holda  ham  to 'p n i  savatga 
tushira oladi. Bu u la rd a  nafaqat nozik  harakatlarn ing , balki 
muskul, paylardagi sezuvchanlikning nihoyatda takomillashgan- 
ligidan dalolat beradi. Proprioretseptiv  analiza torn i chiniqtirish 
natijasida yuqori m alakali sportch ilar,  sirk artist lari ko 'z in i 
bogdagan holda ham  changd uchish, velosi ped  yoki mototsiklda 
yurish kabi xilma-xil m urakkab  haraka tla rn i  bajaradi.

Teri  orqali sezish (teri  analiza tori)

0 ‘quv q o d la n m a n in g  ,,Teri“ m avzusida  terin ing  tuzilishi 
haqida m adum ot berilganida uning  derm a, ya’ni asl teri qavatida 
retseptorlar joylashganligi aytilgan cdi. T e r ida  uch xil: og 'r iqni, 
ha ro ra tn i ,  siypalash va bosim ni sezuvchi (taktil) retseptorlar  
bor. Ogd'iqni sezuvchi re tscp torlarn ing  soni tax mi nan 1 m il- 
lionga yaqin. U lar h im oya vazifasini odayd i,  ya ’ni og 'riq sezish 
tufayli o d a m  o ‘zini n o qu lay  t a ’sirdan chetga  oladi, h im o -  
yalanadi. M a sh h u r  fransuz faylasufi V olter  200 yil m uqad -  
dam : „ h a m m a  xavf-xatarda  o g ‘riq o d a m n in g  eng  ishonchli
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q o lriqchisidir, u  do im  ehtiyot b o ‘ling, hayotingizni avaylang va 
asrang, deb  u q t ira d i“ , — deb  yozgan  edi.

T er idag i  o g ‘r iqn i sezuvch i re tse p to r la rn in g  qo^zg^lish i  
sezuvchi ne iv  tolalari orqali o rqa  m iyadagi quyi nerv m arkaz-  
lariga, u la rd a n  o ra liq  m iyadagi p o ‘stloqosti  m arkaz iga  va 
n ihoyat, bosh  m iya yarim sharlari  p o ‘stlog‘ining orqa  m arkaziy  
pushtasida  joy lashgan  sezish m arkazlariga  boradi. M arkazdagi 
nerv hu jayra lar ida  t a ’sir analiz  va s in tez  qilinib, ogT iqn ing  
tabiati an iq lanad i.  T a ’kidlash lozim ki, ichki a ’zo larda  sodir  
b o lg a n  o g ‘riq, shu a ’zo larn ing  m iyadagi m arkazlariga berilishi 
bilan birga, tanan ing  m azkur a ’zo joy lashgan  teri sohasiga ham  
tarqaladi. M asalan, yurak sanchib og‘riganida ko‘krak qafasining 
c h a p  to m o n id a  va c h a p  q o ‘l sohasida  o g ‘riq seziladi. B undan  
tashqari,  tan a n in g  qaysi q ism ida  o g ‘riq paydo b o l s a ,  m azk u r  
t o ‘q im alardag i re tsep to rla rn ing  q o bzg‘alishi m iyadagi o g ‘riqni 
sezuvchi m ark a zd a n  tashqari,  boshqa  t o ‘q im a  va a ’zo la rn ing  
markazlariga ham  tarqaladi. Shuning u c h u n  ham  tananing qaysi 
b ir q ism ida  o g ‘riq paydo b o ‘lsa, ju d a  k o ‘p boshqa  refleks 
reaksiyalari  y u z a g a  ke lad i,  y a ’ni m u sk u l la rn in g  taranglig i 
o r tad i ,  yurak  urishi va nafas olish tez lashadi,  qon  bosimi 
k o ‘tariladi, o d a m  terlaydi, k o lz q o rach igh  torayadi va boshqa 
noxush  belgilar paydo b o ‘ladi. B u nday  holat s im patik  nerv 
t iz im in ing  q o ‘zg ‘alishi, buyrakusti bez idan  adrenalin  go rm on i 
a jra lishining k o ‘payishi tufayli sod ir  boTadi. Bu o ‘zgarishlar 
o d a m  o rgan izm i o ‘zini h im oya  qilish, o g ‘riqqa  bardosh  berish 
u c h u n  ichki rezerv kuch larin i  safarbar qilganligini k o ‘rsatadi.

Teridagi haro ra tn i  sezuvchi re tsep torlarn ing  soni 300 ming 
a trofida  bo 'l ib ,  u lardan  30 mingtasi sovuqni, qolganlari issiqni 
sezadi. Sovuqn i sezuvch i re tsep to r la r  te r in ing  yuzarogdda , 
issiqni sezuvchilari esa chuqu rroq  qavatida joylashgan.

S iypalashni va bosim ni sezuvchi re tsep to rla r  500 m ing  
atrofida. Bu re tsep to rla rn ing  sezuvchanlig i terin ing turli q ism ­
larida b ir  xil em as. B urun  uchida , lab terisida, qod  barm oqlari  
uchida va oyoqosti yuzasida sezuvchanlik juda  rivojlangan bodadi. 
S h u n in g  u c h u n  k o ‘zi ojiz kishilar oyoqlari  bilan paypaslab 
qu lay  y o d n i  topad i ,  qod  ba rm oq lar i  b ilan  paypaslash orqali 
pu ln i  va b o sh q a  b u y um la rn i  an iq layd i.  K o ‘rinib turibdiki,
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s iy p a la s h  r e t s e p to r la r i  m a ’lum  d a r a j a d a  k o ‘rish  a ’zosi 
funksiyasini bajarishi m um kin .

Teri retseptorlarining m u h im  xossalaridan b in  tashqi m uhit  
t a ’s ir la r iga  m o s la s h is h d i r .  M a s a la n ,  q o ‘l iss iq ro q  suvga 
botir ilganda oldiniga issiqlik kuchli sezilib, s o ‘ngra u b ilinm ay  
qoladi.

Hid bilish a ’zosi (hid bilish analiza tori)

H id  bilish retseptorlari bu run  b o ‘shlig‘i shilliq pardasida  
joy lashgan . U la rn ing  soni o ‘r tacha  30—40 m ln  atrofida. Bu 
hujayra larda  k o ‘plab m ayda  tukcha la r  b o ‘lib, u larn ing  uzunligi 
1—2 m ikronga teng. Burun bo^h ligdn ing  hid biluvchi sathi 5 sm 2 
b o ‘lib, sezuvchi hujayra tukchalarin ing  ko‘p bodishi hisobiga hid 
bilish sathi 100— 150 m arta  ortadi. H id  bilish retseptorlari tashqi 
m u h it  havosi tarkibidagi va ovqatdagi kimyoviy m oddala r  ta'sirida 
q o ‘zg‘aladi. Ularning q o ‘zg‘alishi hid bilish nervi tolasi orqali bosh 
m iya  yarim sharlar i  p o ‘stlogl ining ichki yuzasidagi hid bilish 
m arkaziga boradi. Bu m arkazdagi nerv hujayralarida ta ’sir analiz 
va sintez qilinib, h idn ing  tabiati aniqlanadi.

Hid bilishning o d a m  u ch u n  aham iyati  katta. Bu xususiyat 
yordam ida biz atrof-m uhit havosining toza va iflosligini, iste’mol 
qilinadigan taom lar  va ichimliklarni hidiga qarab  ularning sifa- 
tini, iste’mol qilish m um kin  yoki m u m k in  emasligini an iq -  
laymiz. H ayvonlarda  hid bilish sezgisi odam lardag iga  nisbatan 
yaxshiroq  rivojlangan. Shu xususiyatiga koT a  u la r  ovqat izlab 
topad i,  d u sh m a n  yaqinlashayotganini sezadi.

O d am  hid bilish analizatori yordam ida taom larn ing  yoqimli 
hidini aniqlaydi, uning ishtahasi ochiladi. H id bilish analizatori 
h a m  m oslashish , y a ’ni adaptatsiya xususiyatiga ega. B iror hid 
uzoq  vaqt davom ida m un tazam  ravishda ta ’sir qilishi natijasida 
bu rundag i hid bilish retseptorlari m azk u r  hid ta 'siriga  m osla- 
shadi va o d am  bu h idga  o ‘rganib, unga  e ’t ibo r  berm ayd igan  
b o l ib  qoladi. H id bilish analizatori upa-elik  mahsulotlari ishlab 
chiqaruvchi korxona xodimlarida, oshpazlarda yaxshi rivojlangan 
bodad i.  Burun shilliq pardasin ing  tez-tcz  y a ll ig lan ish i  ( tum ov  
b o d i s h )  va un i  o ‘z vaq tida  d av o la tm a s l ik  h id  b i lishn ing  
buzilishiga sabab bodadi.
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Ichki a ’zo larn ing  sezuvchanlik xususiyati 
(ichki analizator)

Ichki a ’z o la rd a ,  y a 'n i  o ‘pka , yurak , o s h q o z o n ,  ichak , 
jigar, taloq, buyrak, siydik pufagi h am da  qon tomirlari devorida 
re ts e p to r la r  jo y la sh g a n  b o d ib ,  u la r  visseroretseptorlar deb  
a ta ladi. Bu re tse p to r la r  m az k u r  a ’zo la rd a  sod ir  b o d a d ig a n  
m exan ik , k im yoviy , ha ro ra t  va bosim  o ‘zgarishlari t a ’sirida 
q o ‘zg ‘aladi. Q o ‘zg ‘alish sezuvchi nerv tolalari (vegetativ nerv  
tizimi) orqali o rqa  va bosh miyadagi nerv m arkazlariga boradi. 
M arkaz la rdag i  nerv  hu jay ra la r ida  ana liz  va s in tez  q ilin ib , 
ta ’sirning tabiati an iq lanadi.  Buning natijasida m azk u r  tom irla r  
kengayib  yoki to ray ib  qon  bosim in ing  oshishi va pasayishi, 
ichki a ’zolarning sezish va harakatlanish faoliyati am alga oshadi.

S h u n i  a lo h id a  qay d  qilish kerakk i,  v isse ro re tse p to r la r  
boshqa sezgi a ’zolari retscptorlaridan farq qilib, ularning h a m m a  
q o ‘zg‘alishi o d a m g a  sezilavermaydi. Bu retseptorlardan b a ’zila- 
r ining q o ‘zg ‘alish in ig ina  o d a m  sezadi. M asa lan , o c h  qolish, 
c h a n q ash ,  siydik, najas ajratishga taalluqli re tsep torlar  q o ‘z- 
g ‘alishini o d a m  sezadi va shunga  k o ‘ra c h o ra - ta d b i r  kohad i.  
A m m o  k o ‘pch il ik  v isserore tsep torlarn ing  q o ‘zg‘alishini o d a m  
sezm aydi. M asa lan , yu rak , o ‘pka, taloq, jigar, buyrak  kabi 
a ’zo la r  h a m d a  qon  tom irlari  devoridagi re tsep to rla rn ing  q o ‘z- 
g'algani va ularning ishi o ‘zgargani odam ga ko‘p incha  bilinmaydi. 
Biroq ichki a 'zo la r  kasallanganda ularda sodir b o iad ig a n  o ‘zga- 
rishlar re tsep to r la rn ing  kuchli q o ‘zg‘alishi natijasida o d a m d a  
kasallikning noxush  belgilari seziladi. M asalan, kasallangan a ’zo 
sohasida  o g ‘riq, ach ish ish , ichak larda  gaz t o 1 plan ishi tufayli 
q o r in  sohas ida  qh i ld u rash  cshitilishi kabilar  sh u la r  ju m la -  
sidandir.

Sezgi tizimidagi patologik  o ‘zgarish larn ing  asosiy 
kuzatuv  qoidalari

1. N evrit ik  xilida sezgi y o ;qolishi — a lo h id a -a lo h id a  nerv 
sohasidag i sezg in ing  y o ‘qolish i.  M a sa la n ,  q u y m u c h  nervi 
z a ra r lan g an d a  s o n n in g  o rq a  q ism ida sezgi y o ‘qolad i yoki son 
nervi z a ra r la n g a n d a  s o n n in g  oldingi q ism id a  sezgi y o ‘qoladi.
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2. Polinevritik xilida sezgi yo 'qolishi, bu  polinevrit kasalligida, 
ya ’ni ko‘p nervlaming yallig'lanishi natijasida paydo bodadi. Bu 
sezgi y o ‘qolishi q o ‘l va oyoqlarn ing  pastki q ism ida, qod larda  
„ q o d q o p s im o n “ , o y o q la rd a  , .p a y p o q s im o n “ sezgi y o ‘qolad i.
3. Segm entar  xilida sezgi yo‘qolishi. Bularga: orqa ildiz, u m u rt ­
qalararo tugunlar va orqa  shoxlar zararlanganda sezgi yo‘qoladi.
4. 0 ‘tkazuvchanlik  xilida sezgi buzilishi, b u n d a  odkazuvch i 
y o d la r  zararlanganda, sezgi buzilishi shu zarar langan  joydan  
pastda  bodadi. O rqa  m iyaning  bel qismi za ra r langanda  pastda 
ikkala oyoqda sezgi yo‘qoladi, bunga panumesteziyci deyiladi. Orqa 
m iyan ing  ко ‘кгак qismi zararlanganda qorin  va bel sohalarida 
sezgining y o ‘qolishi va paraanesteziya bodad i.  O rqa  m iyaning 
boVin qismi zararlanganda tetraanesteziya (ikki qod va ikki oyoqda 
sezgining yo6qolishi) va tanada ham  sezgi yo‘qolishi bodadi. Miya 
u s tu n i  va ichki kap su la  b ir  t o m o n d a n  z a ra r la n g a n d a  — 
gem ianes tez iya  ( ta n a n in g  о  dig yoki chap  to m o n id a  sezgi 
yo'qolishi) qaram a-qarshi tom onda  odkazuvchanlik  xilida sezgi­
ning yo‘qolishi bodadi. 5. Bosh miya tepa qismi orqa  m arkaziy 
egati va gulbog' zararlansa, monoancsteziya (bitta qod yoki bitta 
oyo q d a  sezgi y o ‘qolishi) q a ram a-qarsh i  to m o n d a  o d k a z u v ­
chanlik xilida bodadi.

Anesteziya — sezgining bu tun lay  y o ‘qolishi. analgeziya  — 
og d iq  sezgisining yo 'qolish i,  termanesteziya — haro ra t  sezgi- 
sining yo'qolishi, gipesteziyd — sezgining pasayishi, gipereste- 
ziya  — sezgining kuchay ib  ketishi, dizesteziya  — sezgining 
buzilishi, m asalan , taktil ( ip  va qil) t a ’sirotni o g £riq deb, 
sovuqni issiq deb his qilish, giperpatiyada — b e m o r  kuchsiz 
t a ’s i r la rn i  s e z m a y d i ,  lek in  kuch li  t a ’s ir la rg a  esa  c h id a b  
b o ‘lmaydigan og'riq borligini aytadi, ogdiqni qayerda ekanligini 
k o ‘rsatib bera olmaydi. Parestziyada bem orlar  badan ida  har xil 
uvushish , vijirlash, c h um oli  yu rgandek  holat paydo  bodad i.

Yuzaki sezgini tekshirish . Bunga o g ‘riq va ha ro ra t  sezuv­
chanligi kiradi. Bularni tekshirish u c h u n  sh ifokor  bem o rn in g  
o ‘ng tom onida  turib, igna yordam ida avval sogdom  tom on idan , 
keyin kasal tom onidan  igna sanchib kodadi. Bunda sezgining bir 
xilligi, o d k ir  va o ‘tmasligi chap  va o £ng to m o n d a n  tekshirib 
boriladi. A w a l yuqori yuz qism dan boshlab, keyin qod , tana va
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oyoqlar ham da old va orqa  tom ondan  tekshiriladi. Bunda oglriq 
bo r  yoki y o lqligi an iq lanad i.  H a ro ra t  sezuvchanlig i ni tekshi-  
rishda ikkita shisha idish olinib, birinchisiga 40—50 °C issiq suv, 
ikkinchisiga 20—25 °C li sovuq suv solinadi. B em orla rn i  tck- 
sh ir ishda  avval issiq sh isha idishni, keyin esa sovuq  shisha 
idishni tan a n in g  ikki to m o n ig a  k o ‘zlar yum ilgan  ho lda , b irin- 
kctin teriga tekkizilib, b cm o rd an  sovuq-issiqligi so ‘rab boriladi.

C h u q u r  sezgini t e k s h i r i s h .  1. T ak ti l  sezgini teksh irish  
uchun  q o ‘g ‘oz  yoki pax tan i b em o rn in g  badan iga  tekkiziladi. 
Bunda bem o r  shu tekkizilgan narsani sezishi kerak. 2. M ushak- 
b o ‘g ‘im  sezgisini tekshirish  u c h u n  b e m o rn in g  ikkala k o ‘zi 
yum ilgan  ho lda  qoN va oyoq  b o ‘g ‘imlari istalgan tom onga  
bukiladi. M e ’y o rd a  b e m o r  qaysi b o ‘g ‘im ni,  qaysi to m o n g a  
bukilganligini aytadi. Agar c h u q u r  sezgi zarar langan  b o l s a ,  
b e m o r  sezm aydi. 3. Vibratsiya sezgisini tckshirishda kam er ton  
suyaklar ustiga q o ‘yiladi, b e m o r  k a m e r to n  vibratsiyasini bir- 
ikki so n iy a d a  sezishi ke rak . A gar suyak  o ‘tkazuvchan lig i  
zararlansa, bu sezgini b e m o r  sezmaydi. 4. S tereognoz — ko‘z.ni 
y um gan  holda b em orga  tanish b uyum la r  — kal it, soa t,  tanga 
beriladi. Agar b e m o r  bu narsalarni bilsa, stereognoz. deb ataladi. 
Bu m iya p o ‘stlog‘i sin tez  qilish faoliyatining zararlan ish i yoki 
teri va ha raka t  sezgilarining y o 4qolishida kuzatiladi. 5. Teriga 
chizilgan shakllarni sezish. B em or tanasiga o ‘tm a s  buyum lar  
bilan ha r  xil shakllar, raq a m la r  va hart]ar  chiziladi. M e ’yorda  
be m o r la r  chizilgan narsalarni aytadi, za ra r langanda  esa aytib 
bera olmaydi.

Buyuk m s  o lim i Sechenov  ay tgan idek , m iya  faoliyatining 
asosiy narsasi bu harakatd ir .  Butun  tirik jon ivorla r ,  odam lar  
kecha-yu kunduz harakat qiladi. H arakat ikki xil bodadi: 1. Ixti- 
yo r iy  h a r a k a t l a r  — o d a m n in g  x o h ish ig a  b o g d iq  h a ra k a t la r .
2. Ixtiyorsiz ha raka tla r  o d a m n in g  xohish iga  bogd iq  em as , bu 
harakatlarga chaqaloqlardagi harakat kiradi.

Ix tiyoriy  h a ra k a t  m arkaz i  a ri bosh  m iya  p o ‘s tlog ‘in ing  
p e sh an a  qismi oldingi m arkaziy  egatida  joy lashgan , joylashishi 
a lo h id a -a lo h id a  va teskari. H a r  b ir  m a rk a z d a n  pastga qarab 
harakat neyron lari  bosh lanad i.  U la r  ichki kapsu lagacha  gul- 
b o g ‘ni ta sh k i l  q i la d i .  P as tga  tu s h a d ig a n  h a ra k a t  y o d la r i
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birlashadi. Ichki kapsuladan o 'tgandan  keyin miya oyoqchalari 
orqali miya ustuniga tashadi. Uzunchoq miya orqa miya chcgarasida 
haraka t yo 'llari kesishadi. (S5—90 % asab tolalari kesishadi. 
K esishgandan keyin orqa m iyaning yon ustuniga tushadi, keyin 
h a r  b ir  s e g m e n t  so h a s id a  o ld ing i  shoxga  k irib , ha ra k a t  
hujayralarida tugaydi. Bu harakat neyroni — birinchi markaziy 
neyron  yoki piram ida у  о ‘li (k o r t ik o sp in a l  уоЧ) dey ilad i.  
Kesishmay qolgan harakat tolalari orqa miyaning oldingi ustuniga 
tushadi. Orqa m iyaning oldingi harakat hujayralaridan kclgusi 
neyron boshlanib, tashqariga chiqadi va mushaklarda tugaydi. Bu 
ik k in c h i  p e r i f e r ik  n e y r o n  — orqa m iya  m u sh a k  y o 'l i  
(spinom uskullar  yo'li) deyiladi. Ikkinchi periferik asab qismlari:
1. Ildizlar (oldingi shoxda harakat ildizi, orqa shoxda sezgi ildizi).
2. Umurtqalararo tugunlar (bu faqat sezgiga tegishli). 3. Chigallar 
(aralash tolalardan iborat sezgi). 4. Periferik asablar (qo ‘l, oyoq  
va tanadagi a lohida nervlar). H a r  bir targhl ko 'nda lang  m ushak  
asab bilan ta ’m in langan . Periferik asab quyidagi vazifalarni 
bajaradi: 1. Harakat. 2. Sezgi. 3. Trofik yoki oziqlantirish.

G lazgo  shkalasi ilk bo r  1975-yilda Je n n e t  va Bond t o m o ­
nidan  ishlab chiqilgan b o £lib, m arkaziy  nerv tizimi ja roha tin i  
b o s h id a n  kech irgan  p a ts iy e n tla rn m g  ho la tiga  b a h o  berish  
u c h u n  qo l la n i la d i  (6-jadval). Ja roha tn i  boshidan kechirib  tirik 
qolgan  pats iyentlar  salom atlik  darajasiga qarab  quyidagi t o ‘rt 
turga boMinadi:

1. Vegetativ.
2. T o ‘liq m eh n a t  qobiliyatini yo 'qotganiar.
3. T o 'l iq  m eh n a t  qobiliyatini yo 'qo tm aganlar .
4. Salomatligi tiklanganlar.

Harakatlanish tizimining anatomiyasi va 
fiziologiyasi

O d a m  o rgan izm in ing  hayoti do im o  tashqi m uh it  bilan 
c h a m b a rc h a s  b o g i iq .  Bu b o g la n is h d a  haraka tlan ish  tizimi 
m u h im  aham iyatga  ega. H arakatlan ish  tufayli o d a m  ish ba ja ­
radi, a trofdagi o d a m la r  bilan m u lo q o td a  b o i a d i  (og ‘zaki va 
y o z m a  n u tq  o rqali) , j ism o n iy  tarbiya va sport bilan shu -  
g lil lanadi.

166



6-jadval
Glazgo shkalasi yordamida patsiyentlarnmg es-hushiga baho berishning

grafik ko‘rinishi
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Odam ning  harakatlari juda xilma-xil va turli maqsadga qara- 
tilgan b o l ib ,  bola o ‘sib-ulg‘aygan sari bu harakatlar  rivojlanib, 
tobora m ukam mallashib boradi.

Bu tizim  uch qism dan: suyak, m uskul va nerv tiz im idan 
iborat.

Suyak tizimi. Odam skeleti

Suyak tizimi odam  skeletini tashkil qilib, un ing  funksiyasi 
k o ‘p qirrali. Eng m uh im i gavdada u tayanch  va h im oya 
vazifasini bajaradi. Skeletning tayanch  funksiyasi tufayli odam  
o ‘z qom atin i  to ‘g ‘ri tutadi. Skelet ichki organlarni, qon  to m ir­
lari va nerv tizimini h im oya qilish vazifasini ham  o ‘taydi.

M a sa la n ,  b o sh  m iy a  kalla  suyagi 
qopqogh  ichida, o rqa  miya um urtqa  
pog ‘onasin ing  kanalida; o 'pka la r ,  tra- 
xeya va bronxlar, yurak va yirik qon  
to m ir la r i  k o lkrak  qa fas ida  jo y la sh -  
ganligi tufayli tashqi m uhitn ing  n o q u ­
lay ta 's iridan himoyalangan.

Suyaklaming ko‘mik qismida q o n ­
ning shaklli e lem entlari  (eritrotsitlar, 
leykotsitlar, trom bots itla r)  ishlab c h i ­
qariladi. B undan  tashqari,  suyaklar 
m ineral tuzla r  deposi ( to ‘planadigan 
joyi) b o ‘lib xizmat qiladi.

O dam  skeleti qariyb 206 ta suyak- 
dan  tashkil topgan  b o ‘lib, ularning 85 
tasi juft , 36 tasi toq  suyaklardir (48- 
rasm). Suyaklar 4 xil shaklda b o iad i :  

Nay simon suyaklar — ikki xil ЫУ- 
ladi. U zun  naysim on suyaklar (yelka, 
bilak, son , b o ld ir  suyaklari) ;  kalta 
naysim on suyaklar (q o ‘l va oyoqning 
kaft va ba rm oq  suyaklari).

4S-rasn,. Skeletning G '0Vak 5иУа Ш г  "  bu lar ham  ikki
umumiy ko-rinishi xil: u z u n  g ‘o v a k s im o n  (qovurg^a ,
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to ksh, o ‘m rov), kalta g ‘ovaksim on (um urtqa , q o ‘l va oyoqning 
kaft, kaftusti suyaklari) boMadi.

Yassi suyaklar — bosh suyagidagi tepa , ensa, yuz, k u rak  
va chanoq  suyaklari.

G ‘alvirsimon suyaklar — yuqorig i j a g ‘, p esh an a ,  bosh 
suyagi n ing  pastki asos qismidagi p o n a s im o n  va g ‘alvirsimon 
suyaklar.

Bosh suyagi 23 ta  suyak lam ing  birikishidan tashkil topgan  
b o ‘lib, ikki q ism ga boMinadi: m iya qutisi suyaklari va yuz  
suyaklari.

M iya qutisi suyaklariga: peshana — 1, tepa — 2, chakka — 
2, ensa  — 1, asosiy — 1, g ‘alv irsim on — 1 ta suyaklar kiradi.

Yuz suyaklariga: yuqorigi j a g ‘ — 2, yonoq  — 2, bu run  — 
2, k o ‘zyosh — 2, pastki bu run  c h a n o g h  — 2, tanglay — 2, 
pastki j a g 1 — 1, d im o g 1 — 1, til osti — 1 ta suyaklar kiradi.

Q o ‘l suyaklari ikki qismga: yelka kam ari suyaklari va 
q o ‘lning erk in  suyaklariga bohinadi.

Yelka kamari suyaklariga kurak va ohn rov  suyaklari kiradi. 
Kurak suyagi u ch b u rch ak  shakldagi yassi suyak b o l ib ,  ichki 
bo tiq  yuzasi bilan k o ‘krak qafasining 2 - 7 -  qovurg 'alari  ustiga 
yopishgan b o ia d i .  Kurakning  tashqi burchag ida  b o 'g l m  yuzasi 
b o l ib ,  u yelka suyagi bilan birikishga m oslashgan. O'mrov 
suyagi ichki to m o n d a n  tofsh suyagiga, tashqi to m o n d a n  kurak 
suyagiga birikadi. U  yelka b o ‘g 1 m in in g  haraka tla rida  m u h im  
aham iyatga  ega. Qo'/ning erkin suyaklariga yelka, b ilak-panja  
suyaklari kiradi. Yelka suyagi u z u n  naysim on  shaklda b o l ib ,  
u n i n g  y u q o r ig i  u c h i  k u ra k  suyag i  b i la n  b i r ik ib ,  ye lka  
b o ‘g ‘im ini,  pastki uch i esa b ilak-tirsak  suyaklari bilan birikib, 
tirsak b o 'g lm in i  hosil qiladi.

B ilak suyaklari 2 ta  n a y s im o n ,  y a ’ni b ilak  va tirsak  
suyaklaridan  iborat. Bilak suyagi q o l n in g  tashqi to m o n id a ,  
tirsak suyagi q o l n in g  ichki to m o n id a  joylashgan. Bu suyak- 
larn ing  yuqorigi uchi yelka suyagi bilan birikib, tirsak b o 'g l -  
m ini hosil qiladi, pastki uch i esa bilaguzuk (kaftusti) suyaklari 
bilan birikadi.

Q o ‘l-panja suyaklari uch  qism dan: kaftusti, kaft va ba rm oq  
suyaklaridan iborat. Kaftusti suyaklari 8 ta b o l ib ,  u lar  4 tadan
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ikki qa to r  b o l ib  joylashgan. Kaft suyaklari 5 ta  b o ia d i .  Barmoq 
suyaklari bosh ba rm oqda  2 tadan , qolganlarida 3 tadan  b o ia d i .

Oyoq suyaklari  ikki guruhga: oyoq kam ari  (ch a n o q )  va 
oyoqning  erkin suyaklariga b o l in a d i .

Oyoq kam ari ikki to m o n d a n  nom siz  suyak lardan , orqa  
to m o n d a n  d u m g ‘aza  va d u m  u m u rtq a  suyaklaridan  tashkil 
topgan . C h a n o q  suyagi ning yuqori q ism i kengaygan b o l ib ,  
katta  chanoq  deb a ta lad i, pastki qism i toraygan b o l ib ,  kichik  
chanoq  deb  ataladi. K ichik  c h a n o q  b o ‘shlig‘ida t o ‘g ‘ri ichak, 
siydik pufagi, qon , limfa, nerv tomirlari va tugunlari  h a m d a  
jins iy  o rgan lar  joylashgan. C h a n o q  suyagi n ing  tashqi — yon 
tom on ida  qo‘ymuch kosasi deb ataluvchi chuqu rcha  b o l ib ,  unga 
son suyagi ning yum aloq  boshchasi birikib, so n -c h a n o q  b o ‘g ‘i- 
m in i  hosil qiladi. Bu b o ‘g ‘im orqali tan a n in g  massasi oyoq 
suyaklariga o lkaziladi. O dam ning  chanoq  suyagi ba ’zi erkaklarda 
1200 kg massadagi yukni коЧага oladi.

Oyoqning erkin suyaklariga son, boldir va oyoq panjasining 
suyaklari kiradi. Son suyagi eng yirik va baquvvat nays im on  
suyakdir. U 1500 kg gach a  b o l g a n  yukni k o la r i sh i  m um kin . 
Y uqor ida  aytilgan idc к , b u  suyak ning yuqorigi uch i y u m aloq  
b o l i b ,  c hanoq  suyagi n ing  chuqurchas iga  kirib, so n -c h a n o q  
b o ‘g ‘im ini hosil qiladi.

Suyakning pastki uchi ka tta  bo ld ir  bilan birikib, tizza b o ‘- 
g l m i n i  tashkil ctadi. Tizza qopqogV suyagi eng  yirik erkin 
( sc sa m a s im o n )  suyak  b o l i b ,  u t izza b o ‘g ‘im in in g  old ingi 
yuzasi ni yopib turadi. Bu suyakka son to 'r t  boshl i muskuli ning 
payi birikadi.

Boldir suyaklari katta va kichik ikkita nays im on  suyakdan 
iborat.

Katta boldir suyagi bo ld irn ing  ichki to m o n id a  joylashgan 
b o l ib ,  lining oldingi qirrasi o lk i r ro q  b o ia d i .  Suyakning y u q o ­
rigi uchi kengayib, son suyagi n ing  pastki uch i bilan birikishga 
m oslashgan . Pastki uch i yum aloq lash ib ,  ichki t o ‘piqni hosil 
qiladi.

Kichik boldir suyagi bo ld irn ing  tashqi to m o n id a  joylashib, 
u n in g  yuqorigi uch i y o ‘g ‘on lash ib ,  ka tta  bo ld ir  suyagi ning 
yuqori qismiga birikadi. Pastki qismi oyoqning  tashqi to ‘pig1ni 
hosil qiladi va oshiq suyagi b ilan  birikadi.
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Oyoq pan jas in ing  suyaklari ha r  xil ka tta likdagi 27 ta  
suyakdan  iborat bo 'l ib , u la r  uch  guruhga  b o ‘linadi: ular tovon 
suyaklari — 8 ta, oyoq-kaf t  suyaklari — 5 ta  va ba rm oq  suyak- 
lari — 14 ta. O d a m  tik yurish tufayli oyoq  suyaklariga tu shad i­
gan m assaning ortishi va xilma-xil harakatlarn ing  bajarilishi bu 
suyaklar funksiyasini oshirib , u larn ing  rivojlanishiga va m us-  
tahkamlanishiga sabab b o ‘ladi.

Skelet muskullari tay a n c h -h a ra k a t lan ish  t iz im ining  faol 
qism i h isob lanad i.  M usku l qisqarishi suyak larn i  ha raka tga  
keltiradi va o d a m n in g  q o ‘l-oyoqlari  m a ’lu m  ishni bajaradi 
(yurish, yugurish, sakrash, yuk  k o ‘tarish , ovqatlan ish , so ‘z- 
lash, yozish va hokazo).

M uskulla r  haraka t ini t a ’m in lovch i nerv hujayralari moto- 
neyron deb  ata ladi. U la r  h a rak a tlan u v ch i  nerv  hujayralari 
b o ‘lib, o rqa  m iyada  h a m d a  bosh m iyan ing  u zu n c h o q  va o ‘rta 
miya qism larida joylashgan. Miya markazlaridagi m o toney ron -  
larning uzu n  tolalari, ya 'n i  aksonlari  tan a n in g  turli q ism la- 
ridagi m uskul tolalari bilan tu tashadi. B itta  nerv hujayrasining 
u z u n  o ‘simtasi b ir  nech a  m ayda  to lalarga b o ‘linib, yuzlab 
m uskul tolalari bilan boghangan . A na  shu bitta  nerv hujayrasi 
uzu n  o ‘s im tas in ing  m ay d a  to la lari  b i lan  tu ta sh g an  >oizlab 
m uskul to la la r in in g  ja m i  nerv-m usku l harakat birligi deb  
ataladi.

Muskullar harakatin i t a ’minlovchi m otoneyron larn ing  orqa 
miya, u z u n c h o q  va o ‘rta  m iyadagi m arkazlarin ing  funksiyasi 
bosh miya yarim sharlari  p o ‘stloq q ism in ing  oldingi m arkaziy  
egatida  joy lashgan  nerv  hujayralari  harakatlanish oliy nerv 
m arkazlari to m o n id an  boshqariladi. Agar bosh miya p o ‘st- 
logMdagi nerv m arkazla rin ing  ishi buzilsa, m arkaz  boshqa-  
radigan muskullar falaji yuzaga keladi. B unda  ularning tarangligi 
ortadi, shol boMgan q o ‘l-oyoq tarashadek qotib qoladi. Bu bosh 
miya shikastlanganda yoki miyaga qon  quyilganda vitzaga keladi. 
O rqa  m iyada joy lashgan  nerv m arkazla rin ing  ishi buzilganda, 
ular boshqaradigan  m uskullarda periferik falajiik yuzaga keladi. 
B unda  u larn ing  tonusi  pasayib, shol b o ‘lgan q o ‘l yoki oyoq 
harakatsizlanib, osilib qoladi.

O d am  organ izm ida  600 d a n  ortiq  skelet muskullari b o l ib ,  
ular tana  massasi ning o ‘r tacha  40 % ini tashkil etadi. J ism oniy
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49-rasnt, a. O dam  tanasi skelet muskuUarining o ld indan  ko'rinishi:

/ — peshana muskuli; 2 — ko 'zn ing  ay Lana muskuli; J  — og'izning aylana 
muskuli; 4 — chakka muskuli; 5  — chaynov muskuli; 6 — to‘sh -o ‘mrov 
so 'rg ich s im on  muskuli; 7 — deltasimon muskuli; A1— ko'krakning katta 

muskuli; 9 — yelka muskuli; /<7— qorinning tashqi qiyshiq muskuli;
/ /  — oyog panjasini yozuvchi uzun muskul; / 2  — sonning to ‘g ‘ri 

muskuli; 13 — tikuvchi muskul; / 4 — qorinning ichki qiyshiq muskuli;
/ 5 — qo'l panjasini bukuvchi bilak muskuli: /6  — qorinning to 'g 'ri 

muskuli; / 7 — yelkaning ikki boshli muskuli;
18— qovurg 'a lararo  muskullar

49-rasm, b. O dam  tanasi skelet muskuUarining orqadan  ko'rinishi:

/  — rom bsim on muskul; 2 — um urtqa  pog‘onasini yozuvchi muskul; 
J — orqaning  t ishsimon muskuli; 4 — du m ban in g  kichik muskuli;

5 — sonning  ikki boshli muskuli; 6 — boldirning uch boshli muskuli;
7 — Axill payi; 8  — tovon; .9 —dum ban ing  katta muskuli; 10 — orqaning 

serbar keng muskuli; 11 — panjalarni yozuvchi bilak muskuli;
12 — yelkaning uch boshli muskuli;

13 — trapetsiyasimon muskul
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m e h n a t  va sport bilan shugh il lanuvch ila rda  m uskullar  yaxshi 
rivojlangan b o l ib ,  u lar  tana  m assasin ing  50 % ini va u n d a n  
k o 'p ro g h n i  tashkil etadi.

Skelet muskuUarining shakli  x ilm a-xil: u z u n ,  kalta, keng, 
ro m b s im o n ,  t rap e ts iy as im o n ,  p i ra m id a s im o n ,  u c h b u rc h a k ,  
t ish s im on , d u k s im on , pa ts im on  va ya r im p a ts im o n  ikki boshli, 
ikki qorin li,  tasm asim on , aylana va hokazo  bodadi.

Qad-qom atning shakllanishi

H a r  bir odam  tanasini o*zi oda tlangan  holatda erkin tutishi 
qad-qom at deb  ataladi. O d a m n in g  q a d -q o m a ti  u n ing  skeleti, 
m usku llar i  va nerv t iz im in ing  rivojlanishiga bogdiq . Q a d -  
q o m a tn in g  shak llan ish ida , ayn iqsa ,  u m u r tq a  p o g ‘onas in ing  
norm al rivojlanishi m uhim  ahamiyatga ega. N orm al holda bo'yin 
va bel q ism ida  u m u rtq a  pog‘onasi b iroz  o ld inga , k o ‘krak va 
d u m g ‘aza qism ida biroz orqaga egilgan bodadi. Shuning  uchun  
oldinga egilish, orqaga egi/is/i deb  ataladi. Bu tabiiy egilishlar 
bir yoshgacha bodgan  bolalarda bodm aydi. Bolaning tik turishi, 
yurishi, boshn i tik tutishi na tijas ida  as ta -sek in  bu  egilishlar 
hosil bodad i.  U la rn ing  no rm al ho lda  bodish i yoki n o rm a d a n  
o r t iq c h a  egilishi q a d -q o m a tn in g  no to"g‘ri shakllanishiga ta ’sir 
ctadi. B u n d a n  tashqari, q a d -q o m a tn in g  shakllanishida k o ‘krak 
qafasi, q o d  va oyoq suyaklari h a m d a  tana  m uskuUarining 
n o rm al rivojlanishi ham  m u h im  aham iyatga  ega.

Q a d -q o m a tn in g  n o to ‘g‘ri shakllanishi bir necha  xil bodadi: 
egilgan, lo rdoz , kifoz, kekkaygan, skoliotik  q a d -q o m a t  (50- 
rasm).

Q ad-qom ati  normal shakllangan odam  tanasini tik va to ‘g£ri 
tu ta d i ,  boshi ko 'tar ilgan , yelkalari yozilgan, ikkala yelkasi bir 
tekislikda, qo rn i  b iroz  ichiga to rtilgan , oyoqlari tik va t o ‘g ‘ri 
bodadi.

Egilgan q a d -q o m a tl i  o d a m  tik tu rganda  boshi old inga 
egilgan, yelkalari osilgan, ko 'k rak  qafasi botiq  bodadi. Bunday 
q a d -q o m a t  u m u rtq a  pog lo n as in in g  b o ‘yin qismidagi oldinga 
e g i l is h in in g  n o r m a g a  n i sb a ta n  k o ‘p a y ish i ,  bel q ism idag i  
cgilish ining esa kam ayish i h a m d a  qorin  devori muskuUarining 
yaxshi rivojlanmasligi tufayli yuzaga keladi.
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a b d  e f

50-rasm. Q a d - q o m a t  tu r lar i :  a — n o rm a l ;  b — eg ilgan; 
d  — lo rdoz ; e— kifoz; /  — kekkaygan

Kifoz q ad -q o m atl i  od am  tik tu rgan ida  orqasin ing  yuqori 
qismi d o ‘ppaygan va yumaloqlashgan, yelkalari oldinga osilgan, 
boshi oldinga egilgan, qorni ning pastki qismi b o ‘rtgan bodadi. 
B u nday  q a d -q o m a t  u m u r tq a  p o g 'o n a s in in g  b o ‘yin va bel 
q ismidagi o ld inga  egilishlari no rm aga  n isbatan  kam , k o ‘krak 
qismidagi o rqaga  egilishning esa k o ‘p bod ish i  tufayli vujudga 
keladi.

Kekkaygan qad -qom atl i  o d am n in g  orqasi to 'g ‘ri va tekis, 
qorn i ichiga tortilgan bodad i.  B unday  q a d -q o rn a t  u m u rtq a  
p o g ‘o n a s in in g  eg ilish lari  n o rm a g a  n isb a ta n  kam  b o d ish i  
natijasida yuzaga keladi.

Q a d - q o m a t in i n g  b u z i l ish id a n  faqa t  o d a m n in g  tashqi 
ko 'r in ishi o 'zg a rm asd an ,  balki u  ichki a ’zolar (o 'p k a ,  yurak. 
jigar, buyrak, o shqozon  va ichak kabi lar)n ing rivojlanishi va 
funksiyasiga ham  salbiy t a ’sir k o ‘rsatadi. B unday  o dam la r  
j ism on iy  m e h n a t  q ilganida, j ism on iy  tarbiya va sport bilan 
shug ‘u !langan ida  nafasi qisadi. yurak urishi tezlashadi, tez 
charchaydi va hokazo.

B olan ing  q a d -q o m a ti  n o rm a l  shakllanishi u c h u n  quyidagi 
gigivena qoidalariga arnal qilish kerak.
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51-rasm. Bola b o 'y ig a  m o s  
b o ' lm a g a n  s to ld a  o ‘tir ish i 
o q ib a t ida  u m u r tq a  p o g ‘o -  

n a s in in g  y o n  to m o n g a  
q iy s h a y ish i  ( s k o l io z )

— bolani yoshlig idan tekis va 
b iroz  qa tt iq roq  t o ‘shakda  yotishga 
o ‘rg a t i sh  lo z im ,  y o s tiq  p a s t ro q  
bo iish i  kerak. T o ‘shakning qalin va 
y u m sh o q  b o i i s h i ,  y u m shoq  pru-  
jinali  karavot, ba land  yostiq b o la ­
n ing  u m u r tq a  pog 'onas i  qiyshayib 
qolishiga sabab b o iad i ;

— bolani olti oylik b o ig u n c h a  
o iq a z m a s l ik ,  o ‘n oylik b o ig u n c h a  
o y o g id a  uzoq vaqt tik turg‘azmaslik 
kerak, ch u n k i  bu  yoshdagi bo la-  
la rn ing  u m u r tq a  pog ‘onasi, oyoq 
su y ak la r i  e g i lu v c h a n  b o ig a n l ig i  
s a b a b l i  t a n a  m a s s a s in i  k o ‘t a r a  
o lm a sd a n ,  egrilanib  qolishi m u m k in ;

— 4 —5 yoshgacha  b o i g a n  bolalarn i katta  o d a m la r  uzoq  
vaqt q o i id a n  yetaklab yurmasligi kerak, chunk i  bo lan ing  bir 
tom on i yuqoriga koiarilish i tufayli um urtqa  pog‘onasi egrilanib 
qolishi m um kin ;

— kichik yoshdagi bolalar, b o s h la n g ic h  s in f  o ‘quvchilari  
uzoq  vaqt b ir  joyda  o i irm as lig i ,  tik turmasligi, uzoq  m asofaga 
yurm aslig i,  o g i r  b u y u m la rn i  k o ia rm a s l ig i ,  ayn iqsa , d o im  
faqat b ir  q o ‘lida ish bajarmasligi kerak. B ularn ing  barchasi 
b o la n in g  u m u r tq a  p o g ‘o n a s i  va oyoq  suyak la r i  eg r i lan ib  
qolishiga, q ad -q o m ati  buzilishiga sabab bodadi;

— bolalar  va o ‘quvch ilar  b o ‘ylariga m os parta , s to l-s tu lda  
od irish i  kerak  (m ak tabda , u y d a  dars  tayyorlaganda, ovqa tlan -  
ganda);

— o ‘quvch iIa r  parta , s to l-s tu lda  o d irg a n d a  gavdasi tik, 
yelkalari bir tekisda bodishiga rioya qilishlari zarur.

Q a d -q o m a tn in g  shakllanishi 18 yoshgacha  davom  etadi. 
S h u n in g  u c h u n  a n a  shu yoshgacha  b o d g a n  bolalar  yuqorida  
k o ‘rsatilgan qo ida la rga  a m a l  q ilsalar, u la rn ing  q a d -q o m a ti  
to 'g ‘ri, chiroyli b od ib  shakllanadi.

Yassioyoqlik. O d am  tovo n -k a f t in in g  pastki qismi tay a n c h -  
ha raka tlan ish  t iz im in ing  m u h im  qismi h isoblanadi. U  tuzilish
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к о ‘га tan a n in g ressori vazifasin i bajarishgaxususiyatlariga 
moslashgan.

T o ‘g ‘ri rivojlangan oyoq kaftining k o ‘p roq  qismi o ‘yiqroq 
(chuqu rroq ) ,  ozroq  qismi gu m b az  shaklida  b o la d i .  U ning  
bun d ay  tuzilishi tana  massasining oyoqn ing  tovon  va kaft 
qismlariga baravar taqsimlanishini t a ’minlaydi.

Yassioyoqlikda tovon-kaft ynzasi (gum baz qismi) kengayib, 
o ‘yiq (chuqur)  q ism ining  sathi kam ayad i, b a 'z ida  esa oyoq 
yuzasining b u tu n  sathitii gu m b az  q ism  cgallab, u tckis b o ‘lib 
qoladi (52-rasm). Natijada tovon-kaftning ressorlik vazifasi buzi- 
ladi va quyidagi bclgilar yuzaga kcladi: bunday  odam  uzoq vaqt 
t ik  tu rg a n d a ,  k o ‘p ro q  y u rg a n d a ,  y u g u rg a n d a ,  o g ‘ir  yuk 
k o ‘targanda oyog‘ining tovon-kaft va boldir m uskullarida og‘riq 
paydo b o ‘ladi.

Yassioyoqlik um u rtq a  pog‘onasi va c h a n o q  suyaklarining 
egrilanishiga va q a d -q o m a tn in g  buzilishiga ham  sabab b o ‘ladi. 
C hunki bunday  odam  tanasini tik va to ‘g ‘ri tu ta  olmaydi:

— yassioyoq o d a m la r  yurganida  oyoqlarin i keng tashlab, 
q o l la r in i  yon tom onlarga  silkitib, lapanglab yuradi, chunki 
yu rgan  vaq td a  ta n a s in in g  m assasi o y o q  yuzasiga  baravar  
taqsimlanmasligi natijasida tovon-kaft muskullari tez charchaydi 
va ularda og‘riq seziladi;

— b u n d a y  o d a m la r  k o ‘proq  tik 
t S t u r g a n d a  va yurgan ida  oyog‘ining

 kaft yuzasi yana  kcngayadi va ertalab
mos b o ‘lgan poyabzal kunn ing  ik- 
kinchi y a rm ida  oyoqni siqa bosh- 
laydi;

— yassioyoqlikda tananing m as­
sasi k o ‘p ro q  tovon -ka f tn ing  ichki 
tom on iga  tushadi. S h u n in g  uchun  
bunday odam larn ing  poyabzali ichki 
to m o n g a  qiyshayib, tezda  yaroqsiz 
holga kelib qoladi.

Yassioyoqlik tug ‘m a va hayotda 
orttir ilgan b o ‘ladi. T u g ‘m a  bodishi 
bu nasldan  naslga o ‘tishi yoki bola

52-rasm.
У— n o rm a l  
fo to su ra t i ;  

izn ing

O y o q  izlari: 
o y o q  iz in ing  
2—yassioyoq  
fo tosura t i
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e m b r io n in in g  rivojlanishi dav rida  o n a  o rg an iz m ig a  tashq i 
m u h i tn in g  b i ro n  n o q u la y  t a ’siri n a t i ja s id a  so d ir  b o ‘lishi 
m um  kin.

Yassioyoq 1 ikning tug 'ilgandan  keyin yuzaga kelish sabablari 
quyidagilardan iborat:

— b o lan i  ju d a  yosh lig idan  (8— 10 oy lig idan )  bosh lab  
yurgizish va un i  u zoq  vaqt oyog‘ida tik tu rg ‘izish;

— yosh bo laga  poshnasiz  y um shoq  poyabzal kiygizish;
— o ‘q u vch ila r  kun  b o ‘yi poshnasiz , sport  poyabzalida  

yurishi (sport  poyabzalin i  faqat m a s h g ‘u lo t  va q tid a  kiyish 
kerak);

— poshnas i  ba land , uch  to m o n i  tor, o rqa  to m o n i  keng 
b o ‘lgan  poyabzallarni kiyish;

— o g ‘ir yuk  k o ‘tarish ham  yassioyoqlik yuzaga kelishiga 
sabab b o ‘ladi.

H a ra k a t  tizimini tekshirish. 1. Faol harakatlarni tekshirishda 
b e m o r  sh ifokor  buyrugdn i bajarishi kerak, b a rc h a  b o ‘g ‘im - 
lardagi h a rak a tla r  tod iq  k o ‘riladi. B e m o r  y u rganda  harakatlari 
kuzatiladi. Q o ‘l yoki oyoq larn ing  sh ifokor buyrugd  asosida 
yuqoriga, pastga va yon tom onga harakatlari tekshirilib k o ‘riladi. 
B u n d a  b e m o r d a  pa rez  yoki p a ra l ic h la r  b o r  yoki y o lqligi 
an iq lanad i.  2. Sust ha raka tn i  tekshirishda  sh ifokor bem o rn in g  
o ‘ng to m o n id a  tu rib , bem o rn in g  boshin i,  q o ‘l va oyoqlardagi 
b o ^ d m l a r  haraka tin i  kuzatadi.

B o ‘g‘im lardag i ha raka t  tod iq  chegara langan  yoki chegara-  
lanm aganlig i an iq lanad i.  Shu  bilan birga, m ushak  tonusi ham  
bir vaqtn ing  o ‘zida tekshirib boriladi. M ushak lar  tonusi koh ila -  
yo tgan  vaq tda  b e m o r  m ushak larn i  b o ‘sh q o ‘yishi kerak. M u ­
shaklar  tonusi p iram id  yoki ekstrapiram id xilida ekanligi, qaysi 
q o ‘l yoki oyoq larda  bodsa, shu  m ushak lar  tonusi aniqlanadi. 
B undan  tashqari,  g ipotrofiya yoki atrofiya borligi ,,o‘lchov“ 
lentasi yo rd am id a  o ‘ng va chap  tom on i od ch an ib  aniqlanadi. 
O bng to m o n  c h a p  to m o n g a  nisbatan 1,0 — 1,5 sm  farq qiladi. 
Son, boldir, yelka va bilakning o ‘rta qismi odchanadi. Mushaklar 
kuchi bukuvchi va yozuvchi m ushaklarda  aniqlanadi. Bu 5 balli 
t iz im  b ilan  an iq lanad i .  5 ball — b u n d a  q o ‘l -oyoq la rda  faol 
h a ra k a t la r  c h e g a r a la n m a g a n ,  m u sh a k la r  k u c h i  pa say m a g an ;
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4 ball — faol harakat chegara langan , Barrc ho latida  q o ‘l- 
oyoqlarni bir necha daqiqa uslilab turiladi. So‘ngra parez b o ‘lgan 
q o ‘l yoki oyoq sekin pastga tushib ketadi bu ycngil parez 
deyiladi; 3 ball — m ushak la r  kuchi pasaygan, Barre holatida 
qisqa vaqt tura oladi, b e m o r  q o ‘l yoki oyoqni b iroz  ko 'tarishi 
m u m  kin. Bu o ‘rta og 'itiikdagi parez  dey ilad i;  2 ball — 
m ushak la r  kuchi b irdan  pasaygan b e m o r  qo1  yoki oyoqlarin i 
ко Чага olmaydi. B em or oyoqlarini tizza b o ‘g ‘im idan  buka 
o lm aydi — bu chuqur parezlar deyiladi; I ball — ayrim  
m ushak larda  qisqarish yoki uchish  b o la d i ,  harakat b u tun  I ay 
y o ‘qolgan, bu plegiya deb ataladi.

Yashirin parezlarni aniqlashda Barre usulidan foydalaniladi. 
1. Yuqorigi usul — bunda qodlar oldinga uzatilgan holda ushlab 
turiladi va ko‘zlar yumiladi. Agar parez b o ‘lsa 1—2 daqiqa ichida 
parez bodgan q o ‘l pastga tushib ketadi. 2. Past к i usul — bem or 
c h a lq an ch a  yotgan  ho lda  oyoqlarin i 45° bukkan  ho lda  ushlab 
turadi. Agar parez bodsa ,  oyoq tushib ketadi.

M arkaziy parezlarda tizza qopqogd va oyoq panjasi o ‘ynab 
q o la d i ,  b u  k lo n u s  d e b  a ta l a d i .  K lo n u s  b i r  m a r o m d a  
m ushaklarning qisqarishi natijasida paydo bodadi.

3 .3 .  N a fa s  a ’zo la r i  tizimini bah o la sh .
N a fa s  a ’z o la r i  t izim i tuzilishi va funksiyasi

O d am  va ba r  bir boshqa  tirik o rgan izm  tashqi m uh itdan  
kislorod qabul qilib, karbonat ang idrid  gazini ch iqarib  turishi 
nafas deb  ataladi. N a fas  ba r  bir tirik o rgan izm n ing  hayoti 
u c h u n  eng  zaru r  fiziologik j a rayon hisoblanadi.

N afas  jarayoni quyidagi qism lardan iborat: 1. 0 6pka alvco- 
lalari va tashqi m u h it  o 'r ta s ida  kislorod va k a rbona t  angidrid 
a lm ashinuvi (tashqi nafas). 2. O 'p k a  alveolalari va o ‘pkaning  
kapillar qon  tom irlari  o 'r ta s ida  kislorod va karbonat angidrid  
almashinuvi. 3. Q on  va to 'q im alar o 'rtasida kislorod va karbonat 
angidrid  a lm ashinuvi (ichki nafas).

N afas  orqali tashqi m u h i td a n  qabul q ilingan  kislorod 
ishtirokida hujayra  va t o ‘q im alarda  oqsil, yog ' va uglevodlar 
oksidlanib, energiya hosil qiladi. Hujayra va tqimalardagi barcha 
hayotiy  ja rayon la r  (q o ‘zg ‘alish, haraka tlan ish , ko 'pay ish)  ana

1 7 3



shu energiya hisobiga am alga  oshadi. Bu hayotiy  ja rayon la r  
natijasida hosil b o ‘lgan karbonat angidrid  gazi hujayra va 
t o ‘q im a la rdan  qonga  o ‘tib, o ‘pka la r  orqali tashqi m uh itga  
chiqariladi.

N afas a ’zolarining tuzilishi

Nafas tizim i y u q o n  va quyi qism larga b o ‘linadi. Nafas 
tiz im i yuqori q ism iga bu ru n  b o ‘shlig‘i, h iq ildoq , kekirdak 
(traxeya) va b ronx lar  kiradi. Quyi nafas qismiga bronxlar, 
o 'p k a ,  uni o 'rab  turuvchi yupqa elastik biriktiruvchi to 'q im a  
pardasi — plevra kiradi. O 'pka  to 'qimasi o 'ng  va chap  qismlarga 
bo 'linadi. O 'n g  o 'p k a  3 bo 'lakdan , chap  o 'p k a  2 bo 'lakdan

53-rasm. N a fa s  a ’zo la r in in g  tuzilishi:
/  — b u ru n  b o ‘sh l ig ‘i; 2 — h a lq u m ;  J — h iq i ld oq ;  4 — kek irdak  
( trax eya) ;  5 — b ro n x la r ;  6 — b ro n x io la la r  (m a y d a  b ron x la r ) ;

7 — alveo la  pufak cha la r i ;  8 ~  a lveola  b o ‘sh l ig ‘i; 9 —  alveo la la r  a tro fin i  
o ' r a b  tu rg a n  m ayda  kap il la r  q o n  to m ir la r ;  / f / — plevra  pard as i ;

/  / — d ia f rag m a
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iborat. O 'p k a  to 'q im asining asosiy qism ini o 'pka  alveolasi tashkil 
etadi va u  m ayda -m ayda  qon  tomirlari — kapillarlar bilan 
o 'ra lgan  b o 'lad i  (53 -rasm ). Alveolalarga kirgan havo ularni 
to 'ld irad i ,  a lveola  gazlar a lm ash inuv in i  t a ’m inlaydi. G az la r  
almashinuvi jarayonida kislorod qonga o 'tadi. Qondagi qizil qon 
tanachalari  (eritrotsitlar) kislorodni biriktirib to 'q im alarga yetka- 
zib beradi. To 'q im alardagi karbonat angidrid alveola orqali tash- 
qariga chiqadi. Nafas olishdagi va chiqargandagi gazlar konsen- 
tratsiyasi, 0 2 va C 0 2 gazlari m iqdori  o 'zgarib  turadi. Nafas 
olishda o 'pkaga 500 ml3 miqdorda havo kiradi. O 'pkadagi gazlar- 
ning u m u m iy  m iqdori o 'p k an in g  tiriklik s ig ‘imi deyiladi. Sog‘- 
lom  o d a m la rd a  u  o 'r ta c h a  2500 m l3 dan  3500 m l3 gacha 
boradi. Sport bilan shug'ullanuvchilarda 5000 ml3 gacha bo'ladi. 
N a fas  harakatlari  fiziologik va pato logik  ho la tla rda  tezlashadi. 
O d a m  y u g u rg a n id a ,  j i s m o n iy  ish b a ja r ish  p a y tid a  na fas  
ha raka tla r in ing  tezlashishi fiziologik ho la t  deyiladi. O 'pkadag i 
gazlar  m iqdorin i  hisoblash u c h u n  sp iro m etrd an  foydalaniladi. 
Spirom etr yordam ida o 'pkan ing  tiriklik sig'imi aniqlanadi. Nafas 
tizimi organlari patologiyasida o 'pkan ing  tiriklik sig'imi o 'zgarib 
qoladi. O 'p k a  to 'q im a s i  yallig 'lanishi o 'p k a d a  gazlar  a lm ashi-  
nuvining buzilishiga saibab bo'ladi. Shuning  hisobiga bemorlarda 
gazlar va q o n  ay lan ish i buzilib, klinik belgilar paydo bo 'la  
boshlaydi.

N afas  a ’zolari  tizimining buzilishlarida kuzatiladigan asosiy 
sim ptom lar  va u larni kuzatish

N afas  a ’zolari o rganizm ni kislorod bilan ta 'm in lash  va kar­
bona t  ang idrid  gazini chiqarish  u c h u n  x izm at qiladi. Sog 'lom  
o d a m d a  nafas harakatlari  soni bir d aq iqada  16 dan  20 gacha 
o 'zgarib  tu rad i,  b u  yosh, jins, ta n a  vazniga bog'liq. Yotgan 
holatda bem orlarda  nafas harakatlari bir daqiqada 14— 16 gacha 
bo 'lad i ,  tik tu rgan  ho lda  18—20 gacha. T a n a  harora tin ing  
ko 'tarilish i, nerv  qo 'zg 'a l ish i ,  j ism o n iy  h a raka t  kabilar nafas 
tezligini oshiradi.

B e m o rn in g  nafas olishini unga sezd irm ay  sanash  lozim. 
Shu  m aq sad d a  g o 'y o  bem orn ing  pulsini an iq lam oqch i  bo 'l ib , 
qo 'l i  u sh lanad i ,  ikkinchi qo 'l  esa b e m o rn in g  ko 'k rak  qafasiga
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qo 'y ilad i  va 1 daqiqadagi haraka tla r  soni sanaladi. N a fas  bir 
m aro m d a  va m uayyan  darajada ch u q u r  b o ‘lishi kerak.

Nafasning k o ‘krak, qorin va aralash tiplari b o la d i .  Abftra/c 
t ip idag i nafas olish aksari ayollarda uchraydi. N a fas  tip lari  
tashqi va ichki m uhitn ing  juda  ko 'p  turli-tum an ta ’siri natijasida 
yuzaga keladi va o ‘zgaradi. E rkaklarda  qorin t ip id a  nafas olish 
kuza ti lad i .  Aralash  t ip d a g i  nafas  o lish , asosan , bo la la rda  
kuzatiladi. M arkaziy nerv tizimi faoliyati pasayganda nafas olish 
sekinlashadi. O g lir ho lla rda  Cheyn-Stoks, „Biot“ va Kusmaid  
turidagi patologik  nafas olishlar kuzatiladi.

C heyn -S toks  t ip idagi nafas — nafas harakatlarin ing  davriy 
paydo b o ‘lishi bilan bogdiq , u la r  orasidagi to ‘xtalishlarda nafas 
harakatlari tobora  oshib borib, keyinchalik nafasning b a tam om  
to ‘xtashiga qadar  pasayib ketadi. ,,Biot“ nafasi 1 daqiqa davom  
etishi m u m k in  bo d g an  katta  t o ‘xtalishlar bilan t a ’riflanadi. 
K n sm a u l  nafasi bir tekis, siyrak, nafas ke tm a-ketlig i shovqinli 
va kuchli nafas chiqarish bilan ifodalanadi (54-rasm ).

N afas  a ’zolarin ing k o ‘pgina kasalliklari nafas qisish, yodal, 
qon  tupurish , k o ‘krak qafasida o g lriq va tana  ha ro ra tin ing  
kodarilishi bilan n a m o y o n  bodadi.

H ansirash  (harsillash) nafas o lishning qiyinlashuvi bodib , 
havo  yetishm aslig ining yoqim siz  sezgisi bilan kuzatiladi. Shu 
sababli b e m o r  yuza va tez lashgan  nafas oladi. H ans ira sh  
fiziologik h am da  patologik bodadi. K o ‘pincha bem orlarda  nafas 
olish va nafas ch iqa r ishn ing  qiyinlashuvi kuzatiladi. Insp irato r  
hans irash  yoki qiy inlashgan shovqinli nafas k o ‘p in ch a  nafas 
y o d la r ida  m exan ik  to 's iq la r  hosil bodishi natijasida vujudga 
keladi. Ekspira tor hans irash  nafas ch iqarishn ing  qiyinlashuvi

M e'yuoriy  nafas

C h e y n -S to k s  nafasi
Nafas to ‘xtab  qolishi 

(ap no z)

K usm aul nafasi

B io t“ nafasi Nafas to ’xtab qolishi 
(ap no z)

54-rasm. P a to log ik  nafas  tur lari
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bilan ifodalanadi. U kichik bronxlam ing qisilishi natijasida paydo 
bo d ad i  (m asa lan , bronxial astmasi bor  bem orlarda). Aralash 
hans irash  nafas o lishn ing  va ch iqarishn ing  qiyinlashuvi bilan 
ajratiladi.

Nafas haraka tin ing  tezlashuvi, k o ‘krak qafasining qisilishi, 
havo yetishmasligi va kuchli hansirash bilan kuzatiladigan holat 
nafas qisilishi deyiladi. T o ‘sa tdan  hosil bodgan  nafas qisish 
xuruji astm a deyiladi. H ar  qanday  xurujda (bronxial yoki yurak 
a s tm a s id a )  zu d lik  b i la n  s h o s h i l in c h  y o rd a m  k o ‘rsa tilad i.  
B undan  tashqari,  siqib turgan  kiyim lar yechiladi, yarim  o ‘tir- 
gan  holat yaratiladi va so f  havoning  kelishi t a ’m in lanad i yoki 
zudlik  b ilan  oks igeno terap iya  odkaz ilad i .  Xuruj pay tida  dori 
vositalari faqatgina pa ren te ra l  yod  bilan yuborilm ay, aerozolli 
ingalatsiya kobrinishida ham  kiritilsa bodadi.

Tibbiyot hamshirasi bem orga ingalatsiya k o ‘rinishidagi dori 
vositasini qod lash  qoidasini tushuntirish i lozim. Aerozolli dori 
vositasining m iqdorin i  shifokor belgilaydi.

Y odal b ronx la r  va yuqori nafas yod larin ing  yot j ism la r  va 
nafas  y o d la r in in g  turli kasallik larida sh il im sh iq  ba lgd tm m  
chiqarishga qaratilgan h im oya  refleksi hisoblanib, yodal rcflcksi 
balg‘a m  ajratishga im kon  beradi. Y odal yopiq tovush yorigddan 
to ‘sa tdan  va keskin ch iqad igan  nafasdan iborat. Turi b o ‘yicha 
yodal q u m q ,  balg‘amli va yiringli bodishi m um kin . Balg‘am ni 
k o bchirish m aqsad ida  b e m o r  drenaj qilinadi.

Balg‘a m  turi b o ‘y icha  shilliqli, seroz, yiringli, q o n  aralash  
b o d ish i  m u m k in .  A yrim  kasalliklarda be m o r la r  bir kecha-  
k u n d u z  davom ida  10— 15 m l.dan  1 litrgacha balg‘am  ajratishi 
m u m k in .  B a lg ‘a m  m ax su s  tu fd o n la rg a  a jra t i l ish i  loz im . 
T u fd o n la r  ha r  kuni b o ‘shatiladi, yuviladi va zararsizlantiriladi 
(3% li x lo ram in , 2% li kaliy p e rm a n g a n a t  eritm asi bilan). 
Ajratilgan balg‘a m  m axsus ch iq indi quvurlarga  tashlanadi. Sil 
kasalligi sh ifoxonalarida  esa maxsus d ezokam era la rda  yoqiladi. 
Balgdim lab o ra to r  tashxis  u c h u n  za ru r  b o d g a n d a  m a ’lum  
qoidalarga amal q ilingan holda yigdladi. U m u m iy  tahlil uchun  
yangi a jralgan balgdunni o g ‘zi keng shishali idishga ovqatdan  
oldin yigdladi. Balg‘am n i  yigdsh, tah lilxonaga keltirish tahlil 
turlariga bogdiq. Balg‘am ni sil mikrobaktcriyalariga tekshirishda
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quyidagilarni esda tutish lozim. Kox tayoqchalari 1 ml balg 'amda 
100000 dan  kam  bo 'lm agan  holda aniqlanadi. Balg‘a m  rahlilga 
1—3 kun davom ida  yig‘iladi va sovuq joyda  saqlanadi. Nafas 
yodlaridagi yallig‘lanish  kasalliklarini q o bzg*atuvchi baktcriya- 
larga qarsh i  sezuvchan likn i an iq lash  m aq sad id a  ba lg ‘am n i  
m axsus shakarli s h o ‘rva va qonli  agarga to ‘ldirilgan Petri 
l ikopchasigao linad i.  Balglam  o ‘sm alarn ing  a tip ik  hujayralarini 
aniqlash  uchun  yighlganda bu hu jayra lam ing  tez parchalan ish  
xususiyatiga ega ekanligi va shu sababli yigMlgan balglam  zudlik 
bilan tahlilxonaga yuborilishini esda tutish lozim.

Q on tupurish deb, y o ‘tal vaq tida  qon  yoki qon  bilan bal- 
g ‘am n ing  ajralishiga aytiladi va bu nafas a ’zolari kasalliklarining 
xavfli belgisi b o ‘lib h isoblanadi. Y o ‘tal turtkisi t a ’sir ida  nafas 
y o ‘llari orqali uzluksiz o q im d a  ajralayotgan qon  m iqdoriga 
o ‘pkadan qon oqish  deyiladi. Q on  tupurish  va o ‘p k a d a n  qon  
oqish xavfli o ‘sm ada , gangrenada , o ‘pka infarktida, sil, b ro n -  
xoek ta tik  kasallikda, o ‘pka shikastlanishlarida va mitral yurak 
yetishm ovchilig ida  kuzatiladi. 0 ‘pkadan  qon  oqishini m e ’da-  
ichak  y o l la r i  qon  oqishidan farqlash lozim, o ‘pkadan  och  qizil 
rangli k o lpiksim on, ishqorli m u h itda  ivimaydigan qon  ajraladi.

M e 'd a - ich a k  y o ‘llaridan ketgan qon  ovqat bilan aralashgan 
„qahva  quyqas i“ga o ‘xshash bodad i.  Q o n  tupurish  h a m d a  
0‘p k a d a n  qon  ketish nafas yod lar i  kasalliklarida o g ‘ir j iddiy 
belgi bod ib ,  shoshilinch y o rdam ni talab etadi. B u hollarda 
k o 'k rak  qafasi a ’zolarini ren tgenologik  tekshirish bilan birga, 
tomogrqfiya, bronxoskopiya, bronxografiya, ay rim  h o lla rda  
angiografiya qilinadi. T om ogra f iya  — o ‘pkani q ava tm a-qava t  
sura tga  olish; b ronxoskopiya  — asbob y o rd a m id a  k o ‘rish, 
tekshirish ; bronxografiya — ren tgen  nurlari bilan b ronxlarn i 
tasvirlash; angiografiya — q o n  tom irlarga  kontras t m oddala r  
yuborib , ularni rentgenologik  tasvirlash.

B em orda  to ‘sa tdan  qon  tuflash yoki o ‘pkadan  qon  ketish 
paydo  b o d g a n d a  uni odqaz ib  tinchlantir iladi, ko 'k rak  qafasiga 
m uzli xaltacha qo'yiladi, sovuq ichimliklar beriladi. Q on  oqishi 
to 'x ta g a n  ho lda  h a m  b e m o r  q a t ’iy yotish tartibini saqlashi va 
yarim  o 't irgan  holatda bodishi kerak. Bemorni ovqatlantirishda 
tez hazm  bodad igan , v itam in larga  boy  yarim  suyuq va sovuq
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holdagi ovqat m ahsulo tlari  kam  m iqdo rda  buyuriladi. Soviiq 
ichimliklar tavsiya ctiladi, achchiq va ziravorli ovqat m an  etiladi. 
X antal va tibbiy bankalarn i  q o l la s h  q a t ’iy taq iq lanad i.  Qon 
oqishini to ‘xtatish m aqsadida m ushaklar orasiga vikasol, tomirga 
kalsiy xlorid eritmasi va am inokapronli  epsilon kislota kiritiladi. 
A yrim  hollarda b ronxoskop iya  yo rdam ida  q o n a b  turgan qon  
to m ir  m axsus q o n  to 'x ta tuvch i  (gem ostatik) doka  pilik bilan 
to ‘xtatiladi.

K o 'k rak  qafasidagi og 'r iq la r  aksari nafas a ’zolari kasallik­
larin ing belgilaridan biri bodad i.  U lar, od a td a ,  yalligdanish 
ja ray o n id a  p levraning  tortilishi bilan bogdiq. Plevral o g ‘riqlar 
c h u q u r  nafas olish vaq tida  paydo  bodad i.  K o 'k ra k  qafasidagi 
og 'r iqn i kamaytirish u c h u n  bem o r  yuzaki nafas olishga harakat 
qiladi va yo 'tal  harakatlarin i tutib  turadi. U  m ajburiy  vaziyatni 
egallab yonbosh lab  yotadi, natijada, plevra haraka tla ri  chega-  
ralanadi va og'riq kamayadi. Qattiq og'riqlarda shifokor ko 'rsat- 
masi bo 'y icha  xanta l,  yo 'ta lga  qarshi vositalar va og 'r iq  qoldi- 
m vch i analgetik lar beriladi.

Is i tm a nafas a ’zolari kasalliklarining erta  va tez nam oyon  
bodad igan  belgisi hisoblanadi

Nafas tizimida uchraydigan patologik holatlar, asosan, nafas 
yo 'l la r ida  (traxeya va b ronx), o 'p k a  yoki p levrada  kuzatilishi 
m um kin . Ayrim paytlarda nafas tizimi uchun  xos bodgan holat 
b ir  necha  b o d im la rn in g  birgalikda zararlan ish id ir  (bronx va 
o 'p k a ,  o 'p k a  va p lev ra  h a m d a  bosh q .) .  N a fa s  o rgan la ri  
kasallik larin ing turlari  ju d a  k o 'p  bo 'l ib ,  u la rn in g  u m u m iy  
s im ptom lari  o 'x shashd ir ,  lekin an iq  d iagnoz  qo 'y ish  u c h u n  
o 'z iga  xos xarakterli s im p to m la r  mavjud. Bu sim ptom larga: 
y o ' t a l ,  b a lg 'a m  ta sh la sh ,  q o n  tuflash , h a n s ira sh ,  ko 'k rak  
qafasidagi og 'r iq la r  kiradi.

S im p to m la r  y ig 'indisi s ind rom  deb  ataladi. P nevm otoraks  
s ind rom i — ko 'k rak  qafasi, qovurg 'a lar ,  m usku llar  va o 'p k a  
to 'q im asi  bir b u tun lig in ing  buzilishi natijasida kelib chiqadi. 
G idrotoraks plevra b o 'sh l ig 'id a  suyuqlik to 'p lan ish id ir .  Nafas 
yo 'l la r i  o 'tkazuvchan lig in ing  buzilishi (bu run  bo 'sh ligd , h iq il­
doq , traxeya va b ronx la r) ,  u larn ing  m a d u m  qism in ing  torayih 
qolishiga bog 'liq . B u nday  hollarda hansirash paydo bo 'ladi. U 
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ikki xil boNishi m um kin  — insp irator hansirash va eksp irator  
hansirash (m ayda bronxlar tortishib turishi natijasidagi). Nafas 
harakatlari markazi uzunchoq  m iyada joylashgan. Uning zarar- 
lanishi nafas harakati soni va ritmining o ‘zgarishiga olib keladi.

Nafas r itm i buzilishining bir n ech a  turi mavjud:
1. C h ey n -S to k sc h a  nafas — nafas m arkazin ing  yetarlicha  

kislorod bilan t a ’m in lan ish in ing  buzilishi (asta-sekin  tezlashib 
boradigan nafas harakatlari siyrak va yuza  bodib  qolib, keyin 
qisqa vaqt bu tun lay  t o ‘xtab tu rad i,  so ‘ngra yana  kuchayib  
boradi).

2. K u s m a u lc h a  nafas — nafas  haraka tla r in ing  m a ro m i  
bodm ayd i ,  nafas c h u q u r -c h u q u r  shovqinli bodib  qoladi (nafas 
olish va nafas ch iqarish  uzoq  davom  etadi, keyin uzoq  d a m  
olish kuzatiladi, sod igra  ham m asi yana  takrorlanadi) .

3. B io tcha  nafas — nafas harakatlari yuza, bir m aro m d a ,  
tez -tez  bod ib , uzoq  davom  e tad igan  pauza ( to ‘xtash) bilan 
navbatlashib turadi.

4. S tertoroz nafas bronxlarni o ‘sm a bosib q o ‘yganda shov­
qinli bod ib  qolishi bilan xaraktcrlanadi.

5. G ro k k c h a  ( to d q in s im o n )  nafasda nafas pauzasi o ‘rniga 
kuchsiz yuza nafas qayd qilinib, nafas harakatlarin ing ch u q u r-  
ligi asta-sekin  ortib  boradi, keyinchalik  esa kamayib qoladi.

Y odal — nafas organlari kasalliklarining ko‘p uchraydigan  
s im ptom id ir ,  so g d o m  o d a m d a  h a m  uchrash i m um kin . Y odal 
bosh m iyada joy lashgan  yoda l  m arkazin ing  reflektor yod  bilan 
ta ’sirlanib turishi tufayli paydo bodadi. U  himoyalovchi reflek­
tor  aktdir. Y oda l  qu ru q  va nam  k o ‘rin ishda uchraydi. Q u m q  
yoda l  plevrit, b ronxit  bosh lan ish ida , hiqildoq pardasi t a ’sir- 
langanda , o ‘pka  abssessining birinchi davrida paydo bodad i.  
N a m  yoda l  su runkali  b ronxit ,  pnevm on iyan ing  2—3-k u n id an  
keyin, b ronxoek taz la rda ,  o ‘pka abssessining 2-davrida  k u za ti­
ladi.

O g ‘riq — k o ‘krak qafasida y u rak -q o n  to m ir  kasalliklari va 
nafas yod lari ,  qovu rg ‘a lararo  nevralgiya, m iozit, lat yeyish, 
plevritga bogdiq . N afas  olish vaq tida  paydo bodad igan  o g ‘riq, 
ko ‘p in ch a  plevraning zararlanganini k o ‘rsatadi. Bunda og‘riqni 
kam aytir ish  u c h u n  b em orla r  yuza nafas olishga harakat qila-
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dilar  va y o ‘tal h a raka tla r in i  tu tib  turadilar. U la r  m ajburiy ho-  
latni egallab, yonbosh i bilan yotadilar , na tijada  plevra h a ra ­
katlari chegara lanadi va o g ‘riq as ta-sekin  kam ayib  boradi.

Q o n  tuflash — nafas tizimi kasalliklaridagi asosiy belgilar- 
n ing  biridir. U kuchli y o ‘tal vaqtida , b ronx lar  c h o ‘zilishi, qon 
tom irlarin ing  yorilishi, o ‘pkadagi yiringli ja rayon lar ,  o^pka sili, 
o ‘pka  raki kasalliklari davrida paydo bodadi.

S ianoz  yuz  terisi va k o ‘rinib tu rad igan  shilliq pardalarin ing  
ko ‘karib turishi natijasi bod ib .  yonoq larn ing  qizarib turishi 
(gipercmiyasi) pnevm oniya  kasalligida, rangning oqarib turishi 
o d a m n i  ho ld an  toyd irad igan  o g d r  kasallik — o lpka abssessida 
kuzatiladi.

N afas  tizimi kasalliklarida be m o r la r  subyektiv, obyektiv, 
lab o ra to r ik  a s b o b -u s k u n a  ( in s t ru m e n t ) la r  y o rd a m id a  tek -  
shiriladi.

Subyektiv  teksh irishda  b e m o r  shikoyatlari, kasallikning ri- 
vojlanish tarixi, hayot a n a m n c z i ,  allergologik holatlar , zararli 
oda tla r  so 'rab-surish tiri lad i.

O byektiv  teksh irish  b e m o rn in g  u m u m iy  ho latiga  b a h o  
berish bod ib , palpatsiya, perkussiya va auskulta ts iya usullari 
y o rd am id a  am alga  oshiriladi. B em orn ing  u m u m iy  holatiga 
obyektiv  tekshirish lar natijasiga k o ‘ra ogdr, o ' r ta c h a  va ycngil 
ko 'r in ishda  baho  beriladi. Palpatsiya nafas tizimi kasalliklarini 
aniq lashda m u h im  aham iyatga  ega hisoblanadi. Bunda ko 'krak  
qafasi atrofidagi limfa tugun lari  to 'p lam i (qod tiq  osti, jag ' 
ostilari) tekshirib ko'riladi. K o 'k rak  qafasidagi ogd'iq, o 'pkan ing  
tovush o 'tkazuvchanlig i palpatsiya usulida aniqlanadi.

Perkuss iya  (u rib  k o 'r is h )  k o 'k ra k  qa fa s id a  jo y la sh g a n  
o rgan la r  chcgarasi, o 'pkadag i  yalligdanish, o 'sm ala rn i  a n iq ­
lashda m uh im  usul bodib  hisoblanadi. T o 'q im a  nechogdiq zich, 
qa tt iq  bo 'lsa , tovush  sh u n c h a  sekin chiqadi.

K o 'k rak  qafasi perkussiyasida tovushning  bir necha  turlari 
farq qilinadi:

1. B o 'g 'iq  p e rk u to r  tovush: ko 'k rak  qafasi perkussiya qilib 
k o 'r i lg a n d a  o 'p k a  to 'q im a s in in g  z ich lash ib  qo lg an  joy la ri  
(krupoz pnevm on iyan ing  2—3-bosqich i, qizil va kulrang jigar-
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Ian ish bosq ich larida) ,  k o ‘p  suyuqlik  t o ‘plan ib  qolgan joy la r  
(plevritda) u s tidan  sh u n d ay  tovush chiqadi.

2. Perku to r  tovushning  „qu ticha  tovush i“ ga o ‘xshab eshi-  
tilishi: o 'p k a  shishib, ichida havo ko 'pay ib  qolgan ida  ( o ‘pka 
em fizem asida)  kuzatiladi. Bu tovush  b o ‘sh ka rton  qu ticha  
ustiga b a rm o q  b ilan  tukillatib u rib  k o ‘rilganda ch iqad igan  
tovushga o ‘xshaydi.

3. T im p a n ik - p e r k u to r  tovush: o ‘p k a n in g  silliq devorli 
b o ‘shlig‘i, kovagi bo r  joylari us tidan  chiqadi (ko ‘proq  o ‘pka 
silining kavernoz turida, o 'pka  abssessining ikkinchi davrida 
y iringdan b o 'sh ab  qolgan joy  ustida paydo bo 'lad i) . O 'p k a  
perkussiyasida o 'pkan ing  chegarasi va patologik o'zgarishlari bor  
joylar aniqlab olinadi. O 'pka  auskultatsiyasi simmetrik tarzda olib 
boriladi. Eshitib ko 'r ish  joyi tinch, o 'r ta c h a  issiqlikda (18— 
22 °C) bo'lishi kerak. Auskultatsiya usuli yordam ida organizm da 
hosil b o 'lad igan  tabiiy  tovushlar  eshitiladi. Birinchi bo 'l ib , 
G rets iyada  B uqrot auskultatsiyadan foydalangan. Nafas olishda 
o 'z -o 'z id a n  hosil bo 'lad igan  asosiy nafas shovqhilari o 'z in ing  
xususiyatiga k o 'ra  ikki xil bo'ladi: vezikular va bronxial nafas.

V eziku lar  nafas o 'p k a  alveolasida hosil bo 'lad i .  A lveolalar 
m u n ta z a m  ravishda Lo'lib borganligi u ch u n  ju d a  k o 'p  tovush- 
larning m a ’lum  m iqdordagi yig'indisi vujudga keladi va natijada 
davom li tovush  eshitiladi. Bronxial tovush  — patologik  b o 's h -  
liqlar ustida eshitiladi.

A usku lta ts iyada , asosan , nafas sh o v q in la r id an  tashqar i,  
q o 's h im c h a  nafas shovqinlari ham  eshitiladi. U la r  xirillashlar 
vu judga  kelish iga  o lib  keladi. N a m  va q u ru q  x iri l lash lar  
ajratiladi. N a m  xirillashlar zotiljam kasalligida, o 'p k a  abssessi 
yorilganida eshitiladi. Q uruq xirillashlar bronxit, bronxial as tm a 
xuruji davrida eshitiladi va havon ing  toray ib  qolgan b ronx  
yo 'l la r idan  o 't ish i  natijasida yuzaga keladi. Krepitatsiya alveola 
devorlari  b ir-b ir iga  yopish ib  qo lgan ida , nafas  olish vaqtida 
alveola  devori orasiga havo kirib, u n ing  ko 'ch ish i  natijasida 
paydo bo'ladi. U  krupoz pnevm oniya , o 'p k a  shishi, kichik qon  
ay lan ish  do iras ida  qon  d im lanish i,  a te lek tazda  vujudga keladi. 
P levraning ishqalanish shovqini — plevra varaqlari yallig'lanishi 
natijasi (q u m q  p levritjda  eshitiladi.
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O k s i g e n o te r a p iy a

K islorod bilan davolash (oksigenoterapiya) qon  aylanish va 
nafas a ’zolari kasalligida qod lan ilad i .  B em orla r  50 % kislorod 
tu tgan  kislorodli havo aralashmasini uzoq vaqt davomida nafasga 
olishlari natijasida to‘qimalarda kislorod yetishmovchiligi bartaraf 
etiladi. S o f  kislorodni nafasga olish  natijasida o rg an iz m d a  
z a h a r la n ish  ro ‘y berishi m u m k in .  B u n d a  o g ‘iz qurishi, to ‘sh 
suyagi orqasida achishish, ko 'k rak  qafasida og 'riq , tirishuvlar va 
h .k .lar  vujudga keladi.

Bemorlarni davolashda, asosan. 80 % gacha kislorod tutgan 
gaz a ra lashm asidan  foydalaniladi. O ksigenoterapiyada qo 'l lan i-  
ladigan hozirgi zam on  appara tlarida  maxsus m oslam alar bo 'lib , 
u la r  to 'y in g an  kislorod a ra lash m asin i  berishga  m oslangan . 
Uglerod oksidi (is gazi) bilan zaharlanganda karbogen qo'llashga 
ruxsat ctilgan, u n d a  95% kislorod va 5 % ug lerod  (IV  oksidi) 
tu tgan  aralashm a qo'llaniladi.

A yrim  hollarda nafas ye tishm ovchilig in i davolash u c h u n  
geliokislorod aralashmasi bilan ingalatsiya qilinadi. U  60—70 % 
geliy  va 30—40 % k islo roddan  tashkil topgan . O 'p k a  shishida 
nafas yo 'l la r idan  k o 'p ik s im o n  a jra lm a ajraladi. Spirt ko 'p ik  
so 'nd ir ish  xususiyatiga ega. O ksigeno terap iya  tabiiy nafas olish 
yo 'l la r i  bilan am alga  oshirilib, o 'p k a n i  s u n ’iy sham olla tish  
apparatlari  orqali h a m  qo 'llan ish i m um kin .

U y  sh a ro i t id a  k islorod b ilan  davo lash  u c h u n  kislorod 
yos tiqchasidan  foydalaniladi. U rezinali q o p c h a  bo 'l ib , rezina 
n ay ch a ,  jo 'm r a k  va m u n d sh tu k d a n  iborat bo 'lad i.  Yostiqning 
sig'imi 25 dan 75 litrgacha. Uni kislorodli ballondan to'ldiriladi. 
B em orga kislorod berishdan a w a l  m undsh tuk  2—3 qavatli nam  
doka salfetka bilan o'raladi, so 'ng  og'izga taqab qo'yiladi. Jo 'm rak  
och il ib  kislorod berish tezligi taxm in iy  idora  etib turiladi. 
B e m o r  m u n d s h tu k  o rqa l i  n a fa s  o lad i ,  b u ru n  o rqali  esa 
ch iqa rad i.  Kislorod yostiqchasida  kislorod m iqdori nisbatan 
k a m a y g a n d a  b o 'sh  q o 'l  b ilan  yos tiqcha  bosiladi, b o 'lm a sa  
k islo rodn ing  nafas yo 'l la r iga  kelishi q iy inlashadi. M u n d sh tu k  
q o 'l la n ib  b o 'l in g ach  3% li vodo rod  peroksid  yoki 70 % ctil 
spirti eritmasi bilan 2 m aro taba  artiladi. Oksigenoterapiyada bu 
usulning kamchiligi shundan  iboratki, b irinchidan , kislorodning
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aniq miqdori va m e ’yorini nazorat qilib boMmaydi. Ikkinchidan 
b e m o r  og 'z iga m u n d sh tu k  to 'l iq  taq a lm a g a n  b o ‘Isa, un d a  
gazning  katta m iqdo rda  y o ‘qotilishi kuzatiladi. Sliifoxonalarda 
oksigenoterapiya m arkazlashgan  tizim  orqali bem orla r  yotgan 
xonalarga yuborish y o l i  bilan am alga oshiriladi.

Kislorod bilan davo lashda eng  k o ‘p tarqalgan usul bu 
burun  katetcri orqali ingalatsiya qilishdir. Bun ing uchun  katetcr 
qaynatiladi va vazelin m oyi surtilib, pastki bu ru n  y o ‘li b o ‘ylab 
y u tq u n n in g  o rq a  d e v o r ig a  15 sm  c h u q u r l ik k a  k iriti lad i.  
K a te te rn ing  tashqi qism i ni yuzga, chakkaga  yoki peshanaga 
le y k o p la s t i r  b i la n  m ah k a m  lab q o ‘yish  lo z im .  C h u n k i  u 
b u ru n d a n  ch iq ib  kctishi yoki q iz i lo ‘n g a c h g a  o ‘tib ketishi 
m u m k in .  K is lo ro d n i  y u b o r is h  u c h u n  d o z im e t r  ( m iq d o r  
oMchagich) m urtagi och il ib , 2—3 daq iqa  tezlikda kislorod 
yuboriladi va nazorat qilinadi (55-rasm , a-e).

B a'zan  kislorodni m axsus zich yopilad igan  xonalar, traxe- 
o s tom ik  (nafas olish u c h u n  kek irdakda  jarroh lik  y o ‘li orqali 
tesh ik  ochish) , in tuba ts ion  (nafas olishni tiklash u c h u n  nafas 
olish y o ‘llariga naycha kiritish) h am da  o g ‘iz va burun  niqoblari 
orqali yuborish tavsiya etiladi. Kislorodli a ra lashm a ingalatsi- 
yasini uzluksiz yoki 30—60 daq iqa  davom idag i seanslar orqali 
bir kun da bir n e c h a  m art  a olib boriladi. B un  ing uchun  beri- 
ladigan kislorod n a m la n g an  b o ’lishi lozim. Kislorod maxsus 
suvli idish orqali nam lanad i  yoki nam lash  bugdatg ich lar orqali 
amalga oshiriladi.

d
55-rasm . B u ru n  ka te te r i  orqali 

n a m la n g a n  k is lo ro d  berish
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Hozirgi vaqtda k o ‘pgina ichki a ’zo la r  va nafas y e t ish m o v ­
chiligi kasalliklarida gipoksiya(kislorod yetishmovchiligi) kuza- 
tilgan hollarda, g iperbo lik  oksigenatsiya, y a ’ni kislorod bilan  
yuqori bos im  orqali m axsus ba ro k am era la rd a  (zich yopilgan 
be rk  x o n a d a  o d a m n in g  b a ro m e tr ik  bos im ga  m u n o sa b a t in i  
tekshirib) davolash q o l la n i la d i .

3 .4 .  Q o n  a y la n ish  tiz im in i b a h o la sh .
Q o n  a y la n ish  a ’zo la r i tiz im i tu zilish i va  fu n ksiyasi

Y urakning tuzilish i va jo y la sh ish i. Y urak  qon  ay lan ish  
t iz im in ing  m arkaziy  qismi bod ib ,  m usku lla rdan  tashkil topgan  
kovak organdir. H a r  bir odam  yuragining hajmi mushtiga yaqin 
b o d a d i .  J is m o n iy  m e h n a t  va spo rt  b ilan  s h u g ‘u l la n u v c h i  
kishilarda yurakning  m uskullari  yaxshi rivojlanib, u n ing  hajm i 
b o s h q a la r  y u rag in in g  h a jm ig a  n i sb a ta n  k a t ta ro q  b o d a d i .  
Y urakn ing  massasi erkaklarda 220—300 g. gacha, ayollarda esa 
180—220 g. gacha bodadi.

Y urak  k o 'k rak  qafasida t o ‘sh suyagining orqasida, ikkala 
o ‘pka o 'r ta s ida  joylashgan bo 'l ib , un ing  k o 'p ro q  qism i ko 'k rak  
b o 's h l ig d n in g  c h a p  to m o n id a  tu rad i .  U  o rq a  to m o n id a n  
q iz i lo 'ngach  va aorta  qon  tom ir in in g  pastga tushuvchi qismi 
orqali um urtqa  pog'onasidan ajralib turadi. Pastki tom onidan  esa 
d iafragm a orqali qorin  bo 'sh lig d d an  ajralib turadi (56-rasm ).

Y urak  devori uch  qava tdan : ichki — endokard, o ' r t a  — 
m uskul, y a ’ni m iokard  va tashqi — perikarddan  iborat. Tashqi 
pardasi — perikard  ikki qavat bo 'l ib ,  ichki qavati yu rak  m us-  
kuliga yopishib turadi, u  epikard  deb ataladi. Tashqi qavati xalta 
sifatida yurakni o 'rab  turadi. Ikkala qavat o 'r tasidagi bo 'sh liqda  
suyuqlik bo 'l ib , yurakn ing  qisqarish va kengayish harakatlariga 
qulaylik tug'diradi.

Y urak  to ' r t  kam eradan  tashkil topgan: o ‘ng  va chap b o ‘l- 
m acha, o ‘ng  va chap qorincha. B o d m a c h a la rn in g  devori 
y u p q a ro q ,  q o r in c h a la r ,  ayn iqsa ,  chap  q o r in ch an in g  devori 
qalin  bo 'lad i ,  chunki chap  q o r incha  aorta  qon  tomiriga yuqori 
bos im  bilan qon  haydab  katta  qon  aylanish  doirasi orqali 
tan an in g  h a m m a  a ’zo va to 'q im a la r in i  artcriya qoni bilan 
t a ’m in layd i.  Y urakda  to ' r t ta  klapati (qopqoq )  bo 'l ib , chap
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/ /  III

56-rasm. Y u ra k n in g  joy lash ish i  va tuzilishi: I — y u ra k n in g  k o 'k ra k  
qafas ida  joy lash ish i;  II — yu rak n in g  tashq i k o 'r in ish i  va to js im o n  

a rte r iya la r i ;  / / / — y u ra k n in g  ichki tuzilishi: /  — ao r ta ;  2 — y uqorig i  va 
pas tk i  kovak venala r ;  J — perikard  qavati ;  4  — o 'n g  b o ' lm a c h a ;

5 — o ‘n g  q o r in c h a ;  6 — m u sk u l  qava t;  7 — y u ra k n in g  to js im o n  venasi 
quyiladigan joy ; S’— o 'p k a  arteriyasi; 9 - / 0 — o 'p k a  venalari;  / /  — c h a p  
b o ' lm a c h a ;  / 2  — ep ik a rd ;  13 — c h a p  q o r in c h a ;  / 4  — e n d o k a rd  qavat;  

/ 5 — u c h  tavaqa li  k lap an ;  / 6 — o 'n g  q o r in c h a  va  o 'p k a  arteriyasi 
o ' r ta s id ag i  y a r im o y s im o n  k lap an ;  / 7 — ikki tavaqa li  k lapan ;

/S’— y u ra k n in g  c h a p  q o r in c h a s i  b i lan  a o r ta  o ' r ta s id ag i  y a r im o y s im o n
k la p a n la r

b o ‘lm acha  bilan chap  qorincha  o ‘rtasida ikki tavaqali klapan, 
o ‘ng bo 'lm acha bilan o 'ng  qorincha o'rtasida uch tavaqali klapan, 
chap  qorincha  bilan aorta  qon  tomiri o ‘rtasida h a m d a  o 'ng  
qorincha  bilan o ‘pka arteriyasi o 'rtasida yarimoysimon klapanlar 
joylashgan. Yurak klapanlari shunday  tuzilganki, ular orqali qon  
faqat bir tom onga  harakatlanadi, ya ’ni qon  b o ‘lm achalardan 
qorinchalarga, u lardan  esa aorta  va o 'p k a  arteriyalariga to m o n  
harakatlanadi.

Yurak yuqorida aytilganidek, q o n  aylanish tiz im ining m a r­
kaziy organi bo 'l ib , u nasos singari q o n  tom irlardagi qonn i 
to 'x to v s iz  h a ra k a t la n t i ra d i  va ta n a n in g  h a m m a  o rgan lari ,  
to 'q im a la r i  va hujayralarini oziq m o d d a la r  va kislorod bilan 
t a ’minlaydi. U ning  kameralari orqali bir daqiqada katta odam da
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5 / qon  o ‘tadi, lekin bu q o n n ing  bir tom ch is idan  h a m  yurak 
o ‘z ehtiyoji uchun  foydalanm aydi. Y urak  m uskullari ikkita 
m axsus to jsim on arteriya orqali qon  bilan t a ’m inlanadi. Bu 
to m i r l a r  a o r t a n in g  b o s h la n g ‘ich  q i sm id a n  a jra l ib ,  yu rak  
muskullari orasiga kiradi. Arteriya tom irlaridagi qon  yurak 
muskullarini oziq m o d d a la r  va kislorod bilan t a ’m inlab , vena 
qoniga aylanadi, ikkita yurak venasini hosil qilib yurakning o 'ng 
boNmachasiga quyiladi. K atta  yoshli o d a m d a  t inch holatda 
yurakning to jsim on arteriyasi orqali bir daq iqada  200—250 ml 
qon  yurak muskullariga boradi. Jism oniy  m ashq bajarganda esa 
bu  q o n n ing  m iqdori 800— 1000 ml gacha  ortadi. Bir kecha-  
kunduzda  tojsimon arteriyalar orqali 500 / qon yurak muskulla­
ri dan oqib o ‘tadi.

Yurakning ish la sh i. Yurakning asosiy ishi nasos singari vena 
q o n  to m ir la r id a g i  q o n n i  s o ‘rib, a r te r iya  q o n  to m ir la r ig a  
o ‘tkazishdan iborat. Y urakn ing  bu ishi u n ing  b o ‘lm a c h a  va 
qorinchalari devoridagi muskullarning ritmik ravishda qisqarishi 
va kengayishi orqali am alga  oshadi. BoMmacha va qo rincha la r  
m uskullarining qisqarishi sistola, kengayishi diastola deb ataladi. 
Y urakn ing  boM macha va qo r incha la r in ing  bir m ar ta  q isqarib- 
b o ‘shashishi yurakn ing  bir ish sikli deb  ata ladi. Katta  odam  
t inch  ho latida  yuragi b ir  daq iqada  70—72 m ar ta  qisqaradi va 
kengayadi, un ing  h a r  bir q isqarib -kengay ish idan  bitta puls 
hosil bodadi. S h u n d a y  qilib, yurak bir daq iqada  70—72 m arta  
ish siklini bajaradi. U n ing  ha r  bir ish sikliga 0,8 soniya 
sarflanadi. J u m la d a n ,  yurakn ing  ikkala b o d m ac h a s i  bir vaqtda 
0,1 son iya  d a v o m id a  q isq a rad i,  bu v a q td a  u la rdag i  qon  
qor incha la rga  odad i.  S o ‘ngra b o d m ala r  0.7 soniya davom ida  
b o 'sh ash ad i .  Bu vaq tda  q o r in c h a la r  0 ,3  soniya d av o m id a  
q isqarib , o ‘ng q o r in c h a d ag i  qon  o ‘pka  a rteriyasiga , c h a p  
qorinchadagi qon  aortaga odadi. So 'ngra qorinchalar b o ‘shashib, 
0,5 s. davomida tenizm holatida bodadi.

Yurakning sisto lik  va daqiqalik hajm i. Yurak qor inchalari  
h a r  bir q isqarganida  6 5 —70 ml qonn i artcriya tom irlariga 
chiqaradi. Bu yurakning sistolik hajmi deb ataladi. T in ch  turgan 
ho la tda  katta  o d a m n in g  yuragi bir daq iqada  70—72 m arta  
qisqarib-kengayadi. H a r  bir qisqarganida u n d a n  chiqarilgan qon
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m iqdori un ing  b ir  daq iqada  qisqarib-kengayishi soniga k o Lpay- 
tirilsa, yu rakn ing  daq iqalik  hajm i kelib ch iqadi.  M asa lan , bir 
m arta  q isqarganda o ‘r tacha  70 ml qon  chiqarilsa, uni b ir  daq i­
qadagi q isqarib-kengayish soniga ko‘paytiriladi. U  4,9 / ga teng 
(70 ml x 70 m arta  =  4,9 I). Bir kecha-kunduzda  yurak o ‘r tacha  
100 m ing  m ar ta  q isqarib -kengayad i va 10 t q onn i  arteriya 
tomirlariga chiqaradi. Yurak ritmik ravishda uzluksiz ish bajaradi. 
U n ing  bir kecha-k u n d u zd a  bajargan ishi massasi 64 kg li yukni 
300 m  baland likka  k o ‘tarishga teng. O d a m n in g  o ‘r ta c h a  u m r  
k o ‘rishi 70—80 yil deb  olinsa, shu davr ichida yurak  ao rta  
tomiriga chiqargan qon  miqdori hisoblansa, u  5 km  uzunlikdagi 
kanalni todd ir ib ,  u n d a  pa roxod  yurishi m u m k in  bodadi.

J ism on iy  m e h n a t ,  sport m ashqlari  ba ja rganda  yurakn ing  
q isqarib-kengayish  soni m ash g ‘u lo tn ing  sekin yoki tez bajari-  
lishiga k o ‘ra b ir  d a q iq a d a  100 m ar tad a n  200 m ar tag a c h a  
k o ‘payishi m u m k in .  D e m a k ,  un ing  daqiqalik  hajmi h a m  tinch 
holatdagiga n isba tan  1,5—3 m ar ta  ortishi m u m k in .  J ism on iy  
m e h n a td a  c h in iq q a n  sp o r tc h i la rd a  m ash q  ba ja rgan  vaq tda  
yurakning  sistolik hajm i 65—70 m l o ‘rniga 100— 150 ml gacha  
o r ta d i  va b ir  d a q iq a d a  y u ra k n in g  q isq a r ib -k e n g a y ish  son i 
150—200 m ar tag a  yetadi, y a ’ni u la rda  yu rakn ing  daqiqalik  
hajm i 15—30 / gach a  ortishi m u m k in .  C h a n g d  sportida  8 soat 
davom ida  100 km  m asofani o ‘tgan spo r tch in ing  yuragi 35 / 
qonni arteriya tomirlariga chiqaradi.

K atta  va k ichik  qon aylan ish  doirasi

O d am  tanas ida  qon  ju d a  k o ‘p yirik va m ayda  qon  tom irlar  
b o ‘ylab harakatlanadi. Bu qon  tom irlar  ikkita yopiq, ya ’ni katta 
va kichik q o n  aylanish  doirasini hosil qiladi. Bu qon aylanish 
do ira lar in ing  ikkalasi ham  y u rak d an  bosh lanad i va yurakda  
tugaydi (5 7 -rasm ).

Q on aylan ish  tizim i ikkita — katta  va k ichik qon  aylanish 
doirasiga b o d in ad i .  T o m ir la r  t iz im in ing  b ir  q ism i, y a ’ni o ‘ng 
q o r in c h a d a n  o ‘pka  a rteriyasin ing  ch iq ish  joy idan  to  o ‘pka 
venasin ing  c h a p  b o d m a c h a g a  quyilish joy igacha  bodgan  qismi 
kichik qon  aylanish doirasi deyiladi. T om ir la r  tizimining qolgan 
qism i, y a ’ni a o r ta  va un ing  ta rm o q la r id a n  tortib  to  ustki va
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57-rasm. O d a m  tanas idag i  q o n  
to m i r la r n i n g  u m u m i y  k o 'r in ish i :  

/  — b o sh  va b o ‘yin  qo n  tom ir la r i :  
2 — q o ‘l to m ir la r i ;  3 — ao r ta ;  4 — 

o ‘p ka  venala ri ;  5  — o 'p k a  
tom ir la r i ;  6 — m c ’da  tom ir la r i ;  
7 — ta lo q  tom ir la r i ;  <?— ich ak  

to m ir la r i ;  9 — oy o q  to m ir la r i ;  
/ У — b u y ra k  to m ir la r i ;  / /  — jigar 
tomirlari; / 2 — pastki kovak vena; 
/ J  — y u r a k n i n g  c h a p  q o r in c h a s i ;  
/ 4 — y u ra k n in g  o 'n g  q o r in c h a s i ;  

/ 5 — y u ra k n in g  o 'n g  b o ' lm a c h a s i ;  
/ 6  — y u r a k n i n g  c h a p  b o ' l m a ­

chasi; / 7 — o 'p k a  arteriyasi;  
/S ’— yu q o ri  kovak  vena

kovak venalargacha b o ‘lgan qismi katta qon  aylanish doirasi 
deb  ataladi. T o m ir la r  t izim i b o ‘ylab qon  bir q a n c h a  om illar  
tufayli, b irinchi galda yurakning  bir tekis va davriy aortada  
qisqarib borishi tufayli harakatlanib  turadi. Yurakni qisqarishga 
m ajbur etadigan impulslar o ‘ng b o lm a c h a d a  ustki kovak vena- 
ning og^zi yaq in ida  joylashgan sinus tugun ida  vujudga keladi. 
Sinus tu g un idan  im puls b o im a c h a la r  orasidagi UVsiqda jo y ­
lashgan boN m acha  — q o rincha  tugunga tarqaladi. Yurakning 
qisqarishi sistola, b o ‘shashish esa diastola deb  ataladi. Sistola 
diastolaga qa raganda  a n c h a  qisqa davom  etadi. D iasto laning 
m uddati  yurak q isqarish lan  tezligiga qarab  o ‘zgarib boradi. 
N o n u a d a  yurak daqiqasiga 60—80 m arta  qisqarib turadi. Yurak 
o 'z in in g  qisqarishi uchun  im pulslarin i o 'z i  ishlab ch iqarib  
boradi, y a ’ni u av tom atizm  xususiyatiga egadir.

Sistola paytida yelka arteriyasidagi qon  bosim i sog 'lom  
o d a m d a  tax m in an  17,5— 18,5 kP a  (s im ob  ustun i h isobida
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110— 140 m m ) ni tashkil etadi. D iasto la  m ah a lid a  bu bosim  
pasayib 9 ,33— 10,7 к Pa (sim ob ustuni h isobida  70—80 m m ) 
ga tu shad i .  Q o n n in g  h a m m a s i  to m ir la r  o 'z a n id a  ay lan ib  
yurm aydi. S o g io m  od am  organizm idagi 5—6 litr q o n n in g  1/3 
qism i asosiy qon  depolari  — jigar, taloq, m usku llar  va tcrida 
aniqlanadi.

Q on aylanish  tizim ida kuzatiladigan o ‘zgarish lar

Q o n  aylanish tiz im ida  quyidagi o ‘zgarish lar kuzatiladi: 
yu rak  o 'ynash i.  un ing  to ‘x ta b - to 6xtab urishi (ar i tm iya) , yurak 
sohasida  o g ‘riq, hansirash , nafas qisishi (b o ‘g ‘ilish), shish, 
s ianoz  va boshqalar.

Yurak o ‘yn ash i. S ogdom  od am  tinch  ho la tda  va sezilarli 
j ism o n iy  kuch lan ishda  h a m  yurak urishini sezm aydi, faqatgina 
j ism on iy  z o ‘riqishda (m asalan , z o ‘r berib yugurgandan  so ‘ng) 
yurak  urishi tezlashishi bilan u n ing  qa tt iq  urayo tgan i seziladi, 
ta n a  ha ro ra tin ing  yuqori darajalarga kodaril ish ida  h a m  yurak 
o ‘ynashi seziladi. Yurak kasalliklari bilan o g ‘rigan bem orla rda  
yu rak  o ‘ynashi sezilarsiz j ism on iy  kuch lan ishda, ha ttok i tinch 
turganda ham  aniqlanadi. Ozgina hayajonlanish, ovqatdan so 'ng 
ham  yurak o ‘ynashi sezilishi mumkin. Yurak kasalliklarida yurak 
o ‘ynash in ing  kelib chiqish sababi bu yurak  q isqaruvchanlik  
funksiyasi n ing  pasayishidir , b u n d a  yu rak  qisqa rgan vaq td a  
aortaga yetarli m iqdordagi qonni haydab ch iqara  o lm ay  qoladi, 
sh u n in g  evaziga a ’zo va lo 'q im ala rn i  yetarli m iq d o rd a  qon 
b ilan  t a ’m in lash  u c h u n  yurak  , ,m ajburan“ tez qisqara  b o s h ­
laydi (k o m p e n sa to r  holat). Y urak  urish in ing  tezlashishi ta x i-  
kardiya deyiladi.

A ritm iya deganda, yurakn ing  to ‘x ta b - to ‘xtab, xuddi xayol- 
d a  yurak  m uzlab , t o ‘x tab  qolgan  day, q isqa  kuch li  urishi 
tushuniladi. Yurakning  to {x tab - to ‘xtab urishi bir m aro tab a  yoki 
davom li bod ish i  m um kin . Bu holatga yu rak  q isqarishlarin ing 
buzilishi sabab bo 'ladi.

Y urak so h a sid a g i o g kriq yurak  kasa ll ik lar in ing  m u h im  
belgisidir. Qisib turadigan og 'r iq lar, k o 'p in ch a  yurak muskul mi 
oz iq lan tir ib  tu rad igan  toj to m ir la r  orqali yu rakn ing  q o n  bilan 
t a ’m inlanm aslig i (m iokard  ishemiyasi) natijasida kelib chiqadi.
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O g 'r iq  qisqa vaqtli (3—5 daq iqagacha) , xum js i inon  bo 'l ib , 
k o 'p in c h a  fizik kuch lan ish  vaqtida (yu rganda , yuqoriga  z ina-  
d a n  k o 'ta r i lg a n d a ) ,  ko 'chadag i  havo  ha ro ra ti  past bodgan  
vaqtda  birdaniga ko 'chaga ch iqqanda seziladi. O g 'r iq  k o 'p incha  
to 'sh  sohasida  (k am d a n  kam  yurak  sohasida)  bod ib ,  b a ’zan 
harakatn i to 'x ta tganda  yoki nitroglitscrin qabul qilganda o 'tadi.

H a n sira sh . Yurak kasalliklarida k o 'p  uch rayd igan  bclgilar 
yu rak  q isqa ruvchan lik  funksiyasining pasayishi natijasida kelib 
ch iqad i va b u n in g  evaziga kichik qon  aylanish  doiras ida  qon 
d im la n a d i .  H a n s i ra s h  y u rak  y c t ish m o v c h i l ig in in g  b ir inch i  
belgilaridan hisoblanadi. Yurak m uskullarining sezilarsiz bo 'sha-  
shishi natijasida fizik kuch lan ish larda  hansirash  seziladi.

Y urak m uskullar in ing  to 'sa td an  bo 'shash ish i  sababli, to '-  
sa tdan  hans irash  kelib chiqadi (xuddi nafas qisish xurujiday), 
bu ho la t  yu rak  astm asi xuruji deb  a ta lad i .  A gar  xuru jda  
s h o s h i l in c h  y o rd a m  k o 'r sa t i lm asa  (yetarli  dori m o d d a la r i  
b i la n ) ,  o 'p k a  sh ishuvi kelib c h iq a d i ,  b u n d a  xuru jga  q o n  
aralash  ko 'p ik li  balg 'am li yo 'tal  qo 'sh ilad i.  Bu ho la t  an ch a  
o g d r  bo d ib ,  b a ’z an  b e m o r  odib  qolishi m u m k in .

S h ish  — y urak  yetishm ovchilig in ing  xarakterli  belgisidir, 
an iq rog 'i  o ‘ng qo r incha  yetishmovchiligi. O 'n g  q o r in ch a  m us­
kullari q isqaruvchan lik  funksiyasining pasayishi evaziga katta 
qon  aylanish doirasida qon  d im lanad i ,  to m ir la r  devorin ing 
buzilish i na ti ja s ida  suyuqlik  sizib ch iq a d i  va sh ish  paydo 
bo'ladi.

Y urak  kasallik larida shish, a so san , p a s td a n  bosh lanad i  
(oyoq la rdan ) ,  b e m o r  yotgan paytda shish bel va d u m g 'az a  
sohasida aniqlanadi.

Sianoz. xairak ye tishm ovch ilik  be lg ila r idan  biri bod ib ,  
lablar, b u ru n  uch i,  ba rm oq lar ,  t i rn o q la r  k o 'ka rad i ,  sh ishdan  
oldin kelib chiqadi.

Q on  aylanish tizim ining buzilish larida a sosiy  
sim ptom larni kuzatish va baholash

S o ‘ra b -su r ish tir ish . Q on  aylan ish  t iz im i za ra r langanda  
patsiyent hans ira sh ,  vaqt-vaqti  b ilan  b o 'g d l ib  qolish, xairak 
o 'y n o g d  va yu rak  ishida to 'x ta lish  b o d ib  turishi, yurak  sohasi 
h a m d a  to 'sh  ortidagi og 'r iq lar. yo 'ta l .  q o n  tufiash , badan ida
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sh ish lar borligidan noliydi. Bunda bem orla rda  m arkaziy  nerv 
tiz im iga  a lo q a d o r  funksiona l  o ‘zgarish lar kuza ti lad i ,  bu lar 
d a rm o n s iz l ik ,  tez  c h a rc h a b  qo lish ,  u y q u  buz il ish i ,  bosh 
o g brig‘i va bosh  aylanishi k o ‘r in ish ida  b o d a d i .  H ans ira sh  
ko ‘p in ch a  c h a p  q o r in ch a  yetishm ovchilig in ing  a lom ati  bo 'l ib  
hisoblanadi. Y etishm ovchil ikn ing  asosiy dastlabki davrlarida 
o d a m  j i s m o n a n  z o ' r  b c rg a n id a ,  tez  y u rg a n id a ,  z in a d a n  
ko 'tarilib  ch iqqan ida  hansiraydi. Yurak kasalliklarida hansirash 
paydo  boMishining sababi — gazlar  a lm ashinuvi buzilib, chala  
oksid langan  m ahsu lo tla rn ing  q o n d a  t o ‘planib qolishidir. B o ‘- 
g‘ilish xum jlari, oda tda , to 'sa tdan  kechasi tutib qoladi. B o‘g‘i- 
lish xuruji tu tgan  m ah a ld a  b e m o r  b irdan  havo ye tishm ay  
qolgan in i  sezadi, ko 'k rag ida  g 'a rg 'a raga  o 'x shagan  xirillashlar 
paydo bo 'lad i ,  qon  aralash ba lg 'am  tushadi.  Yurak sohasidagi 
og 'r iq la r  turli sabablarga k o 'ra  paydo bo 'lad i .  B em or  so 'ra b -  
surish tir ilganda og 'r iq la rn ing  an iq  joyi, tabiati, q a n c h a  davom  
etishi, qay  tariqa o 't ish i ,  tarqalishi, q an d ay  sharo itla r  paytida 
paydo  bo 'l ish in i bilib olish zarur. Yurak kasalliklari m ahalida  
shishlar o 'n g  qorincha  yetishmovchiligining ifodasidir. Aw aliga  
sh ish lar  kechga yaqin  borib  paydo bo 'lad i ,  tuni b ilan  esa 
yo 'qo lib  ketadi. Shishlar paydo bo 'Iganda birinchi galda venalar 
b ilan  kapillarlarda o 'tk azuvchan lik  kuchayib , q o n d a n  t o 'q i ­
m alarga suyuqlik o 'tadi.

S o 'rab -su r ish t ir ish  y o rd a m id a  b e m o rn in g  tu rm u s h  tar-  
zidagi za ru r  voqcalar h a m  aniqlab olinadi. B unda  ilgari bosh i-  
d a n  kechirgan kasalliklari, m e h n a t  va tu rm ush  sharoitlari ,  
zararli odatlarini o 'rganish  to 'g 'risidagi m a ’lum otlam i qo 'lga  
kiritish kerak. Ayollarda hom tladorlik  va tug 'u ruq lam ing  qanday  
o 'tganlig ini aniqlab olish lozim, chunki qon  aylanish tizimi 
kasalliklarining belgilari a n a  shunday  davrda paydo bo'ladi.

B e m o r  k o 'z d a n  k e ch ir i lganda  h a m m a d a n  avval u n in g  
vaziyati, teri qop lam la r in ing  rangiga aham iya t  beriladi. Yurak 
yetishm ovchilig ida b e m o r  qadd in i  ko 'ta r ib  yotishga m ajbur  
bo 'lad i .  L ab lar  va ko 'zga  ko 'r in ib  tu rad igan  shilliq pa rda lar  
s ianozi,  hans irash , yurak ye tishm ovchilig idan  darak  beradi. 
Yurak yetishmovchiligining xarakterli alomati — shishdir. U teri- 
osti yog ' k le tchatkasida  b ir  tekis suyuqlik  to 'p la n ib  qolishi
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oqibati ham , qorin  b o ‘shlig‘ida suyuqlik to 'p lan ib  qolishi (assit) 
oqibati bo 'lishi ham  m um kin . Shish k o 'p in ch a  (ayniqsa. yurak 
yetishm ovchilig in ing  dastlabki davrlarida) oyoq larda  bo 'lad i ,  
b a ’zan u o d a m  dam  olgani yoki kechasi uxlab turganidan keyin 
tez yo 'qo lib  ketadi. B unday  shish b a ’zan terining oziqlanishini 
izdan  c h iq a ra d i ,  n a t i ja d a  te r in in g  o 's h a  joy la r i  yo r i lad i ,  
m addalayd i,  vara  bo 'l ib  ketadi. Shish paydo  bo 'Iganda  qon  
d im lan ib  qolishi va m ayda  qon  to m ir la r  o 'tkazuvchan lig in ing  
buzilishi katta  rol o 'ynayd i.  Shishga bir necha  usullar  bilan 
obektiv  b aho  berish (un ing  bo r-yo 'q l ig in i ,  qayerga kelganini 
an iq lab  olish) m u m k in .  B e m o r  og 'irligini m u n ta z a m  ravishda 
tek sh ir ib  tu r ish ,  d iu re z n i  ( c h iq q a n  s iydikni h isobga  olib  
bo r ish ) ,  qorin  aylanasini o 'lch a sh  va boshqa la r  sh u la r  ju m la -  
sidandir. Y urak  sohasi k o 'z d a n  kechirilganda do 'p p ay ib  chiqib 
tu rgan  joy  (yurak yoki ao rta  anevrizm asi) borligini, yurak uchi 
zarbining an ch a  kuchayganin i bilsa bo 'ladi. B a’zan yirik to m ir­
lar (uyqu  a rte riya la r i)n ing  z o ' r  berib  urib tu rgan i m a ’lum 
bo 'lad i.  A rter iyalarn ing  egri-bugri va z ich  bo 'l ib  qolgani skle- 
ro tik  j a r a y o n d a  k u z a t i la d i .  Y u ra k  sohasi  p a lp a ts iy a  qilib 
ko 'r i lganda  b a ’zan  y u rak  yoki yurak  u ch in in g  zarbi seziladi 
(chap  q o r inchan ing  z o 'r  berib urib  turishi). Yurakni palpatsiya 
qilish yo'li  bilan „ m u s h u k  xirillashi" s im p tom i bor-yo 'q lig in i  
aniqlasa bo 'ladi. Bu s im p tom  yurakning o 'n g  bo 'lm achasi  bilan 
ch a p  qo r inchas i  o 'r tas idag i teshik  torayib  qolgan ida  uchrayd i 
(yurak porogin ing  bu xili c h a p  b o 'lm a c h a  — q o r in c h a  teshigi 
stenozi yoki mitral s te n o z  deb  ataladi). Pe rku to r  tovush yurak 
bilan o 'p k a  ustida  h a r  xil bo 'lad i.  O 'p k a d a  havo bo 'lg an id an ,  
o 'p k a  us tidan  a n c h a  qa tt iq  tovush  ch iqsa , qa tt iqq ina  muskulli 
a ’zo  bo 'lm ish  yu rak  us tidan  b o 'g 'iq  tovush  chiqadi.

B iror-b ir  yu rak  bo 'l im i  chegaralari (m asa lan , aorta  klapani 
ye tishm ovchilig ida , ayn iqsa , yurak  c h a p  qo rinchas in ing  an ch a  
kengaygan i)  yoki y u ra k n in g  u m u m iy  chegara la r i  kengayib  
ketganini (sezilarli yu rak  yetishmovchiligi paytida kuzatiladigan 
holat)  perkussiya y o rd am id a  aniqlab  olish m u m k in .

Auskultatsiya d iagnost ikan ing  keng rasm  bo 'lgan  usulidir. 
Y urak  fo n en d o sk o p  yoki s te toskop  bilan  esh itib  ko 'r ilad i. 
N o rm a d a  2 ta yurak toni eshitiladi: 1 sistolik ton  yurak qisqarib
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(s is to la ) ,  c h a p  boM m acha  — q o r in c h a  k lapan i  b ilan  o ‘ng 
bo 'lm acha  — qorincha  klapanlari bekiladigan va m iokard  tarang 
tortadigan paytda yuzaga kelsa, II diastolik ton diastola vaqtida 
paydo b o 'lad i  va ao rta  k lapani b ilan  o 'p k a  stvoli k lapan in ing  
bekilishidan kelib chiqadi.

T ton  bilan II ton  orasidagi interval (o 'r ta s ida  o 'tad igan  
vaqt) II ton  bilan I ton  orasidagi intervalga qaraganda qisqaroq 
bo'ladi. Yurakdagi u  yoki bu patologik o'zgarishlar sababli yurak 
tonlari o 'zgarib  qolishi m um kin . M asalan , m iokard  zaifligida 
to n la r  b o 'g ' i q  b o 'l ib  qoladi. D iasto lik  ton  aksari a rteria l  
bosim ning ko'tarilib ketishidan paydo bo'ladi. Sog 'lom  od am d a  
yurak tonlari yetarlicha qattiq, jarangdor bo'lib eshitiladi. Yurak 
kasalliklarida, m iokard  zaifligida yurak  tonlari bo 'g 'iq  bo 'l ib  
qoladi. Biroq, yurak tonlarining yurak kasalliklari tufayli bo 'g 'iq  
bo 'l ib  qo lgan in i  talaygina yog ' borligi sababli k o 'k rak  qafasi 
qalin  b o 'l ib  tu rgani u c h u n  yurak  ton la ri  ja rangdo rl ig in ing  
kamayib ketganidan — tonlarning sekin bo 'lib  qolganidan farq­
lash kerak.

Bir q a n c h a  yurak kasalliklarini aniqlash  u ch u n  ausku l­
tatsiya m ahalida  topiladigan yurak shovqinlari katta aham iyatga 
ega. B u nday  shovqin la r  m iokard  yoki yurak klapani ap p a ra ti -  
dagi organ ik , shun ingdek , o 'tk in c h i  o 'zgarish la r  m unosaba ti  
bilan paydo bo 'l ish i m um kin .

M a sa la n ,  chap  b o 'lm a c h a  — q o r in c h a  klapani revm atik  
ja rayondan  zararlanganda klapan tavaqalarining to 'la  bekilishiga 
to 'sq in lik  q iladigan nuqson  — klapan yetishmovchiligi paydo 
bo'ladi. B u n d a  qorincha  sistolasi vaqtida chap qo rinchadan  qon 
ao rtaga  o 't ib g in a  qo lm ay , balki cha la  bekilgan „ n u qson li"  
klapan  orqali o rqaga  h a m  qaytadi — chap  b o 'lm a g a  qaytib 
tushadi. S hunday  qon aylanishi sistolik shovqin paydo bo'lishiga 
olib keladi.

F izio logik  shovqinn i m iokard  yoki yurak k lapanlari  n ing  
b irinch i bo 'l ib  zararlan ish iga  a lo q ad o r  bo 'lm ag an  b a ’zi h o la t ­
larda u c h ra t ish  m um kin . M asa lan , o 'sm ir l ik  shovq in i  deb 
nom lanuvc li i  shovqin k o 'p  uchraydi, u  o rgan izm ning  tez  o 's ib  
borayotganiga bog'liq bo 'ladi. Yosh ulg'ayishi bilan bu  shovqin 
yo 'qo l ib  ketadi va o rgan ik  o 'zgarish larga  bog 'liq  b o 'lm ayd i .
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Y urakning  nervlar b ilan  idora  etilishi buzilganida, ayniqsa, 
taxikardiya vaqtida, j ism o n iy  z o ‘riq ishdan keyin davo  qilsa 
y o kqolib ke tad igan  sistolik shovqin paydo bodad i.  E n d o k r in  
t iz im n ing  bir q a n c h a  pato logik  holatlari yurakda  ikk ilam chi 
o ‘zgarishlar va sistolik shovqin paydo b o ‘lishi bilan birga davom  
etadi (m asa lan , t ireotoksikoz).

D iastolik  shovqin  a o r ta  klapani ye tishm ovchilig ida  kelib 
ch iqadi,  b u n d a  d ias to la  vaq tida  qon  j ip s  bek ilm ay  qolgan 
klapanlar orqali chap  qorinchaga  yana qaytib tushadi. Diastolik 
shovq in  c h a p  b o d m a c h a  bilan q o r in c h a  o 'r tas idag i teshik 
stenozi paytida eshitiladi, b u n d a  chap  b o d m a c h a d a n  chap  
qorinchaga qon  qiyinlik bilan odadi.

P u ls deb, to m ir la r  devorin ing  yu rak  haydayd igan  qon  
harakati  natijasida kelib ch iqadigan  turtk is im on tebranishlariga 
aytiladi. Puls tabiati y u rak d a n  haydalgan q o n n in g  hajm i va 
tezligi h a m d a  arteriya devorin ing  holati va, b irinchi navbatda, 
u n ing  silliqligiga bog 'l iq . Pulsni an iq lash  joylari arteria l  qon  
ketishda arteriyalarni bosib t o ‘xtatish nuqtalaridir.

O datda , puls bilak arteriyasida aniqlanadi. H am shira lar  puls 
ritmi (ish m arom in i ,  tezligini) tarangligini aniqlashni bilishlari 
lozim . Puls to m irn in g  m arom ii  tebranish  oralig 'i b ilan  a n iq ­
lanadi. Agar arteriya devorin ing tebranishi aniq bir vaqtda sodir 
bodsa ,  to m ir  urishi ritm ik deb hisoblanadi. Agar tebranish 
buzilsa, n o to ‘g 'ri to m ir  urishi yuzaga keladi va noritm ik  puls 
kuzatiladi. Puls taranglig in i aniqlash  u ch u n  bilak arteriyasi 
k u c h  b ilan  bosiladi, b u n in g  natijasida to m ir  tebranishi umLi­
m an  to 'x tayd i.  Puls tarangligi sistolik arterial bosim  hajm iga 
bogdiqdir. Agar arterial bosim  m e ’yorda  bodsa, to m ir  o 'r tach a  
kuch  bilan bosiladi, bu  esa o 'r ta  kuchlanishdagi puls h isobla­
nadi. Yuqori arterial bos im da  tom irni bosish qiyin, bunday  puls 
ta rang  yoki qattiq  deyiladi, agar tom irda  arterial bos im  past 
bo 'lsa , u  yengil bosiladi va bu n d ay  puls yum shoq  hisoblanadi.

A rterial pulsni an iq lash  algoritm i:
1. B em orga u n ing  pulsini aniqlashingizni ay ting  va undan  

bu  m uo la ja  haq ida  bilish-bilm asligini so 'rang , agar  b ilm asa 
tushuntiring .

2. Soat se k u n d o m e r ,  q o g 'oz ,  qa lam  tayyorlang.
3. Q o 'l ing izn i yuving.
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4. B em orga o ‘zini b o ‘sh q o ‘yib yotishi yoki o ‘tirishini 
ayting.

5. II, I II ,  IV barm oqlaringizn i bem o rn in g  bilak tom iriga 
q o ‘yib , I b a r m o g ‘ingiz  b ilan  as ta  to m i rn i  b o s ib ,  l in ing  
tebranishini aniqlang.

6. Agar puls ritm ik b o ‘lsa, to m ir  urishini 30 soniya ichida 
aniqlang.

7. T o m ir  urish sonini 30 soniya ich ida  kuzatib , s o ‘ng 
ikkiga k o ‘paytir ing (agar puls ritm ik b o d m asa ,  un i bir daqiqa 
ichida hisoblang).

8. Bem orga natijasini ayting.
9. T o m irn i  a w a lg id an  qa tt iq roq  bosib puls tarangligini 

aniqlang.
10. Natijani bemorga ayting va yozing.
11. B em orni qu lay  o ‘tqazib yoki yotib  olishiga yordam  

bering.
12. Qodlaringizni yuving.
Q ilgan  ishingiz natijasini h a ro ra t  varaqasiga qizil qa lam  

bilan , ,P “ shkalasiga yozing. Bilak arteriyasidan tashqari, pulsni 
chakka, uyqu, chov, tizza va tovon  ichki yuzasida an iq lanadi 
(58-rasm ). K e tm a-ke t  h a r  bir to m o n i  ohista  bosilgan holda

b d

e f  g
58-rasm. Pulsni b ilak  {a), c h a k k a  (b), t izza  k o ‘zi osti {cl), 

t o ‘p iq n in g  ichk i  a r te r iyas i  (c) . u y q u  a r te r iyas i  if) va t o ‘piq * 
o ld  a r te r iyas i(g )da  oMchash
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uyqu arteriyasida ham  puls aniqlanadi. Agar to m ir  devori qattiq 
bosilsa, y u rak  urishi sck in lash ib  b c m o rd a  bosh  ay lan ish i,  
h u sh d an  ketish va tortishish paydo  b o l i s h i  m u m  kin.

C h o v  sohasida puls an iq lan g an d a  b e m o r  cha lqanchas iga  
yotishi lozim. T izza  k o lzi chuqurlig ida  pulsni an iq lash  uchun  
b e m o r  qo r inda  yotishi kerak.

Q on bosim ini o ‘lchash

Y urak  qorinchalaridan m a ’lum  kuch  bilan otilib chiqadigan 
qon  m iqdorin ing  qon  tom irlariga urilishiga arterial qon  bosimi 
dcyiladi. Q on  bosimi qon  to m ir la r  faoliyatiga bogdiq  holda 
tu rl icha  bodishi m u m  kin. M asa lan , arterial sistolik bosim  125 
m m  s im ob  ustuniga teng  boTsa, kapillarlardagi bos im  25 m m  
si m ob  ustuniga teng  b o ‘ladi. Q on  bosim i bcvosita  va bilvosita 
usullar  bilan an iq lanadi.  Q on  bosim ini bevosita o d c h a sh  usuli 
aniq natijalar olishga imkon be rad i, lekin bu usul an ch a  og‘riqli 
va texnik tom ondan  m urakkab  jarayondir:  arteriyaga m anom etr  
bilan nay orqali biriktirilgan shisha kanyula yoki igna kiritiladi. 
Q o n  bosim i, asosan, bilvosita (qonsiz) usul b ilan  aniqlanadi. 
Bu usul da s f ig m o m a n o m c tr  va ausku lta ts iyadan  foydalaniladi. 
O d c h o v  natijalari o d c h o v  asbob in ing  aniqligi, q o n  bosim ini 
o d c h a sh  qoidalariga rioya qilish kabi o m il la rdan  tashqari,  
shovqin , ha ro ra t,  sigaret chekishga h a m  bogdiqdir.

Bevosita usulda qon  bosim in i o d c h a sh  u c h u n  quyidagi 
a sbob la r  — ane ro id  s f ig m o m a n o m c tr ,  m an je t  va stc toskop 
zarur. M anje t qalin g ‘i lof kiydirilgan rezinali yostiqcha  bodib , 
unga  havoni haydab  b e m v c h i  no k s im o n  nayga u langan  rezina 
naychali s f igm om anom etrdan  iborat (59-rasm ).

M an je t  va havo  hay dove hi noks im on  m o sla m a  nazorat 
qiluvchi k lapan  bilan ta ’m in lan g a n  bod ib ,  u noks im on  nay- 
c h a d a n  oT ayotgan  h av o n in g  kirish va chiqishini ido ra  qiladi. 
S f lgm om aiiom etr larn ing  2 ta  turi m avjud (sim ob ustunli Riva- 
R ochch i  va aneroid). O ddiy  s f igm om anom etrda  darajali shkala 
b o ‘lib, u bosim ni 0 dan  300 m m  s im ob  ustun igacha odchash  
im koniyatiga  cga. H a r  bir da ra ja la r  orasidagi m asofa  2 m m  
s im ob  ustuniga tengd ir  (60 -rasm ).
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kattalar uchun uzun manjet

kattalar uchun yopish 
tiriladigan manjet

bolalar 
uchun manjet

59-rasm. M an je t

aneroid
sfigmomanometr

simobli
sfigmomanometr

manJet M

Л  stetoskop

60-rasm. Q o n  b o s im in i  oM chash asboblari

A nero id  s f ig m o m an o m etr  sh inam  va foydalan ishda qulay 
b o ‘lib, prujina va m uftadan iborat. M uolajani boshlashdan oldin 
sfigm om anom etr  strelkasi 0 da turganligiga ishonch hosil qilish 
kerak.

Q o ‘lda bosim ni o 'lchayd igan  m an je tla r  ha r  xil o ic h o v d a  
b o ‘lib, u lar  chaqa loq la rdan  to rtib  to  katta  yoshdagi semiz 
od a m la rg a c h a  m o ‘ljallangan. B unda  a lbatta  m os  oMchamli 
m anje tlarn i tan lash  zarur.

M anje t qoNning tirsak b o ‘g ‘im idan  2—3 sm yuqoridan  
faqat b ir  b a rm o q  sig‘ad igan  qilib o ‘raladi. Q on  bosim ini 
o ‘lchashdan  oldin m anjet t o ‘g kri o 'ralganligiga ishonch  hosil 
qilish lozim.

GMlofning shikastlanishi natijasida yostiqchaning m anjetdan 
ch iq ib  qolish eh tim oli  bor. B u n d a n  tashqari, eski m anje tlar  
yopishtirgichi yostiqchan i shishirish natijasida tez - tez  ko 'ch ib  
tushadi.  M anjetdagi n o to 'g 'r i  o l c h a m l i  yostiqcha n o to ‘g kri
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natijalar berishi m um kin . Y ostiqcha  uzunligi qo1  aylanasining 
uzunligiga m os kelishi kerak. Agarda kerakli oNcham b o im a s a ,  
qisqa yostiqcha ishlatgandan uzun yostiqcha ishlatgan yaxshiroq.

Havo haydovchi nokcha bemorda qon bosimining 20—30 m m  
sim ob u s tun idan  oshishini tezda  aniqlash  im kon in i  berishi 
kerak. N o k c h a n in g  bexato ishlashi u c h u n  quyidagi sharoitlar  
b o i i s h i  lozim: rezina q ism ida teshik va yoriqlar b o ‘lmasligi, 
nazorat klapani havo chiqarmasligi va havoni soniyasiga 2—3 mm 
sim ob ustuni tezligida chiqarishi kerak.

Q on  bosim ini bilvosita usulda o ‘lchashda  ishlatiladigan 
stetoskop voronka, m em brana  va naylardan iborat. Stetoskopni 
d o im o  tozalab turish zarur.

0 ‘lchov a sbob la r in ing  b a rc h a  q ism  va b ir la shm ala r in i  
m exan ik  shikastlanishlardan saqlash kerak. Saqlash vaqtida 
naylarning bukilib qolishi u lam ing ishdan chiqishiga olib keladi. 
M e m b ra n a  past chastotali Korotkov tovushlarini aniqlashga 
y o rd a m  berad i,  v o ro n k a  esa to v u sh la rn i  uzo q  va yaxshi 
eshitilishini t a ’minlaydi.

Q o n  bosim i v a q t-v a q t i  b ilan  o ‘zgarib  tu ra d i .  U n in g  
o^zgarishiga nafas m e 'yo r i ,  og 'r iq . q o ‘rg‘uv, z o ‘riqish, che-  
kish, spirtli ichim liklar iste’m ol qilish, yuqori harora t,  a trof- 
dagi shovqin kabi om illar  ta 's i r  etadi. Y uqorida  k o ‘rsatilgan 
om illarni ba r ta ra f  etgan ho lda, qon  bosim ini o ‘lchash  lozim.

Bem or m e ’yoriy qon  bosim ini o ‘lchashdan 30 daqiqa oldin 
jism oniy zo'riqishlardan xoli, o ‘lchashdan kamida 5 daqiqa oldin 
to ‘liq osoyishta holatda  bo iish i  kerak (61-rasm). B em or imkon

61-rasm. B em o rn in g  to ' l iq  osoyishta  h o la t ida  q o n  bosim in i o l c h a s h  
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boricha qon  bosimini o ‘lchashdan 30 daqiqa oldin ovqat, suv va 
chek ishdan  o ‘zini tiyishi lozim. B undan  tashqari, aniq natijani 
olishda siydik qopining b o bshligi ham  katta ahamiyatga ega.

B e m o r  bilan suhbatn i bosim ni o ' lch a sh d a n  o ld in  yoki 
keyin olib borish m aqsadga muvofiq. Tekshirishlardan m a ’lum - 
ki, bosim ni oMchash vaqtida suhba tda  qatnashgan  b em orn ing  
q o n  bosimi oshishi m um kin .

Q o n  bosimi o lng va c h a p  q o ‘llarda b ir-b iridan farq qiladi. 
Birinchi tekshirishda  qon  bosim i ikki q o ‘lda, keyinchalik  bir 
q o d d a  o ‘lchanad i va qaysi q o ‘l ekanligi ifodalanadi. Bosim 
o 'lchanayo tganda  o ‘tirgan  yoki turgan b em orn ing  q o l i  qovur- 
g la lararo  b o lshliq va tosh  suyagi sa th ida , yo tgan  ho la tda  esa 
yurak sathida turishi lozim (62-rasm). Q o ‘l muskullari zo ‘riqishi 
tufayli olingan natijalar n o to ‘g ‘ri bodm aslig i u c h u n  b e m o r  
q o ‘lini m an je t  bilan birga stolga m ahkam lash  tavsiya qilinadi. 
Q o l n i  osiltirib turish yoki bukish  m an  etiladi. Q o n  bosimini 
o d c h a sh  5 daq iqa  davom  etadi. Shu vaqt davom ida  ham shira  
qulay vaziyatda o ‘tirishi, boshqa  narsalarga chalghmasligi va 
m uolajani t o ‘xtatmasligi lozim. M anje tdan  havoning tez chiqib 
ketmasligiga e ’t ibo r  berishi lozim , chunki b u  holat sistolik 
bos im n ing  pasayib, diastolik bos im ning  oshib ketishiga sabab 
bo lad i.

Aniq  va to ‘g‘ri natija olish uchun sf igm om anom etr  k f r s a t -  
kichi ko‘z sathida va 88 sm masofada bo'lishi kerak. К о ‘р tek-

a b d
62-rasm. Q o n  b o s im in i  tu rg a n  {a),  o ' t i rg a n  (b) va yo tgan  

{d) h o la td a  o d c h a s h
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shirishlar natijasida qon  bosimini o 'lch ash d a  oxirgi raqam lar  0 
yoki 5 soniga to'g^ri kelishi an iq langan . S f igm om anom etrn ing  
ha r  bir darajasi 2 m m  sim ob ustuniga tengligini hisobga olib, 
unga nisbatan an iq  raqam ni qayd qiladi.

Q on bosim ini ausku ltatsiya  qilish va sfigm om anom etr  
yordam ida oMchash

Korotkov arterial tovushlarini aniqlashga asoslangan. M a n ­
je tdan  havo chiqishi bosh langandan  so ‘ng arterial tovushlarni 
stc toskop yo rd am id a  eshitish m um kin .

0 ‘quvch i m u o la ja n i  m ustaq il  b a ja r ish d a n  o ld in  o ‘q i-  
tuvchin ing  nazorati  os tida  ko 'n ikm alar in i  bir necha m aro taba  
bajarishi lozim.

Q on  bosim i t in c h  sharo itda  an iq lanad i.  Q o 'l  e rk in  holda 
y o ‘naltirilgan, k iy im -bosh  siqmasligi lozim. S f ig m o m an o m etr  
ham shiraning ko'ziga yaqin masofada bofiishi kerak. M an o m etr  
bem orn ing  yurak sa th ida  bofiishi shart em as, lekin sim ob 
ustuni vertikal ho la tda  bo 'l ish ini nazo ra t  qilish lozim. Yelka 
arteriyasini paypaslab  top ib , m anje tn i  sh u n d ay  joylashtirish 
kerakki, un ing  pastki qismi tirsak bo 'g f im idan  2—3 sm y u q o ­
rida, m arkaziy  o ‘qi esa yelka arteriyasida joylashgan b o ls in .  
M anjetni yelka arteriyasidan yuqorida o 'rab . puls yo 'qo lguncha 
havo yuborish lozim. Bu bosim  darajasi sistolik bosim ga teng 
keladi. Sofiig havo  chiqariladi va 25—30 son iyadan  keyin 
manjet yana qayta shishiriladi.

Auskullatsiyaning yo'qolishi yoki J im j i th k  m aydoniu — bu 
K oro tkov  arterial tovushlarin ing  K -5  nuq ta  a tiofida y o ‘qoli- 
shidir. Keyingi arterial tovushlarning qayta tiklanishi 5—40 m m  
sim ob u s tun idan  so ‘ng yuz beradi. Bu n o to 'g h i  natijaga — 
sistolik bosim ning  tushib  ketishi yoki diastolik bosim ning oshib 
ketishiga olib kelishi m um kin . „Jimjitlik m aydonK  — 5 % be- 
morlarda kuzatiladi.

S tetoskop m em branas i  yelka arteriyasidan  yuqorida , tirsak 
b o ‘g ‘im ida joylashtirrladi, bunda  m em b ran a  kuch  ishlatm asdan 
sekin tcriga siqiladi. M embranadagi yuqori bosim auskultatsiyaga 
xalaqit berishi m um kin . M em brana  fiksalsiya q ilingandan so 'ng  
tczlik bilan m anjet shishiriladi.
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Stetoskop vaziyatini saqlagan holda, m anje tdan  havoni 2— 
3 m m  s im ob  ustun i tezligida ch iqarish  lozim (yoki bir yurak 
zarbida).

M an je tdan  havo ch iqa  boshlashi bilan arterial tovushlarning 
paydo  boMishiga quloq  solib, shu  bilan bir vaq tda  s f igm om a­
n o m e tr  shkalasin ing  k o ‘rsatkichlarini kuzatish lozim.

H am sh ira  natijani yozishda xatolikka yo‘l q o ‘ymasligi kerak, 
ayniqsa, diastolik bosim ni o d c h a sh d a .  Agar bosim ni qayta 
o d c h a sh  lozim bodsa , yana  shu  q o d d a  od ch ash  u c h u n  1—2 
daqiqa kutiladi.

E lcktrokardiografiya

Elcktrokard iografiya  yu rak  b io tok larin i  yozib olish usuli 
bodib , bu usul yurak  m uskul t o ‘q im as ida  paydo bodad igan  
m usbat va m anfiy  ion la rn ing  hu jayra  pardasi orqali hara-  
katlanishiga asoslangan. Y urakda  paydo  bodad igan  b io p o ten -  
siallarni qayd qiluvchi appara t  e lektrokardiograf deb ataladi. Bu 
appara t  yurak  b iopotensia lla r in i  e lek tro d la r  yo rdam ida  o ‘ziga 
qabul qilib o ladi, shu  bilan birga, t a n a  yuzasin ing  e lek trodlar  
tagida tu rgan  qism laridagi 3 m V  (m illivo lt)gacha  bodad igan  
kichik potcnsia llar  farqi n e c h a  m in g  ba ravar  kuchaytirilad i va 
y uzaga  k c la d ig an  ju d a  a rz im a s  p o tc n s ia l l a r  farqirii  seza  
o ladigan qayd qiluvchi asbob — g a lvanom etrga  bcriladi. G a l-  
v an o m etr  yordam ida  hosil bodgan  tcbranish lar egri chiziqlarini 
fotografik yod  bilan m axsus q o g ‘ozga yozib o linadi, yozib 
olingan tcbran ish lar  esa e lek trokard iog ram m a deb  ataladi.

E lek trokard iog ram m a (E K G )  e lek trod la r  yo rdam ida  yozib 
olinadi. E lek trod lar  tan a n in g  turli q ism lariga q o ‘yiladi. Bunda 
ha r  xil e lek trod  potensiallari vu judga keladi. Yurak biotoklari 
faqat yu rakn ing  o ‘zida b o d m a s d a n ,  b u tu n  tana  b o ‘ylab tar-  
qaladi, s h u n in g  u c h u n  uni tan an in g  h a m m a  q ism ida  yozib 
olish m u m k in .  K lin ika am aliyo t ida  E K G n i  issiq xonada  olish 
kerak, sh u n d a  b e m o r  sovuqdan  qa ltiram aydi. E K G n i  olishdan 
a w a l  e lek trokard iog rafn ing  tok  b ilan  t a ’m inlan ish i,  odchash  
tiz im in ing  sezgirligi tckshirib  koYiladi, o d c h a sh  tizimi » sh u ’- 
la“ ni izoelektrik ch iziqdan  o g ‘diradigan bodishi kerak.
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E K G ni yozishda 3 ta  standart I — o lng va chap  q o ‘l, II — 
o ‘ng q o ‘J bilan chap  oyoq, III chap  q o ‘l bilan chap  oyoqdan  

olinadi. 3 ta  yarim  q o ‘l-oyoqn ing  kuchaytirilgan bir qutbli 
ulanishi ham  qodlan ilad i .  0 ‘ng q o ‘ldan  (AYR), chap  q o ‘ldan 
(AVL) va chap  oyoqdan  (AVF), 6 ta  k o ‘krak (V,, V2, V 3, 
V4, V5, V6) u lan ishdan  foydalaniladi. V, — elek trod  t o ‘rtinchi 
qovurg ‘a la r  o ra lighda  to ‘sh suyagining o kng che tiga  q o ‘yiladi, 
V 2 — to 'r t in ch i  qovurg ‘alar oralig‘ida to ‘sh suyagi ning chap  
chetiga, V3 — V 2 va V4 nuqtalari orasidagi m asofan ing  o ‘rta- 
siga, V4 — beshinchi qovurg‘alar oralighda o ‘rta o ‘m rov chizi- 
ghn ing  chap  to m o n ig a ,  V- — beshinchi qovurg ‘alar oralighda 
oldingi q o ‘ltiqosti ch iz ighdan  chap  to m o n g a ,  V6 — beshinchi 
qovurg ‘alar oralighda q o l t iq o s t i  o ‘rta  ch iz ighdan  chap  t o ­
m onga q o ‘yiladi. Y urakda bodib  turadigan va e lektrokardiograf 
to m o n id a n  qayd qilinadigan elektr  hodisalari xarakterli egri 
ch iz iqn i beradi, bu  ch iz iqn ing  yuqoriga qa ragan  3 ta (P ,R ,T )  
va pastga qaragan 2 ta  tishchasi (Q ,S) bodadi. P tishcha yurak 
b odm ala r in ing  q o ‘zg ‘alishini aks ettiradi. P -Q  kesmasi sinus 
b o d m a  tuguni (sinus tu g u n i)d a n  b o d m a  q o r in c h a  (a treoven- 
trikular) tuguniga  im puls o ‘tishiga t o ‘g vri keladi va 0 ,12—0,15 
son iyaga  ten g  b o d a d i .  Q R S T  kom pleks i  q o r in c h a la rn in g  
q o ‘zg‘alish ja rayon in i  aks ettiradi, Q R S  — o ‘ng va c h a p  qo- 
r inchan ing  turli nuq ta la rda  q o ‘zg‘alishning boshlan ish  vaqti 
bod ib ,  0,06 — 0 ,08  son iyan i egallaydi. T  t ishni k o ‘pchilik  
o lim lar  qo r incha la rdag i q o ‘zg‘a lishning t o ‘xtash jarayon i bilan 
bogdaydilar.

Q o r in c h a la r  e lek tr ik  sistolasi Q R S T  vaq ti  0 ,3 2 —0,35 
soniyaga teng  b o d a d i ,  T - P  oraligd (interval) yurak  pauza-  
sidir, u 0 ,27—0,32 soniya davom  etadi. Elektrokardiografik tek- 
shirish usuli y u rak  odkaz ish  t iz im ining  asosiy funksiyalari — 
q o ‘z g ‘a lu v ch an lik  b ilan  o T k a z u v c h a n l ik  o kz g a rg a n - o ‘zgar-  
m aganligi haq ida  fikr yuritishga im kon  beradi. S hu  sababli bu 
usul yurakning norm al va patologik ritmini oYganishda m a ’lum 
qim m atga  cgadir.

C h a p  q o r in c h a  gi pe rtro fiyas ida  I I I  u su lda  S t ish c h a  
c h u q u r  b o d ib  tu sh a d i ,  bu  e le k t ro k a rd io g ra m m a n in g  c h a p  
t ip id ir .  0 ‘ng q o r in c h a  gi pertrofiyasida S t ish ch a  I usu lda
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c h u q u r  b o ‘lib tu sh a d i ,  bun i o ‘ng to m o n la m a  e le k t ro k a r ­
d io g ra m m a  deb  ataladi. 8 - t ishcha  b o ‘lm a c h a la r  faoliyatini aks 
ettirganligi tufayli un ing  shakli va ka tta -k ich ik lig idagi o ‘zga- 
r ish larga  q a ra b  y u rak  b o d m a c h a la r i  m io k a rd id a  pa to log ik  
ja ra y o n la r  b o r -y o ‘qligi haq ida  fikr yuritiladi.

T  t ish ch a  m anfiy  b o ‘lsa, q o r in c h a la r  m iokard ida  chek -  
langan o ‘zgarish lar borligini k o ‘rsatadi. R  t ish ch an in g  katta -  
kichikligi bilan shakli qo rincha la r  g ipertrofiyasini, S -T  oraliq- 
ning izoelektrik  ch iz iqdan  past tushib  va yuqori ch iq ib  qolishi, 
asosan, yu rak n in g  qon  bilan ta 'm in la n ish i  izdan ch iq ish in ing  
natijasi ekanligi bilan izohlanadi. T  tishcha katta-kichikligi bilan 
sh a k l in in g  o ‘zgarish i  q o r in c h a la r  m io k a rd id a g i  m e ta b o l ik  
ja ra y o n la r  o ‘zgarib qo lgan idan  da rak  beradi. K o ro n a r  (toj 
to m ir la r i )  q o n  ay lan ish i  b i rd a n  izdan  ch iq ib ,  m io k a rd d a  
infarkt bosh lan ish iga  sabab b o d g an id a  e lektrografiya, ayniqsa, 
katta  aham iyatga  ega.

E K G  m a ’lum otla r iga  qarab m iokard  in fark tin ing  qayerda 
ekanligi, u n ing  qa n c h a l ik  tarqoqligi va zarar langan  joyn ing  
ch u q u rl ig in i ,  sh u n in g d ek ,  pato log ik  ja ra y o n n in g  bosq ich in i  
an iq lab  olish m u m k in .

0 ‘tk ir  bosq ichda  q o r in ch a  kom pleks in ing  shakli o £zgarib 
qoladi: t ran sm u ra l  in fa rk tda  S -T  yoyi yuqori b o ‘lishi bilan bir 
q a to rd a  3 - t ish ch an in g  c h u q u r  tushib  tu rish i (q o r in ch a  devor-  
larin ing  b ir  qava tigacha  zararlanishi)  q o r in c h a  kom pleksiga  
arfa k o ‘rin ishini beradi. K ey inchalik  S -T  o ra lig ‘i izo ch iz iqqa  
yaq in lash ib  keladi, T  t ishcha  esa  m anfiy  (ko rona r)  bod ib  
qoladi. K o r o n a r  T  t ish ch a  izo ch iz ig i b ir  n e c h a  haftaga  
bo rad i.

Infarkt bod ib  o ‘tgandan  keyin bosh langan  turgTin chand iq  
b o s q ic h i  E K G d a  j u d a  h a m  x i lm a -x i l  t a r z d a  aks  e ta d i .  
In fa rk td a n  keyingi m iokard io f ib rozn ing  k ich ikroq  in tram ural  
o ‘choq la r i  E K G d a  aks etmasligi h a m  m u m k in .  C hand iq li  
m ay d o n la r  keng  b o d g an id a  Q R S  kom pleks in ing  shakli an ch a  
o ‘zgarad i ( c h u q u r  tu sh g an  Q t is h c h a  saq lan ib  qo lad i,  R 
t ishcha  yo  b o d m ay d i  yoki pasayib qo lgan , S t ish ch a  kengayib 
turgan  bodad i) .
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R D i n a m i k  h o l d a ,  y a ’ni 
m a ’lu m  vaqt oralab  olib tu-  
rilgan E K G  repara tiv  ja ra -  
yon larn ing  oxiri q a c h o n  va 
n im a bilan tugashini oldindan 
bilib olishga, tak roriy  m io ­
kard infarktini aniqlab  olish-' 5

63-rasm. SogMom o d a m  
e le k t ro k a rd io g ra m m a s i

ga, yurak  faoliyati r itm ining 
buzilishi yoki yirik o ‘choqli 
kard iosk leroz paydo b o i ish i

natijasida yurak yetishmovchiligi bosh lan ish in i o ld in d an  aytib 
beradi.

E K G d a  yurak r i tm in ing  buzilishlari an iq  k o ‘rinib turadi, 
a ri tm iyan ing  sababi (innervatsiyaning  izdan ch iqqanlig i, yal- 
l ig la n ish ,  m usku ln ing  shishgani yoki c h a n d iq  b o ‘lib qolgani, 
distrofik 0‘zgarishlar, d o r i -d a rm o n la r  t a ’siri) va shakli aniq 
m a ’lum  b o la d ik i ,  bu davo usulini bclgilab beradi.

H azm  tizimi o g l z  b o ‘shlig‘i, ha lqum , q izilo‘ngach, m e ’da, 
o ’n ikki ba rm oq  ichak, ing ichka va y o 'g 'o n  ichaklar  ham da  
oshqozonosti  bezi va j iga r  kabi o rg an la rd a n  tashkil topgan  
(64-rasm ).

Lablar. Yuqori va pastki lablar m usku llardan  iborat b o ‘lib, 
u la r  o g lz n in g  kirish q ism ini hosil qiladi. L ab lar  ju ftlashganda 
o g lz n in g  kirish qismi yopiladi.

O g lz  bo‘sh lig6i hazm  tiz im ining boshlang 'ich  qismi b o ‘lib, 
u n d a  tishlar, til va s o l a k  bez larin ing  kanalchalari  joylashgan. 
O g ‘iz b o ‘shlig1da oziq  m o d d a la r  aksariyat fizik va q ism an 
kimyoviy o 'zgarishlarga uchraydi.

Tishlar, ularning tuzilishi va gigiyenasi. T ish la r  ikkj xil 
bo 'ladi: sut tishlari — 20 ta. do im iy  tishlar — 32 ta. Sut tish- 
lari bolaning olti oyligidan ikki yoshigacha chiqadi. Sogdom  bola 
bir yoshga todganida uning 8 ta, ikki yoshga todganida — 20 ta 
sut tishi bodadi. Bola olti yoshligidan to o ‘n ikki yoshigacha sut
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tishlari tushib, ularning (Vrniga doimiy tishlar chiqadi. Doimiy 
tishlar soni 32 ta bodib, yuqori va pastki jaglda 16 tadan, 
ja g la m in g  о dig va chap tom onida 8 tadan bodadi. Shulardan 
oldingi 2 tasi kesuvchi (kurak), bittasi qoziq, ikkitasi kichik 
oziq tish va uchtasi katta oziq tishlardir. D oim iy tishlarning 28 
tasi 12— 14 yoshgacha chiqadi. 4 tasi, ya’ni yuqori va pastki 
jagdardagi oxirgi katta oziq tishlar (aql tishlar) 18 yoshdan 
keyin chiqadi.

Tish uch qismdan iborat: tish toji (koronka), b o ‘yni va 
ildizi. Tishning koTinib turgan tashqi qismi koronka deb atalib, 
u oq emal moddasi bilan qoplangan. Bu m odda tishga qattiqlik 
xususiyatini beradi. Tishning milk bilan birikkan joyi uning 
ho yin  qismi deb ataladi. Tishning ilcliz qismi jag6 suyaklariga 
birikkan bodadi. Tishning ichki qismida bo‘shliq bodib, u yerda 
qon  tomirlari va nerv tolalari joylashgan. Zararlangan tish o ‘z 
vaqtida davolanmasa, chirigan tishdagi mikroblar qonga oTib, 
yurak. buyrak, jigar va miya kabi hayotiy m uhim  organlarda 
ogdr kasallikiarni keltirib chiqarishi mumkin.

Tishlarning sogdom bodishi ovqatni chaynash, yutish va 
hazm qilish, nutqning ravon bodishi, 
so 'zlarni tri talaffuz qilishda ham  
m uhim  ahamiyatga ega. Tishni sogdom 
saqlash uchun gigiyena qoidalariga amal 
qilish zarur. Tish sogdom bodishi uchun 
eng aw al о uning emal qa vat ini ehtiyot 
qilish zarur. Buning uchun tishda da- 
nak , y o n g ‘oq kabilarn i chaqm as lik ,  
qatliq  buyumlarni tishlamaslik kerak, 
unga kislotali moddalarni tekkizmaslik, 
issiq ovqat ketidan tezda sovuq ichimlik 
yoki ovqat is te’mol qilmaslik zarur.
Tishni mustahkam saqlash uchun ovqat 
tarkibida yetarli m iqdorda vitaminlar va

64-rasm. Hazm a ’zolari:
/—to m o q - h a i q u m ;  2—q u lo qo ld i  so  d a k  bezi; J —q iz i lo ’nguch;

4 - m e ’da; 5—o ‘n ikki b a rm oq  ichak; 6—jiga r  va o ‘t pufagi; 7—m e ’da-  
osti bezi; in g ich k a  ichak ; 9—k o 'r ic h ak ;  / 9 — k o 'r i c h a k n in g  ch u v a l-

c h a n g s im o n  o 's im ta s i ;  / / —y o 'g 'o n  ich ak ;  / 2 —to 'g ' r i  ich ak
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mineral tuzlar bo iish i lozim. Buning uchun  ko‘proq har  xil 
k o ‘katlar (piyoz, sarimsoq, ukrop, shivit kabilar), sabzavot va 
mevalarni m untazam  iste’mol qilib turish lozim. Shirinliklarni 
k o ‘p iste’mol qilish tishlarning yemirilishiga sabab b o ‘ladi, 
chunki shirinlik mikroblarning ko‘payishi uchun qulay sharoit 
yaratadi.

Tishni kasallanishdan saqlash uchun  og‘iz b o ‘shlig‘ida, 
tishlar orasida ovqat qoldiqlari qolishiga yo ‘l qo'ymaslik kerak, 
chunki ular mikroblar ko‘payishiga qulay sharoit yaratadi. H ar 
kuni uxlash oldidan tishni tish pastasi yoki poroshogi bilan 
yuvish lozim. Shuningdek, ovqat iste’mol qilgandan keyin 
o g lz n i  iliq suv bilan chayish zarur. Tishning salgina zararlan- 
ganligi m a ’lum b o ‘lsa, albatta, shifokorga murojaat qilish 
kerak.

T il og‘iz bo ‘slilig‘ida joylashgan, muskuldan tashkil topgan 
a ’zo bo‘lib, u ovqatni aralashtirib, tom oq tom onga o ‘tkazish va 
uning ta ’mini aniqlash vazifasini bajaradi. Tilning eng muhim 
vazifalaridan biri so ‘zlarning ravon talaffuz qilinishini ta ’min- 
lashdir.

Til uch qismdan: uchi, tanasi va ildizdan iborat. Tilning 
ustini qoplagan shilliq qavatda sezuvchi nerv tolalarining 
uchlari bo'lib, uning uchida, asosan, shirin, ildiz qismida 
achchiq, yon tom onlarida sho‘r va nordon ta ’mlarni sezuvchi 
rctseptorlar bodadi.

H azm  a ’zolariga og‘iz b o ‘sh lig ‘i, halqum , q izilo ‘ngach, 
m e'da, ingichka ichak, jigar, o ‘t pufagi, m e'daosti bezi va 
y o ‘g ‘on ichak  kiradi. Ovqat og‘iz b o ‘shligdda maydalanib 
halqumga uzatiladi va qizilodigachga tushadi. Qizilodigach ichki 
tom onidan  shilliq parda, tashqi tom ondan  seroz parda bilan 
oTalgan. 0 ‘rta qavati muskul to 'qimasidan iborat. Qizilodigach 
devorida 3 ta fiziologik torlik bodib, unda  dag‘al ovqatlar 
ushlanib qoladi (bo‘yin, ko‘krak, diafragma), ovqat qizilodi- 
gachdan m e’daga tushadi. M e ’da qorin bo‘shligdda joylashgan. 
Devori 4 qavatdan: shilliq, shilliqosti, muskul va tashqi seroz 
qavatdan iborat. M e’daning shilliq pardasida hazm shirasini 
ishlab chiqaruvchi bezlar joylashgan. M e’da shirasi tarkibida 
pepsin, xlorid kislota va shilimshiq bodadi. Bir kecha-kunduzda
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1,5—2 litr miqdorda m e’da shirasi ishlab chiqariladi. Hazm 
shirasining kamayishi yoki k o ‘payishi organizm ning  ruhiy 
holatiga bog‘liq. Asabiy zo ‘riqishlar shira ishlab chiqarilishini 
kamaytiradi. Ovqat m e’dada bir necha soat davomida saqlanadi. 
Maydalangan ovqat bo ‘lak-bo‘lak bo‘lib, 12 barmoq ichakka 
o'tkaziladi. 12 barmoq ichakka m e’daosti bezi va o ‘t pufagidan 
o ‘t suyuqhgi kelib tushadi. M e’daosti bezi ishlab chiqargan 
pankreatin moddasi ovqatni uglevodli qismga, o ‘t suyuqhgi esa 
yogdarn ing  parchalanishiga olib keladi. Ingichka ichakda 
vorsinkalar (so'rgdchlar) joylashgan bodib, parchalangan ovqat 
mahsulotlarining qonga so‘rilishini ta’minlaydi. Qonga so'rilma- 
gan qismi yo‘g‘on ichakka odadi va ichak tayoqchalari yorda­
mida yog‘ kletchatkalarga parchalanib so‘riladi. Qolgan ortiqcha 
m oddalar najas bodib tashqariga chiqib ketadi. Jigar hazm 
qilish tizimida zararli m oddalarni zararsizlantirish vazifasini 
bajaradi. U o ‘t suyuqligini ishlab chiqarib, qonni filtrlab beradi.

O gdz bobshlig‘ini parvarish qilish. Kuchsiz bemorlarda ogdz 
b o ‘shligdga mikroorganizmlar yigdlib, ular badbo‘y hid hosil 
qiladi, bu esa ogdz b o ‘shligd shilliq pardasin ing  yiringli 
kasalliklariga sabab bodishi mumkin. Mana shuning uchun ham  
o gdr  yotgan bem orning ogdz b o ‘shligdni parvarish qilish 
zarur.

Y uradigan  b em orla r  har  kuni ertalab va k echqurun ,  
ovqatdan keyin tishlarini yuvadilar va ogdz bo ‘shligdni kuchsiz 
(bir s takan suvga 1/4 choy  qoshiqda osh tuzi solinadi) 
nam akob yoki kaliy perm anganatning kuchsiz eritmasi bilan 
chayadilar. Ogdr ahvoldagi bem orlar tishlarini o ‘zlari yuva 
o lm ayd ila r ,  shun ing  u c h u n  tibb iyo t h am sh iras i  ha r  gal 
ovqatdan so‘ng bemorning og‘zini, tilini, tishlarini 2% li natriy 
gidrokarbonat eritmasi yoki kuchsiz kaliy permanganat eritmasi 
bilan qodqoplarni kiygan holda artib q o ‘yadi. Shundan  keyin 
bem or og‘zini yaxshilab chayadi. O gdr ahvoldagi bemorlarda 
ko‘pincha ogdz b o ‘shligd shilliq pardasida yalligdanish h o d i­
salari — s tom atitla r  yuzaga keladi. Ovqat yeganda og‘riq paydo 
bodadi, sodak oqadi va harorat kodarilishi mumkin.

Ogdz bo‘shligd shilliq pardasiga dori-darm onlar bilan ta ’sir 
ko ‘rsatish app lika ts iya  yoki chayish m uolajalaridan iborat.
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A pplikatsiya b iro r ta  dezinfeksiyalovchi e r i tm aga  (3 % li 
x loram in  eritmasi yoki 0,1% li furatsillin eritmasi) botirilgan 
steril doka salfetkalarni stom atit lar  paydo bodgan sohalarda 
3—5 daqiqaga qo'yishdir. Bu muolaja kuniga bir necha maria 
takrorlanadi. Og‘riq qoldiruvchi dorilar bilan ham  applikatsiya 
qilish mumkin.

Chayish uchun  Esmarx krujkasi, Jane shprisi yoki rezina 
nokchadan foydalaniladi. Bemor ko ‘kragiga kleyonka tutib. 
qaddini baland qilib o ‘tqaziladi, qodiga buyraksimon tog‘oracha 
beriladi, yuvindi suyuqlik oqib tushishi uchun bem or tog‘o- 
rachani iyagiga taqab turadi. Hamshira qodqoplarni kiygan holda 
shpatel bilan goh chap, gob o kng tomondagi lunjni tortib, 
uchlikni kiritadi va ogdz bo'shligdii chayadi. Suv oqimining 
bosimi ta ’sirida ovqat qoldiqlari, yiring va boshqalar mexanik 
tarzda vnvilib ketadi. Esmarx krujkasi bem or boshidan I m 
balandlikda turishi lozim. Bu oqim kuchining yetarli bodishini 
ta ’minlaydi. Muolajaga qadar uchlik qaynatiladi, so‘ngra oqib 
turgan suvda yuviladi va 2% li xloramin eritmasi yoki 1:5000 
furatsillin eritmasida saqlanadi.

Ba’zi kasallarda lab quriydi, og'iz burchaklari yoriladi. Bu 
ogdzni ochganda  og‘riqqa sabab bodadi. B em or ahvolini 
yaxshi lash uchun labiga suvga hodlangan doka salfetka bosiladi, 
keyin lablariga yum shatuvchi m oy  surtiladi. Ogdzni katta 
ochish , yoriqlarga qod tekkizish va hosil bodgan  p o ‘st- 
loqchalarni shilish m um kin emas. Tish chodkasidan  foy- 
dalanish man qilinadi.

Agar bcm orda tish protezlari bodsa, kechqurun ularni olib 
q o ‘yish, sovunlab yuvib, ertalabgacha qum q  va toza stakanda 
saqlash, ertalab yana yuvib, keyin taqish kerak.

H aro  rati baland yoki qon aylanishi buzilgan bemorlarda 
b a ’zan aftoz s tom atit uchraydi, bunda ogdzdan juda  bad bo ‘ у 
hid keladi, bu hid bemorni ham , atrofdagilarni ham  bezovta 
qiladi. H idni y o ‘qotish uchun  asosiy kasallikni davolash. 
shuningdek, badbo 'y  hidni yo 'qotuvchi (dezodoratsiyalovchi) 
m odda lar  tayinlash  lozim. Bu m aqsadda ogdzn i 0,5 % li 
xloramin eritmasi, 0,2 % li natriy gidrokarbonat eritmasi yoki 
1 % li natriy xlorid eritmasi bilan chayiladi.
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H azm  qilish a ’zolari m uam m olari  va kelib 
chiqish sabablari

Hazm  qilish a ’zolari kasalliklarini tekshirish usullar'

Kasalxonaning qabul qilish bo‘limida kasallik tarixi ochiladi 
va bem or to lg ‘risida m a’lum otlar yoziladi.

S o brab-surish tir ish . H azm  a ’zolari kasalliklarini aniqlashda 
bem orning shikoyatlari so lraladi. Bemorlar ko 'p incha  og‘riq, 
ishtaha y o ‘qligi, ko ‘ngil aynishi, jighldon qaynashi (zarda 
bo‘lish) va kekirishdan shikoyat qiladilar. Kasallik tarixini aniq­
lashda bem ordan  qachondan beri kasallik belgilari boshlan- 
ganligi, qanday dori-darm onlarni iste’mol qilganligi so‘rab- 
surishtiriladi. Kasallikning hayot anamnezini aniqlashda bem or­
ning oilaviy sharoiti, ovqatlanish rejimi va uning tarkibi, kasb- 
kori, oilasida, yaqin qarindosh-um gharida shunday belgilar 
mavjudligi, zararli odatlari (chekish va spirtli ichimliklar ichi- 
shi kabilar) so‘raladi. So‘rab-surishtirish vaqtida bemorlarning 
qaysi dori vositalariga o ‘ta sezuvchanligini so‘rab bilish allergik 
hola tlarn ing  oldini olishda katta aham iyatga ega bodadi. 
Bemorlardagi klinik bclgilarni o ‘rganish kasallikni to ‘liq an iq ­
lashda muhim o ‘rinni egallaydi. Og‘riq — hazm a ’zolari kasal- 
liklarida asosiy belgilardan biridir, uning jadaliigi (intensivligi), 
joylashgan o ‘rni, ovqat qabul qilishga bogdiqligi yoki bogdiq 
emasligini bilish kerak. Jadal bodm agan, doimiy xarakterdagi 
og‘riq surunkali gastrit kasalligi uchun xos bodadi. M c’da va 12 
barmoq ichak vara kasalligida oglriq jadal, u ovqat yeyish bilan 
bogdiq bodadi. O d-tosh  kasalligida og‘riq juda kuchli bodadi. 
Pankreatit — m e ’daosti bezi kasalligida og‘riq kuchli tasm a- 
simon xarakterda bodadi. Rak kasalligida og‘riq doimiy xarak- 
terda bodadi. Ishtahaning buzilishi ko‘p jihatdan m e’daning 
shira ishlab chiqarish faoliyatiga bogdiq bodadi. M e ’da shi­
rasining ko‘p ishlab chiqarilishi ishtahani kuchaytirib yuboradi. 
Shiraning ko‘p ajralishi gi persekretsiya deb ataladi. Shira ish­
lab chiqarish pasayganda ishtaha ham  pasayadi, bu gipoatsid 
gastritni keltirib chiqaradi. M c ’dada shira ajralishi butunlay 
yo‘qolsa, anotsid gastrit kelib chiqadi. Bemorlarda ayrim ovqat 
mahsulotlarini hush ko ‘rmasligi m e ’da o ‘smasi (rak) kasalli- 
gidan dalolat beradi. Kekirish qum q (havoli) va ovqat qoldigd
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bilan nam oyon b o ‘ladi. Q um q kekirish m e ’da suyuqligida 
xlorid kislota kam ayib ketganda yoki b o ‘lm aganda  paydo 
bodadi. Ovqat bilan kekirish bu m e’daning qisqarish faoliyati 
buzilganidan dalolat beradi. Jigbldon qaynashi — qizilodigach, 
m e ’da  va o 'n  ikki barm oq ichakning sekretor va m o to r  funk­
siyalari buzilishining belgilaridan bodib, bu m e ’da suyuqhgi 
qizilodigachga otilib chiqqanida va m e ’da shirasida kislotalilik 
ortib ketganda ro‘y beradi. Sogdom odam larda ayrim ovqat 
mahsulotlarga sezuvchanlik kuchayib ketishi natijasida jigdldon 
qaynaydi. Kodigil aynishi — to ‘shosti sohasida yoqimsiz sezgi 
paydo bodishidir. Ko‘ngil aynishi ko‘pincha kislotalilik pasayishi 
bilan odad igan  m e ’da kasalliklarida bodadi. Qusish (qayt 
qilish) holati hazm  a ’zolari kasalliklarini an iq lashda  katta 
aham iyatga ega. Q usuq massasida ovqat aralashmalarining 
bodishi m e ’daning  qisqarish faoliyati buzilganidan dalolat 
b e rad i .  „K o fe  q u y q a s i“ a ra la sh  qus ish  m e ’d a d a n  q o n  
ketayotganidan dalolat beradi. Ertalab safro aralashmasi bilan 
qusish  o ‘t y od la ri  kasallik larida kuzatilad i.  M e ’d a -y a ra  
kasalligida odam  ovqatdan 2—5 soat keyin, pilorus stenozida 
esa kechasi qayt qiladi. Ich ketishi ichak kasalliklarida, 
zaharlanish va ovqat allergiyasi vaqtida kuzatiladi. Ich qotishi 
(qabziyat) organik va funksional turlarga bodinadi. Organik 
qabziyat m exanik  to ‘siqlar borligi tufayli paydo bodad i.  
Funksional qabziyat esa nevrogen, endokrin  o ‘zgarishlar, 
intoksikatsiya holatlarida kelib chiqadi.

B em orlarni k o ‘zdan kechirish bemorning um um iy  ahvoliga 
e ’tibor berishdan boshlanadi. M e’da va o ‘n ikki barmoq ichak 
yara kasalligi, m e ’da rakida bem or ozib ketayotgani, qon keti­
shi, rangi oqarganligi aniqlanadi. Hazm a ’zolari kasalliklarida 
tilni tekshirish m u h im  aham iyatga ega. Surunkali gastrit 
kasalligida til usti karash bilan qop langan  bodad i. Jigar 
kasalliklarida til malina rangida bodadi. Qorin sohasini ko‘zdan 
kechirishda uning shakli va katta-kichikligi e ’tiborga olinadi.

Palpatsiyada qorin sohasi yuza va chuqur holatda tekshirib 
chiqiladi. Yuza palpatsiya qorin devori muskullari, chuqur 
palpatsiya esa ichaklar, o ‘t  pufagi, jigar holatini aniqlashga 
yordam  beradi. Palpatsiyada og‘riq, ichak qisqarishlari va jigar 
hajmi aniqlanadi.
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Perkussiya yordamida hazm a ’zolari chegarasi tekshiriladi. 
Bu usulda jigar va taloq, o 'pka va yurak chegaralari, qorin 
b o ‘shlig‘ida to ‘planadigan suyuqlik va gaz, yuza joylashgan 
o ‘smalar bo r-yo‘qligi aniqlanadi. Hazm a ’zolari chegarasini 
tekshirishda timpanik tovushli joydan a ’zo tom onga qarab 
sekinlik bilan urib chiqiladi. Hazm a ’zolari chegarasida tovush 
pasayadi.

Auskultatsiya usuli hazm a ’zolari kasalliklarida qisman, 
y a ’ni m e ’da chegarasini aniqlashda, ichak peristaltikasini 
eshitishda qoMlaniladi.

H azm  a ’zolari kasa llik larin i laboratohyada tekshirish. 
Laboratoriyada m e 'da  shirasi, o ‘n ikki barm oq ichak shirasi va 
o ‘t suyuqhgi, qusuq massalari, axlat (najas) tekshiriladi. M e 'da  
shirasi zondli va zondsiz usulda tekshiriladi. Zondli usulda 
ingichka va yo‘g‘on zondlar ishlatiladi.

A sbob-uskunalar yordam ida tekshirish. Bunda ren tge- 
noskopiya, rentgenografiya, xolesistografiya, kolonoskopiya, 
gastrofibroskopiya va boshqalar qollaniladi.

N A Z O R A T  S A V O L L A R I

1. S a l o m a t l i k  d a r a j a s i  v a  h a y o t  u c h u n  z a r u r  b o d g a n  k o l r s a t -  
k i c h l a r n i  b a h o l a s h  h a q i d a  t u s h u n c h a  b e r i n g .

2 . T e r i ,  l i m f a ,  s e z i s h ,  h a r a k a t  f u n k s i y a l a r i  v a  s k e l c t  t i z i m i  
q a n d a y  b a h o l a n a d i ?

3 . T e r i ,  l i m f a ,  s e z i s h - h a r a k a t  f u n k s i y a l a r i  v a  s k e l e t  t i z i m i  
f u n k s iy a s i  b u z i l g a n d a  b e m o r l a r  q a n d a y  p a r v a r i s h  q i l i n a d i ?

4 . N a f a s  o l i s h  a ’z o l a r i  t i z i m i n i  b a h o l a s h .
5 . Q o n  a y l a n i s h  a ’z o l a r i  t i z i m i n i  b a h o l a s h d a  n i m a l a r g a  e ’t i b o r  

b e r i s h  z a r u r ?
6 . H a z m  q i l i s h  a ’z o l a r i  f a o l iy a t i  b u z i l g a n d a  b e m o r l a r n i  p a r ­

v a r i s h  q i l i s h .
7. Nafas olish a’zolari tizimi muammolarida bemorlarni 

parvarish qilish.
8. Q o n  a y l a n i s h  a ’z o l a r i  t i z i m i  m u a m m o l a r i d a  b e m o r l a r  p a r -  

v a r i s h i .
9 .  H a z m  q i l i s h  a ’z o l a r i  t i z i m i  f a o l iy a t i  b u z i l g a n d a  b e m o r n i  

p a r v a r i s h  q i l i s h d a  n i m a l a r  e ’t i b o r g a  o l i n a d i ?
10. L a b o r a t o r i y a  v a  a s b o b - u s k u n a l a r  y o r d a m i d a  t e k s h i r i s h g a  

b e m o r l a r  q a n d a y  t a y y o r l a n a d i ?
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IV BOB H A M S H IR A L IK  JARAYONI

4 .1 .  U a m s h ir a l ik  j a r a y o n ig a  k ir ish  va uning a h a m iy a t i .
H a m s h ir a l ik  j a r a y o n in i  o ‘tk az ish  usullari

A merika va G 'arb iy  Yevropa zam onaviy hamshiralik ishi 
m odelining asosiy va ajralmas tushunchalaridan biri — h a m ­
shiralik jarayonidir.

Hamshiralik jarayoni, bu hamshira amaliyotida qoMlaydigan 
va ilmiy asoslangan usul b o ‘lib, sog liqn i  saqlash amaliyotida 
ham shira  o ‘m in ing  yangi tu shunchas in i beradi va undan 
nafaqat texnik tom ondan  yaxshi tayyorgarlikni, balki bem or 
parvarishiga ijodiy yondashish, bem orga alohida shaxs sifatida 
munosabatda boMishni talab etadi.

Hamshiralik jarayoni: birinchidan, bem orning parvarishga 
b o ‘lgan ehtiyojlarini, ikkinchidan, u bem orning asosiy ehti- 
yojlari va undan kutilgan natijalarning oqibatlarini, uchin- 
chidan, bem or ehtiyojlarini qondirishga yo'naltirilgan parvarish 
rcjasini aniqlaydi. T o ‘rtinchidan, hamshiralik ishining sama- 
radorligi, kasbiy mahorati aniqlanadi. Eng asosiysi. hamshiralik 
jarayoni yordam  ko‘rsatishning si fat ini nazorat qilishni kafo- 
latlaydi.

Hamshiralik jarayonining afzallik tomonlari:
— hamshiralik parvarishida, tizimli va xususiy yondashish 

jarayonida bem or va uning oilasi parvarishini rcjalashtirishda 
ham shiraning faol qatnashishi ta 'm inlanadi. Kasb faoliyati 
mezonlarini (standart) keng qodlashga imkoniyat yaratiladi;

— bem orning asosiy m u am m o  va ehtiyojlarini qondirishga 
y o ‘naltirilgan vaqt va vositalardan samarali foydalaniladi;

— tibbiy ham shiraning yordami va m ahorat sifati kafolat- 
lanadi;

— ham shiran ing  tibbiy xizmatga oid kasbiy m ahora t, 
javobgarlik va ishonchlilik darajasi namoyon bodadi;

— tibbiy xizmat ko‘rsatishning xavfsizligi ta ’minlanadi.
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H am shiralik jarayon in ing  bosqichlari: bemorni tekshirish, 
holatini baholash (ehtiyoj va m uam m olam i aniqlash), h am ­
shiraning yordam rcjasini tuzish, rejani amalga oshirish va 
0‘zgarishlarni kiritgan holda natijalarni baholash (1-chizma).

Tekshiruv maqsadi bemorning yordam so‘rab murojaat 
qilgan vaqtidagi sogdigh haqida bir-biri bilan bogdangan va 
asoslangan holda axborot to‘plashdan iboratdir. Tekshiruv sub- 
ycktiv va obyektiv bodishi mumkin. Subyektiv axborot bem or­
ning o ‘z sogdigd haqida so‘zlab berishi. Axborot beruvchilar — 
bemorning oila a'zolari, ish bo ‘yicha xizmatdoshlari, d o ‘stlari, 
tasodifiy yodovchilar bodishi mumkin. Obyektiv axborotga 
hamshira odkazgan tckshiruvlar natijasi kirib, ular anam nez, 
madaniy, m a ’naviy ahvoli, (dini), ruhiy holati (xarakteri, 
shaxsiy xususiyatlari, o ‘zini baholash , qaror  qabul qilish 
qobiliyati) va fizikal tckshiruvlar natijalarini aniqlashdan iborat. 
Axborot y igdsh davom ida  tibbiy ham sh ira  b em o r  bilan 
,,davolash“ munosabatlarini oTnatadi:

I b o s q i c h

B e m o r n i  te k s h ir i sh

B e m o r  h a q id a g i  a x b o r o t  t o ‘p la in i  
(k asa ll ik  va ra q a s i)

B e m o r n i  fizikal 
tek sh ir i sh :

1. K o ‘z d a n  
k e c h i r i sh

2. P a lp a ts iy a
3. Auskultatsiya
4. A r te r ia l  b o s im n i  

o d c h a s h
5. P u lsn i  s a n a s h
6. T a n a  h a ro ra t  ini 

o d c h a s h

A n a m n e z  y ig dsh :
1. B e m o r  s o g d i g d -  

da g i  m u a m m o -  
l a r n in g  p a y d o  
b o d i s h i

2. I j t im o iy  a h v o l i
3. R ivo j lan ish  tarixi

4. M a d i a v i y  ahvo li
5. M a d a n i y  ah vo li
6. R u h i v  ho la t i

L a b o r a t o r i y a  
teksh iruv i :  

S iy d ik n in g  
u m u m i y  tahlil i  
Q o n  n in g  
u m u m i y  tahlili 
B io k im y o v iy  
t e k s h i r u v  

Q o r in  b o ‘sh l ig d  
a ’zo la r in in g  u l t ra -  
to v u s h  te k s h i ru v i  
( U Z T )  v a  b o s h ­
q a l a r  
E K G

1-chizma.

219



— bem or va uning qarindoshlari davolash muassasasidan 
nim a kutayotganini aniqlaydi;

— bem orni davolash bosqichlari bilan tanishtiradi;
— bemorni o ‘z ahvolini to ‘g‘ri baholashga o'rgatib boradi;
— qo‘shimcha tekshimvni talab etadigan axborotni yig‘adi 

(yuqumli kasallikka chalingan bem or bilan muloqot, boshidan 
kechirgan kasalliklar va operatsiyalar);

— bem or va oilasi ning kasallikka munosabatini aniqlaydi. 
Hamshiralik jarayonining 1-bosqichi natijasi — hamshiraning 
bem or haqida to‘plangan axborotni uning kasallik tarixiga qayd 
qilishdir. Hamshiralik kasallik tarixi yuridik bayonnom a bo‘lib, 
hamshiraning mustaqil kasbiy hujjati hisoblanadi. Hamshiralik 
kasallik tarixining maqsadi hamshira faoliyatini nazorat qilish, 
shifokor buyruqlari va o ‘zi tuzgan parvarish rcjasini amalga 
oshirish, hamshiralik ishi sifatini va hamshiralik mahorati ni 
tahlil qilishdir.

4 .2 .  T ah lil ,  p a rv a r ish  m u a m m o la r in i  an iq lash .
P a rv a r i s h  rc jas in i  tuzish

Hamshira tekshiruv natijalarini tahlil qilishni boshlashi bilan 
ham shiralik  ja rayonin ing  2-bosqichi bem or m uam m olarini 
aniqlash va hamshiralik tashxisini qoVishga o'tadi (2-chizma). Bu 
bosqich ning maqsadi, birinchidan, bem or organ izmi ning paydo 
bodishi m um kin bodgan m uam m olarga javob rcaksiyasini 
aniqlashdan iborat. Bemorning muammolari mavjud va paydo 
b od ish i m u m k in  b o d g a n  m u a m m o la rd an  iborat bodad i.  
Ikkinchidan, ushbu m uam m olarn ing  kelib chiqishiga sabab 
bodgan omillarni aniqlash lozim.

U chinchidan , bem orning ushbu muam m olarning oldini 
olish yoki hal qilishi m um kin  bodgan kuchli tom onlarini 
aniqlashdir. Bemorning sogdigd bilan bogdiq m uam m olari bir 
nechta bodishi m um kin  va hamshira ularning orasidan eng 
muhimini aniqlay olishi lozim. Muhimligi bo‘yicha muammolar 
birlamchi, oraliq va ikkilamchi bodishi mumkin. Davolanmasa 
ogdr oqibatlarni keltirib chiqaruvchi m uam m olar birlamchidir. 
Oraliq m uam m olar bem or hayot iga xavf solmaydigan ehtiyoj-
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Ik k i la m c h ii r lam c h iIk k i la m c h iB ir l a m c h i

O ra l iq

P a y d o  b o d is h i

O ra l iq

M avjud

II  b o sq ic h

H a m s h i r a l i k  tashxisi

B e m o r n i n g  m u a m m o l a r i

2-chizffia.

lardir. Ikkilamchisi esa, bemorning kasalligiga hech qanday 
munosabati yo‘q muammolardir.

Ikkinchi bosqich ning endigi vazifasi hamshiralik tashxisini 
ifodalashdan iborat. Karlson, Kraft va Makgurelar hamshiralik 
ishi darsligida (1982) hamshiralik tashxisiga quyidagicha ta ’rif 
beradilar: „H am shira  tashxisi hamshira tekshiruvlari natijasida 
aniqlangan va uning aralashuvini talab etadigan bem or sog‘lig‘i 
holatidir11. Tibbiyot hamshirasi kasallikni emas, balki bemoraing 
o ‘z kasalligi va holatiga bodgan o ‘zgarishini aniqlaydi.

Hamshiralik jarayonida parvarish rejasini tuzish. Hamshira 
tekshiruv, tashxis qo ‘yish va bemorning birlamchi muammolarini 
aniqlagandan so‘ng, parvarish maqsadi, kutilayotgan natijalar va 
lining muddatini belgilab, hamshiralik jarayonining 3-bosqichiga 
ham shira lik  yo rdam in i rejalashtirishga o ‘tadi (3-chizma).

Parvarish rejasi hamshiralik ishini amalga oshiradi, uning 
ketma-ketligini va boshqa mutaxassislar bilan aloqasini ta’m in­
laydi. Parvarishning yozm a rejasi malakasiz parvarish xavfini 
kamaytiradi. Bu hamshiralik yordamining sifatini aniqlovchi 
yuridik hujjat bodib qolmay, hamshira parvarishini ta ’minlashga
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I l l  b o s q i c h

P a rv a r i s h  rejasi

H a m s h i r a  am a l iy o t i  
m e z o n la r i

B e m o r  va  l in in g  
o ilasi ish t i ro k i

P a rv a r i s h  b o ‘y ic h a  y o z m a  qoM lanm a

Maqsadlar:
1. Q is q a  m u d d a t l i
2. U z o q  m u d d a t l i

3-chizma.

zarur bodgan materiallar va jihozlar uchun kctgan iqtisodiy 
sarf-xarajatlarni ko'rsatuvchi hujjat hamdir. Rejalashtirilgan 
parvarish bemor va uning oilasi ishtiroki ning zarurligini nazarda 
tutadi ham da undan kutilayotgan natijalar mezonini o ‘z ich iga 
oladi. Parvarish quyidagi talablarga javob berishi kerak: maqsad 
va vazifalarga erisha oladigan, har bir vazifani bajarish uchun  
aniq reja belgilangan bodishi zarur. Maqsadni aniqlash, ularni 
amalga oshirishda bemor, uning oila a'zolari va boshqa m u ta ­
xassislar ishtirok etadi. H ar bir maqsad va kutilayotgan natijani 
baholash uchun vaqt ajratiladi. Maqsadlar qisqa va uzoq m ud­
datli bodishi mumkin. Qisqa muddatli maqsadlar bu qisqa vaqt 
ichida, 1—2 hafta davomida amalga oshiriladi. Ular kasallikning 
odkir bosqichida aniqlanadi va shoshilinch hamshiralik parva- 
rishi rejasiga muhtoj boladi. Uzoq muddatli maqsadlar ikki 
haftadan ko‘proq vaqt ichida amalga oshiriladi. Ular kasallikning 
qaytalanishini, asoratlarning oldini olishni, sogdiqni tiklash va 
ijtimoiy moslashuvga qaratilgan bodadi. Bu maqsadlarni amalga 
oshirish ko‘pincha bem orning  kasalxonadan chiqish vaqtiga 
to ‘g ‘ri keladi.

Maqsadlarni aniqlash va amalga oshirishda harakat, mezon 
va sharoitni hisobga olish muhim. Tibbiyot hamshirasi parvarish 
maqsadi va vazifalarini aniqlab olgach, bem or parvarishi bo'yi- 
cha  yozm a qod lanm a  tuzadi. B em orning parvarish rejasi 
ham shira  amalga oshiradigan vazifalarni o 'z  ichiga olib, ular 
kasallik tarixiga yozib boriladi.
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Hamshiralik jarayoniga yakun yasagan holda, hamshira 
quyidagi savollarga javob bera olishi kerak:

— Parvarishning maqsadi qanday?
— Men parvarish qilayotgan bem or shaxs sifatida kim? 

Bemorning atrofidagilar, ularning kasallikka munosabatlari, 
yordam berish imkoniyatlari, tibbiyotga va bemorga, davolash 
muassasasiga munosabatlari qanday?

— Bemor parvarishidagi maqsadlarni amalga oshirishda 
hamshiraning vazifalari qanday?

— Maqsad va vazifalarni amalga oshirishdagi yo ‘nalishlar, 
usullar qanday?

— Oqibatlari qanday bodishi mumkin?

4 .3 .  P a rv a r i sh  re jas in i a m a lg a  o sh ir ish  va bah o la sh .
H a m s h i r a l ik  ja ra y o n in i  yu r i t ish

H am shira bem or parvarishi bo ‘yicha reja tuzgach, uni 
amalga oshirishga kirishadi. Bu hamshiralik jarayonining to ‘r- 
tinchi bosqichi — hamshira harakatlari rejasini amalga oshi- 
rishdir. U ning  maqsadi bemorni parvarishlash, uning hayotiy 
ehtiyojlarini qondirishda yordam berish, o ‘rgatish va maslahat 
berishdan iboratdir (4-chizma).

Q o ‘yilgan m aqsad larn i  bajarish . Hamshira harakatlarini 
amalga oshirish ning uch asosiy turi mavjud: mustaqil, tobe va 
o ‘zciro bog'liq. H arakat turlari bem or ehtiyojlari asosida an iq ­
lanadi.

I V  b o s q ic h

H a m s h i r a l i k  a ra la sh u v i  rejasi n in g  a m a l g a  o sh  iril ishi

B e m o rn in g  
y o rd a m g a  b o d g a n  

talabi:
1. V a q t in c h a
2. D o im i y
3. Q a y ta  t ik langan

K a te g o r iy a la r :
1. B og 'l iq  b o ' l m a -  

gan
2. B o g 'l iq  b o d g a n
3. O 'z a r o  b o g ' l i q

P a r v a r i s h  u su l la r i :
1. T crapev t ik  

m a q s a d g a  e r i sh ish
2. Xirurgik  m aq sa d g a  

e r i s h i s h
3. H a y o t i y  e h t iy o j

4-chizma.
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Mustaqil hamshira harakati shifokor yoki boshqa muta- 
xassis talabisiz, o ‘zining fikr iga asoslangan holda amalga oshi­
riladi. Masalan, bemorni o ‘z - o ‘ziga xizmat qilishga o ‘rgatish, 
unga sog‘lig‘i b o ‘yicha maslahatlar berish va hokazolar.

Tobe hamshira harakati shifokorning yozma ko‘rsatmasi va 
uning nazorati ostida amalga oshiriladi. Bu yerda hamshira ba- 
ja ruvchi rolida bodib, bajarayotgan ishi uchun  mas'uldir. 
Masalan, bem orni tashxis, tekshiruvlarga tayyorlash, inyek- 
siyalarni amalga oshirish va boshqalar.

Hozirgi zam on talablariga ko‘ra, hamshira shifokorning 
ko‘rsatmalarini koT-koTona bajarmasligi, ya’ni tibbiy yordamni 
kafolatlash maqsad ida bem orga u yoki bu muolaja lozim yoki 
lozim emasligi, dori miqdori to'gTi tanlanganligi, ushbu m uo­
lajaga monelik  bor-yo‘qligini aniqlay olishi lozim. Kerakli 
muolajani to 'g 'ri yoki noto 'g 'ri bajargan hamshira shu m u o ­
lajani belgilagan shaxs bilan barobar javobgar hisoblanadi.

O 'zaro  bogdiq bodgan harakat tibbiyot hamshirasining 
shifokor va boshqa mutaxassislar (fizioterapevt, LFK  h a m ­
shirasi) bilan birgalikdagi faoliyatini bildiradi. Tibbiy hamshira 
bir necha usullarni: kundalik hayotiy ehtiyojlar bilan bogdiq 
yordam, terapcvtik va xirurgik maqsadlarga erishish bo 'yicha 
parvarishni qod lagan holda belgilangan rejani amalga oshiradi.

Bemorning yordamga bodgan ehtiyoji vaqtinchalik, doimiy 
va reabilitatsion tiklovchi bod ish i m um kin . Vaqtinchalik  
parvarish qisqa vaqtga modjallanadi. O lz -o ‘ziga xizmat qilish 
imkoniyati bodm agan bemorga yordam doimiy bodadi, masa­
lan, qod yoki oyoq amputatsiyasi, um urtqa  pog'onasining 
asoratli jarohati va boshqalar. Tiklovchi yordam uzoq muddatli 
j a rayon bodib, unga massaj, nafas gimnastikasi, LFK  mi sol 
bo'la oladi.

Bemorlar parvarishi b o ‘yicha odkaziladigan tadbirlarni 
amalga oshirish usullari orasida hamshiraning bemorga maslahati 
katta o 'rin tutadi. Maslahat — hissiy intcllektual ruhiy yordam- 
dir. Hamshiralik jarayonining 4-bosqichi ikki strategik y o ‘na- 
lishda amalga oshiriladi:

— bem orning shifokor buyruqlariga o'zgarishini kuzatib, 
nazorat qilib, uni kasallik tarixiga qayd qilish;
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— bemorga hamshira tashxisi qo ‘yilgach, hamshiralik par­
varish rejasini tuzish, undagi o ‘zgarishlarni kuzatib nazorat 
qilib, kasallik tarixiga qayd qilish. Bu bosqichda bem or ahvo- 
lidagi o ‘zgarishni nazorat qilib, rejaga o ‘zgartirish kiritiladi. 
Jarayonning yakuniy bosqichi — hamshiralik jarayonining 
samaradorligini baholash. Uning maqsadi hamshira parvarishiga 
bemordagi o ‘zgarishlarni, ko ‘rsatilgan yordam sifati, olingan 
natijalarni baholash va yakun chiqarishdir. Parvarishning sifati 
va samaradorligini baholash katta hamshira tomonidan amalga 
oshiriladi, hamshira tom onidan esa har bir navbatchilikning 
boshi va oxiri o ‘z -o ‘zini nazorat qilish sifatida o ‘tkaziladi (5- 
chizma).

Tizimli baholash jarayoni hamshiradan erishilgan natija­
larni kutilganlari bilan taqqoslab, tahlil qilish qobiliyatiga ega 
bodishni talab qiladi. Bu bosqichda bem orning  ham shira 
tom onidan o 'tkazilgan tadbirlar to ‘g‘risidagi fikri katta ah a ­
miyatga egadir. Butun hamshiralik jarayonini baholash bem or 
kasalxonadan tuzalib chiqqanida, boshqa davolash muassasasiga 
yuborilganida, vafot etganida yoki uzoq vaqt kasalxonada 
yotganida o'tkaziladi. Lozim bo'lganda hamshira tadbirlari rejasi

V  b o s q ic h

H a m s h i r a l i k  j a r a y o n i n i n g  s a m a ra d o r l ig i

H a m s h i r a  k a sb iy  fa o l iy a t in in g  
k u ch l i  va  k u c h s i z  to m o n la r i

H a m s h i r a l ik  
a ra la sh u v in i  

b a h o la s h ,  
o ‘z - o ‘zin i  

n a z o r a t  q i l i sh

B e m o r  va  

o i l a s in in g  fikri

H a m sh i ra l ik  
a ra la sh uv i  n in g  

r a h b a r  t o m o n i d a n  
b a h o la n i s h i  

( b o s h  h a m s h i r a ,  
k a t ta  h a m s h i ra )

5-chizm a.

15 - 473 225



qayta ko‘rib chiqiladi, to ‘xtatiladi yoki o ‘zgartishlar kiritiladi. 
Belgilangan maqsadlarga erishilmasa, baholash ularga erishishga 
xalaqit berayotgan omillarni aniqlashga imkon bcradi. Agar 
ham shiralik  ja rayoni natijasi muvaffaqiyatsizlikka uchrasa, 
xatoni topish va hamshiralik aralashuvi rejasini c/zgartirish 
uchun  u qaytadan boshlanadi.

Shunday qilib, hamshiralik aralashuvi natijalarni baholash 
va 0‘zining kasbiy faoliyatidagi kuchli va zaif tomonlarini 
aniqlashga yordam beradi.

M odellarning asosiy holati. „H am shira lik  ja rayon i66 va 
„Hamshiralik parvarishining m odeli66 bir-biridan tubdan farq 
qiladi.

Rayx va Roy (1980) m a ’lumotiga ko‘ra, hamshiralik par- 
varishi: „M un tazam  asoslanib kelingan ilmiy va mantiqiy 
tu shuncha la r  yig6indisi b o 6lib‘6, ham shiralik  am aliyotining 
elementlarini tashkil qiladi.

Hamshiralik ishining modellarida ham umumiy xossalar va 
um um iy  holatlar bor.

H ar bir modclning muallifi quyidagilarni turlicha ta ’rif- 
laydi:

— bem orni hamshiralik faoliyatining bir obyekti sifatida;
— bem or m uam m olarining manbalari;
— hamshiralik aralashuvining yo‘nalishlari;
— parvarishlash maqsadi;
— hamshiralik aralashuvining holatlari;
— ham shiraning o ‘rni;
— bemorni parvarishlashning sifati va natijalari.
Amaldagi hamshiralik modellarining rivojlanishida fiziolo-

giya, jamiyatshunoslik, ruhshunoslik b o ‘yicha izlanishlar va 
yangiliklar katta ta ’sir ko6rsatadi.

H ar bir modelning mohiyati:
— bem orning ehtiyojini tushunishdagi tafovut;
— hamshiralik jarayoni bosqichlarini tushunish va ularni 

amalga oshirishda hamshiraning roli.
B em or. H a r  xil m odcllar bilan bem or talabi turlicha 

aniqlanadi.
D. Jonson  modeli ham shiralar e ’tiborini inson xulqining 

turli holatlariga qaratadi.
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V. Xenderson bemorni 14 ta asosiy ehtiyojli mustaqil tirik 
jon  deb qaraydi.

B em or m uam m osining m anbayi. Hamshiralik parvarishini 
talab qiluvchi salomatlik muammolari turli modellarda bir- 
biridan farq qiladi. Agar bir modelda m uam m olar a ’zolarning 
anatomik tuzilishi va funksiyalarning izdan chiqishi deb hisob- 
lansa, ikkinchisida m u am m o  manbayi turli vaziyatda bem or 
xulq-atvorini kasallik keltirib chiqargan stresslar natijasida 
o ‘zgartira olmasligi deb hisoblanadi (Jonson modeli).

Xenderson bem or muammolarining kelib chiqishi, lining 
irodasi, kuchi va bilimi yetishmasligidan deb biladi. Ba’zi 
o lim lar ham shira lik  ja rayon in i sodda harakat deb bilsa, 
ba’zilari murakkab deb hisoblaydi.

Odatda, hozirgi vaqtda shifokor aralashuvi bu bemorning 
kasalligiga qaratilgan jarayondir. D. Orem modeli b o ‘yicha 
aralashuv o ‘z -o ‘zini parvarish qilish kamchiliklariga qaratilgan.

D. Jonson modeli b o ‘yicha xulqning o ‘zgarganligi ta ’kidla- 
nadi, K .Roy modeli b o ‘yicha moslashuvning buzilishi stress- 
larning ta ’siriga qaratilgan.

Parvarish maqsadi turlicha bodadi. F. Naytingeyl taxminiga 
ko‘ra, bemorni parvarish qilishdan maqsad, u  o ‘zini yaxshi 
his qilishi uchun  qulay sharoit yaratishdan iborat. Buzilgan 
funksiyalarini tiklash uchun sanitariya-gigiyena sharoiti yax- 
shilanishi kerak.

Boshqa modellarga muvofiq, parvarish natijasida inson 
xulqining muvozanati tiklanishi lozim, deb topganlar.

K o‘pchilik ta ’kidlaganidek, bem orning m hiy  va ijtimoiy 
holatini yaxshilash lozim. Model mualliflarining ko‘pchiligi 
ta ’kidlaganidek, hamshiralik yordamining maqsadini bem or 
bilan kclishilgan holda aniqlash kerak. Barcha model mualliflari 
maqsad sari qilinayotgan ishlarning k o ‘rinarli bodishini aytib 
o ‘tgan. Q o 'y ilgan  m aqsadn ing  natijasini bem orn ing  hol- 
ahvolidan, mustaqil bajara oladigan ishidan kuzatish mumkin. 
Ayrim model mualliflari maqsadni p o g ^ n a m a -p o g ^ n a  amalga 
oshirish lozimligini va oraligh uzoq bodishi kerakligini qayd 
ctgan.
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H a m s h i r a l i k  a r a l a s h u v in in g  y o i l a r i

Hamshiralik yordamining rcjasi tuzilganda, bem or holati- 
ning turli tomonlariga e ’tibor qaratilishi lozim. F. Naytingeyl 
aytganidck, hamshira tevarak-atrofdagi o ‘zgarishlarni kuzatadi: 
tozalik, yom g‘lik, issiqlik, musaffo havo, ovqat, suv va hoka- 
zolarni. Ayrim model mualliflari ham shiralik  aralashuvini 
anatom ik va fiziologik aniq tizimga qaratilgan deb qarashsa, 
boshqalar bemorga xolistik yondashishni taxmin qiladi, inson 
bilan a trof-m uhit to ‘liq m uvozanatining tiklanishini asosiy 
o ‘ringa q o ‘yadi. Ba’zi modellarda bem orning o ‘zini o ‘zi pa r­
varishini ta ’minlash ham shira aralashuvi deb hisoblanadi.

B em orni parvarish  qilish sifati va natijasiga baho  bcrish

K o‘pgina model mualliflarining ta ’kidlashicha: bem or par­
varishining sifati va natijasini baholash uchun  oldiga q o ‘yilgan 
maqsadga erishgan-erishmaganligini aniqlashi kerak. Bemorga 
qay darajada yordam berganini ham shiraning o ‘zi aniqlashi 
kerak. Ba’zi modelda organizm anatomik va fiziologik tizimining 
vazifalari baholanadi, boshqasida esa mhiy, tarbiyaviy tizim 
b o ‘lsa, uchinchisida bem or o ‘z -o ‘zini parvarish qilish imkoni- 
yatlari darajasiga qarab baholanadi. Agar bir vaqtda bir necha 
modcldan foydalanilsa, bemorlarning qay biriga qaysi modcl- 
dan foydalanish maqsadga muvofiqligini aniqlaydi.

H am sh iran ing  o ‘rni modellarni farqlovchi, hal qiluvchi 
holatdir. Ba’zi mualliflar hamshira vazifasiga „shifokor yor- 
damchisi66 o lmi, boshqalari „bem or huquqining himoyachisiu, 
uchinchilari „doimiy boquvchi“ , to ‘rtinchilari esa „bem or 
xulqini o ‘zgartiruvchi inson“ deb qarashadi.

H ar  qaysi m odel muallifi h a m sh ira n in g  rolini k o ’p 
narsaga asoslaydi. D .O rem  modelida hamshiraga bemorni eng 
yuqori  da ra jad ag i m alakali y o rd a m  b ilan  t a ’m in lovch i 
mutaxassis o ‘rni berilgan. K .Royning moslashuv modelida 
unga mutaxassis o ‘rni berilishi bilan birga, u bemorga m hiy 
toliqishda ta ’sir ko‘rsatuvchi sifatida baholangan.

Hamshira o ‘rni jamiyatda shifokor o^rni kabi kerakli deb 
qaralishi lozim. 1970-yillargacha ham  tarixda hamshiralik 
ishining modeli aniq yoritilmagan. Bu narsa nafaqat m am la-
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katimizda, balki chct davlatlarda ham to‘liq yoritilmagan. Hozirgi 
vaqtgacha bir necha model ishlab chiqilgan. Har bir modelning 
mazmuni har qaysi mam lakatning iqtisodiy darajasi, sogMiqni 
saqlash tizimining ravnaqidan, d indan, aniq guruh yoki aniq 
bir inson talqini va falsafasidan kelib chiqadi. H ar bir modelda 
m u a ll i f  tu shuncha la r i  bilan „ b e m o r“ , „sog ‘liq“ , „a tro f-  
m uh it“ , „hamshiralik ishi“ iboralarini talqin qilishda tafovut 
bor. H am sh ira l ik  m o d e lin in g  mualliflari t a ’k id lash icha , 
hamshiralik ishi bem or ehtiyojini qoniqtirishi lozim. Bemor 
parvarishiga hamshira tom onidan  beriladigan yordam zarurligi 
qayd etilgan. Boshqa modelda hamshira hayot qiyinchiliklariga 
moslashishga, bem or toliqishi va qiyinchiliklar tufayli kelib 
chiqadigan kasalliklar (qon bosimining oshishi, yara kasalligi, 
qandli diabet, qalqonsimon bez va yurakning ishemik kasalligi) 
bilan kurashishiga va yengishiga yordam beradi.

K o‘p yillar davom ida o ‘zgartirish kiritilmagan shifokor 
modelidan farqli o ‘laroq, hamshira aralashuvi modeli faqat 
bemorga emas, sog‘lom insonga ham  qaratilgan. Shifokor 
modeli biror kasalga y o ‘naltirilgan organizmning tizimi va 
funksiyasi buzilishiga qaratilgan. Hamshira tashxis qo ‘yishi, 
muolaja qilishi kerak. Bugungi kunda hamshiralik ishi modeli­
ning qaysi biridan foydalanish kcrakligi haqida um um iy  bir 
fikr yo ‘q. Yuqorida qayd etilgan modellar to ‘g ‘risida batafsil 
to‘xtalamiz.

Shifokor  tibbiy modeli

Shifokor modeli ko ‘pchilik hamshiralarga tanish, chunki 
mamlakatimizda ham shira mutaxassisligini tayyorlash shunga 
qaratilgan. Hamshiralik ishi borasida, ko ‘pgina tadqiqotchilar 
e ’tibor bergandek, yaxshi shifokor tayyorlash turli davrda 
turlicha bo ‘lgan. XV111 asrgacha shifokor amaliyoti, asosan, 
yaxlit bir ko ‘rinishda edi. Tashxis q o ‘yish davrida, davolana- 
yotganda bem or bilan atrof-muhit o ‘rtasidagi bog‘liqlik e ’tibor- 
ga olingan. Hozirgi zamonaviy shifokorlik amaliyotida ham m a 
e ’tibor anatomik, fiziologik, biokimyoviy sabablarga va kasal- 
likning paydo boMishiga qaratilgan . B unday  yondashish  
siyosiy, ijtimoiy, iqtisodiy omillarni kamaytiradi yoki butun- 
lay y o ‘qotadi.
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M odelning asosiy qoidalari. Shifokorlik modeliga muvofiq, 
odam  anatom ik a ’zolar yig‘indisidan iborat fiziologik tizimdir 
(nafas olish, qon aylanish). Bu model odam ning ijtimoiy-ruhiy 
tarbiyasining o 'zgarishiga sabab vujudida sodir b o ‘ladigan 
biokimyoviy tizimning buzilishidir deya izohlaydi. Bunday 
holatda odamga „sust kasallik“ tashuvchi sifatida qaraladi.

B em or m uam molarining manbayi. Bu modelda hamshiralik 
aralashuvi odam ning biologik ehtiyoji bilan bogMangan. Parva­
rish u yoki bu a ’zo yoki tizimning vazifasini tiklashga yo lnal- 
tirilgan. H am shira  bem orning  kasallik varaqasida shifokor 
tomonidan yoritilgan kasallik alomatlari bilan tanishadi, holatini 
baholaydi, aniq a 'zo  va tizimiar faoliyatining buzilganligini 
aniqlaydi va yakunida „tang nafas — hansirash“ , „yurak 
u r ish f f  ,,ichketar“ qayd etiladi.

P arv a r ish  qilishdan m aqsad  organizmdagi anatom ik  va 
fiziologik tizimlarda aniq o ‘zgarish yaratishdir. Ularni oldingi 
mustahkam darajasiga yetkazish uchun faoliyatni tiklash zarur. 
U shbu  modelda bem orning istak va talabi c 't ibor markazida 
bodm aydi.  Parvarish m aqsadi, t a ’k id langan idek , shifokor 
tomonidan aniqlanadi, faoliyati buzilgan a ’zo va to^im alarning 
vazifasini tiklashga qaratiladi. Hamshiralik aralashuvining usuli 
bem orning holatini yaxshilash uchun nimaga keskin muhtojlik 
bodsa, shunga qaratilishi kerak.

Davolash yodini tanlash, odatdagicha, shifokor tajribasiga 
va bir xil kasallangan har xil bemorlarga bir xil tarzdagi h am ­
shiralik aralashuvidan iborat.

Shifokorlik modelida parvarish natijasiga va sifatiga yakuniy 
baho bcrish shart emas. Parvarish vaqtida faoliyati buzilgan 
tizimlarning tiklanishi, anatomik a ’zolar va fiziologik tizim- 
larning o ‘zgarishi hisobga olinadi. Xoll hamshiralik jarayonining 
quyidagi jihatlariga e ’tibor qaratgan edi: bem or ahvolini tushu­
nish, bem or bilan yuzm a-yuz bodish, bem or manfaatlariga 
boVsunish, bem or bilan birga bodish.

Hamshira o brni shifokor yordamchisiga yaqinlashadi. Xoll 
(1983) ta ’kidlaganidek, hech qachon hamshira shifokor baja- 
radigan eng zarur ishlarga xalaqit bcrmasligi, shu bilan birga. 
o ‘zini „shifokor assistenti“ sifatida qaramasligi kerak. H am -
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shiralar harakati, Xoll ta ’kidlashicha, parvarishni yaxshilashga 
yo ‘naltirilishi kerak.

Folkner ishida aytilganidek, shifokorlik modelini h a m ­
shiralik jarayoni bilan almashtirish lozim, lekin bu almash- 
tirish hamshiralarga bem or haqida kerakli bilim bermaydi. 
Sog‘lig‘i bilan bog‘liq bo ‘lgan ehtiyoj va m uam m olarin i yorit- 
maydi, lekin bemorning sogllig‘ini koh ikdan  ohkazadi, hola- 
tiga baho beradi, maqsadini aniqlaydi, parvarish natijasini 
baholaydi. Shu bilan birga, bunday faoliyatni e ’tibor markaziga 
chiqarmaydi.

H am shira lik  ishining modeli

Bugungi kunda yagona model mavjud emas, lekin bu 
modellar hamshiralik ishini isloh qilish boshlanganda h am ­
shiralar o ‘qitilganda, bir-biriga o ‘zaro amaliy faoliyatda yor­
dam  beradi. K o‘pgina mamlakatlarda tajriba orttirgan h a m ­
shiralar bir vaqtda bir necha modelni qo llam oqda ,  bu bem or 
talabini qondira olmaslik oqibatida kelib chiqadi. Ishlab chiqa- 
rilgan modellardan qaysi birini aniq xastalikda qodlashni tanlay 
bilish kerak.

H am sh ira lik  parvarishi modeli — bemorni kohikdan  o ‘t- 
kazayotganda hamshira fikrini jamlashga yordam beradigan 
vosita. Parvarishni rejalashtirish uchun har xil modellardan 
keragini tanlab olish mumkin. Jamiyat talabi o ‘zgarishi m uno- 
sabati bilan hamshiralik ishida ham  yangi modellar yaratiladi.

M odeldan  ham shira lik  ja rayon iga  kirish

A m alda foydalanish uchun qaysi modelni tanlash lozim? 
Q anday tanlash kerak? Faolligi, o 'z  zehni, idrokiga ishongan 
holatdami? Hamshiralik ishida, ko ‘pgina tadqiqotchilar ta ’kid­
laganidek, bu modellar „yaxshi, yom on, to ‘g ‘ri yoki no to ‘g‘- 
ri“ deb qaralmaydi. Ularni u yoki bu vaziyat uchun q o i la n m a  
sifatida tezroq foydalanish zarur.

Shuni hisobga olish zarurki, har bir model jam iyat talabi 
va ehtiyoji hisobga olingan holda moddiy va ijtimoiy muhitda 
paydo b o ‘lgan. Shuning uchun har xil model inson tabiatining 
turlicha ekanligini, uning ehtiyojini, hamshira o ‘rni va h a m ­
shira aralashuvining hajmini belgilaydi.
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Bizda qaysi modelni qo ‘llamoq zarur? „Yevropa hududiy 
doirasida hamshiralarga bem or va uning oilasining fiziologik, 
m hiy va ijtimoiy ehtiyojini hisobga oluvchi modeldan foydala­
nish tavsiya etiladi16. BSST modelidan foydalanishning afzalligi 
shundaki, hamshiralik yordamining maqsadi kasallikni sog‘lom 
muhitga o ‘tkazishdir. Hamshira „Ayrim odamlarga, shaxslar 
guruhiga, aholiga yordam berayotganda ularning fiziologik, 
mhiy, ijtimoiy holatini hisobga olishi zarur66.

0 ‘ziga yordam  — inson o 6zining tibbiy-sanitariya ehtiyojini 
qondirish uchun  nim a qilishi kerakligi.

O 'ziga yordam yoki o 'ziga xizmat insonga kundalik faoli- 
yatni bajarish uchun  sog‘lig6iga, xotirjamligiga ta ’sir ko6rsa- 
tadi, ham shira bem or o ‘ziga xizmat ko ‘rsatishni yaxshilayot- 
ganini aniqlay bilishi lozim.

Kasbiy yo rdam  — insonga yordam ko‘rsatishda hamshira 
nim a qilishi zamrligi.

Uy sharo itidag i yo rdam da  bem orga q a r indosh -um g6lari 
tom onidan yordam ko‘rsatiladi. Uzoq yotgan bemorlarga uy 
sharoitida oila a'zolari yordam berishi kerak. Hamshiraning uy 
sharoitida bo6lgan bem orlar oldidagi vazifasi quyidagicha: 
bemorga parvarishni o 6rgatish va kerakli maslahat bcrish.

Kasbiy q a ra sh .  Profilaktika-davolash muassasalarida yoki 
uy sharoitida hamshira kasbiy mahoratidan va bilimidan foyda- 
laniladi. 1970-yilda o ‘tkazilgan tadqiqotlarga ko‘ra, hamshira 
ishining uch yo6nalishi aniqlangan: hunarmandchilik , kasbiylik 
va g6amxo6rlik. Hozirgi kunda mamlakatimizda hunarmandchilik 
xususiyatidan foydalaniladi. Hamshiralik jarayoni hamshiralar 
tom onidan  o 6zlashtirilgandagina amaliy kuchga ega bo'ladi. 
Buning uchun V.Xendcrson modelini q o 6llash mumkin, bu 
holat boshqa modeldan foydalanishni inkor etmaydi.

V. Xenderson modeli

V. Xenderson tom onidan  taklif etilgan model (1966) par­
varish orqali qondirilishi m um kin b o 6lgan biologik, psixologik 
va ijtimoiy ehtiyojlarga qaratilgan. Ushbu modelning shart- 
laridan biri parvarishni rejalashtirish va am alga oshirishda 
bemorning ham  ishtirok ctishidir.
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M odeln ing  asosiy m ezonlari. V. Xenderson ta ’kidlashicha, 
bem or barcha odam lar uchun bir xil b o ‘lgan asosiy insoniy 
ehtiyojlarga ega: „O dam  kasal yoki sog‘lom bodishidan q a t’i 
nazar, uning ovqat, uy-joy, kiyim-kechak, mehr-shafqat va 
sevgi, jam oat orasida o ‘z o ‘rnini y o ‘qotmasligi, boshqalarga 
kerakli ekanligi kabi muhim hissiyotga ega b o ‘lgan, hayotiy 
m uhim  ehtiyojlari doim ham shira diqqat markazida turishi 
lozim“ . Xenderson 14 ta asosiy ehtiyojni ko‘rsatib o ‘tadi. Odat­
da, sog‘lom odam  uchun bu ehtiyojlarni qondirish qiyinchilik 
tug‘dirmaydi. Lekin kasallik, homiladorlik, bolalik va qarilik 
davrlarida, o ‘lim yaqinlashib kelayotganda inson bu ehtiyoj- 
larini qondira olmaydi. Aynan shu vaqtda hamshira kasal yoki 
sog‘lom odamga, uning hayotiga um id baxsh etishga yoki 
sog‘ayib ketishiga (hayotdan oson ko‘z yumishiga) yordam 
bem vchi ham da insonning kuchi, istagi, bilimi bor bodganda 
mustaqil bajara olishi mum kin bodgan ehtiyojlarini bajarishda 
yordam bcradi. V.Xenderson ham shira parvarishi doim inson 
mustaqilligini tiklashga qaratilgan bodishi kerakligini ta ’kidlaydi.

V. X enderson  b o ‘y icha asosiy  eh tiyo jlar:  normal nafas 
olish, yetarli m iqdorda taom  va suyuqlik qabul qilish, orga- 
n izm dan keraksiz mahsulotlarni chiqarib tashlash, harakat 
qilish va zarur holatni egallash, uxlash va orom  olish, m us­
taqil kiyinish va yechinish, kiyim-kechak tanlash, iqlimga mos 
kiyim tanlash va tashqi muhitni o ‘zgartirish yodi bilan tana 
haroratini m e ’yorida tutib turish, shaxsiy gigiyenaga rioya qilib, 
tashqi ko^rinishga ahamiyat berish, o ‘z xavfsizligini ta ’minlash 
va boshqalarga xavf tug ‘dirmaslik, o ‘z hissiyotlari, fikrini 
bayon etib, boshqalar bilan m uloqotda bodish, diniga m uno- 
sib diniy marosimlarni bajarish, kodigli tusagan ish bilan 
shug‘ullanish, dam  olish, o ‘yin va ko ‘ngilochar tadbirlarda 
ishtirok etish, normal rivojlanishga yordam beradigan qiziquv- 
chanlikni qondirish.

B em or  m uam m olari m anbayi. V. Xenderson o ‘z modelini 
ishlab chiqishda amerikalik psixolog A. M aslouning asosiy 
insoniy ehtiyojlar haqidagi nazariyasiga asoslangan. Quyidagi 
jadvalda V. Xenderson tom onidan taklif etilgan ehtiyojlarning 
qay tom ondan  afzalligi yaqqol ko ‘rsatilgan. V. Xenderson b o ‘-
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yicha har bir pog‘onadagi ehtiyojlar A .  M aslouga nisbatan 
kamroqdir.

7-jadval

A. M aslou va V. Xenderson bo‘yicha asosiy 
ehtiyojlarning o bzaro bogNiqligi

A. Maslou bo‘yicha asosiy 
insoniy ehtiyojlar pogbonasi

V. Xenderson bo‘yicha kundalik 
faoliyat turlari

B ir in c h i  p o g ‘o n a :  f iz io log ik  
eh t iy o j l a r

N o r m a l  n a fa s  o l i sh .  Y e ta r l i  m i q ­
d o r d a  t a o m  va  s u y u q l ik  q a b u l  
qil ish. N o k e r a k  m a h s u lo t l a rn i  
a j r a t i sh .  H a r a k a t l a n i s h  v a  z a r u r  
h o la t n i  eg a l la sh .  U x la s h  va  o r o m  
o lish

Ik k i n c h i  p o g ‘o n a :  xav fs iz l ikk a  
eh t iy o j

K iy in i s h ,  y e c h in i s h  va  k iy im  
ta n l a s h .  I q l im g a  m o s  k iy im  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 sh  y o d 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  
tu t ib  tu r i sh .  S h a x s iy  g ig iy e n a g a  
r io y a  q i l ish ,  ta s h q i  k o d in i s h g a  
a h a m i y a t  b c r i sh .  O ' z  xavfs iz lig in i  
t a ’m i n l a s h  va  b o s h q a l a r g a  x a la q i t  
b e rm a s l ik

U c h i n c h i  p o g ‘o n a :  i j t i m o i y  
eh t iy o j l a r

0 ‘z  h is s iy o t la r i ,  f ik r in i  b a y o n  e tg 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 d i s h .  Q "z  d in ig a  m u n o s i b  d in iy  
m a r o s im la r n i  b a ja r ish

T o ‘r t i n c h i  p o g ‘o n a :  o ‘z in i  va  
b o s h q a l a r n i  h u r m a t  q i l ish g a  
eh t iy o j

K o ‘ng liga  y o q q a n  i s h n i  baijarish. 
D a m  o l i sh ,  tu r l i  k o ‘n g i l o c h a r  
t a d b i r l a r  va  o 'y i n l a r d a  i sh t i ro k  
e t i sh .  N o r m a l  r iv o j la n ish g a  y o r d a m  
b e m 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

H am shira aralashuvini talab etuvchi m uam m olar, odam  
m a ’lum holatlar (kasallik, qarilik, bolalik) tufayli o ‘zini eplay 
olm aganda paydo bodadi. M uam m olar sog‘ayish yoki uzoq 
yotgan bemorlarning hayotdan ko‘z yumishi mobaynida ham 
kelib chiqishi mumkin. V. Xenderson ta’kidlashicha, odamning
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o ‘z asosiy ehtiyojlarini qondira olish qobiliyati lining fe'l- 
atvori, his-hayajonlariga bog‘liq holda o ‘zgarib turadi. Masalan, 
q o ‘rquv va bezovtalik his qilayotgan odam ning uyqusi va 
ovqatlanishi izdan chiqishi mumkin. Yaqin yordamchi odamini 
yo‘qotgan qariya harakatlanish, muloqotda bodish, kiyinish va 
yechinishda qiynalishi mumkin.

Odamning fiziologik va aqliy imkoniyatlari o ‘z fundamental 
ehtiyojlarini qondirish qobiliyatiga ham  ta ’sir etishi mumkin.

H am sh ira  aralashuvi y o ‘nalishlari

V.Xenderson hamshira jarayonini qodlashni tavsiya etishiga 
qaramay, shuni t a ’kidlaydiki, tekshiruv mobaynida hamshira 
bem or bilan birgalikda hamshiralik yordamini ko‘rsatish shart- 
larini m uhokam a qiladi: bemorning koma, todiq prostratsiya 
kabi birovga q a ram  ho la tla r ida  ham sh ira  (b em o r  bilan 
maslahatlashmay) o ‘zi qaror qabul qilish imkoniyatiga ega va 
bu hoi bem or uchun ijobiy holdir. V. Xenderson fikricha, 
hamshira o ‘zini bem or o ‘rniga q o ‘yib, uning holatini ham da 
kerakli yordamini aniqlab, tushunib yetishi lozim.

P arv a r ish  m aqsadi.  V. Xenderson fikricha, hamshira m us­
taqilligini tiklash uchun  bem orning 14 ta asosiy ehtiyojlarini 
qondirish yodida faqat uzoq muddatli maqsadlarnigina ko‘z- 
lashi lozim. Qisqa muddatli va oraliq maqsadlar o ‘tkir holatlar 
(shok, yuqori harorat, infeksiya, suvsizlanish) dagina mavjud 
bodishi mum kin. V. Xenderson hamshira parvarishi rejasini 
yozm a ravishda, hamshira yordami natijasini baholagandan 
so‘ng o ‘zgartirib turib, tuzishni tavsiya etadi.

H a m s h i r a  a ra la sh u v i  u su lla r i .  V. X enderson  fikricha, 
hamshira parvarishi shifokor t ay in lagan davo muolajalari bilan 
bogdiq bodishi kerak, bun da hamshira aralashuvini amalga 
oshirish uchun bem or oila a ’zolarining ishtiroki ham  kerak 
bodishi mumkin.

Parvar ish  natijasi va sifatini baholash. Ushbu model bo ‘yi- 
cha parvarish sifati va natijasini hamshira aralashuvi qodla- 
nilgan fundam ental ehtiyojlarning barchasi tod iq  qondiril- 
gandan  so ‘ng baho lash  m um kin .  V. X enderson  b o ‘yicha 
hamshiraning roli ikki tom onlam a ko‘rsatilgan.
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Birinchidan, hamshira — sogliqni saqlash tizimidagi m us­
taqil va crkin mutaxassis, chunki u bem or mustaqil bajara 
olmaydigan vazifalarni amalga oshiradi.

Ikkinchidan, hamshira — shifokor ko ‘rsatmalarini bajaruv- 
chi yordamchi.

H am sh iran ing  ish ja rayon ida  V.Xenderson 
modelini q o ‘llash

Ushbu model hozirgi zam onda amaliyotchi hamshiralar 
qod layo tgan  m odellar  orasida eng m ashhuridir. M odelda  
ham shira ish jarayonining barcha bosqichlarida bem orning 
h am  ishtiroki ko‘zda tutiladi. H am shira  birinchi baholash 
(tekshirish)da bem or bilan birgalikda 14 ta asosiy ehtiyojdan 
qay birini birinchi navbatda qondirish lozimligini aniqlashi 
kerak. B unda ham shira  bem or mustaqil qaror qabul qila 
olmaydigan holdagina uning o ‘rniga ish olib borishi mum kin. 
Masalan, bem or shifoxona ovqat ini iste’mol qilishdan bosh 
tortm oqda, dcmak, uning taom  qabul qilishga b o lg a n  ehtiyoji 
qondirilm ayapti.  H am sh ira  bem or bilan birgalikda ushbu 
m u am m o n i keltirib chiqarishi m um kin  bodgan sabablarni 
aniqlaydi (ishtahasizlik, jirkanish va hokazo) ham da aniq bir 
maqsadni modjallaydi.

Agar bem or uyqusi buzilgan bodsa, hamshira bu m uam - 
m oning sababini aniqlashi kerak (noqulay o 'rin , d im  havo, 
nam  xona, yonidagi bem or xurragi), so‘ngra ham shira yorda­
m ining rejasini tuzish kerak.

Parvarishni rejalashtirish. V. Xenderson fikricha, odam o ‘z 
fundam ental ehtiyojlarini todiq va mustaqil qondira olishi 
kerak. Shuning uchun uzoqni ko‘zlanadigan maqsad bemorning 
todiq mustaqilligiga erishishdan iborat. Bu m uam m oni hal 
qilishda ham shira bem or bilan birgalikda bir necha oraliq va 
qisqa muddatli maqsadlarni o ‘z oldiga qo'yadi. Masalan, ovqat- 
dan bosh tortayotgan bem orga nisbatan, aw alo , bemorning 
o ‘zi, qarindoshlari bilan, kerak bodsa ovqatlanish tarm ogd 
xodimlari bilan suhbatlashishini rejalashtirish kerak. Uyqusi 
buzilgan bem or parvarish ida esa oldin relaksatsiya (bo‘sha- 
shish) mashqlarini odkazish, xonani shamollatish, bem orni 
boshqa palataga odkazishni rejalashtirish kerak.
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H a m sh ira  aralashuvi. Hamshira aralashuvi bem or sog‘li- 
g‘ini mustalikamlashga, uning oldiga qo‘yilgan vazifalarni todiq 
hal etishga qaratiladi. Oxir-oqibatda ham shira  aralashuvi 
bemorga o ‘z mustaqilligini imkoni boricha tiklashga yordam 
berishi nazarda tutiladi.

Parvar ish  natijasini baholash. V. Xenderson modeli bo‘yi- 
cha ish olib boruvchi hamshiralar parvarish rejasi natijalarini 
yakuniy  baholashni qondirilishi m u am m o  bodgan  asosiy 
ehtiyojlarning har birini baholashdan boshlaydi. Hamshira 
bem or ehtiyojlarini qondirish uchun qo‘yilgan maqsadga qan- 
chalik erishganligini aniqlaydi. Maqsadga todiq  erishilmagan 
bodsa, hamshira qaytadan parvarishni yoki maqsadni o ‘zgar- 
tirishni rejalashtiradi.

N . R ouper ,  V. Logan va L. T ayern i la r  modeli

N. Rouper 1976-yil o ‘z modelini taklif qilib, 1980-yillarda 
V. Logan va L. Tayerni unga qo‘shimcha kiritdi. Bu model 
fiziologiya, psixologiya va hamshiralik ishining yutuqlariga 
asoslangan bodib, unda ham insonga xos m ad u m  ehtiyojlar 
ro‘yxati berilgan. Modelning asosiy negizi hamshira tomonidan 
odam ning  xulq-atvorida kuzatiladigan xislatlardir, ko ‘rinib 
turgan, modjallasa va baholasa bodadigan natijalarga qarab 
hamshira faoliyatiga baho beriladi.

Insonni hamshiralik faoliyatining obyekti hisoblab, N. Rouper 
uning kundalik faoliyatining 16 turini aniqlagan, shulardan bir 
qismi hayotni m uayyan saqlab turishga, boshqalari hayot 
faoliyatining sifatini yaxshilashga qaratilgan. Keyinchalik ro‘y- 
xatdagi sifatlar soni 12tagacha qisqartiriladi. Bu model ro‘y- 
xatidagi 12 ta „hayot faoliyati ko‘rinishlari“ — inson ehtiyojlari 
biologik, m adaniy va ijtimoiy asoslarga ega. Kundalik hayot 
faoliyatining ko‘rinishlari: atrof-muhitning xavfsizligini ta ’m in­
lash (o ‘z - o ‘zini m uhofaza qilish), m uom ala ,  nafas olish, 
ovqatni va suyuqliklarni iste 'mol qilish, tanadan chiqindilarni 
chiqarib yuborish, shaxsiy gigiyena va kiyim-kechak sarish- 
taligini ta ’minlash, tana haroratini boshqarish, harakat faolligi, 
m ehnat va dam  olish, qiziqishlar, seksuallik, uyqu, odim.

B em or m uam molari manbayi. Model mualliflari hamshiralik 
parvarishini talab etuvchi 5 ta omilni ko ‘rsatadi: nogironlik va

237



unga bog‘liq fiziologik faoliyatning buzilishi, to 'qimalardagi 
patologik va degenerativ o'zgarishlar, baxtsiz hodisa, yuqumli 
kasalliklar, atrof-m uhitn ing  fizik, m hiy va ijtimoiy omillari 
ta ’siridagi asoratlar.

Bu model b o ‘yicha hamshira bem or bilan birgalikda uning 
12 ta ehtiyojini sekin-asta qondirish imkoniyatini ko ‘rsatib 
beradi. Parvarish maqsadini aniqlashdan aw al bem or holatiga 
baho berib, so‘ngra m a’lum aralashuv vositalarini va usullarini 
tanlaydi. H arakat darajasini kenga>1irish, m uom ala k o ‘nikm a- 
larini hosil qilish, kam roq xavotir olish va o ‘z -o ‘zini parvarish 
qilish ana shularga kiradi.

H ar bir ehtiyojni qondirish darajasi parvarishning sifati va 
natijasiga baho bemvchi baho mezoni hisoblanadi. Sog‘liqni 
saqlash tiz im ida  bu m odel b o ‘yicha ham sh iran ing  o ‘rni 
mualliflar ko ‘zda tutganidek, mustaqil, birontaga bogfliq va 
o bzaro bog‘liq bofladi.

H a m s h i r a n in g  m u s ta q i l l ig i .  B un d a  h am sh ira  b e m o r  
holatini baholaydi, hamshiralik aralashuvini rejalashtiradi va 
ko‘rsatilgan yordamni baholaydi.

H am shiran ing  bog‘liqligi — u yoki bu muolajani bajarishda 
ham shiraning shifokor yordamiga muhtojligi.

H am sh iran in g  o ‘za ro  bogfliqligi — hamshiraning boshqa 
mutaxassislar bilan birgalikda ishlashi.

N .R o u p c r  bo 'y icha  kundalik  hayotiy  faoliyatning k o ‘ri- 
nishlari. Hayot faoliyatini muayyan saqlab turish uchun zarur 
kohin ish lar: nafas olish, ovqatlanish va suyuqlik is te ’mol 
qilish, nokerak chiqindilarni chiqarish, tana haroratini bosh­
qarish, harakat faolligi, uyqu, o ‘z -o ‘zini muhofaza qilish.

Yashash sifatini yaxshilashga qaratilgan ko‘rinishlar: shax­
siy gigiyena va kiyim-kechak, uyning ozodaligini ta ’minlash, 
kiyim kiyish, muom ala, ilm olish, ishlash, yoqimli ish bilan 
shug‘ullanish, dam  olish, seksuallik, oila, oflim.

D. Jo n so n  modeli

D. Jonson modelining V. Xenderson va N. Rouper model- 
laridan farqi shundaki, bu model shifokorning odam haqidagi 
tasavvurini chetlab o ‘tib, hamshiralik yordamini odam ehti- 
yojiga emas, uning xulq-atvoriga qaratadi.
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M odeln ing  asosiy qoidalari. D. Jonson modeli bo ‘yicha, 
bem or bir-biriga bog‘liq xatti-harakatlar tizimi yig‘indisiga ega 
bo ‘lgan shaxs. Harakatlari esa, o ‘z navbatida, uning ichki 
muvozanatini saqlab turadi. Inson xatti-harakatiga 7 ta asosiy 
kichik tizim ta ’sir ko‘rsatadi. H ar bir kichik tizim insonning 
awalgi tajribasiga ko‘ra m a ’lum maqsadga yetishishga yordam 
beradi. Inson tanlaydigan xatti-harakat u yoki bu k o ‘rsatma 
turiga tegishli b o ‘ladi. D. Jonson ikkita asosiy turni belgilab 
beradi:

— inson atrofida obyektlar va harakatlar hosil qiluvchi 
ko‘rsatma;

— awalgi ko ‘nikm alar hosil qiluvchi ko ‘rsatma.
B em or m uam m olari manbayi. Inson harakatining kichik 

tizimlarini kasallik, turmush tarzining o'zgarishi izdan chiqarib 
yuboradi, deb hisoblaydi D.Jonson. Shuning uchun hamshiralik 
parvarishi buzilgan muvozanatni tiklashga qaratiladi. Aralashuv 
yo‘nalishini belgilash uchun har bir kichik tizimda bemorning 
holati aniqlanadi.

Aniqlash ikki bosqichda olib boriladi:
— Qaysi kichik tizimda muvozanat buzilgan?
— Buzilish sababi nima?

8-jadval

D. Jonson bo‘yicha xatti-harakat kichik tizimlari

Kichik tizim Xatti-harakat sababi

B a ja r ish 0 ‘z - o ‘z in i  v a  a t r o f in i  i d o r a  q i l i sh

K o ‘r s a tm a  b e r i s h
B o s h q a  o d a m l a r  b i l a n  y a q in  
m u o m a l a d a  b o d i s h

K u  rash  ish
X a v f d a n  o ‘z in i  m u h o f a z a  q i l i s h ,  
o ‘z  o ‘r n in i  to p i s h

Q a r a m l i k B o s h q a la r g a  q a r a m  b o d i s h

A jra t ish N o k e r a k  a j r a lm a la r n i  c h iq a r i s h

H a z m  q i l ish
T a n a  b u t u n l i g i n i  s a q l a s h ,  t a n a g a  
h u z u r  b a g d s h l a s h

S e k s S e k s u a l  q o n i q i s h
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Xatti-harakatdagi kichik tizimiar ishining tuzilishi ham shi­
ralik parvarishini talab etadi (8-jadval). Hamshiralik parvarishi 
maqsadlari:

— xatti-harakat sababiga qaratilgan;
— odam ning awalgi tajribasi bilan chegaralangan kichik 

tizimning ta ’siriga qaratilgan;
— odam  xatti-harakatining u yoki bu ta ’sirga moyilligiga 

qaratilgan;
— atrof-m uhit ta ’sirida yoki awalgi tajriba ta ’sirida kelib 

chiqqan ko‘rsatmaga qaratilgan b o ‘ladi.
D. Jonson hamshiralik aralashuvining 4 yo‘nalishda bo‘li- 

shini ko‘rsatadi:
— xatti-harakatni nazorat qilish yoki m adum  qolipga 

sol ish;
— stress keltirib chiqaruvchi xavf va uning omillaridan 

muhofaza qilish;
— nojo'ya reaksiyalarni to ‘xtatish;
— xatti-harakatni yaxshilashga, hamkorlikka, qaramogdga 

olishga yetaklash.
Parvarish sifati va natijalarini baholash awaliga har bir 

kichik tizim natijalariga ko‘ra o ‘tkaziladi, ularning hammasi jam- 
lanadi va um um an, xatti-harakatning o ‘zgarishiga baho beriladi. 
Agar hamshiralik aralashuvi natijasiz bodsa, yangi maqsad va 
yangi aralashuv belgilanadi.

Hamshiraning o ‘rni, D. Jonson t a ’rificha, shifokorga nis­
batan q o ‘shimcha, lekin unga bogdanmagandir. Hamshiraga 
kichik tizimning muvozanatini tiklovchi mutaxassislik o ‘rni 
ajratiladi.

H am sh ira lik  ja rayon ida  D. Jo n so n  modelini qodlash

Birinchi bosqichda — bem or holatini baholash. Masalan, 
davolash muassasasiga yotqizilgan b e m o r  m oslam alardan  
foydalanishni xohlamaydi va shu bilan birgalikda oila a ’zolari 
yordam idan voz kechm oqda, chunki u kasalligiga ular aybdor 
deb hisoblaydi. Demak, kurashish va qaramlik kichik tizimlarida 
buzilish kuzatilmoqda. Boshqa bir misol: qabziyat qiynayotgan 
toda ayolning ajratib chiqarish va hazm  qilish kichik tizimi 
ishdan chiqqan.
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Hamshiralik jarayonining ikkinchi bosqichida izdan chiqqan 
har bir kichik tizim  o ‘rganib chiqiladi. M u a m m o  keltirib ch i-  
qaruvchi o ‘zgarishlar o rgan ik  va funksional bod ish i  m um kin . 
Y uqorida  keltirilgan b irinch i m iso lda ham sh ira  shikast yetgan 
b e m o r  a w a l  ham  sh u n d a y  vaziyatga tushganligini (xavfdan 
q o ‘rqish, oila a ’zolariga ishonch  bildirmaslik) aniqlashi kerak. 
Agar shunday  vaziyatga tushib  yurgan bodsa , bu  organik  o ‘z- 
garish h isoblanadi. Agar u n d a y  bo d m ag an  bodsa , funksional 
o ‘zgarish hisoblanadi.

Keyingi misolga kelganda, ayoldagi ajratish va hazm  qilish 
kichik tizim laridagi o ‘zgarishlar qandayligiga qarab , ham sh ira  
aralashuvi b em orga  ra ts iona l ovqatlan ish , ovqat m iqdo r in i  
kamaytirish, 0‘z - o ‘zini idora  qilishni tiklashga qaratiladi.

Y uqor ida  ay ti lgan idek , b i ro r  k ich ik  tiz im dagi buzilish 
boshqa  kichik t iz im ning  buzilishiga sabab b odad i,  dem ak , 
o ‘zaro bogdiqlik mavjud.

H am sh ira lik  ishining K. Roy adap ta ts ion  modeli

Bu m odel fiziologiya va sotsiologiya sohasidagi yutuqlarga 
asoslangan.

M odeln ing  asosiy  qoidalari . K. R oy ta ’kidlashicha, bem o r  
xatti-harakati  b ir-biriga ch am b arch as  bogdiq  bodgan  biologik, 
m h iy  va j ism on iy  tizim  t a ’siridagi shaxsdir. M odelga  k o ‘ra, 
adaptatsiya darajasiga to ‘g ‘ri kelgan q o ‘zg‘atuvchi ijobiy reaksiya 
b e ra d i ,  u n d a n  ta sh q a r is id a g i  esa sa lb iy  reaks iya  be rad i .  
Q o ‘zg ‘a tuvch ila r  3 xil bodad i:

— manbali (odam  atrofidagi);
— vaz iya tl i  ( h a m s h i r a l ik  y o r d a m i  k o ‘rsa t ish  d a v r id a  

m anba li  q o ‘zg‘a tuvch i yo n id a  hosil bod ib , unga t a ’sir etadi);
— qoldiq  (aw alg i  kech inm alar) ,  manbali va vaziyatli q o ‘z- 

g ‘a tuvchilar  bilan birlashib, adaptatsiya darajasiga t a ’sir etadi.
K. Roy xa tt i-h a rak a tg a  t a ’sir e tuvchi adap ta ts iyan ing  4 

tuzilishini belgilaydi (9-jadval):
— fiziologik tizim;
— , ,M e n “ konsepsiyasi;
— o ‘rin-funksiya;
— o ‘zaro bogdiqlik.
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9-jadval
Adaptatsiya usullari va bemorda adaptatsiya natijasida 

paydo bo‘ladigan muammolar

Adaptatsiya usuli Belgilari

F iz i o lo g i k

H a r a k a t n i n g  o r t i sh i ,  с  h a  r e h a s h ,  i s h t a h a n i n g  
b u z i l i s h i ,  qu s i sh ,  q a b z i y a t ,  i c h  ke t i sh ,  
s u v s i z l a n i sh ,  sh i s h l a r ,  gi p o k s i y a ,  k i s l o ro d  
o r t i b  k e t i sh i ,  s h o k ,  u y q u s i  r a sh ,  uy qus i  z l i k ,  
i s i tma ,  h a r o r a t n i n g  pa sa y i s h i ,  aq l i y  
f a o l i y a t n in g  pa sa y i sh i ,  g o r m o n a l  
m u v o z a n a t n i n g  bu z i l i s h i

„ M e n "
k on sep s i ya s i

J i s m o n i y  t o l i q i sh ,  x a v o t i r l a n i sh ,  
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  hi s  q i l i sh ,  
ag r e s s iv l i kn i  h i s  q i l i sh

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 sh ,  j a n j a l k a s h l i k

O ' z a r o  b o g d i q l i k
Y o t s i r a sh ,  b c g o n a l a s h i s h ,  yo lg ' i z l a n i s h .  
u s t u n l i k

F i z i o l o g i k  t i z i m —  b u  o d a m d a g i  h a r o r a t ,  n a m l i k ,  a t m o s f e r a

bosimi, oziq-ovqat.
, ,M e n “ konsepsiyasi — o d a m  o ‘zini t a s a w u r  qilishi, o ‘zini 

tushun ib  yetishi.
CTrin-funksiya — hayotdagi o ‘z o ‘rn idan  chiqib ketishi, o ‘z 

im koniyatlariga m os q o ‘zg ‘a tuvch ila r  t a ’sirida bodishi.
0 ‘zaro  bogdiqlik  — insonning  turli m unosaba t la rda  ijobiy 

m uvozana tga  intilishi (ona-bo la ,  e r-x o t in ,  o ‘q i tu v c h i-o ‘quv- 
chi, sh ifo k o r-b em o r,  ham sh ira -b em o r) .

H a m sh ira  — bem orlardag i adapta ts iya  im koniyat  1 arin ing 
turli vaziyatlarda oyoqosti qilinishi, m ensim aslik , yolgdzlik, 
u n d a n  voz kech ish  kabi ho la t la rn i  h isobga  o lgan  ho lda ,  
parvarishni tashkil qilishi kerak.

B em or  atrofida  adaptatsiya u c h u n  iloj va im koniyatlarning 
yetmasligi yoki ortib ketishi m u a m m o la r  m anbayi hisoblanadi.

H am shira lik  aralashuvi yuqorida  aytib odilgan 4 ta tizimni 
odgan ish ,  m anba li ,  vaziyatli, qo ld iq  q o ‘zg ‘atuvchilarni an iq -
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lash va ba r ta ra f  etish d a n  iborat. H am sh ira  b e m o r  xa t t i -h a ra ­
katiga q o ‘zg‘atuvchin ing  t a ’siri darajasini aniqlaydi.

H am sh ira  manbali q o ‘zg‘atiivchilarni aniqlab, b e m o r  bilan 
birgalikda uning maqsadlarini aniqlaydi va q o ‘zg‘atuvchilam ing 
yoki adaptatsiya darajasining o ‘zgarishiga qaratilgan reja tuzadi. 
Asosan, m anbali q o ‘zg‘atuvchilarga n isbatan  aralashadi.

Ham shira lik  aralashuvi adaptatsiya darajasidan tashqaridagi 
q o ‘zg‘atuvchilarga qaratiladi.

Bu m odelda  ham shira  o ‘rni biologik va ana tom ik  tizimga 
qaratilmasdan, balki odam ning  salomatligi va kasalligida manbali 
q o ‘zg‘atuvchilarga ta ’sir etib, adaptatsiya zonasiga kirishidir.

H am sh ira lik  ja rayon ida  K. Roy modelini qod lash

Birinchi b o sq ichn ing  m aqsad i — b e m o r  ho la tiga  baho  
berish. Masalan:

1) , ,M e n “ konsepsiyasining buzilishi — agar ayol operatsi-  
yadan  s o ‘ng o ‘z yaq in la r idan  boshqa  hech  k im ni k o ‘rgisi 
kelmasa;

2) o ‘zaro bogdiq likn ing  buzilishi — agar bola  qay ta-qay ta  
kasal bodish i  natijasida o q  xalatlilarni k o ‘rg an d a  yigdasa, 
q ichq irsa ,  buzilgan t iz im  a n iq la n g an  b odad i.  Sod ig ra  shu 
o ‘zgarishlarga sabab bodgan  om illa r  aniqlanadi.

Shu  m odeldan  foydalan ishda keltirilgan m isollarda: b irin-  
chisida — ayol opera ts iyadan  keyin drenaji, o ‘zgargan  rang- 
ro ‘yi m anbali  q o ‘zgkatuvchi bod ib , u n ing  jam iya tdag i o ‘rni 
o 'zg a rg an id an  ta ’sirlanadi; ikkinchi m isolda esa oq  xalatn ing  
o ‘zi bo lada m uolaja  o g ‘riqli od ish idan  darak beradi.

H am sh ira lik  rejasini tuzish. Q o ‘zg ‘a tuvchilarn i an iq lagan- 
d a n  so 'ng , ham sh ira  bem ordag i  noadekvat reaksiyani b a r ta ra f  
etishi u c h u n  adaptatsiya doirasini kengaytirishi va q o ‘zg‘atuv- 
chini y o ‘qotishi kerak.

H a m sh ira l ik  ara lashuv i b i r in c h i  m iso ld a  ayol ho la tiga  
o ‘xshash  bem orla r  bilan tan ish tirish , k o ‘n ikm a  hosil qilish 
b o d s a ,  ikk inch i m iso lda  ,,oq xa la t“ t a ’sirini yo 'q o t ish d ir .  
M u a m m o la rn i  ba r ta ra f  etish ham shira lik  a ra lashuvin ing  zarur 
ekanligini k o ‘rsatadi.
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D. O rem  modeli

D. O rem  m odeli  o d a m n i  yaxlit b ir  obyekt sifatida k o ‘radi. 
Bu m odelda  salomatlik holatiga odam ning  o ‘zini javobgar shaxs 
deb hisoblaydi. Lekin shu bilan birgalikda kasalliklarning oldini 
olishda, u larni o ‘qitishda ham shira lik  aralashuviga h a m  katta  
aham iyat beradi.

M odeln ing  asosiy qoidalari. O d am  kasalm i-sog‘m i, baribir 
o ‘zini o ‘zi parvarish qilishi kerak deb  hisoblanadi. 0 ‘zini o ‘zi 
parvarish qilishda D. O re m  3 ta ehtiyoj g u ruh in i  ajratadi:

1. Universal: ye ta r licha  havo olish; ye ta r licha  suyuqlik 
is te ’m ol qilish; ye ta r l icha  ovqat is te’m ol qilish; ye ta r licha  
ajratib chiqarish imkoniyatiga va unga kerakli bodgan  ehtiyojga 
ega bodish; faollik va dam  olish m uvozanatin i saqlash; yolg‘izlik 
va o d a m la r  orasidagi vaqt m uvozana tin i  saqlash; hayotga, 
m e ’yoridagi hayot faoliyatiga bodad igan  xavfning oldini olish; 
m a ’lum  shaxsiy  im k o n iy a t la rg a  t o ‘g ‘ri ke lad igan  i j t im oiy  
gu ruhga  kirish xoh ish in i rag ‘batlantirish.

Bu 8 ta universal ehtiyoj h a r  bir o d a m  u c h u n  ha r  xil.
Bu ehtiyojlarga o d a m n in g  yoshi, jinsi, rivojlanish davri, 

m ad a n iy a t i ,  i j t im oiy  m u h i t i ,  iq tisod iy  im k o n iy a t la r i  om il 
bodadi.

2. Rivojlanish davri b ilan  bogdiq  eh tiyo jlar  (g o ‘daklikdan  
qarilikkacha, hom iladorlik  davri). Bu eh tiyojlar  o d a m  tarbi- 
yasiga bogdiq bodib , agar un ing  tarbiya olishga xohishi bodsa, 
d em ak , o ‘z ehtiyojini qond ira  oladi.

3. Nasliy, tug ‘m a  va orttirilgan kasalliklar, shikastlar t a ’siri 
tufayli kelib ch iqqan  ehtiyojlar: bu lar  a n a to m ik  o ‘zgarishlar, 
fiziologik o ‘zgarishlar va kundalik  x a tt i-ha raka tn ing  o ‘zgarishi 
(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 u m iy  h o la t in in g  m uvozanati  
saqlanadi. Agar bu  m uvozana t  buzilsa, ham shira lik  aralashuvi 
zaruriyati tugdladi.

H am shira lik  aralashuvi bem o rn in g  o ‘zini o ‘zi parvarish 
qilish yetishm ovchiligining sabablarini aniqlashdir. M u a m m o n i  
yechish  u c h u n  ham shira :

— b em orn ing  o ‘zini o ‘zi parvarish qilishda oldiga q o ‘ygan 
talablarini;
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— bu talablarini qond irish  u c h u n  uning  imkoniyatlarin i;
— o kzini o ‘zi parvarish  qilish xavfsizligini;
— o ‘zini o ‘zi parvarish qilish im koniyatlarin ing  kelajakda 

tiklanishini baholashi kerak.
Parvarish rejasini tuz ishda  b e m o r  bilan qisqa m uddatli ,  

oraliq va uzoq  m uddatli  m aqsad larn i  belgilab olishi kerak 
b o ‘ladi.

H am shira lik  aralashuvini 6 xil u su lda  bajarish m um kin: 
b e m o r  uchun  b iro r  narsa qilish; b e m o r  harakatlarin i bosh-  
qarib borish; j ism oniy  yordam  berib turish; m hiy  yordam  berib 
turish; o ‘zini o ‘zi parvarish qilish u c h u n  bem orga  qulay m uhit  
yaratish; bem orn i  o ‘qitish.

Bundan tashqari, D. O rem  3 xil yordam  tizimini belgilaydi: 
t o ‘la kom pensatsiyalovchi — agar b e m o r  behush , harakatsiz  
b o ‘lsa yoki o ‘rgana olm asa; q ism an  kom pensatsiyalovchi — 
b a ’zi bir parvarish turlarin i v aq tin ch a  bajara olmasa; m aslahat 
(yoki o ‘qitish) — b e m o r  yoki yaqin larin i parvarish k o ‘n ikm a-  
lariga o ‘rgatish kerak b o lsa .

Parvarish sifati b e m o r  yoki un ing  yaqinlari parvarishni 
qanday  o ‘tkazishi imkoniyatlariga qarab baholanadi. Bu m odel­
da ham sh iran ing  o ‘rni b e m o r  im koniyatlarin i toMdimvchi deb 
hisoblanadi.

H am shira lik  parvarish ida  D . O rem  modelini q o ‘llash

0 ‘zini o ‘zi parvarish qilish ehtiyojlari va im koniyatlarin i 
baho lashda  ham shira  parvarishining terapevtik zam rati ,  m u v o ­
zanati aniqlanadi.

H am shira lik  aralashuvi bem o rn in g  o ‘zini o ‘zi parvarish 
qilish imkoniyatlarini hisobga olgan holda rejalashtiriladi. H a m ­
shiralik aralashuvidan m aqsad  b e m o r  imkoniyatlari va ehtiyoj- 
la r in ing  m u v o za n a tin i  t ik lashd ir .  H am sh ira l ik  parvarish in i 
baho la shda  birinchi o ‘rinda  b e m o r  o ‘zi m o ‘ljallagan vaqtda 
parvarishni bajara o lgani h isobga olinadi. Agar ham shira lik  
parvarishi im koniyat va ehtiyojlari m uvozana ti  saqlansa yoki 
tik lansa, yaxshi natija bergan  b o ‘ladi.

245



H am sh ira lik  ishi m odellarining afzalligi

Hozirgi kunda  h a m  ham shira lik  ishi m o d e l in in g  yagona, 
eng  afzal turi tan lanm agan . Agar yagona turi tan langanda  edi, 
amaliyotdagi hamshiralarga qulaylik yaratilgan b o ‘lar edi. H a m ­
shiralik parvarishining m odeli bem orn i  tekshirishda, m aqsadni 
belgilashda va ham shira lik  aralashuvini tan la shda  ham sh ira  
u c h u n  qulay vositadir. H am sh ira lik  ishi nazariyasi tadq iqo t-  
chilari t a ’kid lash icha , m avjud bo d g an  m odella rn i  m ukam m al 
deb  h isob lab  b o l m a y d i ,  u la rn i  , ,yaxsh i“ yoki , ,y o m o n “ , 
„ to lg ‘riu yoki „ n o to ‘g‘ri“ deb  aytib h a m  bo d m ay d i .  Bularni 
turli vaziyatlarda q o d la n m a  hisobida ishlatish m u m k in .  P a r ­
varishni rejalashda turli m odellardan ayrim y o ‘na!ishlarini olish 
m um kin . S hun i esda tu tish  kerakki, bir davlatda qulay  bodgan  
m odel,  ikkinchi dav la tda  t o ‘g ‘ri kelmasligi m u m k in .  JSST  
tavsiyasi b o 'y ic h a  f iz io logik , ruh iy  va i j t im o iy  eh tiyo jla r  
nazarda  tutilgan m o de ln i  tan lash  kerak.

E ’tiborni kasallikdan sa lom atlikka  qaratib , o d am  ehtiyoj- 
lariga nisbatan quyidagilarni an iq lash  kerak:

— O d am  o ‘zi u c h u n  zaru r  bodgan  t ibbiy-sanitariya e h t i ­
yojlarini qanday  qoniqtiradi?

— U yda  oila a ’zolari yoki boshqalar  inson tibbiy-sanitariya 
ehtiyojini qondirish  u c h u n  n im ala r  qila oladi?

— O d am g a  y o rd am  berish u c h u n  h a m sh ira  n im a  qila 
oladi?

Y uqorida  ta ’kidlanganidek, hamshiralik ishining uch yodia- 
lishi an iqlangan: h u n a rm a n d ch i l ik ,  mutaxassislik  va q a ram o -  
gdga olish. Hozirgi davrda  ham shira lik  ishini h u n a rm an d ch il ik  
darajasidan mutaxassislik darajasiga yetkazish zaruriyati tugdl-  
gan.

JS S T  tavsiyaisiga k o ‘ra, m o d e lla rd an  qulayi V .X enderson  
m odeli hisoblanadi:

— b em orn ing  nafas olishini yengillatish u c h u n  qanday  
vaziyatni egallashi kerakligini biladi va buni egallay oladi;

— b e m o r  o ‘zini o ‘zi eplashi u c h u n  u n d a  j ism o n iy  faollik 
saqlanadi;

— b e m o r  ingala to rdan  o ‘zi m ustaqil foydalana  oladi;
— b e m o r  sh ifokor tayinlagan dorilarni m u n ta z am  qabul 

qiladi;
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— b e m o r  chekishni tashlaydi (kuniga  chekadigan  sigaret- 
lar sonini kam aytirib  boradi);

— b o ‘g ‘ilish xuruj qilganda, b e m o r  o ‘ziga o 'z i  yo rdam  
berish usullarini biladi;

— b e m o r  y o ‘talib, balg‘am  tashlashga a lo q ad o r  ahvolni 
yaxshilaydigan tadbirlarni biladi.

H a m sh ira  parvarishi. B em or  karavotda bosh tom on i b iroz 
ko‘tarilgan holatda yoki boshiga ikk i-uchta  yostiq qo*yib yotsa, 
un ing  nafas olishi b i rm u n c h a  yaxshilanadi.

Drenajga yordam  beradigan vaziyatning ha r  xil turlari bal- 
g lam  ajralishini yaxshilaydi. D e m a k ,  sog‘ayishga olib keladi. 
Postural drenaj (drenajga yo rdam  beradigan  vaziyat) samarali 
b odad i,  y a ’ni u ba lg‘am n ing  tabiiy ho lda  ajralishiga undaydi, 
bun ing  u c h u n  b e m o r  aytilgan vaziyatda uzoq  m u d d a t  bodishi 
zarur. Postural drenajni bem orga  shifokor tayinlaydi va u 
kuzatuv ostida, ham shira  yordam ida  bajariladi. CTpkaning turli 
segm entla rin i  b o ‘shatish u c h u n  q od lanad igan  turli ho latlar  
m avjud (10-jadval).

Shuni aytib od ish  kerakki, postural drenaj, y a ’ni balgba m -  
ning tabiiy  ajralishi va su n d y  yod  bilan olib tashlash usullari 
birga qod lan g an d a ,  bu  vaziyatni m axsus odgati lgan  m u tax as ­
sislar bajargani yaxshi, shunda  bu  usul samarali bodad i.  Bu 
usu lla rdan  b a ’zilari, m asalan , tebratib  uqalash usuli b e m o r  
d rena j iga  y o rd am  berad igan  vaz iya t  b o d g a n id a  q o d la n s a ,  
balg‘am  chiqishi an ch a  osonlashadi.

O g ‘r iyo tgan  yon b o sh i  b ilan  y o tg an d a ,  o g ‘riq sezilarli 
kam ayadi va nafas olish c h u q u r  bodadi.

B em orn i  „yodalish  texnikasiga“ odga tish  zarur, sh u n d a  u 
balg‘am n i  yoda l  bilan osonroq  tupuradi. Bu usullardan  biri 
quyidagicha:

— sekin , c h u q u r  nafas o linadi;
— 2 daq iqa  nafas tutib  turiladi;
— og d zn i  och ib  nafas ch iqarish  b ilan  yodalib , ba lg‘a m  

tashlanadi.
M a zk u r  nafas olish usullariga odga tish  ham  bem o rn in g  

no rm al nafas olish ehtiyojini qondirishga  qaratilgan. Bu u su l­
lardan  birida b e m o r  lablarini m a h k a m  yum ib, nafas chiqaradi,
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10-jadval

0 ‘pka segmentlarini drenaj qilish uchun zarur gavda vaziyati

0 ‘pka bo‘laklari va segmentlari Gavdaning vaziyati

Y u q o r i  b o d 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° eg i l ad i

B o sh g a  y os 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 ‘im la r i  t ag ig a  b o l i sh  
q o ' y i l a d i
0 ‘t i r ib  o l d i n g a  e n g a s h i l a d i  va  
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 ' l a k l a r
0 ‘n gda :  l a te ra l  v a  m e d i a l
C h a p d a :  y u q o r i  o s tk i ,  t i l s i m o n

G o h  u ,  g o h  b u  y o n b o s h  b i l a n  
yo 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  sal  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 ' l a k l a r  

Y u q o r i  o ld 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 ag iga  yo 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  30° 
e g i l ad i ,  t i z z a l a r  b u k i l a d i

Ba za l  l a te ra l

Q o r i n  b i l a n  y o t i b ,  b o s h  eg i l ad 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 sh  
q o ' y i l a d i

O r q a  ba 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 ad i ,  
c h a n o q  b i r o z  k o ' t a r i l a d i

uzo q ro q  nafas ch iqa ra  oladi. B unday  nafas o lishda  b e m o r  
o song ina  y o ‘talib, ba lg‘am  tashlaydi.

H a m sh ira  buyurish iga  k o ‘ra, oks igenoterap iya  (kislorod 
b ilan  davolash) usul ini o ‘tkazadi. K islorod ha r  q a n d a y  tirik 
m av judo t  hayoti  u c h u n  za ru r  m a n b a  h isob lanad i,  shun ing  
u c h u n  kislorod  ye tishm ovch ilig ida  u n d a n  o ‘r in b o sa r  davo 
vositasi sifatida foydalaniladi.

O ksigeno terap iyan ing  eng tarqalgan  usu llaridan  biri kislo­
rod  ingalatsiyasidir. Inga la to rn ing  turi va ingalatsiya usuli
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qandaylig idan  q a t ’i nazar, nafas olish u c h u n  ishlatiladigan 
kislorod aralashm asi, albatta , n a m  b o ‘lishi zarur, b a ’zi hollar- 
da  esa uni isitgan m a ’qul (oksigenoterap iya in tubatsion yoki 
traxeostom ik  naycha  orqali am alga  oshiriladi). V ilkasim on 
kanyula  yo rdam ida  burun  orqali ingalatsiya qilish usuli bem o r  
u c h u n  a n c h a  qulay  hisoblanadi, chunk i  bu  vaq tda  bem o r  
gapirishi, y o ‘talishi, suyuqlik ichishi va b iro r  narsa  yeyishi 
m um kin . Biroq, shuni unu tm aslik  kerakki, nam lashn ing  m ax­
sus usuli q o ‘l lanm as ekan, bem o rn in g  b u ru n  b o ‘shlig‘i qurib 
qo lish i m u m k in .  O k s ig en o te rap iy an in g  yuzga  n iqob  tu tib  
ishlatiladigan turi ham  bor, b u n d a  nafas u c h u n  olinadigan 
a ra lashm a yaxshiroq nam lanad i,  b iroq  an ch a  noqulay  tom oni 
ham  bor. M uolaja  vaqtida balg‘am  tashlash, tao m  yeyish va 
gapirish u c h u n  tanaffus qilishga to 'g ‘ri keladi. Y uz niqobi 
keltirgan noqulaylik  shuki, b e m o r  bu  vaq tda  kekiradi, zero, 
nafas u c h u n  olinayotgan  a ra lashm an i , ,yu tad i“ . Yuz niqobi 
orqali o ‘tkazilayotgan oksigenoterapiya vaqtida b e m o r  qayt 
qilishi ju d a  xavflidir, chunki bu asfiksiyaga (b o ‘g ‘ilishga) sabab 
bodadi.

B urun  kateteri orqali o ‘tkaziladigan oksigenoterapiya usu-  
l idan a w a lg id ek  foydalaniladi. Bu usu ln ing  yaxshi tom onlari  
bor, b iroq b e m o r  u ch u n  m a ’lum  dara jada  noqu lay  tom onlari  
h a m  y o ‘q emas.

H am sh ira  shifokor buyurganiga k o ‘ra, dorila r  bilan davo- 
lar ekan , bu n d ay  davolash m aqsadini b e m o r  an iq  t a s a w u r  
qilishi kerak.

H a m sh ira  parvarishiga baho  berish . H am sh ira  parvarish 
qilish rejasini am alga oshirishi ja ray o n id a  o ‘zin ing  a ra lashu ­
vining jo riy  va yakuniy  sam aradorlig iga b aho  beradi. Agar 
b e m o rn in g  n o rm a l  nafas olish eh tiyo jin i qond ir ish  u c h u n  
uning imkoniyatlarini oshirishga qaratilgan ham shira  aralashuvi 
kamlik qilsa yoki buning foydasi b odm asa , davolovchi shifokor 
bilan m aslahatlash ib , aralashuv tab ia tin i  o ‘zgartirish kerak.

Adekvat ovqatlanish va suyuqlik ichish ehtiyoji. Dastlabki 
baho  berish. B em orn ing  adekvat ovqatlanishiga va suyuqlik 
ichishiga bah o  berish u c h u n  tekshirilayotgan vaq tda  uning  
yoshi, b o ‘yi va tanasining ogdrligi k o ‘rsatkichlarini bilish zarur. 
Agar tanasin ing  vazni o d am n in g  yoshi, b o ‘yi va tana  tuzi-
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lishiga b o ‘lgan k o ‘rsatkichdan 10—20% kam  b o ‘lsa, bu kam ay- 
gan  vazn hisoblanadi. Ayrim hoilarda tana vazni 20% dan ortiq 
kam ayishi, hatto , kaxeksiyaga olib kelishi m um kin . Agar o d a m  
tanas in ing  vazni, b o ‘yi ta n a  tuzilishiga m uvofiq  bodgan  k o ‘r- 
s a tk ich d an  10% dan  o rtiq  bodsa ,  bu  o r t iq ch a  vazn deyiladi. 
A gar  gavda vazni ko‘rsatkichdagi lozim  bodgan  v azndan  20% 
o r tiq  bodsa ,  bu semizlik  h isob lanad i.  T a n a n in g  lozim  bo d g an  
vazn  k o ‘rsatkichi o d a m n in g  j in s i ,  yoshi va b o ‘yiga qa rab  
m axsus jadval orqali aniqlanadi.

A gar  b e m o r  o ‘zi ogdrligi q a n c h a  ekanini bilm asa, buni 
an iq lash  kerak.

B em orda  tish p ro tez la r in ing  b o r -y o ‘qligini (yuqorigi va 
pastki tishlar, yuqorigi va pastki pro tez lar)  aniqlash  kerak 
bodadi.

O vqatlan ish  va suyuqlik ichish ehtiyojini qond irish  u c h u n  
b e m o rn in g  o ‘zi m ustaq il  ovqa tlan ish i,  suyuqlik  icha  olishi, 
sh u n in g d ek ,  xilm a-xil  ovqat b ilan  yetarli m iq d o rd a  o ‘zini 
t a ’m in lay  olishi zarur. Bu na rsa la r  bilan o ‘zini t a ’m in lay  
olishiga qa ram ay , u n o to ‘g ‘ri ovqa tlanad i,  do im  bir xil narsa  
yeydi. Bunga odat, hayotiy sharoit, b a ’zan esa bilim yetmasligi 
sabab  bodad i.  B em orga  adekvat ovqatlanish  borasida y o rd am  
bcrish  u c h u n  u n d a n  ish tahasi  qanday lig in i  (yaxshi, z o ‘r, 
i sh ta h a  kam  yoki y o lq), yaxshi к о ‘rad iga n va yoq tirm aydigan  
tao m la r in i ,  b iro r  kasallik tufayli m axsus pa rhez  qilayotgan ini 
s o ‘rab bilib olish kerak.

B a’zi ho ilarda, ovqa tlangandan  so ‘ng o g ‘riq turishi yoki 
k o ‘ngil aynishi, qayt qilishi m um kinlig i,  shun ingdek , o g 'z id an  
d o im  q o dansa  hid kelib turishi natijasida b e m o r  yaxshi ovqat-  
lana  olm aydi. Ba’zi ho ilarda b e m o r  yetarli m iq d o rd a  suyuqlik 
ichm ayd i,  ch u n k i  u hojatxonaga yeta olmasligidan q o ‘rqadi va 
b o sh q a la r  yordam iga, ju m la d a n ,  ham sh ira  yordam iga  m u h to j-  
l igidan shunday  qiladi.

J ism on iy  z o ‘riqish h a d d a n  tashqari ortiq  b o d g a n d a  yoki 
chek langan  bodg an d a  ham  b e m o r  ishtahasiz bodishi m um kin .

B em orda  paydo bodad igan  m uam m olar. B em orn i tekshirish 
va q tid a  o lingan  m a ’lum o tla r  asosida u bilan birgalikda quyidagi 
m u a m m o la r  yuzaga kelishi m u m k in :

— t o ‘g ‘ri ovqatlanish  asoslarin i bilmaslik;
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— adekvat ovqatlanish asoslarini bilmaslik;
— parhez  ovqatlar  yeyish asoslarini bilmaslik;
— adekvat ovqatlanish yoki parhez  ta o m la r  yeyish sabab- 

larini bilmaslik;
— noadekvat ovqatlanish  yoki b iro r  kasallik tufayli noa-  

dekvat suynqlik ichish;
— m ustaq il  ovqatlan ish  yoki suyuqlik  ich ishning  im koni 

yo‘qligi;
— najas yoki siydik tut a o lm aslikdan xavotirlanish;
— tuvakdan  va siydik qabul qiluvchi id ishlardan foydala- 

n ishning noqulayligi;
— bem aza yoki yoqtirmaydigan taom larni taklif qilishganda 

parhezga h ad d a n  tashqari rioya qilish;
— surgi dori yoki h u q n a n i  m u n ta z a m  qabul qilish;
— yo toq  yara  paydo  b o ‘ladi deb xavotirlanish.
H am sh ira  parvarishi maqsadini aniqlash. Bo'lajak parvarish

m aqsadlari  b c m o r  bilan birga m u h o k a m a  q ilinar ekan , bir 
yoki bir necha  m aqsadga erishish nazarda tutiladi. Bu m aqsad- 
lar quyidagilar:

— b e m o r  t o lg ‘ri ovqatlanish  asoslarini biladi;
— b e m o r  adekvat ovqatlanish asoslarini biladi;
— b e m o r  t o ‘g ‘ri ovqatlanish  zarurligini tushunadi;
— b e m o r  ovqat yoki suyuqlikni adekvat m iqdo rda  o ‘zi 

m ustaqil yoki ham sh ira ,  yo b o ‘lm asa qarindoshlari  yordam ida  
oladi;

— b e m o r  kun iga  2 stakan suyuqlik ichadi;
— b e m o r  adekvat yo rdam  oladi;
— bem o r  najas yoki siydik tu ta  olmasligi ehtim olidan xavo- 

tirlanmaydi;
— parhezn ing  davomiyligini mutaxassis aniqlaydi;
— b e m o rd a  suv balansi m c ’yorida b o ‘ladi;
— b em orda  yo toq  yara b o ‘lmaydi;
— b e m o r  gavdasining ogNrligi m e ’yordag idan  10% ortiq 

farq qilmaydi;
— b e m o m in g  j ism on iy  z o ‘riqishi qabul qilayotgan ovqatiga 

m os kcladi;
— b e m o r  b ir  k e c h a -k u n d u z l ik  ra ts io n in in g  h a m m a s in i  

tanovul qiladi;
— b e m o r  ishtahasi yaxshi ekan  ini aytadi.
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H am sh ira  parvarishi. H am sh ira  bcm orn ing  adekvat ovqat-  
lanishi va suyuqlik  ichishi ehtiyojin i qondirish  ishlariga a ra -  
lashar  ekan , u  avval b em orga  yoki l ining q a rindosh la r iga  
to 'g ‘ri ovqatlantirish  asoslarini tushuntirishi kerak. H a m sh ira  
b e m o r  tanasin ing  vazni m e ’yoridan  kam  b o ‘lganda, un ing  
ishtahasini yaxshilashga haraka t qilishi lozim.

I sh ta h a  yaxshi b o ‘lishi u c h u n  o v q a tla n ay o tg a n  v a q td a  
teva rak -a tro f  sharoiti  qulay boMishi kerak. M a ’lumki, ovqatla-  
n a y o tganda  o d a m  h u z u r  qilib o ‘tirsa, k o ‘proq  ovqat tanovul 
qiladi. Buning uchun: xona toza. у о m g ' b o ‘lishi, ovqatni doim  
m a ’Ium bir vaq tda  yeyishi, b e m o r  qoMini yuvishi va qulay  
o ‘tirib olishga im k o n  yaratish (agar ovqatni o ‘rnida yeydigan 
b o l s a ,  u n ing  gavdasini k o ‘tarib , F au ler  vaziyatida o ‘tirishiga 
yordam  berish), ovqat issiq bodishi, sovug‘i esa sovuq b o l is h i ,  
q irgbchdan  o ‘tkazilgan ovqatn i  bir-biriga aralashtirib  yubor-  
m aslik  (m asa lan , q irg‘ichdan  o ‘tkazilgan g o ‘sht va kartoshka 
b o ‘tqasini likopchaga a lohida solish), b a ’zi hollarda q irgbchdan  
o ‘tkazilgan tao m n i  suyultirib  yoki suyuq qilib berish.

B cm or  ovqa tlanayo tgan ida  yoki suyuqlik ichayo tgan ida  u 
n im aga  m u h to j  b o d a y o tg a n in i  payqash kerak. B a’zan  sut 
solingan paketn i  och ib  berish  yoki bcm o rn in g  qod i  qa lt ira-  
yo tgan , yoki n im jon  b o l s a ,  suyuqliklarni ichishi u c h u n  uning  
tirsagidan ush lab  turish , g o ‘sh t  bodagini kesib berish kerak 
b o d a d i .  T a o m n i  o ‘zi m ustaq il  yeya o lm ayd igan  b e m o rn i  
ovqatlan tirish  u c h u n  quyidagi qo idalarga rioya qilish zarur: 
qaysi tao m n i  o ld in , qaysi birini keyin yeyishini b e m o rd a n  
soTash; issiq ich im lik larn ing  qancha lik  issiqligini bilish u c h u n  
kaftiga tom iz ib  k o ‘rish; o g d r  bem orlarga  ichimliklarni, ayn iq -  
sa, issiq b o d sa ,  n a y c h a  orqali  ichirish; suyuqlikni b e m o r  
og‘zida qattiq  luqm a yo*q vaqtida ichirish; ovqatni sekin berish 
(yutish oson  bodish i  u c h u n  ogdzn i nam lab  olishni tavsiya 
etish, quyuq  ovqatn i qo sh iq n in g  2 /3  qismiga solish, qosh iqn i 
b e m o m in g  pastki labiga tckkizish, sh u n d a  u og‘zini o chad i,  
qoshiqni tiliga tckkizish, ovqatni chaynab  yutib o lguncha  kutib 
turish, quyuq  ov q a td an  bir nech a  qoshiq  veganidan  sodig  
ichimlik ichishni tavsiya qilish); ovqat yeb bo d g an id an  s o ‘ng 
o g ‘zini chay ishn i tavsiya qilish; b e m o r  lablarini soch iq  bilan 
artish.
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Agar o g lir b e m o r  suyuqlikni yetarli m iqdo rda  o 'z i  m u s ­
taqil icha o lm asa , ham shira :  suyuqlik haro ra tin i  bem orga  
yoqqan darajaga keltirishi; bem orga ovqatlanayotgan vaqtida, u 
bunga  od a t la n m a g a n  bodsa  h am , suyuqlikni k o ‘p roq  ichishini 
tak lif  etishi; bem orda  suv solinadigan toza idish va toza  piyola 
bodishi;  b e m o r  o ‘zi piyolaga mustaqil suv quya o lm asa , unga  
quyib  berishi; agar b c m o r  piyoladagi suvni t o ‘kib yuborishdan  
xavfsirasa, unga naycha orqali ichishni taklif  etishi kerak.

H a m sh ira  parvarishiga baho berish. M aqsadga  erishish 
u c h u n  parvarish natijalariga ha r  kuni m u n ta z a m  ravishda 
bah o  berish zarur. Bu baholash  orqali b e m o r  har kuni qancha  
ovqat yeyishini, q a n c h a  suyuqlik ichishini aniqlash  va bilish 
m um  kin.

Bem or qancha ovqat yeganini aniqlash oson; odam  taklif 
qilingan m iqdorning  qanchasini yegani foizlarda k o ‘rsatiladi. 
Masalan, sh o ‘rva — 50 %, kartoshka bodqas i  — 100 %, baliq 
— 0 %, k o m p o t  — 100% .

Agar b e m o r  sutkalik  rats ionning ham m asin i  yem agan  b o d ­
sa, asosiy ovqatlan ish  vaqtlari orasida q o ‘sh im c h a  taom ga  
m uh to j  bodad i.  B em or q a n c h a  suyuqlik ichganini an iq lashda, 
faqat ich im lik , suv, sh o ‘rva em as, balki yeyilgan m eva va 
sabzavotlarning hajmi ham  hisobga olinadi. Shu  hajm  suyuqlik 
hajm iga  teng  bodad i (m asa lan , 200 g o lm a  — bu 200 g 
sharbatd ir). B em or  vegan ovqati va ichgan suyuqligi m iqdori 
haq ida  olingan  m a d u m o t  kuzatuv kundalik  daftariga a lbatta  
yozib q o ‘yiladi. B cm o rn in g  ovqatlanish  ehtiyoji qancha lik  
qondirilganini bilish u c h u n  tanasining vazni aniqlanadi.

B em o m in g  fiziologik yozilishga bodgan  ehtiyojlari.
Dastlabki baho berish

B e m o m in g  fiziologik yozilish ehtiyojini qondirish iga  sub- 
yektiv baho  berishda:

— b ir inch idan , o ‘zi bu ishni m ustaqil udda lay  o lad im i, 
a jra lm alar  ch iq ish in i boshqara  oladimi;

— ikk inch idan , a jra lm alar chiqishi jadalligini;
— u c h in c h id a n ,  bu  ishlarning tabiatini an iq lash  zarur.
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Subyektiv  tekshirishda, oda tda , bu m av zu d a  gap lashgan- 
da, o d a m  o ‘zini noqu lay  sezadi, shun ing  u c h u n  h am sh ira  
b u n d a y  vaq tda ,  iloji boricha , x u sh m u o m ala  bod ish i  kerak.

Siydik a jra tishning  buzilishi (d izuriya) ikki tu rd a  bodishi 
m u m  kin: siydik a jra tishning tezlashuvi (pollakuriya) va siydik 
a jra tishning qiyinlashuvi (stranguriya). Siydik tutilishi ro ‘yirost 
n a m o y o n  b o d g a n d a  ( ishu r iya )  s iyd ikn i  m u s ta q i l  a jra t ish  
im koni y o ‘qligi sababli, siydik yigdlib qolishi m u m  kin. Siydik 
tu ta  o lm aslikn i siydik a jra tishning buzilishi qa to riga  kiritish 
m u m  kin.

S o g d o m  o d a m  kun  m obayn ida  4 —7 m arta , t u n d a  bir 
m a r ta  siydik ajratadi. H a r  safar 200 m l d a n  300 ml gacha  
siydik ajraladi (su tkada  1000—2000 ml). K o 'p  siyish b a ’zi 
fiziologik hod isa  bodishi m um kin  (suyuqlikni k o ‘p ichish, 
so v q o tish ,  z o ‘riqib haya jon lan ish  na ti ja s ida) .  Yoki b u n g a  
pato log ik  h o la t la r  (qandli yoki qandsiz  d iabet)  sabab bodad i.  
Siydik a jra tishning  qiyinlashuvi k o ‘p in ch a  ad en o m asi  bo r  yoki 
p rosta ta  bezi rakiga uchragan  e rkaklarda , shun ingdek , ope-  
rats iyadan keyingi davrlarda uchraydi. Bu ho la t  surunkali yoki 
o d k i r  ta rzda  kechishi m u m k in .  Q ism an  siydik tutilishi s u ru n ­
kali kechganda , o d am  siydik chiqarish u c h u n  bir necha  daqiqa  
kuchanishga m ajbur  bodadi. Siydik oqim i ingichka, sust bodadi 
yoki tom chilaydi. B em or tez-tez  yozilishga bo  rad i, lekin yozila 
o lm ayd i.  B u n d a y  ho llarda  qovuq to d g a n  bo d sa  h a m  uni 
b o ‘shatishning  iloji bodm aydi. B em orga tenezm  azob be rad i va 
qovuq sohasida  kuchli  o g ‘riq paydo bodad i.

H a r  b ir  o d a m d a  ich  kelishi tartibi o ‘ziga xos bodadi:  b a ’zi 
o d a m la r  u c h u n  najasning h a r  kuni bir m ahal kelishi no rm al 
h isob lanad i,  boshqa la rn ing  esa 2—3 k u n d a  bir m ar ta  ichi 
b o ‘shaydi. Ich ketishi, qabziyat yoki siydik tu ta  o lm aslik  ichni 
b o 'sha tish  n o rm a l  tartib in ing  buzilishidir.

0 ‘tk ir  siyd ik tutilishi. Bunga opera ts iya  yoki tu g 'u a iq d a n  
key in  y o tg a n  h o la td a  yoz il ishga  o ‘rg a n m a g a n l ik ,  b a ’z an  
bcgonalar  o ld ida  yozila olmaslik sabab bodadi.

Ich ketishi k o 'p in ch a  ichak, m e ’da , prosta ta  bezi kasallik- 
larida u c h ra y d ig an  a lo m a t h isoblanadi. E n teri t ,  cn terokolit,  
sh u n in g d e k ,  m e ’da  va m e ’daosti  b e z in in g  sekre t a jra tish  
funksiyasi buz ilganda  ich ketadi. Bir q a n c h a  yuqum li kasal-
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liklarda: d izen te r iya ,  vabo , toksik  infeksiyalar va h okazo  
xastaliklarda tashxis q o ‘yishda ich ketish belgisining aham iyati 
katta.

Qabziyatn ing  kelib chiqishiga, ayniqsa, keksa bem orlarda , 
turli funksional omillar: ovqat u c h u n  yengil hazm  b o ‘ladigan 
o ‘sim lik k letchatkasi kam  m ahsu lo tla r  ishlatish, ichakn ing  
m o to r  faoliyati susayishi (a to n ik  qabz iya t)  yoki ak s incha  
yo ‘g ‘on  ichakning spastik holati (spastik qabziyat) sabab bodadi. 
B undan  tashqari, najasning 3 /4  qismi suv va 1/4 qismi qattiq 
ch iq ind ila rdan  tashkil topad i,  shun ing  u c h u n  ham  suyuqlikni 
k am  is te ’m ol q i lad igan  o d a m d a  q abz iya t  p a y d o  b o d ish i  
m um kin .

B em or fiziologik yozilish tartibi qanday  ekanini aniqlash 
u c h u n  quy idagilarn i bilishi zarur: Q ovuqni q a n c h a l ik  tez 
b o ‘shatad i;  yozilganda ham sh ira  bilishi lozim bodgan  biror 
xususiyat b o dad im i?  Ich kelishi istagi (defekatsiya) tez-tez  
p aydo  b o d a d im i?  R u n n in g  qaysi vaq tida  ich  keladi?  Ich  
kelishiga a loqado r  b iro r  xossa borm i?

M asalan , b em or,  o da tda ,  h a r  2—3 soatda  yozilar edi, u 
to ‘sa tdan  h a r  30 daq iqada  borad igan  bodd i ,  bu  h aq d a  shifo- 
korga aytish  kerak. T e z - te z  yozilishga borish  siydik ch iqaruv  
yodlari  kasalligidan da lo la t beradi. Suyuqlikni kam  ichish 
natijasida siydik m iqdori kam ayishi, u n in g  rangi va hidining 
o ‘zgarishi, o ‘z navbatida, siydik ch iqaruv  yod larida  infeksiya 
paydo bodishiga olib kelishi m um kin .

O d a m  d o im o  quruq  narsa  yeb yursa yoki ayollar jinsiy 
a ’zolarin i, oraliq va anusni toza  tutish m uolajalarin i bilmasa 
h a m , siydik ajra tishda m u a m m o la r  kelib chiqadi.

Siydik tuta olmaslik qovuqdan  siydik kelishini nazo ra t  qila 
olmaslikdir. Bunga b ir  q a n c h a  om illa r  sabab bodadi:  orqa 
m iyaning va bosh m iya qobigd ayrim  bod im lar in ing  shikastla- 
nishi yozilish istagini sezm ay  qolishga sabab bodadi;  qovuqdan 
ch iq ish  sohasi atrofidagi m ushak la rn ing  b o £shashganligi; ba'zi 
dorila rn ing  t a ’siri; ho ja txonan i qidirib  topa  olmaslik; ho jat-  
xonaga  yetib  borishda  paydo  bodad igan  m u am m o la r ;  bem o r  
chaq irganda  ham sh iran ing  tez  yetib kelmasligi va beparvoligi; 
siydik chiqarish  yodlari infeksiyasi.
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Siydik ch iqarish  yodlari in teksiyasining alom atlari  quyi- 
dag icha  bodish i m u m k in :  siyish vaq tida  o g ‘rish va achishish; 
tez -tez  siyishga borish istagi, b iroq ju d a  kam  siyish; siydikning 
rangi xira, t o ‘q sariq va b a ’zan  hidi q o dansa  bodishi; siydikda 
shilliq parcha la r i  yoki qon  bod ish i;  ta n a  ha ro ra tin ing  k o d a -  
rilishi.

Ba’zi ho llarda  fiziologik yozilish m axsus teshik — siydik 
c h iq a ru v ch i  s is to s to m a  (q o v u q d an  tesh ik  och ish ) ,  najasni 
chiqarish  — kolostom a ( to ‘g bri ichakdan  teshik ochish) yodi 
bilan am alga  oshiriladi. S istostomaga shifokor kateterni doim iy 
qilib kiritib q o ‘yadi, shu ka te ter  orqali  siydik chiqadi, buni 
b e m o r  o ‘zi m u n ta z am  nazora t  qilib boradi. K o los tom ada  esa 
nazora t  qilib bo d m ay d i ,  najas qabul qiluvchi maxsus idishga 
tushadi.

K o los tom a  yoki sistostom asi b o r  ayrim  bem orla r  yozilish 
u c h u n  bu narsalarni ish latishda asablari buzilib, qiynaladi.

Bemorda paydo bo'/adigan muammolar. Bemorni quyidagi 
m u a m m o la r :  h o ja tx o n a g a  m u s ta q i l  b o ra  o lm aslik ;  tu n d a  
ho ja txonaga  borish  za ru ra ti ;  fiziologik yozilishni n o to ‘g ‘ri 
vaziyatda  am alga  oshirish  z a ru r  bodg an d ag i  qiyinchiliklar; 
siydik yoki axlat tu ta  olmaslik; fiziologik yozilish odatdagi 
tartib in ing  buzilishi; siydik ajratish yod lar ida  infeksiya rivojla- 
nish  xavfi; oraliq  va a n u s  sohasini o ‘zi mustaqil toza tu ta  
olmaslik; fiziologik yozilishga tegishli m asalalarni ochiqchasiga 
m u h o k a m a  q ilishni is tam aslik ; tashq i  k a te te rn in g  d o im iy  
turishi; Foley  ka te ter in ing  do im iy  turishi; bem orda  kolostom a 
yoki s is tostom a mavjudligi; najas yoki siydikni tu ta  o lm ay  
qo lishdan  xavfsirash kabilar  tashvishga soladi.

Hamshira parvarishi maqsadini aniqlash. Fiziologik yozilish 
ehtiyoji qond iri lm ayotgan i b e m o r  bilan birgalikda m u h o k am a  
qilinar ekan , quyidagi m aqsadlarn i nazarda  tutish kerak:

— b e m o m in g  ho ja txonaga  vaq tida  borish imkoniyati bor;
— b e m o rd a  oda tlangan  fiziologik yozilish tartibi bodadi;
— b em o rd a  najas yoki siydik tu ta  olmaslik hollari b o d ­

maydi;
— b e m o r  o ‘r inda  yotgan ida  fiziologik yozilish u c h u n  no- 

qulaylik sezmaydi;
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— b e m o m in g  siydik ajratish yoMida infeksiya bodm aydi;
— b e m o r  tashqi ka te terdan  foydalanishni biladi;
— b e m o r  kolostom a (sistostoma) tufayli o ‘zida noqulaylik  

sezmaydi.
H a m s h ir a  pa rv a r ish i .  H a m s h ir a  b e m o m in g  fiz io logik  

yozilish ehtiyojlarini qond irishga  ara lashar ekan , o lz oldiga 
q o ‘ygan m aqsadlarin i am alga  oshirishga harakat qilishi kerak. 
Siydik ajratish yo d id a  infeksiya rivojlanishining oldini olish 
uchun:

— oraliq sohasini o kz vaqtida va t o ‘g‘ri ozoda  tutish;
— bem orga  yoki unga  qaraydigan  oila a ’zolariga tagni 

to bg ‘ri yuvishni (o ld indan  orqaga) o ‘rgatish;
— hoja txona  qog ‘ozini ish latadigan ayollarga h a m  qog ‘oz 

bilan o ld  to m o n d a n  orqa  to m onga  qarab  artishni tayinlash;
— bem orga  suyuqlikni yetarli m iqdorda  ichirishni eslatish;
— m u n ta z am  ishlatiladigan siydik kateterini to kg lri, ozoda  

tutish;
— m u n ta z a m  ish la tilad igan  siydik kateteri b o r  b c m o r  

oraliq  sohasini t o ‘g‘ri parvarish qilish;
— xaltachani ka te ter  bilan bogdaydigan drenaj, xa ltacha  

va naychan ing  to 'g 'r i  joy lashgan in i  kuzatib turish;
— drenaj xa ltachan i vaq tida  bodshatish kerak.
F aqa t u m u m iy  eh tiyo tkorlik  choralariga rioya q ilinganda 

infeksiya rivojlanishining oldini olish m um kin lig in i  yana  bir 
bo r  eslatish zarur.

B cm or  siydik tu ta  o lm asa , tashqi siydik yig‘adigan  idish, 
ka te terdan  foydalanish tavsiya ctiladi; bem orga yoki un ing  oila 
a 'zo la r iga  kateterni t o bg ‘ri ishlatishni rgatish kerak.

Siydik tu ta  o lm aslikdan  azob lanayo tgan  ayollarga p a m -  
persdan  foydalanish tavsiya etiladi. Biroq yaxshisi pam persn i 
„ka tta la r  u ch u n  ish to n c h a “ deb a tagan  m a ’qul, ch u n k i  katta 
yoshdagi bem orla rga  p a m p e rs  tavsiya etilsa, u la r  n o qu lay  
ahvolga tushib qoladi. Ayollarga ham , erkaklarga ham  qovuqni 
m ashq  qildirish dasturini tavsiya qilish m um kin . Buning u c h u n  
h a r  2 soatda  m u n ta z a m  ravishda qovuq b o ‘shatib  turiladi. 
B cm orn ing  q a d r-q im m a t in i  h u rm a t  qilganda va ich kelishi 
yoki yozilishi u c h u n  un g a  bem alo l im koniyat ya rat Uganda
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k o ‘pg ina  ps ixologik  m u a m m o la r  o ‘z - o ‘z id a n  hal bod ish i  
m um kin.

B em orda  ko lostom a m avjud bodsa , ovqatlanish tartibi va 
tabiatiga t o ‘g ‘ri rioya qilish kerak. sh u n d a  defekatsiya tartibi 
buzilmaydi. 0 ‘r inda  yotib  qolgan bem orlarga  tuvak q o ‘yish 
u ch u n  u lar gavdasini k o d a r ib ,  yuqori F au ler  vaziyatiga kelti- 
riladi. Agar b e m o m in g  ahvoli ju d a  y o m o n  b o d m asa ,  stulga 
q o ‘yilgan tuvak ustiga odqizilad i.  Erkak bem orga  siydikdon 
berilganda ham  u yuqori F au ler  vaziyatiga keltiriladi yoki 
oyoqlarini osiltirib karavotga odqiziladi.

Hamshira parvarishi natijasida baho berish. F iz io logik  
yozilish ehtiyojini q o n d ir ishda  m aqsadga erishish u c h u n  p a r ­
varish natijalariga ha r  kuni m u n ta z a m  ravishda b aho  bcrib 
boriladi. Buning u c h u n  h a r  kungi siydik m iqdori, un ing  rangi, 
tiniqligi va b e m o r  n e c h a  m ar ta  yozilganligi hisobga olinadi. 
Bundan tashqari, b e m o m in g  ichi kelishi tartibi h a m  kuzatiladi. 
Bem or o ‘zin ing  m u am m o la r in i  och iq -o y d in  ay tganda, h a m ­
shiraning yo rdam i sam ara l iroq  bodadi.

Bem oming harakatlanishga bo jgan ehtiyoji. Dastlabki baho 
berish. Biror kasallik tufayli b e m o r  harakati  chek lan ib  qol- 
ganda, k o ‘pgina m u a m m o la r  kelib chiqadi. H arakat ehtiyojini 
qondirish  darajasi b e m o r  bilan birgalikda b a h o la n a r  ekan , 
avvalo  h a ra k a tn in g  c h e g a ra la n ish i  o d a m n in g  tobc  b o d ib  
qolishiga qanchalik  ta ’sir qilishi aniqlanadi. Bitta yoki bir necha 
b o ‘g d m , gavdaning  yarm i, ikkala q o d ,  bitta oyoq (yoki un ing  
qismlari) da  haraka t chegaralan ish i yoki bu tun lay  q im irla ta  
o lm ay  qolishi m u m k in .  Ayni vaqtda q o d -o y o q n in g  ham m asi 
harakat q ilm ay qolishi m um kin .

H araka t  buzilishi oq ibatida  kelib ch iqqan  tobelik  holati 
tufayli b e m o r  o d a m la rg a  bem alo l a ra lasha  o lm ayd i,  zero , 
o d a m la r  bilan m u lo q o td a  bod ish  kundalik  hayot faoliyatida 
ju d a  zarur.

,,Yog‘och  o y o q “ , , ,Q o d t iq ta y o q “ , nog iron lar  aravachasi, 
oyoq yoki qod  protezlari  borligi b e m o r  haraka tin ing  chcgara-  
langanini kohsatad i.

Q uyida  haraka t qila o lm aslik  oq ibatida  kelib ch iqadigan  
yotoq  yaralar haq ida  so ‘z yuritamiz.
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Bosilish — eng к<Ур sabab boMadigan omil. O d a m  tanasi 
bosilib turganda, bosim  ostida yuza t o ‘qim alari  va suyakning  
turtib  ch iqqan  joylardagi t o ‘qim alari eziladi. Agar о ‘г!п-ко‘ф а  
o g ‘ir bodsa , bogdov  qattiq  qilib bogdansa  yoki poyabzal siqib 
tursa, t o ‘q im alar  yana  qattiq roq  eziladi. Odatdagi sharoitda bu 
om illa rn ing  birortasi yo toq  yara hosil qilm aydi, biroq ayni 
vaqtda o d a m  harakatsiz  bo d sa  yoki sezgisi y o ‘qolgan bodsa, 
to 'q im a la rn in g  shikastlanish xavfi kelib chiqadi.

„K esuvch i k u c h u u n c h a  k o lp esga o linm aydigan  om ildir. 
Bevosita bosilish t a ’sirida t o ‘q im ala r  ycmirilib, m exan ik  shi- 
kastlanadi. B unda  to 'q im a la r  yuzasiga nisbatan sodilad i yoki 
,,kesiladi“ . O dam  o ‘rnidan pastga surilganda yoki yostiq to m on  
surilganda, t o ‘q im a la r  surilishi m um kin . B unda  t o ‘q im ala r  
bevosita bosim  t a ’siridagi kabi c h u q u r  o ‘zgarishlarga uchraydi. 
J idd iy  holatlarda  m ushak  tolalari va limfa tomirlari uzilishi 
m u m k in ,  b u  esa c h u q u r  yotoq  yaralar hosil bodishiga olib 
keladi. T o 'q im a la rn in g  c h u q u r  shikastlangani о rad an  b i rm u n -  
c h a  vaqt o d g a n d a n  so dig bilinadi, chunki yuqori da joylashgan 
teri yorilgan m ushak  Listida sh ikastlanm ay  turishi m um kin .

Term ing  m uguz qatlam ini ko‘chiradigan kesuvchi kuchning 
tarkibiy qism i surilish omili bod ib ,  u teri yuzasini yara qilib 
yuboradi. Teri nam  bodganda, u suriladigan bodib qoladi. Siydik 
tu ta  o lm ayd igan , k o ‘p  ter layd igan , n a m  va n a m n i  o ‘ziga 
singdirm aydigan  kiyim kiyadigan o d a m d a  yara  hosil bodish  
xavfi k o ‘proq bodadi.

O d am  turli sababga k o ‘ra harakat qilmaslikka m ajbur b o d ­
ganda  o ‘zi vaziyatni m ustaqil o ‘zgartira o lm aydi, oq ibatda  
yotoq  yara xavfi tugdladi.

D. N o r to n  yotoq  yara lar  rivojlanishi xavfi baho lanad igan  
shkala  taklif  ctgan. Bu shkala yotoq yaralarga moyilligi bodgan 
bem orlarn i  aniqlash im konini beradi. Bugungi k u n d a  ko 'pg ina  
m am lak a tla rd a  an a  shu  shka ladan  foydalaniladi. D. N or ton  
b u n d a n  30 yil a w a l  keksa yoshdagi b e m o rla r  orasida  tck- 
shiruv odkazgan . Sodiggi vaq tla rda  bu sohada  tekshiruvlar 
odkazish  tufayli bosim  ta ’sirida t o ‘q im alarn ing  shikastlanishiga 
a loqador a n c h a  todiq bilimga erishildi. H ozir  k o ‘pgina shunday
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baho  vositalari mavjud. ya ’ni um urtqa  pog 'onas i  shikastlangani 
oqibatida kresloga mixlanib qolgan bem orla rdan  tortib, to jadal 
davolash boMimlaridagi og 'i r  b e m o r la r  o ras id a  h a m  sinab 
ko'rildi. Y o toq  yara hosil bo4ishi xavfiga t o ‘g 'r i  b ah o  berish 
u c h u n  b e m o r  bilan x u sh m u o m a la  b o ‘lish kerak.

1985-yili W a te r lo u  tak l if  q ilgan shka la  hozirg i kunda  
k o ‘proq q o ‘llanadi; bu shkala x u shm uom ala  boMish talablariga 
javob  beradi. Bu shkala  y o rd am id a  turli b e m o r la r  guruhi 
o ras ida  y o to q  yara  xavfi b o r -y o ‘qligiga, x a ta rn in g  b e m o r  
hayoti t a ’siriga ju d a  an iq  baho  berish m u m k in .

Biroq bilib-bilmay fikr yuritilsa, bu m a ’lum otla r  foydasiz 
b o ’lishi m um kin . Bu m a ’lum otlardan dastlabki bah o  berishda, 
tahlil, parvarish qilish rejasi tuzishda va uni am alga  oshirishda, 
ham shira  bergan yo rdam  natijalarini baholashda foydalaniladi.

Teri va yotoq  ya ra la r  holatiga b aho  beruvchi varaq lar  turi 
bcrilgan. Baholash varagfi yo toq  yaran ing  oldini olish va uni 
davolashga qaratilgan ha r  qan d ay  tadbirn i izchil bajarishga 
im kon beradi.

Bemorda paydo bo'ladigan muammolar. T axm in iy  m u a m ­
m olar  mavjud h am da  kuzatilishi m u m k in  b o ‘lganlari quyida- 
gilardan iborat: yotoq yaralar rivojlanishi xavfi (yoki yotoq yara 
borligi); kundalik  faoliyatning biror turini bajarishda boshqalar 
y o rd am ig a  m uh to j  b o ‘lib qo lish  (o v q a t lan ish d a ,  fiziologik 
yozilishda, kiyinish yoki yechinishda. a tro f -m u h it  xavfsizligini 
saqlashda, odam lar  bilan m uloqo t va hokazo); bo 'gfim lar  qotib 
qolishi (ankiloz); kundalik hayot faoliyatida boshqalar yordamiga 
m uhtojlik  tufayli ruhiy tushkunlikning kelib chiqishi.

H amshiralik parvarishi maqsadini aniqlash. H a ra k a t  faoli- 
yatin ing  buzilganligi tufayli ham sh ira  parvarishi b e m o r  bilan 
m u h o k a m a  q ilinar ekan  (agar bun ing  iloji b o l s a )  bir yoki 
bir n e c h a  m aqsadga erishishni n aza rd a  tu tish  kerak: bcm or 
ham sh ira ,  qarindosh i yo rd am id a  m axsus m oslam a  k o ‘m agida 
joy idan  q o ‘zg‘ala oladi; b e m o r  mustaqil q o ‘zg‘ala oladi; bcm or 
q o ‘lida piyolani (qoshiq , tish cho 'tkas i  va hokazo la rn i)  ushlay 
oladi; b c m o r  o 'z i  m ustaq il  sochini taray oladi; yo toq  yara 
paydo  b o ‘lish xavfi ju d a  kam ayadi; b e m o r  kundalik  faoliyatida 
hech  k im ning  yordam iga  m uhto j boMmaydi.
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NAZORAT SAVOLLARI

1. H a m s h i r a l i k  j a r a y o n i  n i m a ?
2. H a m s h i r a l i k  j a r a y o n i n i  o ‘t k a z i s h n i n g  q a n d a y  u su l l a r i  b o r ?
3. T a h l i l ,  p a r v a r i s h  m u a m m o l a r i n i  a n i q l a s h  n i m a l a r d a n  

i b o r a t ?
4. P a r v a r i s h  rejas i  q a n d a y  t u z i l a d i ?
5. P a r v a r i s h  r e j a s i  n i  a m a l g a  o s h i r i s h  v a  b a h o l a s h  q a n d a y  

a m a l g a  o sh i r i l a d i ?
6. H a m s h i r a l i k  j a r a y o n i  n i  y u r i t i s h  t a r t i b i n i  ay t i b  b e  r i ng .
7. B e m o r n i  t e k s h i r i s h  m a q s a d i  v a  u su l l a r i .
8.  H a m s h i r a n i n g  i s h  f a o l i y a t i d a  V .  X e n d e r s o n  m o d e l i n i  

q o ' l l a s h .

9.  H a m s h i r a l i k  j a r a y o n i n i n g  a f z a l l i k  t o m o n l a r i .
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\ /  т>ГМ> INFEKSIYANING OLDINI OLISHGA  
V  n U K  QARATILGAN HAMSH IRALIK  

PARVARISHI

5 .1 .  In fek s iy an in g  oldini olish b o ‘y icha  c h o ra - ta d b i r l a r .
D a v o la sh -p ro l l la k t ik a  m u a s s a s a la r id a  s a n i ta r iy a  va 

e p id em iy ag a  q a rsh i  ta r t ib  b o ‘y ich a  aso s iy  b u y ru q la r

H am sh ira la r  shifoxonadagi infeksiya m u a m m o s i  kasallik- 
ning davom  etish m uddatiga ,  o ‘lim  k o ‘rsatkichi, moliyaviy 
xarajatlarning o ‘sishiga ta'siri, bu lar  oq ibatida  kelib chiqadigan 
h u q u q iy  m u a m m o la r  to ‘g*risida m a 'lu m o tg a  ega bo l ish la r i  
shart. Bundan tashqari, u lar  k o 'p ro q  uchraydigan infeksiyalar, 
keng  ta rqa lgan  q o ‘7g‘a tu v c h i la r ,  u la rn in g  yuq ish  yoMlari, 
kasalxonadagi infeksiya rivojlanishiga sabab bodad igan  om illar  
xavfli g u ru h in i  a n iq la s h ,  s h i fo x o n a d a g i  in feks iya  so n in i  
kamaytirish va nazora t  qilish chora-tadbirlarin i bilishlari kerak. 
Sh ifoxonadagi infeksiya 3—6 % ni tashkil qiladi (A Q S H d a  — 
5% , Angliyada 3—5 %). M a ’lum otla rga  k o ‘ra, sh ifoxonadagi 
infcksiyaga ko 'p roq  jarrohlik , urologiya va tug‘uruq bodimidagi 
b e m o r la r  sezuvchan  va moyil bodad i.  Shifoxonadagi infeksiya 
son i turli s ta ts ionarla rda  tu rl icha  bod ib ,  bu holat sh ifoxona- 
n in g  q u w a t ig a ,  b e m o r la r  h o la t in in g  o g d r-y en g i l l ig ig a  va 
u la rn ing  infeksiyaga m oyilligiga, b e m o rla r  bilan m u loqo tda  
b o d a d ig a n  x o d im la r  soni va m u o la ja  b a ja r ishda  asep tika  
qo idala riga  am al qilishlariga bogdiqd ir .  S h ifoxonada  ogdr, 
su runkali  kasali b o d g a n ,  uzoq  vaqt s ta ts ionarda  yotib , shifo- 
k o r l a r ,  h a m s h i r a l a r ,  l a b o r a n t ,  t a l a b a l a r  b i la n  b e v o s i ta  
m u lo q o td a  bodgan  bem orla rda  yuqum li kasalliklarga chalinish 
xavfi k o ‘proq bodadi.

X odim larn ing  bakteriologik tashuvchilik  m uam m osin i  ham  
csda  tutish kerak. B unda  b u ru n -h a lq u m d a n ,  siydik yodlari , 
qin va t o bg ‘ri ichakdan  q o ‘zg ‘a tuvch ila r  ajralishi katta rol 
o ‘ynaydi. X od im la r  orasida k o ‘p in c h a  (50—60 %) tillarang
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stafilokokk tashuvchilari b o ‘lib, erkak  tashuvch ilar  ayollardan 
10 m arta  k o ‘p roq  uchraydi. Stafilokokk do im  o d a m  terisida 
(qod  panjasida, q o d t iq  ostida, tana , boshn ing  sochli q ism ida) 
joylashgan bodadi.

O lim larn ing  fikricha, bakteriyalarning asosiy qismi o p e ­
ratsiya xonasi, bogdov xonalari havosiga b u ru n -h a lq u m d a n  
em as, balki xod im lar  terisidan tushadi. Tekshirish natijasiga 
k o ‘ra, keyingi yillarda q o ‘zg‘atuvchilar tuzilishida ancha  o ‘zga- 
rishlar kuzatilgan. Avvallari tillarang stafilokokk asosiy q o 'z -  
gdatuvchi deb  hisoblansa, hozir  g ram m anf iy  shartli  pa togen  
m ikroorgan izm lar  asosiy hisoblanadi. Bular protey, k o ‘k yiring 
ta y o q c h a s i ,  k lebs iye lla la r ,  s i t rb a k te r  va b o sh q a la rd ir .  Bu 
m ik roorgan izm lar  oziqa vositalari bodgan  joy larda  (rakovina, 
v a n n a ,  dori vosita lar i,  m a lh a m la r ,  fiziologik e r i tm a la rd a )  
yashab  r ivojlanish  xususiyatiga ega. X o d im la r  qod i faqat 
b e m o r la r  b ilan  ish lashda em as , balki t ibbiy b u y u m la r  va 
tozalash  buyum lari bilan ishlashda h a m  ifloslanadi. Adabiyot 
m ad u m o tla r ig a  k o ‘ra, g ram m an f iy  flora keltirib ch iqargan  
infeksiya rivojlanishi x od im la r  q o d id a  b o d g a n  m ik roo rga ­
n izm la r  bilan bogdiq  bod ib , q o ‘sh im c h a  en terobakteriyalarn i 
taslikil qiladi.

Davolash-profilaktika muassasalarida sanitariya va epidemiyaga 
qarshi tartib bo‘yicha asosiy buyruqlar

В № 5 3 0  -  3 1 / 1 0 - 0 5 E p i d e m i y a n i n g  o ld i n i  o l i sh

B №  173 -  0 9 / 0 4 - 9 4 S h i f o x o n a  i n t e k s i y a s i n i n g  o ld i n i  o l i sh

В №  5 7 5 -  2 0 / 1 2 - 9 4
T i b b i y  x o d i m l a r n i n g  fu n k s io n a l  
m a jb u r iy a t l a r i

B №  4 6 2  -  2 6 / 1 2 - 9 9 Et i l  sp i r t i n in g  xarj i

В №  6 3 9  -  1 8 / 1 2 - 9 9 D o r i - d a r m o n l a r  h i sob i

B №  5 2 7  -  2 8 / 1 2 - 0 1 N a r k o t i k  va  p s i x o t r o p  d o r i l a r  xarj i

B №  5 6 0  -  3 0 / 1 0 - 0 2 Virus l i  g e p a t i t n i n g  o ld in i  o l i sh

B №  4 2 0  -  0 9 / 1 0 - 0 0 S P I D  ka sa l l i g in i n g  o ld in i  o l i sh

B №  6 6 0  -  2 0 / 0 9 - 9 5 T e r i - t a n o s i l  ka sa l l i g in i n g  o ld in i  o l i sh

В №  491  -  1 6 / 1 0 - 9 3 S a l m o n e l l o z  k a s a l l i g in i n g  o ld in i  o l i sh

В №  2 7 5 -  0 5 / 0 6 - 9 4
O d 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 in g  
o ld i n i  o l i sh
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davom i

B №  2 9 3 -  0 8 / 0 9 - 9 6 Q u t u r i s h  k a s a l l i g in i n g  o ld in i  o l i sh

B №  160  -  2 3 /1  1-03 T u b e r k u l o z  k a s a l l i g i n in g  o ld i n i  o l i s h

B №  9 2 4  -  1 5 / 0 7 - 9 7 P e d i k u l o z n i n g  o ld in i  o l i sh

B №  8 5 8  -  0 1 / 1 2 - 8 8 M e n i n g i t  ka sa l l i g in i n g  o ld in i  o l i sh

B №  577  -  2 1 / 1 2 - 9 4 B o ' g ' m a  k a s a l l i g in i n g  o ld in i  o l i sh

B №  2 9 2  -  2 3 / 0 6 - 9 6 Q o r i n  tifi k a s a l l i g in i n g  o ld in i  o l i sh

B №  6 0 2  -  2 6 / 0 5 - 9 6 Q i z a m i q  ka sa l l i g in i n g  o ld in i  o l i sh

B №  5 4  -  2 7 /0 9 - 0 1 M a l y a r i y a  ka sa l l i g in in g  o ld in i  o l i sh

B №  9 6  -  1 8 / 0 2 - 9 9 0 ‘la xavfl i  k a s a l l i k l a r n i n g  o ld in i  o l i sh

B №  137  -  2 9 / 0 5 - 9 3
Bi r  m a r o t a b a  i s h l a t i l a d ig an  s h p r i s v a  
s i s t e m a la r n i  z a r a r s i z l an t i r i s h

O I T S  va gepa ti tga  qarsh i  c h o ra - tad b ir la r

O IV  infeksiyasi profilaktikasi b o ‘y icha  tadb ir lar  infeksiya 
m a n b a y in i  zudlik  bilan an iq lash , sogdom  tu rm u sh  tarzini 
ta rg d b  qilish, qon  va lining kom ponen tla r in i  quy ishda O IT S  
infeksiyasini yuqtirmaslikdan iborat. Barcha davolash-profilaktika 
m uassasalarida  faqat bir m ar ta  ishlatiladigan tibbiy va labo- 
ratoriya asbob laridan  foydalanish va dezinfeksiya qoidalariga 
q a t ’iy rioya qilish, q o n  va zardob  olish b o ‘y icha  m uola ja lar  
av tom atik  p ipetkalardabajarilish i zarur.

Q o n  va organ izm ning  boshqa suyuqliklari bilan ishlaganda 
alohida ehtiyot choralarini ko‘rish lozim. K o‘p hollarda bunday  
tadbirlar fartuk va bir m arta  ishlatiladigan qodqop lardan  foyda­
lanish orqali am alga oshiriladi. Lekin ayrim m uolajalarni baja­
rishda, m asa lan , b ronxoskop iyada  k o ‘z va lablarni h im oya  
qilishga to ‘g‘ri keladi, bunda  n iqob  va maxsus ko‘zoynaklardan  
foydalaniladi.

B archa  parenteral muolajalar rczina qodqop larda  bajarilishi 
shart. T e r in in g  zararlangan  joylari ( tirna lgan , yorilgan , shilin- 
gan joy la r)  yoki och iq  yara lar  leykoplastir bilan yopiladi yoki 
bunda  ba rm oqqa  kiyiladigan rezina gdloflar ishlatiladi. Qon yoki 
o rg an izm n in g  boshqa  suyuqliklari sachrash eh tim oli  bodgan

264



paytlarda k o ‘zoynak va n iqoblar taqiladi. Shuni ham  nazarda  
tu tish  kerakki, bir m arta  ishlatiladigan rezina q o ‘lqoplar igna 
kirishidan h im oyalay  olmaydi — bu tibbiyot xodim i uchun  
katta  xavf tu g ‘diradi, chunki ignalar va o ‘tkir asboblar  orqali 
j a ro h a t la r  juda  k o ‘p uchraydi. B undan  tashqari,  xod im  u m u ­
miy va texnik tayyorgarlik ko‘nikmalariga ega bodgan taqdirdagina 
kasallik yuqtirib olish xavfi kam ayishi m um kin .

Q o ‘l va badann ing  boshqa qismlari qon  yoki boshqa ajrat- 
m a la r  bilan ifloslanganda quyidagi am alla r  asosida tozalanishi 
zarur: 1. Teri sovtm lab yuviladi, x lo ram inn ing  1 % li critmasi 
bilan artiladi. 2. K o ‘z yaxshilab suv bilan, s o ‘ngra esa 1:10000 
nisbatda tayyorlangan kaliy perm anganat eritmasi bilan yuviladi.
3. O g ‘iz suv bilan yaxshilab yuviladi, s o ‘ngra kaliy p e rm a n ­
ganat eritmasi yoki 70 % li spirt bilan chayib tashlanadi. 4. Teri 
za ra r langanda  (kesilganda, igna sanch ilganda) shu joy  qattiq  
bosib qon  chiqariladi, so‘ngra 5 % li yod bilan tozalanadi. 5. Ish 
kun in ing  oxirida ish stoli yoki boshqa  yuza la r  ifloslangan 
taqdirda zudlik bilan 3 % li xloramin yoki vodorod peroksidning 
6 % li eritmasida hodlangan latta bilan artiladi. O ITS  virusi qay- 
natilganda tezda faolsizlansa-da, klinik am aliyo tda  avtoklavlash 
za ru r  hisoblanadi.

O IT S  markazidagi shifokor-epidem iolog to m o n id an  epide- 
m iologik  tekshiniv oTkaziladi. O IV  ni yuq tirgan lar  bilan jinsiy 
a loqada  bodgan  kishilar OIV-infeksiyaga tekshirilishlari shart. 
O IV  ni yuqtirganlar va O ITS  bilan kasallanganlar oilasida 
shaxsiy b uyum la r  q a t ’iy ajratiladi (shprislar, ignalar, ustara, 
tish choTkalari, qaychi va b.) va bu  b u y u m la r  shu  zahotiyoq  
3 % li xloramin eritmasida 60 daqiqa davomida zararsizlantiriladi.

U m u m a n  o lganda, O IT S  bilan kasallanganlarni parvarish 
q ilish boshqa  b e m o r la rn i  parvarish  q i l ish d an  deyarli  farq 
qilmaydi. Bemorga k o ‘pincha ogdz b o ‘shligd zararlanishi tufayli 
s tom atologik  yo rdam  zarur. Bem orni yuvintirish va toza choy- 
shab la rdan  foydalanish lozim. B em or, ayniqsa ogd r  holatlarda 
do im iy  parvarish va yordam ga m uhto jd ir .  H a r  kuni maxsus 
kiyim lar kiyib yurishga ho ja t  bodm ayd i .  U m u m a n  aytganda, 
b em o rn i  a trofidagilardan  izolatsiya qilishning hojati y o ‘q. Sil 
yoki salmonelloz kabi q o ‘shim cha kasalliklar bodganda  bemorni 
aloliida xonaga yotqizish zarur.
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V aksinala r  y a ra t ish  im koniyatlari . O IT S  ga qarshi im m u -  
n iza tsiya  qilish a loh ida  q iy inch il ik lardan  iborat. O IV  ju d a  
o ‘zgaruvchan  virus hisoblanadi. Bundan tashqari, vaksinani 
adekvat baholash qiyin, chunki o d a m d a n  tashqari b iro r  jo n zo t  
y o ‘qki, u n d a  O IT S  ga xos bodgan  belgilarni q o ‘zg‘atish m u m ­
kin bo lsa .  Shunday qiyinchiliklarga qaram asdan O ITS  ga qarshi 
vaksinalar yaratilmoqda va sinovdan odkazish jarayonlari davom  
etmoqda.

Suv ta ’m inoti va ovqatlanish boV icha  nazorat zarur. Pash- 
shalarni y o ‘qotish va shaxsiy gigiyenaga rioya qilish m uhim dir .  
P aren te ra l  yuqish m exanizm iga  ega bo d g an  virusli gepatitla r  
profilaktikasi u c h u n  d o n o r la r  pux ta  kuzatuvdan odkaziladi va 
tek sh ir i lad i  (ayn iqsa ,  d o im iy  d o n o r la r ) .  B, D , С  virusli 
gepatitlar  bilan ogTib tuzalganlar d o n o r  bodishi m um kin  emas. 
G em o tra n s fu z iy a la rn i  (ayniqsa, kam  m iq d o rd a  k o 'p  sonli) 
cheklash katta ahamiyatga egadir. U lar faqat izchil koTsatm alar 
asosidagina odkazilishi m um kin . Ja rro h la r  va boshqa tibbiy 
x o d im la r  ( su n d y  buyrak b o d im la r i ,  gepatit  bilan o g ‘rigan 
b e m o r la r  bod im la r i  xod im lar i ,  labo ran tla r)  b e m o r la r  qoni 
bilan zararlanm aslikn ing  b a rc h a  chora lar in i k o ‘rishlari zarur. 
Paren tera l  m uola ja la rda  ishlatiladigan ba rcha  asboblar  h a m d a  
ignalarni puxta sterillash a lohida aham iyat kasb etadi.

B e m o r la r ,  a lb a t ta ,  izo la ts iya  q i l in ad i  va s h ifo x o n a g a  
yotqiziladi. Oxirgi bem o r  izolatsiya qilinib, dezinfeksiya ishlari 
odkazilgandan keyin kamida bir oy davomida o ‘choqda  tadbirlar 
va kuza tuv lar  odkazilad i.  В gepatit  bilan kasallanganlar shifo- 
x o n a d a n  ch iqarilgandan  3, 6, 9 va 12 oydan  keyin yuqum li 
kasalliklar kasalxonasida teksh iruvdan  o d ib  turadilar. Spetsifik 
p ro ti lak tika  u c h u n  В gepatitga qarshi vaksinatsiya profilaktik 
e m lash la r  taqvim iga kiritilgan. В gepatitga  qarshi vaksina gen 
injeneriyasi usulida olinadi. „ E nge r ix  B“ (Bclgiya), „R ecom - 
bivax B “ , „ H B -v a x  11“ (A Q S U ), „K om bitex  L T D “ (Rossiya) 
gen injeneriyasi vaksinalari m a ’Iu m  va ijobiy natijalar bermoqda. 
Sust im m uniza ts iya  m aqsadida MBs ga an ti te lo  yuboriladi. Bu 
m a q s a d d a  g ip e r im m u n o g lo b u l in  В ( Ig H B )  qod lan ilad i .  Bu 
gepa ti t  В bilan k asa l langandan  keyin p laz m a d a n  o lingan  
p reparat bodib, H B s  ga qarshi yuqori (1:100000 va undan  ham  
yuqori) titrdagi antiteloga ega. Preparat m ushak orasiga kattalarga
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3—5 m l, yangi tug ‘ilgan chaqaloqlarga  0,5 ml yuboriladi. Bu 
prepara t  kasallik yuqtirish  xavfi yuqori b o d g a n d a  prolllaktika 
m aqsad ida  qodlanilad i.  O datda , vaksina bilan birga (faol-sust 
im m unlash )  ishlatiladi. Bu vaq tda  vaksina va im m unog lobu lin  
tanan ing  turli sohalariga yuboriladi.

5 .2 .  D ez infeks iya  ko n se p s iy a s i  va usu lla ri .  K asa lx o n ad ag i
x o n a la r  va a sb o b -a n jo m la rn in g  s a n i ta r iy a  n a z o ra t i .

M u o la ja  x o n a s id a g i  yuqishn ing  oldini olish

D ezinfeksiya yoki zararsiz lan tir ish  p a to g e n  m ikrob larn i  
y o ‘qotish maqsadida olib boriladi.

Davolash-profilaktika muassasalarida kimyoviy vositalardan 
tayyorlangan  zararsiz lantiruvchi kukun, tabletka k o ‘rinishidagi 
kuchli va ishchi e ri tm alarn i  qod lash  keng tarqalgan. Z a ra r ­
sizlantiruvchi vositalar m axsus sham olla tg ich  o 'rna t i lgan  a lo ­
hida xonalarda tayyorlanishi lozim.

Tarkibida xlor d e m e n t i  bo d g an  zararsiz lantiruvchi e r i tm a ­
larni tayyorlashdan  oldin m axsus xalat, respira tor, qa lpoqcha , 
q o d q o p la r  kiyilishi zarur.

11-jad va I

Tibbiyot asboblari va jihozlarini zararsizlantirish tartibi

№ Buyumlar Zararsizlan­
tiruvchi
mahsulot

Zararsizlantirish
tartibi

Zararsizlan­
tirish usullari

eritma,
%

muddati

1 M et a l l
s h p a t e l l a r

V o d o r o d
p e r o k s i d

3 80 da q . E r i t m a g a  
( so l i n ib )  

b o t i r i b ,  s o ‘ng 
s u v d a  yuv i l ad i

2 P l a s tm a ss a  
v a  r ez ina l i  
a s b o b l a r .  
t i bb iy  
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
3 ,0
0,1

30  daq .  
80 d aq .

E r i t m a g a
( s o l i n ad i )
b o t i r i l ad i
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11-jadvalning davomi

1 2 2 3 5 6

3 H u q n a
u c h u n
(p l a s t ­
mas sa )
u c h l i k l a r

X l o r a m i n ,  
v o d o r o d  
p e r o k s id ,  
u c h  t a rk ib l i  
e r i t m a

1,0
3 ,0

30  daq .  
45  daq .

4 S o c h  o l i sh  
a s b ob i

Q i s m l a r g a  
a j r a t i b  sp i r t ga  
so l i n a d i

70 15 daq . Ikk i
m a r o t a b a

5 T i r n o q  va 
soqo l  o l i sh  
u c h u n  
a s b o b l a r

U c h  t arkib l i  
e r i t m a

4 5  daq . E r i t m a g a
( so l i nad i )
bo t i r i l ad i

6 Q o ' l  y uv i sh  
u c h u n  
c h o ’tka ,  
m o c h a l k a l a r

A v t o ­
k lav la sh

0,5 a tm .  
bos .  d a

20  daq .

7 B e m o r n i  
t ek shi r i l -  
g a n d a  k i ya ­
d iga n  
k l e y o n k a  
fa r tuk

X l o r a m i n .  
s u l f ox lo r an -  
t i n ,  v o d o r o d  

p e r ok s id

1.0
0,2
0.3

20  daq . Ikki
m a r o t a b a
a r t i l ad i

8 B ino
i c h idag i
j i h o z l a r

X l o r a m i n ,  
t i nd i r i l gan ,  
x lor l i  o h a k  

e r i tmas i

1,0
0,5

20  daq. Ikk i
m a r o t a b a
a r t i l ad i

9 Id i sh l a r X l o r a m i n ,  
su l fox lo r -  

an t i n ,  
d i x l o r - 1 ,

0,5
0,1
1,0

30  daq . E r i t m a g a
( so l i nad i )
bo t i r i l ad i

10 R e z in a
g i l a m l a r

T a r k i b i d a  
0 ,5 % l i  

yu vu vc h i  
vo s i t a  b o d ­
g a n  v o d o r o d  

pe r oks id i

3 ,0 30  daq . E r i t m a d a
ch ay i l ad i
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11-jadvalning davomi

1 2 2 3 5 6

11 0 ‘r i n - k o ‘rpa
oq l i k l a r i

P a r a f o r m a -  
l inli  m o s l a -  
m a d a  z a r a r ­
s i z l an t i r i l ad i

12 T i b b i y  
a s b ob l a r ,  

a pp 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 nd i r i l gan  
x lor l i  o h a k  
e r i tm as i ,  

s u l f ox lo r an -  
t in,  v o d o r o d  

p e r ok s id

1,0
0,5
0,2
3,0

30  daq . Ikk i
m a r o t a b a
ar t i l ad i

13 Re z ina l i  
i s i t g i ch l ar  
va m u z  
xa l t a ch a l a r i

X l o r a m i n 1,0 30 daq . Ikk i
m a r o t a b a  
a r t i l adi ,  

s o ‘ng  su vd a  
yuv i l ad i

14 T u v a k l a r  va 
s i y d ik d o n l a r

T i n d i r i l g a n  
xlor l i  o h a k  
e r i tm as i ,  
x l o r a m i n

0,5
1,0

60  daq . Q o M la ng an -  
d a n  s o ‘ng 

z a r a r s i z l a n ­
t i r uvch i  
e r i tm a g a  

bo t i r i l ad i

15 V a n n a l a r Yuvuvch i
z a r a r s i z l a n ­

t i ruvchi
vo s i t a l a r

5 daq . H o d l a n g a n
sa l t e t k a
b i l a n

ar t i l ad i

16 Yig ’isht i r ish
an jo m la r i

T i n d i r i l g a n  
xlor l i  o h a k  

e r i tmas i ,  
x l o r a m i n ,  

ka l s iy  
g i p o x l o r i d

0,5
1,0

0,5

60  daq . Yu v i l ad i  va  
qu r i t i l ad i
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Zarars iz lan tiruvch i m oddalar  t o ‘g ‘risida n ia ’lumot

Zarars iz lan tiruvch i vositalar b ilan  ishlashda koh iiad igan  
ehtiyot choralari:

1. Zararsizlantiruvchi vosita lam ing  zaxirasi u m um iy  foyda- 
lan ilad iganidan  a loh ida , quruq  va salqin, qo ro n g d  joyda  qop- 
qoqli idishlarda saqlanadi. Zararsizlantiruvchi e ri tm a idishlarida 
u larn ing  konsentratsiyasi y o z m a  ravishda belgilanishi shart. 
Davolash-profilaktika muassasalarida zararsizlantimvchi vositalar 
qulflangan holda saqlanadi. Bolalar va begona kislnlarning tegishi 
taqiqlanadi, do r i-da rm on la rdan  alohida saqlanadi.

2. B e m o r la r  va x o d im la r  u c h u n  m o d ja l la n g a n  tibb iy  
an jom larn i  sterilizatsiya qilishdan o ld in  kimyoviy m oddala r  
yordam ida tozalanganda, ularning ehtiyot xavfsizligi bclgilangan 
qoidalarga rioya qilish orqali kafolatlanadi.

3. Zarars iz lan tiruvch i m o d d a la r  bilan ishlash u c h u n  IS 
yoshga to lg a n ,  ish jarayon i,  m ajburiyatlari, texnika xavfsizligi 
va kimyoviy m o d d a la r  bilan ishlash qoidaiari  bilan tan  ish 
bodgan  shaxslar qabul qilinadi.

4. Z arars iz lan tiruvch i m oddala rn i  tayyorlash , idishlarga 
quyish ishlari a lo h id a  vcntilatsiya uskunasi bilan j ihoz langan  
xonada odkaziladi.

5. Zararsizlantimvchi eritma tayyorlashda qodga rezina qod- 
q o p  kiyiladi. Y uzga niqob yoki universal respirator (РУ -60) 
tutilib, fartuk taqiladi. Ish tugagach, qod  lar yuvilib, k rem  sur- 
tiladi.

Z arars iz lan tiruvch i m oddalar  bilan zahar langanda  
birinchi yordam

1. Ish tartibi buzilganda, avariya hollarida, texnika xavfsiz- 
ligiga rioya q i l in m ag an d a  xod im larda  zaharlan ish  hollari ro ‘y 
berishi m um kin .

2. B archa  zararsiz lantiruvchi kimyoviy m oddala r  bilan z a ­
ha r langanda  teri shilliq qavatlari va nafas yod lar in ing  t a ’sir- 
lanishi ro £y beradi.

3. H im oyalanm agan  teriga zararsizlantiruvchi vosita fekkan- 
da, b irinchi navba tda ,  zararlangan  joy  o q a r  suvda yuviladi.

270



4. Nafas yo‘li orqali zaharlanganda tezda ochiq havoga yoki 
yaxshi sh am o lla t i lg an  x onaga  c h iq ish ,  o g ‘iz -h a lq u m n i  va 
bu runn i suv bilan chayish zarur.

5. Zararsizlantiruvchi m o d d a la r  k o ‘zga tushganda  tezda 
o q a r  suv bilan bir necha  daq iqa  davom ida  yuvish, albutsit 
tom izish, oftalmologga m urojaat qilish lozim.

Zararsizlantiruvchi eritm alarni tayyorlash

Xloramin eritmasi
I2-jcicival

Kam foizli 1 litr 5 litr 10 litr
eritma hisobi da hisohida hisobi da

0,5 5,0 2 5 ,0 50

1 _ 10,0 50,0 100,0

2 20,0 100,0 2 0 0 ,0 ...........

3 30,0 150,0 300,0  -

5 50,0 250,0 500,0

13-jadval
10 % li tindirilgan xlorli ohak eritmasidan boshqa ishchi

eritmalarni tayyorlash  J

Kam foizli 
eritma

10 % li tindirilgan 
xlorli ohak eritmasi

Suv Tayyori
eritma

0,5 50 ml 950  ml 1 litr

1 1; 100 ml 40 >■ о O
'

3 V litr

2 200 ml 800 ml 1 litr

3 300 m l ' 700 ml 1 litr

5 500 ml 500 ml 1 litr

3 3 litr
.

7 litr 10 li tr

5 5 litr 5 litr 10 li tr

. ( n  .ш ? гл -~'d) ibr>liv;i>rb r;v ibn l ixm y  
1 0 % l i  t ind ir i lgan  xlorli o h a k  er i tm asi  , ishlatish u c h im  -10 kun ,  

ishchi e r i tm ala r i  24 soar yaroqli  h isob lanadi.
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14-jadval

Vodorod peroksid va 0,5 % li yuvuvchi eritma tayyorlash

Foiz 30 %li Yuvuvchi Suv
pergidrol vosita miqdori

3 %  li v o d o ro d  p e ro k s id  va 
yuvuvch i e r i tm a

100 ml 5 °5 895 ml

6 % li v o d o ro d  p e ro k s id  va 
yuvuvch i e r i tm a

200 ml 5 g 795 ml

15-jadval

Kalsiy gipoxloridning ishchi eritmalarini tayyorlash

Kam foizli 
eritma Kalsiy gipoxlorid Suv Tayyor eritma

0,5 50 ml 9 5 0  ml 1 litr

1 100 ml 900 ml 1 litr

2 200 ml 800 ml 1 litr

3 300 ml 700 ml 1 litr

5 500 ml 500 ml 1 litr

3 3 li tr 7 litr 10 litr

5 5 litr 5 litr 10 litr

K atta  tozalash  tadbirlarin i o ‘tkazishda  zararsizlantiruvchi 
e r i tm a la r  almashtirilib ishlatiladi. K o ‘p ishlatiladigan shpris va 
asboblarni kalsiy g ipox lo r id  eri tm asida  zararsiz lantir ilm aydi, 
chunk i  u la r  tez ishdan ch iqadi.  M e ’yorda  1 n r  joyga 200 ml 
zararsizlantiruvchi eritm a ishlatiladi.

Q o ‘lni yuvish

H a m s h i r a la r d a n  h a r  b i r  m u o la ja d a n  o ld in  va keyin 
q o ‘llarini yuvish va parvarishlash  talab qilinadi.

1. John rakn i  ochib  suv harorati va oqim i tartibga solinadi.
2. T irsak larn ing  c h a p ,  o ‘ng, pastk i q ism i sovun bilan 

yuviladi va chayiladi (65 -rasm , a).
3. Sovun b ilan  avval ch ap ,  so ‘ng o ‘ng q o d  barm oqlari  va 

oraliqlari yuviladi, suv bilan chayiladi (/>).
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a

e

65-rasm . Q o ‘lni yiivish

4. Avval chap , so ‘ng o ‘ng q o ‘l t irnoqlar yuzasi sovun bilan 
yuviladi {d).

5. Barmoqlar tegmagan holda johnrak  yopiladi (e).
6. Avval chap , so 'n g  o ‘ng q o ‘l quritiladi (iloji bodsa , 

q og loz salfetkalardan foydalanilgani m a ’qul).
7. Steril m aydonda  ishlash uchun  qodni yuvishdan tashqari 

zararsizlantirish h a m  lozim. Q odn i  zararsiz lantir ishning turli 
usullari mavjud. Shu la rdan  biri chum oli  kislota yo rdam ida  
zararsizlantirishdir.

Q odn i chumoli k islo ta  yordam ida zararsiz lantir ish

1. Q o d la r  sovun bilan o q a r  suvda yuviladi.
2. Steril salfetka bilan quritiladi.
3. Q o ‘llar chum oli  kislota solingan tog‘orada  bir daq iqadan  

yuviladi, s o ‘ng steril salfetka bilan quritiladi; a w a l  b ir  q o ‘l, 
so‘ng ikkinchi q o ‘lni ba rm oq lardan  boshlab tirsakkacha salfetka 
bilan quritiladi.
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5 .3 .  M u o la ja  x o n a s id a  k a sb iy  yuq ishn ing  oldini o lish .
S te r i l iz a ts iy a  ko n se p s iy a s i  va usu llari .

B o g ‘lov a sh y o la r in i  tay y o r la sh

M uolaja  xonasida  tibbiyot ham shirasi  aseptika va an tisep-  
tika qoidalariga rioya qilishi zarur. Quyidagi jadva lda  z a ra r ­
sizlantiruvchi eritm alarn i tayyorlash va olib boriladigan z a ra r ­
sizlantirish ishlari haq ida  m a ’lum otla r  berilgan.

16-jcidval

Zararsizlantiruvchi eritmalar yordamida zararsizlantirish

Zararsizlantiruvchi eritma va 
foiz miqdori

Zararsizlantirish
ishlari

0,5 % li x lo ram in ,  kalsiy g ip o x lo r id  
va  xlorli o h a k  eritm asi

Q o 'l  yuvish  u c h u n

1 % li x lo ra m in ,  kalsiy  g ip o x lo r id  
va xlorli o h ak  eritm asi

Steril p jn se t  sa q la sh  u c h u n  
k u n d a l ik  to z a la sh d a  

an jom la rn i  ar t ish  u c h u n

3 %  li x lo ra m in ,  kalsiy  g ip o x lo r id  
va xlorli o h ak  eritmasi

Q o n  te k k a n  j ih p z la rn i  ar tish  
u c h u n  (2 m a ro tab a ) .  K a t ta  

toza la sh  ish lar in i o l ib  
b o r ish d a .  k o ‘p ish la ti lad igan  
shpris ia rn i  z a ra rs iz lan t i r ish d a

5 % li x lo ram in .  kalsiy g ip o x lo r id  
va xlorli o h a k  eritm asi

Bir m a ro ta b a  ish la t i lad igan  
shpris  va s is tem ala rn i  

za ra rs iz lan t i r ish  u c h u n

6 % li v o d o ro d  p e ro k s id  va  0,5 % li 
soda li  suv

K atta  toza lash  u c h u n

1 % li xlorli o h a k ,  0.5 % li kalsiy  
g ip o x lo r id  e r i tm ala r i

D ev o r ,  qa t t iq  a n jo m la r  va 
pol yuvish u c h u n

B ug6 bilan steril iza tsiya  qilish. Q aynoq  suv bug ‘i issiqlik 
o ‘tkazish qobiliyatiga ega. U  qaynoq  havoga nisbatan yuqori 
issiqlik darajasiga ega b o lg a n i  uchun  sterilizatsiya qilinayotgan 
jism ga  issiqlikni tez yetkazadi.  Shun ingdek , bug1 oqsillarni 
gidratatsiya, koagulatsiya va gidrolizga uchratib, to ‘g‘ridan to ‘g‘ri 
sterilizatsiya qiluvchi om il  h isoblanadi. O quvchi b u g 1 bilan 
sterillash avtoklavda bajariladi.
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Q uruq  issiqlik bilan sterilizatsiya qilish sterilizatsiya qilina- 
digan m u h itn i  qizdirishga asoslangan bodib , un d a  sterilizatsiya 
qilinayotgan jismlardagi harora t 170—200°C ga yetishi kerak. 
Qizdirilgan havo oqim i maxsus k lapan  orqali s ter il iza tom ing  
quyi qism idan yuqoriga chiqadi.

N u r  bilan steril izatsiya qilish. Bu usul katta  energetik  
kuehga  ega bod ib , sterilizatsiyaning kuclii m ateria l lam ing  har 
xjl chuqurlig igacha  yetib boradi. A m aliyo tda  p va у nurlanish 
qodlaniladi.

U l t ra to v u sh  bilan s te r i l la sh .  Bu u su ld a  s tc r i l iza to r la r  
kuchsiz  an tisep tik  (0.05%  li xlorgeksidin b ig lukonatn ing  suvli 
eritm asi) bilan toddiriladi va u ltra tovush  todq in lar i  t a ’sirida 
jarrohlik asboblarini, kichik plastmassa btiyumlarini yoki jarroh 
barm oqlari ni dezinfeksiya qilinadi.

Kimyoviy steril izatsiya deb. etilen oksid h a m d a  kuchli 
hntiseptiklar (0,2% li paraasetat kislota eritmasi, 6% li vodorod 
peroksid critm asi, 0,1 li tergitsid, 0 ,5%  li spirtli g ib itan , say- 
deks. uchlamchi eritma va boshqalar)ni qodlashga aytiladi. Sovuq 
sterilizatsiyada oqsillar koagulatsiyasi 45°C dan  60°C gacha 
bodgan harora t  atrofida bajariladi. Am aliyotda hajm i 2—3 litrli 
porta tiv  gaz sterilizatorlari keng tarqalgan.

Dasturli bo sh q am v  steril izatorida 750— 1000 mg/1 etilen 
oks id idan  55°C da foydalaniladi. Bu ho lda  etilen oksidi uchib 
ketmaydi. Gazli stcrilizator uchun katta xona kerak emas, faqat 
x ona  ventilatsiyasi yaxshi yodga q o ‘yilgan bodishi kerak. Bu 
usul bilan avtoklavda yoki havo sterilizatorida katcterlar. xirurgik 
qodqop la r ,  to m ir  protezlari, endoskop la r ,  resp ira tor  va su n ’iy 
q o n  aylanish apparatlari sterilizatsiya qilinadi.

Sterilizatsiya sifatini tekshirish

S terilizats iya  qilinishi kerak  b o d g a n  b u y u m la r  m axsus 
oda lgan  bodib, sterillash indikatori k o ‘rinishi o 'zgargan bodsa- 
g ina sterillangan hisoblanadi. H avo va bug‘ sterilizatorlari m ak- 
sirmil te rm o m e tr la r  va kimyoviy te s t- ind ika to r la r  yo rdam ida  
nazo ra t  qilinadi. S terilizatorlarning ish k o ‘rsatkichlari sifati 
kimyoviy test ind ika to rlar  (rangli, agregat ho lati)  bilan tek ­
shiriladi. RangLi te rm oind ikato r  T 1K -6 g id roxinon havo sterili­
zatorlari  ish in ing  kohsa tk ich i  bod ib  hisoblanadi. Q o g ‘ozga
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tush irilgan  o c h  salat rangli T I K - 6  m arkali te rm o in d ik a to r  
175— 180°C da to ‘q  q o ‘ng*ir rangga kiradi. 0,3 g m iqdordag i 
g id rox inon  sh isha  flakonlarga solinadi, 170— 175°C h a ro ra td a  
sargM sh-qo^gM r rangdagi kukun  erib qo ra  tusga kiradi.

Bug1 sterilizatorlari esa h a r  kuni m o ch ev in a  va fuksinii 
bcnzoat kislota, test indikatori yordam ida  nazorat qilib turiladi. 
O q  kukunli m ochev ina  132°C 2 a tm . bos im ida  erib sh u  rangli 
e r i tm an i hosil qiladi. Bikslarga 0,3 g m o ch ev in a  flakonlarda  
quy ilad i .  120°C 1 a tm . b o s im id a  fuksin ,  b e n z o a t  k islo ta  
yordam ida sterilizatsiya nazorati o ‘tkaziladi. U lar shisha flakon- 
larga solinib, sterilizatsiyadan oldin bikslarga qo'yiladi. H arora t  
yetarli b o ‘lganda  fuksin erib, benzoa t  k islo ta  bilan qizil rang 
hosil qiladi.

Avvalda te s t ind ika to r  sifatida qoMlanilgan k ukun  holidagi 
o ltingugurt, a n t ip ir in ,  p iram id o n la r  (110— 120°C da  eriydi) 
hozirgi k u n d a  kam  ishlatiladi. S hun ingdek , M ikn lich  sinovi 
h a m  sterilizatsiya nazora tin ing  bir turi b o ‘lib, ho z ir  qod lan i l-  
m asa-da, tarixiy ahamiyatga ega. Etilen oksidi bilan sterilizatsiya 
qilinganda test indikator sifatida etilen bilan glitserin eritmasi va 
litiy b rom id , brom kreazo l pu rpu ri  bilan e tano l eritm asi q o i la -  
niladi. Sterilizatsiya sifatini ha r  kuni tekshirishdan  tashqari,  
tanlash y o ‘li bilan har 6— 10 kunda sterilizatsiya qilingan m atc-  
riallar bakterio logik  ana lizdan  ham  o ‘tkazilishi z a m r .  Bak- 
tcriologik nazora t  o ‘ta an iq  b o ‘lib, lining kamchiligi javobin ing  
u z o q  v a q td a n  s o ‘ng m a ’lum  b o ‘lishi va bajarilish ining q iy in- 
ligidir.

Z a rars iz lan t ir ishdan  oldingi tozalovda asboblardagi qon 
qoldig‘ini I skandarov  usuli bilan aniqlash

Yangi tekshirish usulin ing oldingi a n 'a n av iy  usu lla rdan  
(azop iram , am idop ir in )  farqi shundak i,  u tibbiyot asboblarini 
oqsil m oddasi bilan ifloslanganligini to ‘g ‘ridan to 'g 'r i  ko 'rsatib , 
qon  qoldiqlarini aniqlashda am idopirin  va azopiram  usullaridan 
b irm u n c h a  ustunlikka ega. Yangi usul qon  qoldighdan tashqari, 
, ,B “ vimsli gepatit va O IT S  kasalligining tarqalish iga  xavf 
soluvchi p lazm a  h a m d a  za rdobn i  a n iq la sh d a  h a m  m u h im  
ep idem io log ik  aham iyatga  ega. Bu usuldan  tibbiyot asboblarin i
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sifatsiz tozalash natijasida qolgan yashirin qon  qoldiqlarini 
an iq la shda  foydalaniladi. J a ro h a t  yuzasiga tekkan  tibbiyot 
asboblari alohida zararsizlantirilishi lozim. Davolash-profilaktika 
muassasalarida zararsizlantirishdan oldingi tozalov sifati o ‘zaro 
n a z o ra t  q i l in a d i .  S a n i ta r - e p id e m io lo g ik  va d c z in fe k s io n  
ta sh k i lo t la r  z a ra rs iz la n t i r ish d a n  o ld in g i  to za lo v n in g  sifati 
us tidan  ha r  3 oyda bir m aro tab a  nazora t  o ‘tkazib turadi.

S inam a qo‘yishda asosiy eritm a tibbiyot asboblarining ustiga 
tegm aydi, shun ing  u c h u n  tahlil o ‘tkazilgach asboblarni q o ‘- 
sh im ch a  tozalash  talab qilinmaydi. S inam a tibbiyot asboblari, 
igna va shprislar chayilgan suv bilan q o ‘yi]adi. Asosiy sinam ani 
q o ‘y ishdan  o ld in  y ap ro q c h a g a  m u sb a t  va m anf iy  nazora t  
s inamalari q o ‘yiladi. B uning  uchun  polistirol yaproqchaga k o ‘z 
tomizghchi yordam ida aw a l  2-flakondagi eritm adan bir tomchi 
(m usba t nazora t) ,  so ‘ngra 3-flakondagi e r i tm adan  bir tom chi 
tomiziladi (m anfiy nazorat) .

H ar  bir tom ch iga  bir to m c h id a n  asosiy indikatorli e ritm a 
(1-flakon) tomiziladi. Indikatorli e ritm a bilan q o ‘yilgan sinam a 
m usbat b o ‘lib, k o ‘k rangga, m anfiy  s inam a  esa pushti  rangga 
kiradi. N azo ra t  s inam ala rdan  so ‘ng asosiy s inam ani q o ‘yish 
uchun  3—4 tom ch i  distillangan suv quyiladi va porshen  orqali 
shpris devori b o ‘ylab bir necha  m aro taba  itariladi. Chayindi 
suvdan  bir to m ch i  olib indikatorli e r i tm a  1-flakonga tom izil-  
ganda, k o ‘k rang hosil b o ‘lishi qon  qoldigh borligini k o ‘rsatadi. 
Ignalarn ing  tozalanganlig ini tekshirishda yangi ishlatilmagan 
shprisga distillangan suv tortiladi va k e tm a-ke t  ignalar a lm ash- 
tirilgan ho lda  u lardan  suv o ‘tkaziladi va bir to m c h id a n  ind i­
katorli eritm aga tomiziladi. K ate ter  va ichi teshik asboblarning 
tozalanganlig ini nazora t  qilishda, toza shpris yoki k o ‘z tom iz-  
ghch i  yo rdam ida  distillangan suv bilan asbobning  ichi chayi-  
ladi, so ‘ngra chayilgan suvdan  b ir  to m c h i  olib indikatorli 
eritmaga tomiziladi.

Ifloslanish darajasini aniqlash s inam a q o ‘yilgan zahoti yoki 
1 daq iqadan  s o ‘ng hisobga olinadi. Q o n  qold igh  an iq langanda  
s inam a m usbat b o ‘lib, pushti indikatorli  e ri tm a k o ‘k yoki 
k o ‘k im tir  rangga kiradi. 0 ‘simlik xususiyatiga ega b o ‘lgan 
peroksidaza, x lor tarkibli oksidlovchilar  (x loram in , xlor ohagi
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va boshqalar) ,  sintetik  yuvuvchi vositalar, te m ir  tuz la r  (zang), 
kislo talar  j ihoz la rda  an iq langanda , indikatorli e r i tm an ing  rangi 
o ‘zgarmaydi.

S inam an ing  o 4ziga xos  xususiyatlari. S inam a n a m  y ap ro q ­
chaga yoki nam  tortuvchi ynzaga (qog‘oz, paxta, doka)  q o ‘yil- 
maydi. S inam a q o ‘yishga moMjallangan yaproqchalarni yaxshilab 
yuvilgan va quritilgan holda k o ‘p m aro taba  qoMlash m um kin . 
Y aproqchan i che tidan  ushlash lozim, chunki u n d a  qolgan bar- 
m oq izlari musbat s inam a berishi m um kin . Tibbiyot asboblarida 
s inam an i  xona  harorati yoki 35°C da  q o ‘yish lozim.

E h t iy o t  cho ra la r i .  E r i tm a la r  zararsiz  b o ig a n l ig i  u c h u n  
a loh ida  ehtiyot choralarin i talab e tm aydi. E r i tm a la r  + 5°C  dan  
+  10°C g ach a  haro ra tda  saq langanda  6 oy m o b ay n id a  yaroqli 
h isoblanadi.  H a r  bir indikatorli e r i tm a  u c h u n  a loh ida  tom iz-  
g h c h la r  q o ‘llanishi lozim. Bir to m izg h c h  bilan ishlash qa t 'iy  
taqiqlanadi.

Bog‘lov ashyolarini tayyorlash .

Bog‘lov materiallari va choyshablar, kiyim-kechaklarni 
yutjumsizlantirish

O pcra ts iya  va yara bogdashda  ishlatiladigan bog 'lov  m atc-  
riallari, choyshab la r  ham  steril b o ‘lishi lozim. BogMov m a te ­
riallari sifatida doka, paxta, lignin ishlatiladi. Suyuqliklarni 
yaxshi soTishi, tez qurishi y um shoq  b o g ‘lov m ateria llarin ing  
asosiy xususiyatlaridir. U oson yuqum sizlanishi va yuqori h a ro ­
rat t a ’sirida buzilmasligi lozim.

D o k a  m axsus ishlangandan keyin oq , yum shoq  m oysiz va 
g ig ro sk o p ik b o lib  qoladi. D okaning  iplari bir-biriga zich taqalib 
turm asdan  mayda va yirik to‘r shaklida joylashgan. D okadan  har 
xil o ‘lch a m d ag i  b in tlar ,  sa lfe tkalar, sh a rch a la r ,  t a m p o n la r  
tayyorlanganda lining nozik tolalari jarohatga  tushmasligi uchun 
chetlari b o g ‘lam  ichiga oVralishi za ru r  (66-rasm ).

T a m p o n la r  chetlari ichkariga qaytarilib  tayyorlangan uzun 
doka tasm alar  b o ‘lib, q o n  ketishini to ‘xtatish, yiringli b o ‘shliq- 
larni drena j  qilish, yiringni soTib olish va boshqalarda  ishla­
tiladi. Turli  kattalikdagi salfetkalar operatsiya qilish, yara bog‘-
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66-rasm . B o g ' l o v  m a te r ia l la r in i  t a y y o r la sh

lash, ja ro h a tn i  quritish va chegaralash uchun  zarur. D o k ad an  
qilingan sharchalar ,  oda tda ,  jarrohlik  muolajasi u c h u n  ishla­
tiladi.

S harcha la r  oq (gigroskopik) h a m d a  kulrang (gigroskopik 
em as) paxta (m om iq)dan  tayyorlanadi. S un 'iy  to ladan  qilingan 
paxta, tibbiyotda kam  ishlatiladi.

Oq p ax tan ing  afzalligi shundak i,  u n ing  gigroskopikligi 
suyuqlikn ing  j a ro h a td a n  b o g ‘lam ga m uttas il  oq ib  tu rish in i 
t a ’minlaydi. A m m o  paxtaning  jarohatga  yopishishi xiisusiyatini 
hisobga olib uni doka ustidan q o ‘yiladi.
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Lignin — yog ‘o c h d a n  tayyorlangan  paxta  b o klib, gigrosko­
pikligi yuqori, a m m o  ja roha t  suyuqligi t a ’sirida chirishi sababli 
keng qoMlanilmaydi.

O pera ts ion  kiyim -kechaklarga katta  va kichik choyshablar, 
salfctka, sochiq , xod im lar  xalati, n iqob , q o ‘lqop lar  va shu 
kabilar kiradi. BogMam materiali va operatsion kiyim-kechaklarni 
1,1—2 a tm  bosim ida avtoklavda yuqumsizlantiriladi. Y uqum - 
sizlantirishda va ularni saqlashda filtrli metall baraban qutilar yoki 
S h im m elb u sh  bikslari qu lay  hisoblanadi.

B iksga  jo y la sh t i r ish .  Y u q u m siz la n t i r ish g a  tayyo r langan  
b o g ‘lov m ateria llari ,  oq liq lar h a r  xil oMchamli, qu lay  boMgan 
bikslarga joylashtiriladi. B ikslarning asosida yonbosh  teshiklari 
b o ‘lib, av toklavlarda zararsizlantirish pay tida  bug6 teshiklar 
orqali biks ichiga kiradi. Bu tesh ik lar biks asosiga o h n a ti lg an  
maxsus metall surgichlar yordam ida ochilib-yopiladi. Q opqog‘ida 
teshigi b o ‘lgan bikslar foydalanishda qulay b o ‘lib, b u n d a  te ­
shiklar q o p q o q n in g  ichki to m o n id a n  filtrlar bilan yopilgan 
bo'ladi.

Biksni yuqum siz lan tir ishga  tayyorlash  quyidagicha  am  alga 
oshiriladi:

1. Biks qismlarining zich yopilganligi tckshirilib, aniqlanadi:
a) qopqoqn ing  m ahkam  yopilganligi;
b) be lbogdarn ing  yengil harakati va asos teshigi bilan bel- 

bog ‘ tesh ig in ing  m os kelishi;
d) m etall  be lbog 'n ing  qisqich m oslam a  asosiga m ah k a m -  

langanligi.
2. Asos teshigi ochilgan holda belbog6 m ahkam lanadi.
3. Biksning ichki va tashqi tarafi 5 % li nashatir  spirti bilan 

artiladi.
4. Biks tubi va devorlariga salfetka yoki oqliq to 'shaladi.
5. Biksga bog6lov m ateriallari va operatsiya uchun  oqliqlar 

joylashtiriladi.
6. Biksga b u y u m la rn in g  za ra rs iz langan lig in i  tekshirish  

u c h u n  ind ika to r la r  solinadi.
7. Bikslar tam g ‘alanadi.
S teri l lanad igan  vositalarni bikslarga joy lash tir ishning  bir 

necha  usuli mavjud.
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U niversal ( t o ‘plam) tax lash .  B og‘lov m ateria llari  o p e -  
ratsiyalar uchun  m o lja l lan ib  qa t 'iy  tay inlangan tartib  b o ‘yicha 
taxlanadi.

K atta  bikslarga pastki qa tlam  sifatida oqliq lar t o ‘shalib, 
bog‘lov materiallari boMimlarga ko‘ndalang  qilib joylashtiriladi. 
0 ‘ng tarafda  ha r  xil o ‘lcham dagi salfetkalar (30 d o n a ) ,  3 xil 
o ‘lcham dagi tam p o n la r  (30 dona), tu n m d a la r  (1 o ‘ram ), doka 
s h a rc h a la r  (50 d o n a ) ,  g igroskopik pax ta lar  (100 g), surt-  
k ich la r  (10 d o n a ) .  2 -q a t la m g a  opera ts iya  u c h u n  oq liq la r  
k o ‘nda lang  qilib joylashtiriladi: o ‘ng tara fdan  5 ta oqliq , 6 ta 
sochiq , 2 ta b in t, qararna-qarsh i tarafdan  4 ta  xalat, 5 ta 
be lbog‘, 4 ta  niqob. Bog‘lov m ateriallari va operatsiya u ch u n  
oq liq la r  joy lash tir i lgandan  s o ‘ng, biksga zararsiz langanlikni 
aniqlovchi indikator solinadi va oqliq chetlari bir-birining ustiga 
yopiladi (67-rasm , a, b).

ba

oqliq salfetka

d e

67-rasm . BogMov m ater ia l la r in i  biksga taxlash
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O qliq  yuzasiga (1 -q a t la m g a )  1 ta  xalat, u s tidan  1 ta b e l ­
b o g ',  n iqob , do k a  sa lfe tka la r  va q o ‘l u c h u n  so ch iq la r  tax la ­
nadi (bu m ate ria lla r  opera ts iya  ham sh iras i  u c h u n  m o 'l ja l lan -  
gan  bo 'l ib ,  h a m sh ira  q o 'l in i  yuvib so c h iq q a  a r tg ach ,  steril 
xalat kiyadi).

Q atlam  ustiga nazora t  indikatori joylashtiriladi (cl). So 'ngra  
qopqoq  yopiladi, b iksning yonbosh  teshiklari ochiladi va tax ­
lash usu li ,  z a ra rs iz lan t ir ish  vaqti , t ibb iyo t h a m sh ira s in in g  
familiyasi yozilgan belgi biksga bog 'lanad i (e). Belgilangan 
m axsus moMjallangan tax lam da opera ts iya  u c h u n  oqliq  va 
bog 'lov  materiallari biksga joylashtiriladi. Bir turdagi taxlashda 
biksga faqat operatsiya uchun  oqliqlar yoki bog 'lov materiallari 
joylashtiriladi.

S te ri l  xa la tn i  kiyish. Jarrohlik  ham shirasi s terillangan xa- 
latni o 'zgalar  yordam isiz  kiyishi zarur, chunki u birinchi bo 'lib 
operatsiyaga tayyorlanadi. H am shira  qo 'lini zararsizlantirgach, 
artish uchun  sterillangan sochiq, xalat, belbog' h am da  rezina 
q o 'lqop la r  joy langan  biksni oyoq-tepki yo rdam ida  ochad i (68- 
rasm, ti). Sochiqni olib, qo'lini artib quritadi va kichik hamshira 
uzatgan spirtga ho 'l langan  salfetka bilan ularga ishlov beradi (/;).

Xalatni olib atrofdagi ashyolarga, kiyimlarga tcgib kctm as- 
ligining oldini olib oh is ta  yozadi. Xalatni yoqasidan  ushlab 
turib, o 'n g  qo 'l i  va yelkaga ohistalik bilan tashlaydi (d). Xalat 
kiyilgach, o 'n g  qo 'l  bilan chap  yoqa che tidan  ushlanib, xuddi 
yuqoridagidek chap qo 'lga  kiyiladi (e).

H am shira  qo'llarini oldinga va yuqoriga ko'taradi (/), kichik 
hamshira esa orqa tom onidan  bog'ichlami bog'laydi (g). Shundan 
so 'ng ham shira  xalatn ing  ycngidagi bog 'ichlarin i o 'z i bog'laydi 
(/z). H am sh ira  belbog 'in i olib kichik ham shiraga  uzatadi, u esa 
xalat sterilligini buzm agan  holda belbog 'ini bog 'laydi (/).

Steril q o 'lq o p n i  kiyish a lgoritm i:
1. Q o 'lq o p n in g  chetlar i  m anje t  kabi qaytariladi (69-rasm , 

a ,  b ) .

2. O 'n g  qo 'ln ing  bosh va ko 'rsatk ich  ba rm og 'i  bilan chap 
qo 'lqopning  qayirilgan chetidan ushlab chap  qo 'lga tortiladi (cl).
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68-rasm . Steril xalatn i kiyish

3. C h a p  q o ‘lga kiyilgan q o lq o p  bilan barm oqlar yordam ida 
qayirilgan o 'n g  q o ' lq o p n in g  ichkari yuzasidan ushlab o 'n g  
qo 'lga  tortiladi (e, f ,  g).

4. B arm oqlar  ho latin i  o 'zga rt irm agan  ho lda  qo 'lq o p n in g  
qayrilgan cheti  o 'z  holiga keltiriladi (h, /).
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69-rasm . S teril q o ' lq o p la rn i  kiyish va yeeh ish

5. Xuddi shu  y o ‘nalishda  chap  q o d q o p n in g  chetlari ham  
asliga keltiriladi.

6. Q o d q o p la r  kiy ilgandan so ‘ng ham sh ira  spirtli share  ha 
yordam ida qoMqopIarga batafsil ishlov beradi.

N A Z O R A T  S A V O L L A R I

1. D a v o la s h - p r o f i l a k t ik a  m u a s s a s a la r id a  s a n i t a r iy a  v a  e p i d e -  
m iy a g a  q a r s h i  t a r t ib  b o 'y i c h a  asos iy  b u y r u q la r n i  ay t ib  b e -  
ring.

2. D e z in f e k s iy a n in g  q a n d a y  k o n se p s iy a s i  v a  u su l  lari b o r?
3. K a s a lx o n a d a g i  x o n a l a r  v a  a s b o b - a n j o m l a r n i n g  s a n i t a r iy a  

n a z o ra t i  n im a l a r d a n  ib o ra t?
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TA SH X IS L A SH  VA DAVOLASHDA 
VI BOB B E M O R L A R G A  H A M S H IR A L IK  

PA R V A R ISH I

6 .1 .  M e ’d a - i c h a k  y o ‘llari m u am m o la r id a  b e m o r la rg a  
h a m s h ira l ik  p a rva r ish i .  S u n ’iy ov q a tlan t i r ish .

H u q n a la r

Davolash muassasalarida bem orlar  ovqatini tashkil qilishda 
tibbiy x o d im d a n  tashqari  o shxona  xodim lari h a m  ish tirok  
ctadilar. Shifokor bem o rn in g  kasalligidan kelib ch iq q a n  holda  
m a ’lum  ovqat parhezin i  tayinlaydi. B o ‘lim hamshirasi ovqatga 
ta lab n o m a  tuzadi. B em orla r  ovqatini bem orla rn ing  soni va 
parhez  ovqatn ing  turidan  kclib chiqqan  holda sh ifokor-parhcz- 
chi nazorat qiladi va o ‘z o ‘rnida sifatiga va turiga javob beradi. 
Ovqat m ahsu lo ti  sifati, tayyorlanishi ham da  boMimga yetkazib 
berilishi sh ifoxonan ing  parhez  hamshirasi to m o n id an  nazora t  
qilinadi. O vqat shu  b o ‘lim ning  oshxona xodimi to m o n id an  
tarqatiladi. O vqatlantir ish  bem orla rn ing  holatiga qarab  u c h  xil 
bo 'ladi: f a o i  sust va sun 'iy. Agar b e m o r  boshqa kishilarning 
yordam isiz  o ‘zi ovqatlana  oladigan b o ‘lsa, un i faol ovqatlanish 
deyilad i.  O g ‘ir yo tg an  b e m o r la r  q u w a ts iz la n ib  q o lg an d a ,  
opera ts iyadan  so 'n g  m ustaq il  ovqatlana olmaydilar. Bunday 
b e m o r la rn i  o v q a tla n t i r ish  u c h u n  o v q a tla n ad ig a n  oda tdag i  
asboblar yetarli bodm aydi. Bu sust ovqatlanish deyiladi.

O g ‘ir yo tgan  bem orlarn i  ovqatlantirish bo 'l im  ham shirasi 
to m o n id an  am alga  oshiriladi. O g ‘ir yotgan bem orlarn i o v q a t­
lantirish u c h u n  m a ’lum  vaziyat hosil qilish lozim. Bem orlarni 
yarim  o ‘tqazib, k o ‘krak  va b o 'y in  qismiga oqliq  yoki sochiq  
yozib , ovqa tlan tir ish  lozim , bu n i  m axsus c h o y n a k  h a m d a  
qoshiq  y o rd am id a  am alga  oshiriladi. Bu ja rayon  quyidagicha 
am alga  oshiriladi: h am sh ira  chap  q o ‘li yo rdam ida  bem o rn in g  
bosh in i  yostigh bilan birga k o ‘tarad i,  o ‘ng q o ‘li bilan uning  
og 'z iga qosh iqdan  yoki maxsus choynakdan  ovqat tutadi.
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B e m o r  ovqatn i  yu tm asa ,  l in ing  o g ‘ziga z o ‘rlab quyish 
m u m k in  em as , c h u n k i  ovqat nafas y o ‘llariga tush ib  o g ‘ir 
ja ro h a t  keltirib chiqarishi m u m k in .  B undan  tashqari,  tibbiyot 
xod im lar i  b em o rn in g  qarindosh lariga  ovqatlan tirish  usullarini 
o ‘rgatadilar, chunki bu jarayon ju d a  katta sabr-toqat talab qiladi. 
K o bp in ch a  bem orla r  ishtahasi y o ‘qligi, ko 'ngil tortm aslig idan 
shikoyat qiladilar.

Yuqori harora t va uyqusizlikka cha lingan  bem orlarn i  ovqat 
qabul qilishga m ajburlash  m u m k in  em as. A yrim  ho lla rda  
bem o rla rn in g  tabiiy ovqatlan ish in i  s u n ’iy ovqatlan ish  bilan 
toMdirish yoki a lm ashtirishga t o ‘g‘ri keladi.

O g ‘ir yo tgan  bem orlarn i su n ’iy ovqatlantirish

S u n ’iy ovqatlantirish  — organ izm ga ovqat m ahsulotlarin i 
m e ’da zondi (ovqatlantirish naychasi), gastrostom a (operatsion 
te sh ik ) ,  h u q n a  o rqa li ,  venaga  yoki m u sh a k  orasiga  oziq 
m oddalarin i  yuborishdir.

Kerakli ashyolar:  steril ing ichka rezina z o n d ,  vazelin  yoki 
g litserin, vo ronka  yoki Jan e  shprisi, suyuq ovqat (shirin  choy, 
tu x u m , q ay n a tm a  s h o ‘rva, m inera l  suv, su t  va boshqalar)  
600—800 ml ha jm da , suv (30—50 ml) va ichirish u c h u n  
naycha , fonendoskop , leykoplastir, xavfsiz t o ‘g‘n a g ‘ich, z ond  
u c h u n  tiq in , shpris.

B undan  tashqari, b e m o rn i  ovqatlantirish  uchun  m axsus 
p repara tlar  (eritm alar) tayyorlab olinadi. O ziq lan tim vchi m od-  
dalarni fraksion usul bilan kuniga 5—6 m arotaba yoki tomchilab 
asta-sekin uzoq vaqt davom ida  yuboriladi.

B em orlarn i m e’da  zondi orqali su n ’iy ovqatlan tirish  muo- 
laja  algoritmi:

1. O v q a t lan t ir ish d an  1 — 1,5 soat o ld in  ghlofdagi z ond  
muzlatgichga solib q o ‘yiladi.

2. Q o ‘l yuviladi.
3. Bemorga muolaja yo‘nalishi tushuntiriladi va stolga kerakli 

narsa lar  q o ‘yiladi (70 -rasm , a).
4. Z o n d  kiriti lad igan  m asofa  (b o ‘y  uzun lig idan  100 ni 

ay iram iz) an iq lanad i  (/;).
5. Z o n d  uch iga  glitserin bilan ishlov beriladi (d).
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70-rasm. M c ’daga bun in  orqali zond kiritish.

6. Bemorga yarim o ‘tirgan holatni egallashiga yordam  berib, 
ko 'kragiga sochiq  yoki oqliq yopib qo 'y ilad i {e).

7. Z o n d  pastki bu run  teshigi orqali 15— 18 sm .ga (bem or 
boshi nisbatan orqaga y o ‘naltiriladi) kiritiladi if).

8. Bemorga o ‘tirgan holatni egallashiga yordam  beriladi (g).
9. Suv ichirib b em o rd an  z o n d n i  yu tish  so ‘raladi. K o ‘ngil 

aynishini kamaytirish m aqsadida m u z  bodagini solish m um kin.
10. Shprisga havo tortiladi va uni zondga birlashtiriladi.
11. F onendoskop  boshchasini m e ’da sohasiga q o ‘yib. zond 

orqali m e ’daga havo yuboriladi. F o n e n d o sk o p  orqali havo ning 
m e ’daga kirganligi eshitiladi {h, /).

Z o n d n i  m e ’daga tushganligiga ishonch  hosil qilm ay turib 
b e m o rn i  ovqatlantirish  m an  etiladi!

Z o n d n i  leykoplastir bilan bu run  yonboshiga  yopishtiriladi. 
B ord i-yu  zond  kiritilgandan so ‘ng b e m o r  ovqatlantirilm asa, 
zond  ning b o ‘sh qismi tiqin bilan berkitiladi va xavfsiz to ‘g ‘na-  
g ‘ich yordam ida  b e m o r  kiyimiga m ahkam lanad i  (67-rasm).

B em orla rn i  J a n e  shprisi yo rdam ida  zond orqali ovqa tlan ­
tirish muolaja algoritmi:

1. Bare ha  kerakli narsalarni tayyorlab , z o n d  kiritilgan joy  
nazora t  qilinadi (71 -rasm , a).

2. Bem orga yarim  ohirgan  ho la t  bering  {b).
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71-rasm. B em orn i  Jane shprisi yordam ida 
zond  orqali ovqatlantirish

3. Fonendoskopn i  m e ’da  sohasiga q o ‘ying, zond  orqali 
shpris yo rdam ida  30—40 ml havo  ynboring. M a ’lum  tovushlar 
eshitish orqali zondning  m e ’d a d a  joylashganligiga ishonch hosil 
qiling (d).

4. Z o ndn i  qisqich bilan qising, b o ‘sh u ch in i  lo tokka jo y -  
lashtiring (<?).

5. Jane  shprisiga suyuq ovqat to rt ing  va shprisni m e ’da 
z o n d i  bilan birlashtiring, c h a p  q o l in g iz  bilan shprisni ush- 
lang, z o n d d a n  qisqichni yech ing  (/).

6. Shprisning m uvozanatin i  o ‘zgartirib, uchini zondga kiri- 
t ing  (g).

7. Shprisning zondga  birlashtirilgan joyini chap  qodingiz  
b ilan  ushlab turing, o ‘ng q o d in g iz  orqali as ta-sekinlik  bilan 
ovqatn i  ynboring.

8. B em or ovqatlanib  boN gandan so ‘ng, zondn i  suv bilan 
b o sh q a  shpris orqali yuving va shprisni ajrating (/).

Keyingi ovqa tlan tir ishdan  o ld in  z ond  o ‘z o ‘rn ida  jo y la sh ­
ganligiga ishonch hosil qilish kerak. Buning u c h u n  yana  zond 
orqali havo yuborib , fonendoskop  orqali eshitiladi.

Z o n d n in g  b o ‘sh qismi tiqin bilan berkitiladi va kiyimga 
m ahkam lanadi.  Bemorga qulay yotishga yordam  beriladi (/).
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Bemorlarni voronkali zond yordam ida ovqatlantirish  m uo­
laja algoritmi:

1. Voronkali zondn i  m e 'd a g a  kiriting va asta  engashtirib 
tayyorlangan ovqatni quying  (72-rasm , a, b).

2. Voronkani to ‘g‘ri ushlang va qisqichni zonddan  yeching, 
suyuqlik voronkan ing  b o ‘g ‘ziga borishi kerak, voronka qancha  
baland  o ‘rnatilsa, ovqat sh u n c h a  tez boradi {d, e).

3. Z o ndn i  suv bilan chay ing  (/).
4. V oronkani z o n d d a n  ajrating va uni tiqin bilan yoping.
5. Zondni to ‘g ‘nag lich bilan bem o r  kiyimiga to ‘g ‘nab q o 1- 

ying.
B em orni sut m ahsulo tlari  bilan ovqatlan tirilganda zondni 

har 2 soatda chayib turing, aks holda zondda  patogen mikrob- 
lar k o ‘payishi m um kin .

Bem orlarni zond orqali tomchilab ovqatlantirish  muolaja 
algoritmi:

Bu ovqatlantirish  usulini sh ifokor belgilaydi.

72-rasm. Bemorni voronkali zond 
yordam ida ovqatlantirish



1. O ziq lan tim vchi eri tm ani tom ch ilab  yuborish  u c h u n  sis- 
tem a ,  shtativ  va qisqich tayyorlang  (73 -rasm , a).

2. E ritm a solingan flakonni shtativga m ahkam lang  (/;).
3. Flakonga tiqin orqali havo o ‘tkazgichni kiriting va sh ta ­

tivga m ahkam lang , b o ‘sh qism ini esa ignadan  yuqoriga jo y -  
lashtiring (cl).

4. Suyuqlik oqib ketmasligi u c h u n  b u ra lm a  qisqichni bcr-  
kiting (e).

5. Flakonga sistemali ignani tiqin orqali kiriting (f).
6. Buraladigan qisqich orqali s is tcm aning  o ‘tishini tiklang

te)-
7. F lakon  tubini yuqoriga qilib aylantir ing va to m izg ‘ich 

rezervuarini todd ir ing  (/z).
8. S is tem adan  havoni siqib ch iqar ing  (oz iq lan tim vch i e r i t ­

m a tom izg ‘ich rezervuari pastidagi naychani toddir ib  turishi 
kerak) (/').

/
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h

73-rasm. Bemorni zond  
orqali tom chilab  

ovqatlantirish
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9. S istem ani qisqich bilan yoping.
10. N aychan ing  b o ‘sh qismini shtativga m ahkam lang.
11. B em orga muolajaning ahamiyatini tushuntiring.
12. Z o ndn i  yuqorida qod langan  usul orqali b e m o r  m e ’da- 

siga kiriting.
13. M e ’daga kiritilgan zondni pastki q ism idan qisqich bilan 

berkiting.
14. S istem ani pastki q ism idan  h a m  qisqich bilan berkitib, 

zondni sistemaga ulang.
15. Qisqichlarni olib q o ‘ying.
16. E r itm an ing  y o ‘nalish tczligini buraluvchi qisqich yo r­

dam ida tartibga keltiring.
17. Z o n d  va sistemani qisqich orqali berkitib . so 'ng  siste­

m ani ajrating.
18. Jane  shprisi yo rd am id a  zondni suv bilan yuving.
19. Z o n d n in g  b o ‘sh uchini tiqin bilan berkiting  va bem o r  

kiyimiga m ahkam lang. B em or o ‘zini qanday  his qilayotganligini 
an iqlang, qo 'l ingizni yuving.

Bem orlarni gas tros tom a (operatsion teshik) 
orqali ovqatlantirish

Q iz ilo 'ngach  va m e ’dan ing  yuqori qismi o 'tkazuvchan lig i  
buzilganda bem orn i  gastrostom a orqali ovqatlan tirish  tavsiya 
etiladi. Operatsiya vaqtida zond  gastrostomaga kiritiladi va m a h ­
kamlanadi. Ovqat turi va bem orning necha m arta ovqatlanishini 
sh ifokor belgilaydi.

M uolaja algoritmi:
1. Ovqatlantirish uchun ovqatni tayyorlab oling (74-rasm, a).
2. Bem orni ushbu  ovqatlantirish usuliga tayyorlang, q o ‘- 

lingizni yuving va voronkani zondga birlashtiring (/;).
3. Tabiiy ovqatlanish  tezligi m arom ida , kichik ha jm da  vo­

ronka yoki Jane  shprisi yordam ida zond orqali ovqatni m e ’daga 
kiriting.

4. Z o ndn i  suv bilan chaying , voronkani z o n d d a n  ajrating.
5. Qisqich yordam ida zondning  oxirgi qismini qising va uni 

b e m o r  kiyimiga m ahkam lang.
6. Qo 'lingizni yuving.
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74-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 a m s h ira  bem o rla rn i  o v q a tlan ti rg an d a  opera ts iya  qilib 
ochilgan tesh ik  chctlarini ovqa tdan  ifloslanmasligini kuzatib  
turishi kerak, bun ing  uchun  kiritilgan zo n d n i  yop ishqoq  pi as­
tir bilan yopishtirib , ovqat beri lgandan  s o ‘ng ha r  gal teshik 
atrofidagi teri tozalanadi, unga Lassar pastasi surtiladi va qum q 
steril bogMam qo'yiladi.

Bem orlarni parentera l ovqatlantirish

B e m o r  tabiiy y o ‘l bilan ovqat is te 'm o l qila o lm aganda  
parenteral ovqatlanish usulidan foydalaniladi. Qoida bo 'y icha uni 
b e m o r la rg a  o p e ra ts iy a d a n  o ld in  yoki o p e ra ts iy a d a n  s o ‘ng 
b e lg i lan ad i .  P a r e n te ra l  o v q a t la n ish  m e ’d a - i c h a k  t iz im id a  
ovqatn ing  so 'rilish  va hazm  bo 'lish  jarayon i buzilganda (vabo, 
d izenteriyaning  og‘ir turi, enterit va en terokolitda  va h.k.), 
n m u m a n ,  ish taha y o ‘qligida (anoreksiya), qayta-qayta  qusishda 
buyuriladi. Bu m aqsadda  oqsillar. am inokis lo ta la r ,  gidrolizin , 
kazein, am inok is lo ta la rn ing  s u n ’iy aralashm asi:  alvezin, levo- 
m in, po liam in , yogdi emulsiyalar, i ipo fund in -S  va 10 % li glu- 
koza, b u n d a n  tashqari bir litrgacha elektrolitlar eritmasi q o ‘lla- 
niladi В g u m h  vitaminlari, askorbin kislota yuboriladi.

M axsus s is tem alar  orqali paren tera l ovqatlantirish  uchun  
o z iq lan tim vch i  m oddala r  venaga to m ch ilab  yuboriladi, bu  bir 
vaqtning o ‘zida oqsillar, yogdar, uglcvodlarni 3 ta flakon orqali
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Uglevodlar 
60 tomchi I daqiqacla

Suv hammomida  
tana haroratigacha 

is dish

15—20 tomchi 
I daqiqada  x 

lipofitndin — S

10—20 tomchi 
1 daqiqada

25—30 tomchi 
I daqiqada

Oqsillar

75-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

yuborishga im kon beradi. Prepara tlarn i yuborishdan  oldin suv 
ham m o m id a  tana haroratigacha isitiladi (37—38°C) (75-rasm).

Preparatlarni yuborishda ularning tezligiga qat'iy  rioya qilish 
lozim.

1. G idro liz in , kazeinning  oqsilli g idrolizati, fibrikonosol 
birinchi 30 daqiqa ichida daqiqasiga 10—20 tom chidan kiritiladi. 
agar b e m o r  organ izmi prepara tlarn i yaxshi qabul qila о Isa, 
tom ch ila r  tezligi 40—60 tagacha  ko'paytiriladi.

2. Poliamin birinchi yarim soat davomida daqiqasiga 10—20 
to m c h i  tezlikda kiritiladi, so ‘ng daqiqasiga 25—35 to m c h id a n  
yuboriladi. T o m c h ila r  sonini k o ‘paytirish m aqsadga m uvofiq  
em as , chunk i  o r t iq e h a  a m in o k is lo ta la r  yaxshi o ‘zlashtirila  
o lm ay  siydik bilan ch iq ib  kctadi.

3. L ip o fu n d in -S  (10 % li e ritm a) b irinchi 10— 15 daqiqa 
davom ida  daqiqasiga 15—20 tom ch i  tezlikda yuboriladi, s o ‘ng 
asta-sekin  (yarim  soat davom ida)  yuborish  tezligi 1 daq iqada 
60 tom ch igacha  k o ‘paytiriladi. 500 ml.li p repara tn i  yuborish 
lozim  boMsa, 3—5 soat davom  etadi. Oqsilli p repara tlarn i tez 
yuborish  natijasida b e m o rd a  qizish, yuzn ing  qizarishi, nafas 
olish ning buzilishi kabi ho la tla r  sezilishi m u m k in .  Parenteral 
ovqatlantirish  uchun  dori vositalari tirsak venasi orqali amalga 
oshiriladi. P repara tlarn i uzoq  va tez-tez  qoMlash lozim b o ‘lsa, 
venani kateterizatsiya qilish maqsadga muvofiq hisoblanadi.
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Rektal ( to ‘g ‘ri ichak orqali)  su n ’iy ovqatlantirish

I с ha к orqali oz iq  m oddalarn i  yub o r ish d a  m a ’lum  m aqsad  
k o ‘zda  tutiladi. Bu o rgan izm ning  suyuqlikka va osh tuziga 
b o d g an  ehtiyojini qondirishdir . Bu usul bilan ovqatlantirish 
q iz i lo ‘ngach  b a ta m o m  tutilib  q o lg a n d a ,  o rg an iz m  suvsiz- 
langanda, qizilo‘ngach va m e ’dan ing  yuqori qismidagi operatsi-  
y a la rdan  keyin  qod lan ilad i .  Ovqatli h u q n a la r  o rgan izm dan  
siydik ajralishini kuchaytiradi, shu  bilan birga, zararli m o d d a-  
larn ing  ch iq ib  ketishiga im kon  beradi. O vqat yubo rishdan  bir 
soat o ldin ichaklarni b o ‘shatish u c h u n  tozalash  huqnasi qili­
nadi. T o ‘g‘ri ichakda su n ’iy ovqatlantirish u c h u n  5 % li glukoza 
va 0,85 % li na triy  xlorid eri tm asidan  foydalanish  m aqsadga 
m uvoflqd ir ,  chunk i  bu  e r i tm a la r  yaxshi s o ‘riladi. Yuqoridagi 
suyuqliklardan biri 200—500 ml m iqdorida rezina nokcha orqali 
yuborilgani m a 'qu l.  Suyuqlik harorati 37—38°C dan  oshmasligi 
lozim. Ichak larn ing  to d q in s im o n  harakatin i todxtatish uchun  
p repara tga  5— 10 tom ch i  op iy  nastoykasi q o ‘shiladi. Rektal 
ovqa tlan tir ish  b ir  k e c h a -k u n d u z  d a v o m id a  3—4 m aro taba  
takrorlanadi.  Bu usulda tez-tez  ovqatlan tirish  natijasida t o ‘g ‘ri 
ichak atrofida joylashgan halqasimon m uskullar shikastlanislii va 
orqa  ch iqaruv  yod ida  yoriqlar paydo bod ish i  m um kin , buning  
u c h u n  orqa  ch iqaruv  teshigi va atrofi qu n t  bilan yuvilishi 
lozim.

P a ts iyen tla rda  huqna o ‘tkazishning aham iyati, 
m aqsad  va vazifalari

Sogdom  odam ning  ichi m untazam  ravishda kuniga bir marta 
bir paytda b o ‘shaladi. Ayrim kasalliklarda bem orlarda ich kelishi 
t o ‘xtaydi (qabziyat). B unday  ho llarda  ichni yum shatad igan  
m ahsu lo tla r ,  surgi dorilar, shun ingdek , h u q n a la r  qodlaniladi.

H u q n a  deb , davo va tashxis m aqsad ida  y o ‘g ‘on  ichakning  
pastki bodagiga turli suyuqliklarni kiritishga aytiladi. H uqnalar-  
n ing  toza lovch i,  sifonli, oziqli, dorili, to m ch il i ,  moyli turlari 
bodadi. H u q n a  u ch u n  Esmarx krujkasidan foydalaniladi. Krujka 
tub ida  uzunligi 1,5 va d iam ctr i  1 sm  b o d g a n  y o ‘g ‘o n  devorli 
rezina naycha  kiydirilgan so ‘rgdchli teshik, naycha uch ida  esa
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suyuqlikning ichakka tushishini boshqarib  turadigan jo 'm ra g i  
bodadi. N ayn ing  erkin uchiga uzunligi 8— 10 sm.li ebonit  yoki 
p las tm assadan  yasalgan uchlik  kiydiriladi. U bus-b u tu n  va 
chetlari silliq bodishi kerak. Ishlatilgandan so ‘ng uchlikni sovun 
bilan iliq suv ostida yuviladi, 1% li x loram in  e ritm asida  30 
daqiqa zararsizlantiriladi.

Tozalovchi huqna

Kerakli ashyolar:  E sm arx  krujkasi, vazelin, uchlik , to g ‘o-  
ra, iliq suv, kushetka , kleyonka, tuvak, osib q o ‘yish u c h u n  
shtativ, te rm om etr .

K o ‘rsatmalar: 1) ich ke lm ay  qolishi; 2) operatsiyalarga, 
y o ‘g ‘o n  ichakni endoskopiya qilish va rentgenologik tekshirish- 
larga tayyorlash; 3) zaharlan ish  va intoksikatsiyalar; 4) davo, 
oziqli va tomchili huqna  qilish oldidan.

M onclik  hollari: 1) to ‘g ‘n  va yo‘g‘o n  ichakdagi yalligdanish 
hollari; 2) qonab  turadigan bavosil; 3) to lg ‘ri ichakning  tushi-  
shi; 4) m e ’da va ichaklardan qon  oqishi.

M uola ja  algoritmi:
1. X ona haroratidagi odd iy  suv yoki rom ashkadan  tayyor­

langan  qayna tm a , zararsizlantirilgan uchlik , vazelin  tayyor­
lanadi.

2. Esm arx krujkasiga uy haroratidagi 1,5 litr suv quyiladi, 
krujka yuqoriga kodariladi, uchlik pastga tushiriladi va jodnrakni 
och ib  ozroq  m iqdorda  suv bilan birga, undagi havo chiqarib  
tash lanadi. Sod ig ra  rezina naychadagi jo d n ra k  berkitiladi (76- 
rasm , a).

3. B em orn i  kushetka  chetiga kleyonka to ‘shab, chap  yon -  
boshi bilan, oyoqlari bukilib, qom iga  tortgan holda yotqiziladi.

4. Uchlikka yaxshilab vazelin suriladi {b) va chap qod  bilan 
bem o rn in g  dum balarin i kerib orqa chiqaruv teshigiga asta-sekin 
kiritiladi. Uchlikni a w a l  yuqoriga va oldinga 8— 10 sm kiritiladi, 
s o 'n g r a  a y la n m a  yengil h a ra k a t l a r  b i lan  ta sh q i  s fm k te r  
qarshiligini yengib, b irm u n ch a  orqaga buriladi {cl).

5. E sm arx  krujkasi 1 m  baland likkacha kodarilad i  va suv 
bos im  ostida y o ‘g ‘o n  ichakka tushadi (<?).

6. E ritm a kiritilgandan so ‘ng j o ‘m rak yopiladi va ay lanm a 
harakat qilib uchlik  asta-sekin chiqariladi.
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76-rasm. T o z a l o v c h i  h u q n a

7. M uolaja tugagach, krujka yuviladi, quriguncha artiladi va 
ustiga doka yoki sochiq yopib q o ‘yiladi.

8. Ayrim hollarda axlat yighndisi shunchalik qattiq bodadiki, 
huqna qilishga imkon boMmaydi. Bunday hollarda axlatni to ‘g‘ri 
ichakdan  vazelin surtilgan rezina q o ‘lqop  taqib, b a rm o q  bilan 
chiqarishga to ‘g ‘ri keladi.

T o ‘g ‘ri ichakka  yel haydovchi naycha kiritish

Kerakli ashyolar:  yel haydovchi naycha, su d n o  (tuvak), 
kleyonka, vazelin , salfetka.

M u o la ja  algoritmi:
1. Yel haydovchi naycha , tagga q o ‘yadigan tuvak, vazelin, 

kleyonka tayyorlanad i (77 -rasm , a, b).
2. B e m o r  oyoqlari bukilgan  holda, tagiga to ‘rt buklangan  

oqliq solib c h a p  yonbosh i bilan yotqiziladi.
3. N a y c h a n in g  y u m alo q la n g a n  uch iga  vazelin  surtilib, 

to ‘g lri ichakka 20—40 sm ichkariga kiritiladi {d). Yel haydovchi
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77-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

naychan ing  tashqi uchi b em orn ing  tagiga q o ‘yilgan yoki y o n -  
boshida turgan tuvakka tushiriladi (e).

N aycha  ichakdagi yel chiqib ketm aguncha turishi kerak. Bir 
soat o 'tg ach ,  naychan i  ehtiyotlik bilan chiqarib , o rqa  ch iqaruv  
teshigi nam  doka  bilan artiladi, vazelin surtiladi.

Sifonli huqna

Odatdagi tozalash huqnalari t a ’sir qilmagan hollarda sifonli 
h u q n a la r  q o ‘llaniladi.

Kerakli ashyolar:  rezina naycha, vo ronka , k o ‘za, uchlik , 
paqir , iliq suv, tog ‘ora, kleyonka, kushetka.

K o ‘rsatm alar:  1) ichakn ing  tutilib qolishi; 2) zaharlan ish ; 
3) davolash  m aqsad ida  gazlarni haydash va yo‘g ‘o n  ichakn ing  
yuqori q ism ini yuvish. Ichakn ing  tez b o ‘shalishi u c h u n  sifon 
usuli ( ichakn i k o ‘p m arta  yuvish) eng  yaxshi usul h iso b ­
lanadi, bu  usulda tu tashadigan  id ishlardan foydalaniladi. B u n ­
day  idishning biri ichak, ikkinchisi to fcg ‘ri ichakka kiritiladigan 
rezina naychan ing  tashqi uchidagi voronkadir.
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M uola ja  algoritmi:
1. Sifonli h u q n a  u c h u n  uzunligi 1,5 m , d iam etr i  1,5 sm  li 

steril rez ina  naycha, 0,5 litr suyuqlik sighadigan v o ro n k a ,  
zararsiz lantim vchi e ri tm a yoki qaynatilgan suv, k o 'zacha , che-  
lak, vazelin tayyorlanadi (78 -rasm , a).

2. B em or chap  yonboshi bilan yoki cha lqancha  yotqiziladi, 
tagiga k leyonka to ‘shaladi, karavoti yon  iga chelak  va suyuqlik 
solingan ko6za q o ‘yiladi.

3. R ezina  naycha uchiga yaxshilab vazelin surtiladi, to ‘g ‘ri 
ichakka ay lanm a harakat bilan kiritiladi (/;).

4. V oronkan i b e m o r  tanasidan  ozgina pastda qiya holda 
tu tish  lozim. S o ‘ngra uni suyuqlik bilan to ‘ldirib ta n a  ustidan 
0 ,5  m  yuqoriga koharilad i  (suv ichakka kctadi) (d).

Suv kam ayib  v o ronkan ing  toraygan qismiga ye tgach , uni 
to g ‘ora  tepasidan  tushiriladi va vo ronka  suvga toM maguncha 
to 'nkar i lm ayd i .  V oronkan ing  bu ho la tida  havo pufakchalari, 
axlat boMakchalari yaxshi ko‘rinib turadi.

b
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5. Voronkani gob k o ‘tarib, gob tushirib, yel chiqishi to ‘x- 
taguncha va voronkaga toza suv tushm aguncha ichak yuviladi (c). 
B a ’zan  sifonli h u q n a  u ch u n  10 litr suv sarflanadi.

6. M uo la ja  tugagandan  so ‘ng vo ronka  olib yuviladi va 
qaynatiladi, rezina naychasi esa 10— 12 daq iqa  t o ‘g ‘ri ichakda 
qoldiriladi. Z ond n in g  tashqi uchini qolgan suyuqlik va yelning 
ichakdan  chiqib ketishi u ch u n  tog ‘oraga  tushirib q o ‘yiladi.

Dorili huqna

Dori m oddalarin i  o g ‘iz orqali kiritishga m onelik  qiladigan 
hollar b o ‘lsa. u larni to ‘g ‘n  ichak orqali kiritish m um kin , b u n ­
da ular so ‘riladi va jigarni chetlab o ‘tib tezda qonga o ‘tadi. Dori 
huqnalari  m ahalliy  t a ’sir qiladigan bodadi: 1) y o ‘g ‘on  ichakda 
yalligdanish jarayon in i  kamaytirish m aqsadida; 2) organizm ga 
b a ’zan uzoq  vaq tgacha  dori yoki oziq m oddalarin i kiritish 
u c h u n  qodlaniladi. U la rn ing  m iqdori 50— 100 m l.dan  oshm as­
ligi kerak.

Kerakli ashyolar:  20 ml.li shpris, Ja n e  shprisi, rezina 
balloncha, dori m oddasi ,  vazelin , rezina naycha.

M uola ja  algoritmi:
1. Dorili h u q n a n i  ba ja r ishdan  o ld in  bem orga  tozalovchi 

h u q n a  qilinadi. Dori m oddasi shpris yoki noksim on rezina 
ballonchaga tortiladi.

2. B em or chap  yonboshi bilan oyoqlarini tizzasidan bukib, 
qom iga tortgan holda yotadi.

3. Ham shira vazelin surtilgan rezina naychani to ‘g‘ri ichakka 
10— 12 sm.ga kiritadi.

4. Sod ig ra  rezina naycha  dori m oddasi  tortilgan shprisga 
ulanadi va bu eritmani uncha katta bodm agan bosim ostida asta- 
sekin yuboriladi.

Rezina n ay c h ad a n  suyuqlik  qaytib  chiqm aslig i u c h u n  uni 
ichakdan  ch iqa rm ay , tashqi uch idan  siqib turib, shpris n a y ­
chadan chiqariladi, unga havo tortiladi va yana naychaga kiritilib 
u n d a  qolgan suyuqlikni chiqarish  u c h u n  puflanadi. Rezina 
naycha  to ‘g ‘ri ichakdan  ch iqarilgandan  s o ‘ng, iliq suv ostida 
sovun bilan yuviladi, sodigra qaynatiladi.

Eslatma: 1. Eritma harorati 40°C dan  past bodmasligi kerak.
2. Dorili  h u q n a la rd an  30—40 daq iqa  o ld in  tozalash  huqnas i
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qilinadi. 3. K ichik hajm dagi h u q n a la rd a  k o ‘p incha  o g ‘riqsiz- 
lan tim vchi, t inchlantiruvchi va uxlatuvchi m oddala r  yuboriladi.

M oyli huqna

Kerakli ashyolar: rez ina  balloncha, shpris yoki rezina nay, 
50— 100 ml m oy  (0‘s im lik moyi).

K o ‘rsatma: qattiq  qabziyatlarda.
M uo la ja  algoritmi:
1. Bitta huqna uchun 37—38°C haroratda ilitilgan 50— 100 ml 

kungaboqar, zaytun yoki zig‘ir m oyi, vazelindan foydalaniladi.
2. Moyli huqna  qattiq qabziyatlarda q o ‘llaniladi.
3. Ham shira q o ‘liga q o lq o p  kiyadi va noksimon ballonchaga 

100—200 ml ilitilgan m oy  tortad i (79 -rasm , a, b).
4. Rezina naychaga vazelin surtadi.
5. B em or chap  yonbosh i bilan , oyoqlarini tizzadan bukib 

qorniga tortgan holda yotadi.
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79-rasm. M o y l i  h u q n a .
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6. C hap  q o ‘l bilan b e m o r  dum balari  keriladi va vazelin 
surtiladi.

7. Rezina n aye ha b em orn ing  to ‘g ‘ri ichagiga 15—20 sm.ga 
kiritiladi, tashqi uchi moyli rezina ballonchaga ulanadi va asta- 
sekin yuboriladi (d, e).

8. R ez ina  ba lloncha  siqilgan holda n aychadan  chiqariladi, 
so ‘ngra naycha to ‘g ‘ri ichakdan  chiqariladi.

9. D u m b a la r  b o ‘shatiladi.
10. M o y  oqib tushm asligi u c h u n  b e m o r  10— 15 daqiqa 

q im irlam ay yotishi kerak.
11. Rezina naycha, ba lloncha  o q a r  suv ostida sovim bilan 

yuviladi, so ‘ngra zararsizlantimvchi eritmaga b o ‘ktirib q o ‘yiladi.
12. H am shira  qoNqopni yechadi.

Oziqlantiruvchi huqna

Oziq m odda la rn i  o g ‘iz orqali kiritib b o ‘lm agan  hollarda 
u lam i to ‘g ‘ri ichak orqali yuboriladi. Oziqlantiruvchi huqnalarni 
q o ‘llash ju d a  chegaralangan, chunk! huqna  yordam ida  suyuqlik 
tushadigan y o ‘g ‘on  ichak pastki b o ‘lim ida faqat suv, natriy 
x loridning izo ton ik  eritm asi, glukoza eritmasi, g o ‘sht bulyoni, 
qaym oq va q ism an  oqsillar, am inokis lo ta lar  sohilad i.  Oziqli 
h u q n a n in g  hajm i bir s takandan  oshmasligi kerak. O datda , 
oziqli huqna  tozalash  huqnas idan  bir soat keyin va ichak 
b a ta m o m  b o ‘shalgach qilinadi. Suyuqlik harora ti  38—40CC  
b o ‘lishi kerak.

Kerakli ashyolar: rezina balloncha, uchlik, oziqa mahsuloti, 
tuvak, rezina q o l q o p ,  vazelin.

M uolaja algoritmi:
1. H am shira  1 stakan q u m q  go'shtii sh o ‘rva, 5 tom chi opiy 

damlamasi \ ’a zararsizlantirilgan rezina balloncha tayyorlaydi.
2. Q o ‘liga qo 'lqop  kiyadi.
3. B em or chap  yonboshi bilan oyoqlarini tizzasidan bukib, 

c h a n o g h d an  koharib  yotadi.
4. C h a p  q o ‘l barm oq lar i  yo rdam ida  bem o rn in g  dum balari  

keriladi, o ‘ng q o ‘l bilan yengil ay lanm a haraka t qilib vazeiin 
surtilgan uchlik  t o ‘g ‘ri ichakka kiritiladi.

5. H u q n a n in g  t a ’sir kuchin i c h o ‘zish u c h u n  unga  5— 10 
tom ch i  opiy dam lam asi q o ‘shiladi.
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Oziq m odda  kichik bosim da yuborilganda maqsadga muvofiq 
b o ‘ladi. U n i  iloji bo r icha  to m ch i  usulida yuborgan  m a ’qul. 
M u o la ja d a n  s o ‘n g  b e m o r  ta x m in a n  1 soa t  t in c h  yo tish i 
lozim.

Tom chili  huqna  uchun  shtativ tayyorlanadi va unga Esmarx 
krujkasi osiladi, oziq m o d d a la r  suv yoki g lukoza  bilan suyul-  
tiriladi, uch likka  vazelin  surtiladi va to 'g 'r i  ichakka  kiritiladi. 
B e m o r  tag idan  tuvak  o l in g a n d a n  s o ‘ng o rqa  c h iq a ru v  teshigi 
a rt i lad i  va  b e m o r  yo tgan  xo n a  sham o lla t i lad i .  M u o la ja  tuga-  
g ach ,  krujka h a m d a  uch lik  yuvilad i, qurit ib  arti ladi. U ch lik  
qaynatiladi.

6.2. S iy d ik  a jra lish i  m u a m m o la r id a  b e m o rg a  h a m sh ira l ik  
p a rv a r ish i .  S iydik  qopin i k a te te r la s h

Siydik tutilishi ( ishuriya) to ‘lib ketgan qovuqni b o ‘shatib 
bodm aslik , siydik y o ‘liga tosh tiqilib qolishi, ya ll ig lan ib  ketgan 
parda, o ‘sib ketgan o ‘sm a yoki tortishib qolgan chand iq  tufayli 
siydik chiqarish kanali o £tkazuvchanligining buzilishidan vujud- 
ga kelishi m u m k in .  Siydik tutilishi k o ‘p in ch a  kcksa yoshdagi 
erkaklarda o 'sib, kattalashgan prosta ta  bezining siydik chiqarish 
kanalin i bosib q o ‘yishi natijasida kelib chiqadi.

Siydik tutilishi ne rv  boshqaruv in ing  buzilishi sababli r o ‘y 
berad igan  ishuriya m arkazi va periferik nerv t iz im ining  b a r  xil 
kasalliklarida paydo b o ‘ladi. Bu vegetativ nerv tiz im ining buzi- 
iishi m unosabati  bilan operatsiya va tug‘u ruqdan  keyingi davrda 
uch rab  tu rad igan  asorat hisoblanadi.

Siydik tutilishi o ’tkir, su runkali ,  to ‘liq va cha la  bodishi, 
azob beradigan darajada zahar  tang qilishi bilan va busiz o'tishi 
m um kin . Siydik chala tutilganda m e ’yorda t o l a  va kuchli b o l ib  
tu rgan  siydik oqim i ingichka j i ld iragan , u zu q -y u lu q  b o ‘lib 
qoladi, b a 'z an  tom ch ilab  turadi. B unday  bem orlarn i  parvarish 
qilayotgan ham sh iran ing  vazifasi b e m o r  qovug‘ini b o ‘shatd im i-  
y o ‘q m i,  uni kuniga n ech a  m aro tab a  b o ‘shatganini va q a n c h a  
siydik a jra tganini kuzatishdan  iborat. Nerv tizim i kasalliklari 
bilan o g ‘rigan bem orlarga  a loh ida  e ’t ibo r  berish lozim , bu n d ay  
xasta lik lar  aksariyat  q o v u q n in g  falajlanishi va s fm k tern ing  
spazm i b ilan  o ‘tadi, ayni vaq td a  bem o rn in g  siygisi keladi.
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natijada, gkoyat to ‘lib va c h o ‘zilib ketgan qovuq yorilishi m u m ­
kin. Operatsiya yoki tug ‘u ru q d an  keyin, shun ingdek , b iron  
kasallikda 6 soat ichida siydik kelm asa im koni boricha katetcr 
so lm asdan  turib  qovuqni b o ‘shatish choralarin i k o ‘rish lozim. 
K o kp in ch a  bem orn i yolg 'iz  qoldirish yoki uni o ‘tirgan holatda 
ush lab  turishn ing  o ‘zi kifoya. K o ‘p in ch a  jo h n ra k d a n  shildirab 
oqayotgan suv oqimi siydik ajralish refleksini vujudga kcltiradi. 
Siydik ajratish maqsadida ay rim hollarda qorinning pastki qismiga 
isitgich q o ‘yiladi. X udd i shu m aqsadda  ayollarda tashqi jinsiy 
a ’zolari iliq suvda chayiladi yoki jinsiy olat (erkaklarda) iliq 
suvga solib turiladi.

Qovuqni ka te terlash

K ate terlash  — siydik chiqarish , qovuqni yuvish, unga dori 
moddasini kiritish yoki tekshirish uchun  siydik olish maqsadida 
qovuqqa  kateter  kiritishdir. Kateterlash y um shoq  va qattiq 
kateterlar yordam ida amalga oshiriladi.

Yumshoq k a te te r  uzunlig i 25—30 sm va d iam e tr i  10 
m m .gacha  b o lg a n  elastik rezina naychadan  iborat. Kateterning 
yuqori uchi \a im aloq langan , berk b o l ib ,  yon to m o n id a  teshigi 
bor. K ate tern ing  tashqi uch i qiyshiq kcsilgan yoki vo ronka- 
s im on kengaytirilgan b o ‘ladi. K ate ter  qoMlanishdan oldin 10— 
15 daqiqa m obayn ida  qaynatiladi. Rezinali kateterlar  shisha 
idishlarda 2% li borat yoki karbon kislota critmasida saqlanadi, 
aks holda qurib elastikligini y o kqotadi va m o krt b o ‘lib qoladi.

Q a t t iq  k a te te r la r  (metall kateter): kateter, o ‘q (stcrjen) va 
tum shuqdan  iborat. Erkaklar kateterining uzunligi 30 sm. gacha, 
ayollarniki 12— 15 sm.

Ayollarda qovuqni ka te ter lash

Kerakli ashyolar: y um shoq  kateter, vazelin , p inset, steril 
pa.xta tam pon i,  lotok, q o ‘lqop, zararsiz lan tim vchi eritm a.

M uola ja  algoritmi: 1. H am sh ira  ba rcha  kerakli narsalarni 
tayyorlab qo 'yishi lozim: steril kateter , lotok, steril salfetka 
yoki paxta tam pon i,  vazelin, zararsizlantim vchi eritm a, pinset, 
qo'lqop.

2. Ham shira q o ‘lini iliq suvda sovunlab yuvadi, barm oqlar va 
tirnoq atroflarini spirtli e ritm a bilan artadi.

3 0 3



3. B e m o r  osti \aiviladi. H a m s h i r a  o ‘ng to m o n d a  turad i 
(80- rasm , a), chap  q o ‘l bilan j in s iy  lablar keriladi, o ‘ng q o ‘l 
bilan esa jinsiy  a ’zo la r  va siydik a ’zo lar ,  siydik chiqarish  y o ‘li 
tesh ig i  y u q o r id a n  pas tga  to m  o n  (o rq a  c h iq a r u v  teshigi 
y o ‘nalish iga  to m o n )  b iro r  za ra rs iz la n t im v ch i  e r i tm a  bilan 
yaxshilab artiladi {b, cl).

4. Zarars iz lan tir i lgan , vazelin  su rtilgan  ayollar  kateteri 
pinset bilan olinadi va siydik chiqarish у о ‘lining tashqi tcshigiga 
eh tiyo tl ik  bilan kiritiladi (e). K a te te rn ing  tashqi u c h id a  siydik 
k o ‘rinishi l ining qovuqqa tushganlig ini bildiradi. Q orin  devori 
orqali qovuq sohasini b iroz bosish  m u m k in ,  s o ‘ngra  kateterni 
as ta -sek in  ch iqarsa  b o ‘ladi, sh u n d a  siydikning qolgan ozroq  
m iqdori  siydik chiqarish y o ‘lini yuvib chiqadi.

5. K ate ter  zararsizlantim vchi e r i tm aga  b o ‘ktiriladi, q o ‘lqop 
yechiladi.

Aseptika va antiseptika qoidalariga qattiq rioya qilish lozim. 
K a te te rn i  q o d lashdan  oldin 10— 15 daq iqa  qaynatish  m u h im  
hisoblanadi.

b

ed
80-rasm. A y o l l a r d a  q o v u q n i  k a te t e r l a s h
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E r k a k l a r g a  k a t e t e r  k ir i t ish

Erkaklarga kateter  kiritish b irm u n c h a  qiyin, chunk i  u larda 
siydik kanalining uzunligi 20—25 sm boNadi va ikkita fiziologik 
torayish hosil qilib, u lar  ka te tern ing  o ‘tishi u c h u n  to ‘sqinlik 
qiladi. Bem or muolaja vaqtida oyoqlarini tizzasidan ozroq bukib 
chalqancha yotadi. Oyoq panjalari orasida siydikdon, lotok yoki 
tuvak q o ‘yilib, siydik kate terdan  shu idishga oqib tushadi.

Kerakli ashyolar: steril , ,Fo leya“ kateteri, steril salfetkalar, 
lotok, 2 juft  q o ‘lqop, vazelin , kleyonka, tuvak.

M uola ja  algoritmi:
1. Bem orga m uo la jan ing  m aqsadi va y o ‘nalashi tu shun -  

tiriladi.
2. H am sh ira  zararsizlantirilgan kateter, steril salfetkalar, 

lotok, q o ‘lqop, vazelin tayyorlashi lozim (81-rasm , a).
3. Bem or tagiga kleyonka to ‘shaladi.
4. Ham shira  qoMini yuvadi va q o ‘lqop kiyadi.
5. Bem orga qulay holat yaratish lozim (yarim  o ‘tirgan 

holda).
6. B em or sonlari orasiga steril salfetkali lotok va ishlatilgan 

salfetkani tashlash u c h u n  lotok q o ‘yiladi (b).

n

v : <^ U l l l, I 1

W  Y f k
a b (1 e

f  8 h i

81-rasm. Erkaklarga kate te r  kiritish 
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7. Jinsiy olat c h a p  q o ‘lning III va IV barm oqlari  orasiga 
o linadi va I, 11 b a rm o q la r  bilan tashqi siydik ch iqarish  y o ‘li 
teshigi keriladi {d, e).

8. O kng q o ldag i  antiscptik eritmaga hodlangan steril salfetka 
bilan jinsiy o la tn ing  boshchasi arti ladi, so ‘ng q u m q  salfetka 
bilan 2 m aro taba  quritiladi (f, g).

9. Q o ‘lqop yangilanadi.
10. K a te te r  uch iga  yaq inroq  q ism idan  ush lanad i,  qolgan 

qismi shu q o 'ln ing  IV va V barm oqlari  bilan kaftga bosilib 
turiladi (/?, /).

11. Kateter m oyga botirib olinadi va asta-sekin, k o ‘p kuch  
sarflam ay siydik ch iqarish  kanaliga kiritiladi h a m d a  qovuq 
tom on  siljitiladi.

12. Siydikning paydo  b o ‘lishi ka te tern ing  qovuqda  ckan -  
ligidan dalolat be rad i.

13. Siydik ch iqa r ib  o l ingandan  so 'ng , ka te ter  olib tash-  
lanadi.

Qovuqni yuvish

Q ovuq  yiring, to 'q im a la rn in g  parcha lan ish  m ahsulotlarini 
m exan ik  ch iqarish  u c h u n ,  shun ingdek , sistoskop kiritishdan 
oldin yuviladi. O datda, qovuq rezina kateter yordam ida yuviladi. 
Y uvishdan  keyin b e m o r  30—60 daq iqa  yotishi zarur.

Kerakli ashyolar: zararsiz lantim vchi eri tm a, rezina kateter, 
rezina naycha, vazelin. Esm arx krujkasi, Jane  shprisi, pinset.

M uola ja  algoritmi:
1. O ldin qovuqn ing  sighm i an iq lanad i,  bun ing  u c h u n  bir 

m arta  ajratilgan siydik m iqdori odchanadi.
2. Kali у pe rm an g an a t ,  furatsillin yoki 2 % li borat kislota 

eritmasidan foydalaniladi.
3. B em or cha lqanchas iga  yotqizilib, oyoq lari tizza h am da  

chanoq-son  b o ‘g‘imidan bukiladi va imkon boricha ikki tom onga 
keriladi.

4. Q ovuqqa  ka te te r  kiritilib siydik ch iqarilgach , Esm arx 
kmjkasining rezina naychasiga ulanadi.

5. Qovuqning sig‘imiga qarab Esm arx krujkasiga zararsizlan­
t im vchi e r i tm a  quyiladi va uni tin iq  suv paydo b o lg u n c h a
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yuviladi, shundan  so ‘ng sistoskop kiritilmaydigan b o ‘lsa, siydik 
pufagining ya rm igacha  e r i tm a  b ilan  todd ir ilad i va ka te tern i  
chiqarib olinadi.

6. O datda , qovuq 10— 12 m aro taba  yuviladi.

6 .3 .  D ori  m o d d a la rn i  y u b o r ish d a  b e m o rg a  
h a m sh ira l ik  p a rv a r ish i

Sh ifoxonada  davolanayotgan  bem orlarga  dori m oddalarin i 
yozib  berish  m axsus ta r t ib d a  am a lga  osh irilad i.  S h ifoko r  
bem orn i tekshiruvdan so ‘ng lining kasallik tarixiga kerakli dori- 
da rm o n la rn in g  nom i,  nech a  m aro tab a  qod lan ish i,  m iqdorin i 
yozad i.  B o ‘lim  h a m s h ira s i  h a r  k u n i  b e m o r n in g  kasallik  
tarix idan maxsus daftarga yoki k o ‘rsa tm a  varaqasiga a lohida 
ko‘chirm a oladi.

Inyeksiyalar haqidagi barcha m a ’lum otlar  muolaja xonasiga 
beriladi. Barcha tavsiya etilgan dori moddalari kasalxona muolaja 
xonasi ham shira lar i  to m o n id an  k o ‘chirilib, b o ‘lim katta  h a m - 
shirasiga beriladi. U  barcha  axborotni jam lab  ta labnom a  yozib 
dorixonaga yuboradi. Bu talabnom alarga  b o ‘lim boshlig‘i im zo 
chekadi. N arko tik ,  zaharli m oddala r  va etil spirtiga ta labnom a 
lotin  tilida, m u h r  va sh ta m p  bosilgan m axsus  b lankalarga 
yozilib, davolash muassasasi boshligh  im zo q o ‘yishi kerak.

B und  an  tashqari, dori m oddala rin i  qod lash  usullari va etil 
sp ir tin ing  foizi ko 'rsatiladi. Z aharli ,  narkotik , o ‘tkir, tanqis  va 
q imm atli dori vositalariga talabnom a yozilganda bem orning  ismi 
sharifi, kasallik tarixi raqami va tashxisi ifodalanadi. D orixonada 
b o ‘lgan dori vositalari ka tta  h a m sh ira  to m o n id an  h a r  kuni 
olinadi. Tayyorlash uchun tavsiya etilgan dorilar ertasiga olinadi.

Dori m oddalarin i saqlash

B od im da  dori vositalarini saqlash u c h u n ,  a w a lo ,  u larn i 
qoMlash usuliga qarab  b o ‘lib chiqiladi. B archa  steril e ri tm alar ,  
flakon va ampula holidagi dori vositalari muolaja xonasida oynali 
shkafda  saqlanadi (shifoxona dorixonasida tayyorlangan barcha  
flakonli eritmalar k o ‘k  qogkozli belgiga ega b o £lm og‘i lozim).

Oynali shkafning m a ’lum  bir qatorida antibiotiklar va u lar-  
n ing  eritm alari  saqlanadi. Ikkinchi qa to rda  tom ch ilab  yuborish
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u c h u n  f lakon li  e r i tm a la r  (sigflmi 2 0 0 —500 m l) ,  b o s h q a  
qatorlarda am pulali  qutichalar, ya 'n i A yoki В guruhiga  (kuchli 
t a ’sir e tuvchilar)  k irm aydigan vitam inlar, e r i tm a la r  — diba- 
zol, papaverin , m ag n iy  sulfat va boshqa la r  saq lanad i.

M u o la ja  xonas ida  dori vositalarini saq lash

A va В guruhiga kiruvchi dori moddalari a lohida shkaflarda 
saqlanadi. S h k a f  eshigining ichki yuzasida do r ila rn ing  ro ‘yxati 
boflishi lozim. A  (narkotik  analgetiklar, a tropin  va boshq.) va В 
(am inazin  va boshq.) ro ‘yxatidagi dorilarni 1 ta shkafda saqlash 
m u m k in ,  a m m o  u la r  a loh ida  qu lflanad igan  b o f l in m a la rd a  
boflishi lozim. Shun ingdek , shkafda kuchli ta 's ir  qiluvchi do r i­
lar ham  saqlanadi.

Z aharli  dori m oddala ri  saq lanadigan  shkafga Venena ,,AU 
deb  yozilishi loz im , sh k a f  eshigining ichki to m o n ig a  esa dori 
m odda la r in ing  I m aro taba lik  va 1 k e c h a -k u n d u z d a  q a n c h a  
qofllanilishi yoziladi (82-rasm . a, b). K uchli t a ’sir  qiluvchi 
dori m oddalari  saq lanadigan  shkaf  Heroika , ,B tv yozuvi bilan 
belgilanadi {cl, e). H a m m a  shkaflardagi dori m oddalari  „ tashqi14, 
, , ichki“ , , ,ko‘z to m c h i la r i“ , , ,inyeksion“ guruh lariga  ajratiladi. 
D orixonada  tayyorlangan steril eritmalarning saqlanish m uddati 
3 kun.

Shu  vaqt ich ida  dori m oddalari  ishlatilmasa. yaroqli ( ran -  
gini o 'zga r t irm agan , rangsiz lanm agan) h isoblansa h a m  toA ib  
tash lanad i,  „ ic h k i“ , „ ta sh q i“ qofllashga m o l ja l la n g a n  dori 
m oddalari  t ibbiyot ham shirasi postidagi shkafn ing  turl; boflin- 
m alarida  belgilangan holda saqlanadi. D o r ix o n ad a  tayyorlanib. 
tashqi qofllashga m oflja llangan dori shakliari sariq e tiketka, 
ichki qofllashga mofljallanganlari oq etiketka bilan belgilanadi.

fl ibbiyot h am sh i  rasm ing:
1) dori m oddala rin ing  shakli va taxlamini o kzgartirishga;
2) h a r  xil ta x la m d a g i  dori m o d d a la r in i  b ir  tax la m g a  

solishga;
3) dori m o d d as i  etiketkasini o 'zgartir ish  va alm ashtirishga;
4) dori m oddala rin i  etiketkasiz saqlashga haqq i y o ‘q.
S hosh ilinch  pay tda  dori m oddalarin i  top ish  qu lay  boflishi

u c h u n  u lar m a ’lu m  tartibda joylashtiriladi. Yorugflikda parcha-  
lanad igan  dori m o d d a la r i  qoray tir i lgan , sh ish a  id ish larda ,
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82-rasm. ,,A“ va ,,B“ guruhiga kiruvchi dori 
vositalarini saqlash

y o ru g ‘ tu shm ayd igan  joyda  saqlanishi lozim. 0 ‘tkir hidli dori 
m oddalari alohida, tez buziladigan dori moddalari (nastoykalar, 
qayna tm ala r ,  m iksturalar), shun ingdek , m alham lar ,  za rdob lar  
m axsus m uzlatg ichda saqlanadi. N astoyka, qay n a tm a  va m iks- 
tu ra larn ing  muzlatgichda saqlanish m uddati  3 kundan  o shm as­
ligi lozim . Loyqalanish va yoqim siz  hid paydo bodishi, rangi- 
ning o'zgarishi bu dorilarning yaroqsizligini bildiradi. Shuni esda 
tu tish  lozimki: nastoykalar, e ri tm alar ,  ekstrak tlar  spirtda tay ­
yorlanad i va vaqt o ‘tishi bilan sp ir tn ing  bugdan ish i  natijasida 
u larni ng konsentratsiyasi oshib  kctadi. Shun ingdek , rangini 
o kzgartirgan kukun lar  va tab lc tka lar  foydalanishga yaroqsiz 
hisoblanadi.

D ori moddalarini r o ‘yxa tga  olish

Tibbiyot ham shirasin ing  postida h a m  m uola ja  xonasidagi 
kabi sh k a f  bodishi lozim. U n d a  ,,A<C va ,,B“ ro ‘yxatdagi dori 
m oddala ri  saqlanadi. S h k a f  kaliti ham shira larga  berilganda 
maxsus daftarga qayd qilinadi.
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S h k a fd a  sa q la n a d ig a n  do r i  m o d d a la r in in g  ish la tilgani 
t o ‘g ‘risida m axsus daftarga  yozib borilad i. D a f ta rn in g  ba rch a  
varaqlari  raqam lan ib ,  ip  o ‘tkaziladi. Ipn ing  b o ‘sh uch i oxirgi 
v a ra q d a  q o g ‘oz  varag ‘i b ilan  yelim lab  m a h k a m la n a d i .  Shu  
v a ra q d a  d a f ta r  v a ra q la r in in g  r a q a m la r i  so n i  y o z ilad i  va 
davolash m uassasasin ing d u m alo q  m u h ri  q o ‘yiladi. D afta rn ing  
raqam langan  varaqlari ,,A“ va „ B “ rcfyxatdagi dori m oddalari  
u c h u n  b o ‘lib q o ‘yiladi. Bu daftar  h a m  shkafda saqlanadi. Yillik 
,,A“ va , ,B “ ro ‘yxatdagi dori m oddala rin ing  ishlatilishi b o ‘lim 
katta  ham shirasi to m o n id an  nazora t  qilinadi. Zaharli  va kuchli 
t a ’sir qiladigan dorilarni n o to ‘g‘ri saqlagan va talon-taroj qilgan 
tibbiy xodim  jino iy  javobgarlikka tortiladi.

Eslatma: 1. T ibbiy ham sh ira  narkotik  m oddala rn i  shifokor 
b e m o rn in g  kasallik tarixiga yozib buyu rgandag ina  q o ‘llashi 
m u m k in  va m a ’lum otla rn i  b e m o r  h uzu rida  kasallik tarixiga 
belgilashi kerak.

2. N arkotik  m oddalarning b o ‘sh ampulalari ishlatilmaganlari 
bilan birga navbatchi hamshiraga topshiriladi.

3. N avba tch i l ikn i  topsh ir ishda  isM atilm agan va ishlatilgan 
am p u la la r  soni ro ‘yxat daftarida yozilganligi tekshiriladi.

4. N a rk o tik  m o d d a la r  ishlatib b o ‘l ingandan  so ‘ng b o ‘sh 
am p u la la r  b o ‘lim katta  ham shirasiga  topshiriladi va o ‘rniga 
yangilari olinadi.

5. Ishlatilgan narkotik  m oddala rn ing  am pula lar i  maxsus 
kom issiya  va davo lash  m uassasasi n ing  rah ba r  i to m o n id a n  
tasdiqlanib y o ‘qotiladi.

D ori moddalarini qoTlash

D o r i  m oddala ri  o rgan izm ga rezorbtiv  — soTilish (qon 
orqali)  va m ahalliy  t a ’sir k o ‘rsatishi m um kin , Dori m o d d a la ­
r in ing  t a ’sir qilish ja rayon iga  qarab, u larni yuborish  y o l la r i  
farq lanadi. D ori  m odda la r in ing  so ‘rilish ta 's iri enteral (hazm  
qilish y o ‘li o rqali) , paren tera l  (h az m  qilish y o ‘lini chetlab)  va 
tilosti y o ‘li orqali amalga oshiriladi. Dori m oddalarining mahalliy 
t a ’sir k o ‘rsatishi u larn i tashqi q o ‘llash bilan am alga  oshiriladi. 
A m m o  sh u n i  esda  tu tish  loz im ki,  y o g ‘da  eriyd igan  dori 
m oddalari  h a m  teri orqali so ‘riladi.
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Tashqi usul: kom presslar, nam lash , sep m a  dorilar, m oy- 
lash, ishqalash , j a ro h a t  ustiga bo g 'lam  q o ‘yish, to m c h ila r  
tomizish, dorilarni yuqori nafas y o l la r ig a  gaz yoki bug1 holida 
kiritish (ingalatsiya) kabilar tashqi yuborish usullari h isobla­
nadi. Tashqi y o ‘l bilan faqat teriga em as, shilliq qavatlar, k o ‘z, 
burunga t a ’sir k o ‘rsatiladi.

H am sh ira  bem orga  dori m oddalarin i yuborish usullarini 
tushuntirishi lozim:

— noto‘g‘ri qabul qilingan dori moddasining nojo‘ya ta'sirini;
— qoMlanilgan dori m oddasin ing  natijasi, belgilarini;
— dori m oddasin ing  qoMlanish usuli va t a ’sirini.

Dori moddalarini burunga yuborish

Q on  tomirini toraytiruvchi tom chilarni burunga tomizish 
algoritmi:

1. Dori m oddasin ing  nom ini o ‘qing.
2. T om izgdchn i  tayyorlang (agarda tom izgdch  tiqinga o ‘r- 

natilgan b o ‘lsa, u  bilan faqat bitta bem orga  dori yuborishda  
foydalaning.

3. Bemorga dori moddasi haqida m a ’lum ot bering.
4. Q odingizni yuving.
5. Bem orni o ‘tqazing.
6. U nga muolaja yo‘nalishini tushuntiring.
7. T om izg‘ichga dori eritmasini toiling.
8. B e m o rd a n  bosh in i  o z ro q  o rqaga  va yelkasi to m o n  

engashtirishni so ‘rang.
9. B em orn ing  burni uc h id a n  asta koTaring  (83-rasm , a).
10. Pastki bu run  yo‘liga 3—4 tom chi dori tomizing (tom iz- 

g‘ichni bu runga  c h u q u r  k iritm ang) (b).
11. B em ordan  barm oqlari  bilan bu run  qano tin ing  o ‘rta 

devoriga bosishini va yengil aylanma harakat qilishini so‘rang {cl).
12. Ikkinchi bu run  teshigiga tom chila rn i  10-banddagi kabi 

tomizing va 11- bandda  ko‘rsatilgan harakatlarni takrorlang (e).
13. B em ordan  o ‘zini q anday  his qilayotganini so ‘rang.
14. T om izg ‘ichni zararsizlantimvchi eritmaga soling.
15. QoMingizni yuving.
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83-rasm. B u r u n g a  q o n  t o m i r i n i  t o r a y t i m v c h i  
t o m c h i l a r n i  t o m i z i s h

Ay rim ha lqum  kasalliklarida bu runga  tom izilgan moyli 
to m c h ila r  pastki bu run  y o ‘li orqali ha lqum ning  orqa  devoriga 
borib  tushadi.

M oyli e ri tm alarn i  bu runga  tomizish algoritmi:
1 d a n  4 g a c h a  b o ‘lgan  y o lnalish  o ld ing i  m u o la ja d a  

ko'rsatilganidek bajariladi.
5. Bem ordan yotishi va boshini ozroq orqaga engashtirishini 

so 1 rang.
6. Bemorga muolaja y o ‘nalishini tushuntiring.
7. U ni tom ch i  tom iz i lgandan  so ‘ng dori m azasini sezishi 

haqida ogohlantiring.
8. Tom izghchga moyli e ritm ani toiling.
9. H ar  bir pastki bu run  y o ‘liga 5—6 tom chi dori tomizing.
10. B em ordan  bir necha  daqiqa yotishini so6rang.
11. T o m c h i la r  h a lq u m n in g  orqa  devoriga tushganligiga 

i sh o n c h  hosil qiling (b em o r  to m ch i  m azasini sezishi lozim).
12. Bemorga o ‘tirishga yordam  bering.
13. B em ordan  o ‘zini q a n d a y  his qilganligini so ‘rang.
14. T om izghchn i zararsizlantim vchi eritmagan soling.
15. QoMingizni yuving.
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84-rasm. M a l h a m n i  b u r u n g a  k i r i t i s h

M alham larn i  burunga kiritish algoritmi:
1. Dori m oddasining nom ini o ‘qing.
2. QoMingizni yuving.
3. Bemorga muolaja haqida tushuntiring.
4. Paxta tu runda lar  tayyorlang.
5. B em orn i  o ‘tqazing va boshini oz roq  orqaga egishini 

so ‘rang.
6. Paxta tu m n d a g a  0 ,5—0,7 sm m alh am  siqib chiqaring.
7. T u ru n d a n i  ay lanm a harakat bilan pastki bu run  yoMiga 

kiriting (84-rasm , a, b).
8. T u ru n d a n i  ch iqaring  va zarars iz lan tim vchi eri tm aga  

soling.
9. M a lham ni 6—8 -band la rda  k o ‘rsatilgandek harakat qilib 

burun  ning ikkinchi yarm iga kiriting.
10. QoMingizni yuving.
Kukunni hidlatish algoritmi:
1. K ukun nom in i  o ‘qing.
2. Bemorga dori moddasi haqida zam riy  maMumot bering.
3. Bemorga m uolajaning kechishini tushuntiring.
4. Unga oMirishida yordam bering.
5. QoMingizni yuving.
6. K ukun  tax lam ini oching.
7. B em o rd an  barmogM bilan bu run  o ‘ng qano tin ing  o ‘rta 

devoriga bosishini so‘rang.
8. K ukunni c h a p  bu ru n  yoMiga keltiring.
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85-rasm. K u k u n n i  h i d l a t i s h

9. B em ordan  o g ‘zini yopib  c h u q u r  nafas olishi va kukunni 
q ism an  bu runga  tortishini s o ‘rang  (85-rasm , a, /;).

10. Вu ru n n in g  o ‘ng y o ‘liga kukun kiritishda h a m  shu 
harakatlarn i takrorlang.

11. B urunda  qolgan k ukun  qoldiqlarini olib tashlang.
12. B em ordan  o ‘zini q anday  his qilayotganini so1 rang.
13. QoMingizni yuving.

Dori m oddalarin i quloqqa tomizish

Tom chilarni quloqqa tom izish algoritmi:
1. Dori m oddasin ing  nom in i  o ‘qing.
2. Dori eritmasini tana h a m  rati da isiting (flakon ni issiq suvli 

idishga solib q o ‘ying).
3. TomizgMchni tayyorlang.
4. Bemorga dori moddasi haqida maMumot bering.
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5. QoMingizni yuving.
6. Bemorga muolaja yo'nalishini tushuntiring.
7. U nga yonboshlashga yordam  bering.
8. TomizgMchga 6—8 to m ch i  dori m o d das idan  oling (agar 

tom chin i bitta quloqqa tomizish kerak boMsa).
9. Quloq suprasini orqaga burib tepaga koharing.
10. T o m ch in i  qu loqqa  tom izing  (86-rasm , a, b).
11. B em ordan  10— 15 daqiqa  yoni bilan yotishini so ‘rang.
12. Bemorga oMirishga yordam bering.
13. U ndan  ahvoli haqida so ‘rang.
14. QoMingizni yuving.

K o ‘zga dori moddalarini tomizish

Ko‘zga tomchi tomizish algoritmi:
1. Tom chili flakon etiketkasini o ‘qing.
2. TomizgMch, steril pax ta  sharchalarin i tayyorlang (87- 

rasm , a).
Eslatma: 1 ta  b e m o r  u c h u n  tomizgMchlar soni dori m o d ­

dalarin ing soniga qarab  belgilanadi, h a r  bir m o d d a  u c h u n  
alohida tomizgMch kerak boMadi.

3. Bemorga muolaja y o ‘nalishini tushuntiring.

87-rasm. K o ' z g a  d o r i  t o m i z i s h
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4. U nga dori moddasi haqida m a ’lumot bering.
5. B em orn i o 'tqaz ib  yoki tu rg‘azib q o ‘ying.
6. QoMingizni yuving.
7. TomizgM chga kerakli tom ch i  m iqdorin i  torting, chap  

qoMingizga paxta share Irani oling {b).
8. B em ordan  boshini ozroq  orqaga egib yuqoriga q a rash ini 

so ‘rang.
9. Pastki qovoqni paxta sharcha bilan pastga torting.
10. Pastki konyunktiva burmasiga 2—3 tom chi dori tomizing 

( tom izghchni konyunktivaga yaqin keltiring).
11. B e m o rd a n  k o ‘zini yum ish in i  so ‘rang  (cl).
12. T o m c h i  q o ld iq la r in i  k o ‘z n in g  ic h k i  b u rc h a g ig a  su -  

r ing  (e).
13. Ikkinchi k o ‘zga h a m  tom ch i tom izish zarur boMsa, 7— 

12-bandlardagi harakatlarni takrorlang.
14. M uola jadan  so ‘ng b e m o r  o ‘zini qu lay  his qilayotganiga 

ishonch  hosil qiling.
15. QoMingizni yuving.
K o ‘zning pastki qovogriga tub ikdan  m alham  surtish  a lgo ­

ritmi:
1. M alham ning  nom ini o ‘qing.
2. Steril paxta sharchalarni tayyorlang.
3. Bem orga dori moddasi haqida maMumot bering.
4. U nga  muolajaning kechishini tushuntiring.
5. Bem orga yotishga yoki qulay oMirishga yordam  bering.
6. QoMingizni yuving.
7. Paxta sharcha  yo rdam ida  o ‘ng qoM bilan pastki qovoqni 

to rt ing  (8 8 -ra sm , a).
8. B e m o rd a n  boshni o rq ag a  egib, yuqoriga  q a ra shn i  s o ‘- 

rang  (b).
9. Pastki qovoqni u sh lam ang  (b e m o r  k o ‘zini yopishi lo­

zim ) (d).
10. B e m o rg a  k o ‘z qovogMdan oqayo tgan  m alham ni artish 

u c h u n  toza paxta sharcha bering (e).
11. 2 - k o ‘zn ing  pastki qovogMga m a lh a m  surtish  zaru r  

boMganda 6— 11-bandlarda koTsatilgan harakatlarn i takrorlang.
12. Bem orga qulay vaziyatni egallashda yordam  bering.
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88-rasm. T u b i k d a n  k c f z n i n g  p a s t k i  q o v o g M g a  
m a l h a m  s u r t i s h

13. B em or m uola ja  tufayli noqulaylik  sezmayotganligiga 
ishonch  hosil qiling.

14. QoMingizni yuving.
M a lh a m  surtishda ha r  bir bem orga aloh ida  tub ik  boMishi 

lozim.
P as tk i  qovoqqa sh isha  tayoqcha  bilan m alham  surtish  

algoritmi:
1. M alham ning  nom in i  o ‘qing.
?. Paxta sharcha va shisha tayoqchalarini tay>'orlang (har bir 

k o ‘z u c h u n  alohida).
3. Bemorga dori moddasi haqida m a’lum ot bering.
4. Bemorga m uolajaning kechishini tushuntiring.
5. B em orga  yotishi yoki qu lay  o ‘tirishiga yo rdam  bering, 

bunda  lining boshi ozroq orqaga egilgan boMishi lozim.
6. QoMingizni yuving.
7. Tayoqcha bilan ozgina ko‘z m alham idan  oling.
8. B em ordan  yuqoriga qarashni so1 rang va paxta  sharcha  

bilan pastki qovoqni torting.
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9. K o ‘zn ing  pastki qovogMga m alh am  q o ‘yish uchun  k o 'z -  
ning ichki bu rchag idan  tashqi burchag iga  qarab  m alh am n i  
suiting  (m alham li shisha tayoqchani pastga qaratib  ushlang).

10. B em ordan  k o ‘zini yum ishin i so ‘rang.
11. Y um ilgan  ko‘zdan tom ayotgan  m alham ni artish uchun  

bemorga toza paxta sharcha bering.
12. 2 - k o ‘zn ing  pastki qovogMga m a lh a m  surtish  zaru r  

boMganda 7— 11-bandlarda k o ‘rsatilgan harakatlarni takrorlang.
13. Bem orga qulay vaziyatni egallashga yordam  bering.
14. M u o la ja d a n  s o ‘ng  b e m o r  o ‘zini yeng il  his q i la -  

yotganligiga ishonch hosil qiling.
15. QoMingizni yuving.

Kukun dorini qoMlash

1. Dori m oddasining nom ini o ‘qing.
2. Bem orga dori moddasi haqida zaruriy m a ’lum ol bering.
3. U nga  m uolajaning kechishini tushuntiring.
4. B em ordan  muolaja vaqtida atrofida boshqa bemorlarning 

boMishini xoh lash-xoh lam aslig in i  so ‘rang  (agar  kasalxonada 
boshqa b em orla r  boMsa).

5. A gar b e m o r  xoh lam asa  uni t o ‘siq bilan chegaralab  q o l- 
ying.

6. QoMingizni yuving.
7. K ukun sepiladigan sohani doka salfetka bilan quriting.
8. K ukunni kerakli m iqdorda teri yuzasiga seping.
9. T o ‘siqni olib tashlang.
10. QoMingizni yuving.

T eriga  m alham larni qoMlash

M alham larn i  qoMlash usullari turlicha: teriga yupqa qatlam  
bilan surtish, ishqalash, m alham li boylam lar. M alham  qoMlash 
usu lin i sh ifokor  belgilaydi.

T er iga  m alham  ishqalash  algoritmi:
1. Dori m oddasin ing  nom ini o ‘qing.
2. Bem orga dori moddasi haqida m a 'lu m o t  bering.
3. U nga qulay vaziyatni egallashda yordam  bering.
4. B e m o rd a n  to ‘siq bilan chegara lashga  xohishini so ‘rang 

(agar kasalxonada boshqa bem o r  boMsa).
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5. M a lham  ishqalash za ru r  b o ‘lgan teri sohasini k o ‘zdan 
kechiring.

6. QoMingizni yuving.
7. Ishqalashga kerak boMgan m alham  m iqdorin i m axsus 

moslamaga tushiring. M alham ni shifokor belgilagan teri yuzasiga 
ay lanm a harakat bilan m alham  izi y o ‘qolguncha ishqalang.

8. Agar k o 'rsa tm a  talab etsa, bem orn i  issiq qilib o ‘rab 
q o ‘ying.

9. T ib b iy o t  h a m sh ira s ig a  m a lh a m n i  h im o y a la n m a g a n  
qoMlar bilan ishqalash tavsiya etilmaydi.

10. M uola jadan  so ‘ng bem o r  o ‘zini noqu lay  sezm ayo tgan­
ligiga ishonch hosil qiling.

11. QoMingizni yuving.
Ayrim hollarda m alham  teriga kuchli ta 'sir  koTsatm aganda 

b e m o r  m alham ni m ustaqil o ‘zi ishqalashi m um kin  (barm oq  
yostiqchalari bilan).

T er iga  m alham  surtish algoritmi:
1. M alham  nomini o ‘qing.
2. Bemorga dori moddasi haqida maMumot bering.
3. B em orga m uola ja  u c h u n  qulay vaziyatni egallashda 

yordam  bering.
4. QoMingizhi yuving.
5. T ub ikdan  shisha kurakchaga b e m o r  u c h u n  zarur boMgan 

m alh am  m iqdorin i siqib chiqaring (yoki katta idishdan shpatel 
bilan oling) (89-rasm , a).

6. M a lh a m n i  shisha ku rakcha  bilan teriga yupqa  qa tlam da 
su it ing , buni qoM bilan q ilm ang , chunki b a ’zi bir m a lh a m la r  
sh ikastlanm agan  teri orqali h a m  soTiladi (/?).

a
89-rasm. T e r i g a  m a l h a m l a r n i  qoM lash
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7. B em ordan  m alham  surtilgan joyn i 10— 15 daq iqa  ochiq  
holda ushlab turishini so ‘rang  {cl).

8. U n d a n  m uola ja  natijasida noqulaylik  sezm ayotganlig ini 
so ‘rang.

9. QoMingizni yuving.
10. Terin i k o ‘zdan  kechirib , m alham  s o ‘rilganiga ishonch  

hosil qiling.
Ja rroh lik  am aliyotida  turli xil m alham li  boy lam lar  keng 

koMamda qollaniladi.
M alham li  bogMam q o ‘yish algoritmi:
1. M alham li bog ‘lam uchun  steril salfetka, paxta , bint, 

qaychi, shpatel tayyorlang (90-rasm , a).
2. M alham ning  nom ini o ‘qing.
3. Bemorga dori moddasi haqida m a 'lum ot bering.
4. U n g a  m uolajaning kechishini tushuntiring.
5. QoMingizni yuving.
6. Steril shpa te ldan  foydalangan ho lda, steril salfetkaga 

zaruriy  m alh am  m iqdorin i  su iting  {b).
7. M alham li  salfetkani b e m o r  terisiga q o 'y ing , agar m al-

O
a

d

90-rasm. M a l h a m l i  b o g t a m  q o 'y i s h
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ham  o ‘tkir hidli, kiyimini ifloslaydigan b o ‘lsa, salfetka ustidan 
qavatli paxta q o ‘yish h a m  m u m k in  (d).

8. B ogdam li  salfe tkani (va p ax tan i)  b in t b ilan  m a h k a m -  
lang (e).

9. B og‘lam  q o ‘yilgandan so ‘ng  b e m o r  o ‘zini noqu lay  his 
qilmayotganligini so ‘rang.

10. Q o ‘lingizni yuving.
11. Bem orni m alham li bog‘lam qancha  vaqt turishi haqida 

ogohlantiring.

Plastirlarni qoMlash

Plastir faqatgina b o g la sh la r ,  igna va boshqa  m oslam alarni 
m ahkam  qilish uchung ina  emas, balki davolash maqsadida dori 
sifatida ham  ishlatiladi (91-rasm).

9 ]-rasm. Plastirlarni qoMlash

Dori moddalarini ingalatsiya qilish

D ori  vos ita la r in i  nafas  y o ‘li o rqali  o rg a n iz m g a  kiritish  
ingalatsiya deb ataladi. Dori m oddalarin i ingalatsiya y o ‘li bilan 
kiritishni tibbiyot hamshirasi bem orga  o ‘rgatishi lozim, chunki 
bu m uo la jan i  bem o rn in g  o ‘zi bajaradi. D ori  m oddalari  inga­
latsiya y o ‘li bilan og‘iz va b u ru n  orqali kiritiladi.

21 -  473 321



D o r i  m o d d a la r in i  o g ‘iz o r q a l i  in g a l a t s iy a  q i l ish  a lg o r i tm i :
1. Dori m oddasin ing  nom in i  o 'qing.
2. Bemorga dori moddasi haqida m a ’lum ot bering.
3. U nga m uola jan ing  o ‘tishini tushuntiring.
4. Q o ling izn i  yuving.
5. B em orga dori m oddasi  so linm agan  ingalatsiya ballon- 

chasida m uolajaning bajarilishini k o ‘rsating.
6. B em orn i o ‘tqazing  (agar b em orn ing  ahvoli yo1  q o ‘ysa, 

m uola jan i  tik turgan ho lda  bajargan m a ’qul).
7. Ingalatordan h im oya qalpoqchasini yeching (92-rasm , a).
8. Aerozolli nokchan i  yuqoriga k o ‘tarib uni silkiting (b).
9. B em ordan  c h u q u r  nafas chiqarishini s o ‘rang.
10. Inga la to r  m u n d sh tu g in i  b e m o r  o g ‘ziga q o ‘ying , u 

m undsh tukn i  lablari bilan q am rab  olishi lozim , b u n d a  b e m o r ­
ning boshi ozroq orqaga egilgan boMadi.

11. B em o rd an  o g ‘iz orqali  c h u q u r  nafas olishni va bir 
vaqtn ing  o 'z id a  nokcha  tubini bosishini so ‘rang (c/).

12. Inga la to r  m u n d sh tu g in i  b e m o r  o g ‘z idan  ch iqa r ing , 
5— 10 daq iq a  nafasni ush lab  turishni tavsiya qiling (<?).

13. B em ordan  crkin nafas olishini so ‘rang.
14. Bu m uola jan i  b em orga  m ustaqil , y a ’ni ingala to r  bilan 

sizning ishtirokingizda bajarishini taklif  qiling.

dm ^4/ 1

92-rasm. O g ‘iz  o r q a l i  d o r i  m o d d a l a r i  in g a la ts iy a s i
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Ingalatsiya sonini va u lar o ‘rtasidagi tanaffusni shifokor 
belgilaydi.

15. Ingalatorni h im oya qalpoqchasi bilan yoping  va uni 
chetga olib q o ‘ying.

16. QoMingizni yuving.
D ori  m oddalarin i  ingalatsiya yoMi bilan qoMlashning qulay 

boMishi uchun  bu preparatga maxsus kiydirgich ishlab chiqilgan 
boMib, bunda  ingalatsiya ham  burun  orqali, h am  ogMz orqali 
am alga oshiriladi. Bu kiydirgich aerozol ingala tor b ilan  bir xil 
balandlikda joylashgan boMadi.

Dori m oddalarin i burun orqali ingalatsiya qilish afgoritmi:
1. Dori vositasining nom ini o ‘qing.
2. Bemorga dori vositasi haqida maMumot bering.
3. Bem orga m uolajaning kechishini tushuntiring.
4. QoMingizni yuving.
5. Bem orga dori vositasisiz ingalatsiya nokchasi yordam ida  

muolaja bajarishni k o ‘rsating.
6. Uni oMqazing.
7. Ingalatordan himoya qalpoqchasini yeching.
8. Aerozol solingan nokchaning og‘zini pastga qilib silkiting.
9. Bemordan boshini ozgina orqaga egib, o ‘ng yelka tomonga 

burishini so ‘rang  (93 -rasm , a).

a

93-rasm. D o r i  v o s i t a l a r in i  b u n m  o rq a l i  in g a la ts iy a  q i l ish
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10. U n g a  b a rm o g l  bilan burnining o kng qanot to ‘sig‘iga b o ­
sishini ay ting  ( b ) .

11. B e m o rd a n  o g ‘iz o rqali  c h u q u r  nafas ch iqa r ish in i  so L- 
rang.

12. M u n d sh tu k  uch in i  b e m o r  burn in ing  chap  teshigiga 
kiriting.

13. U n d a n  bu ru n  orqali chuqu r  nafas olishini va bir vaqtda  
nokcha  tubini bosishini s o ‘rang  (d).

14. M u n d sh tu k  uch in i  b e m o r  bu rn idan  ch iqarib  oling, 
unga 5— 10 soniya nafasni ush lab  turishini ayting (<?).

15. B e m o rd a n  e rk in  nafas chiqarishini so ‘rang.
16. B u ru n n in g  o ‘ng teshigiga ingalatsiya qilishda ( 1 1 - 1 7 -  

band lar)  bem orga  boshini chap  yelkasiga egib, b u n m  chap  
qanoti  to ‘sig‘iga bosishini m aslahat bering.

17. Bu muolajani bem orga mustaqil ravishda ingalator bilan 
sizning ishtirokingizda bajarishini taklif  qiling.

18. Ingala torn ing  h im oya  qalpoqchasini yopib, uni m axsus 
belgilangan joyga q o ‘ying.

19. QoMingizni yuving.

Dori moddalarini en teral  yuborish

D ori  m oddala rin i  en teral  yoM bilan yuborish  quy idagicha  
amalga oshiriladi:

— ogMz orqali (per os);
—  to lg ‘ri ichak orqali (per rectum);
— til ostiga (sub lingua).

D ori m oddalarin i o g ‘iz orqali qoMlash

Dori m oddalarin i  ogMz orqali qoMlash eng  qu lay  va keng 
ta rq a lg a n  usul boMib, b u n d a  dori m o d d a la r in in g  quyidagi 
turlarini ogMz orqali kiritish m u m k in  (kukunlar,  tablctkalar, 
pilulalar, drajelar, m iks tu ra la r  va boshq.).

A m m o  b u  k iritish  u su lin ing  b ir  q a n c h a  kam ch ilik la r i  
mavjud:

— jigarda dori m oddalari  aktivligining q ism an buzilishi;
— organ izm  holatiga, individual sezuvchanligiga, rivojlan- 

gan patologik jarayonga, b em orn ing  yoshiga bogMiqligi;
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— hazm  qilish tizimida dori m oddalarining sust va to liq s iz  
so ‘rilishi.

Hushsiz  holatdagi, qusayotgan bem orda  dori m oddalarin i 
b u  usul bilan qoMlash m um kin  emas. BoMimda dori m oddalari 
quyidagicha tarqatiladi:

a) haraka tlanad igan  stolga idishdagi dorilar  (flakonda su- 
yuqliklar, tomizgMchlar, m enzurkalar,  id ishda  suv, qaychi, 
b u y u r tm a  varaqasi) tayyorlanadi;

b) dori m oddasin i har bir bemorga yotgan joyda  buyurtm a 
varaqasiga b inoan  beriladi;

d) b e m o r  dori m oddasin i  sizning ishtirokingizda qabul 
qilishi lozim.

Dori m oddalarin i bu tartibda ta rqa tishn ing  afzalligi sh u n -  
daki, b ir inch idan , tibbiyot hamshirasi bem o rn in g  dori m o d d a ­
sini qabul qilganligini nazorat qiladi. Ikkinchidan, u bem orn ing  
qanday  dori m oddasin i qabul qilayotgan! va lining ta ’sir doira- 
sini biladi. N ihoya t  uch inch idan , dori m oddalarin i tarqatishda  
xatoliklarga y o ‘l q o ‘yilmaydi. Dori moddalarini bemorga berishda 
uni u yoki bu m o d d an in g  o lziga xosligi haq ida  ogohlantir ish  
lozim (achch iq  m aza , o ‘tk ir  hid, ta 's irin ing  m uddati ,  siydik 
yoki axlat rangin ing  o ‘zgarishi).

Eslatma: 1. B e m o r  dori m oddas in ing  n o m in i ,  t a ’sirini 
bilishi m um kin .

2. Bem orga dori m oddasin i qanday  ichishni aytish lozim.
3. B e m o r  qabul qilgan dori m oddasi  va lining ovqat 

m ahsulotlari  bilan o ‘zaro ta ’siri haqida ogohlantirilishi lozim.
D ori m oddalarin i ta rqa tish  algoritmi:
1. T axlam dagi etiketka va buyurtm a  varagMdan yozuvni 

d iqqat bilan 0‘qib chiqing.
2. Bemorga dori m oddasini faqat o ‘rinda tarqating.
3. B em or dori m oddasini sizning huzuringizda qabul qilishi 

lozim (faqat ovqat paytida qabul qilinadiganlaridan tashqari).
4. O vq a td an  o ld in  qabul qilinadigan dori m oddala rin i  

ovqa tlan ishdan  15 daq iqa  old in , ovqa tdan  so ‘ng qabul q ilina­
digan dorilarni ovqatlangandan 15 daqiqa o ‘tgach qabul qilinadi. 
O ch qoringa ichiladigan dorilar ertalab ovqatdan 20—60 daqiqa 
oldin (ichni b o ‘shashtiruvchi va gijjalarga qarshi dorilar) q o ‘lla- 
niladi.

325



5. Uxlatuvchi dorilarni bem o r  uxlashdan 30 daqiqa oldin 
qabul qilishi lozim.

6. Nitroglitserin, validol bar doim bem orning tumbochkasida 
bodishi kerak.

7. B em o rn i  dori m oddasin ing  q o ‘sh im cha  t a ’siri haq ida  
ogohlantirish lozim.

Tablctka, kapsula, draje, pilulalarni qabul qilishda bem o r  
ularni til ildiziga q o ‘yadi va kam  m iqdordagi suv bilan ichadi 
(ba'zi bir ho llarda kiscl yoki sut bilan). Agar bem o r  tabletkani 
butunlig icha yu to lm asa  unga chaynab  yutishni tavsiya etish 
inum kin  (tarkibida tem ir  saqlovchi tabletkalarni butunligicha 
qabul qilish lozim ). Draje, kapsula, p ilu la lar  o 'zgart ir i lm agan  
k o ‘rinishda qabul qilinadi.

K u k u n  dorila r  b e m o r  tilining ildiziga sepiladi va suv ichib 
yuboriladi yoki suv b ilan  aralashtirib  ichiladi. N astoykalar,  
e ri tm alar ,  m ikstura lar ,  q ayna tm ala r  k o ‘p in ch a  osh qoshiqda  
b uyu r ilad i  (15 m l) .  B u n d a  d a ra ja la n g a n  m e n z u rk a la rd a n  
foydalanish ju d a  qulay. Spirtli nastoykalar, ekstraktlar va b a ’zi 
e r i tm a la r  (m asa lan , 0 ,1%  li a trop in  sulfat eritmasi) to m c h i-  
larda buyuriladi.

K o ‘p in ch a  flakonlardagi spirtli nastoykalarn ing  qopqogdda  
to m izg d ch la r  bodad i.  Agar flakonda ushbu  tom izgdeh  bod-  
m asa , u ho lda  p ip e tk a  bilan m enzu rkaga  kerakli m iqdo rda  
tom chi solinadi, ozgina suv qo'shilib bem orga ichishga beriladi. 
T om izgdchda  qolgan suyuqlik to 'kib tashlanadi.

Dori m o d d a l a r i n i  til  ostiga q o 6yish (sublingval)

Q oida  b o ‘yicha tez ta ’sir qiluvchi m o d d a lam i sublingval yod 
bilan qabul qilish buyuriladi. B unda  dori shakllari turlicha 
bodishi m u m k in  (tablctkalar, eritmalar, kapsulalar). Dori m o d ­
dalarini til ostiga  qabul qilish b e m o r  hayotiga xavf soluvchi 
yurak sohasidagi o g ‘riqlar bilan bogdiq. B em or dori m oddasini 
hamisha yonida  olib yurishi kerak. Tibbiyot hamshirasi bemorga 
ushbu  m o d d a la m i saqlash va qabul qilish qoidalarini o ‘rgatishi 
lozim.

Eslatma: 1. Agar b e m o r  tab le tkalarn i do im o  olib yurishi 
lozim  bodsa , u la r  ge rm e tik  yopilgan tax lam da , kiyim c h o d i-
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tagida turishi kerak (yorug‘likda, shun ingdek , havoda n itro-  
glitserin parchalanadi).

2. O g 'r iq  xuruji b o ‘lganda  b e m o r  to ‘xtashi (agar yurib 
ketayotgan bodsa) va iloji bodsa  odirishi lozim.

3. O g briq xurujin i kam ay tir ish  u c h u n  b e m o r  sh ifoko r  
buyurgan  m iqdordagi tabletkani til ostiga q o ‘yishi va uni til 
ostida todiq so‘rilguncha saqlashi lozim.

4. Agar o g ‘riq xuruji o d ib  ketm asa, b e m o r  yo rdam  so ‘ra- 
shi zam r.

5. B em or dori moddasi ta 'sirining boshlanish va tugallanish 
vaqtini bilishi kerak.

Validol va nitroglitserin eritmalari ham  sublingval yod bilan 
qabul qilinadi. Buning u c h u n  validol eritm asidan 5—6 tom chi 
yoki nitroglitserin eri tm asidan  2—3 tom ch is i  k ichkina qand  
bodagiga tomiziladi. B em or  u shbu  qand  bodagini til ostiga 
q o ‘yishi, tod iq  so ‘r i lm aguncha  yutib yubormasligi kerak. Dori 
t a ’sirini tczlashtirish u c h u n  1—2 tom ch i  1 % li nitroglitserin 
eritm asini qandsiz  til ostiga tom izish  m um kin . Nitroglitserin  
kapsulasini esa bem o rg a  tishi bilan ezib , so dig til ostida  
ush lash in i tak lif  qilinadi. Dori m oddalarin i  til ostiga qabul 
qilganda, tez so'riladi, h azm  qilish tizimida ferm entlar  ta ’sirida 
parchalanm ay qonga odadi.

Dori moddalarini t o ‘g 4ri ichakka kiritish

T o ‘g‘ri ichakka tana harorati ta ’sirida so ‘riluvchi suyuqliklar 
(qaynatm alar ,  eritm alar, shilliq m oddala r) ,  shuningdek , qa tt iq  
(suppozitoriylar) dori moddalari kiritiladi. Bunda dori moddalari 
gem orroidal venalar orqali qonga so ‘rilib. rezorbtiv va mahalliy 
( to ‘g lri ichak shilliq pardasiga) t a ’sir  k o ‘rsatadi.

Dori m oddalarini to ‘g ‘ri ichakka kiritishdan oldin bem orga 
tozalovchi huqna  qilish lozim.

B em orga  suppozitoriyni kiritish algoritmi:
1. M uzlatgichdan suppozitoriylar taxlamini oling va nom ini 

o ’qing.
2. Bemorga dori moddasi haqida m a ’lum ot bering.
3. U nga  suppozitoriy  kiritish texnikasini tushuntiring.
4. B em orni to ‘siq bilan o ‘rab q o ‘ying (agar kasalxonada 

boshqa bem orlar  bodsa).
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94-rasm. D o r i  m o d d a l a r i n i  t o ‘g ‘ri i c h a k k a  k ir i t i sh

5. U n d a n  yonboshiga  yotib oyoqlarin i t izzadan  bukishini 
s o ‘rang (94 -rasm , a).

6. QoMqoplarni kiying.
7. Suppozito riy  tax langan  qobiqni o ch in g  (suppozitoriyni 

qobiqdan  ajratmang).
8. B e m o rd a n  o ‘zini b o ‘sh tu tish in i s o ‘rang.
9. Bir q o ‘l bilan b e m o r  dum balarin i  kerib, ikkinchisi bilan 

suppozitoriyni anal teshigiga kiriting (/?).
10. Bemordan o ‘ziga qulay boMgan holatda yotishini so1 rang.
11. QoMqoplarni yeching.
12. Toksiqni olib tashlang.
13. Bir necha  soatdan  so ‘ng b e m o rd a n  ichi kelgan-kel-  

maganligini so ‘rang.
Dori m oddalarin i to kg‘ri ichakka noksim on  balloncha yor- 

d am id a  ham  kiritish m um kin . Bu muolaja „davolovchi h u q n a “ 
deb  ataladi. T o ‘g ‘ri ichakka kiritilgan dori m oddasi  mahalliy, 
shun ingdek , rezorbtiv t a ’sir k o ‘rsatishi m um kin .

A m p u la  v a  f la k o n l i  d o r i  t o r t i s h

A m p u la  yoki f iakonni o ch ish d a n  o ld in  dori m oddasin ing  
nom in i ,  m iqdorin i ,  yaroqlilik m uddatin i  d iqqa t  bilan o ‘qing.

A m puladag i moyli dorin i suv ham  m o m id a  38°C gacha 
isitish lozim.

A m p u la d a n  d o r i  t o r t i s h d a  h a r a k a t  a lg o r i t m i :
1. QoMingizni yuving.
2. E r itm an ing  h a m m a s i  a m p u lan in g  kengaygan qismiga 

tushishi u c h u n  silkiting.
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95-rasm. Am puladan  dori tortish

3. Uni arracha bilan arralab spirtga h o ‘llangan paxta sharcha 
bilan arting (dori m oddasin i to rt ishda  igna am pulasin ing  ynza 
qismiga tegishi m um kin  em as), ingichka qismini sindiring.

4. A m pulan i rasm da k o ‘rsatilgandek ushlang , sekin ignani 
kiritib e r i tm adan  kerakli m iqdorin i torting  (er itm ani tortib 
as ta-sekin  am pu lan i  tub idan  k o ‘tarish  m um kin )  (95-rasm , a).

5. E r itm a  tortilgan ignani ch iqarib  inyeksiya q ilinadigan 
ignani kiriting.

6. U ni m ahkam lang , shprisdan  e r i tm an ing  ozroq qismini 
chiqarib , ignaning o ‘tkazuvchanlig ini (bunda shprisni yuqoriga 
k o ‘tarib k o ‘z sa th ida  ushlang) tekshiring {b).

7. Inyeksiya qilish u c h u n  shprisni, spirtga h o l la n g a n  steril 
paxta sharchalarni paketga yoki steril lotokka soling.

Penitsillinni eritish algoritmi:
1. Flakondagi yozuvni o ‘qing (nom lanishi, m iqdori, ya roq­

lilik muddati).
2. N osteril  pinset bilan a lu m  in qo p q o q n in g  m arkazin i  

oching.
3. Rezina qopqoqni spirtli sharcha  bilan arting.
4. Erituvchi m o d d ad a n  kerakli m iqdorda  shprisga (5— 10 

ml) torting (flakondagi e ritm a bir necha  bem orga moMjallangan 
b o ‘lsa, 100000 Т В  ga 0,5 ml e r i tm a  solinadi).

5. Fiakonni oling va unga erituvchi m oddan i yuboring.
6. Ignaosti konusidan  fiakonni igna bilan chiqaring , fia­

konni silkitib kukunn i  to d iq  eriting.
7. Flakondagi ignani igna konusiga kiriting.
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8. U ni tu b d an  yuqoriga k o ‘taring va shprisga e r i tm adan  
torting.

9. F iakonni ignaosti konusidan  chiqaring.
10. M ushak  orasiga inyeksiya qilish u c h u n  ignani ignaosti 

konusiga kiriting va m ustahkamlang.
11. Ignadan  ozgina  e r i tm a  ch iqarib , un ing  o ‘tkazuvchan -  

ligini tekshiring.
12. Inyeksiya qilish u ch u n  shprisni, spirtga h o ‘Uangan 2 ta 

paxta sharchani lotokka soling. Lotokni steril salfetka bilan yopib 
qo'ying.

Dori m oddalarini inyeksiya orqali yuborish

Bir m aro taba  qodlaniladigan shprislar yig‘ilgan holda ishlab 
chiqariladi. Shprisni inycksiyaga tayyorlashda porshen joylashgan 
tom onidan  ochiladi.

Inycksiyalar

Teri ichi inyeksiyasi eng yuza inyeksiya hisoblanadi. Tashxis 
m aqsad ida  0,01 dan 1 m l.gacha  suyuqlik yuboriladi. B unda  
inyeksiya qilish joyi b ilakning oldingi yuzasi hisoblanadi.

T e r i  o rasiga  inyeksiya qilish algoritmi:
1. Shprisga kerakli m iqdorda dori moddasini torting.
2. Bemorga dori moddasi haqida m a ’lum ot bering.
3. Unga zaruriy holatni egallashda yordam  bering.
4. Q o ‘lqop larn i  kiying, inyeksiya q ilinadigan  joyni bir xil 

yo ‘nalishda spirt bilan arting.
5. Inyeksiya qilinadigan joy  tcrisini torting.
6. Igna kesimini yuqoriga  qara tib  teri bilan parallel qilib 

uchini tcriga kiriting.
7. Ikki b a rm o q  bilan ignani teriga bosing  (96-rasm , a).
8. C h a p  q o ‘lni po rshenga  o ‘tkazing, un i bosib dori m o d ­

dasini yuboring  (/?).
9. Sp irtga  h o ‘llangan  steril pax tan i b o sm a sd a n  ignani 

chiqaring. QoMqoplarni yeching.
10. Bemorga m a’lum  vaqt mobaynida inyeksiya qilingan joyga 

suv tekkizmasligi lozimligini tushun tir ing  (agar inyeksiya ta sh ­
xis m aqsadida qilingan boMsa).
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96-rasm. Teri orasiga inyeksiya qilish

Teriostiga  inyeksiya qilish algoritmi:
Tcriosti inyeksiyasi chuqurroq  bajariladigan m uolaja  h isob- 

lanib, uni 15 m m  chuqurlikka  qilinadi.
1. Shprisga dori moddasini torting.
2. Bemorga dori moddasi haqida m a ’lum ot bering.
3. B em ordan  t o ‘siq bilan o ‘rash k e ra k m i-y o ‘qligi haq ida  

so 'rang  (agar b e m o r  xonada  yolgTz boTm asa).
4. U nga kerakli holatni egallashda yordam  bering.
5. QoMqoplarni kiying, inyeksiya q ilinadigan joyni spirtga 

(yoki yodga) n a m la n g an  ikkita paxta ta m p o n  b ilan  k e tm a-ke t  
arting (aw a l  m aydonn i ,  so ‘ng inyeksiya qilinadigan joyni).

6. Inyeksiya q ilinadigan  joyni chap  q o ‘l b ilan  k o ‘rsa- 
t ilgandek  qilib ush lang  (97-rasm , a).

7. Ignani 4 5 е bu rchak  ostida b u rm alangan  terin ing  yuza

ч

b
97-rasm. T c r io s t i  in y ek s iy as i

d
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qism iga 15 m m  chuqu rl ikda  (2 /3  sm  uzunlikda) kiriting, b a r ­
m o q  bilan ignaning  konyulasidan ush lab  turing.

8. C hap  q o ‘lni porshenga o ‘tkazib dori moddasini yuboring. 
Shprisni q o ‘ldan  q o ‘lga o 'tkazm aslikka harakat qiling {b).

9. Ignani kanyulasidan  ushlab chiqaring , teshilgan joyga 
spirtga nam langan  steril paxta bosing (d).

10. Paxta bilan inyeksiya qilingan joyni sekin uqalang.
11. B em ordan  o ‘zini q a n d a y  his qilayotganligini s o ‘rang, 

q o ‘lqoplarni yeching.

M u sh ak  orasiga  inyeksiya qilish

Inycksiyalar m ushak  orasiga — yelka, son va d um baga  
qilinishi m um kin . Dori m oddalari k o ‘p incha  shu usulda y u b o ­
riladi.

D u m b a  sohasi m ushak  orasiga inycksiyalar qilish u c h u n  
qu lay  jo y  hisoblanadi. Bu yerdan  q u y m u ch  ncrvi va yirik qon  
to m ir la r  o ‘tadi. Inyeksiya qilish u c h u n  d u m b a  xayolan t o ‘rt 
q ism ga b o ‘linadi, yuqori tashqi kvadrat inyeksiya u c h u n  qulay 
jo y  h isob lanad i (98 -rasm , a, b).

Ignaning tasodifan quym uch  nerviga tushib qolishi bem orda 
falaj va parczga sabab bo1 ladi.

M u s h a k  o ras iga  inyeksiya qilish usullari. Dori d u m b a  
sohasiga yuborilganda b e m o r  qorn in i bosib yoki yonbosh lab  
yotishi lozim. Bem orni kerakli holatda yotqizib, son suyagining 
o rq a  yuqori o ‘zagi va katta do 'ng lig i paypaslanadi. Tasavvur 
q ilingan  chiziq  yuqoridagi ikkita yo 'na lish  orasidan o ‘tadi, 
o ‘tirgich nerv esa chiziqqa parallel va pastroqdan odadi. Inyek­
siya qilish joyi yuqori tashqi kvadratning yonbosh  suyak qirra-  
s idan taxm inan  5—8 sm  pastroqda joylashadi. M ushak  orasiga 
kiritiladigan igna uzunligi b em o rn in g  tcriosti yog‘ qa tlam in ing  
qalinligiga bogdiq . M asalan , teriosti yog‘ qa tlam i m e ’y o rd an  
o rtiq  qalinlikka ega bodganda 60 m m  uzunlikdagi igna, m e ’yoriy 
qa lin likda  esa 40 m m  uzun likka  ega bodgan  ignadan foy- 
dalaniladi.

M u s h a k  o ras iga  inyeksiya qilish algoritmi:
1. B em orga  dori m oddasi va q ilinadigan  inyeksiya haq ida  

m a d u m o t  bering.
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98-rasm. M ushak orasiga inyeksiya qilish joyi

2. U n d a n  inyeksiya qilish vaqtida to ‘siq bilan o ‘rash kcrak- 
m i-y o ‘qligini so1 rang (agar bem o r  xonada yolg‘iz bodm asa) .

3. QoMingizni ynving.
4. Dori m oddasini shprisga torting.
5. Bem orga qilinadigan inyeksiya u c h u n  qulay  vaziyatni 

egallashda yordam  bering („qo rinda“ yoki „yonbosh"6).
6. Inyeksiya qilinadigan joyni belgilang, qoMqopni kiying.
7. Inyeksiya qilinadigan joyni spirtga yoki yodga namlangan 

paxta sharcha bilan arting.
8. Inyeksiya qilinadigan joyni fiksatsiya qiling.
9. Ignani 2—3 m m  teri ustida ushlab, 90° b u rchak  ostida 

m u sh a k k a  kiriting (98-rasm , d).
10. C h a p  qoMni porshenga oMkazib dori m oddasin i  y u b o ­

ring (e).
Ilitilgan moyli e ri tm ani kiritishdan oldin, p o rshenn i  yuqo­

riga torting , shprisga qon  tushm ayotganlig iga ishonch  hosil 
qiling va shundan  so ‘ng eritm ani yuboring.
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11. Ignani odatdagidek chiqaring.
12. Paxtani teridan  o lm asdan  turib inyeksiya qilingan joyni 

sekin uqalang , qoMqoplarni yeching.
13. Bemorga qulay vaziyatni egallashiga yordam  bering.
14. T o ‘siqni olib q o ‘ying.

D cltasim on m ushak  orasiga  inyeksiya qilish

Yelka b o ‘ylab yelka arteriyasi va nervi oriadi. H am shira la r  
inyeksiya u c h u n  bu sohan i  k a m d a n  kam  q o ‘llaydilar. Boshqa 
joyga  inyeksiya qilish m u m k in  b o lm a g a n d a  yoki bir kunda  
m u shak  orasiga b ir  necha  inyeksiya qilish lozim  bodsa , bu 
usu ldan  foydalaniladi. Bolalarda bu m ushak  r ivojlanm agan 
bodadi. Inyeksiya paytida bem or qodini b o ‘shashtirishi va tirsak 
b o ‘g ‘im id an  bukishi lozim. U yotishi yoki odirishi m um kin . 
Inyeksiya joyi ku rak  suyagining akrom ial o ‘s igddan , taxm inan  
2 ,5—5 sm  pastda joylashadi. Igna m ushak  orasiga 90° burchak  
ostida kiritiladi (99-rasm , a—ct).

V enaga  inyeksiya qilish algoritmi:
V ena ichiga inyeksiyalarni tirsak b o ‘g d m i venasiga qilish 

qulay, lekin ayrim  hollarda bu muolaja uchun yelka oldi mayda 
venalar, panjalar, tovon , chaqa loq  va yosh bolalarda  chakka  
sohasi qodlaniladi.

1. Bemorga dori moddasi haqida m ad u m o t bering.
2. Shprisga dori moddasini torting.
3. Bem orga qulay vaziyatni egallashda yordam  bering.
4. B em o rn in g  tirsagi ostiga k leyonka yos tiqeha  q o ‘ying, 

qodqoplarn i  kiying.

3 3 4
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99-rasm. Yelka m ushak orasiga inyeksiya qilish



5. Yelkaning o ‘rta qismiga rezina jgut bog‘lang, bunda bilak 
arteriyasidagi puls o ‘zgarmasligi lozim. Jgutni shunday  bog1 lash 
kerakki, uning ikki uchi yuqoriga, halqasi esa pastga y o ‘nalgan 
b o ‘lsin (100-rasm , a, b).

6. B em ordan  kaftini bir necha  m aro taba  siqib ochishini 
so 'rang , bir vaqtning o 'z id a  tirsak bukim ini spirtga nam langan  
steril paxta  bilan arting. Periferiyadan m arkazga harakat qilib, 
tom irla r  todiqligini an iq lang  (ko ‘p roq  t o ‘lishgan venani topish 
lozim).

7. Shprisni oling, k o ‘rsatkich ba rm oq  bilan igna kanyula- 
sini, boshqa barm oqlar bilan esa silindr yuqorisidan ushlang {cl).

8. Ignan ing  ohkazuvchan lig in i  va shprisda havo y o ‘qligini 
tek sh ir in g  (agar  sh p r isd a  m a y d a  p u fa k c h a la r  b o d s a ,  un i 
silkiting, m ayda  pufakchalar  katta bir pufakka aylanadi va uni 
ignadan  chiqarib  yuborish oson bodadi) .

9. C hap  qodingiz  bilan tirsak bukimidagi terini torting {cl).
10. Shpris holatini o 'zgart irm asdan , igna kesimini yuqoriga 

va teriga parallel ushlab venaga kiriting.
11. C h a p  qod ing iz  bilan venan i aniqlagan ho lda  ignaning 

yodialishini nisbatan o ‘zgartirib b o ‘shIiqqa tushganingizni his 
q ilguncha, asta-sekinlik  bilan venan i teshing.

12. Igna venada ekanligiga ishonch  hosil qiling, porshenni 
o ‘zingizga to rting  (shprisda qon  hosil bodishi lozim) (e).

f  8 h
100-rasm. Venaga inyeksiya qilish
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13. Jgutni c h a p  q o ‘l bilan b ir  uch idan  tortib  yeching, 
b e m o rd a n  m ush tin i  och ish in i  so 1 rang (/).

14. Shpris ho latin i  o ‘zgart irm asdan  chap  q o ‘l bilan p o r ­
shenni bosing va dorin i asta-sekinlik  bilan yuboring  (g).

15. Inyeksiya qilingan joyga spirtda namlangan paxta sharcha 
bosib ignani ch iqaring , qoMqopni yeching, qon  bilan ifloslan- 
gan paxta sharchani bem orda  qoldirmang.

M a x su s  sis tem a yo rdam ida  venaga tom chilab  dori yuborish

Sistem ani tayyorlash  algoritmi:
1. Taxlamli pake tn ing  butunligi va sis tem aning  yaroqlilik 

m uddatin i tekshiring.
2. Nosteril p inse t bilan dori m oddasi solingan flakonning 

metall qopqoghni m arkaziy  qism idan oching va spirtga n am lan ­
gan paxta bilan arting.

3. Taxlamli paketni ochib , sistemani oling (barcha harakat-  
lar ish stolida bajariladi).

4. Ignali havo  o ‘tkazg ichdan  q o p qoqchan i  och ing , filtr 
bilan bekilgan kalta  nayli, ignani f lakonning tiqinli qismiga 
oxirigacha kiriting, havo  o ‘tkazgichning  b o ‘sh uch in i  flakonga 
rezina yordam ida m ah k am lan g  (101-rasm , a).

5. Vintli q isqichni yoping, sis tem aning kalta uchidagi igna 
q ism idan  q o p q o q ch an i  yech ib , un i  ignali f lakonning  tiqiniga 
oxirigacha kiriting.

6. Fiakonni o ‘girib shtativga m ahkamlang.
7. Q isqichni o ch ing , to m izg h ch n i  b irinch i holatiga qayta- 

ring, filtrni suyuqlik  bilan toMdiring {b).

ba u cl
101-rasm. Venaga dorini tom chilab  yuborish u c h u n  sistemani

to 'ld ir ish
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8. S is tem aning  u z u n  nayli qismini asta-sekin  suyuqlikka 
to ‘ldirib, naydagi suyuqlik  ignadan  inyeksiya u c h u n  tom ch i  
hosil b o lm a g u n c h a  haydang {cl).

9. U ning  uzun  naychasida havo pufaklari y o ‘qligini tekshi­
ring. Steril lotok yoki taxlamli paketga inyeksiya uchun qopqogh 
yopilgan igna, spirtga namlangan paxta sharchalar, steril salfetka 
soling, eni 1 sm , uzunligi 4 —5 sm  bodgan  yop ishqoq  plastir  
tayyorlang.

Venepunksiya qilish algoritmi:
1. Bemorga bajariladigan muolaja haqida m a ’lum ot bering.
2. B em orga  qu lay  vaziyatni egallashda yo rdam  bering 

(qodqoplarni kiying).
3. B em or yelkasining pastki qismiga jgut bogdang.
4. Spirtga namlangan ikkita paxta sharcha bilan tirsak bukimi 

sohasini arting, b u n d a  b e m o r  m ushtin i och ib-yop ib  turadi.
5. Tirsak bukim i terisini tortib venani m odjalga oling.

6. Igna qalpoqchasini yeching va venani odatdagidek punksiya 
qiling (b em o r  m ushti siqilgan ho lda  bodishi lozim).

7. Igna kanyulasidan qon  k o ‘ringanda jgutni yeching.
8. Qisqichni oching, sistemani igna kanyulasiga ulang.
9. Sh ifokor koTsatm asi b o ‘y icha  tom ch in ing  tushish  tez- 

ligini vintli qisqich bilan m e'yorlang .
10. Ignani yopishqoq plastir bilan yopishtirib, steril salfetka 

bilan o ‘rab q o ‘ying (102-rasm ).
11. T o m ch ilab  yuborish  muolajasi tugaguncha  b em orn ing  

ahvolini nazo ra t  qilib turing. Agar bir nech a  flakondagi dori 
e ri tm alarin i  k e tm a -k e t  yuborish  lozim  bodsa , bu quyidagi 
usulda bajariladi, birinchi flakonda oz miqdorda eritma qolganda 
u n d a n  zudlik  bilan havo  odkazg ich  chiqariladi va o ld indan  
shtativga o ‘rnatilgan  flakonning tiqiniga kiritiladi. Shu  tarzda  
sistemaning kalta qismidagi igna flakonga odkaziladi.

12. Vintli qisqichni yoping.
13. Inyeksiya q ilingan joyni 2—3 daqiqa  spirtli paxta bilan 

bosib, ignani venadan  chiqaring (paxtani bem o r  qod ida  qold ir­
m ang) ,  qo d q o p la rn i  yeching.

14. O rtiqcha  narsalam i olib q o ‘ying.
V enaga  tez - tez  va uzo q  m u d d a tg a  dori m oddalarin i  t o m ­

chilab quyish  zarura ti  bod g an d a  venan i kateterlash usuli q o d -
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leykoplastir

102-rasm. Venaga tom chilab  dori yuborish

laniladi. O 'm rovost i  venasini katetcrlashni sh ifokor, perifcrik 
venalarn i katetcrlashni tibbiyot ham shirasi bajaradi. Bizning 
f ik rim izcha , bu  m uola ja  u c h u n  infuzion kanyula  eng  qulay 
m oslama hisoblanadi.

P a n ja  venalarini k a te te r lash  algoritmi:
1. Bemorga qilinadigan muolaja haqida m a ’lum ot bering.
2. B em orga  yuborilad igan  dori m oddas i  haq id a  m a ’lum ot 

bering.
3. T o m c h ilab  yuborish u c h u n  sistemani tayyorlang.
4. Bem orga qulay vaziyatni egallashda yordam  bering.
5. Kanyula tax lam ining  butunligini va yaroqlilik m uddatin i  

tekshiring.
6. QoMqoplarni kiying, venepunksiya  q ilinadigan  sohani 

spirtli paxta bilan arting.
7. Kanyula  tax lam ini och ing  (103-rasm , a).
8. Katta ba rm oq  bilan kanulani m ahkam langan  qobigh yoki 

q o p q o g ‘idan, ikkinchi va uch inch i  b a rm o q la r  bilan oldingi 
t ilchasidan  ush lang  {b).

9. Teri  va v e n a n i  o d a td a g i  usu lda  te sh ing , in d ik a to r  
kam eras iga  qon  sizib chiqib , kam eran ing  uchidagi qopqogh  
kanyuladan  qon  oqishini t o ‘xtatadi (r/).
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103-rasm. Kanyula yordam ida kaft venalarini kateterlash

10. Kanyiilani joyida ushlab ehtiyotlik bilan teflonli katetcrni 
tomirga kiriting (<?).

11. Katetcrni ba rm og‘ingiz bilan bosib ignani to 'liq  ch iqa ­
ring.

12. Kanyuladagi dori m oddasi to ld ir i lg an  sistemani ulang.
13. U n ing  elastik tilchalarini yopishqoq  plastir bilan teriga 

yopishtirib q o ‘ying.
14. T om ch ila rn in g  tushish tezligini to ‘g krilang.
15. T o m c h ila r  tom  ish i tugashi bilan sis tem ani aj rating.
16. A gar b e m o rg a  ta k ro ra n  dori quyish  yoki venaga  

inyeksiya qilish zarurati  bodsa , kanyulani q o p q o q  bilan yopib 
q o ‘ymg. Qodqoplarni yeching.

Inyeksiya asora tla ri

Infiltrat ko‘proq teri osti va muskul orasiga qilingan inyek- 
s iyalardan so ‘ng sodir  bo dad i. В unga:

a) o ‘tm as  igna;
b) ingichka igna (barcha  inyeksiya turlarida) sabab bodadi.
A bsscss  y u m sh o q  t o ‘q im a la rn in g  yiringli ya lligdanish i

bod ib . bun ing  sabablari yuqoridagidek.
Ignaning  sinib ketishi inyeksiya bajarish vaqtida cski ig­

nadan  foydalanish tufayli sodir  bodadi.
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M e d ik am en to z  (dori m oddasi na ti jas ida)  emboliya moyli
e ri tm a la rn i  teri ostiga va m uskul orasiga yuborish  vaqtida 
u la rn ing  to m ir  b o ‘shlig‘iga tush ib , tiqilib qolishi natijasida 
yuzaga keladi.

H av o  emboliyasi inyeksiyalarni, asosan , venaga o q m a  va 
to m ch i  usulida yuborilganda sodir  boMadi.

N erv  tolalarining shikastlanishi, asosan, m uskul orasiga va
vena ichiga inyeksiya qilinganda sodir bodadi. Bu inyeksiya uchun 
n o t o ‘g ‘ri joyni tanlash  yoki dori m oddala ri  m a ’lum  qism ining  
teri ostiga ketishi va nervni oziqlantiruvchi tom irn ing  dim lanib  
qolishi sababli paydo bodadi.

Trom boflebit — vena tom irla r in ing  tro m b la r  tiqilib qolishi 
oqibatida yalligdanishidir. 0 ‘tm as ignalarni qodlash va venaning 
b ir  q ism iga tez-tez  inyeksiya qilish sababli paydo bodadi.

N ck ro z  (terining odishi) — k o 'p in ch a  venepunksiyada  (te- 
sh ish) kuchli ta 's ir  e tuvchi dori m oddala ri  m a ’lum  m iqdori-  
n ing  adashib  teri ostiga ketishidir.

Allergik reaksiyalar. O rgan izm ning  yuborilgan dori m odda-  
lariga javoban  ro ‘y beradigan  allergik holatlari — cshakyem i 
tosh ish i,  h iq ildoq  va traxeyaning shishishi, a s tm a  xuruji (b o ‘- 
gdlish), allergik tum ov, konyunktivit va boshqalar  bilan nam o -  
yon  bodish i  m um kin . Lekin eng  q o ‘rqinchli allergik reaksiya 
anafi lak tik  shok hisoblanadi. U inycksiyadan kcyin b ir  necha  
daq iq a  o ‘tishi bilan rivojlanadi. B unda  bem o rn in g  da rm on i 
quriydi. B adan  terisi oqaradi va sovuq ter  bosadi, oyoq-qodlari  
m u z la b ,  ko 'karib  ketadi, arterial bosim i kcskin pasayadi, puisi 
ip s im o n  bodib  qolishi m um kin . Bu ho lda  zudlik  bilan shifo- 
korn i chaqir ish  va z a m r  chora larn i  k o ‘rish kerak:

a) dori yuborilgan joy  yuqo ris idan  arteriya va venalar  
bosilad igan  qilib jgu t q o ‘yish (jgut to ‘g ‘ri q o ‘yilgan bodsa , 
pulsni ush lab  bodm aydi) ;

b) ikkinchi qod  venasiga allergiyaga qarshi vosita (dimedrol, 
supras tin , d ip raz in ,  g idrokortizon  va boshqalar)  yuborish;

d )  jgu tn i  y ech m ay  p repara t  yuborilgan  joy  atrofidagi teri 
ostiga 0,1 % li 1 ml ad rena lin  eritmasi yuborish ;  bu ogd r  
a so ra tn ing  oldini olish u c h u n  b e m o rd a n  surishtirib  ko d ish d an  
tashqari (ilgari shu p repara tga  bo d g an  reaksiyasi xususida),
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birinchi inyeksiyani bitta q o ‘l yoki oyoq sohasiga qilish (reaksiya 
paydo bodgan taqdirda jgut q o ‘yishga im kon  bodishi uchun) va 
bem orn i birinchi kun  m obayn ida , ayniqsa, inyeksiyadan ke­
ying! dastlabki daqiqalarda  sinchkovlik  bilan kuzatib  borish 
lozim.

6 .4 .  In g a la ts iy a  va a j r a lm a la rn i  s o ‘rib o lishda  b em orga  
h a m sh ira l ik  p a rv a r ish i .  F iz io te ra p iy a n in g  inson 

o rg an iz m ig a  t a ’siri

Ingala tsiyada  bem orga ham shiralik  parvarishi

N ebu layzer  m oslam asi yo rdam ida  inga la ts iya  o ‘tkazish  
a lgoritm i. N ebu layzer  n im a? N ebu layzer  — bu  dori moddasi 
yoki suyuqlikni havo  b ilan  aralashtirib  chang  yoki bug‘ga 
aylantirishga m odja llangan  m oslam a. Ingalatsiya nafas olish 
y o ‘lin ing  m a ’lum  jo y in i  davo la sh  m a q s a d id a  orikazilad i.  
Nebulayzer yordam ida ingalatsiya o ‘tkazishga ko‘rsatmalar:

1) b ro n x  shilliq qavati yalligdanishini b a r ta ra f  etish va 
b ro n x la rn in g  kengay ish in i  t a ’m in lay d ig an  do r i  vosita larin i 
kiritish.

2) nafas olish y od idan  ba lg 'am n i k o ‘chirish q iyin b o d g a n ­
da balg 'am ning  k o ‘chishini yengillashtirish.

1. Bem orni tayyorlash  va unga tushuntirish:
1) tushuntirish  ishining m azm un i:  nebulayzern i qodlash  

zarurligi, ingalatsiya usuli, ingalatsiyaning davomiyligi.
2) bem orn i tayyorlash. Tayyorgarlikni sh u n d ay  olib borish 

kerakki, b em orn ing  b o ‘yni va yoqasi ifloslanmasin. B em or 
c h u q u r  nafas olishi u c h u n  qulay  bodgan  holatn i egallashi 
zam r.

2. Z aru riy  jihozlarni tayyorlash. Oqimli nebulayzer, uchlik 
(zazubnik) , sochiq, salfetka, ogdz  chayish u c h u n  tog ‘oracha, 
ogdz chayish  u c h u n  suv va ingalatsiya suyuqligi (tayinlangan 
dori m oddasi yoki distillangan suv):

1) m axsus teshik  orqali dori m oddasi  kiritiladi;
2) m oslam a ishi va aerozollar  hosil bodishi tekshiriladi;
3) nebulayzer yo rd am id a  ingalatsiya ohkaz ish  uslublari va
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asosiy qoidalari ( o ‘tkazish texnikasin ing  o 'z iga  xos jihatlari)  ga 
amal qilinadi.

Ingala ts iya  vaqtida ta n a  holati. T a n an in g  shunday  holatini 
tan lash  kerakki, b u n d a  k o ‘krak qafasi kengaysin va nafas olish 
hajm i ortsin . N afas  olish usuli haq ida  bem orga  y o T iq n o m a  
beriladi.

Sekin va c h u q u r  nafas olinadi, nafas o lgandan  so ‘ng 3 so- 
niya m obaynida  nafas olishni t o ‘xtatib turib, so ‘ngra nafasni 
bu run  orqali sekin chiqariladi. C h u q u r  nafas olishni har 5 m ar-  
tada 1 m arta  amalga oshiriladi.

Zazubnikni q o ‘yish texnikasi. B e m o r  zazubnikni og‘ziga 
uni yarim  och iq  qoldirgan ho lda  oladi, ingalatsiya ja rayon ida  
b em o rd an  aerozol bilan birga zazubnik  atrofidagi teshik orqali 
havo h a m  olishi sohalad i.  S h u n d a y  qilib, zaruriy  oqim dagi 
havoni t a ’minlash ham da  aerozolni belgilangan sohaga yetishini 
ta ’m inlash m um kin. Agarda ingalatsiya jarayonida yo‘tal rcfleksi 
yoki ba lg‘am  ajralishi kuzatilsa, u n d a  uni tuflab tashlashga 
yo rdam  berish z a m r .  Ingala ts iyadan  so ‘ng, b em o rd an  og‘zini 
chayib  tashlashni so ‘rab, ogSzdagi yoqim siz  ta ’m ni ba r ta ra f  
etish kerak. B u n d a n  tashqari, dori vositalari ingalatsiyasida 
u la rn ing  zararli t a ’siri rivojlanishining oldini olish m aqsad ida  
o g ‘izni yaxshilab chayib  tashlash kerak.

S o 'n g ra  foydalanilgan j ihoz la rn i  zararsizlantiriladi. N c b u -  
layzcrning idishi va naychalarida bakteriyalar yengil k o ‘payishi 
m u m k in .  Foydalanilgan j ihoz la rn i  h a r  bir bem ordan  s o ‘ng 
zararsizlantirish kerak, ha tto  bitta b e m o rd a  foydalanilayotgan 
bodsa h a m  kuniga kam ida 1 m ar ta  dezinfeksiya odkazish kerak. 
Ingalatsiya vaqtida va u n d a n  s o ‘ng b em orn ing  nafas olishi, 
u m u m iy  holati kuzatiladi.

A jratm alarn i  s o ‘rib olishda bem orga 
hamshiralik  parvarishi

A jratm alarn i so ‘rish b o lshliqlardagi, a ’zolar, shun ingdek , 
biriktiruvchi t o ‘q im ala rda  keragidan  ortiq  m iqdorda  t o ‘plan ib  
qolgan ekssudat, qon  va havoni o rgan izm dan  chiqarib  tashlash
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u c h u n  o ‘tkaziladi. A jratm alarni so ‘rishni o ‘tkazishdan , asosan, 
ikkita m aqsad  k o ‘zlanadi: 1. Sifatli davolash. 2. Klinik tek- 
shiruvlarni o ‘tkazish.

A jratm alarn i  s o ‘rib olishga k o ‘rsa tm a la r  va m oncliklar:
1 )agar  ajratmalarni so ‘rish klinik tckshiruv o ‘tkazish m aq ­

sadida o ‘tkazilayotgan bodsa, unda quyidagi holatlarda tavsiya eti- 
ladi: oshqozon-ichak  yodidagi m oddalardan , am nio tik  suyuqlik 
va qo r in  sohasida yigdlib qolgan suyuqliklardan n a m u n a  olish;

2) agarda  a jra tm a la rn i  sorish  (d rena j qilish) davolash  
m aqsad ida  o ‘tkazilayotgan bolsa, u nafas olish yod laridan  sck- 
retsiyani chiqarish  va o ‘tkazuvchanlikni ta 'm in la sh ,  sh u n in g ­
dek, boshqa yigdndilar — qorin sohasidagi qon va suyuqliklarni 
chiqarib  tashlash yo rdam ida  b e m o r  holatini yaxshilash m aq ­
sadida amalga oshiriladi.

A jratm alarni s o ‘rib olish turlari. Davriy ajratmalarni sourish 
(traxeya, ogdz  va burun  b o ‘shliq laridan). N afas  olish yo d la r i­
dan  keraksiz y igdndilam i chiqarib  tashlash yodi bilan pnevm o- 
niya va atelektaz kabi m uam m olarn ing  oldini olish, shuningdek, 
nafas olish funksiyalarini yaxshilash m um kin . Davriy a jra t­
m alarn i s o ‘rishning quyidagi turlari mavjud: e lektr  sorgdeh , 
m arkaziy  tizim.

T exn ik  b o d im d a  tu rad igan  nasos, juda  katta  o dcham dag i  
e lektr  s o ‘rgdch hisoblanib , un ing  so ‘rgdch  q ism i palatalarga 
o ‘rnatilgan  va u larni k o ‘chirish m um kin  emas.

Shp ris  yordam ida a jra tm alarn i  s o ‘rib olish. Y uqoridagi 
usu lla rdan  tashqari boshqa usul ham  mavjud bo d ib ,  bunda  
orqasiga kate ter  u langan  shpris a jra tm alarni s o ‘rish funksiya- 
sini bajaradi. D o im iy  a jra tm alarn i so ‘rish (drenaj)  u m u m iy  
anesteziyadan  keyin m eteo rizm  va qusishning oldini olish, 
s h u n in g d e k ,  ja r ro h lik  yarasi sohasidan  qon  va ekssudatn i 
ch iqarib  tashlash m aqsad ida  odkaziladi. U shbu  us lubda hazm  
qilish yodi, qorin va plcvra sohasiga naycha kiritib, past bosim 
ostida ajratmalarni sod ish  m aqsad  qilib q o ‘yilgan. Ajratmalarni 
s o d is h  m oslam as idag i  bos im  darajasi sh ifoko r  to m o n id a n  
belgilanadi.
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O g ‘iz v a  b u ru n  b o ‘s h l iq la r id a n  a j r a tm a la r n i  s o ‘r is h

B em orga a jra tm alarn i  so ‘rishning zarurligini tu shun tir ib , 
b e m o r  xavotiri ba r ta ra f  etiladi va hamkorlik qilishga erishiladi.

Z a ru r iy  j ihoz la r :  a jra tm alarn i s o ‘rish m oslam asi,  12 F r  
yoki 14 F r  o d c h a m l i  kateter , a jra tm alarni s o ‘rish m o slam a-  
sin ing naychas i ,  a jra tm a la rn i  s o ‘rish m o slam as in in g  idishi 
(100 ml b e n z o g ek so n iy  xlorid b ilan) , dezin feksiya  u c h u n  
xlorgeksidin g lu k o n a t  ( id ishda) , distillangan suv ( id ishda) , 
spirtli paxta , axlat u c h u n  lotok, q o ‘lqoplar, foncndoskop .

M oslam aning  ish holatini va ajratmalarni so ‘rish xavfsizligi 
tekshiriladi. M oslam ani ishga tushirib, uning ishlashini tekshirib 
k o ‘riladi. K a te te r  orqali  suv o 'tkaz ib ,  t iq in la r  b o r -y o ‘qligi 
tekshiriladi.

Kateterni tanlash va kiritish masofasi:
— nafas o lish  y o ‘llari t o ‘silib qo lish in ing  o ld in i  olish 

m aqsad ida  zaruriy  y o ‘g ‘onlik  va uzunlikdagi kateter  tanlanadi;
— burun  b o ‘shlig‘idan ajra tm alarni so ‘rish o ‘tkazilganda, 

ka te tern ing  uzunlig i bu ru n  b o ‘shlig‘iga kirish joy idan  hiqil- 
d o q q a c h a  bod g an  m asofaga  (15—20 sm atrofida) teng bodishi 
kerak.

Ajratmalarni s o ‘rish kuchi: 100—200 m m  Hg ga teng  
bodishi kerak. Bosim  400 m m  Hg dan o r tganda  nafas olish 
yodlari shilliq qava tin ing  zararlanish xavfi yuzaga keladi.

Ajratmalarni s o ‘rishni o ‘tkazish usullari va asosiy qoidalari 
(o ‘tkazish texnikasining o ‘ziga xos xususiyatlari):

— kateterni kiritishda bosim ni to ‘xtatish u ch u n  uni bukish 
zamr. Agarda kateterni kiritish paytida bosim yuzaga kelsa, unda 
shilliq qavatlar  zararlan ish i  m um kin ;

— chiqarib  tashlanishi lozim bodgan massalarga yetgandan 
so dig kateterni ehtiyokorlik bilan o ‘ng va chapga buragan holda 
a jra tm alarn i s o ‘rishni boshlash kerak. Agar ka te te r  bitta ho lda 
turib  qolsa, u n d a  shilliq qavatlar  zararlanishi m u m k in ;

— yuqori nafas olish yod lar idan  a jra tm alarn i so 'r ishda , 
qusish massalari qoldiqlari  yuzaga keltirishi m u m k in  bodgan  
b o ‘gd lishning  old in i olish u c h u n  bem o r  boshini bir to m o n g a  
y o ‘na lt ir ish  z a m r  b o d a d i .  Bir m ar ta  a jra tm a la rn i  s o ‘n s h  
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davomiyligi 15 soniyadan  ortmasligi kerak. Agar 15 soniyadan  
oshib ketsa, kislorod yetishmasligi yuzaga kelishi m um kin .

Foydalanilgan jihozlarni zararsizlantirish. Foydalanilgandan 
so ‘ng kateterning yuza qismidagi a jratm alarni spirtga botirilgan 
paxta yordam ida artib tashlash orqali zararsizlantiriladi. Idishdagi 
xlorgeksidin g lukonat a ra lashm asin ing  ozroghni so ‘rib olib, 
ka te ter  ichini yuvib tashlanadi.

Qayta  a jratm alarni so ‘rish u c h u n  kateterga distillangan suv 
olib, dezinfeksion e r i tm a  yuvib tashlanadi. M a ’lum  vaq tdan  
keyin a jra tm alarn i sourish o ‘tkazilganda kateterni dezinfeksion 
eritm a to ‘ldirilgan idishga solib q o ‘yiladi.

K ateterni almashtirish chastotasi un i qodlash  chastotasi va 
ifloslanish darajasiga bogdiq bodib, uni kuniga kam ida 1 m arta 
alm ashtirish  kerak.

Sod'ib olish moslamasi idishi kuniga kam ida 1 m arta  zarar­
sizlantiriladi. B em orn ing  holati, nafas olishi, a jra tm ala r  m iq ­
dori va tarkibi kuzatladi.

B em orga isitgich (gre lka)  q o ‘yish

Isitg ichlar yalligdanish jarayonlarin i so ‘rish, tanan i isitish 
va o g briq qoldirish u c h u n  qodlanilad i.  Isitgich tayyorlashga 
m onelik  qiladigan hollar: qorin b o ‘shligddagi odk ir  yalligdanish 
(appendits i t ,  xolesistit, pankrea ti t) ,  o ‘sm alar, qon  oqishi, lat 
yeyish (dastlabki soatlarda) h isoblanadi. T ibbiyotda rezinali va 
elektr isitgichlar ishlatiladi. Rezinali isitgichning sigdmi 1 — 1,5 
litr, tiqini yaxshi burab berkitiladigan yoki to ‘r tburchak  shaklga 
ega bodgan m oslam adan iborat.

Isitgich q o 6yish algoritmi:
1. Isitgichning butunligi tekshiriladi.
2. U ning  3 /4  qismi issiq suv bilan toddiriladi (104-rasm, a).
3. H avo chiqarib  yuboriladi {b).
4. Isitgich o g ‘zi tiqin bilan m ahkam lanad i.
5. Isitgichning o g ‘zini pastga qara tib , q o p q o q n in g  zichligi 

tekshiriladi (cl).
6. Isitgich soch iqqa  o ‘ralib bem o rn in g  kerakli joyiga q o ‘- 

yiladi (e).
7. Isitgich 20 daqiqa davomida q o ‘yiladi.
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104-rasm. Isitgichni qoNlash

O g ‘ir yo tgan  b e m o r la r  issiqlik ta ’sirini h a m m a  vaqt ham  
sezavermasliklari sababli isitg ichdan kuyib qolishlari m um kin . 
T e r id a  qizarish (p igm enta ts iya)  hosil boMmasligi u c h u n  unga 
vazelin yoki yog‘ surtish lozim. H ushsiz  holatdagi, teri sezuv- 
chanligi y o ‘qolgan bem orlar bilan ishlashda alohida ehtiyotkorlik 
lozim b o ‘ladi. Suvli isitgichlar o ‘rniga elektr  isitgich qoMlash 
m um kin . U n in g  issiqlik darajasi reostat bilan boshqariladi.

Xantal q o ‘yish

X anta llar  terini t a ’sirlantiradi va tcridagi qon  tom irlarin ing  
cfirli xan ta l  m o y id an  kengayishi bilan b e m o r  tcrisiga t a ’sir 
ko‘rsatadi.

K o 'rsa tm alar :  xan ta lla r  og 'r iqda ,  o ‘pka  yoki b ronx la r  yal- 
lig‘langanda , qon  to m ir la r  spazm ida  va boshqa  q a to r  kasal- 
liklarda qoMlaniladi.

Fabr ikada  tayyorlangan  xantal o ‘lcham i 12x18 sm  qog ‘oz 
b o ‘lagidan iborat b o ‘lib, un g a  m axsus usu lda  q u m q  xantal 
yopishtirilgan b o ‘ladi. Sifatli xantallar  sifatsizidan o ‘tkir xantal 
m oy in ing  hidi kelib turishi va uqalan ib  ketmasligi bilan farq 
qiladi.

346



ba

suv 35—45°C

ed
105-rasm. Xantal qo'yish

M onelik  qiluvchi hollar: teri kasalliklarida, qon  oqishida 
xantal q o ‘yish m u m k in  emas.

Teri d o g la r i  yuzaga kelmasligi u c h u n  xantal ni har gal bitta 
joyga q o ‘yavermaslik tavsiya etiladi. Tayyor xantallardan yuqori 
nafas yodlari kasalliklari bilan bir qa to rda , arterial bosim ni 
pasay tir ish  u c h u n  o y o q q a  xan ta lli  v a n n a la r  q ilinad i (suv 
harorati 50°C, xantal m iqdori bir chelak  suvga 50 g, vanna  
m uddati  20—30 daqiqa). V a n n a  q ilingandan  so ‘ng oyoqni iliq 
suv bilan chayib  yaxshilab artiladi, b e m o r  oT niga  yotqiziladi.

M u o la ja  algoritmi:
1. Xantal sifati tekshiriladi.
2. Kerakli narsalar qulay joyga q o ‘yiladi.
3. B em orni qorni bilan qulay holatda yotqiziladi.
4. B e m o r  te r is in i  k o ‘z d a n  k e c h ir ib ,  m o n e l ik  ho l la r i  

tekshiriladi.
5. Teri q u m q  sochiq  bilan artiladi.
6. Lotokka 4 0 —45°C li iliq suv solinadi.
7. Suvga xantalli qog‘ozlar b irin-ketin  botirib olinadi (105- 

rasm , a).
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8. Suvga botirib olingan xantal qog‘ozlarni bemorning kurak 
sohasiga um urtqa  pog‘onasini 2 sm chetlab 5—6 ta  qo'yiladi (/;).

9. U stidan  q u m q  y u m sh o q  soch iq  bilan yopiladi {cl).
10. B em ordan  badan i ach ishyap tim i yoki y o ‘qligini s o ‘rab 

xan ta llam ing  t o ‘g ‘ri q o ‘yilganligi aniqlanadi.
11. Bu ho latda  bem o r  15—20 daqiqa yotadi.
12. V aqt o ‘tishi bilan xan ta lla r  b e m o r  badani dan  b irin-  

ketin olinadi.
13. X anta l  o l ingandan  s o ‘ng teri iliq suv bilan yuviladi, 

quritib  artiladi (<?).
14. B em or kiyintiriladi va yaxshilab o ‘rab q o ‘yiladi,
Eslatma: 1. X antal o ‘z vaq tida  o l inm asa  terini kuydirishi

m um kin . 2. U ni gazeta ustidan  q o ‘yish aslo m um kin  emas, 
chunki xantal moyining teriga bevosita ta’siri yo‘qoladi. 3. Ba’zan 
xantallar m um  qog‘oz, doka ustidan  q o ‘yiladi. 4. Xantallarni 
qum q va qorongh joyda saqlash lozim. Saqlash muddati 8— 10 oy.

B em orga  muzli x a l ta c h a  q o ‘yish

Q u m q  sovuqning teriga ta ’siri natijasida qon  tomirlari tora- 
yishi va c h u q u r  joy lashgan  t o ‘q im a la rd a  sezgining pasayishi 
kuzatiladi.

M uzli xaltacha qon  ketganda, qorin b o ‘shlig‘ida o ‘tkir yal­
ligdanish holatlarida , lat yeganda, isitma k o ‘tirilganda, ope-  
ratsiyadan keyingi davrda qodlaniladi.

Suvli xaltachani m uzla tg ichn ing  sovitish kamerasiga q o ‘yib 
muzlatish m um kin  em as, chunki suvli xalta m uzlab katta yaxlit 
sath  hosil qiladi, bu  esa qod lash  ja rayon ida  m a ’lum joyn ing  
yalligdanishiga olib keladi.

M u o la ja  algoritmi:
1. M uzli xa ltachaning  butunligi tekshiriladi.
2. M uz la tg ichda  o ld indan  tayyorlab  q o ‘yilgan m uz  par- 

chalari xaltachaga solinadi, so ‘ng ustiga 12— 14°С haroratga ega 
b o d g a n  suv solinadi (106 -rasm , a).

3. Xaltacha og‘zi burab m ahkam lanadi.
4. M uz la r  (xa ltachada)  b ir  tekisda joylanishi u c h u n  xa lta ­

cha  ikkala qod bilan bir necha  m aro taba  q o ‘zg‘atiladi {b).
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20 daqiqamuz.

106-rasm. Muzli xaltachani q o ‘llash

5. X altachadagi m uzlar  erib xaltacha h o ‘l b o ‘lib qolsa, u 
artib turiladi.

6. Muzli xaltachani uzoq  vaqt qoMlash m u m k in ,  lekin har 
10— 15 daq iqadan  s o ‘ng tanaffus qilish m aqsadga m uvofiq  
hisoblanadi (d). M u z  soladigan xaltacha q u m q  holda saqlanadi.

Kompresslar

Kom press cha lgh tuvch i va so ‘m vchi vosita sifatida ta ’sir 
qiladigan ko‘p qavatli davolovchi bog‘lam b o ‘lib, un ing  qum q, 
nam , m ahalliy  h a m d a  u m u m iy ,  sovuq, isituvchi va dorili 
turlari m avjud.

K om presslar  terin ing m ahalliy  yallig‘lanishida, teriosti yog‘ 
qa tlam lari  yallig‘lanishida, b o ‘g ‘im larda , o ‘rta qu loqda, lat 
yeganda (1 sutkadan so big) qodlaniladi. Isituvchi kompresslar 
teridagi yuza va c h u q u r  joylashgan qon tom irlarning m a ’lum 
vaqtgacha kengayishini yuzaga keltiradi. Buning natijasida shu 
joyga qon  oqib kelib, yalligdanish jarayoni so ‘riladi va og‘riq 
kamayadi. Isituvchi kom pressni tananing  istalgan joyiga q o ‘yish 
m um kin .

Q o d lan ish iga  m onelik  qiluvchi hollar: teri kasalliklari, 
yuqori ha ro ra t  (38°C dan  oshiq), o ‘pkadan  qon  oqishi, teri 
sezuvchanlig ining y o ‘qolishi, 0‘sm ala r  va h.k.

M ahall iy  isituvchi kom press q o ‘yish

M uo la ja  algorilmi:
1. B em orning  isituvchi kompress q o ‘yiladigan joyi k o ‘zdan 

kechiriladi.
2. Kerakli narsalam i tayyorlab qulay joyga q o ‘yiladi.
3. Bir b o d a k  oq  su rp  yoki doka  uch  buk lanad i  (107-

rasm , a).
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107-rasm. I s i t u v c h i  k o m p r e s s  q o ‘y i s h

4. Surp  10— 12" 70 % li spirtli e r i tm aga  botirilib, o r tiqcha  
suyuqlik siqib tash lanadi (/>).

5. E r itm aga  botirilgan su rp  b e m o r  badan in ing  kerakli qis­
miga q o ‘yiladi.

6. U n ing  ustidan 2 sm.ga keng bodgan kleyonka yoki m um  
q o g woz  yopiladi {d).

7. Ustidan yana 2—3 sm.ga keng bodgan paxta yopiladi.
8. Bularn ing  h am m as i  b in t yoki issiq ro ‘m ol yo rdam ida  

m a h k a m  qilib o ‘raladi (e).
9. K om pressn ing  to ‘g ‘ri q o ‘yilganligi tekshirib k o ‘riladi. 

B unda  k o ‘rsatkich ba rm oq  b o g d a m  tagiga kiritilib ichki qa t-  
lam n in g  namligi aniqlanadi (1 ,5—2 so a td an  so dig).

10. Q a tlam  n a m  bodsa, kom press  to ‘g lri q o lyilgan bodadi.
11. 6—8 soat odgach . kom press olib tashlanadi, teri quritib 

artiladi.
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2 daq.

108-rasm. S o v u q  k o m p r e s s  q o ‘y i s h

Isituvchi kom press terin ing  katta sathiga q o ‘yilgan b o ‘lsa, 
b e m o r la r  o ‘r in d a  yotishlari  kerak. Spirtli kom prcss la r  tez
b u g la n ib  qurishi sababli u larn i tez - tez  a lm ashtir ishga  to ‘g ‘ri 
keladi. B unday  kom presslarn i uzo q  vaqt qod lash  m um kin  
em as , chunki ular tcrini qa tt iq  t a ’sirlantiradi.

Sovuq kom prcsslar lat y e ganda , ja ro h a t la n g a n d a ,  qon
oqqanda, ynqori haroratda q o ‘yiladi.

U la r  mahalliy  sovitadi va qon  tom irin i to rav tirad i, qon 
to liq lig in i h am da  og‘riqni kamaytiradi. Sovuq kom press uchun  
bir n e c h a  qavat qilib buk langan  doka  yoki oq surp parchasi 
olib, uni sovuq suvda hoMlanadi, siqiladi, kerakli joyga 2—3 
daq iqa  kom press isiguncha q o ‘yiladi, so ‘ngra  yangisi bilan
alm ashtiriladi (108-rasm , a, b).

Bug‘lash m ahalliy  yalligManish jarayon lar ida  ularni tezroq  
y o ‘qo tish  u c h u n  q od lan i lad i .  B u n in g  u c h u n  z ig ‘ir  u ru g ‘i, 
kepak yoki q u m d an  foydalaniladi. Q u m  qizdirilib, xaltachalarga 
solinadi va teriga q o ‘yiladi. U stidan  kleyonka, ju n  ro ‘mol 
yopiladi. Bug‘lashda un ing  sovishini sekinlashtirish u c h u n  usti­
dan  isitgich q o ‘yiladi.

Zuluklarni qo‘llash — girudoterapiya

Z uluk la r  c h u c h u k  suvlarda yashaydigan ikki jinsli chuval-  
chang la rd ir .  U la rn in g  s o ‘lak bez la r ida  q o n  ivuvchanlig ini 
pasaytiruvchi girudin m oddasi  b o ‘ladi.
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K o ‘rsatmalar: zu luklar m ahalliy  qon  ch iqa r ishda  q o ‘llani-
ladi.

M one lik  q iladigan hollar, q o n  ivish tiz im in ing  buzilishi, 
teri kasalliklari, kamqonlik va ayni vaqtda antikaogulantlar bilan 
dawolashdir. Zuluklar qon so lribgina qolm ay, balki unga maxsus 
m odda  — girudin ajratadi, bu m odda  qonning  ivish xususiyatini 
pasaytirib, shifobaxsh ta ’sir k o ‘rsatadi.

Zuluk solingandan so6ng arterial bosim pasayadi. Bitta zuluk 
2 ml d a n  10 ml gacha  qon  s o lrishi m u m k in .  U larn i  ch u ch u k  
suv yoki vodoprovod  suvida, havo  bilan t a ’m in langan  holda 
banka la rda  saqlanadi. Suvni h a r  kuni yangilab turish lozim. 
Banka yorug‘ joyda, ,хопа haroratida saqlangani m a ’qul. Ko^proq 
suvda  tez  h a ra k a t  qilib y u rad igan  so g ‘lo m , o c h  zu luk la r  
ishlatiladi. O datda, 6 dan 10 tagacha zuluk solinadi. Zuluklarni 
vena  va a rteriya lar  joy lashgan  soha la rga  q o ‘yib boMmaydi, 
c h u n k i  u la r  y u p q a  va s e z u v c h a n ,  te r i  t o ‘q im a s i  n o z ik  
(qovoqlar,  yorg‘oq) joylarni t ish lab  olishi m um kin .

M uolaja algoritmi:
1. Ishlatiladigan zuluklarning sogMomligi ko‘zdan kechiriladi.
2. Kerakli ashyolarni tayyorlab, qu lay  joylashtiriladi (109- 

rasm , a).
3. B em or  qulay vaziyatda yotqiziladi.
4. H am sh ira  qoMini zararsizlantiradi va qoNqop kiyadi.
5. B em o rn in g  zuluk q o ‘yiladigan joylari tuk la rdan  toza-  

lanadi.

S U V

a d

109-rasm. Z u l u k  q o ‘y i s h
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6. Teri vodorod  peroksidi yoki iliq suv, spirt bilan artiladi.
7. Steril paxtani iliq suvga h o ‘llab yana bir m arotaba artiladi.
8. P inset  yo rdam ida  zu luk larn ing  boshi yuqoriga qaratib 

steril probirkaga solinadi (b).
9. Zulukli probirka b e m o r  tanasining tayyorlangan qismiga 

yaqin lash tirilib  zu luk lar  teriga tekkiziladi va terin i tishlab 
o lgunicha ushlab turiladi (d).

10. Bir necha  daq iqa  zu lukn ing  ishi kuzatiladi, s o g io m  
zuluk todq ins im on  haraka t qiladi.

11. Zu luk lar  qon  so ‘rib b o lg a n d a n  s o ‘ng 20 daqiqa , 1 
soat o ‘tgach, o ‘zlari к о ‘сЬ1Ь tushadi.

12. Shu vaq tda  m axsus idish zu luklar q o ‘yilgan joylarga 
yaqinlashtiriladi va to ‘ygan zuluk shu idishga tushadi.

13. Z u luk  tishlagan joyni yod yoki spirt bilan artish m an  
etiladi.

14. Bir sutkaga steril bog‘lam  qo^yiladi.
15. B em orning  u m u m iy  ahvoli kuzatiladi.
Eslatma: 1. N o s o g ‘lom  zuluklar sust harakatlanad i va tez 

tushadi. 2. Sog‘lom zuluk harakatlari sust b o ‘lib qolsa, ustidan 
iliq suvga h o ‘llangan paxta ohista yurgiziladi. 3. Tushib  ketgan 
zuluklar qayta q o ‘yilmaydi. 4. O lzi tushm agan zuluklar yopish- 
gan joyga 1—2 tom chi tuzli eritma tomiziladi. 5. Zuluk tishlagan 
jo y d an  24 soatgacha qon  chiqib turishi m u m k in .  6. Steril 
bog‘lam  almashtirilib turiladi.

Asoratlari: aseptika qoidalari buzilganda m ahalliy  asoratlar  
ro ‘y  berishi, ja roha t  atrofidagi teri qichishishi yoki c h ip q o n  
chiqishi m um kin . Qichishishni y o ‘qotish uchun  ja roha t atrofiga 
nasha t ir  spirti bilan vazelin aralashm asin i ba robar  m iqdorda  
surt ish  m u m k in .  Z u lu k  so linad igan  b c m o rla rn i  s inch ik lab  
parvarish qilish zarur. B em orn ing  pulsi va arterial bosim ini 
kuzatib borish lozim, chunki zuluk solishdan so ‘ng  u  pasayadi. 
Z u luk  so lingandan 2—3 kun  o ‘tgandan  keyin h a m  ja roha t  
qonab  tursa va bosib turadigan bog‘lam  foyda bermasa, jarohatn i 
kaliy pc rm angana tn ing  t o ‘yingan  eritm asiga n am langan  steril 
sharcha  bilan bog‘lab q o ‘yiladi.
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6 .5 . Klinik tekshiruvlarda bem orga  
ham shiralik  parvarishi

Kasallikning tez  va t o ‘g ‘ri davolanish i labora to riya  va 
in strum en ta l  tekshiruvlarn ing  qancha lik  t o ‘g ‘ri va tez  o ‘tka-  
zilishiga bog‘liq. Bu tekshiruvlar o ‘tkazilish ida esa tibbiyot 
ham shirasin ing  roli ju d a  h a m  m uhim . Tibbiyot ham shirasin ing 
o ‘z ishining ustasi ekanlig i, n azar iy  va a m a l iy  b ilim larn i  
c h u q u r  o ‘zlashtirganligi va m as’uliyatliligi teksh im vning  zaruriy 
shartlaridir. Q uyida  tashxis uchun  zaru r  b o ‘lgan tekshiruvlar va 
u la rn ing  bajarilishi y o ‘l-y o lriqlan keltiriladi.

Tom oq va burundan surtma olish

O g ‘iz va bu ru n  b o ‘shlig‘idagi m ikrob  florasini tekshirishda, 
shun ingdek , difteriyaga sh u b h a  b o ‘lganda to m o q  va b u rundan  
su rtm a  olish zarur , bun ing  u c h u n  bakteriologik laboratoriyada 
maxsus tayyorlanadigan  steril p robirkalar o linadi. P robirkada 
qopqoghdan o4kazilgan, uchiga paxta pilik oTalgan ingichka sim 
bodad i.  U ndirish  u c h u n ,  od a td a ,  yaradan  ch iqad igan  yiring, 
bo d o m ch a  bezlar, tanglay ravoqlaridagi karash olinadi.

O g‘iz bo‘shIigMdan surtma olish u c h u n  bem o rn i  yorugToq 
joyga o ‘tqaziladi va u n d a n  og‘zini ochish s o ‘raladi ( 1 10-rasm). 
H am sh ira  shpate ln i  c h a p  q o ‘lga olib, u  bilan bem o rn in g  til 
ildizini bosib tu rad i,  o ‘ng q o ‘li bilan p rob irkadan  tam ponn i  
( tiq inn ing  yuqori q ism idan  ushlab) olib ( ta m p o n n i  boshqa

110-rasm. O g ‘iz  b o ‘s h l i g ‘in i  k o ' z d a n  k e c h i r i s h
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111-rasm. T o m o q d a n  s u r t m a  o l ish

h e c h  n a rsa g a  te k k iz m a y )  k a ra s h  yoki 
yaradan  chiqayotgan  yiringning bir qismini 
ehtiyotiik bilan oladi va tam ponni probirkaga 
soladi ( 111-rasm).

Yosh bo ladan  su r tm a  olish lozim b o ‘l- 
ganda yordamchi hamshira yoki ona  bolasini 
t izzasiga o ‘tkazadi,  l ining oyoqlarin i o ‘z 
oyoqlari orasida qisib oladi, o lng q o l i  bilan 
bo lan i  ikkala q o ‘lini ush laydi,  chap  q o ‘li 
kaftin i esa bo lan ing  peshanas iga  q o £yib 
u n in g  bosh in i  u sh lab  tu rad i.  H a m s h ira  
yuqoridagi usulda su rtm a oladi (H 2 -ra sm ) .

Burun shilliq pardasidan surtma olish 
u c h u n  o ‘ng qo 'l  bilan xuddi shunday  t a m ­
pon o linadi, chap  q o ‘lning birinchi bar- 
mog*i bilan burun  uchi b iroz yuqoriga ko1- 
tariladi. B u n m n in g  tashqi yuzasiga tegib 
ketm aslikka  haraka t qilib. ehtiyotiik  bilan 
ta m p o n  a w a l  bu run  yod lar in ing  biriga, so ‘ngra, ikkinchisiga 
kiritiladi va surtma olinadi.

Su r tm an i  o lingan  zaho ti  zudlik  bilan (qurib  qolmasligi 
uch u n )  laboratoriyaga yuborish  lozim. U n g a  bem o rn in g  ismi 
sharili, yoshi, palata  raqam i va ish joyi, yuborilayotgan surtm a 
n o m i,  tekshirish m aqsad i va olingan kuni yozilgan yoMlanma 
ilova qilinadi.
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Balg'am ni turli tekshiruvlarga yigNsh

Balg‘am y o ‘talganda nafas yod lar idan  ajralib chiqadigan 
ajralma b o l ib ,  uning paydo bodishi ham isha  pka yoki bronx- 
larda patologik ja rayon  borligidan darak beradi. Kasallikni 
aniqlash uchun  b ir inch idan , ba lg 'am  m iqdori, uning quyuq- 
suyuqligi, rangi. hidi va ara lashm alarin i  hisobga olish zarur. 
Balg'am shilliq, scrozli, yiring va qon  aralash bodishi m um kin. 
Balg‘am d a  qon  yoki ip i r - ip i r  qon  bodganda  ham shira  darho! 
shifokorga xabar berishi lozim. B e m o r  o ‘pkasida b o ‘shliq bod- 
ganda balglam ko 'p  m iqdorda ajraladi.

Balg 'am yaxshiroq ko 'chishi u c h u n  b e m o r  yotganda eng 
qulay vaziyatni tan lash i lozim — bu  vaziyat yordamida drenaj 
qilish deyiladi. Jarayon bir tom onlam a bodganda bem or sogdom 
yonboshida yotadi. Vaziyat yordam ida drenaj qilish kuniga 2—3 
m ar ta  2 0 —30 d a q iq a d a n  o 'tk az i la d i .  T ibb iyo t h am sh ira s i  
bem orning  bu m uolajani m un tazam  o'tkazishini kuzatib borishi 
zarur. Bem or balg‘am n i  tufdonga — qopqogd burab bcrkitiladi- 
gan to 'q  rangli shisha idishga tupurishi lozim. Kunlik miqdorni 
odchash  u c h u n  ba lg 'am  ni darajalarga bo 'l ingan  tiniq rangli 
shisha idishga solinadi va qorong 'i,  salqin joyda saqlanadi.

Laboratoriya tekshinivi uchun ertalabki balg‘am yoki kunlik 
balg'amning ha m m a  miqdori olinadi. Yaxshisi balg'amni ertalab, 
ovqat yeyishga q a d a r  yigdladi. B em or  yaxshilab tishini yuvib, 
og 'z in i chayadi. C h u q u r  nafas olish va yodalish  ba lg 'am  ajra- 
lishiga im kon beradi. Balg 'am  quruq  shisha bankachaga  yoki 
qopqog 'i  z ich  bekitiladigan m axsus steril tu fdonga yigdladi. 
Odatdagi tahlil uchun  olinadigan balg 'am  miqdori 3—5 ml dan 
oshmasligi kerak. Z a ru ra t  tugd lganda  ba lg 'am ni m axsus t e k - 
shiruvga yuboriladi:

a) balgdmini o 'sm a hujayralariga (atipik) olish. Yangi 
ajratilgan balg 'am  tufdonga yigdladi va shu zahoti laboratoriyaga 
yuboriladi, ch u n k i  a t ip ik  hujayralar tez yemiriladi;

b) balg'amni sil mikobakteriyalariga olish bem orlarda o 'pka  
siliga sh u b h a  b o d g a n d a  tay in lanad i.  Flotatsiya usuli bilan 
tekshiriladi — ba lg 'am  kun  m obaynida  steril tufdonga yigdladi. 
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Balg 'am  yetarlicha bo 'lm asa ,  uni salqin joyda  (polda) 3 kun- 
gacha  saqlab yig'ish m um kin;

d) balg‘amni antibiotiklarga sczuvchanlikka olish u c h u n  
b em or  ertalab steril Petri kosachasiga bir necha m arta tupurishi 
lozim.

Balg'amli idishga b em orn ing  ismi sharifi h a m d a  tekshirish 
maqsadi yozilgan qog 'oz  yopishtirilgan bo'lishi kerak. H am shira  
balg‘amga ishlatiladigan bankalarning ham m a vaqt toza bo'lishini 
kuzatib  borishi lozim. B uning  u c h u n  har kuni u larn i issiq suv 
bilan yuvish va 30 daqiqa mobaynida 2% li natriy gidrokarbonat 
eritm asida qaynatish lozim. T u fdon  tubiga 5% li karbol kislota 
eritm asi, 2% li kaliy p e rm a n g an a t  yoki 30% li x lo ram in  erit-  
masi quyiladi. U m u m iy  tufdonlarni zararsizlantirishda balg 'am  
ustiga zararsizlovchi x loram in  eritmasi, tindirilgan xlorli o h a k  
eritmasi quyiladi, so 'ngra  kanalizatsiyaga to'kiladi.

Silga qarshi tibbiyot muassasalarida tufdondagi ba lg 'am n i 
q irind i yoki to r f  bilan aralashtiriladi va m axsus pechlarda  
kuydiriladi.

B a lg 'a m d a ip ir - ip ir  yoki k o 'p  m iqdorda qip-qizil qonn ing  
paydo  bo 'lish i, o 'p k a d a n  qon  oqayotganini bildiradi.

M e ’tlani zondlash

M e 'dan i  yuvish, m e ’da shirasini tekshirish va su n ’iy ovqat- 
lantir ish  u c h u n  m e 'd a  zond lanad i.  M e 'd an i  y o 'g 'o n  yoki in ­
gichka zond  bilan zondlanadi. Y o 'g 'on  zond kiritilgandan so 'ng  
m e 'd a  suyuqligi u n ing  tashqi uch idan  oqib chiqadi. Ingichka 
zond kiritilganda m e'da  suyuqligi tortib chiqariladi. Zondlashning 
bu turi k o 'p in c h a  m e 'd a n in g  sekretor funksiyasini va m e 'd a  
suyuqligini uzoq  vaqt tortib  chiqarish  ustidan uzluksiz kuza- 
tish, b a 'z an  esa b e m o rn i  ovqatlantirish  m aqsad ida  qo 'l lanad i.  
Ing ichka  zondn i  faqat og 'iz  orqali em as, bu ru n  yo 'l la r idan  
k iritish  h a m  m u m k in .  Z o n d la sh n in g  bu usu lida  y u m sh o q  
tanglay kam  ta ’sirlanadi. Bem orning  qusgisi kelmaydi.

M e ’da shirasini olish uchun  zondlash tashxis qo 'yshda  juda  
m uh im .
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M e’da shirasi m e ’da  bezlari va m e ’da shilliq pardasining 
epiteliy hujayralari ish lab chiqaradigan suyuqlik bo'lib, tarkibida 
ferm en tla r  (pepsin va boshqalar), xlorid kislota, gas tro m u -  
kopro te in , shilliq va m inera l  m oddala r  b o ‘ladi.

M e 'd a  shirasining kislotaliligi undagi kislota m iqdori bilan 
belgilanadi. S o g i o m  o d a m d a  u m u m iy  kislotalilik 60 dan  40 
gacha, erkin xlorid kislota 40 dan  20 gacha, oqsillar bilan 
bo g lan g an i  20 dan  10 gacha o ‘zgarib turadi. Kislotalilik titrlash 
y o l i  bilan aniqlanadi. M e ’da  shirasidagi kislotani ne>1rallashga 
ke tad igan  o ‘yuvchi ishqor m iqdori kislotalilikni k o ‘rsatadi. 
M e ’da kasalligi bilan o g ‘rigan b cm o rd a  kislotalilik oshishi yoki 
pasayishi m u m k in .  M e ’da suyuqligini tekshirish uning sekretor 
va m o to r  funksiyalarini baholash h a m d a  u larn ing  buzilishi 
b o ‘yicha kasallik xususiyatini aniqlashga imkon beradi.

M e 'da  shilliq pardasi kasalliklari da m e’da shirasining ajralishi 
va  tartibi o ‘zgaradi, bu sekretsiyaning oshishiga yoki kam ayi-  
shiga, shun ingdek , kislotalilikning o ‘zgarishiga olib keladi. 
M e 'd a  shirasini, un ing  kislotaliligini bir lahzali usulda aniqlash 
m u m k in ,  bu usul hozirgi vaqtda m aqsadga  m uvofiq  em as. 
C h u n k i  bundagi tekshirish m a ’lum otlari  ye tarlicha  an iq  ch iq -  
maydi.

M e ’da sh iras in i  tek sh ir ishn ing  s in a m a  n o n u sh ta la rd a n  
foydalan ib  olib borilad igan  fraksion usuli b irm u n c h a  aniq 
m a ’lum otla r  olishga yordam  beradi.

M e ’da shirasi ingichka zo n d  bilan o linadi ( 1 13-rasm). U 
d iam etr i  3—5 m m  va uzunligi 1 — 1,5 m  li rez ina  nay ch ad an  
i bo rat. M e 'd a  shirasini to ld ir ish  uchun  8— 10 ta probirka h a m  
b o l i s h i  zarur.

M e ’da shirasini olish maxsus muolaja xonasida o lkaz i lad i .  
M uo la ja  boshlan ish idan  oldin ham shira  zo n d n i  qaynatish y o l i  
bilan sterillaydi. Bemorga muolaja maqsadi ni, uning xavfsizligi va 
burun  orqali c h u q u r  nafas olishni tushun tir ish  kerak. Agar 
bu run  y o l la r i  shilliqqa t o lg a n  b o l s a ,  un i  tozalash zarur. 
Ing ichka  z o n d  m e ’daga  y o ‘g ‘o n  z o n d  kiritiladigan usulda 
yuboriladi. Suvga h o l la n g a n  zondni yozadigan pero kabi ush- 
lanadi, o ld inga  va pastga b iroz bosib turib, til ildizi orqasiga
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113-rasm. M e ' d a  s h i r a s i n i  o l i s h :  a — z a r u r i y  a s h y o l a r :  / — p r o b i r k a l a r ;  
2 — i n g i c h k a  z o n d ;  J — s i n a m a  n o n u s h t a ;  l o t o k ;  5 — s h p r i s ;  /?— k e r a k l i  

u z u n l i k d a g i  z o n d n i  o M c h a s h ;  c /— m e ’d a  s h i r a s i n i  t o r t i s h

kiritiladi, natijada h a lq u m  egriligi t o ‘g ‘rilanadi va hiqildoqusti 
to g ‘ayi z ond  y o d idan  che tlashad i.  Shu  vaqtda  zondni qizil- 
o 'n g a c h g a  suriladi. B em or bu rn i bilan c h u q u r  nafas olishi va 
qusish harakatlarin i tu tib  turishi, sodagini esa sochiqqa tuflaslii 
kerak. Qusish istagi paydo bodganda  zondni lablar bilan qisish 
va bu ru n  orqali c h u q u r  nafas olish lozim.

B em or  stol yonidagi stulga uning  suyanch igdga taqalib, 
boshini biroz oldinga engashtirib  odiradi. H am sh ira  chap  qodi 
bilan bem o rn in g  boshini ushlab turadi, o ’ng qodi bilan esa 
zondni kiritadi. Zondning  b o ‘sh turgan uchiga m e ’da suyuqligini 
s o ‘rish u c h u n  20 g li shpris  kiygiziladi.

M e ’da sekretsiyasini kuchaytirish  u c h u n  sinama nonush- 
talar qodlanadi:  1. G o‘sht bulyoni (Z im nitskiy  b o ‘yicha): 1 kg 
yog‘siz g o ksht olinadi va 2 / suvda qaynatiladi. N aho rga  m e ’da 
suyuqligining h am m as i  so ‘rib o linadi va bem orga  200 ml iliq

359



bulyon ichishga beriladi. M e ’da suyuqligini 1 soat mobaynida, 
15 daqiqa oralatib, 4 ta probirkaga so‘riladi, so 'ngra suyuqlikning 
ham m asi so ‘rib olinadi va zond  orqali yana  200 ml iliq bulyon 
kiritiladi. S o 'ng ra  m e ’da suyuqligini h a r  15 daq iqada 4 ta 
probirkaga bir soat ichida takroran olinadi.

2. 7% li karam dam lam asi (P e trova  va Rissu bo 'y icha):  
300 ml miqdorda damlama tayyorlanadi. Nahorga m e'da suyuqligi 
so'rib olinadi va iliq dam lam a kiritiladi. M e 'd a  suyuqligi bir soat 
ichida 4 ta probirkaga 15 daqiqa oralatib so 'rib  olinadi. Muolaja 
2 m arta  takrorlanadi.

3. Gistaminli sinama m e 'd a  sekrctsiyasining eng kuchli va 
fiziologik qo 'zg 'a tuvch is i  hisoblanadi. G ip c r to n iy a  kasalligining 
o g ‘ir turi, koronaroskleroz  va bronxial a s tm ada  uni qo 'llab 
bodmasligini unutm aslik  kerak. N aho rga  m e ’da  suyuqligi so'rib 
o linadi, so 'ng ra  teri ostiga 1 ml 0,5%  li g istam in eritmasi 
yuboriladi va m e’da suyuqligini bir soat ichida 15 daqiqa oralatib 
so 'rib  olinadi.

4. Kofeinli nonushta: 200 ml suvga 0,2 g so f  kofein va 2 
tom ch i  m etilen  ko 'ki solinadi. N aho rga  m e ’da suyuqligining 
ham m asi so 'rib  o linadi, keyin zond  orqali 200 ml eritm a 
kiritiladi va 15 daqiqa o 'tgach, m e ’da shirasini 2 soat mobaynida 
jam i 8 ta probirkaga so 'rib  olish boshlanadi.

M e ’da shirasi olingan probirkalar shtativga s inam a olingan 
tartibda joylashtiriladi. H ar  b ir  probirkaga raqami yozilgan 
qog 'oz  yopishtiriladi va laboratoriyaga jo 'natiladi.

M e’da shirasini zondsiz tekshirish

Bu usul bilan m e ’da shirasining faqat m uhiti  aniqlanadi 
(o 'ta  yuqori, kam  yoki no rm al kislotaliligi).

B uning  u c h u n  Asidotcst yoki rad io te lem etrik  usul qo 'l la -  
niladi.

Asidotcst 5 ta — 2 ta  oq  va 3 ta qizil tabletkadan iborat. 
E rta lab  b e m o r  y o z ilgandan  so 'n g ,  och  qo r inga  ikkita oq 
tabletkani 1 stakan suv bilan ichiriladi. 1 — 1,5 soa tdan  keyin 
siydigi olinadi va tekshiriladigan qism „kontro l  porsiya" deb 
belgilanadi. Keyin 3 ta  qizil tab le tka  h a m  bir s takan  suv bilan
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ichiriladi. 2 soatdan keyin siydik olinadi. „2 soatdagi siydik“ deb 
belgilanadi, so‘ng laboratoriyaga yuboriladi.

Siydik rangining o ‘zgarishiga qarab m e’da shirasining muhiti 
haqidaxulosachiqarish mum kin (normotsid, gipotsid, gipera- 
tsid).

Hozirgi vaqtda m e’da shirasini surmakallomell elektrodlar 
montaj qilingan olivali zond yordamida elektrometrik (pH - 
metrik) olish usuli keng tarqalgan. Bu m e’daning turli bo ‘lim- 
laridagi m e’da shirasi pH ni aniqlash imkonini beradi. Normada 
pH 1,7— 1,9 ga teng.

M e’da shirasi sekretsiyasini m o‘jazgina „Капсула66 elektron 
uskunasini uning turlicha chuqurligiga kiritib radiomctrik tek­
shirish, shuningdek, m e ’da shirasini maxsus apparat bilan 
uzluksiz aspiratsiya qilish usuli ham qo'llanadi.

Duodenal zondlash

Jigar, o 6t pufagi va o 6t yo lla r i  kasalliklarida o 6t suyuqligini 
tekshirish, ya’ni duodenal zondlash zarurati tug'iladi. Aniq 
m a’lumotlar olish uchun bemorni muolajaga yaxshi tayyorlash 
kerak. Bemorning bundan c h o ‘chimasligi nihoyatda muhim. 
Tibbiyot hamshirasi bemorga duodenal tekshirishning borishini 
sodda qilib tushuntirishi va zondlashdan oldingi tayyorgarlik va 
zondlash vaqtida o ‘zini qanday tutishning nechog liq  m uhim - 
ligini uqtirishi lozim. Muolajadan bir kun aw al bemorga 8 
tomchi 0,1% li atropin eritmasi beriladi va o'tning yaxshi ajralib 
chiqishi uchun bir necha bo'lakcha sorbit yoki ozroq iliq suvda 
eritilgan 30 g ksilit beriladi. Kechki ovqat yengil bo'lishi lozim: 
gaz hosil qiladigan mahsulotlar (qora non, sut, kartoshka) 
berilmaydi.

Duodenal zondlash uchun uzunligi 1,5 m, diametri 3,5 
m m  li ingichka elastik zonddan foydalaniladi. Uning uchida bir 
necha teshiklari bo'lgan metall oliva bo'ladi. Probirkalar uchun 
shtativ, o 6t suyuqligini ekish uchun probirkalar, 20 grammli 
shpris kerak bo'ladi. Tekshirishga qadar zond qaynatiladi. Bu 
zond m e’dada yoqimsiz sezgilar paydo qilmay, uzoq vaqtgacha 
turishi mumkin. Duodenal zondlash, odatda, nahorga, muolaja 
xonasida, qattiq o 'rinda o'tkaziladi.
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Muolajani ng muvaffaqiyatli chiqishi uchun duodenal zond­
ni qanday qilib va qanday masofadan kiritishning ahamiyati 
katta. Bunda bemorning bo> i va konstitutsiyasini hisobga olish 
lozim. Shunga binoan u tik holatda turganida kindikdan qoziq 
tishlarigacha masofa oMchanadi. Metall oliva o ‘ng panjaning I, II 
va 111 barm og‘i orasiga olinadi va bemorga bir necha yutish 
harakati qilish ham da  burun orqali chuqur nafas olishni 
buyurib, zondning uchi til ildizi orqasiga kiritiladi. Bemorning 
qusgisi kelganda u zondni lablari bilan qisishi va burni bilan 
chuqur nafas olishi kerak. Shundan so 'ng u zondni kerakli 
bclgigacha yutishga harakat qilishi kerak.

Oliva va zond tom oqdan  o ‘tib qizilo‘ngachning pcristaltik 
harakatlari tufayli mustaqil ravishda ichkariga suriladi. Zond 
buralib qolmasligi uchun uni asta-sekin yutish kerak. Zond 
m c’daga tushgandan so 'ng bem or o 'ng yonboshiga boshini past 
qilib yotqiziladi, oyoqlari tizzasidan bukiladi. O 'ng  yonboshi 
tagiga tik qilib qo'yilgan yostiq ustiga sochiqqa o'ralgan (bemorni 
kuydirib qo'ymaslik uchun) isitgich qo'yish zarur ( 1 14-rasm).

KiJi ̂  (ЛПППг

114-rasm. D u o d e n a l  z o n d l a s h :  a — z a r u r  a s h y o l a r :  
/ — p r o b i r k a l a r ;  2 — d u o d e n a l  z o n d ;  J — m a g n i y  s u l f a t  e r i t m a s i ;  

4 — s h p r i s ;  6 — b e m o r  h o l a t i
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Zondning qayerda turganligi olinadigan suyuqlik b o ‘yicha 
aniqlanadi. Zond  m e ’dada turganda tiniq, nordon yoki biroz 
loyqa m e ’da shirasi ajralib chiqadi (ho llangan  ko‘k lakmus 
qog‘ozi qizaradi), 50—60 daqiqadan so‘ng o ‘t paydo bolish i 
mumkin. Zonddan sarghmtir rangli suyuqlik ajralganda oliva 12 
barm oq ichakka tushgan, deb hisoblanadi. Z ondning  shu 
ichakda ekanligi suyuqlikning ishqoriy reaksiyasi bilan tasdiq- 
lanadi (hoMlangan qizil lakmus qog ozi ko‘karadi). Zondning 12 
barmoq ichakda turganligi ni tekshirish uchun shpris yordamida 
havo yuboriladi, zond m e’dada bodganda bem or havoni sezadi, 
12 barm oq ichakda bodganda sezmaydi. Olivaning qayerda 
ekanligini aniqlash uchun rentgenoskopiya qilinadi. Agar uzoq 
vaqtgacha o ‘t paydo bodmasa, teri ostiga 1 ml 0,1% li atropin 
eritmasi yuborish mum kin. Zondlashda 3 qism (porsiya) o ‘t 
suyuqligi olish zarur.

0 ‘tning birinchi qismi (A qismi) 12 barmoq ichak suyuqligi 
hisoblanadi. U och sariq rangli, tiniq, ishqoriy reaksiyali su­
yuqlik. U m um iy od  yodi ochilishi va o ‘t chiqishi uchun birorta 
ta ’sirlantiruvchi dori moddasi yuboriladi. Buning uchun 60°C 
gacha isitilgan 33% li magniy sulfat eritmasidan 40—60 ml ni 
ishlatish mum kin, uni bemorlar yaxshi ko 'tara olmasa sorbit, 
ksilit (30 ml) yoki 40% li glukoza eritmasini shuncha miqdorda 
kiritish mumkin. Bundan tashqari, 15—20 ml 10% li pepton 
eritmasi yoki ilitilgan pro van zaytun moyi yuboriladi. Shu tariqa 
o ‘t qopchasi refleksi hosil qilinadi, y a ’ni Oddi sfinkteri 
ochilganda o ‘t qopchasi qisqaradi. So‘ngra zond 5—7 daqiqaga 
yopiladi, shundan so 'ng uning bo 'sh  uchi probirkaga tushi- 
riladi. T iniq to 'q  rangli o ‘t suyuqligi chiqa boshlaydi — bu 
ikkinchi В qism bodib, o ‘t suyuqligi hisoblanadi. 0 ‘t pufagi 
batam om  bo'shagandan so 'ng ochiq rangli o ‘t suyuqligi — 
uchinchi С qismi hosil bodadi. U o ‘t yodlaridan tushadi, och 
limon rangli, aralashmalarsiz, tiniq bodishi kerak. Sogdom 
odamda В va С qismlarda leykotsitlar va shilliq bo'lmasligi, ekma 
qilinganda esa o ‘t steril bo'lishi kerak.

Bakteriologik tekshirish uchun  har bir q ism dan ozroq 
miqdordagi o 'tn i  steril probirkalarga olish zarur. Probirkalarni
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o ‘t bilan to ‘ldirishdan keyin ularni steril qopqoq bilan bekitish 
lozim.

Duodenal zondlashda od  suyuqligini olish o d  yodlarining 
odkazuvchanligini ko‘rsatadi. Ular todiq tiqilib qolganda od 
suyuqligisiz faqat ichak shirasi ajraladi.

Duodenal suyuqlikdagi aralashmalarga edibor berish zarur. 
Qon paydo bodganda zondlashni to‘xtatish lozim.

Ba’zan zond uzoq vaqtgacha 12 barmoq ichakka tushmaydi. 
Bu zond buralib qolganda yuz berishi m um kin ,  bunday 
hollarda uni chiqarib yuvish va yana kiritish lozim. Pilorus 
spazmi bodganda ham zond ichakka tushmaydi, spazmni 
yo‘qotish uchun 100 ml 2% li natriy gidrokarbonat eritmasi 
kiritish va zondni 10— 15 daqiqaga bogdab q o ’yish, shundan 
sodig zondlashni davom ettirish lozim. Olivaning pilorus orqali 
surilishini tezlashtirish quyidagicha amalga oshiriladi: bemorga 
chuqur nafas olish buyuriladi, bu peristaltikani kuchaytiradi, 
to ’shosti sohasi uqalanadi, teri ostiga 1 ml 0,1% li atropin 
sulfat eritmasi yuboriladi.

D uodenal zondlash muolajasi bem orni charchatadi va uni 
uzoq vaqt cho'zish yaramaydi. Agar 1 — 1,5 soat odgach od 
paydo bodmasa (A qismi), zondlashni toAtatish lozim. Uchala 
qism olingandan so’ng zond ehtiyotiik bilan chiqariladi.

M e ’daosti bezi funksional holatini duodenal zondlash yodi 
bilan tekshirish birmuncha boshqacha bajariladi. Zondning o ’n 
ikki barmoq ichakda ekanligiga ishonch hosil qilingach, zond 
orqali 30 ml 0 ,1—0,5% li xlorid kislota, sekretin yoki zaytun 
moyi kiritiladi. Shundan so6ng o ’n ikki barm oq ichak suyuq­
ligini har 15 daqiqada bir soat m obaynida yigdladi va unda 
pankreatik fermentlar borligini aniqlash maqsadida tekshirishga 
jo'natiladi.

Laborato riya  tekshiruviga ax la t  olish

Axlat yo 'g 'on  ichakda shakllanadi va ovqat qoldiqlaridan, 
asosan, o'simlik kletchatkasidan iborat bodadi. Axlat massa- 
sining bir qismi tirik va o 'lgan mikroblardan iborat. Axlatning 
tarkibi ovqatning qandayligi va hazm yodlarining faoliyatiga 
bogdiq.
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Axlat defekatsiya aktidan so 'ng mikroorganizmlar va fer­
mentlar ta ’siri ostida unda o'zgarishlar yuz berib ulgurmasdan, 
im kon boricha iliqligida olinadi. Tekshimvga olinadigan axlat 
toza, quruq va qattiqroq, imkon boricha shisha idishga yig‘ilishi 
lozim. Laboratoriyaga axlatni qog'oz, karton va gugurt quti- 
chalarida yuborish tavsiya ctilmaydi. Bankaga bemorning ismi 
sharifi, o tasining ismi, manzili (bo‘lim, palata) tekshiruv 
maqsadi, kuni va yuborgan kishining imzosi yozilgan qog'oz 
yopishtirilgan bo'lishi kerak.

Qurib qolishi, oksidlanishi va pashshalar orqali infeksiya 
tarqalishining oldini olish uchun axlatni qopqoqli idishda 
saqlash lozim. Odatda, axlatni tekshirishga ertalab, uyqudan 
keyin olinadi. Bemor tuvakka o ‘tiradi, hamshira axlatni umumiy 
ko'zdan kechiradi, axlatni yog‘och к u rake ha yoki shpatel bilan 
bankachaga solinadi. Axlatni shunday ko'rinishda umumiy 
tekshirishga  jo 'natiladi. Gijja tuxum lariga  tekshirish uchun 
axlatning kamida uch joyidan olinadi va iliqligida laboratoriyaga 
jo 'natiladi. Axlatni yashirin  qon oqishiga tekshirish uchun 
bem or uch kun mobaynida go'sht va baliq mahsulotlari, shu­
ningdek, yod, brom  va temir saq lagan dori la r iste’mol qil- 
maydi; to 'rtinchi kuni axlat olinib laboratoriyaga jo'natiladi.

Axlatni d izen te r iya  q o ‘z g ‘a tuvch ila r in i  aniqlash uchun 
ingliz aralashmasi deb ataladigan m odda solingan maxsus 
probirkalarda laboratoriyaga jo 'natiladi. Istalgan paytda axlatni 
tekshirishga jo 'natish  uchun har bir bo 'limda shunday aralash - 
mali probirka bo'lishi kerak. Kiisallikning qanchalik tez va to'g'ri 
davolanishi laboratoriya va instrumental tekshiruvlarning to'g'ri 
va tez o'tkazilishiga bog'liq. Bu tekshiruvlarning o'tkazilshida 
tibbiyot hamshirasining o'rni m uhim  hisoblanadi.

L abora to riya  tekshiruvi uchun siydik yig'ish

Kerakli ashyolar: toza shisha idish. yo'llanma.
Muolaja algoritmi: siydik tahlili bem orni um um iy tekshi­

rishda m a ’lumotning m uhim  tarkibiy qismi hisoblanadi. Siydik 
yig'ishdan oldin bemorning osti yuviladi. May/ ko'rish davrida 
siydik tahlili olish tavsiya qilinmaydi, bordi-yu bunga zarurat 
bo'Isa, siydikni kateter yordamida olinadi.
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Bem or 100—200 ml ertalabki siydigini toza, quruq shisha 
idishga yigMshi lozim. Idishga ismi sharifi, kuni hamda tekshirish 
maqsadi yozilgan yorliq yopishtiriladi va laboratoriyaga jo ‘na- 
tiladi.

Addis-Kakovskiy usulida siydik yig‘ish. Bemorga bir kun 
oldin siydikni qanday yighsh tushuntiriladi. Bemor siydikni 
yighshdan oldin kechqurun soat 22 larda siydik qopini b o ‘sha- 
tishi va tunda hojatga bormasligi lozim. Eita bilan soat 8 da siydik 
toza shisha idishga yigdladi va laboratoriyaga jo'natiladi.

Nechiporenko usulida siydik yigdsh. Bemorga siydik yighsh- 
ning bu usuli tushuntiriladi. Siydik bir kecha-kunduz davomida 
xohlangan vaqtda yigdladi. Buning uchun bem orning tashqi 
jinsiy a'zolari yuviladi va siydikning ,,0‘rta qismi£< toza idishga 
yigdladi. Tahlil uchun 2—3 ml siydik yetadi. Yodlanma yozilib, 
siydik iliqligida laboratoriyaga jo ‘natiladi.

Q and  m iqdorini tekshirish  uchun siydik y igdsh. Bemor 
siydigi bir kecha-kunduz davomida yigdladi. Erta bilan soat 8 da 
bem or siydik qopini bo£ shat ishi lozim. Bir kecha-kunduz m o ­
baynida yigdlgan siydik bitta idishga yigdladi. Hamshira siydikning 
um um iy hajmini odchaydi. Barcha idislilardagi siydik yaxshilab 
aralashtirilib, undan 100—200 ml kichikroq idishga solinib 
tahlilga yuboriladi.

Siydikni d ias tazag a  olish . Bu tekshiruv uchun 50 m! 
konservantsiz yangi siydik idishga olinib, laboratoriyaga jodia- 
tiladi.

Zim nitskiy  usulida siydik y igdsh . Bemorga bir kun oldin 
siydik yigdsh qoidalari tushuntiriladi. Bemor ertalab soat 6 da 
qovugdni bo‘shatadi va siydikning bir qismi to :kib tashlanadi, 
so‘ngra u kun mobaynida 3 soatlik tanafiiis bilan har gal alohida 
idishga siydigini yig‘adi. Hamshira bir kun awal kechqurun 8 ta 
toza idishni tayyorlab, ularning har  biriga bem orning ismi 
sharifi, idishning tartib raqami yozilgan qog 'oz yopishtirib 
q o ‘yadi. Bemor ertalab soat 9Ы) dan boshlab ertasiga soat 6 
gacha 8 marotaba qovugdni bo'shatishi lozim. Siydikning barcha 
qismi laboratoriyaga jo ‘natiladi. Kunlik siydik miqdorini o'lchab
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tungi va kunduzgi diurcz aniqlanadi. Kunduzgi diurez (ertalab 
soat 900— 1800 gacha) tungidan kolp bodishi kerak. M e’yorda 
u um um iy diurezning taxminan 2/3 qismini tashkil etadi. Soat 
2200—600 gacha bodgan siydik miqdori tungi diurez hisoblanadi. 
Sogdom kishilarda bu umum iy diurezning 1/3 qismini tashkil 
qiladi. U m um iy kunlik siydik miqdori, odatda, bir kunda 
ichilgan suyuqlikning 65—75% dan iborat. Kunduzgi diurez 
tungidan ortiq bodsa va siydikning nisbiy zichligi 1,008 dan 
1,025 gacha o ‘zgarib tursa, buyraklarning funksional qobiliyati 
yaxshi hisoblanadi. Siydik nisbiy zichligining pasayishi buyrak- 
lar faoliyatining yetishmovchiligidan darak beradi.

Siydik tekshirish uchun, asosan, ertalab olinadi. Leykotsit, 
eritrotsit va silindrlar (soni), qon elementlarini aniqlash uchun 
yigdlgan siydik tahlilxonaga 1 soat m obaynida olib boriladi. 
Yorliqda um um iy tushuntirish m adum otidan  tashqari siydik­
ning um um iy miqdori yoziladi. Sinama odkazishga monelik 
qiladigan hollar y o ‘q. Agar siydik miqdorining biror qismi 
shishaga sigduay qolsa, qoldigd ikkinchi shishaga quyiladi va 
qog‘ozga qo‘shimcha siydik miqdori yozib qo‘yiladi.

B cm orlarni bronxografiyaga tayyorlash

B ronxografiya  — traxeya va bronxlarning ichki yuzasini 
kontrast modda bilan toddirib, rentgenologik tekshirish usulidir.

Bronxografiyaga kodsatmalar: turli bronx va o ‘pka kasallik­
larida patologik jarayonning joylashuvini aniqlash, bronxo- 
skopiyada ko‘rishning imkoniyati bodm agan bronxlar yuzasini 
tekshirish, o ‘pkada odkaziladigan jarrohlik muolajasi hajmini 
aniqlash va boshqalar.

Bemorni tayyorlashda quyidagilarga amal qilinadi:
1. Bemor organizmining tarkibida yod tutgan vositalarga 

javob reaksiyasini aniqlash uchun  oldindan sinama qo'yiladi 
(bemorga 2—3 kun davomida 1 osh qoshiqdan kaliy yodidning 
3% li eritmasidan beriladi).

2. Bemorga tekshimvning maqsadi va mohiyati tu shun ­
tiriladi.
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3. Yiringli balg‘am bo'lganda 3—4 kun tekshiruvdan oldin 
bronxlar tozalanadi.

4. Tekshiruvdan 30—60 daqiqa oldin teri ostiga fenobarbital 
(0,1 g), atropin sulfat (0,1% li— 1 ml), pipolfen (0,025 g) 
yuborish buyuriladi.

Tekshirishning maqsadiga qarab narkoz yoki mahalliy 
og‘riqsizlantirishdan foydalaniladi. Mahalliy ogTiqsizlantirishga 
2% li dikain, 3—5% li novokain eritmalaridan foydalaniladi.

Bronxlarni kontrast m odda bilan to ld irish  maqsadida egi- 
luvchan zondlardan, boshqariladigan katctcrlardan foydalaniladi. 
Tekshiruvni shifokor o ‘tkazadi.

Bemorni m e’daning rentgenologik 
tekshiruviga tayyorlash

M e'dani rentgenologik tekshirish tashxisi m uhim  aham i- 
yatga ega. Uning maqsadi me’da va ichaklarni ulardagi moddalar 
va gazlardan xoli qilishdir. Tekshiruvdan bir kun aw a l  bem or 
qattiq ovqatlar yemasligi kerak, aks holda bular tekshirishga 
xalaqit beradigan gazlar hosil qiladi. Bir kun aw al kechqurun 
va ertalab, ichaklar tekshiruvdan 2 soat oldin huqna yordamida 
tozalanadi. Rentgenologik tekshiruv kuni surgi dorilar tayin- 
lash m um kin emas. Chunki ular qorinni dam  qiladi.

Bem orni y o ‘g ‘on ichakning rentgenologik 
tekshiruviga tayyorlash

Y o‘g‘on ichakni ikki usulda tekshirish mumkin: 1) yo ‘g‘on 
ichakni huqna vositasida bariy aralashmasi bilan to ld ir ish  
(irrigoskopiya); 2) bir kun aw al kontrast modda qabul qilishdan 
so'ng yo‘g‘on ichakni ko'zdan kechirish. Odatda, yo 'g 'on ichak 
m e’dani rentgenologik tekshirishdan 24 soat o'tgach ko'zdan 
kechiriladi. Tibbiyot hamshirasi bemorni irrigoskopiyaga 3 kun 
mobaynida tayyorlaydi. Bemor gaz hosil qiladigan moddalar 
qabul qilmaydi (qora non , sut, kartoshka va boshqalar). 
Meteorizmda bemorga kuniga 3 mahal moychechak damlamasi 
beriladi va kechki ovqatdan so'ng yel haydovchi naychani 2
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soatga 3 kun mobaynida qo‘yiladi. Tuz, surgilar tayinlash tavsiya 
qilinmaydi. Bemorga tekshirishdan 1 kun awal tush к i ovqatdan 
oldin 400—450 g kanakunjut moyi beriladi ham da yo‘g‘on 
ichakni yuvish uchun huqna qilinadi. Kechki uxlashdan va 
ertalab nonushtadan oldin tozalash huqnasi qodlaniladi. So‘ngra 
ovqat luqmasining ichak boVlab surilishi uchun bemorga yengil 
nonushta beriladi va qaytadan tozalash huqnasi qilinadi. Ichakni 
tekshirishdan 1 soat oldin yel haydaydigan n aye ha q o ‘yiladi. 
Yo‘g‘on ichakka huqna yordamida bariy aralashmasi yuboriladi. 
Ingichka ichakni tekshirish uchun bariy sulfat aralashmasini 
tekshiruvdan 6—8 soat oldin ichgan m a ’qul.

Bem orni o ‘t pufagi va o ‘t yoMlarining rentgenologik  
tekshiruviga tayyorlash

Xolesistografiya organizmga kontrast m odda yuborish va 
keyin rentgen tasviri yordamida o ‘t pufagi va o ‘t yodlarining 
shakli, holati, faoliyatini o ‘rganish h am d a  o ‘t pufagidagi 
toshlarni aniqlash imkonini beradi.

Tekshirishdan oldin 3 kun davomida meteorizm chaqiruvchi 
mahsulotlar tanovul qilinmaydi. Tekshirish uchun tana massa- 
sining har 20 kilogramiga 1 g hisobidan 0,5 g.dan har 5 
daqiqada yarim soat davomida shirin choy bilan prcparat qabul 
qilinadi. Kontrast m odda jigarga tushib o ‘t bilan ajraladi va o ‘t 
qopida yigdladi. Uning maksimal konsentratsiyasi preparat bilan 
qabul qilingandan 15— 17 soat oTgach kuzatiladi. Agar tek­
shiruv muolaja ertalab soat 9— 10 ga belgilangan bodsa, pre­
parat tekshirishdan 1 kun oldin kechki soat 17— 19 larda ichi- 
ladi. Yod saq love hi rentgenokontrast preparatlar kodigil ayna- 
shi, ich surishi kabi noxush holatlarni keltirib chiqarish ehti- 
molini esda tutish lozim. Rentgenogrammada o ‘t qopi soyasining 
intensivligi, holati, shakli, kattaligi, deformatsiyasi, konkre- 
m entlar va h.k. aniqlanadi. ОЧ qopining harakat funksiyasini 
tekshirish uchun bemorga o 4  haydovchi nonushta, 2 ta  tuxum 
sarigd yoki 20 g sorbit 100— 150 ml suvga qo‘shib beriladi. Har 
15 daqiqada 3—4 marta rentgentda tekshiriladi.
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Xolegrafiya — vena ichiga kontrast m odda yuborish bilan 
o 4  pufagi va o ‘t yoNlarini rcntgcnografik tekshrishdir. Bemor 2 
kun m obaynida tekshirishga tayyorlanadi. Tekshimvning bu 
usulida kontrast m odda bem or venasiga yuboriladi (bilignost 
eritmasi, bilitrast).

Kontrast moddani bem or venasiga yuborishdan oldin sina­
ma ohkazish kerak, chunki ayrim bemorlar tarkibida yod mah- 
suloti bo ‘lgan dori vositalarini qabul qila olmaydilar. Bunday 
bem orlarda venaga kontrast moddani kiritish yoki sinama 
bajarish m an  etiladi.

M uola ja  algoritmi:
1. Tekshimvdan 1—2 kun  oldin bemorning kontrast m od- 

daga sezuvchanligi tekshiriladi: vena ichiga 1—2 ml bilignost 
yuboriladi.

2. Muolaja nahorda bajarilishi haqida bemor ogohlantiriladi.
3. Tekshiruvdan 1—2 soat oldin tozalovchi huqna qilinadi.
4. Rentgen xonasida bemorni yotqizib, venasiga asta-sekin 

suv ham m om ida ilitilgan 20% li bilignost eritmasini 30—40 ml 
hajm da yuboriladi, harorat 37°C bodishi kerak.

B em orni buyrak  va siydik yod larin ing  rentgenologik 
tekshiruviga tayyorlash

Siydik tizimini rentgenologik tekshirish uchun yodli kon­
trast m oddalar — sergozin, urografin, verognost va boshqalar 
q o ‘llaniladi. Kontrast m oddalar sistoskop va kateter orqali 
siydik yodlariga yoki venaga yuboriladi. Bemorlarda ushbu dori 
vositalaridan allcrgiya kelib chiqishini hisobga olib ular asta- 
sekin (5—7 daqiqa) yuboriladi. Venaga yuborilgan kontrast 
m odda buyraklar orqali tezda chiqib ketadi. Kontrast m odda 
yuborilgandan so‘ng 10, 20, 30, 45 va 60 daqiqa odgach, 
olingan tasvirlarda buyrak jomlari, siydik yodlari va qovuqning 
um um iy koTinishi ifodalanadi. Yodga ortiqcha sezuvchanlik 
bodganda, buyrakning po‘st qavati shikastlanadigan kasallik- 
larda (nefrit, nefroz), silning faol turi, ogdr jigar xastaliklari, 
Bazedov kasalligi, yurak yetishmovchiligida yodli kontrast 
moddalarni yuborishga mxsat etilmaydi.
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Kerakli ashyolar: Esmarx krujkasi, suv, kokza, kleyonka, 
sistoskop, kateter. kontrast moddalar.

M uola ja  algoritmi:
1. Bemorni tayyorlashda asosiy maqsad ichaklarda yel 

bo'lmasligiga erishish.
2. Har bir bem or yoshiga, kasallik turiga, m e’da-ichak 

faoliyatiga qarab shaxsiy tayyorgarlikdan o ‘tadi.
3. Bem or tekshirishdan 2—3 kun oldin yel hosil qiluvchi 

mahsulotlarni iste’mol qihnasligi zarur.
4. Qabziyatga moyillik bodsa, tayyorgarlik davrida bemorga 

yengil surgilar, qorin dam  bodganda 1 tadan 3 mahal karbolen 
tablctkasi tavsiya etiladi.

5. Tekshirishdan bir kun oldin kunning ikkinchi yarmidan 
boshlab suyuqlik iste’mol qilish kamaytiriladi.

6. Kechciurun va ertalab tozalovchi huqna qilinadi.
7. Siydik chiqarish kanalini tekshirish uchun unga tarkibida 

yod moddasi bodgan 60—76% li verografin yuboriladi.
8. Kontrast m oddaga sezuvchan I ikni tekshirish uchun , 

venaga 1— 2 kun (juda sekin) 1 ml verografin yuboriladi.
9. Yodizm alomatlari paydo bodsa, tekshirish bekor qili­

nadi (tumov, toshmalar, shishlar, et uvushishi, harorat ko ‘ta- 
rilishi).

10. Bcmorda hech qanday alomatlar kuzatilmasa, rentgen 
xonasida uning venasiga 20 ink dan 60 mk gacha verografin 
eritmasi 0,3 m l/s  tezligida yuboriladi.

11. Ayrim tekshirish lar uchun verografin siydik yodlariga 
tashqaridan kateter orqali yuboriladi. Bunda bem or yuqoridagi 
tayyoriovga muhtoj emas.

Endoskopik  tekshiruvlar va bunda tibbiyot 
ham shirasin ing qatnashuvi

Tekshirishning bu usul lari hozirda katta ahamiyat kasb et- 
moqda. Ular faqat tashxisiy jihatdan emas, balki davo usuli 
sifatida ham qodlanib, uning yordamida bronx, qizilo 'ngach, 
m e'da va 12 barmoq ichak, siydik chiqarish a ’zolari kasalliklariga 
davo qilinadi.
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E ndoskopik  tekshiruvlar maxsus tayyorgarligi bodgan  
mala kali shifokorlar tom onidan o'tkaziladi. Hamshira shifokor 
yordamchisi hisoblanadi va u bemorni tekshimvga tayyorlash ni 
bilishdan tashqari apparatlarni qarab turish. ishlata olish va 
muolaja vaqtida uni tez muvofiqlashtirishni uddalashi kerak.

B ronxlarn i  endoskopik  tekshiruvga tayyorlash . Traxeya va 
bronxlarning ichki yuzasini maxsus asbob, bronxoskop yorda­
mida ko'rib tekshirish bronxoskopiya deb ataladi. Tekshiruv 
ikki yo'nalishda olib boriladi.

D iagnostika  m aqsad ida  bronxoskopiya qilish traxeya va 
bronxlardagi xavfli o 'smalar, yiringli kasalhkkir. o 'pka siii, yot 
jismlar va rentgenda aniqlashning iloji bodmagan moddalarni 
topish maqsadida qodlaniladi.

D avolash m aqsadida  bronxoskopiyadan bronxlardagi yot 
jismlar va ajralmalarini olib tashlash ham da dori moddalarini 
mahalliy qo'llashda foydalaniladi.

Hamshira tekshimvgacha asbobning ushlagich va yoritgichini 
spirt bilan artadi, qo 'shim cha moslamalarni uiqumsizlantiradi 
va asbobni steril stolga to'liq holda tayyorlaydi. Muolaja mahalliy 
anesteziya yoki narkoz ostida olib boriladi. Mahalliy anesteziya — 
dikain, trim ekain, 10% li novokain surtish, purkash yoki 
aspiratsiya qilish bilan amalga oshiriladi. Bronxoskopiya nahorga 
yoki yengil n o n u sh tad an  2—3 soat o 'tgach  cndoskopiya 
xonasida o'tkaziladi. Muolajaga hamshira opcratsiyaga tayyor- 
lanayotgan kabi tayyorlanadi. Bronxoskopiyani o 'tirgan yoki 
yotgan holda amalga oshiriladi. Muolaja paytida hamshira 
bem orning um um iy ahvolini kuzatib turadi. Tekshiruvdan 30 
daqiqa oldin teri ostiga 1 ml 0,1% li atropin sulfat eritmasi 
yuboriladi. Mahalliy ogTiqsizlantirish endoskopiyadan 20 daqiqa 
awal og‘iz bo ‘shlig‘i, halqum va qizilo'ngachning yuqori qismiga 
pulverizatordan 1—3% li dikain eritmasini sepish yodi bilan 
amalga oshiriladi. Muolajani shifokor bajaradi.

Ezofagoskopiya — qizilo 'ngachning ilk rivojlanish bosqi- 
chidagi o 'sm alarin i o ‘z vaqtida aniqlash, undagi yot jismlarni 
tashxis qilish va chiqarish uchun qizilo'ngach shilliq pardasini 
ko'zdan kechirish. Ezofagoskopiya, shuningdek, davolash m a q ­
sadida ham qo'llaniladi.
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G astroskop iya  — m e ’da shilliq pardasining xavfsiz, xavfli 
cVsmalari, m e 'dayaralarini aniqlash, biopsiya qilish vapo lip -  
larni chiqarish uchun kcVzdan kechirishdir.

D uodcnoskopiya  — 12 barm oq ichak shilliq pardasini 
ko‘zdan kechirish, shu ichakdagi yaralarni tashxis qilish va 
ularni davolash usulidir.

Kolonoskopiya — yo‘g‘on ichak shilliq pardasini kolono- 
skop yordamida tekshirish, bu shilliq pardani um um iy ko‘zdan 
kechirishga imkon beradi. Kolonoskopiya yordamida yo‘g ‘on 
ichakning turli xil kasalliklari (yalligdanish, xavfli va xavfsiz 
o 'smalar, qon oqishi va boshqalar) aniqlanadi.

Bemorni tekshirishdan oldin 2—4 kun mobaynida parhez 
taom lar tayinlanadi, qora non, sut, kartoshka iste’mol qilin­
maydi. Tekshirishdan bir kun oldin, ikkinchi nonushtadan 
so 'ng  30—40 ml kanakunjut moyi beriladi, kechqurun uxlash­
dan oldin tozalovchi huqna bajariladi. Bemor kechki ovqat ni 
iste’mol qilmaydi. Bu muolaja bolalar, keksa yoshdagi va qandli 
diabeti bor bemorlarga q o ‘Hanilmaydi. Ertalab tekshirishdan 2 
soat oldin ichak tozalanadi. Yel haydovchi naycha kiritiladi.

Rektorom anoskopiya — to'g'ri ichak shilliq pardasini ko 'z­
dan kechirish. Bu muolaja maxsus asbob rektoskop yordamida 
bajariladi. Bu tekshiruvda tibbiyot ham shirasining vazifasi 
bemorni tayyorlash, asboblarni tekshirish va rektoskop kiritil­
gandan so 'ng shifokorga yordam  berishdan iborat. Tekshirish 
vaqtida rektoskop naychasining tashqi uchiga yo'naltirib tog6ora 
qo'yiladi, chunki muolaja davomida ichakdan yuvindi suv yoki 
suyuqlik axlat oqib tush ishi mumkin. Qabziyatda bemorni 
tayyorlash tckshrishdan bir necha kun oldin boshlanadi: tuzli 
surgi, 15% li magniy sulfat eritmasi (1 osh qoshiqdan kuniga 
3 marta) beriladi, har kuni huqna qilinadi. Hamshira bemorni 
muolajaga tayyorlashdan oldin kechqurun 2 m arotaba huqna 
qilib, yel haydaydigan naycha kiritadi va yengil ovqat berib, 
ertalab ham 30 daqiqa tanafiiis bilan yana ikki marotaba huqna 
bajariladi va yel haydaydigan naychani kiritadi. Muolajani 
shifokor bajaradi. Hamshira esa bemorni kuzatib turishi lozim.
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Tekshirish tugallangandan keyin rektoskopning sterillana- 
digan qismlarigina ajratiladi, yuviladi, qolgan qismlari spirt va 
xloramin bilan artiladi.

Laparoskopiya. Qorin bo'shligd hamda kichik chanoq a ’zo- 
larida turli kasallik jarayonlarini aniqlash va ko'zdan kechirish 
maxsus optikali laparoskop yordamida bajariladi. Tekshirishdan 
1 kun aw al kechqurun va tckshrishdan oldin tozalash huqnasi 
bajariladi. Teri ostiga 0,5 ml 1% li atropin sulfat eritmasi 
yuboriladi. Tibbiyot hamshirasi bemorni aravachada muolaja 
xonasiga olib keladi va uning nazorati ostida bem or tekshiriladi, 
so‘ng bem or xonaga olib kelinadi.

Barcha endoskopik tekshiruvlar asorat berishi mumkinligini 
unutmaslik kerak. Anestetiklar kiritishga allergik reaksiya, qon 
ketishi, hushdan  ketish shular qatoriga kiradi. H am shira be­
morning ahvolini doim diqqat bilan kuzatishi va biror noxush 
alomatlar paydo bodganda shifokorga xabar qilishi lozim.

N A Z O R A T  S A V O L L A R I

1. S u n ’iy  o v q a t l a n t i r i s h  u su l la r in i  a y t ib  b e r ing .
2. H u q n a  va u la rn in g  tu rla ri .
3. S iy d ik  q o p in i  k a te te r l a sh  q a n d a y  a m a lg a  o sh i r i la d i?
4. D o r i  m o d d a la r in i  y u b o r ish  u su lla r i .
5. In g a la t s iy a  v a  a j r a lm a la r n i  s o ' r i b  o l i s h d a  b e m o r g a  h a m s h i ­

ra lik  p a rv a r ish i  va f i z io te ra p iy a n in g  in s o n  o r g a n iz m ig a  t a ’siri 
h a q i d a  n im a la r n i  bilasiz?

6. K l in ik  t e k s h i r u v la r d a  b e m o r g a  h a m s h i r a l i k  p a rv a r is h i  n i m a -  
d a n  ib o ra t?
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VII BOB H A M S H I R A L I K  I S H I  E T I K A S I

7 .1 .  H a m s h ira l ik  ishi e t ik a s ig a  kirish .
A xloqiy  c t ik a  va tam o y il la rg a  a so s la n g a n  c tika

„Etika“ so‘zi yunoncha aethos degan so‘zdan kelib chiq- 
qan bodib, u yurish-turish, axloq dcgan m a’nolarni bildiradi.

Axloq deganda, kishilarning bir-biriga munosabati, shu­
ningdek, jamiyat, muayyan sinf, davlat, vatan, oila va hoka- 
zolarga bodgan munosabatini tartibga solib turadigan va shaxsiy 
e ’tiqodi, a n ’analari, tarbiyasi ham da xulq-atvor normalari 
majmuyi tushuniladi.

Tibbiyot etikasining uzoq asrlardan bizgacha yctib kelgan 
dastlabki konsepsiyalari qadimgi hind kitobi ,,Ayurveda“ 
(„H ayot bilimi“ , „H ayot ilmi“ )da qayd qilingan bodib, unda 
shifokorga rahmdil, xayrixoh, adolatli, sabr-toqatli, ogdr-bosiq 
bodish va har qanday sharoitda ham o ‘zini yo'qotib qo ‘ymaslik 
tavsiya ctilgan. Shifokorning vazifasi kishilarning sihat-salomat- 
ligini yaxshilash to ‘g‘risida doim o g ‘am xo‘rlik qilishdan iborat. 
Tibbiyot xodimi qanday bodm asin , bem orning hayoti va 
sogdigdni saqlab qolishi lozim.

Tibbiy axloq qadimgi Yunonistonda katta taraqqiyotga erishdi 
va Buqrot qasamyodida nam oyon boddi. Buqrot qasamyodi 
um um an  tibbiy axloqning rivojlanishiga katta ta ’sir ko‘rsatdi. 
Keyinchalik tibbiyot o 'quv  yurtlarini bitirib chiqqan o 'quv- 
chilar ham qasamyod qabul qila boshladilar, unga Buqrotning 
axloqiy nasihatlari asos qilib olingan.

Tibbiy axloqning asosiy vazifalari jamiyat va bem or kishi 
salomatligi yodida halol m ehnat qilish, hamisha va har qanday 
sharoitda ham tibbiy yordam koTsatish, bemorga diqqat-e’tibor 
va g‘amxo‘rlik bilan munosabatda bodish, o ‘zining barcha xatti- 
harakatlarida yuksak insoniy qoidalarga rioya qilish, tibbiyot
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xodimining mas’uliyatini anglash, o lz Vataniga, hukumatiga 
mehr-m uhabbat va sadoqatni, internatsional burchga sodiqlikni 
tarbiyalash, yuksak insonparvar kasbning oliyjanob an'analarini 
saqlash ham  da tibbiyot xodim ini m chnatsevarlik  ruhida 
tarbiyalashning mavjud vositalarini umumlashtirish va yangi- 
larini ishlab chiqishdan iboratdir.

Axloqiy tu shuncha larga  burch, javobgarlik, qadr-qim mat, 
vijdon, nonius (sharaf) va baxt tushunchalari kiradi. Ular ming 
yillik tarixga ega bo‘lib, turli axloqiy nazariyalar va ta'limotlarda 
ishlab chiqilgan.

Burch tushunchasi kasb yoki ijtimoiy munosabatlar asosida 
qaror topgan o ‘z burchlarin i bajarish vaqtidagi muayyan 
kasbiу va ijtimoiy majburiyatlar doirasini anglatadi. Burch 
tobg‘ri bajarilmog‘i uchun u oxirigacha anglab yetilgan boMishi 
lozim. Bunday sharoitda kishida o‘z  vazifalarini asosli ravishda 
bajarish ehtiyoji paydo boMadi.

Yuksak axloqiy sifatlarga ega bo'lgan va o ‘z burchini yaxshi 
anglab yetgan tibbiyot xodimi burchn i tegishli talablarga 
muvofiq aniq va sifatli bajaradi. Tibbiyot xodimining burchi 
insonparvarlikni namoyish qilish va hamisha bcmorga yordam 
k o ‘rsatish, kishilarning jism oniy va m hiy  sog‘lig‘iga qarshi 
qaratilgan yoki ularning hayotiga xavf soluvchi xatti-harakatlarda 
qatnashmaslikdir.

Javobgarlik  tibbiyot hamshirasining o ‘z burchini bajarish 
davomidagi zam r b o ’lgan saranjom-sarishtalik, mas’uliyatlilik, 
kasbini suiiste’mol qilmaslik va o ‘z zimmasidtigi vazifalarni to la  
ado etishda ifodalanadi. Har bir tibbiy xodim o ‘zining pala- 
partishligi, yengiltakligi, bemorlar ishonchini suiistc’mol qilishi 
va barcha xato hamda kamchiliklari uchun javobgarlikka tortiladi.

N onm s (sharaO tushunchasi, burch tushunchasidan ajral- 
masdir. N om us  tushunchasi um um iy m a 'noda  kishining ijti­
moiy ahamiyatini (shaxs, fuqaro, o ‘z ishining ustasi sifatida va 
hokazo ahamiyatini), ongliligini, ya’ni o ‘z obro'si va shuhra- 
tini, o ‘z qadr-qim m at ini saqlashga intilishini ifodalaydi.

Q ad r-q im m at  va nom us faqatgina shaxsning o bz kasbining 
ijtimoiy ahamiyatini anglashi, unga b o lg a n  muhabbati va
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kasbidan g‘ururlamshigina emas, balki m a’naviy jihatdan tako- 
millashishiga, ish malakasini va ish sifatini oshirishga bo ‘lgan 
doimiy intilishidan ham iboratdir. Tibbiyotning yetuk arboblari 
kasb qadr-qimmati va sharafi tuyg‘usini hamisha baland saqla- 
ganlar. Bu esa xalqning tibbiyot namoyandalariga zo‘r ishonch 
bilan qarashiga sabab bo‘lgan.

Vijdon tushunchasi burch, sharaf va shaxsiy qadr-qim m at 
tuyg‘usi tushunchalari bilan ham ohang. Axloqning boshqa 
tushunchalaridan farqli o ‘laroq, vijdon tushunchasida kishining 
ichki axloqiy o ‘z -o ‘zini anglashi, o ‘z xulq-atvori uchun javob- 
garlikni his qilishi, o ‘z fikrlariga, his-tuyg'ulariga va xatti-hara- 
katlariga jamiyatda amal qilayotgan axloq normalariga muvofiq 
ravishda baho berishi namoyon bo‘ladi.

Vijdon kishining ichki axloqiy tuyg‘usidir. Vijdon axloqiy 
qadriyatlar, chunonchi, halollik va rostgo‘ylik, adolat va axloqiy 
soflik, boshqa kishilarning huquqlarini ham da o ‘zining vazifa­
larini hurm at qilish kabilar bilan cham barchas bogliq . Keng 
xalq ommasining tushunchasida tibbiyot xodimi sof vijdonli, 
n ihoyatda halol, adolatli va yuksak axloqli kishidir. Shuning 
uchun  ham  bem orning o ‘z dilidagini tibbiyot xodimiga aytish 
istagida b o ‘lishi, undan  kasalligidan xalos qilishini kutishi 
tabiiydir. K o ‘p kishilar shifokor bilan dildagi eng noyob ke- 
chinmalarini baham  ko‘radilar, maslahat so‘raydilar va faqat 
lining o ‘zigagina ishonadilar.

B ax t ,  baxtli hayot tushunchasi sog‘lomlik tushunchasidan 
ajralmasdir. Sog‘liq yaxshi b o ‘lmasa, to ‘liq baxtning bo‘lishi 
m um kin  emas.

Tibbiyot xodimlarining xulq-atvori, axloqi muammolarini 
ko ‘rib chiqish vaqtida asosiy va um um iy masalalarni alohida 
ajratib koTsatish muhim. Tibbiyot xodimi qayerda ishlashidan 
qat’i nazar, bu masalalarga amal qilishi, shuningdek, poliklinika 
(dispanser) yoki kasalxonaning o ‘ziga xos shart-sharoitlariga 
muvofiq ravishda xususiy masalalarga ham rioya qilishi zamr.

U m um iy  masalalardan shartli ravishda ularning ikkitasini 
ajratib koTsatish mumkin:

— ichki madaniyat qoidalariga mehnatga to^ T i munosabat,

377



intizomga, jam oat mulkiga ehtiyotkorlik bilan qarash, bamas- 
lahat ish ko'rish va hamjihatlik tuyg'ulari kiradi;

— tashqi xnlq-atvor qoidalari odob, xushmuomalalik va 
tegishli tashqi k o ‘rinish qoidalariga rioya qilishdan iborat 
(tozalik, o ‘z badani, kiyim-boshlari, poyabzalining tozaligi, 
ortiqcha bezaklar va pardozning boMmasligi, oq xalat, qalpoq 
yoki peshanabog‘i va boshqalarning bodishi). Tashqi madaniyat 
qoidalariga, hamkasblar, bem orlar o'rtasida o ‘zini tuta bilishi, 
vazifaga hamda shart-sharoitga qarab suhbat olib borishni bilish 
va hokazolar kiradi.

Odob-axloq qoidalari tibbiyotning ko ‘p asrlik tarixi davo- 
mida ishlab chiqilgan. Jamiyatimizning asosiy birligi — mehnat 
jamoasidir. Jamoadagi barcha a ’zolarning jipsligi, o ‘zaro do ‘s- 
tona  m unosabatlari,  h a r  bir kishining m ehna tin i hurm at 
qilish. sof oshkora tanqid muayyan ruhiy iqlimni vujudga 
keltiradi, ish sifatiga yaxshi ta ’sir ko‘rsatadi.

Tibbiyot hamshirasi aholi orasida va D PM larda  ish olib 
borar ckan, o bzida axloqiy, estetik va intellektual belgilarni 
shakllantira olishi va ana shu belgilar egasi sifatida obro‘-e ’tibor 
topishga va xalq olqishiga sazovor bodishga harakat qilishi zamr.

Hamshiraning axloqiy  belgilariga bosiqlik, chidamlilik, 
rostgo‘ylik, noziklik, xushm uom ala lik ,  ochiq  ko ‘ngillilik, 
yoqimtoylik va mehribonlik kabi belgilarni kiritish mumkin.

Este tik  belgilar esa, hamshiradagi oddiylik, kamtarinlik, 
ochiq chehralik, shifoxonada yaxshi kayfiyat yarata olishlik deb 
qaraladi.

Albatta aholi bilan ish olib borish va davolash-diagnostika 
muolajalari h am d a  parvarish ishlarini bajarish jarayonida 
hamshiraning in tellektual belgilarining ahamiyati juda  katta 
bodib, bilimdonlik, kuzatuvchanlik, fahm-farosatlilik, o ‘z kas­
bining ustasi (professional) bodishlik shular jumlasidandir.

Yuqoridagilardan kelib chiqqan holda tibbiyot hamshirasi 
faoliyatida turli tushunchalar m uam m osi paydo bodadi. U lar­
ning m ohiyatin i tushunish  va tegishli xulosalar chiqarish 
bemorlar sog‘ayishiga ancha-m uncha hissa q o ‘shadi.
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Zamonaviy tibbiyot sohasida etika masalalari doirasi turli 
a tam a la r  bilan belg ilanm oqda: sh ifokor etikasi, tibbiyot 
ctikasi, tibbiyot deontologiyasi, bioetika, biotibbiyot etikasi. Bu 
atamalarning mohiyatini tushunish uchun ularning qisqacha 
tarixi bilan tanishish lozim. Eramizdan 1500 yil oldin qadimgi 
hind shifokorlari kasbiy qasam yod qabul qilishgan. Jahon 
tibbiyotida hozirgacha o ‘z kuchiga ega boNib kelayotgan qadimgi 
yunon shifokori G ippokrat etikasi, ayniqsa, lining mashhur 
qasamyodi m uhim  ahamiyat kasb etadi. G ippokrat tibbiyot 
etikasining asosiy mutaxassislik yo ‘nalishlari quyidagilardan 
iborat: hayotga hurm at, bemorga zarar yetkazmaslik, bem or 
shaxsini hurmatlash, shifokor siri, kasbga hurmat.

Mustaqil hamshiralik kasb etikasini yaratishda m s olimi 
N .I.  Pirogovning o 'rni katta. U ning fikricha, hamshiraning 
asosiy vazifalaridan biri bem or parvarishini, kuzatuvini tashkil 
qilish, amalga oshirish va soglayishga ishontirish. Tibbiyot 
deontologiyasi burch haqidagi ta ’limot b o ‘lib, tibbiyot etika­
sining bir qismini tashkil qiladi. Hozirgi vaqtda bu ikki atama — 
tibbiyot etikasi va tibbiyot deontologiyasi yonm a-yon qoMla- 
niladi. Bioetika — zamonaviy tibbiyotning m uam m oli masala- 
larini etik yo‘nalishda o ‘rganib, bular quyidagi tushunchalarni 
tashkil qiladi: sun’iy u m g ‘lantirish, abort, sterilizatsiya (um g‘- 
sizlantirish), inson oMimining yangi tushunchasi (miya o ‘limi), 
evtanaziya (oson, yengil o llim), a ’zolarning transplantatsiyasi 
(biror a ’zoni bir odam dan ikkinchi odam ga ko‘chirib o ‘tka- 
zish), tibbiy genetik maslahat va boshqalar.

Bioetik tekshiruvlarda tibbiyot xodimlaridan tashqari filo- 
soflar, huquqshunoslar va boshqa kasb egalari ishtirok etadilar. 
Bioetika — zamonaviy ilmiy tekshirishlarning fanlararo bog‘lan- 
gan sohasidir. Bioetika — zamonaviy tibbiyotda inson m uam - 
molari va huquqlarini o ‘rganuvchi fandir. Insonlar huquqini 
kafolatlash faqat nazariy masala bodibgina qolmay, amaliy 
hamdir. Bioetikaning rivojlanishida ko‘pgina maxsus davlat 
korxonalari ham  ishtirok etm oqda. U lar zamonaviy tibbiyot 
sharoitida insonlar huquqini himoyalashni kafolatlaydi. Biotib­
biyot etikasining asosiy yo‘nalishlari quyidagilardan iborat:
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— insonparvarlik , inson shaxsini, fazilatlarini hurm at 
qilish;

— shaxsni, axloq-odobini hurm at qilish;
— ezgulik, yaxshilik xususiyati;
— haqgo‘ylik.

K a s b iy  s i r

G ippokra t qasamyodiga b inoan tibbiyot xodimi bem or 
ishongan si mi sir tutmogh lozim. О ‘it a asrda yashab ijod qilgan 
buyuk sharq tabibi Abu Ah ibn Sino: Barcha so 'rab-surish-
tiruvchilardan siring saqla, siring sc ning as i rang, agar sen uni 
saqlay olsang va sen uning asirisan, agar u fosh bo‘lsa“ , degan 
cdi.

Kasbiy sir etik nuqtayi nazardan, birinchidan: bemorga 
n isba tan  hurm at,  insoniy fazilatlarini u lugdash , qonun iy  
huquqlarini himoyalash; ikkinchidan: hayot faoliyati davomida 
o ‘zgalarga zarar yetkazmaslik va bem or tuzalishida muvaf- 
faqiyatlarga erishish bodib hisoblanadi. Agar tibbiyot xodimi 
kasbiy sirni saqlay о Isa, bem orning sog‘lig‘iga n a f  kcltirishi 
mum kin. Baxtga qarshi kasbiy sirni saqlay bilmaslik tibbiyot 
xodim I ar faoliyatida ko ‘p uchraydi. Buning oldin i olish maq- 
sadida o ‘zaro m unosaba t ,  kasbiy sirni saqlay bilishlikka 
o'rgatish lozim. Kasbiy sirni saqlash etik m uam m o bodibgina 
qolmay, huquqiy m uam m o hamdir.

K a s b iy  x a t o l a r .  Y a t r o g e n i y a l a r

Tibbiyot xodimlarining kasbiy xatolari mavzusi tibbiyot 
etikasida muhim oTinni egallaydi. 1837-yilda N.I. Pirogov „Наг 
bir vijdonli (tibbiyot xodimi) shifokor, ayniqsa, o ‘qituvchi o ‘z 
xatolarini o'zgalar qaytarmasligi uchun e 'lon  qilishi lozim, bu 
esa o Lz o ‘rnida boshqalarni xatoga yod q o ‘ymasligining oldini 
oladi“ , degan edi. So‘nggi yillarda tibbiyot xodimlari tomonidan 
yod q o ‘yilayotgan kasbiy xatolar tekshiruv, tashxislash, davo- 
lash usullarining murakkabligi tufayli vujudga kelmoqda, shu 
bilan birga, ko‘p hollarda kasalliklarning atipik  kcchishi va 
tibbiyot xodimlarining malakasizligi sabab bodmoqda. Yatroge-
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niyalar (yunon. iatros — shifokor, geppao — yaratm oq) 
kasallik holatlari bo'lib, tibbiyot xodimining ehtiyotsizligi, 
noto 'g 'ri xatti-harakati tufayli vujudga keladigan ruhiy o ‘zga- 
rishlar yig'indisi hisoblanadi. Masalan, bem orlar o ‘z kasalla- 
lidan vahimaga tushib. arzimas o ‘zgarishlarni b o ‘rttirib qabul 
qiladilar va ko‘rsatadilar. So'nggi yillarda yatrogeniya hollari ken- 
gayib borm oqda, bunda dori m oddalari t a ’sirida kasallik 
holatining kelib chiqishi m a’lum o ‘rin egallaydi. Ko‘p hollarda 
bcmorlarning dori vositalaridan no to ‘gkri foydalanishi ham 
yatrogeniyalarga sabab boMmoqda.

In s o n  r e p r o d u k s iy a s ig a  t ib b iy  a r a l a s h u v

Zamonaviy biotibbiyot etikasida inson ning tughlishi va 
o ‘limi bahslarga sabab boMmoqda. Tibbiy aralashuv bir tom on- 
dan bepushtlikni davolashga yo ‘naltirilgan boMsa, ikkinchi 
tom ondan  homiladorlikning oldini olish va homilani buzish 
bo6lib, ko‘p m uam m olarga sabab boMmoqda. Bu m uam m olar 
yechimi esa murakkabligicha qolmoqda.

Y a n g i  r e p r o d u k t i v  t e x n o l o g i y a l a r .  Bepushtlikni davolashda 
sun My urchitish — sun My inseminatsiya (donor spermasini 
kiritish), ekstrakorporar urchitish va em brionni ko'chirish 
usullari qoMlaniladi. Sun My urchitish usuli 200 yil mobaynida 
tanilgan va tibbiyot amaliyotida yangilanib, ommalashgan holda 
qoMlanilmoqda. Bu usul etik muam  molar bilan bogMiq boMib, 
donordan sir saqlashni talab etadi.

S u n ’iy a b o r t  (homilani buzish). Abort muammosi insonning 
reproduktiv salomatligi va huquqlariga bogMiq. Reproduktiv 
salomatlik deganda, insonning jinsiy aloqadan qoniqishi, farzand 
tug‘ish yoki tug‘maslikni mustaqil hal qilishi tushuniladi. Repro­
duktiv huquq bu reproduktiv salomatlikni tanlashda ijtimoiy 
sharoitlarni yaratishdir. Reproduktiv huquqlarga insonning 
farzand kofrish soni, ular orasidagi muddatni mustaqil hal 
qilish huquqi kiradi. Bu huquq er va xotinning oilani rcjalash- 
tirish haqidagi fikriga bogMiq. Bu fikr ba’zan sunMy abort bilan 
tugallanishi mumkin. Abort masalasi — bu xavfli yoki xavfsiz 
masala boMmay, balki ayolning huquqiy masalasidir.

K o n t r a t s c p s i y a  — bu kutilmagan homiladorlikning oldini 
olishdir. Oilani rejalashtirishning zamonaviy asoslaridan biri
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tug1 ish ni nazorat qilish, y a ’ni kontratseptivlardan foydala- 
nishdir.

Kontratsepsiyalarning quyidagi usullari farqlanadi: a t ra -  
naviy, zam onaviy (strelizatsiya, og'iz orqali, bachadon icliiga 
kiritiladigan va boshq.).

Ayollarning kontratsepsiyani tanlash huquqi ularning salo- 
matligini saqlash huquqidir. M a lu m k i,  ko ‘p ayollar hayot 
jarayonida kamida 20 yil atrofida kutilmagan homiladan qo'rqib 
yashaydilar. Kontratsepsiyalarni qodlash ularni bu qo 'rquvdan 
xalos etadi.

S te r i l i z a t s iy a  (umg'sizlantirish). Hozirgi kunda kontratscp­
siya usullari orasida sterilizatsiya o ‘ziga xos ahamiyatga ega bo"lib. 
XX asrda bu usulga qiziqish ju d a  katta cdi. 0 ‘tgan asrning 
birinchi yarmida bu usul majburiy tus oldi. 50-yillardan boshlab 
tu g lsh n i  rejalashtirish borasida milliy dasturlar ishlab chiqari- 
lishi bilan, bu usuldan m a 'lum  davlatlar o ‘z  yo ‘nalishlarida 
foydalana boshladilar. Hozirgi davrda oilani rejalashtirishda er- 
xotin o ‘zaro kelishib bu usulni tanlash huquqiga ega (ayniqsa, 
oilada irsiy kasalliklar mavjud bo'lsa).

Nazariy, amaliy va genetik izlanishlar rivojlangan sari 
tibbiyotda yangi tushunchalar va atamalar hosil bo 'Imoqda, 
bular: o ‘lim va o l i sh ,  autopsiya, inson miyasining o lish i ,  
evtanaziya kabilardir.

O M im  v a  o 4l ish .  Insonlarning bu tushunchaga munosabati 
turlicha bo‘lib, bunda tibbiy dunyoqarash diniy, falsafiy, ruhiy 
dunyoqarashlar bilan uzxay bogdiqdir. Bunga eramizdan oldingi 
270—341-yillarda yashab ijod qilgan don ishm and  Epikur 
quyidagi ta ’rifni bergan edi: „Yomonliklar ichida eng q o Lr- 
qinchlisi o l im d ir ,  u bizga bog‘liq emas, chunki biz mavjud 
boNsak u yaqinlashmaydi, o"lim sodir b o lsa  biz yashamaymiz“ .

A u to p s iy a  (yunon. autos — men va opsis — k o ‘rish de- 
makdir) deganda, murdani yorib, o ‘lim sabablarini aniqlash 
yoki a 'zo  va to ’qimalarini transplantatsiya (ko‘ehirish) maqsa- 
dida olish tushuniladi.

I n s o n  m iy a s in in g  o ‘limi deganda, yurak faoliyati saqlanib 
turib, bosh miya barcha faoliyatlarining izdan chiqishi tushu-
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niladi va bu „kom a“ deb atalib, hozirgi kunda jahon tibbiyot 
adabiyotida „miyaning o‘limi“ atamasi bilan tasdiqlangan. Yuz 
yillar davomida o ‘lim belgisi yurak va nafas faoliyati to ‘xtagan- 
dan so ‘ng qayd qilingan. 60—70-yillarda ko ‘p davlatlarda 
miyaning o ‘lim holatini insonning o l im i  deb hisobladilar. 
Bunday qarashlar oldin shifokorlar orasida tarqalib, so'ng 
ularga boshqa jamoatchilik guruhlari q o ‘shildi. Lekin bugungi 
kungacha „miya o4 im i“ masalasi jamoatchilik orasida turli 
fikrlarga ega.

E v ta n a z iy a  (yunon. Eu — yaxshi va thonatos — o4im) 
yengil, azobsiz, yaxshi o ‘lim m a’nosini anglatadi. Zamonaviy 
tibbiyotda bu atamaning to ‘liq ifodasi — tuzatib bolm aydigan  
bem orni azoblardan xalos etish maqsadida o ‘zi bilgan va 
tushungan holda hayotdan kolz yumdirishdir. Keyingi yillarda 
tibbiyotda erishilgan yutuqlar tufayli bem or o lim i bilan bog‘liq 
bodgan deontologik muammolarga katta edibor bcrila boshlandi.

F .B enon  fikricha: „Shifokorning  b u rch i  faqat bem or 
sog‘lig‘ini tiklabgina qolmasdan, balki shu kasallik natijasida 
paydo bodadigan azob-uqubatlarni, og‘riqni yengillashtirish va 
davosiz kasallikda bemorning odimini yengil, tinch va azobsiz 
kechishiga yordam berishdan iboratdir“ . Evtanaziya faol va sust 
usulda amalga oshirilishi mumkin. Faol evtanaziya biror harakat 
natijasida am alga osh ir i lsa , . sust evtanaziya bu harakatni 
bajarishdan bosh tortishdir. Sust evtanaziya bu ogdr bemorni 
davolashni to ‘xtatish orqali uning odimini tezlatishdir. M asa­
lan, sun ’iy nafas berishni to ‘xtatib q o ‘yish. Faol evtanaziya 
ihvoli ogdr, uzoq muddat sunmkali kasallik, ya’ni xavfli o ‘sma 
:asalligi bilan og‘rib kelayotgan bemorlar, tug‘ma majmhlar, 
larkaziy nerv tizimi shikastlanganlar od im ini m a ’lum bir 
>sitalar orqali tezlatishdir. Bundan tashqari, ixtiyoriy va ixti- 

brsiz evtanaziya farqlanadi. Ixtiyoriy evtanaziya „xabardor 
;lish“ asosida bodsa, ixtiyorsiz evtanaziya, masalan ogdr nuq- 
nlar bilan tugdlgan chaqaloqqa bodgan m unosabat asosida 
nalga oshiriladi.

Bugungi kunda evtanaziya haqida turli qarama-qarshi fikrlar 
mavjud. Evtanaziya tarafdorlari bu so‘zni „yoqimli, yengil
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o ‘lim“ deb baholasalar, bunga qarshi bodgan davlatlar uni 
tibbiyotdagi G ippokrat qasamyodigatobg‘ri kelmaydigan qotillik 
sifatida izohlaydilar. Bundan tashqari, evtanaziyani shifokor 
yoki ham shira  odkazishga m a ’nan tayyorm i va haqlim i? 
Transplantatsiya maqsadida evtanaziyadan foydalanmaslikka kim 
kafolat bera oladi? Hozirda faqat Gollandiya dunyo bo‘yicha 
evtanaziyani m amlakat miqyosida rasman qonunlashtirgan 
davlat hisoblanadi. Bu juda qaltis va nozik m uam m o bodib, 
shifokor deontologiyasi nuqtayi nazaridan, boshqa davlatlarning 
tajribasini, tibbiyot an'analarini bem orlar va ularning qarin- 
dosh-urugdari, yaqinlari munosabatini, psixologiyasini, ja m o ­
atchilik fikrini oTganishni taqozo etadi. Hozirgi kunda ko‘p 
davlatlarda bu usulni xohlovchilar nisbatan kam emas, lekin 
dunyo miqyosida uni inkor etuvchilar soni ko‘proq.

E t i k a g a  x o s  t u s h u n c h a l a r  v a  h a m s h i r a n i n g  v a z i f a la r i

Bemorlar bilan ish olib borayotgan tibbiyot hamshirasi 
bem orda , bem orlar orasida va tibbiyot xodimlari bilan bem or 
oTtasida bodadigan ayrim tushunchalarning ham mohiyatiga 
e ’tibor bilan qarashi zamr. Ular jumlasiga quyidagilar kiradi.

1. E g o g e n iy a  bemorning kasalligi tufayli o ‘z -o ‘ziga ta ’sir 
etislii bo ‘lib, salbiy yoki ijobiy mazmunda ifodalanlshi mumkin. 
Tibbiyot xodimi esa bemorlarni o'ziga doim o ijobiy ta ’sir 
koTsatishiga erishishi lozim.

2. E g r o t o g c n i y a  — bcmorlarning o ‘zaro ta ’siri, bu kasal- 
xona sharoitida juda katta ahamiyatga ega.

Bcmorlarda bir-biriga ta ’sir etish holati borligini bilgai 
holda bodim xonalariga joylashtirayotganda ularning yoshi, j in s l  
qiziqishlari, kasbi, kasallik turi, uning ogdr-yengilligi va qay 
bosqichdaligi albatta hisobga olinadi. Aks holda bemorlar b 
biriga salbiy ta’sir etishi, bu esa davolash jarayonining ch o ‘z 
ketishiga sabab bodishi mumkin. ii

3. Y a t r o g e n i y a  deganda, tibbiyot xodimlarining nojc 
xatti-harakatlari va munosabatlaridan kelib chiqadigan bem f 
lardagi holatlar (kelib chiqadigan kasallik esa yatrogen kasali. 
tushuniladi.
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Yatrogeniya yoki yatrogen kasalliklarga quydagilar sabab 
boladi:

1. Kasallik tashxisini va natijasini shoshma-shosharlik bilan 
yoki isbotsiz bemorga m a’lum qilish.

2. Davolash va diagnostika muolajalarini noto‘g‘ri bajarish va 
tushuntirish.

3. XodimJaming mas’uliyatsizligi, ,,so‘zsiz“ yatrogeniya.
4. G o s p i ta l i z m  — bemorning kasalxonaga va uning sharo- 

itlariga moslashguncha bodgan holati.
Bemor kasalxona sharoitiga qanchalik tez, yaxshi moslashsa 

va davolash jarayoniga kirishib ketsa, shuncha tez sog‘ayadi. 
Buning uchun esa tibbiyot xodimlari asosiy axloq qoidalarini, 
yuqoridagi tushunchalarning asl mohiyatini to ‘la tushunib 
yetishlari va davolash jarayoniga to‘g ‘ri tatbiq eta olishlari lozim.

— bcmorlarning ruhiy turg‘unligini saqlash;
— ularning sog‘ayishga bodgan intilishlarini kuchaytirish;
— kasbiy nuqsonlarning oldini olish.

7 . 2 .  H a m s h i r a l i k  e t i k a s i  k o d e k s i .  H a m s h i r a l i k  i s h id a  
u c h r a y d i g a n  e t i k a  m u a m m o l a r i  v a  u l a r n i  y e c h i s h  y o d l a r i

O ‘z b e k i s to n  R e s p u b l ik a s i  o ‘r t a  t ib b iy o t  v a  d o r i s h u n o s  x o ­
d im la r i  a s s o t s i a t s i y a s i .  A s s o t s i a t s i y a n i n g  t a r i x i .  0 ‘zbekiston 
o ‘rta tibbiyot va dorishunos xodimlari assotsiatsiyasi bir guruh 
tibbiyot xodimlari tashabbusi bilan tashkil topdi va 1998-yil 28- 
mayda Respublika Adliya vazirligida ro‘yxatdan o ‘tdi.

Assotsiatsiya o ‘zini o ‘zi boshqaruvchi, tibbiyotga xos inson- 
xtrvarlik, m ehr-m uruw at, oliyjanoblik kabi fazilatlarga asoslan- 
gan bodib, assotsiatsiyaning dasturiy vazifalarini amalga oshi- 

shga yordam berish xohishini bildirganlarni birlashtimvchi 
‘ktaqil jam oat kasbiy tashkilotdir. 

j ‘A s s o t s i a t s iy a n in g  m a q s a d  v a  v a z i f a la r i  
Q- — Tibbiyot amaliyotini rivojlantirish, O^zbckiston aholisi 
50 imatligini muhofaza qilish va mustahkamlash maqsadida 
a r ;’iyot bilimlari darajasini oshirishga kodnaklashish.

Respublikada xalqaro talablarga muvofiq hamshiralik 
nini rivojlantirishga ko‘maklashish.

'5 - 473 385



— SogMiqni saqlash sohasida xalqaro munosabatlarni rivoj­
lantirishga ijobiy ta ’sir ko‘rsatishda turli mamlakatlarning fuqa- 
rolari bilan, davlat, xususiy shakJda yoki jamoatchilik asosida 
tashkil etilgan xalqaro tashkilotlar, birlashmalar, korxonalar 
bilan hamkorlik qilish va aloqalar o'rnatish. Bemorlarni asossiz 
yoki past professional xatti-harakatlardan muhofaza qilish.

— 0 ‘z yuridik xizmatlarini tashkil etish, assotsiatsiya a ’zo- 
larining sharoitlarini yaxshi lash, ularning ijtimoiy va iqtisodiy, 
huquqiy  h im oyalarin i t a ’minlash b o ‘yicha vakolatli tash- 
kilotlarga takliflar kiritish. Assotsiatsiyaning professional huquq­
larini himoya qilish, uning jamiyatdagi ob ro ‘sini oshirish.

— Yordamga muhtoj boMgan xodimlarga xayriya yordam ini 
ko‘rsatish.

— Seminar, konferensiyalarni tashkil etish va o ‘tkazish, 
turli diskussiya va loyiha dasturlarining, joylarda, respublika va 
xalqaro miqyosdagi muhokamasida ishtirok etish.

— Assotsiatsiya m ukofotlarini va sti pendiyalarini t a ’sis 
etish.

A s s o t s ia t s iy a  tiz im i

— Boshqaruv organi: Prezident, Assotsiatsiya Kengashi.
— Ijro organi: Assotsiatsiya Kengashi.
A s s o t s i a t s iy a  boMimlari

M a’muriyat va moliya bo‘limi.
M a ’rifat va o ‘quv ishlari bo iim i.
Axborot almashinuv — ichki va tashqi iqtisodiy faoliyat 

bodimi.
Tadqiqot va nashriyot bodimi.
Huquq ni himoya qilish va qodlab-quvvatlash boiim i.
A s s o t s i a t s iy a n in g  m o liy av iy  b a r q a r o r l i g i

Assotsiatsiya o ‘z -o ‘zini ta ’minlovchi tashkilot bodib, quyi­
dagi moliyaviy manbalarga ega:

— a ’zolik badallari;
— xizmat k o ‘rsatish;
— xayriya;
— kredit, grant va h.k.
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A s s o t s i a t s iy a g a  k im  a ’zo  boMishi m u m k in

0 ‘zbekiston o ‘rta tibbiyot va dorishunos xodimlari assotsi- 
atsiyasiga mustaqil 0 ‘zbekiston Respublikasi ning har bir fuqa- 
rosi, assotsiatsiyaning prinsiplari, maqsadlari, vazifalarini, 
amaliy, professional va ijodiy yo‘nalishlarini qo ‘llab-quw at-  
lovchi va umum an, dunyo hamjamiyatida tibbiyot xodimlarining 
mavqeyini oshirishga intilgan har bir inson a ’zo bodishi m um ­
kin.

A s s o ts i a t s iy a n in g  re ja la r i

Assotsiatsiya Jahon sogdiqni saqlash tashkilotining bir 
qancha loyiha va dasturlarini amalga oshirishni rejalashtirgan. 
Sogdom oilani shakllantirish, oilaviy hamshira konsepsiyasi kabi 
loyihalar ustida samarali ishlar olib bormoqda.

A s s o ts ia t s iy a  t a ’s isch ila r i

0 ‘zbckiston Respublikasi Sogdiqni saqlash vazirligi.
A s s o t s i a t s iy a  m anz il i

Toshkent shahar, Shayxontohur tumani, Navoiy ko‘chasi, 
12-uy, 12-xona.

Assotsiatsiya Prezidenti — Rixsi Solixo‘jayeva

0 4z b e k i s to n  R e s p u b l ik a s i  h a m s h i r a l a r in in g  k o d e k s i

1. U m u m iy  q o id a la r

Tibbiyot ham shiralarining asosiy vazifa-burchlari inson 
salom atligini m ustahkam lash , kasalliklarning oldini olish, 
sogdom turmush tarzini targdb qilish va bemorlarni dard azo- 
bidan imkon qadar qutqarishdan iborat.

Jamiyatda tibbiyot hamshirasi xizmatiga ehtiyoj mavjuddir. 
Hayotga, inson huquqi va qadr-qimmatiga hurmat hamshiralik 
ishining ajralmas qismidir. U bemorni millati, irqi, urf-odati, 
dini, e ’tiqodi, yoshi, jinsi, siyosiy va ijtimoiy nuqtayi nazariga 
qarab ajratmaydi.

Tibbiyot hamshiralari boshqa fuqarolar bilan bir qatorda, 
tashabbuskorlik bilan ish olib borib, jamiyatning tibbiy va 
ijtimoiy talablarini qondirishdagi javobgarlikni his etadilar.
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2. T ib b iy o t  h a m s h i ra s i  va b e m o r  h u q u q la r i

Tibbiyot hamshirasi bemorning obro‘si va qadr-qimmatiga 
nisbatan hurmat bilan munosabatda boiadi. Tibbiyot hamshirasi 
bemorga qodidan kelgan ham m a chora-tadbirlar vositasida 
ko‘mak beradi.

Bemor daivo olish davrida zam r b o lsa  davolanish muas- 
sasasini, o ‘zini parvarish qilayotgan tibbiyot hamshirasini 
tanlashi mumkin.

Ehtiyoj tug‘ilganda bem or o lz oila a 'zolari, qarindoshlari, 
d o ‘stlari va diniy shaxslar tomonidan madad yordami olishga 
haqli.

Tibbiyot hamshirasi, eng avvalo, hamshiralik parvarishi 
talab qiluvchi bemorlar oldida javobgardir.

Tibbiyot hamshirasi bemor shaxsiga tegishli bodgan axborot 
va ma'lumotlarni sir saqlaydi va agar uni biron kishiga bildirishi 
zam r bodsa, u holda oqilona ish tutmogd lozim.

Tibbiyot hamshirasi bemorni davolash uchun qodlanila- 
digan usullarni aytib, uning roziligini oladi. Bemor, o ‘z navba- 
tida, unga qilinayotgan muolaja yoki davolash ishlarini rad 
etishi mumkin.

Tibbiyot hamshirasi bemorning kasalligi, davolanishi, ka­
sallik tashxisi to bgbrisidagi m a’lumotlarni sir saqlaydi, bemorni 
davolayotgan shifokor sirlarini oshkor qilmaydi.

Tibbiyot hamshirasi o ‘zining kasbdoshlari bilan hamshiralik 
ishi va boshqa sohalar bo ‘yicha hamkorlikda ish olib boradi.

Tibbiyot hamshirasi bemorni himoya qiladi, agar uning 
sogdigdga biror xodim yoki boshqa kishi tom onidan xavf 
tug‘dirilsa, darhol zam r bodgan choralarni ko ‘radi.

3 . T ib b iy o t  h a m sh ira s i  va j a m iy a t

Tibbiyot hamshirasi ixtisoslashgan tibbiyot muassasalarida 
ishlayotganida o ‘z xulq-atvori bilan hamshira kasbiga atrof- 
dagilarning hurm at bilan qarashini ta 'm inlashga o ‘z hissasini 
qo‘shadi.

Tibbiyot hamshirasi o ‘zining bilimi va burchi doirasida 
javobgarlikni his qilgan, vakolatni o'ziga olgan holda ish tutadi. 
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Tibbiyot hamshirasi har qanday vaziyatlarda ham  h a m ­
shiralik parvarishini eng yuqori mezonlar darajasida ta’minlaydi.

Tibbiyot hamshirasi shaxsiy javobgarlikni his etgan holda 
o ‘z mutaxassisligi bo ‘yicha bilimini doimiy ravishda yangilab 
boradi.

Tibbiyot hamshirasi kasbiga taalluqli tashkilotlar orqali 
ham shira lar ijtimoiy-iqtisodiy himoyasi, ishlash sharoitini 
yaxshilash yuzasidan o ‘z fikr-mulohazalarini bildirib boradi.

0 ‘z navbatida, bem or ham  sogdiqni saqlash ishlarini 
yaxshilash b o ‘yicha o ‘zi davolanayotgan m uassasada o ‘z 
takliflarini berishi mumkin.

NAZORAT SAVOLLARI

1. H a m s h i r a l i k  i s h i  e t i k a s i  h a q i d a  t u s h u n c h a  b e r i n g .

2.  A x l o q i y  e t i k a  v a  t a m o y i l l a r g a  a s o s l a n g a n  e t i k a  n i m a ?

3.  H a m s h i r a n i n g  e t i k a  k o d e k s i n i  a y t i b  b e r i n g .

4.  H a m s h i r a l i k  i s h i d a  u c h r a y d i g a n  e t i k a  m u a m m o l a r i  v a  u l a r n i  
y e c h i s h  y o M l a r i n i  m i s o l l a r  o r q a l i  t u s h u n t i r i b  b e r i n g .

5.  Y a t r o g e n i y a  d e g a n d a  n i m a n i  t u s h u n a s i z ?
6 .  E g o g e n i y a  h a q i d a  t u s h u n c h a  b e r i n g .

7.  E g r o t o g e n i y a  d e g a n d a  n i m a n i  t u s h u n a s i z ?

8.  G o s p i t a l i z m  n i m a ?
9 .  E v t a n a z i y a  d e g a n d a  n i m a n i  t u s h i n a s i z ?

10.  K a s b i y  s i r  n i m a ?
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Л/ТТТ T * f lT 2  H A M S H IR A L IK  IS H ID A
V l l l  B U B  I B O S H Q A R U V

8 . 1 .  S h i f o x o n a d a  b o s h q a r u v  i s h in i  t a s h k i l  e t i s h

Mencjmcnt asoslari mamlakat ning siyosiy-iqtisodiy hayot ida 
sodir b o ‘layotgan o ‘zgarishlar, ishlab chiqarishni boshqarishda 
demokratik tamoyillarning rivojlanishi tibbiy muassasa rahbarlari 
va x izm atch ila r idan  boshqaruvn ing  zam onav iy  uslub va 
shakllarini chuqur oTganishni talab qiladi.

M e n c j m c n t  boshqaruv m a ’nosini ifodalab, keng miqyosda 
samarali natijalarga erishish uchun kam vaqt va kuch sarflab, 
boshqaruv obycktiga uzluksiz ta ’sir etish jarayonidir. Bosh­
qaruv bu qadimgi san 'at va yangi fandir. Boshqaruv siyosiy- 
iqtisodiy, texnologik, ijtimoiy va axloqiy tizimlarning bir qismi 
bodib, o ‘zining yo dial ishi, tamoyillari va uslubiga ega. Sogdiqni 
saqlash tizimida boshqaruv asoslari ham  o ‘ziga xos xusu- 
siyatlarga ega. Masalan, maqsadli boshqaruv:

— aniq, qisqa ifodalangan maqsadni ishlab chiqish;
— aniq rejalarni ishlab chiqish va ularga erishish;
— ish va natijalarni uzluksiz nazorat qilish va bclgilash;
— rejalashtirilgan natijalarga erishish uchun yangi chora- 

tadbirlarni qodlash.
Hozirda boshqaruv jamiyat rivojlanishining asosiy omili 

bodib qoldi.
B u g u n g i  k u n d a :
— boshqaruv zam onaviy jam iyatning um um iy  va bosh 

vazifasidir;
— boshqaruvning asosiy vazifasi — bilimning samaradorligi;
— boshqaruv nafaqat ish faoliyati, balki madaniyat va 

tizim boyligidir;
— boshqaruv inson iyat faoliyati ning mahsuli bodib, shu 

bilan birga umuminsoniy m uam m o hisoblanadi;
— boshqaruv iqtisodiy va ijtimoiy rivojlanishni barpo 

qiladi.
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Boshqaruvning asosiy  ilmiy tam oyillari:
— boshqaruvga tarlibli yondashish;
— boshqaruvning  m aqsadin i aniqlash;
— ishchilarn i rag 'ba t lan t ir ishn ing  m odd iy  va m a ’naviy 

usullarini birga qoNlash;
— boshqam vda rejali va bozor  usullarini birga qodlash.
Sogdiqni saqlash tiz im idagi boshqaruv  o ‘ziga xos b o sh ­

qaruv bodib , b u n d a  sogdiqni saqlash tashkilotlarining asosiy 
m aqsadi o dam la r  sogdigdni saqlash va shu bilan jam iya t salo­
matligini yaxshilashdir. A holin ing  sogdigd milliy boylikning 
asosi b o d ib ,  milliy d a ro m a d n in g  m a ’lum  qism i sogd iqn i 
saqlashga ajratiladi, a m m o  m odd iy  boylik yaratish u c h u n  
sogdiq h a m  zaxira sifatida ,,ishlatiladiu . U m u m a n  o lganda, 
o d t a c h a  u m r  k o ‘rish  m a m la k a t  iq tisod i,  m illiy  x o ‘ja l ik  
samaradorligining asosiy ko‘rsatkichi bodishi m um kin. Sogdiqni 
saqlash sohasida boshqaruvn ing  samaradorligini baho lashda 
buni, a lba tta , inobatga olish zam r.

S ogd iq n i saq lash  tizim idagi boshqaruv tam oyillari:
— sogd iqn i saq lash  tizimi tashk ilo tla r in ing  m aqsad lari  

boshqa sohalar maqsadlaridan o ‘zgacha bodib, bu jarayon nafa­
qat qiyinligi bilan, balki natijalarni xulosalashi bilan farq qiladi;

— sogd iqn i saq lash  tizim i tashkilo tlarida o ‘z ishchilari 
x izm at faol iyat ini nazo ra t  qilish ju d a  past darajada (bu shifo- 
korlarga oid) bodganligi u c h u n  m a 'm u r iy  m uassasa xodim lari 
tibbiy x izm at k o ‘rsatish m iqdoriga  em as, balki sifatiga qay- 
gdirishlari lozim;

— sogdiqni saqlash tiz im ining boshqa soha la rdan  farqlovchi 
belgisi bu  tibbiy xod im larn ing  yuqori ixtisosligi va shu bilan bir 
qatorda. turli xil mutaxassis gum hlariningbir-biriga o ‘zaro bogdiq- 
ligidir.

M enejerlar  — boshqaruv  bo 'y icha  an iq  vazifani am alga oshi- 
radigan m a d u m  darajadagi kishilardir. T ashk ilo tn ing  q an d a y  
bod ish idan  q a t ’i nazar, b o shqam vda  ularning o 'rn i  katta.

M enejer  — bu loyiha, das tu r  va tashkiliy ishiarga rahbarlik  
qiluvchi, m a d u m  qo ida  va sha ro itla rdan  kelib ch iqqan  h o ld a  ish 
olib boruvchi faol shaxsdir.
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M cnejer-boshqaruvchi vazifalari:
— boshqaruv, sardorlik , shaxslarning o ‘zaro  m unosabati;
— axborot ni tekshirish va tarqatish , fikrlarni u m u m iy  ilbda- 

lash;
— q a ro r  qabul qilish, ishbilarm onlik , tartibsizlikni ba r ta ra f  

etish, zaxirani taqsim lash. m uzokara la r  olib borishdir.
M encjm cnt boshqaruvi uch pogNmackm iborat:
— birlamchi quyi pog'ona — bu katta tibbiyot hamshirasi 

hisoblanadi va bevosita q o ‘l ostidagi xodimlarini boshqaradi;
— о ‘rta pog‘onadagi boshqaruv m uassasa katta hamshirasi 

boshqaruvi boNib, quyi p o g 'o n a  xodimlarini nazorat qilish va ular 
faol iyat ini yo 'naltirish huquqiga ega;

— yuqori pog ‘onadagi boshqaruvchi — b u  m uassasada hal 
etiladigan barcha m u h im  masalalarga javob beruvchi shaxs, ya 'ni 
muassasa shifokori hisoblanadi.

U ning  m ajburiyat burchi kadrlarni tanlash, malakasini o sh i­
rish, kerak bo lsa , ularni qayta guruhlashdir. Vazifasi: hamshiralami 
boshqarish, ular faoliyat ini kuzatish, shu  jum ladan , mutaxassislik 
darajasini saqlash, q o ‘llab-quvvatlash.

D cm ak, m ene je r  — b u  m alakali boshqaruvchi, ya ’ni «tur- 
g‘unlik» davridagi boshqaruvchidan tubdan farq qilib, yangiliklarga 
intiluvchi shaxsdir.

Boshqaruvchi ish yuritishiga qarab  uch turga ajratiladi:
— о 4a  tanq id iy  boshqaruvch i  — ishchilarga о /  hukm in i  

odkazish uchun yetarli darajada huquqqa  ega bodgan;
— dem okra tik  boshqaruvch i -  o ‘z hukm in i о  tknzmaslikka 

harakat qiladigan;
— erkin boshqaruvchi — o ‘z vazifalarini nazorat qilish da ish- 

chilariga to‘liq erkinlik be rad iga n.
B u d je td a g i  t ib b iy  m u a s s a s a l a r n i  s u g ‘u r t a l a s h  b o z o r  

m unosabatlari  ning rivojlanishida sogdiqni saqlash boshqaruvi 
sohasida  bir q a n c h a  m u am m o la rn i  keltirib ch iqaradi. Bozor 
iqtisodiyotiga o ‘tish davrida  sogdiqni saqlash tiz im ining asosiy 
maqsadi:

— malakali tibbiy x izm at b o ‘yicha aholi ehtiyojini todiq qon-  
dirish;
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— aholin ing h a m m a  tabaqalariga bir xil xizmat ko‘rsatish;
— xod im lar  ishining samaradorligini oshirish;
— hozirgi vaqtda boshqaruv bo‘yicha maxsus bilimga ega boMgan 

mutaxassis kadrlar yetishtirish, shu ju m ladan , ham shiralik  ishida 
ham.

Bilamizki, tibbiy xizmat ning sifati nafaqat davolash, balki 
parvarishga ham  bogMiqdir. D cm ak. o 'r ta  tibbiyot xodimlari xiz- 
m atining samaradorligini t a ’minlash tibbiy xizmat m uam m olarin i  
hal qilishga yordam  beradi. Shu kungacha boshqaruvchi vazifalariga 
kasbiy bilimlarga va bem orni parvarish qilish b o ‘yicha tajribaga ega 
b o lg a n  ham shira lar  tayinlangan, lekin bu ham shira lar  boshqaruv  
bilimlariga ega boiishmagan.

D cm ak , bizda malakali m enejerlar  b o ‘yicha katta yetish- 
movchiliklar b o ‘lgan va boshqaruv uc h u n  samarali t a ’sir qiladigan 
om illar  nazarda  tu ti lm agan , ya ’ni:

— mutaxassislik bilimi;
— ish m uddati;
— m a ’m uriyat sohasidagi bilim;
— ishni rejalashtira olish;
— m as’uliyatli qarorlarni qabul qilishda qatnashish;
— iqtisodiy ishlarni olib borish qobiliyati;

q a t ’iyatli, m adaniyatli.  vijdonli, yangilikka intiluvchanlik;
— tashkilotchilik, ishbilarmonlik va pedagoglik qobiliyati;
— shaxsiy fazilatlari;
— fikrlash qobiliyati.
Hozirgi kunda  ham sh ira -b o sh q am v ch i  quyidagi vazifalarni 

bajarishi lozim:
— 0‘rta pog ‘o n a  xodimlarining ish faoliyatini nazorat qilish;
— m a 'lu m  b o ‘g‘in ish faoliyatini rejalashtirish;
— davolash-profilaktika muassasasining dastur va mablagdarini 

rejalashtirishda qatnashish;
— ish sifatini baho lash  u c h u n  q o ‘yilgan talablarni nazo ra t  

qilish;
— tofxtovsiz axboro t bilan ta ’minlab borish;
— ish faoliyati b o ‘y icha hisobot olib borish;

3 9 3



— tibbiy xod im lar  o 'r ta s ida  ish vazifalarini taqsim lash va 
boshqarish;

— xodim larning malakasini oshirishda qatnashish;
— tibbiyot m uassasasining tizim va siyosatini aniqlash. 
D c m a k ,  d a v o la s h -p ro f i la k t ik a  m u a s s a s a la r in in g  b a rc h a

boshqaruv jabha larida  m enejerlar  xizmati kerak bodadi.
Hozirgi kunda har bir boshqaruvchi mutaxassislik faoliyatidan 

tashqari quyidagilarga amal qilishi shart:

Ega bodishi kerak 1. Qobiliyatga.
2. Bilimga.

Bilishi kerak

B odish i kerak

3. Shaxsiy sifatlarga.

1 Boshqaruv  obycktiga kirishni.
2. Bogdanish  tizimini.
3. Obyektni.
4. Boshqaruvni.

1. Rostgo‘y.
2. Ishbilarmon.
3. 0 ‘z tashkilotiga sodiq.
4. X ushm uom ala .
5. Irodali.

Am al qilishi kerak 1. Q onunga.
2. M en e je r  g ‘ururiga.

B ilish i kerak 1. M uassasa  stratcgiyasini aniqlashni.
2. Vazifa va m aqsad q o ‘yishni.
3. Tahlil qilishni.
4. Rejalashtirishni.
5. T avakkalchilikni.
6. X odim lar bilan ishlashni, ishlab ch iqa­

rish va u n in g  sifatini boshqarishn i.
7. O ld indan  ko‘ra bilishni va m uam m oli  

m asalalarni hal etishni.

M enejerla r  u c h u n  asosiy talablar:
— xodim lar  boshqam vin i a ’lo dara jada  baholash;
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— tashkilot faol iyatidagi q o n u n la m i  tushun ish ;
— strategik fikrlash.
M enejer  darajasiga yetishishda yo rdam  beruvchi qiziqarli, 

foydali va am aliy  m aslahatlar  quyidagilardan iborat:
1. , ,M e n “ s o ‘zini iloji bo r icha  kam roq , ,,bizlar“ ni k o bproq 

ishlatish.
2. Kim o ‘zini boshqara  olm asa, boshqalarni ham  boshqara  

olmasligini tushunish.
3. Ishch ila r  t o lg lri ish olib borishsa , u larga m aksim al 

erkinlik berish.
4. Ishchilarning eski xatolarini u n u ta  olish.
5. K am gap bofiish.
6. M uom ala li ,  sabr-toqatli  b o ‘lish. U r ishqoq lik  kuchsizlik 

belgisi, buni unu tm a!
7. 0 ‘zing hazil qil va ishchilaringga ham  hazil qilishga mxsat

bcr.
8. I shch ila r ing  o ‘z so h as id a  s e n d an  b i lim liroq  b o ‘lsa, 

b u n d a n  q o ‘rqma!
9. Boshqalar o ldida ishchingga tan b eh  bcrma.
10. T anbeh  berishda  avval ba rcha  usullarni, yordam  ber-  

m asa hukm ingni toMiq qodla.
11. 0 ‘z xatolaringni ochiq  tan  ol.
12. Ishchin ing  h a r  bir faoliyatini rag‘batlantir.
Hozirgi kunda  boshq a ru v n in g  u c h  asosiy konsepsiyasi 

mavjud:
1. M a ’m uriy  tizim . B unda  b o shqa ruv  rasm iy ravishda 

boshqa riladi.
2. I jtim oiy-psixologik  tizim. U n in g  asosida insoniy m u n o ­

sabatlar  yotadi.
3. Tartibli yondashish . B u boshqaruvn ing  ha r  xil usul id ir.

H am shiralik  ishida m arketing

„ M a rk e t in g 44 tushunchas i  ing lizcha  „ m a rk e t44 — bozor  
so 4zidan  olingan bod ib , bozorda  m ollarn i ayirboshlash faoliyat 
jarayoni hisoblanadi. Tibbiyot m arketingida esa tibbiy xizmatlar 
m ajm uyi tushuniladi. Shun ing  u c h u n  sogdiqni saqlash ni isloh 
qilish sharo itida  m ulkchilik  shak lidan  q a t ’i nazar , davo lash-
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profilaktika m uassasalarida ishlovchi tibbiyot xodim lari bozor 
m unosaba t la r in ing  tamoyillariga itoat qilgan ho lda  ish yur- 
gazishni o ‘rganadilar. Bunda marketing b o ‘yicha olingan bilimlar 
yangi sharoitga tezroq moslashishga yordam  beradi.

U shbu  tu shunchan ing  ikkinchi m ohiyati  biznes konsep­
siyasi b o ‘lib, b u n d a  b o z o r  ta lab la r in ing  ustuvorligi ishlab 
ch iqarish  talablaridan ustun turadi. Sogdiqni saqlash tizim ida 
pulli tibb iy  x izm at k o ‘rsa t ishn ing  soni y ildan  yilga o rtib  
bo rm o q d a .  0 ‘zbekiston Respublikasi P rez iden tin ing  1997-yil 
10-oktaibrdaigi „R espublikada  sogdiqni saqlash tizimini isloh 
qilish D avlat dasturi“ b o ‘y icha  sogdiqni saqlash davolash- 
p rofi lak tika  m uassasalarin ing  o ‘z - o ‘zini bo sq ich m a-b o sq ich  
moliyalashtirishga odishi ko‘zda tutilgan Farm oni asosida tibbiy 
xizmat iste’molchilari — aholi o ‘zining ja m g ‘arm asidan  m ad u m  
m ab lag ‘ni sarflab o ‘ziga to ‘g ‘ri kelad igan  tibbiyot muassasasini 
tanlashi va o ‘zining shartlarini ishlab chiqishini yodga q o ‘yishni 
belgilashi m um kin.

Bu tu sh u n ch an in g  uch inch i m ohiyati  — m arke ting  g ‘oya- 
sini rivojlantirish, assortim entlarn i rejalashtirish, axborot yi- 
gdshn ing  sam arador  usullarini o ‘rganuvchi mustaqil fan sifatida 
qaralishidir.

Sogdiqni saqlash tiz im ida m arke ting  paydo bod ish in ing  
asoslari quyidagilar hisoblanadi:

1. Aholi salomatligining yomonlashtivi.
2. Aholi tibbiy yordam  so ‘rab qilgan m uro jaa tin ing  kam a-  

yislii.
3. Tibbiy yordam  sifatiga talabn ing  ortishi.
4. T ibbiy x izm at koTsatish darajasin ing pastligi.
5. Yirik shaharlarda talabga nisbatan taklifning ko‘pligi.
6. N odav la t  tibbiy m uassasalarin ing rivojlanishi.
7. Davlatga qaram  b o d m a g a n  tibbiy x izm at xaridorlari 

hisobiga moliyalashtirish yangi m anbalarin ing  paydo  bodishi.
8. T ibbiy muassasalarni m oliyalashtirish usullarining o ‘z- 

garishi.
Bugungi kunda marketing a tam asin ing  juda  ko‘plab tu sh u n ­

chalari m avjud bodib, bu x izm atn ing  qiyinligi va keng qam rov-
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liligidan dalolat beradi. Biz lining quyidagi tushunchalari  ustida 
to ‘xtalamiz:

— m arketing — u tovar va x izm at lam ing  ishlab clnqaruv- 
c h idan  iste’m olchi yoki ishlatuvchilarga yetib  borishini bosh- 
qaradigan faoliyat;

— m arketing — ayirboshlash y o ‘li bilan ehtiyojni qond i-  
rishga qaratilgan insoniy faoliyat turi;

— sogdiqni saqlash tizimi marketingi bu xaridor talablarini 
kom pleks o ‘rganishga tayangan  va maqsadli y o ‘nalish asosida 
ishlab  c h iqa ruvch ila rga  tibbiy x izm atla r  b o ‘y icha  takliflar 
tuzishning  m a ’lum tam oyil, usul va tadbirlar  tizimi;

— m arketing  — sogdiqni saqlash tizim i xizm atlarin i ishlab 
chiqarishni iqtisodiy asoslash va boshqarish , davolash-profi­
laktika jarayon ida  na rx  siyosati, iste’m olchilarga  x izm atlarni 
y o ‘naltirish va uni rcalizatsiya qilishni rejalashtirish ja ray o n i­
ning yigdndisidir.

1879— 1881-y il la rda  m a rk e t in g n in g  asosiy  e le m en t la r i ,  
xususan, bozorn i tahlil qilish, asosiy servis siyosati va narx 
siyosatining turlari b irinchi m ar ta  K .M ak k o rm ik  to m o n id an  
qodlanilgan.

M arketingni m a z m u n a n  izohlash  u c h u n  quyidagi tu sh u n ­
chalarni k o ‘rib ch iqam iz: m uhtojlik , ehtiyoj, talab, tovar ay ir­
boshlash, sha rtnom a, bozor. Bu tushuncha lar  tijorat faoliyatida 
ham , ijtimoiy faoliyatda h a m  bir xil xaraktcrga ega.

M arketing poydevori asosi sifatida q o ‘yilgan g ‘oya, bu 
insonn ing  m uhtojlik  g‘oyasi hisoblanadi. M uhtojlik  — insonga 
b iro r  na rsan ing  yetishm aslig in i sezishdir. Bular fiziologik, 
i j t im oiy  va shaxsiy  m uh to j lik la r  bod ish i  m u m k in .  Agarda 
muhtojlik qondirilm asa, inson o ‘zini juda  ojiz va baxtsiz sezadi. 
M asalan , falaj o d a m n in g  boshqalar  yo rdam iga  muhtojligi.

M arketingn ing  ikkinchi boshlovchi g‘oyasi bu  insonning 
ehtiyoj g ‘oyasidir. Ehtiyoj individ shaxsi va m adan iy  darajasiga 
m os m axsus shaklga ega bodgan  m uhtojlik  hisoblanadi. Ishlab 
ch iqaruvchilar  x izm at va insoniy ehtiyoj o ‘rtasida bogdiqlik  
o ‘rnatishga harakat qiladilar. M asalan , bem o rn in g  m a ’lum  bir 
doriga nisbatan muhtojligi.

Talab — xizm atn i  xarid  qilish im koniyati  singdirilgan 
ehtiyojdir. H a r  bir inson moliyaviy im kon iyatidan  kelib ch iq-
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qan  h o ld a  o ‘z in i  q o n iq t i ra d ig a n  x izm a tn i  xarid  q ilishga  
o ‘rganad i,  chunk i  ha r  bir in sonn ing  im koniyati  chcgara lan -  
gandir . M asalan , oyoq  venalari kasalligiga chalingan  ayol, 
b irinchi navbatda , sh ifokor to m o n id an  tavsiya etilgan davo- 
lovchi paypoqlarni xarid qiladi.

Insonn ing  muhtojligi, ehtiyoji va talabiga qarab uni q o n iq ­
tiradigan tovar va x izm atlar  bodad i.

T ovar deganda, inson ehtiyojlarini qoniqtiradigan, bozorda  
uni xarid qilish, ishlatish u c h u n  ch iqariladigan h a m m a  narsa  
tushuniladi.

, ,T ovar“ so ‘zini boshqa a ta m a la r  bilan alm ashtirish  m u m ­
kin, ju m lad a n ,  „ehtiyoj qo n d iru v ch i“ , „ o ‘rnini qop lovch i“ , 
„ ta k l i f 6 va h.k. T ibbiyotda  tibbiy x izm at, farmatsevtika ishlab 
chiqarish m ahsuloti, tibbiy texnika va h.k. qodlanadi.

Inson o lz muhtojligi va talablarini qondirishni ayirboshlash 
yoki almashtirish orqali olib borsa o ‘sha yerda marketing yuzaga 
keladi. Almashtirish yoki ayirboshlash deganda, obyektga biror-  
bir narsani taklif  qilib, o ‘rniga o ‘zini qon iq tirad igan  narsani 
olish akti tushuniladi.

A lm ashtir ish  — m arke tingn ing  asosiy tu sh u n ch a la r id an  
biridir. Ixtiyoriy a lm ashtirish m a ’lum  shartlarga asoslanib baja- 
riladi:

— alm ash tiruvch ila r  soni 2 k ishidan kam  bodmasligi;
— har bir to m o n  m a ’lum bir narsaga ega bodishi va shu 

narsa , avvalo, ikkinchi to m o n n i  qiziqtirishi;
— h a r  bir to m o n  gaplashish (kom m unika ts iya),  o ‘z m a h -  

sulotini o ‘zi olib ketish qobiliyatiga ega bodishi;
— har  bir to m o n  boshqa to m o n  qilayotgan taklifni rad 

etish yoki qabul qilishda erkin bodishi;
— har  b ir  to m o n  boshqa  to m o n  bilan ish olib borish 

m aqsadga  muvofiqligiga yoki yaxshiligiga (foyda ko 'rishiga) 
ishonishi lozim.

Y uqorida  keltirilgan 5 sha rt  a lm ash tir ishn ing  asosiy im ko- 
n iyatlaridan  hisoblanadi. U n ing  bodish-bodm aslig i o 'za ro  tuzi- 
ladigan shartnom an ing  shartlariga bogdiq.

M arke t ing  faoliyatining asosiy o d c h o v  birligi bu o 'z a ro  
tuzilgan s h a r tn o m a la r  soni h isoblanadi. Shartnoma — ikki
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to m o n  0‘iiasida baholangan  narsalarni tijorat yo'li bilan o ‘zaro 
alm ashtirish  dcm akdir. S har tnom an i am alga oshirish u c h u n  bir 
nee ha sharo itla r  m avjud bodishi kerak:

1. K a m id a  2 ta  b a h o la n g a n  — m u h im  ob y ek tla rn in g  
bodishi.

2. U ni amalga oshirish ning kelishilgan shartlari mavjudligi.
3. Am alga oshirish ning kelishilgan vaqti.
4. Am alga oshirish ning kelishilgan joyi.
S h a r tn o m a  shartlari 0 ‘zbekiston Respublikasi qonunchilig i 

asosida himoya qilinadi ( 0 ‘zbekiston Respublikasi ning Fuqarolik 
k o d e k s i ,  « T a d b irk o r l ik n i  q o d la b -q u v v a t la s h  t o ‘g ‘risida»gi 
Q o n u n  va boshqa m e ’yoriy hujjatlar).

Sha r tnom an i oddiy  be rib q o ‘yishdan farqlash lozim. Oddiy  
berishda bir to m o n  ikkinchi to m o n g a  b iro r  obyektin i berib, 
un ing  о dm iga to ‘g lri keladigan boshqa o ‘ziga kcrakli obyektni 
o lm a y d i .  A m m o  s h a r tn o m a  tuzilgan  p a y t id a  b a h o la n g a n  
obyektlarning o ‘zaro almashtirilishi bilan olib bo riladi. Masalan, 
bir o ‘zida m avjud bodgan  U T T  appara tin i boshqa  b ir  D P M g a  
berib, o ‘rniga « sundy  buy гак» appara tin i olishi va hokazo.

« S h a r tn o m a »  tu sh u n c h a s in in g  o ‘zi b o z o r  tu sh u n c h a s i  
d e m a k d i r .  B o z o r .  d e g a n d a ,  x iz m a t la rn i  p o te n s ia l  ish lab  
c h iq a ru v c h i  va xarid  q i luvch ila rn ing  b ir  jo y  da  t o ‘p lan ib , 
tovarlarni o ‘zaro  ayirboshlash (alm ashtir ish) faoliyatini amalga 
oshirishi tushuniladi.

Rivojlangan m am laka tla rda  xaridor  va sotuvchi t o 1 planib 
sh a r tn o m a n i  am alga  oshiradigan rasmiy jo y  (bozor) bodishi 
shart ham  emas. Hozirgi z a m o n  aloqa vositalaridan foydalanib 
telev ideniyada re к lam a berish, xaridor bilan o ‘zaro  kod'ish- 
m a s d a n  tc le fo n  o rq a l i  yuz lab  b u y u r tm a la rn i  qabu l  qilish 
m um kin .

S ogdiqn i saqlash  t iz im ida  po tensia l  x izm a tla rn i  ishlab 
c h iq a ru v c h i  va xarid  q i luvch ila rn ing  b ir  jo y d a  t o ‘p lan ib ,  
x iz m a t la rn i  o ‘z a ro  a y irb o sh la sh  ( a lm a s h t i r is h )  fao l iya t in i  
am alga  oshiradigan bozor  m uh im  o ‘rin tutadi. H oz irda  faoliyat 
ko 'r sa tay o tg an  bo zo rn in g  bosh xususiyatlar idan  biri ishlab 
c h iq a ru v ch i la rn in g  is te’m o lch ila rga  n isb a tan  ustuvorligidir.
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B unaqa  bozorla rn ing  no mi „sotuvchi b o z o riu deb yuritiladi 
(d as ta w a l ,  tovar ishlab chiqariladi va xa ridor  c h o ‘ntagidagi 
pulga qattiq  kurash kctadi).

R cspub likam izda  sogd iqn i saq lash  tiz im idagi davo lash-  
profilaktika m uassasalarin ing  k o ‘pchiligi budjct t a 'm in o t id a n  
o lz - o ‘zini bosq ichm a-bosq ich  pul bilan t a ’m inlash  va aralash 
t a ’m in lashga  od ish i ,  xususiy nodav la t  sek torin ing  tashkil top i-  
shi va pulli x izm at turlarining k o ‘payishi bozo rn ing  x ilm a-xil-  
ligini t a ’m in lam o q d a .  U larn ing  ham m asi tibbiy x izm at bozo-  
rining kengayishiga olib kelm oqda. Shuning  u c h u n  ham  barcha 
y o ‘nalishdagi faoliyat turlarini kodsa tad igan  D P M la r  bozori 
tarkib topdi. B unda  sotuvchi rolida D P M la r  bodsa , xaridor 
rolida x izm atn i  xarid qiluvchilar — aholi, korxona, tashkilot va 
boshqa la r  h isoblanadi. Sogdiqni saqlash tiz im in ing  m a ’lum 
rivojlanish bosqichlariga q adar  bozorda  xizm at sotuvchi em as, 
balki xarid qiluvchilar kattaroq ustunlikka ega bodishadi. Bozor 
sharoitida  x izm atn i tashkil qilish va un ing  realizatsiyasi, xaridor 
u c h u n  kurash  olib borish faoliyatlari bilan shugdillanish  ha r  
ikki to m o n  u c h u n  ham  ju d a  m u h im  hisoblanadi. Shun ing  
u c h u n  bu faoliyat bilan m arketing  xizmati shugdillanadi.

Bozor ha r  do im  m a ’lum  dara jada  nazora tga  m uhto j bodib  
turadi. B unda  tashkilotchi, o ‘rtada turuvchi, arbitr  va boshqalar 
x izm ati lozim  bodadi. U shbu vazifani faqat h u kum at a 'z o -  
laridan tuzilgan tarkibiy qism orqali davlat bajarishi m um kin  va 
u la r  to m o n id a n  oldi-sotdi ishlarining n o rm a l  olib borilishini 
t a ’m in layd igan  huquqiy  va iqtisodiy sharo itla r  tug‘diriladi.

O qiba tda , bozor — o ‘zaro  bogdangan  e lem en tla rn ing  maj- 
muasi h isoblanib , ularga tijorat bank i,  m e h n a t  birjasi, t a ’m i- 
n o tc h i ,  xa r ido r ,  ish beruvch ila r ,  is tc’m o lc h ila r  ittifoqi va 
boshqalar  kiradi. M ana  shular tovar ishlab chiqaruvchilarning 
fikriga qaraganda, davlat o 'rtasida tum vchilar  tizimi hisoblanadi. 
U la rn ing  ishlab chiqarish q u w a t i  va resurslariga, tashkiliy 
t a r k ib g a  ega  b o d g a n  o ‘z in in g  ich k i  t i z im i  m a v ju d d i r .  
A.A. M odestov  va boshqa mualliflar (1993) turli bozorlardan 
tashkil topgan  quyidagi jam iya t  sa lom atlik  bozorin i ishlab 
chiqishdi:

— m u n its ip a l  sogdiqni saqlash bozori;
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— xususiy am aliyot mutaxassislari bozori;
— da  via t sogMiqni saqlash bozori;
— m ijozlar bozori;
— g ‘oyalar bozori;
— farrnindustriya bozori;
— tibbiy texnika bozori;
— jam iya l salomatligi bozori;
— tibbiy ta ’lim tizimi bozori;
— tibbiy xizmat bozori;
— tibbiy sug 'urta  bozori.

Y uqorida  kcltirilgan bozorlarn ing  bar biri qism larga boMi- 
nishi m um kin . Barcha D P M la r ,  ba r  bir mutaxassis u  ishlab 
ch iqarayotgan  x izm at yoki tovar birdaniga h a m m a  xaridorlarga 
yoqib yoki to ‘g ‘ri kclib qolishi m um kin  emasligini tushunadilar. 
Shun ing  u c h u n  h a m  u lar  bozorn ing  m a ’lum  bir  segmentiga 
x izm at k o ‘rsatishni k o 'z d a  tu tadilar. H ar  b ir  sotuvchi xari­
dorlarga yaxshi x izm at k o ‘rsatish u c h u n  eng  yaxshi seg m en t- 
larni egallashga harakat qiladi. B u n d a  geografik, dem ografik , 
psixografik ko 'rsa tk ich lar  m u h im  o lrin tu tadi. D P M la r  am ali­
yot ida bozorn ing  m a ’lum  sohasi b o ‘y icha  ay rim scgm entlarn i 
aniqlash  katta  aham iyat kasb ctadi. S h u n d a y  qilib, yuqorida 
keltirilgan 11 ta bozorn i turli xil geografik birliklariga b o ‘lish 
m um kin ;  respublika, m in taqa ,  viloyat, shaharlar ,  tum an lar ,  
q ishloqlar va boshqalar.

B ozorning dem ografik  bo*finish tamoyili; jins, yosh, oila 
katta-kichikligi, yashash joyi va h.k. asosida qismlarga bofiinadi.

Psixografik b o 6finish tam oyili  b o ‘y icha  tibbiy x izm at iste"- 
m olchilari  jam iya tdag i o ‘rni, tu rm ush  tarzi yoki shaxsiy tav- 
sifga m an su b  b o ‘lgan belgilariga m o s  ravishda guruh larga  
bod inad i.  Jam iyat salom atlik  bozorida  tibbiy x izm atla r  bozori 
asosiy va hal qiluvchi bozorla rdan  hisoblanadi.

Tibbiy x izm at bozori — tibbiy texnologiyalar, tibbiy texnika 
j ihozlar i,  tibbiy faoliyatni tashkil qilish usullari, hozirgi bozor 
iqtisodiyoti sharo itida  iste’mo! qilinayotgan farm akologik  vosi- 
ta la r  m ajm uasi h isoblanadi. Bu tu sh u n c h a  tibbiy tashkilotlar, 
b o sh q a m v  idoralari, m ulkchilik  shakli ha r  xil m uassasalarning 
tibbiy mutaxassislariga taalluqlidir.
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Bozor katta va kichik darajalarda o ‘zgarib turadigan tarkibni 
anglatadi. Katta  daraja deganda, tu m an ,  shahar. viloyat, m am - 
lakat m iqyosida  faoliyat k o ‘rsatish tushuniladi. Kichik daraja 
dcganda  esa, tashkilo t, m uassasa darajasida faoliyat ynritish 
tushunilad i. Bugungi kunda  respublikam iz  sogdiqni saqlash 
tizimini isloh qilishda asosiy e ’t ibo r  poliklinika tiz im ini rivoj 
lantirishga, q ishloqda tibbiy-sanitar y o rdam ni takomillashtirish- 
ga qaratilgan.

Sog‘liqni saq lash  tiz im ida sug‘u r ta  tibbiyoti jo r iy  ctilishi 
m odja llanayo tgan  bir paytda jam iyat salom atlik  bozorida  m ar- 
kctingning asosiy tamoyillari quyidagilardan iborat bo 'ladi:

1. D P M la r i  o 'z in in g  ish faoliyatini ynritish uchun  b o z o r ­
n ing  quyidagi turli yo 'na lish la r idan : m un its ipa l  sog 'liqni s a q ­
lash, xususiy am aliyot m utaxassislari, davlat sog 'liqni saqlash. 
m ijozlar, g 'o y a la r ,  fa rrn industriya , t ibbiy texn ika , jam iya t  
sog 'lig 'i , tibbiy t a ’lim  tizim i, tibbiy x izm at, tibbiy sug 'u rta  
bozorla ridan  tegishli impulslarni oladi.

2. Aholi u c h u n  yangi x izm atn i  ish lab  c h iq a r ish  yoki 
esk is in i  t a k o m il la s h t i r i s h  p a y t id a  D P M ,  bu  — x izm a tg a  
is te 'm olch ila r  bo 'l ish in i,  uni bozorn ing  qaysi qismiga chiqarish 
lozimligini va rcjalashtirilgan narxda shu bozorda  sotilishi m um - 
kinligini hisobga olgan holda o ‘z yo 'nalishini ishlab chiqaradi.

3. D P M  aholin ing  tibbiy x izm atga bo 'lgan  ehtiyojini nafa- 
qat o 'rg an ad i  va qon iq tirad i ,  balki o 'z iga  m aqbu l  bo 'lgan  yo'- 
nalishda talab tuzadi.

4. D P M  bugungi k u n d a  nafaqat aholin i qoniq tirayo tgan  
turli xildagi davolash , d iagnostika, qay ta  tiklash va boshqa  
ehtiyojlarni hisobga olishi, balki kelajakda yangi tibbiy tex­
nologiyalar, m eh n a tn i  tashkil qilishning yangi shakllarining 
paydo bo'lishi m unosaba ti  bilan taqdim  qilinadigan xizmatlarni 
h a m  hisobga olib ish yuritishi lozim  (m asalan . bepushtlik  
d iagnostikasi, m c ’d a - ic h ak  yarasi kasalliklarida laparoskopiya 
u su lidan  foydalanish  va h.k.).

5. B ozorda  uzoq m u d d a tg a  m u s ta h k a m  o 'rnash ish  orqali 
katta  d a ro m a d la r  olish tibbiy x izm at turlarini rivojlantirishni 
talab  etadi (m asa lan . tug 'ish  yoshidagilarga kichik abortlar ,  50
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yosh va undan  kattalarda prostata bczi adenom asini konservativ 
usulda davolash va h.k.).

Q uyida  tibbiy xizmat iste’m olchisin ing psixologiyasini tahli! 
qilishga batafsilroq to^xtalib o ‘tam iz. Is te 'm o lch in ing  psixo­
logiyasini o ‘rganish savol-javob orqali am alga oshiriladi:

6. Qachon?

Agarda D P M  bozorda  m a ’lum  muvaffaqiyatlarga erish- 
m oqch i b o ‘lsa, yuqorida kcltirilgan savollami atroflicha o 'rganib  
chiqishi zarur.

1-savol. Kim?
Tibbiy xizmat xaridorlari to ‘g ‘risidagi aniq m a lum otla rga  ega 

b o 'lgan  taqdirdagina tibbiy texnologiyalarni takomillashtirish va 
yangilash h a m d a  uni talab  qilgan bozorni egallash m um kin . 
M asa lan , tu g 'u m q  yoshidagi ayollarga kichik abortla r  tak lif  
etish va boshqalar.

2 -sa v o l. Q ancha?
Bu savolga m a ’lum  vaqt oralighda qabul qilingan u  yoki bu 

xizm at tu rin ing  qaytarilishi t o ‘g ‘risidagi axboro tn i o 'rgan ish  va 
tahlil  qilish pay tida  javob  olinadi. M asa lan , pcd ia tr  bo laga 10 
so ‘m  turadigan  u m u m q u w a t  beruvchi uqa lashn ing  10 tasini 
buyursa , 10 ta  scans narxi „ m a ’lu m "  so 'm n i  tashkil qiladi. 
B u n d a y  se an sd a n  b em o rg a  b ir  yilda b ir  n e c h a  m a ro ta b a  
buyurilsa, nafaqat bir yilda bitta bem o r  bolaga t o bglri keladigan 
seans la r  soni va jam i  o lina jak  m ab lag 'n i  h isoblab olish, balki 
po lik lin ikada  sh unaqa  seanslarni olish u c h u n  q a n c h a  b c m o r  
m u ro ja a t  etishi va u lardan  tushadigan  m ab lag 'la r  m iqdorim  
hisoblab ch iqarish  m um kin .

3 -sa v o l. Q anchadan?
Bu savolga javob an iq  b ir  xizm atga belgilangan narxga 

b o g i iq .  N arx  belgilashda ikki usuldan foydalaniladi: sarf-xarajat

1. Kim?
2. Q ancha?
3. N echa  so‘m
4. N im a  sabab<
5. Qayerda?

Sotib oladi 
Sotib olishi 
m um kin

Bizning D P M  
xizmati
Raqobatchilari-  
mizning xizmati
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va shunga  o 'x shash  m ahsu lo tla r  narxi asosida. M ahsu lo tn ing  
s o ‘nggi narxi un i  tuz ish  usu llariga  b o g ‘liq b o ‘ladi. N a rx  
belgilash sarf-xaraja t b ilan  odchan ish i  to 'g ‘riroq va ustunroq  
h isoblanadi. S hu  sababli iq tisodchilar  narx belgilashda shu  
siyosatni olib borishadi. M encjcrlar  m ahsu lo t  va x izm atlarga  
narx belgilashda sarf-xaraja tlar  (ish haqi, m ajburiy  a jra tm alar, 
ijara va h.k.)ga asoslanadilar. Birinchi usulda chiqarilgan narxda 
„d a ro m ad “ va „raqobatchilar  narxi“ birgalikda ham m a yuqorida 
keltirilgan t o ‘rt k o 6rsa tk ich  kiritilgan b o ‘ladi. D e m a k , ikki 
usulda turli xil uslublarni qod lab  hisoblab ch iq ilganda  ham  
bozorn ing  bahosi kclib chiqadi va bir-biriga m os tushadi.

ish lab  ch iqa ruvch ila r  to m o n id an  m onopo liya  narxi q o ‘yi- 
lishi h a m  m u m k in  (yuqori  narx strategiyasi). N o m in a l  narxi 
preyskurantlar , axboro tnom ala r .  biija hujjatlarida nashr  etiladi.

4 -sa v o l. Q anday qilib?
U sh b u  savolga faqat xizmat, tanlash  m ezon i,  sotib olish 

b o ‘yicha qarorlar  va boshqalar  to ‘g‘risidagi axborot m anbalarini 
b ilgan ho lda  javob  berish  m um kin .

M ahsu lo t  (x izm at)n i  sotib olish jarayon i bosq ich m a-b o s -  
q ich  olib boriladi:

— m u a m m o n i  t o ‘liq tushunish;
— axboro t  izlash;
— turli varian tla rn i  baho lash ;
— sotib  olish t o ‘g ‘risida qa ro r  qabul qilish;
— sotib olishga bildirilgan fikrlar.
M isollarda  keltirilgan besh holatni k o ‘rib ch iqam iz . M asa­

lan, yosh o n a  ikkinchi hom iladorlikdan  so ‘ng kutilgan bolani 
tu g ‘ishga q a ro r  qilgan, deylik. Birinchi hom iladorlik  jarayoni 
bo lan ing  o ‘lik tu g ‘ilishi bilan yakunlangan . Ayol ikkinchi ho -  
m iladorlikda m a ’lum  pul toMash y o ‘li bilan sog‘lom  bola tug‘ish 
m aqsad ida  tug ‘u ru q x o n a la r  to ‘g ‘risidagi axboro tn i izlaydi. Ayol 
izlanish d a v o m id a  o ‘zi istagan b ir  n ech a  tu g ‘u ru q x o n a la r  
to 'g 'r is ida  axbo ro t la r  t o ‘pladi. Endigi navbat u larn ing  ichidan 
qaysi biri yaxshi ekanligini taqqoslash y o i i  bilan aniqlash  va 
o ‘ziga m aqbul bo 'lgan variantda to‘xtashi. Lining, asosan, yuqori
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malakali mutaxassislari, iste’m olchiga nisbatan d iq q a t-e ’tiborli, 
o ‘ziga m aqbul narx va yashaydigan manziliga yaqin , boshqa- 
la rdan  mavqeyi yuqori bo 'lg an  muassasani tanlashi. N a t  jada, 
on a  yaxshi tugagan tu g 'u m q  jarayon idan  va o bz m aqsadiga 
erishganidan xursand.

5 -sa v o I . N im a uchun?
U shbu  savolga javob berish u c h u n  iste’m olch in ing  ichki 

h is- tuyg‘ulari va o 'z in i  tutish m exanizm larin i A .M asloun ing  
inson  ehtiyojlarining besh pog 'ona li  iyerarxik tarkibi grafigi 
bo 'y icha  ko 'rish m um kin:

1. 0 ‘z mavqeyini belgilab olish ehtiyoji.
2. Y uqori baholash ehtiyoji (o 'zin i o ‘zi h u rm a t  qilish, tan 

olish, m aqom i) .
3. I jtim oiy ehtiyoj (sevgi, d o ‘stlik).
4. O 'z in i  o ‘zi saqlash ehtiyoji (zo 'r l ikdan  h im oyalanish , 

kasallik).
5. Fiziologik ehtiyoj (ochlik, suvsizlik va h.k.).

Inson  b irlam chi ehtiyojlarni qon iq tirgandan  so ‘ng yanada 
y u q o r iro q  ehtiyojlarni qondirishga haraka t qiladi. H a r  qan d ay  
D P M  aholiga yangi x izm at turini taqd im  etishdan oldin ushbu 
x izm at inson  salomatligini saqlash va m ustahkam lashga bo 'lgan 
asosiy ehtiyojini qondirishdek, kasallikdan himoya qilishdek oliy 
n e ’m a td a n  bahra  olishni taqd im  e tad im i yoki y o 'q m i  dcgan 
fikrlarni ch u q u rro q  o 'y lab  k o ‘rm og‘i kerak bo 'ladi.

6-savoI. Q ayerda?
U shbu xizmat turi qaysi D P M d a  eng yuqori saviya va sifatda 

am alga  oshiriladi — qishloq shifokorlik punkti, poliklinika, ka- 
salxonada va h.k.

7 -sa v o l. Q achon?
Bu yerda  an iq  x izm atga  qo 'y ilgan  talabni yil davom ida, 

oylar, haftalar, kun larda  va kun larn ing  soatlarda o 'zgarishini 
hisobga olish maqsadga muvofiqdir.

N arx n i  belgilash. M arketing  tu shunchas in ing  keyingi tar- 
tibiy q ism i — narxni belgilashdir.
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N arx  belgilash bosqichlari:
/-bosqich —  narx belgilash vazifasi (narxni belgilash tanlovi — 

x iz m a tn in g  b o z o rd a  tu tg a n  o ‘rn i,  m u d d a t l i  m aqsad lar iga  
bog iiq ) .

2-bosqich — talab im koniyatin ing  katta-kichiklig in i a n iq ­
lash ( b o la ja k  narxning  eng baland  bahosi ni q o ‘yish, qaysi к i 
b u n d a  sotuv masalasi m u a m m o  b o l ib  qoladi).

3-bosqich — ortib  qolgan m ahsu lo tn i  baholash  (u larning 
u m u m iy  m iqdoriga qarab  past narx belgilanadi, bu  — narxni 
yana  pasaytirish, ishlab chiqarish ni inqirozga olib keladi).

4-bosqich — r a q o b a tc h i la m in g  m ah su lo t  (x izm at)lari  va 
narxlarin i tahlil qilish.

5-bosqich — narx belgilash usullarin i tanlash:
— o 'r tacha  q o ‘sliimcha dam  mad;
— inqirozga uchramaslikning tahlili va maqsadli darom adni 

t a ’minlash;
— xizm at yoki tovarga seziluvchan narx q o ‘yish;
— kundalik  narx lar darajasiga qarab  narx belgilash;
— yopiq  savdoda narxni belgilash;
— oxirgi narxni iste’m olch i,  d istr ibu tor, diller, muassasa 

xod im lar i ,  r aq o b a tch i la r  va dav la t  ta shk ilo tla r in ing  psixo­
logiyasini hisobga olib belgilash.

M arketing  tu shunchas in ing  keyingi tartibiy qism i — xizmat 
(m ahsu lo t) la rn i  sotish u ch u n  tarqatish usullarini va bozorda  
oldinga surish tiz im larin i ishlab chiqishni talab etadi.

NAZORAT SAVOLLARI

1. H a m s h i r a l i k  i s h i d a g i  b o s h q a r u v n i n g  t a ’r i f i .

2.  K a s a l x o n a  v a  h a m s h i r a l i k  b o l i m i n i n g  i s h i  q a n d a y  t a s h k i l  

e t i l a d i ?

3.  H a m s h i r a l i k  p a r v a r i s h i n i  k o ‘r s a t i s h  u s u M a n n i n g  t a s n i f i  v a  
x u s u s i y a t l a r i .  I s h l a s h  t i z i m i .

4 .  D a v o l a s h - p r o f i l a k t i k a  m u a s s a s a  l a r i  d a  h a m s h i r a l a r n i n g  i sh  
f a o l i y a t  i.

5.  H a m s h i r a l a r n i n g  u z l u k s i z  t a ’ l i m i .
6.  H a m s h i r a l i k  p a r v a r i s h i  s i f a t i n i  o s h i r i s h g a  q a n d a y  t a l a b l a r  

q o ‘y i l a d i ?
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„HAMSHIRALIK ISH I ASOSLARL1 
FANIDAN TEST SAVOLLARI

1. Xalqaro Qizil X och jam iyati F .N aytingeyl medalini nechan- 
chi yilda ta ’s is  etdi?

a) 1912-yilda;
b) 1915-yilda;
d) 1989-yilda;
e) 1950-yilda.

2. Xalqaro H am shiralar A ssotsiatsiyasi (X H A )ning asosiy  ish 
faoliyati nim alardan iborat?

a) xalqaro H am shira lar  Assotsiatsiyasi chiqargan qon u n -q o i-  
dalarni tarqatish;

b) ham shira lik  t a l i  m in i  takom illashtirish, ham shira larn ing  
kasbiy faoliyati bilan shiig‘ullanish, X H A e t ik  kodeksini tasdiqlash 
va X H A  Xalqaro konferensiyalarini tashkil qilish;

d) tibbiyot ham shiralarin i tayyorlash;
e) tibbiy hujjatlar bilan shug ‘ullanish.

3 . T oshkcntda birinchi tibbiyot bilim yurtiga qachon a so s  
solingan?

a) 1900-yili Sergeii tibbiyot bilim yurti;
b) 1920-yili Borovskiy nom li tibbiyot bilim yurti;
d) 1918-yili Y. O xunboboyev  nom li tibbiyot bilim yurti;
e) 1960-yili Tursunxo 'jayeva nom li tibbiyot bilim yurti.

4 . F. N aytingeyln ing ham shiralik ishi to ‘g ‘risidagi fikri qaysi 
bandda to ‘g ‘ri k o ‘rsatilgan?

a) kasallikning oldini olish davolashdan m uhim roqdir;
b) ham shira lik  parvarishi m u n ta z a m  asoslanib kelingan ilmiy 

va m antiq iy  tushunchalar  yighndisi b o l ib ,  hamshiralik amaliyoti- 
ning elem entlarin i tashkil qiladi;
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cl) parvarish q ilishdan m aq sa d  organizm dagi a n a to m ik  va 
fiziologik tizimlarda an iq  o ‘zgartirish yaratishga yo‘naltirish;

e) ham shira lik  ishi o ‘z in ing  o bz - o ‘zini parvarish qilishning 
yetishmasligini toMdirish funksiyasi orqali insonlarga kasalliklar, 
shikast larni yengish va sog‘ayishida yordam  be rad i.

5 . F. N a y tin g ey l d avrigach a  ham shiralik  ishidagi vaziyat 
qanday bo'lgan?

a) gigiycna b o ‘y icha  b ilim larning mavjud emasligi, sanitariya 
sharoitlarining yomonligi;

b) ventilatsiya va kanalizatsiya sharoitlariga katta  aham iyat 
berilgan;

d) a trof-m uhit va ovqatlanishni yaxshilashga erishilgan;
e) hamshiralik ishi kasb sifatida shakllangan.

6. V. X endersonning ham shiralik ishiga bergan ta ’rifimi k o ‘r- 
sating:

a) „M en kasallikni emas, kasal b o ‘lgan bemorni davolaym an“ ;
b) „Parvarish bem o rg a  m ustaqil bod ishda yo rdam  berishi 

lozim“ ;
d) „Parvarish  be m o rn in g  biologik, psixologik va ijtimoiy 

extiyojlarini qondiril ishiga qaratilgan“ ;
e) agar insonda  yeta r licha  j ism on iy  kuch, xohish  va b i l i m  

b o ’lsa, eh t im o l ,  u  b o sh q a  la m in g  yo rdam  isiz sog‘lom hayot 
kechirishi, sog‘ayib ketishi yoki xo tir jam  vafot etishi m um kin .

7 . J S S T  ning „sa lom atlik uka bergan ta ’rifmi ko'rsating:

a) kasallikni sh ifoko r ,  h a m sh ira  va b e m o r  ham korlig ida  
davolash jarayonidir;

b) shunchak i  kasallik yoki b iro r-b ir  a ’zo faoliyatidagi buzi- 
1 ish ning bo lm aslig i  em as, balki ham  jism oniy , ham  nih iy , ham  
ijtimoiy rejadagi eng  yaxshi holatdir;

d) kasallikni yengish usu llarin i tushuntirish  va yanada  to ' la -  * 
qonli hayotga erishishda yordam  berish;

e) har q an d a y  j ih a t la rd a n  birortasini yaxshi to m onga  o ‘z- 
gartirib, insonn ing  salom atlig in i his qilishini yaxshilash.
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8 . Ijtim oiy aham iyatdagi kasallik lar va atrofdagilarga xavf  
tu g‘diruvchi kasallik larga qanday kasallik lar kiradi?

a) sil kasalligi, o ‘sma, ruhiy, narkologik, cndokrinologik ham da 
kasb kasalliklari;

b) ynqum li kasalliklar, t ravm atologik , xirurgik kasalliklar;
d) O ITS, qon  kasalliklari, qarilik kasalliklari, ruhiy kasalliklar;
e) gepatit, qizam iq, appenditsit, gripp.

9. Xospisda bemorlarga qanday yordam ko'rsatiladi?

a) b e m o r  va uning  oila a ’zolari ruhiy  va ijtimoiy q o ‘llab-quv- 
vatlanadi;

b) za ru r  o g ‘riqsizlantirish b ilan  davolash usullari tan lanad i;
d) onkologik  bem orlarga  s im p tom atik  davolash m aqsadida  

maxsus tibbiy yo rdam  k o ‘rsatiladi;
e) h a m m a  javob lar  t o ^ r i .

10. O ‘zbek iston  R espublikasi Prezidentin ing „ (V zbek iston  
Respublikasi sogMiqni saqlash tizim ini isloh qilish D avlat dasturi“ 
to ^ r is id a g i  Farm oni qachon e ’lon qilingan?

a) 1998-yil 10-m artda;
b) 1998-yil 10-noyabrda;
d) 2000-yil 2-iyulda;
e) 2004-yil 1-sentabrda.

11. T ez  shosh ilinch  tibbiy yordam  k o ‘rsatish  qanday x izm at 
turiga kiradi?

a) sug‘urta  kompaniyalari, yuridik va jismoniy shaxslar toMovlari 
orqali amalga oshiriladigan xizmat;

b) pullik tibbiy xizmat;
d) bepul t ibbiy xizmat;
e) aralash tibbiy xizmat.

12. 0 ‘zb ek iston  R espublikasi sogMiqni saq lash  tizim ining  
ashkiliy tuzilm alari nim alardan iborat?

a) ilm iy tekshirish institutlari, tibbiyot institutlari,  sh ifoxo- 
nalar, poliklinikalar, d ispanserlar, am bula toriyalar;

b) sogMiqni saqlash vazirligi, viloyat boshqarm alari  boMimlari,
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tu m a n ,  sh a h a r  sog‘liqni saqlash boMimlari, Y apon iya  agentligi, 
Isroil va A Q SH  agentliklari;

d) 0 ‘zbekiston Respublikasi Prezidenti, Oliy Majlis, Vazirlar 
M ahkam asi:  M oliya  vazirligi, boshqa vazirliklar; SSV: viloyat 
boshqarm alari  boMimlari, tum an , shahar  sogMiqni saqlash boMim­
lari;

e) ilmiy tekshirish  institutlari, tibbiyot institu tlari,  tibbiyot 
kollcjlari, m aktablar.

13. „ P a r v a r i s h 66 t u s h u n c h a s i g a  t a ’r i f  b e r in g .

a) b e m o r  bilan o ‘zaro  hu rm a tga  asoslangan  m u o m a la n i  
o 'rganadi;

b) bu — faqat kasallik yoki b iror-bir a ’zo  faoliyatidagi buzilish
em as, balki h a m  jisioniy, ham  ruhiy , h a m  ijtimoiy rejadagi eng
yaxshi holat;

d) o rgan izm da  m uayyan  s im p tom lar  bilan birga kechadigan 
patologik o'zgarishlarni tavsiflovchi holat;

c) ham sh ira  b c m o r  o 'rn ig a  gigiyenik m uola ja larn i bajaradi, 
dori vositalarini yuboradi, fiziologik yozilishlarni am alga  oshirish 
bilan bogMiq muolajalarni bajaradi.

14. V K K  x u lo s a s i  j u r n a l in in g  s h a k l in i  k o 6r s a t in g :

a) F  — 004 u;
b) F  -  060 u;
d) F — 035 u;
e) F  — 063 u.

15. X u su s iy  m o l iy a l a s h t i r i s h g a  q a y s i  y o 6l b i la n  o ' t ik u l i ?

a) quyi p o g 'o n a d a n  yuqori pog 'onaga  qarab;
b) bosq ichm a-bosq ich ;
d) yoppasiga;
e) asta-sekinlik bilan.

16. N o v e r b a l  m u lo q o t  v o s i t a l a r ig a  n i m a l a r  x o s ?

a) yuz  ifodasi, o ch iq  va yopiq  savollarni ishlatish, nu tqn ing  
aniqligi, qiziqarli so 'z la rn i  aytish;

410



b) aniq , qisqa nu tq , tovush  ohang i,  m axsus term inologiyani 
k o ‘p  ishlatmaslik;

d) toza  va chiroyli yozish, sckin s o ‘zlash, nu tqn ing  aniqligi, 
hazil sobzlar ishlatish;

e) ko 'r ish , kontak t,  yuz ifodasi, m im ika , im o-ishora lar,  tana  
holati.

17. Y o z m a  m u lo q o t  s a m a r a l i  b o ‘lishi q a y s i  o m i l la rg a  bogMiq?

a) ko‘ra olish va sog‘lom  b o ‘lish;
b) sogMorn boMish va badavlat b o ‘lish;
d) o 'q iy  olish va tu sh u n a  olish, k o ‘ra  olish;
e) 0‘qiy olish, k o ‘ra olish, gapira olish, sh ifoxonada yotish.

18. M u l o q o t  s a m a ra l i  boMishi u c h u n  n e c h t a  e le m e n td a n  ib o ra t  
boMishi k e r a k ;

a) 3 e lem en tdan ;
b) 4 e lem en tdan ;
d) 5 e lem en tdan ;
e) 6 e lem en tdan .

19. K u n d a l ik  h a y o t  fa o l iy a t i  bu —

a) ehtiyojlarni qondirish;
b) har to m o n la m a  yashash uchun  h a r  kuni bajaradigan va 

qaytariladigan harakatlar;
d) inson ehtiyojlarini qond ir ishda  patsiyentlarga ruhiy da Ida 

berish;
e) bem orla rdan  axborot yig'ish va kuzatish.

2 0 .  H a y o t iy  f a o l iy a tn in g  k o ‘r in ish la r in i  3  t a  a s o s iy  g u r u h la r g a  
a j r a t i b  b e r g a n  o l im n i  to p in g :

a) D. Jo n son ;
b) N .  Rouper;
d) V. X enderson;
e) K. Roy.
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2 1 .  T a n a  b i o m e x a n ik a s i  d c g a n d a  q a n d a y  m a ’n o n i  t u s h u n is h  

k e r a k ?

a) harakat vaqtida oyoqqa oghrlik  tushirish;
b) harakat vaqtida tana  m u v o za n a tin i  yo 'qo tish ;
d) harakat vaqtida tana m uvozana tin i  y o ‘qotmaslik;
e) t o ‘g lri javob  y o ‘q.

2 2 .  T a y a n c h  a s o s in i  k e n g a y t i r i s h  t a n a  tu rg h m l ig in i  o s h i r i s h i  
u c h u n  q a n d a y  h o l a t d a  tu r i s h  lo z im ?

a) oyoqlarni kerib turish, o ‘zingiz  va bcm oring iz  u ch u n  tur- 
g ‘u n  holatni t a ’minlash;

b) oyoqlarni kengaytirm asdan  old inga  egilish;
d) bem orga  siljish yoki tu rish ida  yo rdam  berayotganda oyoq­

larn i b ir-biriga yaqin q o ‘yish;
e) po ld an  j ism larn i  k o ‘ta ra y o tg a n d a  oyoq larn i  b ir  joyga 

q o ‘yish.

2 3 . T a n a  o g ‘irlig i y a x s h i  m u v o z a n a t l a n g a n  h o d m a s a  q a n d a y  

h o l a t l a r  y u z a g a  k e la d i?

a) beqarorlik;
b) z o ‘riqish;
d) toliqish;
e) h a m m a  javob to 'gTi.

2 4 .  T e r i n i n g  q a y s i  q a v a t i d a  q ip iq la n is h  s o d i r  b o ' la d i?

a) epiderm is;
b) derm a;
d) teriosti kletchatkasi;
c) ep iteliy .

2 5 . Y o to q  y a r a l a r  p a y d o  b o d i s h  s a h a b l a r i g a  k i rm a y d i :

a) kundalik  hayot faoliyatining pasayishi, sezishning buzilishi, 
a tro f-  m u hit ning nam l igi;

b) k iy im -kechak  va to ‘shak jildlariga ishqalanish;
d) h ad d a n  ortiq  semizlik, yuqori  sifatli ovqatlanish;
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e) ovqatlanish  ning y o m o n  lash ishi, yosh (keksalik), ay lanm a 
qon hajm ining kamayishi.

26. A n o r c k s iy a  bu  — .. .

a) ish tahan ing  pasayishi;
b) ta 'm  sezishning buzilishi;
d) j igh ldon  qaynashi;
e) k o bngil aynishi.

27. Q u y id a g i l a r n in g  q ays i  biri r a t s io n a l  o v q a t l a n i s h g a  k i r a d i?

a) yuqori kaloriyali ovqatlarni iste’mol qilish;
b) uglcvodlarga boy ovqatlarni iste’m ol qilish;
d) m iq d o r  va ta rk ib  j ih a td a n  t o ‘la q im m atl i  o v q a tla rn i  is- 

t e ’m o l qilish;
e) pa rh ez  ovqatlarni iste’mol qilish.

28. A n t r o p o m c t r iy a  ta rk ib in i  k o ‘r s a t in g :

a) tana vazni, b o 'y  uzunlig i, A/В ,  puls soni;
b) b o ‘y uzunligi, tana  vazni, o ‘pkaning hayotiy tiriklik sig‘imi, 

m ushak kuchi;
d) A/ В ,  puls, tana  ha ro ra ti ,  m uskul kuchi;
e) tana  harora ti ,  b o ‘y uzunligi, tana  vazni, A /B .

29. M a x s u s  p a r v a r i s h  t u s h u n c h a s i  n im a n i  b i ld i ra d i?

a) a lohida bajariladigan parvarish;
b) bu parvarish m axsus sharo itda  o ‘tkaziladi;
d) bu parvarishda ba ’zi mutaxassislarning ishtirok etishi shart;
e) parvarishn ing  bu turi kasalliklarning o ‘ziga xos xusu- 

siyatlarini hisobga olgan, amalga oshiriladigan q o ‘sh im cha tadbir.

3 0 .  X a lq a ro  s a lo m a t l ik  kun i  q ay s i  b a n d d a  1о‘§ 6п  k o ‘r s a t i lg a n ?

a) 8-yanvar;
b) 1-iyun;
d) 8 -m ar t;
e) 7-aprel.
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3 1 .  H a y o t i y  k o br s a tk i c h l a r n i  a n iq la s h  u c h u n  q a n d a y  a s b o b l a r  
k e r a k  b o ‘la d i?

a) san tim etrl i  lenta, to n o m e tr ,  d in am o m etr ;
b) te rm o m e tr ,  to n o m etr ,  sekundom er;
d) tarozi, te rm o m etr ,  sekundom er;
e) se k u n d o m e r ,  te rm o m e tr ,  san tim etrli  lenta.

3 2 .  I l a y o t iy  k o br s a tk i c h l a r n in g  a s o s iy  tu r la r in i  k o ‘r s a t i n g :

a) ta n a  vazni, b o “y uzunligi, A /B ,  puls  soni;
b) b o ‘y uzunligi, tana  vazni, o ‘pkaning hayotiy tiriklik sig‘imi, 

m ushak  kuchi;
d) A /B ,  puls, tana  haro ra ti ,  m uskul kuchi;
e) ta n a  harora ti ,  puls, nafas olish harakati, A /B .

3 3 .  J i s m o n iy  t a y y o r g a r l ik  k o ‘r s a tk i c h l a r i  qays i  b a n d d a  t o bg bri 
k o ‘r s a t i l g a n ?

a) m e h n a t  qobiliyati;
b) ish taha  yaxshi b o ‘lishi;
d) Rufye indeksi;
c) у Lira к qisqarishining tczligi.

3 4 .  L im f a t ik  tu g u n la r n in g  a s o s iy  g u r u h la r in i  k o ' r s a t i n g :

a) q o l t i q  ostidagi, tizza ostidagi, o h n ro v  ostidagi;
b) b o ‘yindagi, chovdagi, tizza ortidagi;
d) qoMtiq ostidagi, bo 'y indagi,  chovdagi;
e) o ‘m rov  ostidagi, chovdagi, tizza ortidagi.

3 5 .  B e l  s o h a s i n i n g  o r q a  m iy a  n e r v l a r i  q a n d a y  b e lg i l a n a d i?

a) S - S (S,;

b) L - L 5;

d) T h - T h p ;

e) S - S . .

3 6 .  G l a z g o  s h k a la s i  n e c h t a  b o i i m d a n  i b o r a t ?

a) qo rach iq la rn ing  harakati , puls, qon  bosimi;
b) k o ‘zlarn ing  ochilishi, eng  yaxshi o g ‘zaki javob, eng yaxshi 

harakati i javob;



d) eng yaxshi o g kzaki javob, eng  yaxshi harakatii javob, 
hayotiy k o ‘rsatkichlar;

e) k o ‘zlarning ochilishi, hayotiy  k o ‘rsatkiclilar, b o ‘yi, vazni.

3 7 .  B o s h  m iy a  n e r v la r in in g  V I I I  ju f t i  n im a  d e b  a t a l a d i ?

a) k o ‘rish nervi;
b) tilosti nervi;
d) q o ‘sh im cha nerv;
e) dah liz -ch ig ‘a noq  nervi.

3 8 .  , , P a r d a “ belgisi qays i  b o sh  m iy a  n c rv in i  t e k s h i r i s h d a  a n iq -  
l a n a d i?

a) hid sezish nervi;
b) yuz nervi;
d) t il-h iq ildoq  nervi;
e) u c h  shoxli nerv.

3 9 .  I n tu b a t s io n  n a r k o z  u c h u n  ish la t i la d ig a n  a s b o b  n o m i  qays i  
b a n d d a  t o g ‘ri k o ‘r s a t i l g a n ?

a) bronxoskop, laringoskop;
b) Esm arx  narkoz  n iqobi, laringoskop;
d) laringoskop, endotraxeal naycha;
e) endotraxeal naycha, Esm arx  narkoz  niqobi.

4 0 .  H y u - J o n s  b o ‘y ic h a  n a f a s  y e t i s h m o v c h i l ig in in g  n e c h t a  
d a r a j a s in i  b i la s iz?

a) 7 ta;
b) 4 ta;
d) 5 ta;
e) 6 ta.

4 1 . Y o 4 a l — bu ...
a) o rganizm ning  kislorod yetishmasligiga nisbatan javobi;
b) tanan ing  h im oya javobi va sh u n d a  ajralayotgan ajral- 

malarni va yot jismlarni tashqariga chiqarib  tashlash;
d) organizm ning  q o ‘zgkatuvchiga nisbatan javobi, salomatlik 

darajasini oshirishga yordam  bcradi;
e) infeksiya m oddalarin ing  kokpayib ketishiga maxsus javob.
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4 2 .  Y u r a k n i n g  o 6n g  q o r in c h a s id a n  q a y s i  t o m i r  c h iq a d i?

a) aorta;
b) o ‘pka  venasi;
d) o ‘pka arteriyasi;
e) ustki va pastki vcnalar.

4 3 .  E K G  t i s h c h a la r in in g  t o ‘g ‘ri k c t m a - k c t l i g in i  to p in g :

a) Q P R S T ;
b) P Q S R T ;
d) R Q P S T ;
e) PSR ST .

4 4 .  Y u r a k n i n g  o ‘tk a z i s h  t iz im id a  b o s h q a r i s h  v a z i fa s in i  n im a  
b a j a r a d i ?

a) a tr ioven triku lar  tugun;
b) S inus tuguni;
d) G iss  bog ‘i;
c) P u rk in e  tolalari.

4 5 .  B e m o r l a r n i  s u n ’iy y o ‘l b i lan  q a n d a y  o v q a t l a n t i r i l a d i ?

a) z o n d  orqali;
b) traxeostom a orqali;
d) drenaj orqali;
e) cho y n ak sim o n  idish yordam ida.

4 6 .  O q s i l  o r g a n i z m g a  q a y s i  o v q a t  m a h s u l o t l a r i  b i la n  k i r a d i?

a) y o rm a ,  sabzavot, mevalar, non;
b) sut, g o ‘sht, tuxum;
d) sariyog6, oksimlik va hayvon y o g i ;
e) sabzavot, non , o ‘simlik va hayvon y o g la r i .

4 7 .  A u s k u l t a t s i y a d a  i c h a k  p e r i s t a l t i k a s i  k a m a y g a n d a  n e c h a  
d a q i q a g a c h a  e sh i t i l i sh i  k e r a k ?

a) 3 daqiqa;
b) 10 daqiqa;
d) 5 daq iqa;
e) 1 daqiqa.

416



4 8 .  R e jan i  a m a lg a  o sh ir ish  h a m s h i ra l ik  j a r a y o n in in g  n e c h a n c h i  
b o sq ich i?

a) IV bosqichi;
b) II bosqichi;
d) V bosqichi;
e) III bosqichi.

4 9 .  B e m o r  ho la tin i  b a h o la sh ,  ehtiyoj va  m u a m m o la r in i  an iq lash  

h a m s h i r a l i k  j a r a y o n in in g  n e c h a n c h i  b o sq ic h i?

a) I bosqichi;
b) V bosqichi;
d) III bosqichi;
e) II bosqichi.

5 0 .  M o d c l l a r  b i r - b i r i d a n  q a n d a y  t a f o v u t  q i l in a d i?

a) bem orga  ha r  to m o n lam a  yondashadi;
b) u larn ing  ehtiyojlar son idan  farqlanadi;
d) u larn ing  ishlab chiqilgan yilidan farqlanadi;
e) bem orlarn ing  kasalligiga qarab  yondashadi.

5 1 .  I n s o n  h a y o t i g a  t a ’s i r  q i l a d i g a n  o m i l l a r n i  7 a s o s i y  
g u r u h l a r g a  boM ishni kirn t a k l i f  c t g a n ?

a) K. Roy;
b) N . Rouper;
d) V. Xenderson;
e) D. Jonson .

5 2 .  A. M a s lo u  p iram idas idag i  inson  eh tiyo jlari  k e tm a  -  ketligini 
k o ‘r s a t in g .

a) fiziologik ehtiyojlar, sevgi va tegishlilik ehtiyoji, xavfsizlikka 
b o ‘lgan ehtiyoj, o ‘z - o ‘zini h u rm a t  qilish ehtiyoji, o ‘z - o ‘zini 
ro ‘yobga chiqarish;

b) fiziologik ehtiyojlar, o ‘z - o ‘zini ro ‘yobga chiqarish , xavf­
sizlikka b o ‘lgan ehtiyoj, o ‘z - o ‘zini h u rm a t  qilish ehtiyoji, sevgi 
va tegishlilik ehtiyoji;
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cl) sevgi va tegishlilik ehtiyoji, fiziologik ehtiyojlar, xavf­
sizlikka b o ‘lgan ehtiyoj, o ‘z -o ‘zini ro ‘yobga chiqarish, o ‘z -o ‘zini 
hu rm a t  qilish ehtiyoji;

e) fiziologik ehtiyojlar, xavfsizlikka boMgan ehtiyoj, sevgi va 
tegishlilik ehtiyoji, o ‘z - o ‘zini h u rm a t  qilish ehtiyoji, o ‘z - o ‘zini 
ro‘yobga chiqarish.

5 3 .  In s o n  h a y o t ig a  t a ’s i r  q i lad igan  a s o s iy  14 eh tiyo jn i  a j r a tg a n  

o l im  k im ?

a) D .J o n s o n ;
b) N . Rouper;
d) V. X enderson;
e) K. Roy.

5 4 .  B e m o r n i  t e k s h i r i s h  v a  b a h o la s h  h a m s h i r a l i k  j a r a y o n in in g  

n e c h a n c h i  b o s q ic h i?

a) I I ;

b) I;
d) HI;
c) V.

5 5 .  H a m s h i r a l i k  j a r a y o n i d a  h a m s h i r a l ik  ta sh x is i  a s o s id a  q a n ­

d a y  p a r v a r i s h  r e j a l a r i  tu z i la d i?

a) xirurgik va terapcvtik;
b) bem orga qaratilgan parvarish rejasi;
d) qisqa va uzoq  muddatli;
e) o g ‘zaki va yozma.

5 6 .  H a m s h i r a  m u a m m o n i  h a l  q i l ish  u c h u n  q a n d a y  y o ‘l t a n -  

layd i?

a) xirurgik yoki terapcvtik  y o ‘l;
b) og 'zaki va yozm a;
d) sh ifokor va b c m o r  yordam ida;
e) bosq ichm a-bosq ich .
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5 7 . H a m s h i r a  p a r v a r i s h  tu r l a r in i  k o ' r s a t i n g :

a) xirurgik yoki terapcvtik;
b) bog ‘langan va bog 'lanm agan;
d) m ustaqil . bilvosita, ham korlikdagi parvarish;
e) V. X enderson  m odcli asosida.

5 8 .  H a m s h i r a l i k  a ra la s h u v i  q ays i  y o ' l l a r  b ilan  a m a lg a  o s h a d i?

a) V. Xenderson, N . Rouper, V. Logan modellariga asoslanib;
b) b o g ‘langan  va b o g la n m a g a n ;
d) D. O rem , K. Roy, A. T aern ila r  modellariga asoslanib;
e) sh ifokor va b e m o r  yordam ida.

5 9 .  I n f e k s iy a  t a r q a l i s h ig a  s a b a b  b o ' l a d ig a n  o m i l la rn i  k o ' r s a ­
ting :

a) tibbiy asbob-an jom lar;
b) sanitariya qoidalariga rioya qilmaslik;
d) m uo la jadan  oldin va keyin q o ‘l yuvmaslik;
e) ekzogen  va endogen  о miliar.

6 0 .  P r o f d a k t i k a  q il ish  tu r l a r in i  k o ' r s a t i n g :

a) m uo la jadan  o ld in  va keyin q o ‘l yuvish;
b) t ibbiy asbob-an jom larn i  sterillash;
d) og 'zak i,  yozm a  va ko 'rgazm ali;
e) dezinfeksiya va sterilizatsiya.

6 1 .  I s i t g i c h  ( g r e lk a )  q a n d a y  z a r a r s i z l a n t i r i l a d i ?

a) 0,5 % li xlorli o h a k  eritm asiga bo^ktirib qo 'y iladi;
b) 0.5 % li xloramin eritmasiga ho'llangan latta bilan artiladi;
d) spirt bilan artiladi;
e) distillangan suvda 45 daqiqa davom ida qaynatiladi.

6 2 .  D i s p a n s c r  k u z a t u v i n i n g  m a ’lu m o t i  y o z i l a d ig a n  h u j j a t  
( k a r t a )  r a q a m i n i  k o ' r s a t i n g :

a) F o rm a  №  20;
b) F o rm a  N° 3;
d) F o rm a  N° 30;
e) F o rm a  N° 35.
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6 3 . SogMiqni saqlash vazirligining qaysi sonli buyrugM „ O IT S  
ga qarshi ch ora laru haqida?

a) №  480;
b) №  173; 
cl) №  288;
e) №  491.

6 4 . D ezinfeksiya o ‘tkazishning 3  ta darajasini k o ‘rsating:

a) og‘zaki, y ozm a va k o ‘rgazmali;
b) yiiqori, o ‘rta va past darajalar;
d) ekzogen, e n d o g en  va tabiiy;
e) m ustaqil , bilvosita, ham korlikdagi.

6 5 . BoMimda rezinali asboblarni zararsizlantirish  qanday  
am alga oshiriladi?

a) 45 daq iqa  dav o m id a  distillangan suvda qaynatiladi;
b) 15 daq iqa  d av o m id a  qaynatiladi;
d) 70 daq iqa  davom ida  distillangan suvda qaynatiladi;
e) 45 d a q iq a  d a v o m id a  0,5 % li x lo ra m in  e r i tm a s id a  

qaynatiladi.

6 6 . A septika va antiseptikaning a sosiy  qoidalaridan biri:

a) distillangan suvda 45 daqiqa davomida qaynatish;
b) 0,5 % li x lo ram in  critm asini to ‘g ‘ri ishlatish;
d) patsiyentlarga davolash m uhitin i yaratish;
c) ha r  bir m uo la jadan  oldin va keyin ishlatilgan jihozlarn i 

zararsizlantirish.

6 7 . Tibbiy asboblarni sterilizatsiyadan oldin necha bosqichda  
tozalanadi?

a) 1 bosqichda;
b) 2 bosqichda;
d) 3 bosqichda;
e) 4 bosqichda.
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68 . N ur bilan sterillash  qanday am alga oshiriladi?

a) m axsus shkaflarda issiqlik bilan;
b) m axsus shkaflarda ultra tovush bilan;
d) p va nurlari bilan;
c) a. va nurlari bilan.

6 9 . B o g ‘lov m ateriallari qanday sterilizatsiya qilinadi?

a) avtoklavlanadi;
b) qaynatish  y o ‘li bilan;
d) qum q-iss iq  havo shkafida;
e) d azm o l yordam ida.

70.  Q achon  bem or gastrostom a orqali ovqatlantiriladi?

a) nafas a ’zolari kasalliklarida;
b) gipcrtoniya kasalliklarida;
d) q iz ilo 'ngach  torayib qolganda;
e) yurak kasalliklarida.

7 1 . B em orlarni ovqatlantirish  ratsionida oqsil, y o g ‘ va ugle- 
vodlarning bir-biriga nisbati qanday b o ‘lishi kerak?

a) oqsil, yog1 va uglevod larn ing  b ir-b ir iga  nisbati kasallik­
ning  xarakteriga b o g ‘liq boMadi;

b) 1:3:1;
d) 1:1:2;
e) oqsillar k o ‘proq b o ‘ladi.

72.  H uqnalar oN kazish uchun ishlatiladigan uchliklar va gaz 
chiqaruvchi naychalar qanday zararsizlantiriladi?

a) 0,5 % li x loram in eritmasiga 30 daq iqa  bo 'k tir ib  q o cyiladi;
b) 1 % li x lo ra m in  e r i tm as iga  30 daq iq a  b o ‘k t in b ,  s o ‘ng 15 

daqiqa qaynatiladi;
d) 0,5 % li xloramin eritmasiga h o l la n g a n  latta bilan artiladi;
e) distillangan suvda 15 daqiqa qaynatiladi.
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73 . Oziqli hucjnalarni doimiy qo‘llash maqsadga muvofiq em as, 
chunki...

a) huqna  vaqtida t o ‘g ‘ri ichakni t a ’sirlab q o ‘yish m um kin ;
b) oziqli h u q n a d a n  o ld in  tozalash  huqnasin i am alga  oshirish 

kerak;
d) oziqli h u q n a  yo rdam ida  juda  oz m iqdorda  suyuqlik kiritish 

m um kin ;
e) huqna  orqali kiritilgan ovqat mahsulotlari organizm ga kam 

m iqdorda so‘riladi.

7 4 . Bir kunlik siydik ajralish ining 4 0 0  ml dan kam ajralishi 
qanday nom lanadi?

a) anuriya;
b) oliguriya;
d) poliuriya;
e) enurez.

7 5 . K ateter qanday yuqum sizlantiriladi?

a) iliq suvda chayiladi;
b) sovunli suvda c h o ‘tka yo rd am id a  yuviladi va 0,5 % li 

x loram in  eritmasiga 30 daqiqa b o ‘ktirib q o ‘yiladi;
d) 0,5 % li xloram in eritmasiga h o ‘llangan latta bilan artiladi;
e) distillangan suvda 45 daqiqa qaynatiladi.

76 . YorugMikda parchalanadigan moddalar qayerda saqlanadi?

a) ham shira  postida;
b) qo rongh  joyda;
d) seyfda;
e) shifokor xonasida.

7 7 . D am lam alar qaerda saqlanadi?

a) shkafda;
b) seyfda;
d) m uzla tg ichda;
e) ham shira  postida.
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7 8 . D ori vosita lariga talabnom ani kim yozadi?

a) shifokor;
b) katta ham shira; 
d) ham shira;
c) b o ‘lim mudiri.

79. Ajratmalami s o ‘rish moslamasi kateterining oMchami necha 
Fr ni tashkil etish i kerak?

a) 10 F r  yoki 8 Fr;
b) 12 F r  yoki 14 Fr;
d) 6 F r  dan  14 F r  gacha;
e) 4 F r  yoki 8 Fr.

8 0 . K islorod ballonidagi bosim  necha M P a  (atm ) ga tcng  
b o‘lishi kerak?

a) m aks im um  5 M P a  (50 a tm );
b) m in im u m  25 M P a  (250 a tm );
d) m ak s im u m  15 M P a  (150 a tm );
e) 30 M P a  (300 a tm ).

81 . N ebulayzer turlarini k o ‘rsating:

a) m arkazlashgan  va m arkazlashm agan;
b) ballonli va vakuum li;
d) e lektr  va q o ‘l bilan ishlatiladigan;
e) oqim li va u ltratovushli.

8 2 . Ingalatsiya turlarini k o ‘rsating:

a) kislorod ingalatsiyasi va nebu layzer  yordam ida;
b) ballonli va vakuum li;
d) e lektr  va q o ‘l bilan ishlatiladigan;
e) oqim li va ultratovushli.

8 3 . Isitg ich  turlarini aniqlang:

a) kimyoviy va fizikaviy;
b) tabiiy va s u n ’iy;
d) rezina va elektr;
e) suvli va dorili.
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8 4 . H arorati b o ‘y icha qanday vannalar farqlanadi?

a) salqin, iliq, sovuq vannalar;
b) salqin, issiq, indefferen t vannalar;
d) sovuq, indefferent, issiq vannalar;
e) x u shbo ‘y, m inera l ,  gazli vannalar.

8 5 . O lingan surtm a nam unasi qayerda saqlanadi?

a) laboratoriyada;
b) katta ham sh ira  xonasida;
d) bem o rn in g  palatasida;
e) m uzlatgichlarda.

8 6 . O shqozon  suyuqligini tekshirishda qanday preparatlar  
beriladi?

a) bu lyon , sh o ‘rva;
b) kontrast m odda;
d) m ezim , g istam in;
e) gastrin yoki g istam in , sekrctin .

87 . 0 4  qopini tekshirish jarayonida V  porsiyasini olish uchun  
quyidagilarning qaysi biri q o ‘llaniladi?

a) karam  dam lam asi;
b) 25 % li m agniy  sulfat eritmasi;
d) g o ‘shtli qayna tm a;
e) 33 % li m agn iy  sulfat eritmasi.

8 8 . B ilim donlik , kuzatuvchanlik , farosatlilik , o ‘z kasbining  
ustasi (professionalizm ) kabi belgilar quyidagi javoblarning qaysi 
biriga to ‘g ‘ri keladi?

a) tashqi xu lq -a tvo r  belgilariga;
b) ham sh iran ing  axloqiy belgilariga;
d) cstetik belgilarga;
e) intellektual belgilarga.
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8 9 . O dob, xushm uom alalik va tegishli tashqi k o ‘rinish qoida­
lariga rioya qilish qanday qoidalarga kiradi?

a) ichki m adan iyat  qoidalariga;
b) tashqi xu lq -a tvo r  belgilariga;
d) ham shiran ing  axloqiy belgilariga;
e) estetik belgilarga.

9 0 . Q a y s i y o sh d a g i k ish ila r  uzoq  um r k o ‘ru v ch ila rg a  
kiradi?

a) 50—60 yosh;
b) 60—70 yosh;
d) 90 yoshdan  oshganlar;
e) 70—80 yosh.

91 . Bem orlarning kasalligi tufayli o ‘z -o ‘ziga ta ’sir etishi nima 
deb ataladi?

a) yatrogeniya;
b) egogeniya;
d) egrotogeniya;
e) gospitalizm.

9 2 . T ibbiyot xodim larining n o to ‘g T i xatti-h arak atlar i nati- 
jasid a  kelib ch iqadigan bem orlardagi h olat nim a deb ataladi?

a) yatrogeniya;
b) egogeniya;
d) gospitalizm;
e) egrotogeniya.

9 3 . H am shiralar o ‘zining faoliyati davom ida qanday shartga  
am al qilm asligi kerak?

a) ke tm a-ke t  navbatchilikda turish;
b) bem o rla rn in g  ruhiy  tu rg ‘unligini saqlash;
d) kasbiy nuqso n la rn in g  oldini olish;
e) bem orla rn ing  sog‘ayishiga b o ‘lgan qarashlarin i aktivlash- 

tirish.
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9 4 . T ibbiyot xodim larining xato larin i k o ‘rsating:

a) fuqarolik , m a ’m uriy, intizom iy;
b) j ino iy , m a ’muriy;
d) j inoiy , fuqarolik;
e) m oddiy , m a ’muriy.

9 5 . S h ifoxon an ing asosiy  tarkibiy q ism iga nim alar kiradi?

a) bosh sh ifokor xonasi, qabul b o ‘lim i, davolash b o ‘limi, 
oshxona;

b) qabul b o ‘limi, davolash  b o ' l im i ,  d o r ix o n a ,  o shxona , 
x o ‘jalik bo'limi;

d) qabul b o 'l im i,  ho ja txona , x o ‘ja l ik  b o 'l im i,  sh ifokorlar  
xonasi;

e) qabul bo 'l im i,  dorixona , o shxona , xo 'jalik bckasi xonasi.

9 6 . O ilaviy poliklinikada qanday m u taxassislar faoliyat yuri- 
tadi?

a) oliy m a 'lum o tl i  ham shira lar ,  farm atsevtlar, doyalar;
b) farm atsev tlar ,  sh ifokorlar , labo ran tla r ,  k ich ik  tibbiyot 

xodimlari;
d) u m u m iy  am aliyot shifokorlari, to r  mutaxassislar, u m um iy  

am aliyot hamshiralari;
e) u m u m iy  am aliyo t shifokorlari, to r  mutaxassislar, ilmiy 

xodimlar.

9 7 . A holining s o g blig 6ini saq lash  va y a xsh ila sh ga  qaratilgan  
faoliyat nim alardan iborat?

a) tez yo rdam  faoliyatini yo 'lga  qo 'y ish;
b) sog'liqni yaxshilashga yo 'na ltir i lgan  t a ’limiy faoliyat;
d) kichik yoshdagi bolalarni profilaktik emlash;
e) yuqum li kasalliklarning o m m a v iy  tarqalishining oldini 

olish.

9 8 . B epul tibbiy yordam  tizim idan qaysi toifadagi bem orlar  
foydalanadi?

a) yuridik va jism oniy shaxslar;
b) bepul tibbiy yo rdam  tiz im iga k irm agan tu m a n ,  shahar
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h a m  da  k o ‘p tarm oqli D P M  lar, ilm iy tadq iqo t institutlari, kli- 
nikalardagi bemorlar;

d) faqat D P M  joylashgan  m ahallalardagi bem orlar;
e) ijtimoiy aham iyatga ega kasalliklar va atrofdagilarga xavf 

tug ‘d im vchi kasalliklar bilan kasallangan bem orlar.

9 9 . U zluksiz o ‘riitishning m aqsadi nima?

a) o ‘q ib -o ‘rganayotganlarga sam im iy  m unosaba tda  b o ‘lish;
b) p a m r i s h  sifati yaxshilanishini t a ’m inlash;
d) bem o r  va lining oila a ’zolarin ing  dastlabki bilimi va 

ko‘nikmasiga baho berish;
e) bem orlarga yaxshi m u n o sab a td a  bo'lish.

100 . H am shiralik  parvarish in ing yuqori darajali sifatin i 
ta ’minlaydigan elem entlardan asosiysin i aniqlang:

a) ba r  bir m u a m m o n i  yech ishda  am alga  oshirilgan ish- 
larning natijalarini baholash;

b) insonga h u rm a t  bilan yondash ish ,  m ijozning  indivi- 
dualligini esdan chiqarmaslik;

d) ishonch, v a ’da, ham dard lik ;
e) mijozning qayg£ulariga sherik  b o ‘lish.
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GLOSSARIY

Allergik holatlar 

Allergiya

Alveolalar

Anafilaksiya

Ancmiya
Antigenlar

Antitelo

Antitoksik davo 
Antitoksinlar

Anuriya
Apatiya

Apnoe

Aritmiya
Asfiksiya

Aspiratsiya
Asteniya
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a l le rgen  tush ish i  bilan bog 'liq  
holat.
m axsus  allergen  t a ’sirida o rga-  
n iz m n in g  shit a l lergen lar  (yod, 
oqsil yoki m ik ro b la r )g a  n isba tan  
se zu v c h an lig in in g  oshishi. 
o 'pkadag i havo yodlarin ing  so 'ng -  
gi kengaygan  qisrni. Bn yerda 
h av o  bilan  q o n  o ‘r tasida gaz 
a lm ash in u v i  ja ra y o n i  kuzatiladi.  
a l le rgen  t a ’sir  e tgan  zaho li  kelib 
c h iq a d ig a n  allergik reaksiyaning 
b i r  turi.  
kam qonlik .
o rgan izm  u c h u n  genetik  begona  
m o le k u la l i  oqsil  m od d a la r ,  
b ek tc r iya la r  va un in g  toksinlari. 
o rgan izm ga an t igenlar  tushganda 
q o n  va t o ‘q im a la rd a  hosil boNgan 
oqsil tabiatli  im m u n  m odda la r .  
toksin larga qarshi davo. 
m ik ro b la r  zah r in i  neytra llovchi 
va o rg an iz m n i zahar lan ishdan  
saq lovch i m a x su s  m oddalar .  
s iydik  b u tu n la y  ajraimasligi. 
iroda susayishi natijasida hayotga 
bcparvolik.

natas  h a ra k a t la r id a  nafasnm g 
t o ‘x tab  qolishi.
xnirak n o rm a l  r i tm in in g  buzilishi. 
b o ‘g ‘ilish, na fas  olish yo 'l lari  
o rqa l i  k is lo rod  va karbona t 
ang id rid  ch iq ish i  buz i l ish idan  
kelib  c h iq a d ig a n  holat.  
b iro n  yo t j i s m  tiqilib qolishi. 
sezgi y o cqolishi.



Ataksiya

Astit

Anasarko

Atrio
Aorta
Angeion
Akson
Alveola

B ro n x la r

Bronchi
C or
Cerebellum
Cranium
Concha nazalis
Cutis
Depressiya

D e rm a t i t
Dezinfeksiyalash
Dens
Duodenum
Dendrit
Ekzantema

Endokrin buzilishlar

Epidemiologiya

Epidemiya

Epikard

h ara k a t la r  uyg 'un lig in ing  y o ‘q o -  
lishi.

q o r in  b o ‘shlig‘iga suynqlik  
t o ‘planishi.
teri osti k lecha tkas ida  suyuqlik  
yigMlishi.
yu rak  b o ‘lm achasi.
sho tom ir .
tomir.
nerv hujayrasining uzun  o ‘simtasi. 
nafas pufakchalari .

o ‘pka to 'q im alariga  havo yetkazib
va aksincha havoni tashqariga
ch iqar ib  tu ruvch i ,  sh u n in g d e k ,
o 'p k a n i  turli m ik ro b la rd a n  toza-
lab tu m v c h i  a ’zo.
bronxlar.
yurak.
m iyacha .
bosh  skeleti.
b u r u n  ch ig ‘anoqlari.
teri.
ruh iy  tushkun lik ,  h a ra k a tn in g  
susayishi.
teri to 'q im a s in in g  yallig 'lanishi
zararsizlantirish.
tish lar  (dentis).
12 b a rm o q  ichak.
nerv hujayrasining kal ta  o ‘simtasi.
teri toshm asi,  te r in in g  m ahall iy
ekssudativ  yallig 'lanishi.
ichki sekretsiya bezlaridagi o ‘zga-
rishlar.
ep id em iy a la rn in g  p ay d o  bo 'lish i 
va rivojlanishining old in i olish va 
qarsh i kurash ish  b o 'y ic h a  fan. 
b iro r  infeksion kasall ikn ing  bir 
o 'lkada  yoppasiga tarqalishi. 

yu rak  xaltasi.
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Eshakyemi
Etiologiya

Ezophagus
Endocrino
Endokard
Ensephalon
Ezofagit

Fause
Febris
Gcmaturiya
Gigiyena
Gipertermik sindrom

Gipodinamiya
Gipoksiya

Gipotermiya
Gipertermiya

Gospitalizatsiya 
Gaster ventriculus 
Glandula suprarenalis 
Hepar (yckur)
Haema
Hypophysis
Immunitet

Immunizatsiya

Infeksiya

tez  k e c h a r  allergik holat.

kasall ikn ing  paydo  b o ‘lish sa -

bablari.

qizilo‘ngach.
a jra tam an .

yurak  ichki qavati.

bosh  miya.

q iz i lo ‘ng ac h  shilliq  qava tin ing

yallig 'lanishi.

to m o q .

harorat.

s iydikda q o n  paydo  bo 'l ish i .  

tozalik.

is i tm a bilan  k ec had igan  belgilar

yig 'indisi .

kam  harakatli l ik .

to ’q im a la rd a  kislorod m iq d o r i-

n ing  kam ayish i.

isitma tushishi.

q izarish  b ilan  kuza ti lad igan  isit­

ma.

kasalxonaga yotqizish.

o sh qozon .

buyrakusti  bezi.

jigar.

qon.

gipofiz .

yuq u m li  kasalliklarga berilm aslik ,  

qarsh i tu rish .

yuq u m li  kasall ik larn ing  o ld in i 

olish u c h u n  m axsus  profilaktika 

vosita la rin i q o ‘l!ab im m u n i te t  

hosil qilish.

yu q u m li  kasalliklarni q o 'z g 'a tu v -  

ch i agent.
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In fi l t ra ts iya

Ingalatsiya

Izolatsiya 
Intestinum tc'nuae 
Istisqo
intestinum crassum 
Ko‘ruv gallutsinatsiyasi 
Kollaps

Koma
Kontakt
Kortikosteroidlar
Klitor
Lcykopeniya

Limfotsitoz

Lingua 
Labia aris 
Larynx
Ligamentum vocale
Mikrosirkulatsiya
Miyalgiya
Miofibrillar
M itral klapan
Miokard
Medulla spinalis
Maxilla
Mandifulla

organ  yoki t o ‘q im a n in g  kasallik 

tufayli o 'zgarish i ,  t o bq im a g a  turli 

m o d d a la rn in g  shirr.ilib t o ‘p lan i-  

shi natijasida u la rn ing  qotishi.  
dori m o d d a la rn i  nafasga tortish 

y o ‘li bilan o rg an iz m g a  dori kiri- 

tish usuli yoki dorin i  yuqori  n a ­
fas yoMlariga gaz yoki b u g 1 ho la-  

tida kiritish. 

kasalni ajratib  q o ‘yish. 

ing ichka  ichak. 

shish.

y o ‘g ‘o n  ichak.

ko£ziga yo‘q  narsalaming k o ‘rinishi. 

o ' tk i r  o ' ta d ig a n  to m i r  yc t ish -  

masligi, to m ir la r  to n u s in in g  pa-  

sayishidan kelib ch iqad igan  holat.  

c h u q u r  u yqu  holati. 

m uloqot.

g o rm o n a l  prepara tla r.  
diloq.

q o n d a  leykotsit lar  so n in in g  

kam ayishi.

perifcrik  q o n d a  l im fotsitla r  s o n i ­

n ing  k o ‘payishi. 

til.

lablar.

h iqildoq.

ovoz  boylam lari.

q o n  to m ir la r  orqali  q o n  o ‘qishi.

m u sh a k  to la la r in ing  yalligManishi.

m u sh a k  tolalari.

2 tavaqali  klapan. 

yu rak  m u sh a k  qavati. 

o rqa  miya. 

yuqori j a g 1, 

pastki ja g 1.
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Mediostinum
Nebulayzer
Nekroz
Ncyroblastoma

Ncyrotoksik ta’sir
Nefron
Neyron
Oliguriya
Orxit
Os
Osteologiya
Oris
Otos
Paresteziya
Parotit
Paster stansiyasi

Pancreas
Peritoneum
Penis
Palatum malle
Pharynx
Palatinum
Perikard
Pigmentatsiya
Profdaktika
Pulsatsiya

Pulmones 
Pleura 
Ren, nefris 
Rinit

ko 'ks  ora lig ‘i. 
ingalatsiya q ilish  asbobi. 

to 'q im a la r n in g  o 'lishi.  
bosh  m iya  o ‘s m a s id a n  keyin  eng  

k o ‘p u c h ra y d ig an  o ‘sm a. 
m arkaz iy  nerv  tiz im iga t a ’sir. 

bu y rak  s tm k tu ra  funksiyasi birligi. 

nerv  hujayrasi. 
kam  siyish.

m o y a k n in g  yalligManishi. 

suyak.
suyaklar  t o ‘g ‘risida ta ' l im o t .

og 'iz .
quloq.
sezgining y o ‘qolishi. 

tepki.
sh ikastlan ish  r o ‘y  bergan  k u ndan
bosh lab  a n t i rab ik  em lash la r

 tkazi lad igan  joy.

m e ’da  osti bezi.
q o r in  parda.
zakar.

yu m sh o q  tanglay.

yn tqun .

tanglay.
yurak  tashqi qavati. 
p ig m e n t  t o ‘pIanishi.  

kasall ikn ing  o ld in i  olish. 

q o n  to m ir la r  devori va ularga 
yaq in  to 'q im a la r n in g  yoirak 

qisqarishi natijas ida  m ahall iy  

toM qinsim on tebran ish i.  

o ‘pka.
plevra varaqlari. 

buyrak.
b u r u n  shilliq  q av a t in in g  y a l l ig ' ­
lanishi.
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Rinos
Revaksinatsiya
Sensiblizatsiya

Shok. Zarba

Sianoz

Simptom

Sindrom
Stenoz

Skeletos
Scrotum
Taxikardiya
Terapiya
Testes
Treachca
Thymus
Tiroksin

Trikuspidal klapan
Tonzilla palatina
Ullumna vertebralis
Ureter
Urina
Vaksina
Vaksinatsiya
Vagina
Vesica fellea
Ventricula
Vesica urinaria

— burun .
— qayta emlash.

— o rg a n iz m n in g  b iror  allergenga 
sezgirlig in ing ortib  ketishi.

— o rg a n iz m n in g  o d a td a n  tashqari 
q o ‘zg‘a tuvch i la r  t a ’siriga tushishi 
va unga o 'ziga xos javob sifatida 
vujudga keladigan xarakterli s im p-  
to m la r  m ajm uasi .

— kapilla r  q o n  ay lan ish in ing  b u ­
zilishi nat i ja s ida  te rin ing  k o ‘ka- 
rishi.

— turli kasall ik larning ta raqq iy  qi- 
Ushida vujudga keladigan belgilar.

— s im p to m la r  yighndisi.
— n a y s im o n  a ’zo lar  va f iziologik 

te sh ik la rn ing  to ray ib  qolishi.
— quriti lgan.
— yorg‘oq.
— yu rak  u r ish in in g  tezlashishi.
— davolash.
— m oyaklar .
— kekirdak.
— ay r is im on  bez.

— q a lq o n s im o n  bez ishlab ch iq a -
s ruvchi g o rm o n .
— 3 tavaqali  klapan.
— tang lay  m urtag i.

— u m u r tq a  pog ‘onasi.
— siydik yo 'l i .

— siydik.
— em lan a d ig a n  m odda lar .
— em lash .
— qin.
— o ‘t pufagi.
— yurak  qor inchasi .
— siydik pufagi.
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