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So‘z boshi

M u s ta q i l  R e s p u b l ik a m iz d a  ta ' l im  s o h a s id a  o l ib  b o r i la y o tg a n  tub  
o ‘zgar ish la r ,  k ad r la r  m alakas in i  y axsh i la shga  q o ‘y i layo tgan  ta lab lar  va 
uz lu k s iz  m a laka  osh ir ib  bor ish  zarura tidan  kelib  ch iq ib ,  t ibb iyo t b ilim 
yurtlari  uchun  tayyo rlangan  m a z k u r  d a rs l ik k a  q o ‘sh im ch a la r  v a  ilovalar 
k iritish m a q sad g a  m u v o f iq  d eb  topildi.

H ozirg i  z a m o n  tibb iyo t h am sh iras i  d a v r  b ilan  h a m n a fa s  fao liyat o lib  
bor ish i  zarur.  H u k u m at im iz ,  SogMiqni saq lash  vazirligi to m o n id an  qabul 
q i l ingan  farm on ,  qaror ,  h a m d a  bu y ru q la rd an  d o im o  x ab a rd o r  boMishlari 
u la rn ing  m ohiya tin i  tu sh u n ib  yetish lari  ta lab  e t i lm oqda .

B undan tashqari, ham shira  ish faoliyati davom ida  yuzaga kelishi m um kin  
boNgan, ko*p uchrayd igan  shosh i l inch  ho la tla r  va u la rda v rachgacha  h am d a  
u b ilan  b irg a l ik d a  y o r d a m  b er ish  ch o ra la r in i ,  asos iy  k l in ik -a n a to m ik -  
f iz io log ik  k o ‘rsatk ich larn i ,  labo ra to r  teksh iruv i uchun  zarur  m ateria lla rn i 
tez, to ‘g ‘ri va aniq olish, ham da  tahlil uchun jo 'n a t ish ,  asosiy dori vositalarini 
o rg a n iz m g a  y u bor ish  y o ‘llarini tez tan lashni m u k a m m a l  ega llashi lozim.

S h u n in g d e k ,  h o z irg i  k u n d a  s o g ‘liqn i  s a q la sh  t iz im id ag i  is lo h o t la r  
nat i ja s ida  ba rp o  e t i layo tgan  shosh i l inch  t ibbiy  m a rk a z la r  va  Q V P la r id a  ish 
o lib  bo rad ig an  h a m sh ira la r  ham  nazar iy ,  h a m  a m a liy  j ih a td a n  yuqori  
m a lak a g a  ega  bo ' l ish la r i  kerak.

D arslikda k o ‘pchilik  tibbiyot bilim yurtlari o ‘qituvchilari va  o ‘quvchilari 
h a m d a  ay n iq sa  t ibb iyo t am aliyo t ida  fao liya t  o l ib  b o ray o tg a n  o ‘rta b o ‘g ‘in 
x o d im lar in ing  ta lab  v a  is tak laridan  kelib  ch iqqan  ho lda  y u q o r id a  ay tib  
o ‘t ilgan  m a 'lu m o tla r  bahol i  qu d ra t  bayon  etildi.

D ars likn ing  y a n a  b ir  e ' t ibo rga  m o lik  tom oni sh undak i ,  u n d a  Jahon  
s o g ’liqni saq lash  tashkilo ti  to m o n id an  o ’q u v  ja ra y o n ig a  tadbiq  e t i layo tgan  
« L E M O N »  dasturi  ta lab la r iga  ka t ta  e ' t ibo r  berilgan . K o ’pg ina  m avzu la rn i  
y o r i t ishda  ana  shu d as tu r  asos  q ilib  o lingan .  1998-yil 10 -noyabrda  qabul 
q il ingan  « S o g ’liqni saqlash tiz imini isloh qilish Davlat das tu ri»  ta lablaridan 
kelib  ch iq q an  ho lda  t ibbiy  ta 'l im  so h a s ig a  ham  kat ta  e ' t ibo r  qa ra ti lm oqda .

1999-yildan b osh lab  esa  h a m sh ira la r  tayyo rlash  t iz im ida  ham  y an g ich a  
is loho tla r  bosh landi.

U sh b u  m a q sa d d a  O ’zbek is ton  R espub likas i  Y ap o n iy a  davlati  «Jica» 
agentlig i b ilan  ham k o rl ik  q ilish  ta shabbusi  b ilan  ch iqd i va 2 004-y i ln ing  
iyul oy idan  b osh lab  « O ’zbe k is to n d a  h am sh ira l ik  ta 'l im ini takom illash ti r ish  
loy ihasi»  b o ’y icha  2 0 0 4 - 2 0 0 9 -  y illarga  m o ’lja llangan ham korl ik  boshlandi.  
S hu  k u n g ac h a  3 m a ro tab a  se m in a r- t ren in g la r  o ’tkazildi.  L o y ih a  b o ’y icha
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ham sh ira la rn i  o 'q i t i sh  t iz im iga  k o ‘p g in a  yangi tu sh u n c h a la r  ham  kirib 
keldi.  U n d a  «ham sh ira l ik  ja ra y o n i» ,  « h am sh ira l ik  ta shxis i» ,  « h am sh ira l ik  
k a s a l l ik  t a r ix n o m a s i ,  « h a m s h i r a l i k  p a r v a r i s h  m o d e l la r i» ,  « s t r e s s  va 
a d a p t a t s i y a » ,  « k o m m u n i k a t s i y a - m u l o q o t » ,  « y o ‘q o t i s h »  k a b i  y a n g i  
tu sh u n c h a la r  h aq id a  m a 'lu m o tla r  keltiriladi.

D ars likn ing  yang i q ay ta  ish langan  nashri t ibb iyot b ilim  yurtlari  va 
kollejlari o 'q i tu v c h i  h a m d a  ta laba la riga  va  am aliy  fao liyat o l ib  bo rayo tgan  
ham sh ira la rga ,  h a m d a  uy  sha ro it ida  o dd iy  tibbiy  m uo la ja la rn i  o ' rg a n ish n i  
xoh lovch i keng  k i tobxon la r  o m m a s ig a  m o ‘lja llangan.

K itobn ing  t o ‘r tinchi q ay ta  ish langan  nashrin i tay y o rlash d a  o ‘z lar in ing  
q im m atl i  tak l i f  va m aslaha tla r i  b ilan  yaq indan  y o rd am  bergan  K o so n so y  
tibbiyot kolleji jam oas i  va uning rahbari,  oliy toifali o ‘qituvchi M .A zizovga,  
h u r m a t l i  t a q r i z c h i l a r g a  v a  h a m k a s b l a r i m i z g a  m u a l l i f  s a m i m i y  
m in n a td o r c h i l ik  b i ld i ra d i ,  s h u n in g d e k ,  y a n g i  n a s h r  u c h u n  t a k l i f  va 
m ulohaza la rn i  m a m n u n iy a t  b ilan  qabu l  qiladi.

M .G ' .G 'a n iy e v a  -  A n d ijo n  D a v la t 
tib b iy o t in s t itu ti  V M O F p e d ia tr iy a  
kafedrasi mudiri, tibbiyot fanlari doktori, 
professor.

B o N im la r  b o ‘y ic h a  b i l im la rn i  tek sh ir ish  v a  m u s ta h k a m la s h  uchun  
tuz ilgan s o ‘ro v la r  q isqa r tm ala r in ing  izohi:

A.i . -  A sosiy  ibo ra  va a tam alar.
T .y .  -  Tes tn i  yech ing .
M .f. -  M ustaq il  f ik rlang .
V .m . -  V az iyat l i  m asalan i yech ing .
K.y. -  K rossvo rdn i  yech ing .
Y .s.  -  Y ash ir in  so 'z n i  toping.
T.s.  -  T ak ro r lash  uchun  savollar.

4



NAZARIY QISM

K IR IS H

1.1 T ib b iy o tn in g  p ayd o  boMishi va r ivo jlan ish i

M edits ina  (lot. m ed ic ina  -  d a v o lay m a n ) ,  tabobat,  t ibb iyo t -  inson lar  
s o g ‘l ig ‘ini saqlash  v a  m us tah k a m lash ,  u m m i  uzaytir ish ,  kasa ll ik la rn ing  
o ld in i  o lish ,  davo lash  haq idag i b il im la r  va shu sohadag i am aliy  tadb ir la r  
m a jm u i.

Z a m o n a v iy  t ibb iyo tn ing  kelib  ch iq ish i  uzoq  ta rix iy  d a v r la m i  va  turli 
d u n y o q a ra sh la m i  o ‘z  ich iga  oladi:  turli kasall ik lar ,  u larni d av o lash  va 
o ld in i o lish  haq idag i b i l im la r  asosi xa lq im iz n in g  ta jr iba v a  kuzatish lar i  
o rqali  m a ’lum b o ' lg a n .  T a b o b a t  kur tak lar i  o d a m  p a y d o  b o ' lg a n  d av rdan  
b o sh la b  y u z a g a  k e lg an .  « M e d i t s in a  fao l iya t i  -  d as t la b k i  o d a m  b ilan  
te n g d o sh »  -  d e b  yo zg a n  edi I .P .Pavlov.

I n s o n iy a t  o ‘z  hayo t i  d a v o m id a  ta b ia tn in g  turli  s a lb iy  t a ’s i r la r ig a  
u ch ragan  va ana  shu t a ’sir la r  natijas ida  turli kasa l l ik la rga  cha linganlar.  
Y ashash  uchun  ku rash  ja ra y o n id a  turli sh ikas t lan ish la rga  d u ch  kelingan . 
T ab i iyk i  inson b u n d ay  az iya tlam i b a r ta ra f  etish chora lar in i  izlay bosh lagan  
va ular orasidan kuza tuvchan  va bilimlilari ushbu masalani hal etish y o ‘llarini 
topgan lar .  Turl i  g iyoh la r ,  kukun la r ,  m a lh am la rd an  foyda lan ib  bem orlarn i  
davo lay  bosh laganlar .  N ati jada  as ta-sek in  o d a m la r  o rasidan  davo lash  ishlari 
b ilan  s h u g 'u l la n u v c h i  k ish i la r  tan ila  bosh lagan .  B u n d a  d a v o  chora lar i  
h a rch ag a  b irday  k o 'rsa t i lgan .

L ek in  q u ldo r l ik  tuzum i bosh lan ish i  b ilan  o d a m la r  o ras ida  tabaqa lan ish  
y u z a g a  keladi.  M a ’lum  kasb  ega lari  o ‘z kasblari  o rqas idan  kun  kech ir ishga  
m a jb u r  edilar.  B unday  o g ' i r  sh a ro i td a  y ash ay  b osh lagan  aholi o ras ida  
k asa ll ik la r  k o ‘pay ib ,  ularni d a v o lo v ch i la r  m alakas i  h a m  kun  say in  osh ib  
bordi.
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Q u ld o r l ik  tu z u m i  d a v r id a  a s o s a n  u q a la sh ,  suv  
muolajalari,  badantarb iya va boshqalarga k o ‘proq e ’tibor 
berilar ,  j a r ro h l ik  usu llar i ,  m a sa lan ,  k esa rch a  kes ish  
(qorin  dev o r i  v a  b a c h a d o n n i  k es ib  h o m ilan i  o l ish )  
h a m d a  b o sh q a  u n ch a  katta  boN m ag a n  o p era ts iy a la r  
q ilinar  edi. Bu d a v r  sh ifokorlik  kasb in ing  shakllanishida 
t ibb iyo t a l lom asi B u q ro t  (G ip p o k ra t)n in g  (m iloddan  
avva lg i  4 6 0 - 3 7 7 -y i l )  h issasi n ih o y a td a  kat ta  (1 -rasm ).  
U k o ‘pgina kasall ik larn ing  tashqi belg ila ri ,  kasall ikn ing

l-rasm . Buqrot kelib  ch iq ish iga  b em o rn in g  tu rm u sh  tarzi,  a t ro f-m uhit
(m ill.av. 460-377). va iq lim ning  ta ’sirini tasv ir lab  bergan ,  u o ‘z in ing  mizoj

va gavda  tuzilishi turlari haqidagi ta ’limoti bilan bem om i 
davo lash  va u n g a  tashx is  q o ‘y ish d a  o ‘ziga  xos  y o n d a s h ish g a  asos  soldi. 
A lbat ta  o ‘sha vaq tda  d a v o  ishlari i lm iy  a so sd a  b o ‘lm a g an ,  m u o la ja  ayrim  
a ’z o la r  v a  u la rn in g  f i z io lo g ik  v a z i f a s in i  a n iq  b i l i s h g a  a s o s la n m a y ,  
o rg an iz m d ag i  4  xil xilt (shilliq , qon ,  sariq  v a  sa fro )n ing  o 'z g a r is h ig a  
q a ra b  belg ilangan .

O d a m  tanas in ing  tuzilishi va funksiyas in i  o ' rg a n i s h g a  o id  dastlabki 
tadq iqo tla r  m iloddan  avvalg i  3 -a s rdayoq  p a y d o  b o ' lg a n .  A leksand r iya l ik  
v rach  G ero f i l  va E raz is tra t la r  m u rd an i  yo r ib  k o ‘r ishgan ,  h ay v o n la rd a  turli 
ta jr ibalar  o 'tk az ish g a n .

Y uqoridag i y u tu q la r  natijas ida  t ibb iyo tda  a n c h ag in a  sil jish y u z a g a  kela 
bosh lad i ,  lekin aholi  o ras ida  k o ‘pay ib  bo ray o tg a n  kasall ik larn i  davo lash  
ja ra y o n id a  y ana  b ir  s h a x sn in g  y e t ish m a y o tg a n l ig i  sezila  bosh lad i .  Bu 
davolovchining yaqin k o ‘m akdoshi,  buyurilgan  vazifalami vaqtida bajaruvchi 
va b e m o r  b ilan  bevos i ta  m u lo q o td a  b o ‘luvchi h a m sh ira  edi.

1.2. H a m sh ira lik  ish in in g  r ivojlan ish i

H am sh ira  p a y d o  b o ' l ish i  bilan un ing  z im m a s id ag i  vaz ifa la r  k o ' la m i  
h a m  to b o ra  kengay ib  bord i.  U nafaqa t  b uyu r i lgan  vaz ifa la rn i bajaruvch i,  
balki q a b u lg a  k e luvch ila r  b ilan  m u lo q o td a  boM uvchi, b e m o m i  parvarish  
q i luvch i -  h am sh ira lik  ishini am a lg a  o sh iruvch i k ish iga  aylandi.

H ozirgi k u n d a  h am sh ira l ik  ish in ing  q a d im d a  qan d a y  p a y d o  b o ‘lganlig i 
va r ivo jlanganlig i h aq id a  ju d a  k o ‘p tadq iqo tla r  o l ib  bo r i lm o q d a .  O dam larn i  
kasall ik larn i  o ld in i  o lish  v a  sa lom a tl ig in i  sa q la sh  m u a m m o la r i  d o im o  
qiz iq tir ib ,  o ‘y lan t ir ib  ke lgan .  U la r  o ‘z kasall ik larin i d av o la sh  yoMlarini 
an iq lash g a  haraka t q i l ishgan . S h u la rd an  ke l ib  ch iq q an  h o ld a  h am sh ira l ik  
ish in ing  p ay d o  b o ' l i sh i  va r ivo j lan ish ida  t ibbiy  y o rd a m  k o ‘rsa tishn ing  uch 
sis tem asi kat ta  ah a m iy a tg a  ega.

B irinch i s is te m a  y u q o r id a  b a y o n  e t i lgan  q a d im g i  a n 'a n a v iy  (xa lq  
tabobati)  y o rd a m  k o ‘rsatish  s is tem asi  boNib, b u n d a  asos iy  o ' r in n i  tab ib lar
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v a  m u s taq i l  d a v o lo v c h i l a r  e g a l la sh g a n ,  u la rn in g  fao l iya t i  d a v o la sh g a  
qara ti lgan .

Y o rd a m  k o ‘rsa t ishn ing  ikk inch i s is tem asi  d in iy  q a ra sh la rn ing  paydo  
b o i i s h i  bilan b o g ‘liq b o ' l ib ,  bu ye t im -yes ir ,  beva-becho ra la rn i  davo lashn i 
tashkil  e t ishni o ‘z  ich iga  o lgan .  A n a  shu  s is tem a d a  ham sh ira l ik  ish in ing 
ilk kurtaklari  y u za g a  ke lgan  v a  b u n d a  b em o r la r  va k a m b a g 'a l l a rg a  b irinchi 
n av b a td a  y o rd am  k o ‘rsati lgan.

B irinch i s is tem a  hozirg i Y e v гора m ed its inas i  s ifa t ida  tan o l ingan ,  
ikk inch i s is tem a  e s a  1 3 0 0 -1 450-y i  1 la rgacha  r ivo jlan ib  kelgan.

Ikk inch i s is tem a  faoliyati  d a v o m  e ta  borib ,  uch inch i  s is tem a  -  y a ’ni 
d a v o la sh g a  asos langan  va  am aliy  t ibb iyo tga  e ' t i b o r  kuch a y g an  s is tem aga  
aylangan . QoMga kiritilgan yangilik lar,  ixtirolar y o rdam  ko 'rsa t ish  koMamini 
ken g a y t ir ib  h am sh iran in g  v rach larn i yo rd am c h is i  sifat idagi aham iya tin i  
osh ird i .

Q r im  u rush idan  s o 'n g  F lo rens  N ay tingey l (2- 
r a s m )  o ‘z in in g  an iq  va  ta r t ib l i  y o z u v la r i  v a  
kundal ik la r i ,  b iog raf ik  m a ’lum otlar in i  ch o p  etish 
bilan  b irga  h am sh ira la r  ta y y o rlashn ing  birinchi 
ta shk ilo tch is i  boMdi.

Lekin ,  ham shira la rn i tayyorlash  v a  o 'q i t ishda  
u m u m iy  tibbiyot xodimlari va vrachlar  hukm ronlik  
q ilib  kelishgan. Bu esa  ham sh iran ing  vrachga  va 
u m u m tib b iy o t  ta lab lar iga  to b e  b o ‘lib  q o l ish iga  
sababchi bo ' lgan .  Ham shira la r  faqat kasalxonalarda 
ish lash  uchung ina  kerak  d eb  h isob lanar  edi.

X IX  asm ing  oxirlariga kelib ham shira lik  ishiga 
q i z i q i s h n i n g  o r t i s h i  1 8 9 9 - y i l d a  X a l q a r o  
H a m s h i ra la r  ( K e n g a s h i )  A sso s ia ts iy a s i  ta shk i l  
e t i l i s h i g a  o l ib  k e ld i  ( s h t a b  k v a r t i r a s i  h o z i r  
Je n e v a d a  (S hveysar iya )  jo y la sh g a n ) .  1900-yilda 
K e n g a s h n in g  N iz o m i  q a b u l  q i l in d i  va  u n in g
b ir inchi prezidenti e tib  angliyalik  ham sh ira  Bezfard  F env ik  say 1 andi. U shbu  
ta sh k i lo t  ta sh ab b u s i  b i lan  1971 -y ildan  b o sh la b  12-m ay  (F .N a y tin g e y l  
tu g ' i lg a n  kun)  « H am sh ira la r  kun i»  s ifa t ida  bay ra m  q ilib  kelinad i.  U shbu  
k e n g a sh n in g  fao liyat tur lari  -  h am sh ira l ik  ta ’lim i, h am sh iran in g  vazifalari,  
ish  sh a ro i t i  va  h a m s h i r a la rg a  b o ' l g a n  m u n o s a b a t  X H A n in g  e t ik av iy  
ko d ek s in i  ta sd iq la sh ,  h a m d a  u n ing  k o 'm a g i d a  xa lqaro  k o n fe ren s iy a la r  
o ' tk a z is h d a n  iborat. K o n fe ren s iy a la r  4  y ilda  I m aria  o ' tk a z ib  turiladi.

H ozirg i k u n g a c h a  ushbu  kengash  h am sh ira lik  ishini takom illash ti r ish  
v a  h a m sh ira la r  ish ida  tub  o 'z g a r i s h la r  y asash g a  hissa  q o 's h ib  ke lm oqda .

Rahbarlik  lavozim lar in ing  ham sh ira la rga  ham  yuklanishi,  tashkilotchilik  
ishlari bilan shug 'u llan ish  ham  ham shiralik  ishi m avqein ing  yanada oshishiga 
sabab  b o ' lm o q d a .

2 - r a s m . F lo re n s  

N a y tin g e y l (1 8 2 9 - 1 9 1 0 ) .



H a m s h i r a l ik  i s h in in g  n a z a r iy  v a  i lm iy - ta d q iq o t  ish la r i  b o 'y i c h a  
y o ‘nalish lari  yara tilib ,  h am sh ira la r  m ustaq il  r av ishda  o ‘z lar in ing  nazar iy  
qarash lar iga ,  o ‘z  fao liyatla r i  d a v o m id a  uni r ivo jlan tir ish  im k o n ig a  ega  
boM moqdalar.

1.3 . X a lq a ro  Q iz il X och  h am d a  Q iz il Y arim  O y ja m iy a ti va  
u la rn in g  h a m sh ira lik  ish in in g  r iv o jla n ish id a  tu tgan  o 'rn i

Jahon  tibbiyoti ta rix ida  h am sh ira l ik  ishi va ham sh ira la rn i  tayyo rlashda  
asos iy  o ‘rinni X a lqa ro  Qizil X och  (krest)  va Qizil Y ar im  O y  jam iya t i  
ega llagan .  U  125 yil m u q a d d a m ,  y a ’ni X IX  as r  o ' r ta la r id a  rus o lim i, 
j a m o a t  a rbob i N .I .P irogov ,  f ransiya lik  A nri  D y u n an  va angl iyal ik  F lorens 
N ay tingey l to m o n id an  tashkil  et i lgan. Q izil X o ch  ja m iy a t i  xod im lar i  o ‘sha 
davrda  r o ‘y berayotgan urush larda yaradorla rga yordam  berish uchun  shafqat 
ham shira la rin i tayyorlagan.  Y aradorla rga  j a n g  m ay d o n id a  va kasalxona larda  
y o rd am  ber ish  ish in ing  yaxsh i em asl ig in i  an g lab  y e tg an  N .I .P iro g o v  1844- 
yili P e te rbu rgda  K res tovozdv ijensk  h am sh ira la r  uy u sh m asin i  tuzdi. Shafqat 
ham sh ira la ri  X IX  as rn ing  qonli u rushlari  b o i m i s h  Q rim  urush ida  ( 1 8 5 4 -  
1856) qah ram o n lik  k o ’rsatdilar. Bu u y u sh m a d a  tahsil o lgan  birinchi shafqat 
ham sh iras i  D a sh a  S evas topo lskayad ir .  S h u n d a y  qilib , Qizil X och  jam iya t i  
xod im lar i  rahba r l ig ida  h am sh ira la r  tayyo rlash  ishi y o ’lga  q o 'y i ld i .

O ’zb e k is to n d a  Qizil X o ch  v a  Qizil Y ar im  O y  ja m iy a t i  1925-yilda 
tashkil e t i lgan  b o ‘lsa-da , u 1922-yilda m ustaq il  M illiy  ja m iy a t  m a q o m ig a  
er ishd i.  1995-y ilda  X a lqa ro  Qizil X osh  Q o 'm i ta s i  to m o n id an  e ’t i ro f  etilib, 
X a lqa ro  Qizil X och  va Q izil  Y arim  O y  jam iy a t la r i  federa ts iyas i  ( X Q X  va 
Q Y a O JF )g a  a ’zo  b o ’ldi. H ozirg i  k u n d a  Qizil X o ch  va Q izil  Y ar im  O y  
ja m iy a t i  aho l in ing  san ita r iya  m adan iya tin i  osh ir ish ,  uni vatan  san ita r iya  
m u d o faa s ig a  tayyorlash ,  m e h n a tk a sh la m in g  m ehnat va  tu rm u sh  sharoitini 
s o g ’lom lash t ir i shga  x izm at qiladi.  Bepul donor likn i ta rg ’ib q il ish  va bu 
ishga  aholini ja lb  et ish  shu la r  ju m las id an d ir .

Halqaro  Qizil X och  jam iyati  ham shiralik  faoliyatida jonboz lik  k o ’rsatgan 
fidoyi h am sh ira l ik  uchun  o ’z in ing  y u k sa k  unvon i -  F lo rens  N ay tingey l 
m edalin i  t a ’sis etgan. 2- j a h o n  urushi y il lar ida  O ’zbek is ton  xalqi,  shu 
ju m la d a n ,  Qizil Y ar im  oy  ja m iy a t in in g  17 m ing  a ’zosi front o rqas ida  
yaradorlarga ,  4  m ingta  ham sh ira  va sandrujinachi esa  bevosita  jangohIardagi 
ja n g c h i la rg a  -  q ah ra m o n la rg a  y o rd am  k o ’rsa td ilar .  U la rn ing  aksariyati  
m a r d l i k  v a  j a s o r a t l a r i  u c h u n  tu r l i  o r d e n  h a m d a  m e d a l l a r  b i la n  
m ukofo tland ila r .  Ju m la d a n ,  o ’zbek is ton lik  h am sh ira la r  R ixsi M o ‘m i nova, 
S a l im a  Q u b la n o v a ,  M a t lu b a  E s h o n x o ’j a y e v a l a r  X a lq a r o  Q iz i l  X o ch  
j a m i y a t i n i n g  o l iy  m u k o f o t i  -  « F l o r e n s  N a y t i n g e y l »  m e d a l i  b i la n  
taqdir landilar .  U rushdan  keyin  ushbu  m u k o fo t ,  sh u n in g d e k ,  m e h r-sh a fq a t  
h a m sh ira s i  A n to n iy a  P ix teyevaga  ham  berildi.
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1.4. Q a d im g i S h arq  va U y g ‘o n ish  d a v rid a  0 ‘rta  O siyo  tab ob ati

0* r ta  as rla rda taboba t ilmi S harqda ,  ju m la d a n  0 ‘rta O s iy o d a  ham  
r ivo j lana  bosh lad i .  Y u n o n ,  Sanskrit v a  b o sh q a  q ad im iy  S harq  til larida 
yozi lgan  t ibb iyo tga o id  a sa r lam in g  ko 'p ch i l ig i .  ju m lad a n ,  A rastu ,  D ioskorid  
v a  G a le n la rn in g  d o r ish u n o s l ik k a  o id asarlari  ana  shu d a v rd a  su ryon iy  va 
a ra b  t i l iga  ta rj im a qilindi.

0 ‘rta O siyoda tibbiyoming rivojlanishi haq ida m a ’lum ot beruvchi yagona 
m a n b a  za rdush tiy lik  d in in in g  qad im iy  kitobi «A v es to »  b o ‘lib, un ing  ilk 
sah ifa la ri  b undan  uch m in g  yil ilgari X o ra z m d a  yozi la  bosh lagan .  Yettinchi 
a s rg a  kelib  esa, A m u d a ry o  soh il idag i tuya  b o q u v ch i la r  qab i las idan  b o ' lg a n  
za rdush t iy l ik  dini asosch is i  Z a rd u sh t  to m o n id an  shakllan tir ilgan .

Q ad im gi Y unon  don ish m an d i  Pliniy t a ’biri b ilan  ay tganda , «b ir  million 
q o 'sh iq d a n  iborat» b o ' lg a n  bu k itobda  ju d a  qim m atli  m a ’lum otlar  keltirilgan. 
U sh b u  k i tobda  se rfa rzand lik ,  ularni h im o y a  q i l i shga  kat ta  e ’tibo r  berilgan , 
e g iza k  tu g ' i lg a n  o ila la r  tu y a  b ilan  m uk o fo t la n ib ,  u la rga  do im iy  nafaqa  
be lg ilangan .

Hovuz, quduq, ariq suvlarini iflos q ilm aslikka katta e ' t ibo r  berilgan, anhor 
va ariq bo 'y lar ida  mol boqishga, otlami sug 'o r ishga  ruxsat etilmagan, quduq 
va hovuz  suvini iflos qilganlar 4 0 0  qam chi kaltaklanish bilan jazolangan.

«Н аг  bir  inson o 'z i  tu g ' i l ib  o ' s g a n  (zam in )  m a m la k a tn i  m uq a d d as  
b ih n o g ' i  shart»  d eb  h isob langan .

«A v es to » d a  oila  pokligi,  shaxsiy  poklik , b o g ' - r o g ' l a r  ham da  qabris tonlar  
b a rpo  e t ishga  ham  kat ta  e ’tibo r  qara tilgan .

S h u la r  bilan b irga  « A v e s to » d a  bo la  ta rb iyasi ,  in son  kam o lo t i ,  odob -  
ax loq  q o ida la r iga  h a m  kat ta  e ’tibo r  berilgan . U n d a  o d a m  ana tom iyas i  va 
f iz io log iyas iga  oid  B a ’zi m a ’lum ot la r  h a m  keltir ilgan.

« A v e s to » d a  m in g d a n  z iyod  d o r iv o r  o 's im l ik la r  nom i ber i lgan  bo ' l ib ,  
u n d a  bem orla rn i  dav o la sh  va dori tayyo rlash  usullar i  ham  bayon  etilgan. 
T ib b iy o t  q asam y o d i ,  ta b o b a t  ram zi b o ' l ib  ke layo tgan  za h a r  sochayo tgan  
ilon surati ilk b o r  « A v e s to » d a  o ' z  ifodasin i topgan.

O 'r t a  as r la rda  M a rk a z iy  O s iy o d a  fan va m a d an iy a t  y u k sa k  dara jada  
r ivo j langan  b o ' l ib ,  b u n d a  tibb iyo t i lm iga h a m  a lo h id a  ah a m iy a t  berilgan. 
A ho li  z ich  yash ay d ig a n  jo y la rd a  kasa lxona ,  a m b u la to r iy a  v a  d o r ixona la r  
och i lgan .  A y r im  k asa lx o n a la r  ta rk ib ida  m a x su s  o liy  t ibb iyo t dargoh la ri  
b a rp o  etilib, ta laba la rga  t ibb iyo t sirlari o 'rg a t i lg a n .

A n a  shu b ilim  m a sk an la r id a  fao liyat yurituvch i tajribali va c h u q u r  
b i l i m g a  e g a  b o ' l g a n  h a k i m la r  t a l a b a la r  u c h u n  t ib b iy  d a r s l i k l a r  va 
q o ' l la n m a la r  yozganlar.

X -X 1I asrla rda xorazm lik  o lim la r  shoh  sa royida tashkil eti lgan «O lim lar  
ja m iy a t i» g a  b ir la shgan la r  va u  ja m iy a t  ta r ixda  « M a ’m u n  akadem iyas i»  
nom in i o lgan .  U n g a  b u y u k  o 'z b e k  ens ik loped is t  o lim i A bu R ayhon  Beruniy 
rahbarl ik  q ilgan.



U shbu  ja m iy a td a  fao liyat k o ‘rsatgan  A bu  H an ifa  a ld -D inavo riy ,  A bu  
M a n su r  S o m o n iy ,  M u h a m m a d  ibn S a m a rq a n d iy  kabi m a sh h u r  tab ib  va 
h ak im la r  turli kasa ll ik la rn ing  kelib  ch iq ish  sabablari ,  u la rn ing  o ld in i o lish, 
davo lash  h aq id a  d o r ish u n o s l ik k a  o id  ilmiy asarlari  v a  am aliy  ishlari bilan 
S h a rq d a  t ibb iyo tn ing  r ivo jlan ish iga  katta  h issa  q o ‘shganlar .

S h arq n in g  m a sh h u r  tabibi,  q o m u sc h i  o lim  A bu  B a k r  a r -R oz iy  ( 8 6 5 -  
9 2 5 )n ing  taboba t sohasidag i asarlari  j a h o n  t ibb iyo t in ing  shak l lan ish ida  
u lkan  ah a m iy a t  kasb  etadi.

A r-R o z iy n in g  tab o b a tg a  o id  eng  yirik asari «K itob  a l -hov iy»  (« Q a m rab  
o luvch i  k itob»)  d eb  nom lanad i .  Bu k itob  R o z iy g a ch a  tib ilmi sohas ida  
m a 'lu m  barcha m a ’lum otlam i o ‘z  ichiga oladi va hajm  jiha tidan  Ibn S inoning 
«T ib  qonun la ri»dan  h a m  katta  h isoblanadi.  A bu B akr  a r-R oz iyn ing  shogirdi 
Robi ' ibn A h m a d  a l -A h a v ay n iy  a l -B uxoriy  «H id o y a t  a l -m u ta ' l l im in  fi-t- 
tibb» («T abobatn i  o ‘rganuvch ila r  uchun  qoN lanm a»)  nom li  kitobini yaratib, 
R o z iy g a c h a  b o ‘lgan v a  R oz iy  b ay o n  e tg a n  f ik rla rn i  u m u m la sh t i ra d i ,  
m u k a m m a l  q o ‘llanm a asar  yaratadi.

Jahon  fani ta raqqiyotiga u lkan hissa q o ‘shgan 
o ‘r ta  o s iy o l ik  b u y u k  q o m u s i y  o l im ,  g ‘a r b d a  
A vitsenna  nom i bilan m a sh h u r  A bu Ali ibn S ino 
B u x o r o  sh a h r i  y a q in id a g i  A fs h o n a  q i s h l o g ' i d a  
tug ' i lgan  (3-rasm ). D astlabki ilmni B uxoroda  olgan 
va yoshlik  c h o g 'la r id an o q  k o 'p  fanlarni m u k a m m a l 
egallagan. U X orazm  va E ro n d a  saroy tabibi b o ' l ib  
x iz m a t  q i lg a n ,  t ib b iy o td ag i  b e q iy o s  x izm at la r i ,  
kashfiyotlari orqali butun dunyoga  m ashhur  bo 'lgan .

T url i  m a n b a la rd a  un in g  4 5 0  d an  o r t iq  asa r  
yozganlig i q ay d  etilgan, lekin b izgacha  un ing  242 
tasi yetib kelgan. Shulardan 43  tasi t ibbiyotga oiddir.

3-rasm. Abu Ali ibn Ibn S inoning  t ibbiyotga o id yirik va  asos iy  asari,
Sino (980-1037). hatto  uning ijodidagi shoh  asari «T ib  qonunlari»dir .

«T ib  q onun la r i»  besh  k i tobdan  iborat.
B irinchi k itob  ta boba tn ing  nazar iy  asoslari  h a m d a  am aliy  ta b o b a tn in g  

u m u m iy  m asala la ri  h a q id a  b o ' l ib ,  u n d a  taboba t i lm in ing  ta ’rifi, un ing 
vazifalari,  xilt v a  m izo j haq idag i ta T im o t b ay o n  q ilinad i,  o d a m  tanas in ing  
«odd iy»  a ’zolari -  suyak ,  to g 'a y ,  ar teriya, vena ,  pay, bo y la m  va m ushak la r  
haq ida  m a ’lum ot beriladi.

Ikk inch i k i tobda  o ' s h a  d av r  ta b o b a t id a  q o ' l la n i lg a n  d o r i -d a rm o n la r  
haq ida  zaruriy  m a ’lum otlar  bayon  qilinadi.

U chinchi k itob  inson tanas in ing  b o shdan  tovongacha  b o ' lg a n  a ’zo lar ida  
y u z  b e ra d ig a n  « x u s u s iy »  yok i  « m a h a l l iy »  k asa l l ik la r ,  y a ’ni x u su s iy  
pa to log iya  va te rap iyaga  b ag ' ish lan a d i .

T o 'r t inch i kitobda kishi a ’zolaridan birortasiga xos b o ' lm a g an  «um um iy»  
kasall ik la r  ta ’riflanadi.
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B esh inch i k itob  fa rm ak o p e y a  b o ' l ib .  unda  m u ra k k a b  tarkib li  dori-  
d a rm o n la r  tayyo rlash  va u la rdan  foyda lan ish  usullari b ay o n  qilingan.

X ito y  xalq  tibbiyoti uzoq  ta r ixga  ega. B undan  33  m in g  yil avval 
hoqon lik  qilgan S h en -N u n g  xitoy  tibb iyo tin ing  asoschis i h isoblanadi.  Shen- 
N u n g n in g  «A joy ibo tla r  k i tob i»da  o 's im l ik la rn in g  s inon im  nom la r i ,  bo tan ik  
t a ’rifi, u la rdan  m a h su lo t  tayyo rlash  m a v su m i va usullari,  o ‘s im lik la rn ing  
geog ra f ik  joy la shuv i,  m a zk u r  do r i-da rm onlarn ing  ta ’sir  doirasi,  qo 'l lanilish i ,  
dori retseptlari  h a m d a  shu d o r i -d a rm o n la r  bilan davo lash  m u m k in  b o ' lg a n  
k asa ll ik la rn ing  u m u m iy  ro 'y x a t i  keltir ilgan.

T ib b iy o t  n am o y an d a la r in in g  buy u k  asarlari  hoz i r  ham  o ' z  aham iyati  
va q im m atin i  y o 'q o tm a g a n ,  u k o 'p g in a  Y ev ro p a  m am laka tla r in ing  tibbiyoti 
ta ra q q iy o t ig a  asos  b o ' l ib ,  u la rn ing  boy  m erosin i  o ' rg a n is h  esa  hali ham  
d a v o m  et ib  ke lm oqda .

1.5. 0 ‘zb ek iston d a  tib b iy o t va h a m sh ira la r  ta y y o rla sh n in g  
r ivo jlan ish i, o lib  b o r ila y o tg a n  is lo h o tla r  va yu tu q la r

O 'lkam izda tibbiyotning rivojlanishi o 'z  tarixiga ega. Yuqorida aytilganidek, 
ona zaminimizdan buyuk allomalar yetishib chiqishi tibbiyotimizning naqadar 
uzoq tarixga ega ekanligidan dalolatdir. 1868-yili Toshkentda birinchi harbiy 
shifbxona ochildi, u keyinclialik katta harbiy gospitalga aylandi. So'ngra Siunarqand. 
undan keyinroq Xiva va Buxoro shaharlarida ham kasalxoniilair ochildi.

1918-yili  T u rk is ton  o ' lk a s id a g i  h a m m a  tibb iyo t xod im lar i  (sh ifokorlar ,  
feldsherlar,  doyalar,  tibbiyot hamshiralari va boshqalar)  ro 'yxa tdan  o 'tkazildi.  
Sog 'l iqn i  saqlash b o 'y ic h a  m arkaziy  va m ahalliy  idoralar h am d a  m uassasalar 
barpo  etildi. T urk is tonda  S og 'l iqn i  saqlash  tashkilotlari faoliyati va m ahalliy  
tibb iyo t xod im lar in i  ta y y o rlash  ishlari y u k sa l ib  bordi.

1918-y ilda  T o sh k e n td a  b ir inchi t ibb iyo t b ilim  yurti  och i ld i  (hozirg i 
Y .O x u n b o b o y e v  nom idag i  t ibb iyo t kolleji).

1 9 2 0 -y i l i  T o s h k e n t d a  O ' r t a  O s iy o  D a v la t  d o r i l f u n u n i  ( h o z i r g i  
T o s h D M U )  tashkil  e t i ld i,  un ing  tibb iyo t fakulteti key incha l ik  (1 9 3 1 -yil) 
T o sh k e n t  D avla t t ibb iyo t ins t i tu t iga  aylantirild i.

1932-yili T o sh k e n td a  v rach lar  m alakasin i o sh ir ish  instituti ishga tushdi. 
K eyinroq  farmatsevtika, sil kasalliklari, qon  quyish  ilm iy-tadqiqot institutlari 
v a  b o sh q a la r  tashkil  etildi.

Ikk inchi j a h o n  urush i  d a v r id a  O 'z b e k i s to n d a  kasa lx o n a la r  ta rm o g 'i  
kengay ib ,  bu y e rg a  S .M .K iro v  nom idag i  H arb iy  tibb iyo t ak a d em iy as i ,  2- 
M o s k v a  t ib b iy o t  in s t i tu t i  v a  b o s h q a  t ib b iy o t  m u a ssa s a la r i  v a q t in c h a  
k o 'ch ir i ld i .  K asa lxona la rdag i  o ' r in la r  soni k o 'p a y d i .

U ru sh d an  key ing i  y il la rda  j u d a  k o 'p  yangi i lm iy - tadq iqo t institutlari 
b a rp o  etildi.  S an ita r iya ,  g ig iy e n a  va  kasb  kasa ll ik la r i ,  O n k o lo g iy a  va 
rad io log iya ,  P ed ia tr iya  i lm iy - tadq iqo t  institutlari shu la r  ju m las id an d ir .
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1955-yili A nd ijon  t ibb iyo t instituti , 1972-yili T o sh k e n td a  O 'r t a  O s iy o  
Ped ia tr iya  t ibb iyo t instituti ochildi.

S og 'l iqn i  saqlash sohasida  q o ' lg a  kiritilgan yu tuq la r  ko 'pch i l ik  chet 
el lik  m utaxass is la rn i  h a m  q iz iq tir ib  k e lm o q d a .  O 'z b e k i s to n d a  X a lq a ro  
kengashlar, sem inarian  ilmiy an jum anlar  va Jahon  S og 'l iqn i  saqlash tashkiloti 
(JS S T )n ing  sog 'l iqn i saqlash m asalala riga oid  k o 'c h m a  y ig 'i l ish lari  o ' tk az ib  
kelinm oqda. O 'z b e k  sh ifokor  olimlari o ' z  i lm iy yutuqlari haq ida che t ellik 
o lim lar  bilan fikr  alm ashib ,  ham korl ik  qilmcx^dalar.

H am sh ira la r  fao liya tida  ham  ijobiy o 'z g a r is h la r  sod ir  b o ' lm o q d a ,  Jahon  
S o g 'l iq n i  saq lash  tashk ilo t in ing  «S alom a tlik  h a m m a  u chun»  s tra teg iyasin i 
am a lg a  osh ir ish ,  « L E M O N »  das turi  asos ida  ham sh ira la rn i  q ay ta  tayyorlash  
v a  ham sh ira lik  ishini yuqori  d a ra jaga  k o ' ta r ish  b o 'y ic h a  am aliy  ish lar  o lib  
bor i lm oqda .

O 'z b e k i s to n d a  (35 m in g d a n  z iyod  o l im  va am aliy  t ibb iyo t xodim lar in i  
o ' z  ichiga o lgan)  35 dan ortiq ilm iy t ibbiyot jam iya tla r i ,  R espub lika  tibbiyot 
i lm iy k u tubxonas i  (1935-y .) .  O 'z b e k i s to n  so g ' l iq n i  saq lash  m uzey i  (1973-  
y.) faoliyat k o 'r sa tm o q d a .  H am sh ira la rga  m o 'l ja l langan  « H am sh ira»  ju m a l i ,  
keng  k i to b x o n la r  o m m a s ig a  m o ' l ja l la n g a n  «S iha t-sa lom a tl ik»  ju m a l i  va 
b o sh q a  k o 'p g in a  t ibbiy  nash rla r  c h o p  etilib , xalq sa lom atl ig in i  saq lash  va 
kasa ll ik la rn ing  old in i o l ishda  m u h im  aham iya t  kasb  e tm oqda .

O 'z b e k i s to n d a  o ' r t a  t ibb iyo t va d o r ish u n o s  x o d im la r  A ssosia ts iyasi 
(R .S .S o l ix o ' ja y e v a  rahbarl ig ida)  h am sh ira l ik  ishini takom illash ti r ish  va 
aholi o rasida  ham shira la r  m avqein i oshirish b o 'y ic h a  talaygina ishlar am alga  
oshir ild i .  K o 'p g in a  ham sh ira la r  che t e l la rga  b o r ib  j a h o n  andoz la ri  asos ida  
x izm at k o 'r s a t ish  sirlarini o ' rg a n ib  ke l ishm oqda .

R e s p u b l ik a m iz d a g i  6 0  dan  z iy o d  o ' r t a  t ib b iy o t  b i l im  yu r t la r in in g  
b o sq ic h m a -b o sq ic h  t ibb iyo t ko l le j la r iga  ay lan t i r i l ish i ,  p e d a g o g  k ad r la r  
m a lak a s ig a  b o ' lg a n  ta lab lam in g  osh ir ilish i va o 'q u v  das turlar i  q a y ta  k o ' r ib  
ch iq il ib  j a h o n  an d o z a la r ig a  m oslash ti r i l ish i  h am sh ira l ik  ish in ing  yuksak  
p o g 'o n a g a  k o ' ta r i la y o tg a n l ig in in g  nishonasid ir .

O 'z b e k is to n  R espub likas i  P reziden tin ing  l()-noyabr 1998-yildagi 2107- 
sonli fa rm on i asos ida  ish lab  ch iq ilgan  va hay o tg a  tadbiq  e t ib  k e l inayo tgan  
« O 'z b e k i s to n  R e sp u b lik a s id a  S o g 'l iq n i  saq lash  tiz im ini is loh q ilish  Davlat 
das tu ri»  asos ida  o l iy g o h la r  q o sh id a  oliy m alakali  h am sh ira la r  tayyorlash  
y o ' lg a  qo 'y ild i .  S hosh ilinch  tez-tibbiy yordam  ko 'rsa t ish  markazlari ,  q ishloq 
vrach lik  punk tla r in ing  tashkil  e t ilishi,  xusus iy  sek to r  faoliyati m av q e in in g  
o s h i r i l i s h i  h a m  o ' z  n a v b a t i d a  t a y y o r l a n a d i g a n  o ' r t a  b o ' g ' i n  
m u taxass is la r in ing  z im m a s ig a  kat ta  m as 'u l iya t la r  yuklad i.

M ustaq ill ik  y illar ida R esp u b lik am izd a  aho l iga  tibbiy va ijt im oiy  x izm at 
k o 'r s a t ish n in g  r ivo jlangan  tizimi b u n y o d  etildi. A m b u la to r iy a -p o l ik l in ik a  
m uassasa la r in ing  soni 3 m in g d a n  5,1 m in g g a ch a  k o 'p a y d i  yoki 1,8 ba ravar  
ortdi.  8 2 0  m in g d a n  ortiq  sh ifoko r la r  turli ix t isoslik lar  b o 'y ic h a  ahol iga  
m alakali  tibbiy y o rd am  ko 'rsa tad i .
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M ustaq il l ik  y il lar ida  2 0 ,6  m ing  0 ‘rinli kasa lxona lar ,  96 ,8  m in g  kishi 
q a tn ab  davo lan ish i  m u m k in  b o ‘lgan  p o lik l in ika lar  fao liyat boshladi.

Y osh  o lim lam i qoM lab-quvvatlash dasturi am alga  osh ir i lm oqda. 1994- 
yilda aholining dori-darmonga bo 'lgan  ehtiyoji Respublikada ishlab chiqarilgan 
m ahsulot hisobiga bor-yo*g*i 4 ,5 foiz qondirilgan bo 'lsa ,  hozir  katta m iqdorda 
sa rm oya  ja lb  etilganligi bois, bu k o 'rsa tk ich  32  fo izgacha o 'sd i .

O 'z b ek is to n  Respublikasi Prezidenti 1.K arim ov  tashabbuslari bilan ishlab 
ch iq i lgan  «K adr la r  tayyo rlash  milliy das tu ri»  hay o tg a  tadbiq  e t i lm oqda .

M ustaqill ik  yillarida 350  dan ortiq yangi ta’lim muassasalari ish boshladi. 
F a q a t  1 9 9 8 - 2 0 0 5 - y i l l a r  m o b a y n id a  2 0 0  m in g  d an  o r t iq  o 'q u v c h i g a  
m o ' l ja l la n g a n  4 0  dan  z iyod  k a sb -h u n a r  kolle jlari ,  55 dan  z iyod  a k a d em ik  
l i tsey lar  q u r ib  foyda lan ishga  topshirildi.

O ' r t a  m a x su s  o 'q u v  yu r t la r iga  za ru r  b o ' lg a n  j ih o z la r  so tib  o lish  uchun  
ja lb  q il ingan  chet el investits iyalarin ing m iqdori  2 0 0  m ing  A Q S h  dollar idan 
o rtiqni tashkil etdi.

Iqtidorli  ta laba larni q o ' l la b -q u v v a t la sh  « U m id » ,  p ed a g o g ik  kadrlarni 
xo r i jda  tayyo rlash  va q a y ta  tayyo rlashn i  ta ’m in lash  b o 'y ic h a  «U stoz»  
j a m g 'a r m a la r i  tashkil etildi.

H ozirg i vaq tda  5 m ingdan  ortiq ta laba va asp iran tla r  che t m am lakatlarda 
t a ’lim o lm oqda la r ,  3 m ingdan  z iyod  pedagog la r  esa  o ' z  m alakalarin i oshirib  
qay td ila r .

1998-y iln ing  10-noyabrida  O 'z b e k i s to n  R espub likas i  P reziden tin ing  
2 1 0 7 -so n l i  “O 'z b e k i s to n  R e sp u b lik a s i  so g ' l iq n i  sa q la sh  tiz im in i  is loh 
q i l i shn ing  d av la t  das turi  t o ‘g ' r i s id a ”gi fa rm on i chiqdi.

Bu farm onga  m uvof iq  sog ' l iq n i  saqlash  tizimini isloh q ilishn ing  m aqsad  
v a  vaz ifala r i  belg ilab  berildi.

Islo h o tla rn in g  m aq sad i
U sh b u  is lohotla rni am a lg a  o sh ir ishdan  m a q sad  q u y idag i  tam oyil larn i  

am a lg a  o sh ir ish  asos ida  m a m la k a td a  aholi sa lom atl ig in i  saq lash  va uni 
yaxsh ila shn i t a ’m in lovch i so g ' l iq n i  saq lash  tiz im ini tashkil  e t ish  h am d a  
s o g ' l o m  av lodn i ta rb iya lash  uchun  shart-sha ro i t la r  yara tishdan  iborat:

1. F u qaro la rn ing  m alakali  t ibbiy  x iz m a td an  foydalan ish  va ij t im oiy  
h im o y a g a  d o ir  kons t i tu ts iyav iy  hu q u q la r ig a  r ioya  etish.

2. K o 'rsa ti lgan  tibbiy x izm atlarn ing  turlaridan aholin ing teng bahram and  
b o 'l i sh in i  t a ’m in lash .

3. Aholi salomatligi va uning yashash  muhiti hola tining davlat tom onidan 
nazo ra t  q ilin ish in i  t a ’m inlash .

4. B o z o r  tam oyil la r i  va m ex an izm la r in i  jo r iy  et ish  aso s id a  sog ' l iq n i  
saq lash  tiz im ini c h u q u r  isloh qilish.

5. O na l ik  va bo la likn i  m u h o fa z a  q i l i shn ing  sam ara l i  t iz im ini yaratish .
6. Profilaktik  so g 'l iq n i  saq lashni ust ivo r  r ivojlantir ish, s o g ' lo m  tu rm ush  

tarzi,  t o 'g ' r i  ovqa t lan ish ,  j i s m o n iy  ta rb iya  v a  spor t  bilan sh u g 'u l la n ish n i  
k en g  om m alash tir ish .
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7. S hosh il inch  bepu l t ibbiy  x izm at  k o 'r sa t i sh n i  m a x su s  va u m u m iy  
davo lash - t ibb iyo t  m u assasa la r in ing  pulli x izm at k o 'r s a t ish g a  b o sq ichm a-  
bosqich o ‘tishi bilan u y g ‘un olib borish, tibbiy su g ‘urta tizimini rivojlantirish.

8. X usus iy  t ibbiy  dav o la sh  am aliyo tin i  r ivo jlan tir ishn i r a g ‘batlan tir ish .
9. Aholi sa lom atlig in i m u h o faz a  qilishga y o ‘naltirilgan budjet xarajatlari 

sa m arado rlig in i  oshir ish .

Islo h o tla rn in g  asosiy  vazifa lari

1. A h o l i g a  d a s t l a b k i  t i b b i y - s a n i t a r i y a  y o r d a m i  k o ‘r s a t i s h n i n g  
kafo la t langan  dara jasi sifatini d av la t  to m o n id a n  ta ’m inlash .

2. A ho liga  shosh i l inch  va kech ik ti r ib  boN m ay d ig an  tibbiy y o rd am  
tizimini m u s tahkam lash .

3. D a v o la 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 n i  t a s h k i l  e t i s h  va  u la rn i  
joy la sh ti r ish  tizimini takom illash ti r ish .  u m u m iy  am aliyo t  sh ifokori t iz im iga 
b o sq ic h m a -b o sq ich  o ' t ish .

4. T ibb iy  x izm at la r  va s u g 'u r t a  tibbiyoti  bozorin i  v u ju d g a  keltirish.
5. SogMiqni saq lashn i b oshqa r ish  tiz im ini sodda lash t ir ish ,  davo lash -  

p ro f i lak t ika  m u a ssasa la r ig a  k o 'p r o q  m ustaq i l l ik  ber ish  h iso b ig a  un ing  
samaradorlig in i oshirish. sog ' l iqn i  saqlash tizimida nodavlat sektorini ham da  
xusus iy  v rach lik  am aliyo tin i  r ivojlantir ish .

6. Bepul t ibbiy  x izm atla r  k o 'r sa t ish d a  budje t  xarajatlari  sam aradorlig in i  
osh ir ish .  a ra lash  va xususiy  m o liy a la sh n in g  turli shaklla rin i r ivo jlan tir ish  
h isob iga  so g ' l iq n i  saq lashn ing  m o liyav iy  neg izin i takom illash ti r ish .

7. T a rm o q n i  isloh q i l ishn ing  m e ’y o r iy -h u q u q iy  neg iz in i tashkil  etish.
8. T ib b iy o t  x o d im la r in i  t a y y o r la s h ,  q a y ta  t a y y o r la s h  v a  u la rn in g  

m ahora tin i osh ir ish  ja ra y o n in i  takom illash ti rish .
9. J i sm o n iy  ta rb iyan i r ivo jlan tir ish  va aholi  sa lom atl ig in i  p ro fi lak tika  

q i l ishn ing  turli shaklla rin i in tegrats iyalash .
10. X a lqa ro  ham korl ikn i  r ivojlantir ish  h a m d a  ta rm o q q a  xor ij iy  sar- 

m o y a la r  va  texno log iya la rn i  ja lb  q ilishni kengay tir ish .
Y uqoridag i islohotlarni o l ib  b o r ish d a  asos iy  e ’tibo r  Q ish loq  vrachlik  

punktlari (B ir lam chi tibbiy san ita r iya  yo rdam i m arkazlari)  g a  qara ti lm oqda .

1.6. Q ish loq  vra ch lik  p u n k tlari (Q V P ) va u la rn in g  vazifa lari

Q is h lo q  v ra c h l ik  p u n k t la r i  ( B i r la m c h i  t ib b iy  s a n i ta r iy a  y o r d a m i  
m arkazla r i  ( B T S Y O M )  -  q ish loq  aho l is iga  m ahall iy  sharo it la rdan  kelib  
ch iqqan  ho lda  keng  k o ' l a m d a  birinchi t ibbiy  y o rd am  k o 'rs a t ish ,  davo lash  
va pro fi lak tika ,  y a ’ni kasa ll ik la rn ing  old in i o lish, so g ' lo m la sh t i r i sh ,  oilani 
rejalashtirish, so g ' lo m  turm ush  tarziga o 'rga tish  va birlamchi tibbiy sanitariya
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y o rd a m  ini uz luks iz  r ivo jlan tir ish  vaz ifa la rin i o ' z  ich iga  o lgan  davo lash -  
p ro f i lak t ika  m u assasas i  h isoblanadi.

Q V P  1500 va undan  ortiq aholi yashayd igan  jo y la rd a  tashkil etiladi. 
H a r  b ir  Q V P  d a  u m u m iy  am aliyo t  vrachi,  feldsher ,  akusher ,  patronaj 
(um um am aliyo t,  o ila)  ham shirasi va sanitar  fe ldsher ish olib boradi. Q V P  
da klinik laboratoriya tekshiruvlari,  f iz io terapevtik  m uola ja lar  v a  kunduzgi 
sh ifoxonalarda  davo lash  uchun  shart-sharo itlar  yaratilgan. H a r  b ir  Q V P  
“T e z  tibbiy yordam ” mashinasi,  telefon aloqasi, suv va gaz bilan t a ’minlangan 
bo 'l ish i  lozim.

Q V P  (B T S Y O M ) asosiy  va zifa la r i q u y id a g ila rd a n  ib orat

1. Biriktirilgan aholiga  tibbiy y o rdam  ko 'rsa tish ,  x izm at ko 'rsa t i layo tgan  
aholi  o ' r ta s id a  kasall ik larn i,  sh ikas tlan ish larn i ,  nog iron l ikn i  va o ' l im n i  
o ld in i  o lish  h am d a  d av o la sh  b o 'y ic h a  tadb ir la r  o ' tk az ish .

2. A holin i g ig iyen ik  tarbiyalash , s o g ' lo m  tu rm ush  tarzini, shu jum ladan ,  
ra ts ional ovqat lan ishn i ta rg ' ib  q ilish , ichk ilik  ichish , tam ak i  chek ish  va 
b o sh q a  zararli oda t la rga  qarsh i  ku rash ish ,  j i s m o n iy  ta rb iya  v a  sport bilan 
sh u g 'u l la n ish n i  ta shv iqo t q ilish  ishlarini tashkil  qilish.

3. S an i ta r iy a -ep id em iy a g a  qarsh i (p ro f i lak tik  em lash lar ,  tashkilo tlar ,  
obyek t la r ,  suv t a ’m inot i  h am d a  aholi tu ra r  jo y la r in in g  tozaligi va boshqa la r  
b o 'y ic h a  k u nda l ik  san ita r iya  nazora tin i  o ' tk a z ish )  k o m p le k s  tadb ir lam i 
tashkil q ilish  va o ' tkaz ish .

4. O 's ib  ke layo tgan  yosh  av lodn i so g ' lo m la sh t i r ish ,  o n a la r  va bo la la r  
so g ' l ig ' in i  m u h o faz a  qilish ,  b em av r id  (x o h la m a g a n )  hom ilado r l ikn i  o ldini 
o lish ,  bo la  tu g ' i l i sh in i  reja lash tir ish ,  bo la la r  o ' r ta s id a  tu g 'm a  n u q so n la r  va 
nasliy  kasall ik larn i k am ay tir ish  yuzas idan  tadb ir la r  o ' tk az ish .

5. X izm a t  k o 'r sa t i l ay o tg a n  h u dud  aho l is iga  tez va shosh i l inch  y o rdam  
k o 'rsa t i sh .

6. D ek re t langan  aholi tabaqasin i (bo la larn i ,  o 'sm ir la rn i ,  tu g 'a d ig a n  
yo shdag i  ayollar ,  q ish loq  x o ' ja l ik  xod im lar i)  va b o sh q a la m i  d ispanser lash  
va p ro fi lak tik  m ed its in a  k o 'r ig id a n  o ' tk a z ish n i  tashkil qilish.

7. K o 'p  ta rqa lgan  kasa ll ik la r ,  ayn iqsa ,  sil, te ri- tanosil  kasall ik lar i ,  
s h u n in g d e k ,  xavf li  o ' s m a l a r g a  q arsh i  d a v o la s h - p r o f i l a k t ik  ta d b i r la m i  
o ' tk a z ish ;

8. A ho lin ing  kasallan ish i v a  ishch i x izm atch i la rn ing  vaq t in ch a  m ehna t  
qob il iya t in i  y o 'q o t i s h  h o l la r in in g  sabab la r in i  o ' rg a n i s h  va x o ' ja l ik la r ,  
ta shk ilo t la r ,  m u a ssa s a la r  rahbarla r i  b ilan  b i rg a l ik d a  u larni k am ay tir ish  
chora lar in i  k o 'r ish .

9. Biriktirilgan aholiga tibbiy y o rdam  ko 'rsa t ishn ing  usullari va  tashkiliy 
shaklla rin i  takom illash ti r i sh  va rivo jlan tir ish ,  un ing  sifati bilan s a m a ra ­
dorl ig in i  oshir ish .
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10. Turli  kasa ll ik la r  b ilan  x as ta langan  shaxslarn i  er ta  an iq lash  va zarur  
b o ‘lganda  yaq in  a t ro fd a  jo y la sh g a n  m ark a z iy  tu m a n  sh ifoxonas i  va b o sh q a  
d av o la sh -p ro f i lak t ik a  tashk ilo t la r i  v rach  m u ta x as s is la r in in g  m aslahatin i  
tashkil  qilish.

11. Bemorlarni tum an, viloyat kasalxonalariga vaqtida yetkazishni tashkil 
qilish.

12. V aq tin ch a  m e h n a tg a  qob il iya ts iz l ikn i  eksper t iza  qilish.
13. Y u q u m li  kasa ll ik la r  v a  zahar lan ish  hollari  q ay d  e t i lganda ,  darhol 

tum an  D avla t san ita riya  nazorati ep id em io lo g iy a  m ark az i  (D S N E M ),  tum an 
m arkaz iy  k asa lxonas in i  o ‘z  vaq t ida  x ab a rd o r  qilish.

14. A ho li  sa lom atl ig in i  m u s tah k a m lash  va saq lash  b o ‘y icha  o ' tk az i la -  
d igan  tadb ir la rga  k en g  ja m o a tch i l ik n i  ja lb  qilish.

1.7 Q V P  (B T S Y O M ) u m u m a m a liy o t (p a tro n a j, o ila ) h am sh irasi
to 4g 4risid a  n izom

U shbu  n izom  O 'z b e k is to n  R espublikasi S o g 'l iq n i  S aqlash  Vazir lig in ing  
2 0 0 1 -yil 2 3 - iy u ld a g i  3 2 7 -so n li  “ O 'z b e k i s to n  R e s p u b l ik a s id a  U m u m iy  
a m a l iy o t  v rach lar i  v a  u m u m iy  a m a l iy o t  o ' r t a  t ib b iy o t  x o d im la r in in g  
f a o l i y a t i n i  b o s q i c h m a - b o s q i c h  t a k o m i l l a s h t i r i b  b o r i s h  h a q i d a ”  gi 
b u y r u g 'in in g  3 - i lovas ida  keltir ilgan b o ' l ib  quy idag ila rn i  o ' z  ich iga  oladi.

I. U m u m iy  q ism

1.1. U m u m iy  am aliyo t  h am sh iras i  -  h am sh ira l ik  ish in ing  m utaxass is i  
d eb  h isob lanad i,  u m u m iy  am aliyo t  v rach i b ilan  b irg a l ik d a  ish laydi va 
b ir ik tiri lgan  aho l iga  t ibbiy  x izm at  ko 'rsa tad i .

1.2. U m u m iy  am aliyot ham shirasi lavozim iga o ' r t a  t ibbiyot b ilim yurtida 
“ U m u m iy  am aliyo t  h am sh iras i”  ishi b o 'y ic h a  o 'q ig a n  va m a la k a  osh irgan  
h am sh ira la r  tayinlanadi.

1.3. H u d u d iy  b o s h q a ru v  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 s i  rahba ri  
m ustaq il  rav ishda  u m u m iy  am aliyo t  ham sh iras in i  ishga  qabu l qiladi va 
b o 'sh a ta d i  h a m d a  O 'z b e k i s to n  R espub likas i  M ehna t  k o d e k s ig a  asos langan  
ho lda  r ag 'b a t lan t i r ish  va tanbeh  berish  h u q u q ig a  ega.

II. U m u m iy  a m a liy o t h a m sh ira sin in g  asosiy  vazifa lari

2.1. V rach  ta v s iy a  q ilgan  p rofilak tik ,  im m u n o p ro f i la k t ik ,  davo lash  
tadbir lar in i o ' tk az ish .

2.2. Ja ro h a t la n g an ,  z a h a r la n g an  k ish i la rga  tez  va shosh i l inch  t ibbiy  
y o rd a m  k o 'r sa t ish ,  bem orla rn i  kasa lx o n a la rg a  yo tq iz ishn i  ta ’m in lash .
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2.3. V ra ch n in g  am b u la to r  qabul in i tashkil qilish ,  ish jo y in i  tayyorlash ,  
b e m o r la rn in g  ind iv idual karta lar i  va re tsep tla rin i tayyorlash .

2.4. X o n a d a  san i ta r iya -g ig iyena ,  a sep tika  v a  an t isep t ika  q o ida la r iga  
r ioya  qilish ,  m u o la jadan  key ing i asora tla rn i ,  gepatit ,  O IT S  kasall ik larin i 
o ld in i  o lish  t o ‘g ‘r is idag i qoM lanm alar  va  b u y ru q la r  aso s id a  ish tutish.

2.5. T asd iq lan g a n  h isob -k i tob ,  s ta t is t ika  va tibbiy  hujja tlarn i yuritish .
2.6. D ori -da rm on la r ,  b o g ‘lov m ateria lla ri ,  t ibbiy  a sbob la r  va  m a x su s  

b la n k a la rn in g  h iso b in i  o l ib  b o r ish .  T ib b iy  a p p a r a t la r n in g  saq lan ish i ,  
ishlati l ish i,  vaq t ida  ta 'm ir lan ish in i  nazorat  qilish.

2.7. Birik tir i lgan aho l in i ,  uy sharo it ida  pa rv a r ish g a  m uhto j  b o ' lg a n  
bem o r la rn in g  h isobini o lib  borish.

2.8. A ho lin i  p ro fd a k t ik  k o ' r ik d a n  o ' tk a z is h d a  qatnash ish .
2 .9 .  D isp en ser  nazora tidag ila r ,  nog iron la r ,  uzoq  m u d d a t  y o tg a n  b e m o r ­

larni h isob i ,  nazorati  v a  vaq t ida  q a b u lg a  chaq ir i l ish in i  ta 'm in la sh .
2.10.  T ib b iy -o q a r tu v  ish larida,  s o g ' lo m  tu rm u sh  tarzi,  ra ts ional o v q a t­

lanish , ch in iq tir ish  va  b o sh q a  m asa la la rn i  ta rg ' ib  q i l i shda  qa tnash ish .
2.11.  Ja roha tlan ish ,  zahar lan ish  va no h u sh  h o d isa la rda  o ‘z - o ‘z iga  va 

o 'z a r o  t ibbiy  y o rd a m  ber ish  b o 'y ic h a  o 'q u v  m ashq la rin i  o ' tk az ish .
2.12.  L abora to r  va in s t rum en ta l  te ksh iruv la r  o ' tk az ish .
2.13.  O 'z  m utaxass is l ig i  b o 'y ic h a  d o im iy  rav ishda  m a lakas in i  oshir ish .
2.14.  Ichki ish tart ib iga,  t ibbiy  e t ikaga ,  texn ik  xavfs iz l ik  va m ehnat 

m uhofazas i  ta lab lar iga  r ioya  qilish.
2 .15 .  H o m ila d o r lam i  v a  g in e k o lo g ik  kasall ik larn i vaq t ida  aniq lash ,  

h o m ila d o r la r  v a  tuqqan  ayo l la rn i  patronaj  qilish.
2 .16 .  3 y o sh g a ch a  b o ' lg a n  s o g ' lo m  bola larni,  ju m la d a n  yang i tu g ' i lg a n  

cha q a lo q n i  uy ida  patronaj  q ilish , u la rn i ovqa t lan ish in i  ku za t ib  borish .
2 .1 7 .  E p id e m io lo g ik  m a ’ lu m o t la r  a s o s id a  y u q u m l i  k asa l l ik  b ilan  

o g 'r ig a n la rn i ,  u lar  b ilan  m u lo q o td a  b o ' lg a n la rn i  v a  y u q u m li  kasa ll ik la rga  
sh u b h a  q il ingan la rn i  u y m a -u y  yur ib  an iq lash d a  qatnash ish .

3.1. Ishn i tashk il  q i l ish ,  kerak li  d o r i-d a rm o n la r ,  b o g ' lo v  vositalari  
b ilan  ta ’m in lash  v a  dav o la sh -p ro f i lak t ik a  ish larin i yaxsh i la sh  yuzas idan  
v rach la rga  tak lif la r  b ildirish.

3.2. Birik tir i lgan h u d u d la rd a  so g ' l iq n i  saq lash  b o 'y ic h a  y ig ' i l i sh la rd a  
qa tnash ish .

3.3. M a la k a  osh ir ish  m u a ssasa la r id a  o ' z  sav iyas in i  oshir ish .

4 .1 .  U m u m iy  am aliyo t  h am sh iras i  o ' z  so h a s id a  y o ' l  q o 'y g a n  kam chi-  
liklari va b em o rla rg a  y e tkazgan  zarari uchun  q o n u n  o ld id a  ja v o b g a rd ir .

III. U m u m iy  a m a liy o t h a m sh ira sin in g  h u q u q lari

IV . U m u m iy  a m aliyo t h a m sh ira sin in g  m as'u liyati
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1.8. U m u m iy  a m aliyo t h a m sh ira sin in g  k v a lifik a tsio n  tavsifn om asi

U m u m iy  am aliyo t  ham sh iras in ing  kval if ika ts ion  tavs ifnom as i  yuqo r ida  
keltir ilgan b u y ru q n in g  4 - i lo v a s id a  bayon  etilgan.

Ix tisos  ta ’rifi h a m m a  jo y d a  b ir  usu ln i qoMlash, ta r t ibga  so lish  (u m u m iy  
am aliyo t  ham sh iras i  tayyo rlash  va u n ing  ish iga  q o ‘y i lad igan  ta lablarn i bir  
sh a k lg a  ke l t ir ish )ga  im kon  beradi.

U m u m iy  n izom

1. U sh b u  kval if ikats ion  ta v s ifn o m a  m e ’y o r iy  hujja t h isob lanad i va 
quy idag ila rn i  am a lg a  oshiradi:

-  u m u m iy  am aliyo t  t ibb iyo t h am sh iras i  (h am sh i ra  ishi m utaxass is i)n i  
kasb g a  tay in lash  va foyda lan ish  shartlarin i bajaradi;

-  m u taxass is la r  tayyorlash  sifati uchun  o ‘quv  yurtla ri ,  s o g ’liqni saq lash  
m uassasa la r i  ja v o b g a r l ig in i  belg ilaydi.

2. U s h b u  k v a l i f ik a t s io n  t a v s i f  o ’r ta  m a x s u s  o ’q u v  y u r t l a r in in g  
m aqsad lar in i  belg ilaydi,  shu a so sd a  t a ' l im  berish  m asa la la r i ,  m a zm u n i  va 
hajm i shak llanad i,  fan la r  b o ’y icha  o ’q it ish  rejalari v a  das turlar i ,  o ’quv-  
ta rb iya  ishlari tashkil  q ilinadi.

3. K valif ikats ion  ta v s i fn o m a  q u y idag i  m a sa la la rg a  m o 'l ja l la n g an :
-  o liy  va  o ’rta m a x su s  t a ’lim vaz ir lig iga ;
-  s o g ’liqni saq lash  vaz ir lig iga ;
-  m e h n a t  v a  ij t im oiy  m u h o faz a  vaz ir lig iga ;
-  Q o ra q a lp o g ’iston S o g ’liqni saq lash  vazir lig i v a  v iloya tla r  S o g ’liqni 

saq lash  boshqa rm a la riga ;
-  d av o lash -p ro f i lak t ika  m uassasa la r iga ;
-  o ’r ta  m a x su s  o ’q u v  yur t la r i  va  m u ta x a s s is la r  tay y o r la sh  o ’quv  

yurtla riga ;
-  m ak tab lar ,  kasb  internatlari  va li tseylarga.
U m u m iy  o ’rta t ibb iyo t xod im i m u taxass is l ik  ta lab lar iga  m o s  rav ishda  

quy idag ila rn i  b ilishi v a  bajar ishi lozim:
-  s o g ’liqni saq lash  m uassasa la r i  va ta shk ilo t la r  fao liya tla r  an iq lovch i 

m e ’yo riy  hujja tlarini;
-  u m u m iy  o ’rta t ibbiyot xod im i faoliyati va vazifasin i;
-  d e o n to lo g iy a  va e t ika  tam oyillar in i;
-  b ir lam ch i p ro fi lak tika  asoslari  va  t a r g ’ibot ish lar in i;
-  za m o n a v iy  t ibb iyot y o ’nalish larin i;
-  h am sh ira l ik  ishini m u k a m m a l  b ilish;
-  o ’z sohas iga  tegishli b o ’lgan kasall ik larn i  davo lash ,  reab ili ta ts iya  

qilish  va  pro fi lak tika  ish larin i o l ib  borish ;
-  za ruriy  tibb iy  m uola ja lar in i  bajarish.
A. U m u m iy  am aliyo t  h am sh iras i  h am sh ira lik  ishi fao l iya tin ing  asosiy  

turlari b o ’y icha  b il im i va  m a lak a s ig a  k o ’ra  quy idag ila rn i  b ilishi zarur:
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1. Ishn i tashkil  q ilish  b o 'y ic h a :  O 'z b e k i s to n  R espub likas i  va S o g 'l iq n i  
S aqlash  tashkilotining ham shira lik  ishi b o 'y ic h a  yo 'r iqnom ala ri ;  O 'zbek is ton  
R espub likas i  va Ja h o n  S o g 'l iq n i  S aq lash  ta shk ilo t in ing  hu q u q iy  va  qon u n  
hu jja tla ri ;  davo lash  m u a sasa la r in in g  o 'z ig a  xos  xususiyatla r i ;  ish joy in i  
tashkil etish; davo lash -p ro fi lak tika  m uassasa la rin ing  statistik m a ’lumotlarini 
tahlil q ilish  va  re ja lash tir ish ; aholi  s o g ' l ig ' ig a  t a ’sir  e tuvch i sabablarn i 
an iq lash ;  x izm at d o iras ida  aholi  s o g ' l ig ' in i  d o im o  tahlil q ilib  bor ish ;  ish 
va yash ash  sharo it ida  t o 'g ' r i  ovqa t lan ish ;  p a rh e z  ovqat la rn i  ta rg ' ib  etish; 
a h o l i  s o g ' l i g ' i n i  m u s t a h k a m la s h n i  i s h l a b  c h iq a r i s h  b i la n  b o g ' l a s h ;  
b ir iktirilgan hudud  aholisin ing s o g ' l ig ' i  haq ida axboro t olib turish; aholin ing 
turli tabaqa la r i  b ilan  m u lo q o td a  b o ' l i s h ;  h am sh ira l ik  ishi j a ra y o n i  va 
hujjatlari; o ilani so g ' lo m la sh t i r ish  v a  s o g ' lo m  tu rm ush  tarzini shakllantir ish  
yo ' l la r in i  ta rg ' ib  qilish; kasallikni oldini olish usullari; a trof-m uhitn i h im oya  
q ilish ; ovqat lan ish ,  m e h n a t  va d a m  olishni t o 'g ' r i  tashkillash tirish  asoslari; 
d iye to log iya .

B o la la r  yoshi xususiya tla r i ;  doya l ik  x izm atin i  t o 'g ' r i  tashkil  e tish; 
h o m ilad o r l ik  va  tu g ' ru q d a n  key ing i dav r idag i ayo l la r  g ig iy e n as in in g  asosi; 
o i lan i re ja lash tir ish  m asa la la r i ;  k o n tra se p s iy a  vositalari ;  a sep t ika  va an t i ­
sep tika  qo ida lar i ;  kech ik ti r ib  b o ' lm a y d ig a n  ho la t la rda  v rac h g ach a  b o ' lg a n  
tibb iy  x izm atn i  tashk il  e t ish ; t ibb iy  te x n ik a  vosita la r i  v a  j ih o z la r id a n  
fo y d a la n ish ;  te x n ik a  x av fs iz l ig ig a  r ioya  q ilish . G in e k o lo g iy a  asoslar i ,  
l a b o ra to r  te k sh ir ish  u su l la r i .  K o 'p  i s h la t i la d ig a n  d o r i  m o d d a la r in in g  
fa rm ak o lo g ik  t a ’siri, m iqdorla r i ,  o rg a n iz m g a  y u bo r ish  usullar i ,  dorilarni 
h isob-k itob i va  saqlanishi.

2. D avo lash -p ro f i lak t ika  m u a ssasa la r id a  san ita r iya  ep id e m io lo g iy a  tar- 
tibi: bem o rn i  san ita r iya  k o 'r ig id a n  o ' tk a z ish ;  dez in fek s iy a  a ra lashm asin i  
ta y y o r la sh ;  x o n a n in g  toza l ig in i  t a ’m in la sh ;  b e m o r  p a rv a r is h ig a  za ru r  
j ih o z la rn i  d e z in fe k s iy a la sh ;  sh p r is ,  ig n a  v a  b o s h q a  t ibb iy  a s b o b la rn i  
zarars iz lan ti r ish ,  b ir lam ch i toza lash  va u la rn i s te ri l iza ts iya  q ilish; b iksga  
b o g ' lo v  m ateria lla ri  v a  ja r ro h la r  k iy im lar in i  joy la sh ti r ish ;  s te ri l izats iya 
q il ingan  b ik sdan  foydalan ish ;  ja r ro h  q o ' l in i  tozalash ,  u n g a  steril k iy im 
k iyd ir ish ;  steril s to ln i tayyorlash ;  ish joy in i  ta r t ibga  keltir ish .

3. B e m orn ing  shaxsiy  gig iyenasi va o ' r indag i  holati: b e m o m i bir joydan  
ikk inchi j o y g a  o ' tk a z is h ;  m a x su s  k a ravo tdan  foyda lan ish ;  b e m o r  o ' rn in i  
tayyo rlash ;  bem o rn i  yuv in ti r ish ,  k iy im i va o ' rn in i  a lm ash tir ish ,  b em o rn in g  
er ta labk i shaxsiy  g ig iyenas i .

4 . B e m o rn in g  ovqat lan ish i .  B e m o rn i  o ' r n id a  ovqat lan t ir ish ;  ovqatn i 
zo n d  orqali  yubo r ish ;  gas tro s to m  ovqat lan t ir ish ;  g as tro s to m a  atrofidagi 
terini tozalash .

5. B em or la rn i  kuza tish .  haroratin i  o ' lc h a sh :  bem o rn i  kuza tish  jadvali ;  
b e m o rn in g  pu ls in i va  q o n  b os im in i  o ' l c h a s h ;  b e m o rn in g  nafas  olishini 
q ay d  e tish; an t ro p o m etr iy a ,  sp irom etr iya .
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6. B em orn i  parvarish  qilish: b a n k a  va go rch ichn ik ;  is i tuvchi v o s i t a -  
g re lk a d an  foydalan ish ;  k is lo rod  berish ,  h a r  xil h u q n a la r  q ilish; s iyd ik  
ch iq a r i s h g a  y o rd a m la s h is h ;  b e m o rg a  tu v a k  tu t ish ,  m u o la ja  v an n a s in i  
tayyorlash ;  yel ch iq aru v ch i  nay  q o ‘yish.

7. 0 4  dam lam a la r id an  foydalan ish .  D o riv o r  g iyoh la rn i  rasm iy lash tir ish  
va r o ‘y x a tg a  olish ; inga la to rdan  foyda lan ish ;  m u o la ja n in g  b arc h a  turlari: 
v e n a g a  tom ch i usu lida  dor i  yubor ish ;  bu ru n g a ,  k o ‘zga, q u lo q q a  tom chi 
to m iz ish  va k o ‘z m ilk iga  m a lh am  q o ‘yish. K eng  ta rqa lgan  kasall ik larni 
o ld in i  o l ish  va  reab il i ta ts iyas i  b o ‘y ic h a  u m u m iy  a m a l iy o t  h am sh iras i  
x izm atlarin i k o 'r sa t ish .

B) Y u q o r id a  k e l t i r i lg a n  v a z i f a la r d a n  ta s h q a r i  u m u m i y  a m a l iy o t  
ham sh iras in ing  soha la r  b o 'y ic h a  vazifalari  q u y idag i  ta rt ibda bayon  etilgan:

1. P ed ia tr iyada  h am sh ira l ik  ishi.
2. T e rap iy ad a  h am sh ira l ik  ishi.
3. Ja rro h l ik d a  h am sh ira l ik  ishi.
4 . A kusher lik  va g in e k o lo g iy a d a  h am sh ira lik  ishi.
5. Ter i- tanos il  kasa ll ik la r ida  h am sh ira l ik  ishi.
6 . H a m s h i r a l i k  i s h i d a  y u q u m l i  k a s a l l i k l a r ,  e p i d e m i o l o g i y a  va 

paraz i to log iya  asoslari.
7. O f ta lm o lo g iy ad a  h am sh ira l ik  ishi.
8. O to r in o la r in g o lo g iy ad a  h am sh ira l ik  ishi.
9. O n k o lo g iy a d a  h am sh ira lik  ishi.

10. G in ek o lo g iy ad a  h am sh ira l ik  ishi.
11. H am shira lik  ish ida biologik , k l in ik -b iok im yoviy ,  g ig iyen ik ,  labora tor  

teksh ir ish  usullari.
12. H am sh ira l ik  ishi va kech ik ti r ib  b o ' lm a y d ig a n  holatlar.
S o h a la r  b o 'y i c h a  to ' l iq  m a ’lu m o t la r  teg ish li  f an la rn in g  d ars l ik  va 

q o ' l la n m a la r id a  b ay o n  etiladi.
Q V P  u m u m a m a liy o t  h am sh iras i  o 'z in in g  ish faoliyatini q u y idag i  yangi 

tiz im  b o 'y ic h a  a m a lg a  oshiradi:

A h o l i

S h i f o x o n a

D i s p a n s e r l a r

D i a g n o s t i k a

m a r k a z i

Q V P -

B T S Y O M

Patronaj h a m sh ira n in g  bevos i ta  Q V P  dag i ish faoliyati e sa  quy idag i 
tart ib  b o 'y ic h a  o lib  boriladi:
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H iso b o t

H o la t tah lili

H a m sh ira
ta sh h is i

P a rv a rish n i
re ja la sh tir ish

F u n k s iy a la rn i
to p sh ir ish

P a rv a rish n i 
a m a lg a  o sh irish

F a o liy a tn i
b a h o la sh

D a v o la sh
m u o la ja la r in i

b a ja r ish

A h o li b ilim
sa v iy a s in i

o sh ir ish

K a sa llik la rn i o ld in i o lish  
v a  c h o ra - ta d b ir la r in i 

b e lg ila sh

Q V P  (o i la )  h a m s h i r a s in in g  f ao l iy a t  koM ami q u y id a g i  c h iz m a d a g i  
b o g ‘liq l ik  asos ida  tashkil etiladi:

S O G 'L IQ N I  S A Q L A S H  B O  L IM I

Q V P -b ir la m e h i t ib b iy  sa n ita r iy a  y o rd a m  k o 'r s a t is h  m u assa sa s i

T ib b iy o t A k u sh e r-
g in e k o lo g

Im m u n o lo g Ijtim o iy -  
ta 'm in o t  b o 'l im i

B o sh q a
ta s h k ilo t la r

S S B  m a 'm u n y a ti

O ila  sh ifo k o ri

M u ta x a s s is  v ra ch la r

S a lo m a tlik  m ark az i

S h ifo x o n a  x izm a ti

P A T R O N A J -  
O IL A  

H A M S H IR A S I

O IL A
A Z O L A R I

M a h a lla  k en g ash i

M a h a lla  fa o lla n

A y o lla r  b ilan  ish lash

M a h a lla  o q so q o h

A yollarga B olalarga O 'sm irla r «D» O iladagi Sanitariya A holini
k o ’rsati- k o ’rsati- o 'r ta s id a  o lib nazoratdagi tibbiy m aorif tibbiy
ladigan ladigan borilad igan bem orlar m uam m olam i ishlarini m adaniyatini
xizm at xizm at faoliyatlar bilan ishlash hal e tish tashkil etish oshirish
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Q V P  larda b em o rla rn in g  harakatlan ish  tartibi quy idag icha :

R O Y X A T N O M A

V R A C H G A C H A  B O 'L G A N  K O 'R U V  X ONAS1

U m u m iy  
am aliyo t  vrachi

L abo ra to r iya
d iagnostikas i

T o r  do iradag i 
m u taxass is la r  

_  k o ' ru v i  ,

F u nks iona l
d iagnos t ika

Q V P  ning  patrona j (oila)  h am sh iras i  o 'z in in g  o l ib  bo ray o tg a n  ishlarini 
qayd  q i l ib  bor ish  uchun  q u y idag i  hujja tlarn i yuritadi:

O IL A L A R N 1  Q A Y D  E T IS H  D A F T A R I

№ F a m iliy a s i,  
ism i, sh a rif i

T u g 'i lg a n
y ili

M an z ili K asb i K arta
№

O ilad a g i
o 'rn i

Izo h

1
2
3

U Y G A  C H A Q IR IL G A N L A R N I  Q A Y D  E T IS H  D A F T A R I

№ F a m iliy a s i,  ism i, 
sh a rif i

T u g 'i lg a n
y ili

M an z ili T a s h x is K o 'r i lg a n
c h o ra

1
2
3

A H O L I  O 'R T A S I D A  O 'T K A Z I L G A N  S U H B A T  V A  
M A ’R U Z A L A R N I  Q A Y D  E T IS H  D A F T A R I

№ O 'tkazilgan
suhbatlar
m av z u si

Vaqti O 'tkazilgan
kuni

Q alnashganlar
.soni

Tasdiqlovchi 
shaxs imzosi

Suhbat 
o 'tkazgan  shaxs 

imzosi

1
2
3
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Y U Q U M L I  K A S A L L IK L A R  B IL A N  O G  R IG A N  
B E M O R L A R N I  Q A Y D  E T IS H  D A F T A R I

№ F a m il iy a s i ,  
i s m i,  sh a r if i

T u g 'i l g a n
y il i

M a n z i l i T a s h x is D a v o la n g a n
v a q ti

N a z o ra tg a  
o lin g a n  v a q ti

1
2
3

____________________ B T S Y O M G A  K E L G A N  K A T T A
Y O S H L IL A R N I  Q A Y D  E T IS H  D A F T A R I

№ B e m o rn in g H a m s h ira
k o 'r u v id a n

k e y in g i
ta sh x is i

A IB P N T T a v s iy a Q a b u lF a m il iy a s i ,
is m i,

s h a r if i

T u g 'i lg a n
y il i

K a r ta
№

M a n z il i

1
2

3

_________________ B T S Y O M G A  K E L G A N  14 Y O S H G A C H A
B O  L G A N  B O L A L A R N I  Q A Y D  E T IS H  D A F T A R I

N? O nasin ing
fam iliyasi.

ism i,
sharifi

B em orning H am shira
ko 'ruv idan

keyingi
tashxis

AIB P N T T avsiya Q abulFam iliyasi,
ism i.

sharifi

T u g 'ilg an
yili

Karta
N?

M anzili

1
2
3

V R A C H  Q A B U L I G A  K E L G A N  B E M O R L A R N I  Q A Y D  
E T IS H  D A F T A R I

№ B e m o rn in g V ra c h  k o 'r u v id a n  
k e y in g i  ta sh x is i

T a v s iy a Q a b u l
F a m il iy a s i ,  

is m i,  s h a r if i
T u g 'i lg a n

y il i
K a rta

№
M a n z ili

1

2
3

H A M S H I R A  P A R V A R IS H I  V A  K U Z A T U V I  K A R T A S I

D a v o la s h  m u a s s a s a s i  n o m i (Q V P )  ________________________________________________
B e m o r  F . l .S H . ______________________________________________________________________
Y o s h i   Y a s h a s h  j o y i ___________________________ T e le f o n _________________
Is h  jo y i  _____________________________________________________________________________
L a v o z im i ____________________________________________________________________________
Q V P  g a  k e lg a n  v a q ti  ______________________________________________________________
V ra c h  ta s h x is i  ______________________________________________________________________
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S a n a M u a m m o
s a b a b i

B e m o r
m u a m m o s i
(H a m s h ir a

ta s h x is i)

P a rv a r is h n i
r e ja la s h t i r is h

A m a lg a
o s h ir is h

N a tija n i
b a h o la s h

1.9. « H a m sh ira lik  ish i a so sla r i»  fan i, u n in g  va zifa la r i va 
k lin ik  fan lar  o ra sid a  tu tgan  o 'rn i

« H a m s h ira l ik  ishi a sos la r i»  fani t ib b iy o t  h a m sh ira s ig a  b e m o rla rn i  
davolash  va parvarish  q ilishn ing  nazariy va am aliy  yo*l-yo‘riqlarini, tibbiyot 
odob -ax loq  qoidalarin i,  kasall ik larning oldini o lish va od am la r  sa lom atlig in i 
saq lash  vaz ifala r in i o ‘rgatadi.

U shbu  fann ing  nazariy q ism i b o ' la jak  ham sh ira la rga  ax loq , odob , burch, 
huquq  va m a s’uliyat, sanalog iya asoslarini bayon  etsa, am aliy  q ism i bevosita 
b e m o r  o ld ida  o ‘zini tutish, dav o la sh -d ia g n o s t ik a  m uola ja lar in i  bajar ish ,  
bem orla rn i  parvarish  q il ish  va o g ‘ir ho la t la rda  b e m o r la rg a  y o rd a m  berish 
y o ‘l - y o ‘riqlari h aq id a  m a ’lu m o t beradi.

« H a m s h i ra l ik  ishi a s o s la r i»  fani h a m s h i r a n in g  o d a m la rg a ,  o i laga ,  
g u ruh la rga  j i s m o n iy ,  aqliy  va ij t im oiy  sa lom atl ik ,  h am d a  u la rn ing  ijt im oiy-  
ek o log ik  m u h itd a  fa ro v o n lik k a  e r ish ish iga  y o rd am  berish ; in son larn i  o ‘z 
s o g ' l ig ' i  h aq id a  q a y g 'u r i s h g a  undash ; sa lom a tl ikn i  bus-b u tu n  saq lash  va 
m u s tah k a m lash ;  kasa ll ik la rn ing  old in i o l ish ;  kasa ll ikn ing  b e m o r  shaxsiga  
salbiy ta ’sirini yengillashtir ish yoki iloji bo r icha  kam aytirish  ishlarini qanday  
am a lg a  o sh ir ish  loz im lig in i ham  yor it ib  beradi.

A n a  shu la rn i  h iso b g a  o lgan  h o ld a  « H am sh ira l ik  ishi asos lar i»  fani 
b o sh q a  k lin ik  fan la r  o ra s id a  m u h im  o 'r in  ega llab ,  ushbu  fan la r  uchun  
p o y d e v o r  vaz ifasin i bajaradi.

1991-yildan bosh lab  tibbiyot b ilim  yurtla rida  0408  raqamli «H am shira lik  
ishi» m utaxass is l ig i  jo r iy  etildi va unga  oid  m a lak a  tavs ifnom ala r i  ham  
ish lab  chiqild i.

2 0 0 1 -y i lg a  kelib  O 'z b e k i s to n  R espub likas in ing  «T a 'l im  to ‘g ' r i s id a » g i ,  
« S ta n d a r t la s h t i r i s h  t o ‘g ‘r i s id a » g i ,  « K a d r la r  t a y y o r la s h  m il l iy  d a s tu r i  
t o ‘g ' r i s i d a » g i  q o n u n la r i  h a m d a  V a z i r la r  M a h k a m a s in in g  1998-y il  5 
yanvardan  b - so n l i  «U zluks iz  ta ' l im  tizimi uchun  davlat t a ’lim standartlarini 
ish lab  ch iq ish  va jo r iy  q ilish  to 'g 'r i s id a g i»  q aro r i  a so s id a  «H am sh ira l ik  
ishi» yo 'nalish i  b o 'y ich a  kichik mutaxassislarni tayyorlash m aqsad ida  ta rm oq 
s tandarti  ish lab  chiqild i va jo r iy  etildi.
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U sh b u  ta rm oq  s tandar tida  m u tax ass isn in g  kasb iy  tavs ifnom as i  haq ida 
toNiq m a ’lu m o t la r  keltir ildi.  T a v s i fn o m a d a  t ibb iyo t h am sh iras i  b ilishi va 
ba jara  olishi shart  b o ‘lgan  vaz ifa la r ,  h a m d a  u n g a  q o 'y i lg a n  ta lab lar  o ‘z 
aks in i  topgan .  « H a m s h ira l ik  ishi a sos la r i»  fan in i  o ' rg a n i s h  d a v o m id a  
ta laba la rn ing  tav s ifn o m ad ag i  b a rc h a  shartlarn i t o ‘la - to ‘k is  ega l lash la riga  
er ish ilad i .

«H am sh ira l ik  ishi a sos lar i»  fani o 'q i t i l ish i  ja ra y o n id a  aksari am aliy  
m a s h g 'u l o t l a r  b e v o s i t a  k a s a lx o n a la r d a ,  b e m o r  i s h t i ro k id a  v a  a y n a n  
b e m o rn in g  o 'z id a  b a ja i ib  o ' rg a t i l i sh ig a  haraka t  qilinadi.  S h u n d ay  ekan , 
m ash g 'u lo t la r  o ' t i layo tganda  ta labalarning b em orla r  bilan  m unosabatlar idag i 
eh t iyo tkor lik  ta lab lariga  a loh ida  e ’t ibo r  berish  lozim. C h u n k i  har  b ir  b em o r  
q a n d a y  ho la td a  b o i i s h i d a n  qat 'i  nazar ,  o 'z ig a  q a ra y o tg a n  ta laba  yoki 
h am sh irag a  s inchkov lik  bilan e ’tibo r  beradi.  U n in g  k iy in ish i,  o 'z in i  tutishi, 
hulqi,  s o 'z la sh u v  odo b id ag i  h a r  qan d a y  kam ch il ik la rdan  qat tiq  ta ’sirlanadi.  
M asa lan ,  bem o rn in g  a jra tm a la r idan  h azar  qilish ,  je rk ib  berish ,  kam sitish ,  
tashqi q iy o fa g a  z o ' r  ber ib ,  b e m o m i  e ’tibo rdan  c h e td a  qo ld ir ish ,  ax loq  va 
d e o n to lo g iy a  qoida larin i q o 'p o l  rav ish d a  buzish  a lbatta  izsiz  qo lm ayd i.

Ham shira lik  kasbini egallam oqchi bo ' lgan la r  odam lar  oldidagi mas'uliyat 
va ish o n c h n i  t o i a  h is  et ish lari  lozim.

P o ly ak  sh ifokori B egansk iy  ay tgan idek ,  -  « In son iy  m u h to j l ik k a  befarq  
q a ra y d ig an ,  y u m sh o q  m u o m a la  q ilishni b ilm ay d ig a n ,  h a m m a  jo y d a  va 
h a m ish a  o 'z in i  tu ta  b ilish  uchun  iroda kuchi y e t ish m a y d ig an  kishi yaxshis i 
b o sh q a  kasbni tanlagani m a 'g 'u l ,  chunk i u hech  qac h o n  yaxsh i t ibbiyot 
xod im i b o ‘la o lm ayd i» .

1.10. H a m sh ira lik  ja r a y o n ig a  k ir ish  va in son  eh tiyo jlar i

Ham shira lik  ishining asosi bem orlarni parvarish  qilish bo ' l ib ,  uni am alga 
o sh iray o tg an  h am sh ira  ushbu  ja ra y o n n in g  m oh iya tin i  his  q ilishi kerak. 
In son lar  sa lom a tl ig in i  saq lash  va u lar  kasa llan ib  q o lg a n d a  parva r ish  q ilish  
ja ra y o n id a  h am sh ira  o ld id a  tu rg an  b e m o rn in g  s o g ' l ig ' i  v a  betob lig i  haq ida  
o 'y la s h i ,  shu n in g d ek ,  b e m o rn in g  o 'z i  o 'z in in g  kasall ig i haq ida  qan d a y  
m a ’lu m o tg a  e g a  ekanlig in i  h iso b g a  olishi loz im . C hunk i  b em o rn in g  shu 
sohadan  b oxaba r  bo ' l ish i  ham sh iran ing  ish faoliyatiga bevos ita  xalal berishi 
yoki ak s in ch a  y o rd am  berishi m u m k in .

S h u n d a y  q i l ib ,  h a m s h i r a l i k  j a r a y o n i  -  h a m s h i r a l i k  p a r v a r i s h ig a  
m u n ta za m  y o n d ash ish ,  y a ’ni b em o rla rn i  teksh ir ish ,  vaz iya tn i  baho lash  
( m u a m m o la m i  an iq lash ) ,  h am sh ira  tashx is in i  q o 'y i sh ,  parvarish  rejasini 
tuzish , parvarishn i am a lg a  o sh ir ish  va natija larni baho lash  yoki vaziyatni 
q a y ta  b ah o la sh  am a l la r in in g  ke tm a-k e t  bajarilishidir .

H a m s h i ra  b u y u r i lg a n  b a r c h a  k o ' r s a tm a la r n i  d a v o la s h - d ia g n o s t ik a  
m uola ja la r in i  a m a lg a  osh ir ishda ,  shosh i l inch  y o rd am  k o 'rs a t ish  vaqt ida  
o 'z i  m ustaq il  r av ishda  h am sh ira l ik  ja ra y o n i  bosq ich larin i  yara tish i  va ana
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shu tart ibda o*z vazifasini am a lg a  oshirishi lozim. B un ing  uchun  ham shira lik  
j a r a y o n in in g  besh  b o sq ic h in i  v a  bu  b o s q ic h la rd a  n im a la rn i  an iq la sh  
zarurlig in i bilishi kerak:

1-bosq ich  -  o d a m n in g  eh t iyo jla rin i va h am sh ira l ik  parvarish i  uchun  
kerak li  im kon iya tla rn i  baho lash ,  vaz iya tga  b ah o  ber ish  -  q uy idag i la rn i  o ‘z 
ich iga  oladi:

a)  kerakli m a ’lum otlarn i  y ig ‘ish;
b) y ig ‘ilgan m a 'lu m o t la rn i  tahlil q ilish;
d) b e m o rn in g  an iq  va  yash ir in  m u a m m o la r in i ,  h a m d a  parv a r ish g a  

eh tiyo jin i aniqlash;
e) parva r ishn ing  b ir inch i ga ldag i vaz ifa la r in i ish lab  ch iq ish ;
0  b e m o r  b ilan  an iq langan  eh tiyo jla rin i m u h o k a m a  qilish.

2-bosq ich  -  vaziyatdan va aniq langan  eh tiyojlardan kelib  chiqib  -  b em o r  
m uam m osin i  ifodalash -  tashhis q o ‘y ish  quyidagila rn i o ‘z  ichiga oladi:

a) b ir inchi g a lda  bem o rn i  q iy n a y o tg an  m u a m m o la rn i  an iq lash ;
b) u la m in g  m u h im lig ig a  q a ra b  ta rtiblash;
d )  m u a m m o n in g  q iy in in i  an iq lash  va uni b a r ta ra f  etish.

3-b o sq ich  -  an iq langan  eh tiyo jla rn i  qon d ir ish  ishlarini re ja lashtir ish  
quy idag ila rn i  o ‘z  ich iga  oladi:

a) b e m o r  b ilan  b irga l ikda  parva r ishn ing  natija lar in i an iq lash ;
b) h am sh ira l ik  a ra lash u v in in g  kerakli turlarin i aniqlash;
d) b e m o r  b ilan  parvarish  rejasin i m u h o k a m a  qilish;
e) boshqa larn i  h a m  parvarish  rejasi b ilan  tanishtirish.

4 -b o sq ich  -  am a lg a  o sh ir ish  quy idag ila rn i  o ‘z  ich iga  oladi:
a) kelish ilgan  re ja  asos idag i h am sh ira l ik  parvarish in i  am a lg a  osh ir ishn i 

m uvof iq la sh la sh tir ish ;
b) har  q a n d a y  am a lg a  osh ir i layo tgan ,  lek in  re ja d a  k o ‘z lan m a g an ,  yoki 

re jada  k o ‘zlangan ,  lekin a m a lg a  o sh ir i lm agan  parva rish larn i  h iso b g a  o lgan  
ho lda  parvarishn i m uvofiq lash lash tir ish .

5 -b o sq ich  -  natija larni baho lash  quy idag ila rn i  o ‘z  ich iga  oladi:
a)  er ish i lgan  yu tuq  v a  natijalarni pa rvarishn ing  reja lashtir ilgan natijalari 

b ilan  taqqoslash ;
b) rejalashtirilgan h am sh ira l ik  a ra lashuv in ing  sam aradorlig in i  baholash ;  

k o ‘z l a n g a n  n a t i j a l a r  a m a lg a  o s h m a g a n  h o ld a  k e y in g i  b a h o l a s h  v a  
re ja lash tir ish ;

d) ushbu  ja ra y o n n in g  b arc h a  bosq ich la rin i  tanq id iy  tahlil q ilish  va 
kerakli o ‘zga r t ish la r  kiritish.

H a m s h ira  o ‘z  faoliyati d a v o m id a  m ustaq ii  ish y u r i tg a n d a  b e m o r  
ho la tiga  ju d a  katta  e ’t ibo r  qara tish i  loz im . U har  bir  parvarish  am aliyo ti
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d a v o m id a  b e m o rd a  b o ‘layo tgan  obyek tiv  va sub y e k t iv  o lzga r ish la r  asos ida  
shu vaz iya tdan  kelib  ch iq ib  o ‘z in ing  h am sh ira l ik  ta shhisla r in i q o ‘yib  
borad i.  B u n d a n  h am sh ira  nafaqat b e m o r  parvarish in i  a m a lg a  osh irad i ,  
balk i o ‘z in ing  nazariy  b ilim lari  h a m d a  hayo tiy  ta jr ibas iga  tayangan  ho lda  
m ustaq ii  xu losa la r  h a m  ch iqarad i  dey ish  m u m k in .

H a m sh ira lik  tash h isi -  h a m sh iran in g  k lin ik  m ulohazas i  b o ‘lib , unda 
b e m o r n in g  s o g ‘ligi b i la n  b o g ‘liq r a v is h d a  u n d a g i  t a ’s i r la n is h la rn in g  
sabablari ,  a loh ida  belgilari  h a m d a  m a v ju d  b o ‘lgan va boNishi m um kin  
boN gan  m u a m m o la rg a  b e m o rn in g  m u n o sa b a t i  ta sv ir lan g a n  b o ‘ladi.  U 
o rg a n iz m n in g  kasa ll ikka  qarsh i ta ’siri o ‘zga r ish iga  b o g ‘liq h o ld a  har  kuni,  
hatto  kun  d a v o m id a  b ir  necha  m arta  o ‘zgarish i m um kin .

H am sh ira  tashhisi o ‘z  m utaxass is l ig i  va  tajribasi c h e g a ras id a  h am sh ira  
y o rd am i  faoliyatin i o ‘z  ich iga  o ladi,  u b e m o rn in g  s o g ‘lig*i t o ‘g ‘r isidagi 
tasavvuriga  b o g ‘liq. Ham shira  tashhisi ham shira  yordam ini k o ‘rsatish rejasini 
tuz ishga  asosdir .

H a m s h ira n in g  ish ja ra y o n i  d a v o m id a  b e m o r la r  ahvo lin i  b ah o la sh  
natija lari va am a lg a  osh ir i layo tgan  parvarish larn i  tartib bilan yozib  bor ish  
h am sh ira l ik  ja ra y o n i  hujja tlari  d e b  qaraladi.

H am sh ira l ik  ja ra y o n in in g  b arc h a  bosq ich lari  v a  b a jar i lad igan  ish lar  
en g  av v a lo  y o z m a  rav ish d a  ifodalanad i .  key incha l ik  esa  u n g a  boMayotgan 
haq iq iy  ho la t  va o ‘zg a r ish la r  q ay d  q ilib  boriladi.  D em a k  h a r  b ir  bosq ich  
uchun  y o zm a  hujjat yuritiladi.  M asalan , ham shiralik  ja rayon in ing  hamshiralik  
pa rva rish in i  re ja lash tir ish  b osq ich i  q u y id a g ich a  ifodalan ish i  m u m k in  (1- 
jadva l) :

1-jadval
H am sh ira  p arvarish  k artasi

Bemorning ismi, sharifi
Bo'lim _______________
Xona ------------------------

Sana B em orning
m uam m osi

M aqsadi
(kutilayotgan

natija)

H am shira
faoliyati

B ajarilish ketm a- 
ketligi, baholash 

o ra lig 'i va  boshqalar

M aqsadga 
erish ilgan  
oxirgi kun

Parvarish sam a- 
radorlig in ing  ya- 
kunlovchi bahosi

H a m sh ira :  -------------------------  --------------------------------------------------------
imzo

S h ifo k o r:  -------------------------  --------------------------------------------------------
imzo

H am sh ira l ik  hujja tla rin i yu r i t ishn ing  quy idag i qo ida lar i  m avjud:
-  an iq  va tu shunarl i  q ilib  yozish ;
-  m a ’lum otn i  q isqa  b ay o n  etish;
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-  asosiy  m a ’lum otn i q a m ra b  olish;
-  o m m a b o p  q isqart ish lardan  tashqari q isqart ir ish lardan  foyda lanm as lik ;
-  b a rc h a  yozuv  o ld idan  sana  h a m d a  vaqt aniq  k o ‘rsatilishi va ox ir ida  

h isobot tuzgan  h a m sh iran in g  im zosi boMishi shart.
H am sh ira  yo zg a n  va yurid ik  hujjat b o ' l ib  h isob lanad igan  m a ’lum otlar  

y ig ' in d is i  -  h am sh ira l ik  kasall ik  ta r ix n o m asi  deb  yuriti ladi.  Lining am a ld a  
q o ‘llanilishi e sa  ham sh iran ing  b em orlar  m uam m ola rin i  hal q i l ishda  mustaqii 
f lk r  yu r i t ish ,  b e m o r  ahvo l in i  uz lu k s iz  k u z a t ib  bo r ish ,  u sh b u  ku za tu v  
natijalarini va parvarish ja rayon ida  tartib bilan q o ‘llanilgan am aliy  tadbirlami 
be lg ilangan  q o id a la rg a  r ioya  e tgan  ho lda  yozib  b o r ish g a  o ’rgatadi.

H a m s h ira l ik  k asa ll ik  ta r ix n o m as i  -  h a m sh ira  b a ja ra y o tg a n  am aliy  
ish la m in g  y o z m a  ho lda  ifodalan ish i b o ’lib, h am sh ira  faoliyatin i haqqon iy  
baho lash  va  tahlil q i l i shga  y o rd a m  beradi.

H a m s h ira l ik  k asa ll ik  ta r ix n o m a s id a  b e m o rd a g i  b a rc h a  o ’zg a r ish la r  
b e m o rn in g  k u z a tu v  k u n d a l ik la r i  s i fa t ida  q u y id a g i  n a m u n a d a  i fo d a lab  
boriladi:

B E M O R N I N G  K U Z A T U V  K U N D A L IG I

Bem orning ism i, sharifi __________________________  B o 'lim  nomi
K asallik tashhisi _________________________________

Sa
na

,
va

qt
i

Holati M uam m osi E tiologiyasi Sim ptom atikasi

H am shira yondashuvi

Natijani
baholash

M aqsadi Rejasi

Ham shiraning imzosi

X u lo sa  q ilib  ay tganda ,  h am sh ira l ik  ja ra y o n in i  a m a lg a  o sh ir ish  vaq t ida  
h a m sh ira  o ’z idag i b a rc h a  nazariy  b ilim  v a  am aliy  k o ’n ikm ala rin i  ishga 
solish i,  k u za tuvchan ,  m as 'u l iyat li ,  b a rc h a  ba jar i layo tgan  ishlarini h isob-  
k itob  q ila  o lad igan  shaxs  s ifa t ida  ajra l ib  tur ishi loz im . S hu  bilan  b irga  
h am sh ira  o ’z in ing  e t ik -deon to log ik  vaz ifala r in i ham  esdan  ch iqarm as lig i ,  
b e m o rd a  yaxshi nat ijaga ishonchn i d o im iy  saq lab  tura  olishi zarur.

O rg a n iz m n in g  no rm al  fao liyat k o ’rsatishi va s o g ’lom  b o ’lishi uchun  
un ing  hayo tiy  eh t iyo jla ri  do im iy  rav ishda  qondir i l ish i  lozim.

U shbu  eh t iy o j la m in g  m a ' l u m  b ir  sa b ab la rg a  k o ’ra qond ir i lm as l ig i  turli 
m u a m m o la rn in g  ke l ib  ch iq ish iga  va u o ’z nav b a t id a  insonni kasa ll ik la rga  
cha l in ish iga  o lib  keladi.  P ay d o  b o ’lgan kasa ll ik  esa  b iron -b ir  a ’zo yoki 
s is tem a  fun k s iy as in in g  b uzi l ish iga  sabab  b o ’ladi , bu la r  o ’z  nav b a t id a  bir 
qa to r  eh t iyo j lam ing  qond ir i lm ay  qo lish iga  o lib  keladi. D em ak ,  insonlarn ing  
ehtiyojlarin i to ’la - to ’kis qondir il ish i kasall ik la r  kelib  ch iq ish in i o ld in i oladi, 
kasa llan ib  qo lgan  ho lla rda  e s a  tezroq  tuzalib  ketish in i ta ’m in laydi.
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Inson ehtiyojla ri  a so san  quy idag i tu r la rga  boMinadi:
1. A so s iy  insoniy  eh t iyo jla r  -  in sonn ing  tir ikligini t a ’m in lab  beruvchi 

va sa lom a tlig in i  sa q lash g a  qara ti lgan  o m il la rg a  b o ‘lgan eh t iyo jla ri  boNib, 
a sos iy  f iz io log ik  va p s ixo log ik  ( ruh iy )  eh t iyo jla rn i  birlashtiradi:

a )  asos iy  f iz io log ik  eh t iyo j la r  d e g a n d a  yash ash  u c h u n  za ru r  b o ‘lgan -  
n a fa s  o l ish ,  o v q a t la n i sh ,  u y q u ,  d a m  o l ish ,  h a ra k a t  q i l i sh ,  f iz io lo g ik  
b o ‘sha lish la r ,  no rm al tana  harorati ,  j in s iy  fao liyat va b o sh q a la r  k o ‘zda 
tu tiladi.

b) p s ixo log ik  (ruh iy )  eh t iyo jla r  d e g a n d a  esa  inson  hayoti d a v o m id a  
shak l lanad igan  va in so n n in g  shaxsiy  fazilat larin i ifoda layd igan  eh tiyo jla r  
tu sh u n i la d i .  J i s m o n iy  v a  ru h iy  x av fs iz l ik k a ,  t u r g ‘u n l ik k a ,  ish o n c h g a ,  
q o ‘rq u v d an  y iroq  boMishga, erk in l ikka ,  m e h r-m u ru v v a tg a ,  qadr lan ishga .  
o ‘z in ing  m ustaq ii  f ikriga e g a  b o ‘lishi,  k o ‘ng l iga  y o q q an  ish lar  bilan 
s h u g ‘u l la n ish ,  i jod  q i l i sh  va  h o k a z o la r g a  b o N g a n  e h t iy o j la r i  s h u la r  
ju m las id an d ir .

2 . U niversa l  eh t iyo jla r  -  turli yosh  v a  turli sh a ro i tda  h a m m a  uchun  
u m u m iy  b o ' lg a n  eh t iyo jla r  boMib, bu eh t iyo jla r  o ‘zini o ‘zi parvarish  qilish 
ja ra y o n id a  hosil boN adi,  v a  h a r  b ir  o d a m n in g  h a y o t  ta rz iga  xoslig i bilan 
a jra l ib  turadi.

H a r  q a n d a y  ho la tda  ham  in sonda  asos iy  f iz io log ik  eh t iyo jla r  b ir inchi 
d a ra jada  turishi aham iya t l id ir  (A .M as lo u  p iram idasi) .

M A X S U S  E H T I Y O J L A R  P IR A M ID A S I  (1 987 -Y IL )

p a stk i k e ch k i

'5 .  0 ‘z in i 
n a m o y o n  

q ilish  
e h tiy o jla r i

m u a m m o la rn in g
m u h im lik

ta rtib i

e h tiy o jla m in g
p a y d o

b o ‘lish i
4 . Q a d rla n ish g a  

in tilish  e h tiy o jla r i

3 . M e h r  v a  m u ru v v a t, 
y a q in lik  h a m d a  k e ra k lil ik  

e h tiy o jla r i

2 . X a v fs iz l ik k a  d o ir  e h tiy o jla r

1. A so s iy  f iz io lo g ik  e h tiy o jla r

e rta g iy u q o n g i
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1.11. H a m sh ira lik  p arvarish i m od ellar i

X V I I I - X I X  a s r la rg a  ke l ib  h a m sh ira l ik  ish in in g  r iv o j la n ish id a  tub  
o ‘zgarishlar  yuzaga  keldi.  C hunonch i,  ham shiralik  ishining asoschisi Florens 
N ay tingey l ( 1 8 2 0 - 1 9 1 0 )  1860-yili A n g liy a d a  h am sh ira la r  tayyo rlovch i 
m a x su s  k u rs  tashkil  q ildi va  h am sh ira l ik  ishi, h am sh ira l ik  ishi parvarish i  
haq idagi f ikrlarini o 'z in in g  «P arvar ish  haq idag i xo tira lar»  k i tob ida  bayon  
q i ld i .  2 0 - a s r n i n g  ik k in c h i  y a r m i g a c h a  b a r c h a  h a m s h i r a l a r  o ‘z ish  
faoliyatlarini F lo rens  N ay tingey l g ‘oyalari  va fikrlari asos ida  tashkil etdilar. 
L e k in  X X  a s r n in g  b o s h la r ig a  k e l ib  s h i f o x o n a l a r d a  h a m s h i r a la r n i n g  
yetishmasligi,  ham shiralik  ishining qoniqarli dara jada em asligi,  ham shiralam i 
tayyo rlash  va o ‘q i t i shn ing  d av r  ta lab iga  m o s  ke lm as lig i  kabi m u a m m o la r  
paydo  boNdiki, ham shira la r  tayyorlash tizimini takomillashtirish, ham shiralik  
parvarish i  haq idag i f ik rlarn i y a n a d a  boy it i sh  za rura ti  t u g ‘ildi.

A n a  shu m a q sa d la rd a  h a m sh iran in g  m a q sad  va vaz ifa la r in i ,  un ing  
fao liyat do irasin i belg ilab  ber ish  uchun  « h am sh ira l ik  parvarish i  m ode lla r i»  
yara ti la  bosh landi.

M ode l -  bu b iro r-b ir  g ‘oya,  f ikr, fao liyat yoki ishni bajar ish  yoki 
am a lg a  o sh ir ish  (b iro r  m a h su lo t  yoki narsan i yara tish )  uchun  a n d o z a  yoki 
n a m u n a  d egan  m a 'n o n i  anglatad i.

H am sh ira l ik  parvarish i  m ode li  esa  h a m sh ira  u ch u n  b e m o r  parvarish in i  
am a lg a  o sh iray o tg an d a  o ‘z  fikrlar in i ja m la sh g a ,  parva rishn i qan d a y  tashkil 
e t ishga ,  eh tiyo jla rn i qan d a y  tartib va qay  ta rzda  qond ir ishn i an iq lash  uchun  
x izm at  q ilad igan  vositadir .

P arvar ishn i re ja lash tir ish  uchun  b ir  n ec h a  xil m o d e l la rd a n  keraklis in i 
tanlab olish m um kin . Jam iyatning rivojlanishiga qarab  m odella r  ham  o ‘zgarib 
b o r a d i ,  y a n g i - y a n g i  m o d e l l a r  y a r a t i l a d i .  H o z i r g i  v a q t d a  q o ‘l l a n ib  
k e l inayo tgan  m ode l la rdan  asos iy la r in i  k o ‘rib  ch iqam iz .

V. X e n d e r s o n  m o d e l i

Bu m o d e l  1 9 6 6 - y i ld a  a m e r ik a l ik  h a m s h i r a  
V .X en d e rso n  to m o n id a n  (4 -rasm )  yara ti lgan  boMib, 
parva r ish  orqali  b io lo g ik ,  p s ix o lo g ik  va  i j t im oiy  
e h t i y o j l a m i n g  q o n d i r i l i s h ig a  q a r a t i lg a n .  U s h b u  
m o d e l d a  p a r v a r i s h n i  r e j a l a s h t i r i s h  v a  a m a l g a  
o s h i r i s h d a  b e m o r l a r n in g  i s h t i ro k i  z a r u r iy  sha r t  
h isob lanad i.

V . X e n d e r s o n  b o ‘y i c h a  a s o s i y  e h t i y o j l a r  
quy idag icha :

1. N orm al  nafas  olish.
2. Yetarli m iqdorda taom va suyuqlik  qabul qilish.
3. O rg a n iz m d an  keraks iz  m ahsu lo tla rn i  ch iqar ib  

tashlash .
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4. H araka t  q ilish  v a  za ru r  hola tni egallash .
5. U x lash  va o ro m  olish.
6. M ustaq ii  k iy in ish  va yech in ish ,  k iy im -k e c h a k  tanlash;
7. Iq l im ga  m o s  k iy in ish  v a  tashqi m uhitn i  o 'z g a r t i r i s h  y o ‘li bilan tana 

haroratin i  n o rm ad a  tu tib  turish.
8. S haxs iy  g ig iy e n ag a  r ioya  qilish, tashqi k o ' r in i s h g a  a h a m iy a t  berish.
9. 0 ‘z  xavfsiz lig in i ta 'm in la s h  va b o sh q a la rg a  x a v f  t u g ‘d irm aslik .
10. 0 ‘z  hiss iyotlari  va  f ikrlarini bayon  etib, b o sh q a la r  bilan m u lo q o td a  

b o ' l i sh .
11. D in iga  m u n o s ib  m aros im la rn i  bajar ish .
12. K o ‘ngli tu sagan  ish b ilan  s h u g ‘ullanish.
13. D am  olish, o ‘y in  va k o ‘ngil o c h a r  tadb ir la rda  ish t irok  etish.
14. N orm al  r ivo jlan ishga  y o rd am  berad igan  q iz iquvchan likn i qondir ish .
H a r  b ir  eh t iyo jn i  toN alig icha  qon d ir ish  uchun  h a m sh ira  ju d a  keng

fik rga  e g a  b o ‘1 ish i loz im . M a sa la n ,  b irg in a  no rm al  nafas  o lish  ehtiyojin i 
q o n d ir ish  uchun  x o n a  havos i ,  b e m o rn in g  o ‘r indagi holati va vaziyati,  
ka ravo tn ing  jo y la sh u v i ,  b em o rn in g  k iy im -kechak lar i ,  yorugMik va bir  qator  
b o sh q a  o m il la rn i  ham  h iso b g a  o l ishga  t o ‘g ‘ri keladi.

N . R au p er , V . L ogan  va  A . T a y ern ila r  m od eli

1976-y ilga  kelib  N .R a u p e r  o ‘z in ing  m ode l in i  yara td i.  1980-yilla rda 
ushbu  m o de lga  V .L ogan  va  L .T ayern i la r  q o ‘sh im ch a la r  kiritishdi. A vvaliga  
m o d e lg a  in sonn ing  k u nda l ik  fao liyatidag i 16 ta am al k ir it i lgan  b o 'l sa ,  
key incha l ik  u la r  12 taga  tushirildi.

In so n n in g  kundal ik  h ay o t  fao liyatidag i am alla r in ing  b i r  q ism i hayotni 
m u a y y an  sa q lab  turishga ,  b ir  q ism i e s a  hayo t faoliyati sifatini y axsh i la shga  
qara ti lgan .  U la rn ing  f ik richa  sh u n d a y  hayo t faoliyati  am allar i  quyidag ila r :

1. A tro f-m uh itn ing  xavfsiz lig in i t a ’m in lash ,  o ‘z - o ‘z in i  m u h o faz a  qilish.
2. M uo m a la .
3. N afas  olish.
4. O v q a t  va  suyuq lik la r  is te ’m ol qilish.
5. T a n a d a n  ch iq in d i la m i ch iqar ib  turish.
6. S h ax s iy  g ig iy e n a  va k iy im -k e ch a k  sarishta l ig in i t a ’minlash .
7. T a n a  haroratin i  boshqarish .
8. H araka t  faolligi.
9. M e h n a t  va  d a m  o lish ,  q iz iq ishlar .
10. J in s iy  faoliyat.
11. Uyqu.
12. 0 ‘lim.

D . O rem  m odeli

D .O rem  m odeli  o d a m n i  yax l it  bir  o byek t  s ifa t ida  k o ‘rad i.  Bu m o de lda  
har  b ir  od am n i sa lom atl ik  ho la tiga  o ‘zin i  j a v o b g a r  shaxs  q ilib  q o 'y i la d i .
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Lekin  o d a m la rg a  kasa l l ik lam in g  old in i o lish, u la rn i o ‘q i t i shda  h am sh ira l ik  
ara lashuvin i  z.aruriy shart h isob laydi.  O d a m  k a s a lm i-s o g ‘m i,  bar ib i r  o ‘zini-  
o ‘zi parvarish  q ilishi kerak ,  bun in g  uchun  o ‘z in i -o ‘zi parvarish  q il ishda
D .O rem  b o ‘y ic h a  3 ta eh t iyo j guruhi ajratiladi:

1. U niversa l:
-  ye ta r l icha  h av o  olish;
-  ye ta r l icha  suyuq lik  is te’mol qilish;
-  ye ta r l icha  o v q a t  is te ’m ol q ilish;
-  yeta r l icha  ajra lib  ch iqar ish  im k o n iy a la r ig a  va  u n g a  kerakli b o ‘lgan 

eh t iy o jg a  ega  b o ' l i s h ;
-  fao ll ik  va d a m  o lish  m uvozana t in i  saq lash ;
-  y o lg ‘iz lik  v a  o d a m la r  o ras idag i vaq t m uv o z an a t in i  saq lash ;
-  hayotga ,  m e 'y o r id a g i  h ay o t  fao liya tiga  boMadigan x av fn in g  oldini 

olish;
-  m a ’lum  shaxs iy  im k o n iy a t la rg a  t o ‘g ‘ri ke lad igan  i j t im oiy  g u ru h g a  

kirish xohish in i r a g ’batlantirish .
Bu 8 ta universa l eh t iyo jla r  h a r  b ir  o d a m  uchun  har  xil. Bu eh t iyo jla rga  

odam ning  yoshi,  jinsi,  r ivojlanish davri, madaniyati,  ijtimoiy muhiti, iqtisodiy 
im koniya tla r i  om il  b o ‘ladi.

2. R ivojlanish  davri bilan b o g ‘liq eh tiyo jla r  (hom ila  davr i ,  g o ‘dakl ikdan  
qaril ikkacha) .  Bu eh t iyo jla r  o d a m  ta rb iyas iga  b o g ‘liq  b o ' l ib ,  ag a r  un ing  
ta rb iya  o l ishga  xohish i  b o ‘lsa, dem ak ,  o ‘z  eh tiyo jin i q o n d ira  oladi.

3. Nasliy ,  t u g ‘m a  va o r ttir i lgan  kasall ik lar .  sh ikas t la r  t a ’siri tufayli 
kelib  ch iqqan  ehtiyojlar: bu lar  an a tom ik  o lzgarishlar,  f iz io log ik  o ‘zgarish lar  
va kundal ik  xat t i-haraka tin ing  o ’zgarishi (uyqusiz l ik ,  apa tiya ,  k ay f iya tn ing  
o ‘zgar ish i) .  A g a r  b e m o r  shu m u a m m o la rn i  y e n g a  olsa , u m u m iy  holati 
b a rqa ro r  saq lanad i.  A g a r  bu hola t buzilsa ,  h am sh ira l ik  a ra lashuv i zarurati 
tug ' i la d i .

1.12. S tress  va a d ap ta tsiya

Stress -  karaxtlik , zarba degan  ma'nolarni anglatib  o rg an iz m n in g  normal 
f izio logik  va p s ixo log ik  fao l iya tin ing  buzilish i b ilan  ifodalanadi .

S tressla r  yoq im li  yoki n o h ush ,  zarars iz  yok i  zararli  boMishi m um k in .  
S tresslar  i jt imoiy, kasbiy  va aniq  faoliyat bilan b o g ‘liq g u ruh la rga  boMinadi.

T ashq i  m uh itn ing  turli xil i jobiy  va aksar iya t  ho lla rda  sa lb iy  t a ’sirotlari 
-  za rba la r  o rgan  va  s is tem a la r  fao liya tin ing  turli d a ra jad a  b uz i l ish iga  o lib  
ke lad i.  B u n d a y  b u z i l i sh la r  o r g a n iz m d a  p a to lo g ik  ho la t  k e l ib  ch iq ish  
dara jas ida  (ch eg arad a)  boMsa, o rg an iz m  o ‘z in ing  o ld ing i ho la tiga  tezda 
qay tad i .

Lekin  ushbu  za rba la r  o rg an iz m n in g  c h id a m  d ara jas id an  o ‘tib  ketsa  (u 
ch e g a ra  har  b ir  o d a m d a  tu r l icha  boMadi) yengi l  da ra ja la rdan  tortib , to 
ogMr pato log ik  ho la tla r  yoki kasa ll ik la rgacha  o lib  kelishi m u m k in  (hushdan  
ketish , ko llaps ,  shok ,  insult va hokazo la r) .
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O rg a n iz m  ev o lu ts io n  r ivo jlan ish  ja ra y o n id a  s tresso r  ta ’siro tla rga duch  
k e la v e r i s h  n a t i ja s id a  o ‘z i d a  u s h b u  t a ’s i r o t la r d a n  h im o y a la n i s h  yok i  
a d a p ta t s iy a  r e a k s iy a s in i  h a m  s h a k l l a n t i r g a n .  C h u n k i  u s h b u  s t r e s s o r  
t a ’s iro tn ing  uzoq vaq t ta ’sir  e t ib  turishi qay ta r i lm a s  pa to lo g ik  hola tni 
kel t ir ib  ch iqar ish i  m u m k in .  B u n d a  o rg a n iz m  ushbu  ho la tla rdan  ch iq ib  
ke t ish  uchun  turli h im o y a  vosita la r idan ,  k o m p e n sa to r  m exan izm la r idan  
fo y d a la n g a n  h o ld a  m o s la s h a  b o sh layd i .  S tre ss  (za rb a )  ta ’siri o d a m d a  
f iz io log ik  va p s ixo log ik  k o ‘rsa tk ich la r  b ilan  n a m o y o n  boMadi:

1. F iz io log ik  k o ‘rsa tk ieh la r  -  ar te ria l b o s im n in g  k o ’tari l ish i yoki 
p a s a y is h i ,  p u ls n in g ,  n a fa s  o l i s h n in g  te z la s h u v i ,  k o ‘z  q o r a c h i g ‘in ing  
kengay ish i ,  kaft terlashi,  b a rm o q la rn in g  m uzlash i ,  tu shkun l ikka  tushish , 
tez  ch a rchash ,  y ig ‘lash ,  k o 'n g i ln in g  b eh u z u r  b o ’lishi,  ich ketish , ishtaha, 
s iyd ik  a jra tish  h am d a  ta n a  vazn in ing  o ’zgarish i,  sh u n in g d e k  labora to r  va 
ap p a ra t la r  b ilan  tekshir ish  na t i ja s in ing  pa to log ik  b o ’lishi, haya jon lan ish ,  
uyqusiz lik .

2. P s ixo log ik  k o ’rsatk ich lar:  dep ress iya ,  d iqqa t b o ’lish, hols izlik ,  dori-  
d a rm o n n i  k o ’p is te ’m ol qilish ,  ux lash  v a  ovqat lan ish  bilan b o g ’liq b o ’lgan 
o d a t la rn in g  o ’zgarish i,  o ’z iga  n isba tan  hu rm atn in g  y o ’qolish i,  j izzak il ik ,  
h iss iy  z o ’riq ish , sababsiz  y ig ’lash , ish qobiliyati  va s ifa t in ing  pasay ish i ,  
x a to g a  y o ’l q o ’y ishga  m oyil l ik ,  m a ' l u m  deta lla rga  n isba tan  d iqqa tn ing  
y o m o n la sh u v i ,  b o q ib e g 'a m lik ,  ishga  b o rm ay  q o ’yish, tez- tez  kasal b o ’lish, 
apa tiya ,  q iz iq ishn ing  y o ’qolishi.

H a r  q a n d a y  s t r e s s g a  u c h ra g a n  o d a m g a  h a m s h i r a  a lb a t ta  y o r d a m  
k o ’rsatishi va pa to log ik  ho la tla rn ing  tu r g ’un kasall ik  yoki qay ta r i lm as  
j a ra y o n g a  ay lan ib  ke t ish in ing  oldini o lish  chora lar in i  k o ’rishi lozim.

1.13. Y o ’q otish  va o ‘lim

H ar qanday  inson bilan y o ’qotish  haq ida gap lash ishdan  avval,  y o ’qotish 
o ’zi n imaligini aniqlab  olish kerak. « Y o ’qotish» nimani anglatadi? Y o ’qotish 
d e g a n d a  ish joy in i  y o ’qo tish ,  am p u ta ts iy a  natijas ida  q o ’l-oyoqni y o ’qotish ,  
kasall ik  tu fay li  m us taq i i  ha ra k a t  q i l ishn i y o ’qo t ish ,  o ’z  m us taq il l ig in i  
y o ’qo t ish ,  d avo lan ish  c h o g ’ida soch lardan  ayril ish ,  k o ’rish qobiliyatin i 
y o ’qo t ish ,  katta  h a jm d a  pul y o ’qo tish ,  yaq in  d o ’stini y o ’qo tish ,  j in s iy  
fao liya tn i  y o ’qo tish ,  o i la  a j ra l ish idan  key in  b o la  onas in i  yok i  o tasin i 
y o ’qotish i,  o ’lim sod ir  b o ’lishi,  ha t to  hayo tdan  k o ’z y u m is h  v a  shu kab i la r  
tushunilad i .

1969-yili « O ’limni id rok  e t ish»  harakatin ing  asosch ila r idan  biri d o k lo r  
E lizabet K ab le r -R o ss  (A Q S h )  y o ’q o tishga  uch ragan  o d a m d a  5 xil hissiy 
bosq ichn i an iq lagan .  Bu  bo sq ich la r  har  b ir  o d a m d a  har  xil o ’tadi. Shu 
bilan  b irga, o d a m  u b o sq ic h d an  bu b osq ichga  o ’tishi,  hatto  avva lg i  o ’tilgan 
b o sq ic h g a  qayt ish i m u m k in .  R uh iy  shok , ag a r  u t o ’sa tdan  y o ’qotish  bilan 
b o g ’liq b o  Isa, ruh iy  ta lvasa  is ter iyas iga  o ’tishi m u m k in ,  shokni e s a  o ’z 
y o ’lida inkor  et ish  reaksiyas iga  o lib  kelishi m um kin .



Y o ‘qo tishn ing  b ir inch i bosq ich i  -  «B u n d ay  b o ‘lish i m u m k in  em as»  
degan  tushunchaning  qat 'iy paydo  bo ' l ish i  bo ' l ib ,  inson yo 'qo t ishn i  u m um an  
in k o r  etad i, bu reak siya  voqean i astal ik  b ilan  qabu l q il ishga  y o rd am  
beradi.  A g a r  bosq ich  ch o 'z i l ib  ketsa, d o im  xayo lda  tursa, b em o rd a  m a ' lu m  
b ir  m u a m m o la r  tu g ' i l i sh i  m u m k in .

Y o 'q o t ish n in g  navba tdag i ikkinchi bosq ich i  -  ja h o la t , a lam  xu ru ji 
b o ' l ib ,  u o ‘z - o ‘ziga  « N e g a  bu fa lokat m e n in g  b o sh im g a  tu shd i?»  degan  
savolni beraveradi.  Bu fikrdan u azob  chekadi.  U y o 'q o tg a n  narsani qaytarib  
o lish  yoki o ld in i o l ish  uchun  h a m m a  narsaga  tayyo r  b o ' lad i .  Jaho la t ,  a lam  
k o 'p in c h a  y ana  h a m  ch u q u r ro q  b o sh q a  h is-haya jonn i,  q o ' r q u v ,  ach in ish ,  
a fsus lan ish  tu y g 'u s in i  tug 'd irad i .

Y o 'q o t i s h n in g  uchinchi bosq ich i  -  q a y g ‘u rish . Bu ilohiy k u ch  bilan 
«kel ish ilgan  ho lda»  ish o lib  b o r ish g a  harakat  q ilish  -  ag a r  «u» ( ilohiy  
ku ch )  o d a m  um rin i m a ’lum  v aq tgacha  c h o 'z s a ,  u n in g  o ‘zi yoki u nga  
y aq in  b o ' lg a n la rn in g  s o g 'a y ib  ke t ish iga  y o rd am  bersa ,  o d a m  «u » n in g  
o ld ida  qarzdorlig in i  tan oladi va bu qarzn i  uz ishga  va 'da  beradi.  O 'z i  bilan 
o ‘zi b o ' l ib  taqd irga  tan bera  bosh laydi.

Y o 'q o t ish n in g  to 'r t in ch i  bosq ich i  -  d ep ressiy a , tu sh k u n lik k a  tush ish  
b o ' l ib ,  o d a m  s a ro s im a g a  tu sh ish i ,  o 'z in i  y o 'q o t ib  q o 'y i s h i  m u m k in .  
D ep ress iyaga  tushgan  o d a m  y o 'q o t ish n in g  c h in a k a m  yaq in lashayo tgan in i  
sezgan  h o ld a  ba jara  o lm a g an  ishlari,  avval so d ir  b o ' lg a n  y o 'q o t ish la r  
e s iga  tushad i,  x a fa  b o ' la d i ,  afsus  chekad i ,  o 'z i  b ilan  o 'z i  b o ' l ib  qoladi.

Y o 'q o t ish n in g  besh inch i bosq ich i  -  y o 'q o tish n i q ab u l q ilish  b o ' l ib ,  
en g  ijobiy reaks iya  h isob lanad i va y o 'q o t i s h  dard in i  yeng i l la sh tirad i ,  inson 
k o 'n g l i  yu m sh a y d i .  B o sh q a  c h o ra  q o lm a g an l ig ig a  od am n i k o 'n ik t i rad i  va 
y o 'q o t ish n i  qabu l qilish b ilan  yakun lanad i.

T erm in a l h o la tlar  va k lin ik  o ‘lim . O 'l im  inson  h ay o t id a  o g ' i r  ju d o l ik  
b o ' l ib ,  o ' lg a n  k ish in ing  yaqinlar i  uchun  qattiq  ruh iy  za rba  h isob lanadi.  
S h u n in g  uchun  tibb iyo t h am sh ira s id an  o ' l im ,  un in g  y u z a g a  kel ish  va 
bosqich lari ,  har  b ir  b o sq ic h d a  qanday  o 'z g a r is h la r  b o ' l ish i  va ham sh iran ing  
taktikasi h aq id a  m a ’lum  tu sh u n c h a la rg a  ega  b o ' l i sh i  ta lab  qilinadi.

O ' l im  sod ir  b o ' l i sh ig a  q a ra b  yosh in i  yash ab  o ' l i sh ,  kasallik  natijasidagi 
o ' l im ,  to 's a td a n  o ' l im  tu r la r iga  bo ' l in a d i .

Terminal holat -  u m u m iy  tu shuncha ,  hayo t b ilan  o ' l im  orasidag i 
holat,  u hayo t iy  m u h im  funks iya la rn ing  c h u q u r  o 'z g a r is h la rg a  uchrash i  
bilan ifodalanadi ;  a g o n iy a  old i, agon iya  v a  k lin ik  o ' l im  kabi 3 bosq ichn i 
o ' z  ich iga  oladi.

K linik o ' l im  hech  q a c h o n  b irdan  y u z  berm a y d i ,  balki qa to r  -  ag o n iy a  
o ld i v a  a g o n iy a  faza la r in i  o ' t a y d i ,  b u la r  q a to r  h o l la rd a  an iq  y u z a g a  
ch iqm as lig i  m u m k in  (5-rasm ).

Agoniya oldi fazas ida  es-hush  saq langan , b iroq  to rm ozlan ish  kuzatiladi,  
arterial b o s im  past b o ' la d i ,  b u n d a  m aks im a l  b o s im  4 0 - 6 0  m m  sim ob  
us tun iga  teng , m in im alin i  an iq lash n in g  im koni b o ' lm a y d i .  T o m ir  urishi
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5-rasm. Klinik o 'lim  belgilari.

sust,  hans ira sh  (aksariyat ho lla rda  nafas  q is ish i)  kuza tilad i,  nafas  ritmi 
buzilad i .  Bu faza  b ir  n ec h a  soa tdan  to bir  su tk a g ac h a  d a v o m  etadi.

A g o n iy a  fazasida  bem o rn in g  es -hush i  y o 'q o la d i .  K o ‘z qorach iq lar i  
k en gayad i ,  yorugNikni sezm ayd i ,  tom ir  urushi b i l inm aydi ,  arterial bosim i 
an iq lan m ay d i ,  y u rak  tonlari  b o ‘g ‘iq, nafas  o lish  siy rak ,  yuzak i b o ' la d i .  Bu 
faza  b ir  necha m in u td an  b ir  necha  soa tgacha  ch o 'z i l i sh i  m um kin .

Klinik o'lim -  b io log ik  o ' l im g a c h a  b o ' lg a n  d a v r  h isob lanad i,  unda  
yurak ,  na fas  va bosh  m iy a  fao liya tin ing  to 'x ta sh i  tushunilad i  va 4 - 5  m inut 
d a v o m  etadi.  B unday  ho la td a  hayo t hali s o 'n m a g a n ,  bosh  m iy a  p o 's t lo q  
qava ti  hu jay ra lar ida  q a y ta  t ik lan m a y d ig a n  o 'z g a r i s h la r  y u za g a  ke lm agan  
v a  hayo t faoliyatini to ' I a  t ik lash  im kon iya ti  b o ' la d i .  K linik o ' l im  bio log ik  
o ' l im g a  o ' t ish i  m u m k in .  B io log ik  o ' l im  o rg a n iz m n in g  hayo tiy  ja rayon la r i  
o rq a g a  qay tm ay d ig an  holatid ir .  N afas  va yu rak  fao liya tin ing  to 'x ta sh id an  
tashqar i  m u rd a  d o g ' la r i  va m u rd an in g  qo tish i b io log ik  o ' l im n in g  eng  
m u h im  belgilari  h isob lanad i (B io log ik  o ' l im  va  m urdan i  sa ran jom lash  
m a v zu s ig a  qarang).

P allia tiv  d avo lash  tom oyillari. «Palliativ» te rm ini lotincha -  «Pallium » 
p lash ,  o ' r a b  o lish m a ’nosini bildiradi.

B em o rg a  palliativ y o rd am  ko 'rsa tish : tibbiy, ijt imoiy, ruhiy yordam  
y o 'n a l ish la r  b o 'y ic h a  am alga  oshiriladi.  B unday yo 'n a l ish n in g  universalligi 
bem orn ing  barcha ta lab  v a  ehtiyojlarini qam ra b  o lishga  va butun diqqat-  
e ’tiborini hayot sifatini tashkil q ilishga qara tishga im kon  beradi. Palliativ 
d a v o la sh d a  b e m o r  hayo t in i  uzay tir ish  em as ,  un in g  sifat in i t a 'm in la s h  
muhimdir. Palliativ tibbiy yordam  um um insoniy  an'analarga asoslangan bo'lib, 
un ing  negizida azob-uqubat va o ' l im g a  nisbatan m ehr-shafqa tga  y o 'g 'r i lg a n  
in so n p a rv a r l ik  m u n o sa b a t la r i  yo tad i .  J a h o n  soh liqn i  sa q la sh  tashk ilo t i  
(JSST)ning m a ’lumotlariga k o 'ra  hozirgi kunda rak yurak tomir xastaliklaridan 
keyin 2 -o 'r inn i  egallaydi. B em orlarn ing  75%  ga  yaqini am bula to r  bosq ichda  
birinchi m aro taba  sh ifoxonaga m urojaat etganda kasallikning terminal davrida 
b o ' lad i la r  va ular palliativ tibbiy y o rd am g a  muhtojdirlar .

U shbu  o ' r in d a  rad ika l va  pallia tiv  t ibb iyo t o ras idag i farqni ta ’kid lab  
o ' t i s h  jo iz .



R adika l t ibb iyo t b em o rn i  tuza t ishga  qara t i lgan  b o ' l ib ,  s o g 'a y is h g a  
b o ' lg a n  en g  kichik im koniyatdan  foydalan ishdir ;  u y o rd am  berm agandag ina  
palliativ t ibb iyo t y o rd a m ig a  o ' t i lad i .

H ayot va o ' l im  to 'g 'r i s id a g i  b izn ing  ta sav v u r im izd a n  qat 'iy  nazar ,  
hayo tdan  k o ‘z y u m a y o tg an  inson o ‘z  hayoti in t ihosin ing  q a y g 'u l i  d am la-  
rini his qilishi loz im . X osp is  u n g a  bu im kon iya tn i  beradi.

X o sp is  -  t ibb iy -i j t im oiy  m uassasad ir .  U o ' l i m  em as ,  hayo t uyi, u n d a  
kasall ik  be lg i la r in ing  d o im iy  nazora ti ,  pas iyen t hayo t sifatini yax sh i la sh g a  
im kon beradi. O 'l im  bu vahim aga , q o 'rq u v g a  soluvchi voqea hisoblanganligi 
uchun xosp is la ida  k ish iga o ' l im n i  xotirjam qabul qilishga, un ing yaqinlarini, 
q a r in d o sh -u ru g 'la r in i  k o 'n g l in i  k o ' ta r i s h g a  im kon  yaratiladi.  B e m orn ing  
ox irg i  is taklari qan d a y  b o ' l i sh id a n  qat 'iy  nazar .  u larni bajar ish  shart,  degan  
qo id a g a  am al q ilib  u n ing  is tak la r iga  e ’t ibo r  bilan qara sh  kerak .  T ibb iy -  
i jtimoiy x izm at ko 'rsa t ish  m uassasas i  b o ' lg a n  xosp is larda b u nday  istaklarni 
bajarish majburiy  hisoblanadi. Hayot bilan vidolashayotgan kishining so 'ngg i  
talab  va  istaklari baholi  qu d ra t  qondir ilad i.

B ugung i kunda  d u n y o n in g  k o 'p la b  m a m la k a t la r id a  xo sp is la r  tashkil 
e t i lm oqda .

1.14. M u loq ot

B e m o r la rn i  d a v o la sh  va p a rv a r ish  q il ish  ish lar in i a m a lg a  o sh ir ish  
ja ra y o n id a  asosiy  m a sa la la rd a n  biri m u loqo t  -  k o m m u n ik a ts iy a  b o ' l ib ,  
B a ’zi ho lla rda  p s ixo te rapev t ik  ta ’sir  k o 'r sa t i sh  aksari d a v o  cho ra la r idan  
ham  yaxsh iroq  sa m ara  b er ish i  m u m k in .  H am sh ira  b e m o rn in g  davo lash  va 
parvarish  am allar in i o lib  b o ra y o tg a n d a  oilasi,  yaq in  kishilari ,  kasbdosh lar i  
va b o sh q a la r  bilan ham  m u lo q o tg a  kir ishadi.  M uloqo tn i  uch  tu rga  ajra tish  
m um kin :

1. In sonn ing  o 'z - o 'z i  b ilan  f ik ran  m u loqo ti  -  ichki shaxsiy  m uloqo t .
2. Ikki va undan  ortiq inson larn ing  m uloqoti  yoki suhba ti  -  o 'z a r o  

shaxsiy  m uloqot.
3. B ir k ish in ing  k o 'p c h i l ik  ( jam oa, g u ru h  va h okazo )  b ilan  o lib  bo rgan  

m uloqo ti  ja m o a tch i l ik  m uloqoti.
M u loqo t  -  qa tnash ish  h iss iyo ti ,  esh itishn i ( t ing lashn i)  b i lm oq ,  qabul 

qila  b ilm oq , bezovta lan ishn i k o 'r s a tm o q ,  o 'z - o 'z in i  nam oyon  q ilm oq ,  o 'z g a  
qarash larn i  qabul q i lm oq ,  b irga  q a y g 'u r m o q ,  o ch iq  k o 'n g i l  b o ' lm o q  va 
o 'z g a  insonn i hu rm at  q i lm o q  kabi tu shunchalarn i  o ' z  ich iga o ladi.

M u lo q o t  k o ‘ n ik n ia la r i .  H a m s h i r a  h a r  k u n i  o ' z  v a z i f a l a r i n i  
ba ja rayo tgan ida  m u lo q o td a  b o ' lad i .  M u loqo t  esa  verb a l ham  noverb a l 
tu r la rga  bo ' l inad i .  V erb al yoki o g ‘zak i m u loq ot k o 'n ik m a la r i  faol tinglash, 
savol ber ish  va ta ’s i r lan ishdan  iborat.

N overb al yoki s o ‘zsiz  m u loq ot esa  y u z  ifodasi (m im ika) ,  g a v d a  holati 
va  harakati ,  q o ' l  harakatla r i ,  teg in ib  q o 'y is h .  o v o z  toni v a  b o sh q a  bir
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q a t o r  o m i l l a r g a  b o g ' l i q  boM ib, a k s a r iy a t  h o l l a r d a  o g ‘za k i  m u lo q o t  
m a zm u n ig a  ham o h an g  bo 'l ish i  talab etiladi. A ks  ho lda  o g ‘zaki m uloqo tn ing  
t a ’sirchanlig i  p asayad i  yoki n o to 'g ' r i  x u lo sa la r  ch iqar i l ish iga  o lib  keladi. 
B a ’zan b em orla r  o ' t a  ta ’sirchan lik la r idan ,  b ilib  b ilm ay  q ilib  q o 'y g a n  
h arakatla r im iz ,  yoki y u z  i fodam izdag i  o 'z g a r is h la rd a n  o 'z la r i c h a  n o o 'r in  
f ik rla rga  borib  d av o lan ish g a  b o ' lg a n  ishonchlari  y o 'q o l ish i  ham  m um kin .

S a m a r a l i  m uloq ot e lem en tla r i. M ulo q o t  har  ikki to m o n  uchun  ham  
sam ara l i  b o ' l i sh id a  un ing  asosiy  e lem en tla ri  to ' l iq  b o ' l ish i  kerak. S am ara li  
m u lo q o t  quy idag ila rdan  iborat:

1. Y ub o ru v ch i  -  m a ’lum otn i y u b o ru v ch i  shaxs;
2. M a ’lum ot -  shaxs  to m o n id an  y ubo r i lgan  m a ’lumot;
3. Kanal -  m a ’lum ot qaysi ta rzda  y u b o r i lm o q d a  (o g 'z a k i ,  yozm a,  yuz, 

k o 'z  ifodasi orqali  va hokazo) ;
4 .  Q a b u l  q i lu v c h i  -  m a ’lu m o tn i  q a b u l  q i lu v c h i  y o k i  m a ’lu m o t  

yu b o ruvch i  shaxs;
5. T asd iq lash  -  y ubo r i lgan  m a ’lum otn i qabu l q il inganlig in i  bildirish 

yoki tasdiqlash .
Xulosa qilinganda, har qanday parvarish yoki davolash amalini bajarish 

vaqtida hamshira albatta bem or  yoki uning yaqinlari bilan doimiy muloqotda 
bo'ladi,  shu bois u har bir so 'z ,  harakat va yuz ifodasiga katta ahamiyat berishi, 
ko 'p roq  adabiy va tibbiy adabiyotlami o 'q ib  o 'z in ing  nutqini o'stirishi lozim.

1.15. T ib b iy  h a m sh ira la rn i a tte sta tsiy a  q ilish , 
to ifa lash  va m a lak asin i osh ir ish

H am shira lardan o 'z  ish faoliyatlarida tibbiyot yangilik laridan o ' z  vaqtida 
xaba rdo r  bo ' l ish ,  yangi tibbiy muolaja lar,  dori vositalari va yangi davolash-  
d ia g n o s t ik a  tadbir lar in i o ' rg a n ib  borish lari  ta lab  q ilinad i.  S hu  bilan  birga 
u la r  h am sh ira lik  ish in ing  a lo h id a  so h a  s ifa t ida  ajra lib  ch iq ish i va  uning 
r ivo jiga  m u n o s ib  h issa q o 'sh ish la r i  kerak.

A n a  shu m aqsadda  ham shira la r  ixtiyoriy(uzluksiz, mustaqii)  v a  majburiy 
(rejali) m a laka  osh ir ish  orqali b ilim  va tajribalarini m u s tah k a m lab  borishlari 
ta lab  etiladi.

H a r  b i r  k a s a lx o n a  m a 'm u r iy a t i  o ‘z x o d im l a r in i ,  sh u  j u m l a d a n  
ham sh ira la rn i  ham  m udda tl i  a t tes ta ts iyadan  o ' tk a z ib  turadi.  M alakali  vrach 
va h am sh ira la rd an  tuz ilgan  m a x su s  k o m is s iy a  har  bir  h am sh iran in g  ega llab  
tu rgan  ish jo y i ,  vazifasi va la voz im iga  loyiqlig i,  un ing  b ilim  va m alakasi,  
m a ’naviy  va s iyos iy  d unyoqarash la r in i  tek sh ir ib  k o 'ra d i .

A ttes ta ts iyadan  o ' tg a n  h am sh ira la rg a  uch xil b ah o  beriladi: o ' z  ish 
jo y i ,  vaz ifas i  va  lavoz im iga  loy iq ,  shartli loyiq  v a  no loy iq .  V az ifas iga  
loyiq  deb  top ilgan  ham sh ira la r  o ' z  faoliyatlar in i d a v o m  ettiraverad ila r,  
shartli loyiq d eb  to p i lg an la rg a  m a ’lu m  v aq tgacha  m uh la t  beriladi va shu
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m u d d a t  tugagach , q ay ta  a t tes ta ts iyadan  o ‘tkaziladi.  N o loy iq  d eb  top ilgan la r  
esa ish joy in i  o ‘zgartiradi, quyi ishga o ‘tkaziladi,  navba tdan  tashqari m alaka  
o sh ir ishga  yuborilad i ,  yoki u m u m a n  ishdan  chetlashtir iladi.

O 'zbek is ton  Respublikasi S og 'liqn i saqlash vazirligining m axsus buyrugM 
va ko 'rsa tm asiga  binoan, tibbiyot hamshiralari o ' z  istaklariga k o 'ra  turli toifaga 
ega  bo'lishlari mumkin. Hamshiralik  ishida quyidagi toifalar belgilanadi:

O liy  to ifa  —  nazar iy  v a  am aliy  j ih a td a n  ye tuk ,  b ir  j o y  v a  vaz ifada 
k am id a  10 yil m ehnat s ta jiga  e g a  bo ' lg an la r .

B irin ch i to ifa  —  yuqoridag i k o 'r s a tk ic h la rg a  e g a  b o ' lg a n  va k am ida  
7 yil m ehna t  s ta jiga  e g a  bo ' lg an la r .

Ik k in ch i to ifa  —  yuqoridag i k o 'r s a tk ic h la r  va k am id a  5 yil m ehnat 
s ta jiga  ega  bo ' lg an la r .

To ifa  olishni xohlovchi va toifasini o 'zg a r t i rm o q c h i  b o ' lg a n  ham shira la r  
S o g 'l iq n i  saq lash  bosh q a rm a la r i  qosh idag i m a x su s  to ifa lash  k o m iss iyas iga  
ariza v a  faoliyatla r i  haq idag i h isobo t bilan m uro jaa t  qilish lari  lozim.

B ilim la rin g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. T ashx is  —  kasa ll ik  va b em o rn in g  ahvoli  to 'g ' r i s i d a  vrachn ing  
q isq a ch a  xulosasi.

2. « A ves to»  —  Z ard u sh t iy l ik  d in in ing  q a d im iy  kitobi.
3. A ssosia ts iya  —  o ' r t a  m a ’lumotli t ibbiyot xod im lar i  va d o r ishunos la r  

b ir la shm as i .
4. S an a lo g iy a  —  sa lom a tlik  haq idag i ta ’l im o t
5. D eo n to lo g iy a  —  bu rch  haq idag i t a ’limot.
6 . H a m s h i r a l ik  j a r a y o n i  —  h a m s h i r a l i k  p a r v a r i s h ig a  s i s t e m a t ik  

yondash ish .
7. H am sh ira l ik  tashxisi —  h am sh ira lik  ja ra y o n in in g  h a r  b ir  b o sq ich ida  

h am sh ira  to m o n id an  ch iqar i lad igan  xulosalar.
8. H am sh ira l ik  kasall ik  ta r ixnom asi —  h am sh ira  to m o n id an  bajar i la ­

yo tgan  am aliy  ish larn ing  y o z m a  holdagi ifodalanishi .
9. P a ts iyen t —  sh ifo k o r  va  h am sh irag a  m uro jaa t  e tuvch i kishi.
10. D iag n o s t ik a  —  kasa ll ik  a lom atla r i  va  b e m o r  hola tin i an iq lash  

usullar in i a m a lg a  oshir ish .
1 1. K oord ina ts iya  —  m oslash ish ,  kelish ish .

T .y . 1. X a lq aro  H a m sh ira la r  k en gash i q ach on  ta sh k il e tilg a n  va 
q a ro rg o h i q a y erd a  jo y la sh g a n ?

A. 1899-yil, V arshavada;
B. 1988-yil,  Berl inda;
C. 1889-yil,  J enevada ;
D . 1989-yil,  Jenevada;
E . 1879-yil,  V ash ing tonda .
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2 . Q iz il X o ch  va Q iz il y a r im  O y ja m iy a t in in g  h o z ir g i k u n d a g i 
vazifa lari:

A. S hafqa t  ham sh ira la r in i  tayyorlash ;
B. Y arado r la rga  j a n g  m a y d o n id a  y o rd am  berishn i o ‘rgatish ;
C. Bepul donorlikn i  ta rg ' ib  q ilish;
D . R a h b ar  ham sh ira la rn i  tayyorlash .

3. « H a r b ir inson  o ‘zi tugMIib o ‘sgan  zam in n i. m am lak atn i m uq add as  
bilmogM sh a rt»  ib orasi q aysi m an b ad a  k eltir ilgan ?

A. Ibn S inon ing  «T ib  q o n un la r i»da ;
B. A r-R o z iy n in g  « Q a m ra b  o luvch i k itob»ida;
C. S h en -N u n g n in g  «A joy ibo tla r  k itob i»da;
D. Q ad im iy  «A v es to »  kitobida.
M .f. 1. B e m o rn in g  holati o ‘ta ogNrligini k o ‘r ib  «ahvoli o g ‘ir» dey ish  

q a n d a y  oq iba tla rga  o lib  kelish i m u m k in ?
2. Ham shira lik  kasallik tarixnom asi davolovchi vrach yuritadigan kasallik 

ta r ix idan  qays i  tom on la r i  b ilan  farq q ilad i?
3. Ix tiyoriy  (m ustaq ii ,  uz luksiz )  m a lak a  o sh ir ish g a  qan d a y  erishish  

m u m k in ?

1 3
1

2

4

3 2

4

V ertik a lig a : 1. D a v o lo v c h in in g  e n g  y aq in  k o ‘m a k ch is i .  2. Z a h a r
s o c h a y o tg a n ................3. T o ‘rt xil x i l tn ing  biri. 4 .  Q ad im iy  k i to b d a  poklig i
ta lab  e t i lgan  ja m o a .

G orizon ta liga : 1. Z ard u sh t iy l ik  d in in ing  qad im iy  kitobi.
2. X — X III  a s r la rda  shoh  sa roy ida  tashkil  e t i lgan  ak a d em iy an in g  nom i.

3. M a lak a  osh ir ish  turi. 4. H am sh ira la rn in g  b ir lashm as i .
T .s. 1.H am sh ira  q a c h o n  va n im a  sa b abdan  p ay d o  b o ‘ldi?
2. Florens N aytingeyl kim va uning nom idagi m ukofo t kim larga beriladi?
3. S hafqa t  h am sh ira la r in ing  uyushm ala r i  n im a  va un ing  h am sh ira la r  

tayyo rlashdag i aham iya ti  qan d ay ?
4. H am sh ira l ik  ja ra y o n i  va un in g  bosq ich ila rin i  ay t ib  bering.
5. H am sh ira l ik  tashxisi v rach la r  tashx is idan  nim alari  b ilan  farq  q ilad i?
6. A ttes ta ts iya  qilish, un in g  m aq sad i  va aham iya ti  n im ada?
7. H am sh ira la r  q a n d a y  sha rt la r  asos ida  q a n d a y  to ifa la rga  b o ' l in a d i?
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II BO‘LIM

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 N I N G  
S A N I T A R I Y A -E P I D E M I O L O G I Y A  T A R T IB I  

D E Z IN F E K S IY A  V A  S T E R IL IZ A T S IY A

2 .1 . S a n ita r iy a -ep id em io lo g iy a  ta r tib i, u n in g  m aq sad i 
va am alga  osh ir ish  yoMlari

A h o l i  s a l o m a t l i g i n i  s a q l a s h  v a  k a s a l l i k l a m i n g  o l d i n i  o l i s h d a  
q a tn ash ad ig an .  bem orla rn i  davo lash  v a  u la rn ing  s o g ‘l ig ‘ini q ay ta  tiklash 
m a q s a d id a  f a o l iy a t  k o ' r s a t a d i g a n  b a r c h a  m u a s s a s a l a r  —  d a v o la s h -  
p ro f i lak t ika  m uassasa la r i  (D P M )  deb  yur it i lad i .  B u la rg a  kasa lxona la r ,  
polik lin ikalar ,  yangi t ipdagi Q V P (q ish lo q  v rach lik  punkti) la ri ,  d ispanserla r,  
M S Q tm ed i ts ina  sanitariya qism )lari,  sanatoriylar,  lagerlar. m aktablar ,  bola lar 
b o g ‘chalari,  yaslilari va h o k az o la r  kiradi.  S an ab  o ' t i lg a n  b arc h a  davo lash -  
p ro fi lak tika  m uassasa la r ida  san i ta r iy a -e p id e m io lo g iy a  re j im ig a  am al q il i­
nadi.

S a n ita r iy a  rejim i deb  DPM  larida am a lg a  o sh ir i lad igan  toza likka  
qara ti lgan  b arc h a  ish lar  y ig ' in d is ig a  aytiladi.  Bu ishlarni bajar ish  k ich ik  
h am sh iran in g  z im m a s ig a  y u k la n g an lig ig a  qa ra m asd a n .  un ing  qan c h a l ik  
t o ‘g lri v a  a n iq  b a j a r i l i s h i  v a  n a z o r a t i  b i l a n  b o ‘l im  h a m s h i r a l a r i  
s h u d ‘u l lanad ila r  .

X o n a la r  har  kuni k a m id a  uch  m a r ta (za ru ra tg a  q a ra b  b u n d a n  ham  
k o ‘p ro q )  a r t ib  to z a la n ib  tu r i lad i .  T o z a la s h  im k o n i  b o r ic h a  b e m o r la r  
pa la ta la r ida  boN m ag a n  vaq t la rda(e rta lab  y u v in ish g a  ch iq ish g a n d a ,  tushlik  
vaq t ida ,  kec h q u ru n  esa  m uo la ja la r  tugab ,  kechki say rga  yoki dam  o lishga  
ch iq ilganda)  am a lg a  oshirilishi m a q sad g a  m uvofiq .  T oza lash  uchun  supurgi 
yoki q u ru q  la ttadan foydalan ish  m u m k in  em as.

Unitazlar,  pissuarlar,  q o ' l  yuvgich larn i har  kuni issiq suv bilan sovun lab  
y u v ib  turish zarur. V an n a la r  h a m  har  b ir  b e m o r  foyda langan idan  s o 'n g  
y uv il ib  zararsizlantir il ish i lozim.

X o n a la r  ha f ta d a  b ir  m arta  yaxsh i lab  toza lanad i .  B e m o r la r  e s a  har  
haftada  yuvintirilib ,  ichki kiyimlari a lm ashtiriladi.  K asa lxona  xod im lar in ing  
shaxsiy  g ig iyena  qo ida la r iga  r ioya  q ilishlari ham  san ita r iya -ep idem io log iya  
aham iya tiga  ega. Kichik tibbiyot xod im lar in ing  bem orlarn i  ovqatlan tirish iga  
y o ' l  q o 'y i lm a y d i .
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T oza likn i  saqlash  m a q sad id a  bem orlarn i  k o 'rg a n i  ke lgan la r  boMimga 
ruxsa ts iz  va  m a x su s  k iy im lars iz  k ir it i lm aydi.

E p id em io lo g ik  rejim  —  D P M  la rda  am a lg a  o sh ir i lad igan ,  kasall ik  
q o ‘zg*atuvchi m ik ro b la r  to 'p la n ish i  va y uqum li  kasall ik la r  kelib  ch iq ish i­
ni ng  o ld in i o l ish  m a q sad id a  be lg ilangan  tartibdir.

H o z irg i  k u n d a  a s o s iy  m a q s a d  k a s a lx o n a  ichi in fe k s iy a la r i  ke l ib  
ch iq ish in in g  old in i o l ishga  qara ti lgan  b o ' l ib ,  kasa lxona  ichi infeksiyasi 
aksar ia t  ho lla rda  kasa lx o n a  ichidagi m ik ro b la r  tufayli ke l ib  ch iqad igan  
y uq u m li  kasall ik la r  h isob lanadi.

K asa lxona  ichi infeksiyalari  ham  bem orlarga ,  h a m  shu y e rd a  ishlovchi 
x o d im la r ig a  x a v f  tu g 'd i r ib g in a  q o lm a y ,  balki aholi o ras ida  ishonchn ing  
y o 'q o l ish ig a ,  m o d d iy  za rar  va o r t iqcha  u r in ish la rga  sab ab  b o ' lad i .

B u n in g  u c h u n  b a r c h a  y u q o r id a  ay t ib  o ' t i l g a n  ish la r  b i la n  b i rg a  
m ik rob lam i kamaytirish va y o 'q o t ish g a  qaratilgan m axsus  ishlar ham  am alga 
o sh ir ilad i.  B u la rga  toza lash  pay t ida  ish lati ladigan suv ta rk ib iga  zarars iz-  
lan t i ru v ch i  v o s i ta la r  q o ' s h i s h ,  b a rc h a  ish la t i lad ig a n  a s b o b -a n jo m la rn i  
ish la t i lgandan  so 'n g  m a x su s  zarars iz lantirish ,  shu n in g d e k  t ibbiy  m uo la ja la r  
va parvarish amallarini bajarishda rezina qo ' lqop la rdan  foydalanish, q o ' l lam i 
y u v ish  v a  asep tika  q o ida la r iga  to ' l iq  r ioya  qilish ,  h im o y a  k iy im lar idan  
foydalan ish  (xalat, niqob), havodagi m ikrob lam i y o 'q o t ish  m aqsad ida  B U V  
t ip idag i bak teris id  lam pala rdan  foyda lan ish  va b o sh q a la r  kiradi.

K asa lx o n a la rn in g  sa n i ta r iy a -e p id e m io lo g ik  hola ti S o g 'l iq n i  saq lash  
vaz ir l ig in ing  2 8 8 - b u y ru g ‘iga  asosan  tashkillash tirilad i ( i lovaga  qarang).

T u g 'ru q ,  bolalar, infeksion kasalliklar bo 'l im lar i  h am d a  ovqa t tayyorlash 
b o ' l i m i n i n g  x iz m a tc h i l a r i  i sh g a  k e lg a n la r id a n  k e y in ,  a lb a t ta  d u s h g a  
tu sh ish la r i  shart.  Z a ra rs iz la n t i r ish  xona la r i ,  sil va y u q u m li  kasa ll ik la r  
b o ' l im la r i ,  p rozek to r  xonas in ing  x izm atch ila r i  ish tug a g an d a n  s o 'n g  dush  
qabul qilish lari  lozim.

Barcha xodim lar  ishga k irishdan oldin tibbiy ko 'r ik d a n  o 'tad ilar .  B undan 
tashqari,  bevos ita  b em o rla rg a  qarayd igan  kichik xod im  va ovqa t tayyorlash  
b o ' l im in in g  x izm atch ila r i  h a r  o y d a  tibbiy k o 'r ik d a n  o ' t ib ,  y iliga  ikki m arta  
bak te r iya  ta sh u v ch a n l ik k a  teksh ir ib  turiladi.

2.2. Q o ‘llarn i y u q u m siz la n tir ish  va q o ‘lq op!arn i kiy ish

H ar  qan d a y  t ibbiy  m uo la ja la r  a lba tta  q o ' l l a r  y u v i lgan  va q o ' lq o p la r  
k iy ilgan  h o ld a  bajar il ish i lozim.

Q o ' l l a m i  y u v ib  y u q u m siz lan t ir ishdan  m aqsad  q o ' l  v a  b arm oq lardag i 
m ik roo rgan izm lam i y o 'q o t ish  va oq iba tda q o ' l  va b a rm o q la r  orqali infeksiya 
y u q ish in ing  old in i o l ishdan  iborat.

Teri q a v a t id a  turli bak te r iya la r  -  do im iy  va ikk ilam chi m ik ro f lo ra la r  
b o ' l i sh i  m u m k in .  D o im iy  bak te r iya la r  -  te ridag i n o rm a d a  ham  b o 'lad ig an  
m ik ro o rg a n iz m la r  b o ' l ib ,  u lar  inson sa lom atlig i  u ch u n  x a v f  tu g 'd in n a y d i .
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U lar teri y u zas id a  yashayd i va hatto  ко  ‘ pay  ad i, sh u n in g  uchun  ularni oq ib  
tu rg an  su v d a  y u v ib  h a m  to z a la b  b o ' lm a y d i .  L ek in  t ibb iy  m u o la ja la r  
ba jar i layo tganda  yoki o d a m  im m unite ti  susay ib  q o lg a n d a  ushbu  do im iy  
bak ter iya la r  ham  o rg an iz m g a  tushib  qo lsa  kasall ik lar  kelib  ch iq ish iga  sabab 
b o ' lad i .

Q o ' l l a r g a  y o p i s h g a n  ik k i l a m c h i  m ik r o o r g a n iz m la r  e sa  k o 'p i n c h a  
sh ifo x o n a  ichi in feksiyalari  h isob lanad i.  B u n d a y  b ak te r iya la r  aksar iya t  
ho lla rda u z o g ' i  b ilan  24  soat yashayd i,  sh u n in g  uchun  q o ' l l a r  yaxsh i lab  
yuv i lsa  o so n l ik ch a  ketadi.

S h u lam i  h iso b g a  o lib  q o ' l l a m i  d o im o  yuv ib ,  yu q u m siz la n t i r ib  turish 
lozim.

Q o ‘llarn i y u q u m siz la n tir ish  tu r la r i

T u ri M aqsad L suli va asosiy q o id a la r

Q o 'l l a m i
y u v is h

K ir  v a  ik k la m c h i 
m ik r o o rg a n iz m la m i  y o 'q o t i s h  
Is h n i b e v o s ita  b o s h la s h d a n  o ld in  
v a  tu g a tg a n d a n  s o 'n g  
O v q a t la n is h d a n  o ld in . h o ja td a n  
k e y in  v a  h o k a z o

O d d iy  o q ib  tu rg a n  s u v  b ila n  q is q a  v a q t 
( 1 0 - 1 5  d a q iq a )  ic h id a  q o 'l l a m i  y u v ib  
ta s h la s h
S o v u n n i  y a x s h i la b  k o 'p i r t i r ib ,  q o 'l l a m i  
is h q a la s h
Q a tt iq  s o v u n  b a k te r iy a la r  k o 'p a y is h i  
u c h u n  q u la y  s h a r o i t  y a ra ta d i .  s h u n in g  
u c h u n  u n i is h la tm a s l ik  ta v s iy a  e tila d i

Q o 'l l a r g a
g ig iy e n ik
is h lo v
b e r is h

Ik k i la m c h i  m ik ro f lo ra n i 
y o 'q o t i s h  y o k i s te r i l iz a ts iy a  
O c h iq  j a r o h a t la r  s o h a s id a  
m u o la ja  o 't k a z i s h d a n  o ld in  va 
u n d a n  k e y in
In v a z iv  t ib b iy  m u o la ja la rd a n  
o ld in  (s te r i l  q o 'l q o p la r n i  
is h la tis h )
Z a ra r la n g a n  a s b o b la m i 
is h la t is h d a n  s o 'n g  
Y a n g i lu g 'i lg a n  c h a q a lo q la r ,  
o g 'i r  a h v o ld a g i b e m o r la r  va  
im m u n ite t i  p a s t  b e m o r la rn i  
p a rv a r is h  q ilis h

Q o 'l l a r  3 - 5  m l m a x s u s  
d e z in fe k s iy a lo v c h i  v o s ita  b i la n  1 0 -1 5  
s o n iy a  d a v o m id a  is h q a la b  y u v ila d i  
Y u v is h  u c h u n  y e ta r l i  v a q t a jra t is h  
T a rk ib id a  s p ir t  b o 'l g a n  te z  q u r iy d ig a n  
d e z in fe k s iy a lo v c h i  v o s i ta la r  h a m  
s a m a ra l i  h is o b la n a d i 
M a x s u s  s a lf e tk a  y o r d a m id a  su v n i 
y a x s h i la b  a r t ib  ta s h la s h  k e ra k

Q o 'l l a r g a
ja r r o h l ik
is h lo v i
b e r is h

Ik k i la m c h i  m ik r o f lo ra n i  y o 'q  
q i l is h .  s te r i l iz a ts iy a .  T e r i  
q a t la m id a g i  d o im iy  b a k te r iy a la r  
s o n in i  q is q a r t i r is h  v a  q o 'l l a r n in g  
s te r i l  h o la tin i  u z o q ro q  s a q la s h  
S te r i l  s h a r o i t la r  ta la b  e ti lg a n  
p a y td a . m a s a la n  o p e ra ts iy a  
v a q tid a

Q o 'l  v a  b a rm o q la m i  d e z in fe k s iy a lo v c h i  
v o s ita  y o rd a m id a  k a m id a  1 d a q iq a  
d a v o m id a  c h y o tk a  b ila n  is h q a la b  
y u v is h .
T o z a  b in t  y o k i s o c h iq  b i la n  a r t ib ,  
y u v g a n d a n  k e y in  q o 'l l a m i  p a s tg a  
tu s h i rm a s l ik  k e ra k .

Q oN qoplarni k iy ish . Tibbiyot am aliyotida qo 'l lan ilad igan  q o 'lq o p la m in g  
quy idag i turlari farq lanadi:

1. B ir  m arta  ish la t ishga  m o ' l ja l la n g a n  q o ' lq o p la r .
2. Steril q o ' lq o p la r .
3. Nosteril  q o ' lq o p la r .
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Q a n d a y  x o m  ashyodan  ish lab  ch iqar i lgan iga  q a ra b  q o ' lq o p la r  lateks, 
p lastik  v a  po lie tilendan  tayyo rlangan  b o ' lad i .

H ar  qan d a y  q o 'lq o p la rn i  igna lar  o son  teshib  o ' t ish i  va s teri lizatsiyadan 
o ' tk a z ish  im kon i y o 'q l ig in i  h isobga  o lib  q ay ta  ishlatib  b o ' lm a y d i .

Q o 'lq o p la rn i  qon .  b io log ik  suyuqlik lar ,  a jra lm alar ,  axlat va  zararlangan  
asboblarga tegish ehtimoli bo ' lg an  hollarda kiyish tavsiya etiladi. Q o 'lq o p la r  
ish la ti lgandan  keyin  toza  a sbob la r  va u la rn ing  a tro f iga  teg in ishdan , h am d a  
b o sh q a  b em o r la r  o ld iga  bo r ishdan  old in  a lbatta  yec h ib  q o 'y i la d i .

S ter il q o ‘lq op lar  -  a sosan  asep tik  m uola ja la r ,  invaz iv  m uola ja lar ,  
o p e ra ts iy a la r  v a  v e n e s e k s iy a  p ay t ida ,  t r a x e o to m iy a ,  p le v ra  b o ' s h l ig ' i  
punks iya la r i  vaq t ida  kiyiladi.

N o ste r il qoM qoplar e sa  -  o r g a n iz m d a n  a j ra l ib  c h iq q a n  b io lo g ik  
su y u q lik la r  (qon , siydik. najas, b a lg 'a m ,  y ir ing  va h o kazo )  va axlat bilan 
ish lash  m uola ja lar i  vaq t ida  kiyiladi.

S teril q o ' lq o p la r  k iy il ishdan  o ld in  q o ' l l a rg a  a lbatta  g ig iy en ik  ishlov 
ber ish ,  q o ' lq o p la m in g  steril q ism lar iga  te g m asd an  o ' r a m in i  o ch ish  kerak.

I sh la t i lg a n  ( i f lo s la n g an )  q o ' lq o p la rn i  y e c h ish d a  i f lo s la n g an  tashqi 
to m on in i  o ' r a b  ta sh lagan  kabi yech ish  lozim.

Q o ' l q o p la r  yech ilgach  q o ' l l a r  q ay tadan  yuviladi.

2 .3 . D ez in fek siy a n in g  m aq sad i va u n i am alga  o sh ir ish  u su llari

D ez in fek siy a  (zara rs iz lan tir ish ,  yu q u m siz la n t i r ish )  -  obyek t ,  m uh it  va 
b u y u m la rd a g i  yuq u m li  kasa ll ik la r  q o 'z g 'a tu v c h i la r i  (bak teriyalar,  v irusla r  
v a  boshqa la r )n i  y o 'q o t i s h d i r  (1-sxema).

1-sxema

k u n d a lik

m e x a n ik

y a k u n iy

fizik k im y o v iy

a m a lg a  o s h ir is h  u s u lla r i

a ra la s h  
( k o m b in a ts iy a la s h g a n )

p ro f i la k t ik  (o ld in i  o lis h  
m a d s a d id a )

o 'c h o q d a g i  (k a s a ll ik  
c h iq q a n  jo y d a )

Z A R A R S IZ L A N T IR IS H
(d e z in fe k s iy a )

D ez in fek s iy a n in g  asos iy  m aqsad i  D P M la rd a ,  aholi va  b em o rla r  o ras ida  
yuq u m li  kasa ll ik la r  p a y d o  b o ' l i sh i  va ta rqa lish in ing  old in i o l ishdan  iborat.
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K o ‘zlangan  m a q sad  y o 'n a l i s h ig a  q a ra b  p ro fi lak tik  va o 'c h o q d a g i ,  
d ez in feks iya la r  farq lanadi.

P rofilak tik  d ez in fek siy a  d eb  hali kasall ik  ke l ib  ch iq m a g a n  jo y d a  o lib  
boriladigan dez infeksiyaga aytiladi(xonalam i tozalab turish, shaxsiy g ig iyena 
qo ida la r iga  am al qilish , j a m o a t  joy la r i ,  uy va h ov li la r  tozalig in i saq lash  va 
hokazolar) .

0 ‘choqdagi dezinfeksiya deb  yuqoridagi ishlar bajarilmaganligi natijasida 
kasallik kelib  chiqqan jo y d a  o ' tkaz ilad igan  dez in feksiya  tadbirlariga aytiladi.  
O 'choqdag i  dezinfeksiya o ‘z navbatida kundalik va yakuniy  xillarga bo 'linadi.

K u n d a l ik  dez in fek s iy a  kasall ik  ke l ib  ch iqqan  jo y d a ,  b em o r  hor l ig ida  
o ' tk az i la d i .

Y a k u n iy  d e z in f e k s iy a  e sa ,  b e m o r  tu z a l ib  k e tg a n id a n  s o 'n g  yok i  
kasa lx o n a g a  yo tq iz i lgan idan  key in  u y ashagan  x o n a  va u yerdag i asbob-  
an jom la r ,  qo ld iq  narsalarni y u q u m siz lan t ir ish  m a q sa d id a  o 'tkaz i lad i .

D ezin feks iyan ing  m exan ik . fizik , k im yoviy  va aralash  (k o m b in a tsiy a ­
lash gan  yoki m u ra k k a b ) usullari farq lanadi.

1. M exan ik  u su lla rga  x o n a  va  undag i b u y u m la m i  h o ' l  latta bilan 
ar tish ,  k iy im -k e ch a k  va  k o ' rp a -y o s t iq la rn i  q o q ish ,  c h a n g y u tg ic h  b ilan  
tozalash ,  xonan i sham olla t ish ,  oq la sh .  b o 'y a s h ,  q o ' ln i  yu v ish  va bo sh q a la r  
k iradi.  Bu usu lda  5 0 - 7 5  fo iz  m ik ro b  b ar ta ra f  e t iladi.  u su ln in g  afzalligi 
o son  va tez bajarilishi b o ' l s a ,  kam chil ig i  ishonchsiz lig id ir .

2. Q uri t ish ,  q u y o sh  nuri,  u ltrab inafsha  nu r la r (s im o b ,  k vars  lam palari) ,  
o lov  (axla t,  ch iq in d i la m i yoq ish ,  m etal l  buyum la rn i  q izd ir ish ) ,  q aynoq  
suv, za rars iz lan tir ish  xona lar ida  m a x su s  app a ra t(av to k lav )d a  suv b u g ' i  va 
issiq havodan  foydalan ish  fizik  usullardan  h isoblanadi.

D ez in fek siy a n in g  asosiy  tu r lari va u su llari

T u r Usui X ususiyati

Q a y n a t is h

•  S u v n i  q a y n a t ib  u n g a  d e z in fe k s iy a  
u c h u n  m o 'l ja l la n g a n  b u y u m  to 'l iq  
b o 'k t i r i l a d i  v a  15 d a q iq a  d a v o m id a  
q a y n a t i la d i .
•  D e z in f e k s iy a  u c h u n  m o 'l ja l la n g a n  
b u y u m  s u v  v a  y u v is h  v o s ita s i 
y o r d a m id a  p u x ta  to z a la n a d i.  S h is h a  v a  
b o s h q a  s in u v c h i id is h n i y a x s h i la b  o 'r a b  
a v v a l iliq  s u v g a , h a ro ra t  fa rq i 
y o 'q o lg a n d a n  s o 'n g  q a y n a b  tu rg a n  
s u v g a  s o lin a d i.

•  J u d a  s o d d a  v a  k e n g  ta rq a lg a n  
u su l.
•  J a r ro h l ik  a s b o b la r i  u c h u n  
q o 'l l a b  b o 'lm a y d i .

Q u y i 
h a ro ra tl i  
d ez in feksiya  
( is s iq  s u v  
b ilan  d ez in - 
tcksiya: pas- 
te r iz a ts iy a )

•  6 0 - 7 0 "  С  h a ro ra td a  q a y ta -q a y ta  
d e z in fe k s iy a  q i l is h .

•  100"C  h a ro ra td a  o 'z in in g  
fo y d a li x u s u s iy a t i  v a  ta rk ib id a g i 
v ita m in la rn i  y o 'q o t i s h  e h tim o li  
b o r  a n jo m la m i d e z in fe k s iy a  
q i l is h d a  q o 'l la n i la d i .
•  S u t ta rk ib id a g i  k a s a ll ik  
c h a q i ru v c h i  m ik r o o rg a n iz m la m i 
y o 'q o t is h .
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3 . K im yov iy  usul kislo talar,  ishqorla r,  x lorli ohak ,  x lo ram in ,  fenol,  
krezollar  (lizol, naftalizol), formalin, su lem a va boshqa lardan  foydalanishdir .

4 . T ib b iy  asbob-an jom larn i  ikki yoki undan  k o ‘p usu llardan  foydalan ib  
z a r a r s i z l a n t i r i s h ,  a r a la s h ,  m u r a k k a b  y o k i  k o m b in a t s iy a la s h g a n
dez in fek s iy a  deyiladi .

2.4 . S tcr iliza ts iy a n in g  m aq sad i va  
u ni am a lg a  osh ir ish  u su llari

S ter iliza ts iy a  —  m ik ro b  va u la rn ing  sporala rin i b a ta m o m  y o 'q o t ish  
yoki q a t ro n la sh d ir .  S te r i l la sh  turli  u su lla r :  k u y d ir ish ,  c h o 'g ' l a n t i r i s h ,  
qayna tish .  av tok lav lash ,  g a m m a -n u r la r  va k im y o v iy  m o d d a la r  b ilan  qay ta  
ishlash orqali  am a lg a  oshir iladi.

1. K u yd irib  ster illash  usulida  s terillik  ishonchli  b o ' lm a y d i  v a  asbob lar  
tez  i sh d a n  ch iq a d i .  B u n d a y  a s b o b la r  ta y y o r  s te ri l  a s b o b  b o ' lm a g a n  
s h o s h i l i n c h  o p e r a t s iy a l a r d a  q o ' l l a n i l a d i .  S h u  m a q s a d d a  s t e r i l i z a to r  
q o p q o g ' ig a  yoki to g 'o ra c h a g a  a sb o b la r  so lin ib , ozroq  m iq d o rd a  9 6 %  li 
sp ir t  quy ilad i  va yoqilad i.  Spirt  y o n ib  b o ' lg a n d a n  s o 'n g  a s b o b la r  ishlatish 
uchun  tay y o r  h isob lanadi.

2. Q u ru q  iss iq lik  b ilan  ster illa sh  ( c h o 'g ' l a n t i r i sh )  m etall  a sbob lar  
uchun  qo 'l lan i lad i .  Bu usu lda  qu ruq  iss iqlik  b e ra d ig an  m a x su s  shkafla rdan  
foydalan ilad i .  S teril lash  ishonchli b o ' lg a n i  bilan a s b o b la r  qay n a t ish d ag ig a  
n isba tan  tezroq  ishdan  ch iqadi.

Q u ru q  issiqlik berad igan  shka fla r  va av tok lav lar  s terilizatorlar,  qaynash  
y o ' l i  b ilan steril lay d igan  s te ri l iza torla r  e s a  qay n a tg ic h la r  deb  ataladi.

3. B os im  ostidagi b u g '  bilan sterillash avtok lav lash  deyiladi. O perats ion 
choyshablar.  asboblar.  qon  quyish  uchun s is tem a va ja rroh likda ishlatiladigan 
b o sh q a  asbo b -a n jo m la r  av tok lav lash  y o ' l i  b ilan s teri llanadi.  S teril lanadigan  
narsalar  m axsus  qutilar(b ikslar)ga solinib avtok lavga qo 'y ilad i .  Avtoklavdagi 
suv q a y n a b  b u g '  ho l iga  o ' tg a c h ,  u n g a  bos im  beriladi va  q a n c h a  k o 'p  
b os im  ber i lsa  av tok lav  ichidagi harorat  sh u n c h a  ko ' ta r i lad i .  1 a tm osfe ra  
bos im i 120° C , 1,5 a tm  127°C, 2 a tm  134° С  g a  teng.

4. Q a y n a tib  ster illash . Bu usul b ilan  o d a td a  metall  a sbob lar ,  sh isha 
v a  r e z in a  b u y u m la r  s te r i l la n ad i .  A sb o b la rn i  e h o ' t k a  va  so v u n  b ilan  
y u v g a n d a n  s o 'n g  2 foizli ich im lik  sodasi e r i tm as id a  suv q a y n a b  ch iqqan  
vaq tdan  b o sh la b  4 5  m inu t  d a v o m id a  qaynati lad i .  Y iringli  in feks iya  va 
a y n iq sa  an a c ro b  m ik ro o rg a n iz m la rd a  if loslangan  a sbob la r  b o ' l ib -b o ' l ib ,  
2 - 3  m arta  45  m inu tdan  qaynati lad i .  S ter il lash  q o p q o g ' i  z ich  berk it ilad igan  
v a  e l e k t r  i s i t g i c h i  b o ' l g a n  m e t a l l  q u t i d a n  i b o r a t  m a x s u s  
q a y n a t g i c h ( s t e r i l i z a t o r ) l a r d a  o ' t k a z i l a d i .  S h p r i s ,  i g n a la r  v a  b o s h q a  
b u y u m la rn i  s te r i l la shdan  o ld in  u larn i f iz ik  v a  k im y o v iy  to za la shga  katta 
aham iya t  beriladi.  A sb o b la r  foy d a la n i lg a n d an  s o 'n g  o q a r  su v d a  yuviladi 
va issiq (50° C )  tozalovchi er itm aga 15 daqiqagacha solib qo 'y ilad i.  A sboblar
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q o n d a n  i f lo s langanda  0 .5 %  li tozalovchi e r i tm a (20  ml 3 0 %  li perg idro l 
er i tm asi ,  975  m l suv, 5 g «N ovos t»  kukun i) ,  y ir ingdan  if lo s langanda  1% 
li toza lovch i e r i tm a  (40  ml 30%  li perg idro l  er i tm asi ,  9 5 0  m l suv, 10 g 
«N ovos t»  k u k un i)dan  foydalan ilad i  (5 3 0 -b u y ru q q a  qarang).

5. N u r b ilan  ster illash  -  Д va у  n u r la r  y o rd a m id a  am a lg a  oshir iladi.  
N u r  b ilan  s teri llash katta  energe tik  ku ch g a  ega  boMib, /3 va у  nurlarn ing  
kuchi m a te r ia l la rn ing  is talgan chuq u r l ik la r ig a ch a  yetib  borad i.  Bu  usul 
kat ta  d av o lash -p ro f i lak t ika  m u a ssasa la r ida  am a lg a  oshiriladi.

6 . U ltra tovu sh  b ilan  ster illash  m a q sad id a  s te ri l iza to r la rga  quy ilgan  
k u c h s iz  an t ise p t ik  v o s i ta la r  u l t ra to v u sh  t o ‘lq in lar i  t a ’sir ida  ja r ro h l ik  
asboblari, k ichik hajm dagi plastmassa buyum lar  yoki ja rrohning  barmoqlarini 
y uqum siz lan tirad i .

7. K im yoviy  vosita lar y ord am id a  sterillash . Kesadigan asboblar  ishqorli 
su v d a  yuv i lg a n d an  s o 'n g  o q a r  suvda  chayilad i ,  q a y n a b  tu rgan  su v g a  solib  
5 d aq iq a  s teri l lanadi,  s o 'n g r a  sp ir tda  (30  daq iqa)  yoki ta rk ib ida  3 xil 
m o d d a  b o r  e r i tm ad a  (3 soa t)  saqlanadi.

O p t ik  s i s te m a l i  a s b o b la r  ( s i s to s k o p ,  r e k to s k o p  v a  b o s h q a la r ) n i  
sterillashda uning har bir qismini 1: l()(K) konsentra tsiyadagi s im ob  oksisianid 
er itm asi bilan yuv ib ,  s o 'n g ra  spirt va natriy  x lo r idn ing  izo ton ik  er i tm asi  
bilan (op tik  q i sm ig a  teg m asd an )  artiladi.

Bir q a n c h a  asbob larn i  s te r i l laganda  ularn i za ra rs iz lan ti rad igan  1:5000 
n isba tdag i d ios id  e r i tm as ig a  ( 3 - 4  soa tga)  solib  q o 'y i s h  m u m k in .

H o z i r d a  t i b b i y o t  x o d im l a r i  i s h ig a  y e n g i l l i k  y a r a t i s h  v a  t ib b iy  
h a m s h i r a n in g  b e m o r  b i la n  k o 'p r o q  m u lo q o t d a  b o ' l i s h i n i  t a 'm in l a s h  
m a q sad id a  m a rk azlash gan  ster illa y d ig a n  hoM im lar tashkil e t i lgan .  Bu 
o l ib  k e l i n g a n  a s b o b l a r n i  b i r  v a q t n in g  o ' z i d a  v a  y e t a r l i  d a r a j a d a  
y uqum siz lan tir ishga  im kon  beradi.  H am sh ira la r  er ta lab  asboblarni sterillash 
boM im iga topsh irad ila r  va s te ri l langan  asbob larn i  topsh ir i lgan  m iq d o rd a  
qabul q ilib  oladilar.  U shbu  b o ' l im la rd ag i  ish faoliyati 5 3 0 -b u y ru q  asos ida  
o lib  boriladi.

B ilim la rin g izn i tek sh ir in g  va m u stah k am lan g

A .i. 1. San ita r iya  —  toza likka  xos  tu sh u n c h a la r  m ajm ui.
2. E p id e m iy a  —  b iror  yuq u m li  kasa ll ikn ing  aholi o ras ida  tarqalishi.
3. E p id e m io lo g iy a  —  e p id em iy a la rn in g  p a y d o  b o ' l ish i  va r ivo jlan ish  

qonun la rin i ,  u la rn ing  o ld in i o lish va u la rga  qarsh i kurash  tadb ir lam i 
o ' rg a n a d ig a n  fan.

4. San ita r iya  tartibi —  toza likka  qara ti lgan  tadbirlar.
5. E p id e m io lo g ik  tartib —  kasall ik  q o 'z g 'a tu v c h i la rn in g  to 'p la n ish i  va 

yuq u m li  kasall ik la r  kelib  ch iq ish in ing  old in i o l ishga  qara ti lgan  tadbirlar.
6. A v tok lav  —  bos im  o stida  b u g '  hosil q ilib , b o g ' lo v  m ater ia l la r i  va 

t ibbiy  a s b o b -a n jo m la m i  s teri llash apparati .
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7. S terilizatsiya —  m ikrob la r  va u larn ing  sporalarini ba tam om  yo 'q o t ish  
yoki qatron lash .

T .y .  1. D ez in feks iyan ing  en g  ishonchli usuli:
A. K uydirish ;
B. Q ayna tish ;
D. C h a n g in i  qoqish ;
E. Y uqori  b o s im  o s tida  b u g 'la t ish ;
F. Y u v u v ch i  e r i tm ag a  so lib  q o 'y ish .
2. Shpris la rn i  s te ri l iza ts iyadan  o ld ing i toza la shn ing  t o 'g ' r i  tartibi qaysi 

ja v o b d a  beri lgan?
A. O q a r  suvda  y u v ish ,  y u v u v ch i  e r i tm ag a  solish ,  o q a r  su v d a  qay ta  

yuv ish ;
B. O q a r  suvda  yuvish ,  yuv u v ch i  e r i tm ag a  so lib  q o 'y ish ;
D. Y uvuvch i e r i tm ag a  solib  q o 'y ish ,  o q a r  su v d a  yuv ish ,  qayna tish ;
E. Q ism larga  ajratib o q a r  suvda yuvish , yuvuvchi e r i tm aga solib  qo 'y ish ,  

o q a r  su v d a  qay ta  yuvish .
3. Q ays i  ja v o b la r  p rofi lak tik  dez in fek s iy ag a  xos em as?
A. B e m o r  yo tgan  xonadag i  ashyo larn i  y uqum siz lan tir ish ;
B. O v q a t lan g a ch  id ish -tovoq larn i  y u v ib  y uqum siz lan tir ish ;
D. C h iq in d i la m i yu q u m siz la n t ir ib  turish;
E. P o lik lin ika  k o ' ru v  xonalarin i qabu l  tu g agach  dez in feksiya lovch i 

e r i tm a  bilan  artib  turish.

M .f .  1. Q ayna t ib  y u q u m siz lan t ir ish  va  yuqori  bos im  ostidag i b u g 'd a  
yuq u m siz la n t i r ish n in g  farqi n im a d a?

2. A ra lash  (m u ra k k ab )  dez in fek s iy a  n im a  uchun  ishonchli h isob lanad i?
3. H a m m a  a s b o b -a n jo m  va o q l iq la r  ham  sterillanishi sha r tm i?

Y.s.

1. B ir  necha  u su ldan  foyda lan ib  asbob la rn i  yuqum siz lan tir ish .
2. O liy  m a ’lum otli  t ibbiy  xodim .
3. O n a  va b o la  uchun  x izm at  q i luvch i  davo lash  m uassasas i .
4. F iz ikav iy  y u q um siz lan t ir ish  usu llar idan  biri.
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5. D e z in f e k s iy a lo v c h i  e r i tm a la r  b o ‘1 m a y  q o lg a n  h o l la r d a  m e ta l l  
asbob larn i  y u q u m siz lan t ir ish  usuli .

6. D ez in feks iya lovch i k im y o v iy  vosita.
7. Y uqori  b o s im  ostida  bugMash yoki ....
8. BoM imdagi b e m o r la r  yuv in ish i  uchun  za ru r  buyum lar .

T .s. 1. S an i ta r iy a  tartibi n im a?
2. E p id e m io lo g ik  tart ib  haq ida  m a ’lum ot bering .
3. D ez in feks iya  va  un ing  aham iya ti  n im a d a?
4. D ez in fek s iy a  necha  tu rga  boMinadi?
5. P rof i lak tik  va  o ‘ch o q d a g i  d ez in fek s iy an in g  farq lar in i ayting.
6. D ez in fek s iy a  va s te ri liza ts iya  b ir-b ir idan  q a n d a y  farq  q ilad i?
7. S ter il izatsiyadan old ingi tayyorlov n im a  va un ing  aham iyatin i  asoslab  

bering .
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M U T A X A S S IS  O D O B  V A  A X L O Q I

3.1 . K asb  e tik a si, h a m sh ira n in g  a x lo q iy , este tik  va 
in te llek tu a l xu su siyatlar i

«E tika»  s o ‘zi y u n o n c h a  -  a eth o s d egan  s o ‘zdan  kelib  ch iq q an  b o ' l ib .  
u yu r ish - tu rish ,  ax loq  d egan  m a 'no larn i  bildiradi.

A x lo q  d e g a n d a ,  k i s h i l a r n in g  b i r -b i r i g a  m u n o s a b a t i ,  s h u n in g d e k ,  
jam iya tga ,  m uayyan  sinfga, davlatga , vatanga, o ilaga va hokazolarga b o ' lg an  
m u n o sa b a t in i  ta r t ibga  so lib  tu rad ig an  va shaxs iy  e ’t iqodin i ,  a n ’analari,  
ta rb iyasi,  h am d a  xu lq -a tv o r  norm alar i  m a jm u i tushuniladi .

T ib b iy o t  e t ikas in ing  uzoq  asrla rdan  b iz g ac h a  ye t ib  k e lg an  dastlabki 
konsepsiya lar i  q ad im g i  h ind  kitob i « A y u v ed a »  (« H a y o t  b il im i» ,  «H ayo t 
i lm i»)da  q ay d  q i l ingan  b o ' l ib ,  u n d a  sh ifo k o rg a  rahm dil ,  xayr ixoh ,  adolatli,  
sabr-toqatli ,  o g ' i r -b o s iq  b o ' l ish  va har  qanday  sharo itda  ham  o 'z in i  y o 'q o t ib  
q o 'y m a s l i k  ta v s iy a  e t i lg a n .  S h i f o k o r n in g  v a z i fa s i  k i sh i la rn in g  s iha t-  
sa lom a tl ig in i  y axsh i la sh  to 'g ' r i s i d a  d o im o  g 'a m x o ' r l i k  q il ishdan  iborat. 
T ib b iy o t  xod im i qanday  b o ' lm a s in ,  b em o rn in g  hayoti va  s o g ' l ig ' in i  saq lab  
qo lish i lozim.

T ibb iy  axloq qad im gi Y uno n is to n d a  katta  ta raqqiyotga erishdi va Buqrot 
q a sam y o d id a  n am o y o n  bo ' ld i .  B uqro t qasam yod i  u m u m a n  t ibbiy  ax loqn ing  
r ivo j lan ish iga  katta  ta ’sir  k o 'rsa td i .  K eyinchal ik  tibb iyo t o 'q u v  yurtlarin i 
bitirib  ch iqqan  o 'q u v c h i la r  h a m  q a s a m y o d  qabul q i la  bosh lad i la r ,  unga  
B u qro tn ing  ax loq iy  nas ihatlar i  asos  q ilib  o lingan .

T ib b iy  ax lo q n in g  asos iy  vaz ifala r i  j a m iy a t  v a  b e m o r  kishi sa lom atlig i 
y o ' l id a  halo l m e h n a t  q ilish , h am ish a  va  h a r  q a n d a y  sha ro itda  ham  tibbiy 
y o rdam  ko 'rsa tish ,  bem orga  d iqqa t-e’tibor va g 'a m x o ' r l ik  bilan m unosabatda  
b o ' l i sh ,  o 'z in in g  b arc h a  xat t i-haraka tla r ida  yuksak  insoniy  q o ida la rga  rioya 
qilish, t ibbiyot xod im in ing  m a s ’uliyatini anglash ,  o ' z  V ataniga ,  hukum atiga  
m e h r-m u h a b b a t  va sadoqatn i ,  in te rnats ional b u rch g a  sodiq likn i tarb iyalash , 
yuksak  insonparvar  kasbn ing  o liy janob  a n ’analarin i saq lash  ham da, t ibbiyot 
x o d im in i  m e h n a t s e v a r l i k  r u h id a  t a rb iy a la s h n in g  m a v ju d  v o s i ta la r in i  
um u m lash t ir ish  v a  yang ila r in i  ish lab  ch iq ishdan  iboratdir.

A xloq iy  tush u n ch alar . Bularga «burch» , « javobgarlik» ,  «qadr-q im m at» ,  
«v ijdon» ,  « n o m u s»  (« shara f» )  va «bax t»  tu shunchalar i  kiradi.  U la r  m ing  
yillik ta r ixga  e g a  b o ' l ib ,  turli ax loq iy  nazar iya la r  va t a ’l im otla rda  ishlab 
ch iq ilgan .



« B u rch »  tu shunchas i  kasb  yoki ij t im oiy  m u n o sa b a t la r  a so s id a  qa ro r  
topgan  o ‘z burch la rin i  bajarish  vaq t idag i m u a y y an  kasb iy  va ij t im oiy  
m a jb u r iy a t la r  do iras in i  ang la tad i .  B urch  t o ‘g ‘ri b a j a r i lm o g ' i  u ch u n  u 
o x ir igacha  ang lab  yeti lgan  b o ' l i sh i  loz im . B u n d a y  sha ro itda  k ish ida  o ‘z 
vaz ifala r in i asosli rav ishda  bajarish  eh tiyo ji  p ay d o  b o ' lad i .

Y uksak  ax loq iy  s ifa t larga  e g a  b o ' l g a n  va  o ‘z  burch in i  yaxsh i ang lab  
y e tgan  t ibb iyo t xod im i burchn i tegishli  ta lab la rga  m u v o f iq  aniq  va sifatli 
bajarad i.  T ib b iy o t  x o d im in in g  burchi in sonpa rva r l ikn i  n am o y ish  q ilish  va 
h a m is h a  b e m o rg a  y o rd a m  k o ' r s a t i s h ,  k ish i la rn in g  j i s m o n iy  va  ruh iy  
s o g ' l ig ig a  qarsh i  qa ra ti lgan  yoki u la rn ing  hayo t iga  x a v f  so luvch i xatti-  
h a raka t la rda  q a tnashm aslikd ir .

«Javobgarlik» -  tibbiyot hamshirasining o ‘z  burchini bajarish davom idagi 
zarur bo ' lgan  saranjom-sarishtalik, mas'uliyatlilik, kasbini suiiste 'mol qilmaslik 
va o 'z  z im m asidag i vazifalam i to ' l a  ad o  e t ishda ifodalanadi.  H ar  bir  tibbiy 
xod im  o 'z in in g  pala-partishligi, yengiltakligi, bem orlar  ishonchini su iiste’m ol 
qilish va barcha xato  ham da  kam chiliklari uchun  javobgar l ikka  tortiladi.

« N o m u s »  (« shara f» )  -  tu shunchasi ,  bu rch  tu sh u n c h as id an  a jra lm asd ir .  
« N o m u s»  tushunchas i  u m u m iy  m a 'n o d a  k ish in ing  ij t im oiy  aham iya t in i  
(shaxs, fuqaro, o ' z  ishining ustasi sifatida va hokazo  ahamiyatini),  ongliligini, 
y a ’ni o ' z  o b r o 's i  va  shuhratin i,  o ' z  qad r-q im m a tin i  sa q lash g a  intilishini 
i fodalaydi.

« Q a d r-q im m a t»  va n o m u s  faqa tg ina  sh ax sn in g  o ' z  kasb in in g  ij t im oiy  
aham iyatin i anglashi,  unga  bo ' lg an  m uhabbati  va kasb idan  g 'u ru r lan ish ig ina  
em as ,  balki m a 'nav iy  j ih a td a n  takom illash ish iga ,  ish m alakas in i  v a  ish 
sifatini o sh ir ishga  b o ' lg a n  d o im iy  in ti l ish idan  h a m  iboratdir.  T ibb iy o tn in g  
ye tuk  arboblari  kasb  qad r-q im m a ti  va  sharafi  tu y g 'u s in i  h am ish a  ba land  
saq laganlar .  Bu  esa  x a lqn ing  tibb iyo t n am o y an d a la r ig a  z o ' r  ishonch  bilan 
qara sh iga  sabab  b o ' lg an .

« V ijd o n »  tu sh u n c h a s i  b u rch ,  s h a ra f  va  sh a x s iy  q a d r - q im m a t  tu y g 'u s i  
tu sh u n c h a la r i  b i lan  h a m o h a n g .  A x lo q n in g  b o s h q a  tu sh u n c h a la r id a n  farqli 
o ' l a r o q ,  v i jd o n  tu sh u n c h a s id a  k ish in in g  ichki a x lo q iy  o 'z - o 'z i n i  an g lash i ,  
o ' z  x u lq - a tv o r i  u c h u n  j a v o b g a r l ik n i  h is  q i l i s h i ,  o ' z  f ik r l a r ig a ,  h is-  
t u y g 'u l a r ig a  va  x a t t i - h a r a k a t la r ig a  j a m i y a t d a  am a l  q i l a y o tg a n  ax lo q  
n o rm a la r ig a  m u v o f iq  r a v ish d a  b a h o  berish i n a m o y o n  b o ' la d i .

V ijdon  k ish in ing  ichki ax loq iy  tu y g 'u s id i r .  V ijdon  ax loq iy  qadr iya tla r ,  
c h u n o n c h i ,  ha lo l l ik  va  r o s tg o 'y l ik ,  ad o la t  v a  a x lo q iy  so f l ik ,  b o s h q a  
k ish i la rn ing  huquq la rin i  h am d a  o 'z in in g  vazifalarini hu rm at  q ilish  kab i la r  
bilan c h a m b a rc h as  b o g ' l iq .  K eng  xalq  o m m a s in in g  tu sh u n c h as id a  t ibbiyot 
xod im i so f  v ijdonli,  n ihoya tda  halol,  adolatl i  v a  y u k sa k  ax loq li  kishid ir.  
S hun ing  uchun  ham  b em o rn in g  o ' z  d ilidag in i t ibb iyo t x o d im ig a  aytish  
is tagida  b o ' l i sh i ,  u n d an  kasall ig idan  xa los  q ilishini ku tish i tabiiydir.  K o 'p  
k ish i lar  sh ifo k o r  bilan d ildagi en g  n o y o b  kec h in m a la r in i  b ah a m  k o 'ra d i la r ,  
m aslaha t so ' r a y d i la r  va faqa t un ing  o 'z ig a g in a  ishonadila r.
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« B axt» , baxtli hayot tushunchasi so g ' lo m lik  tushunchasidan  ajralmasdir. 
S o g ' l ik  yaxsh i boN m asa ,  toNiq b ax tn ing  boNishi m u m k in  em as.

T ib b iy o t  x o d im la r in in g  x u lq -a tv o r i ,  a x lo q i  m u a m m o la r in i  k o ‘rib  
ch iq ish  vaq t id a  asos iy  va  u m u m iy  m a sa la la rn i  a lo h id a  a j ra t ib  k o ‘rsatish  
m u h im ,  t ibb iyo t x o d im i q a y e rd a  ish la sh id a n  qat 'i  nazar ,  bu  m a sa la la rg a  
am a l  q il ish i ,  sh u n in g d e k ,  p o l ik l in ik a ,  (d isp an se r )  yok i  k a s a lx o n a n in g  
o ‘z ig a  x o s  sh a r t- sh a ro i t la r ig a  m u v o f iq  ra v ish d a  x u su s iy  m a sa la la rg a  ham  
r io y a  q il ish i  zarur.

U m u m iy  m a sa la la rd a n  shart l i  r a v is h d a  u la rn in g  ikk i tas in i  a j ra t ib  
k o ‘rsatish  m um kin :

—  ichk i m a d a n iy a t  q o ida la r iga*  —  m e h n a tg a  t o ‘g ‘ri m u n o s a b a t ,  
in tizom ga, ja m o a t  m ulk iga  eht iyotkorlik  bilan qarash ,  bam aslahat ish k o ‘rish 
va ham jiha tl ik  tu y g ‘ulari kiradi;

—  tashqi xu lq -a tv o r  qo ida lar i  —  odob ,  x u sh m u o m a la l ik  va tegishli 
tashqi k o ‘rin ish  q o ida la r iga  r ioya  q ilishdan  iborat (tozalik , o ‘z  badani,  
k iy im -bosh lar i ,  p o y abza l in ing  tozaligi,  o r t iqcha  b ezak la r  v a  pa rdozn ing  
boN m aslig i,  oq  xalat, qalpoq  yoki p esh o n ab o g 'i  va boshqa larn ing  boNishi). 
T ashq i  m adan iya t  qo ida lar iga ,  ham kasb la r ,  b e m o r la r  o ‘r tas ida  o ‘zini tuta 
b ilishi,  vaz ifaga  h a m d a  sha r t-sha ro i tga  q a ra b  suhba t o lib  bo r ishn i bilish 
va h o k a z o la r  kiradi.

O d o b -a x lo q  qoida lar i  t ibb iyo tn ing  k o ‘p asrlik  tarixi d a v o m id a  ish lab  
ch iq ilgan .  J a m iy a t im iz n in g  asos iy  birligi m ehna t  jam o as id ir .  J a m oadag i  
barcha a*zolaming jipslig i,  o*zaro d o ‘s tona m unosabatlar i ,  har  bir k ishining 
m ehnatin i  h u rm a t  qilish ,  s o f  o sh k o ra  tanqid  m u a y y an  « ruhiy  iq lim »ni 
v u ju d g a  keltiradi,  ish s ifa t iga  yaxshi t a 's i r  koT sa tad i .

T ib b iy o t  h am sh iras i  aholi o ra s id a  va D P M la rd a  ish o lib  bo rar  ekan , 
o ‘zida  a x lo q iy , este tik  va in te llek tu a l belg ila rn i shak llan tira  olishi va ana  
shu  be lg ila r  egas i  sifat ida o b r o ‘- e ’tibo r  to p ishga  va xalq  o lq ish iga  sazovo r  
boN ishga  harakat q ilishi zarur.

H a m sh ira n in g  ax lo q iy  belg ila r iga  bosiq l ik ,  ch idam li l ik ,  r o s tg o ‘ylik , 
noziklik , x u sh m u o m ala l ik ,  och iq  k o ‘ngillilik, y o q im to y lik  v a  m ehribon lik  
kabi belg ila rn i kiritish m um kin .

E stetik  belgilar esa ham shiradagi oddiylik . kamtarin lik , och iq  chehralik , 
sh ifo x o n ad a  yaxsh i kay f iya t  yara ta  o l ish lik  deb  qaraladi.

A lbat ta  aholi bilan ish o lib  bo r ish  va d a v o la sh -d ia g n o s t ik a  m uola ja lar i  
h am d a  parvarish  ishlarini ba ja r ish  ja ra y o n id a  ham sh iran in g  in te llek tu a l 
belg ilarin ing aham iyati  juda katta boMib. b ilim donlik , kuzatuvchanlik ,  fahm- 
f a r o s a t l i l i k ,  o ‘z k a s b i n i n g  u s ta s i  ( p r o f e s s i o n a l i )  b o ‘l i s h l ik  s h u la r  
ju m las id an d ir .

Y uqoridag i la rdan  kelib  ch iq q an  ho lda  tibb iyo t h am sh iras i  fao liyatida  
turli tu shuncha la r  m u a m m o s i  p a y d o  b o ' lad i .  U larn ing  m ohiya tin i  tushunish  
va tegishli xu losa la r  ch iqar ish  b em o r la r  sog*ayishiga a n c h a -m u n c h a  hissa  
q o ‘shadi.
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3.2 . K asa llik n in g  ich k i m oh iyati

B em orn ing  kasall ig in i sezishi,  o ‘z  sa lom atlig idagi o ‘zgarishIam i farqlay 
bilishi va  k o ‘z  o ld iga  kcltirishi. xastalik  sabablarini anglab  yetishi, davolash- 
d iagnos tika  m uo la ja la r iga  yondosh ish i  —  u m u m lash g a n  ho lda  kasa ll ikn ing  
ichki m ohiya ti  haq idag i tu sh u n ch a la r  d eb  qara lad i.

A n a  shu tu sh u n c h ag a  ega  yoki ega  em asl ig in i  h isobga  o lgan  ho lda 
b em o r la r  ikki to ifaga  bo 'l inad i :

A. Ijobiy  qa ra sh g a  e g a  b o ' lg a n  k ish i lar  yoki kasall ik  ichki m ohiya tin i  
t u s h u n a d ig a n ,  s h u  b i la n  b i r g a  o ‘z s a lo m a t l i g i g a  t o ' g ' r i  ( a d e k v a t )  
m u n o sa b a td a  b o i u v c h i  bem orlar .

B. S alb iy  q a ra sh g a  e g a  b o ‘lgan  k ish i lar  yoki kasall ik  ichki m ohiya tin i  
tu sh u n m ay d ig a n ,  shu b ilan  b irga  sa lom a tl ig iga  v a  kasa ll ig iga  n o to ‘g ‘ri 
(noadekva t)  m u n o sa b a td a  b o ‘luvchi bem orlar .

B ir inch i to ifadagi b em o r la r  b ilan  tibb iyo t ham sh ira s in in g  ish yuritishi 
a n c h a  oson  kechadi.  U la r  buyurilgan  h a m m a  vazifalar ,  k o ‘rsa tm a la r  va 
m aslahatlam i to ‘la - to ‘k is  bajarad ilar  va bu bilan davo lash -d iagnostika  ishiga 
y o rd a m  beradilar.

Ikk inch i  to ifadagi k ish i la r  e s a  tibb iyo t h am sh iras i  fao liya tida  m u a y y an  
q iy inch il ik la r  t u g ‘dirib , davo lash -d iagnos t ika  ja ra y o n ig a  za rar  yetkazadilar .  
B u n d a y  b em o rla rn in g  quy idag i xillari m avjud:

1. S a lb iy , qon iqars iz  m unosaba tda  b o ' lu v ch i la r  —  bular  sa lom atlig idagi 
o ‘zgar ishn i yoki kasall ikni inkor  etadilar.

2 . E ’tib o r s iz  y o k i  e h t iy o t s i z  m u n o s a b a t d a  b o ‘lu v c h i l a r  —  u la r  
sa lom atlig idag i o ‘zgarish larn i yoki kasall ig in i tan oladi,  lekin za ru r  b o ' lg a n  
eh t iyo tko r l ikka  r ioya  q il ishm ayd i.

3. B eriluvchan  m unosabatdagila r  —  ular arz im as o ‘zgarishlarga ortiqcha 
beril ib  ketib  faqa t o ‘z  kasall ig i b ilan  o v o ra  b o ‘lishadi.

4. Ip o x o n d r ik  m u n o s a b a td a  b o ‘lish , b u n d a  k asa l l ik  v a h im a s id a n  
tu shkun l ikka  tushib ,  b e m o r  a rz im as  o ‘zgarish larn i b o 'r t t i r ib  q a b u l  qiladi 
va ko 'rsa tad i .

5. U tilitar  m unosabatda  b o ‘luvchila r  —  kasallik o rqasidan  ham  m oddiy ,  
ham  m a 'nav iy  m anfaa tn i  k o ‘zlashadi.

T ib b iy o t  h am sh iras i  yuqo r idag i la rdan  t o ‘g ‘ri xu losa  ch iqarish i va har 
b ir  aniq  ho la tda  b e m o rg a  t o ‘g ‘ri y o 'n a l i sh  b e ra  olishi lozim . A k s  ho lda  
kasall ik  ichki m oh iya tin i  tu sh u n m as l ik  nat i ja s ida  ke l ib  ch iq q an  ushbu  
h o l a t l a r  u z o q  d a v o m  e t s a ,  h a q i q i y ,  q a y t a r i b  b o ‘l m a y d i g a n  r u h iy  
kech inm a la rga ,  B a ’zida  esa  aniq  kasa ll ik la rga  sab ab  b o i i s h i  m um kin .

3 .3 . E tik a g a  xo s tu sh u n ch a la r  va  h a m sh ira n in g  vazifa lari

B e m o r la r  b ilan  ish o lib  b o ra y o tg a n  t ib b iy o t  h a m sh ira s i  b em o rd a ,  
b em o rla r  o ras ida  v a  t ibb iyo t xod im lar i  b ilan  b e m o r  o ‘rtasida boN adigan
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ay r im  tu sh uncha la rn ing  ham  m o h iy a t ig a  e ’t ib o r  b ilan  qarash i zarur. U lar  
ju m la s ig a  quy idag i la r  kiradi.

1. P^gogeniya —  b em o rn in g  kasall ig i tufayli  o ‘z - o ‘z iga  ta ’sir  etishi 
boMib, sa lb iy  yoki ijobiy m a z m u n d a  ifodalan ish i m u m k in .  T ibb iyo t  xodim i 
esa  b em o rlam i  o ‘ziga  d o im o  ijobiy t a 's i r  k o ‘rsa tish iga  er ish ish i lozim.

2. E g rotogen iya  -  bem o rla rn in g  o 'z a r o  t a ’siri, bu kasa lxona  sharo it ida  
j u d a  katta  aha m iy a tg a  ega.

B em orla rda  b ir -b i r iga  t a ’sir  e t ish  holati borlig in i b ilgan ho lda  b o ‘lim 
x o n a la r ig a  jo y la sh t i ra y o tg an d a  u la rn ing  yosh i ,  j in s i ,  q iz iq ish lar i .  kasbi,  
kasall ik  turi,  un ing  o g ’ir-yengill ig i va qaysi bosq ichdal ig i  a lba tta  h isobga  
o linadi.  A ks  ho lda  b e m o rla r  b ir -b ir iga  sa lb iy  t a ’sir  etish i,  bu e s a  davo lash  
ja ra y o n in in g  c h o ‘zilib  ke t ish iga  sabab  boNishi m u m k in .

3. Y a trogen iya  —  tibbiyot x o d im lar in ing  n o jo ‘y a  xa t t i-harakatla ri  va 
m unosabat la r idan  kelib  ch iqad igan  bem orlardag i ho la tla r  (kelib  ch iqadigan  
kasall ik  esa  yatrogen  kasall ik)  deyiladi .

Y a tro g e n iy a  yoki y a t rogen  kasa ll ik la rga  q u y d ag i la r  sabab  boNadi:
1. Kasallik tashxisini va natijasini shoshm a-shosharlik  bilan yoki isbotsiz 

b e m o rg a  m a ’lu m  qilish.
2. D a v o la s h  v a  d i a g n o s t ik a  m u o la ja la r in i  n o t o ‘g ‘ri b a j a r i s h  va 

tushuntirish .
3. X o d im la m in g  m a s ’uliyatsizlig i ,  « so 'z s iz »  ya trogeniya.
4. G o sp ita lizm  —  b e m o rn in g  k a s a lx o n a g a  va un in g  sha ro i t la r iga  

m o s la sh g u n c h a  b o ' lg a n  holati.
B e m o r  kasalxona sharoitiga qanchalik  tez, yaxshi m oslashsa  va davolash 

ja ra y o n ig a  k ir ish ib  ketsa, sh u n c h a  tez so g 'ay a d i .  B un ing  uchun  esa  tibbiyot 
x o d im la r i  a s o s iy  a x lo q  q o id a la r in i ,  y u q o r id a g i  tu s h u n c h a la r n in g  asl 
m ohiya tin i  toNa tu sh u n ib  yetish lari  va  davo lash  ja ra y o n ig a  to*g*ri tadbiq 
e ta  o lish lar i  lozim.

3.4 . P ro fession a l n u q son lar  va u la rn in g  o ld in i o lish

T ib b iy o t  h am sh iras i  o ‘z ish faoliyati d a v o m id a  B a 'z i  b ir  o ‘z iga  xos 
k a m ch il ik la rg a  (n u q so n la rg a )  yoM q o 'y ish i  m um k in .  M asalan:

a) so v u qqon lik  va befarqlik ;
b) q o 'p o l l ik  va jah ldor l ik ;
e )  « k u c h s iz l ik d a n »  (c h o ra s iz l ik d a n )  ru h an  c h o ’k ish ,  tu sh k u n l ik k a  

tushishi.
Bu  kam ch il ik la r  (nuqson lar)  quy idag i asos iy  ikki sa babga  k o ‘ra  paydo  

b o  Nadi.
1. R uhan  charchash  (ketm a-ket navbatchilik , operatsiyalar  va boshqalar).
2. T ibb iyo t  ham sh iras in ing  tab ia t iga  bogMiq xususiyatlar .
T ibb iyo t  h am sh iras i  o ‘z  fao liya tida  q u y idag i  asosiy ,  um um lash t ir i lgan

sha rt la rga  am al qilishi lozim:
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—  b em o rla rn in g  ruh iy  tu rg 'u n l ig in i  saqlash;
—  u la rn in g  s o g ‘ay ish g a  b o ‘lgan intilishlarini kuchay tir ish ;
—  kasb iy  nuqson la rn ing  old in i olish.

3.5 . H a m sh ira n in g  d eo n to lo g ik  x a tti-h a ra k a tla r i a soslari

D eo n to lo g iy a  ( y u n o n c h a - d e o n to s - z a r u r ,  lozim  b o ' lg a n  n arsa )  aniq  
vaz iya tda h a m sh iran in g  ax loq -odob i ,  o 'z in i  tu ta  bilishi va m uom alas in i  
am aliy  fao liya tida  q o ' l la n ish id ir .  Q ad im d an  ilm iy  t ibb iyo tn ing  asosch is i 
B uqro tn ing  m a sh h u r  « Q asa m y o d » i  tibbiyot x o d im in in g  xulq-atvori r ivojiga 
katta  t a ’sir q i lgan .

T ib b iy o t  d eo n to lo g iy a s in in g  asosiy  vazifalari q u y id a g i la rd a n  iborat:
—  t ib b iy o t  x o d im la r i  x u lq -a tv o r in in g  d a v o la s h  n a t i ja s in i  y a n a d a  

o sh ir ishga  qara t i lgan  qo ida lar in i  o 'rg a n ish ;
—  t ibb iyo tdag i n oqu lay  o m il la rg a  chek  q o 'y i s h ;
—  tibb iyo t xod im lar i  bilan b e m o r  o 'r ta s id a g i  o 'z a r o  m u n o sa b a t la r  

m a jm u in i  o ' rg a n ish :
—  sam ara l i  b o ' lm a g a n  t ibbiy  fao l iya tn ing  zararli  oq iba tla r in i  tugatish .
D e o n to l o g iy a  q o id a la r in i  t a k o m i l l a s h t i r i s h d a  s h i f o k o r n in g  o ' r n i

m uh im dir .  U b em o rn i  teksh iruvdan  o ' tk a z ib ,  unga  ta shx is  q o 'y a d i ,  dori-  
d a rm o n  tay in layd i,  kasall ik  kechish in i  kuza tad i v a  boshqa lar .

Vrach topshiriqlarini. ko'rsatmalarini (venaga dori yuborish, inyeksiya. haroratni 
o'lchash, dori-damion berish, banka qo 'yish va shu kabilar) sifatli va o 'z  vaqtida 
bajarish o 'r ta  tibbiyot xodimining asosiy deontologik vazifaiaridan biridir.

T ib b iy o t  h am sh iras i  b e m o r  b ilan  m u o m a la  q i l i shda  ax loq  qo ida la r iga  
am al q ilish  b ilan  b irga ,  sabr- toqatli  b o ' l i sh  va o 'z in i  tu ta  b ilishi ham  
kerak. H am sh ira  sh ifoko r  bilan b e m o r  o ' r ta s id a  ishonch  vaziyatini yaratishi,  
sh i fo k o r  va k a s a lx o n a n in g  o b r o ' - e ’tibo r in i  o sh ir ish g a  h is sa  q o 's h is h i ,  
davo lash  ja ra y o n id a  b e m o rg a  tegishli  sirni saq lay  b ilishi shart.

H a m sh ira n in g  ishi kun d a v o m id a  turli taassu ro t la r  os t ida  kechad i ,  bu 
bem o r la r  b ilan  m u m o m a la  q ilish  c h o g ' id a  y u za g a  ke lad i .  B e m o rla r  bilan 
tezroq  m u lo q o tg a  kir ish ish  ishonchini shak llan tir ish  ju d a  m uh im dir .

Y oqim li  va  shirin s o ' z  b ilan  m uro jaa t  q ilishda,  sam im iy  ta bassum da  
h am sh iran in g  o ' z  b em o rla r ig a  g 'a m x o ' r l ig i  va d iqqa t-e tibo r i  ifodalanadi.  
B e m o r la r  b ilan  m u loqo t  (k o m m u n ik a ts iy a )n in g  ikki xil usuli b o ' l ib ,  ularni 
a lbatta  h iso b g a  o lgan  h o ld a  o ' z  faoliyatin i tashkil  e t ish i lozim.

1. V erb al m u loq ot —  faol esh it ish ,  savo l la r  ber ish ,  j a v o b  q ay tar ish  va 
reaks iya  k o 'r s a t i s h  san'a ti.

2 . N o v erb a l m u loq ot —  g a v d a  holati ,  yuz,  (m im ik a ) ,  k o ‘z  ifodasi,  
so 'z la sh  o h an g i  va boshqalar .

Verbal m u loqo t noverbal m u loqo t asos ida  am a lg a  oshiriladi.  S hun ing  
uchun «insonning nimani gapirayotganligi em as, balki qanday  gapirayotganligi 
m uh im »d ir  d eb  bejiz aytilmagan.
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Yuqoridagi lam  i shakllantirishda albatta bem orlarning ham  o ‘ziga xos 
xususiyatlarini hisobga olish, bemorlar bilan ish olib borishda ular yoshining 
ahamiyatini unutmaslik kerak. Shu maqsadda bemorlarning ayrim, shartli ravishda 
ajratib olingan guruhlarida uchraydigan xususiyatlariga to ‘xtalib o ‘tamiz.

1. M a k tab gach a  yo sh d a g i b o la la r  gu ru h i
a) o ‘z  kasall ik lar in i his q i lm ay ,  kasal ekanlik lar in i  tu sh u n ib  ye tm as lik ;
b) sh ikoyatla rin i u m u m la sh g a n  h o ld a  bayon  e ta  o lm aslik ;
d) kasall ik  be lg ila r idan  kuchl i  ruh iy  ta 's i r lan ish ;
e)  d av o la sh  va d ia gnos t ika  m uola ja la r in i  q o ' r q u v  bilan qabul qilish;
f) kasall ik  d av o m id a  ta rb iya  va tabiatidagi o ‘zga r ish la rn ing  (n u q so n la r ­

n ing) kuchayish i .
T ib b iy  h am sh ira  bu g u ru h  b e m o rla r  bilan iliq m u n o sa b a td a  boNishi,  

a v v a la m b o r  bo la la r  b ilan  y aq in d an  a loqa  o 'm a t i s h i ,  u larni kasall ig idan  
cha lgN tish i,  bo lan ing  o ta -onasi  yoki qar indosh -u rugN ar i  b ilan  m utaxass is  
s ifa t ida  m u lo q o td a  boNishi lozim.

2. 0 ‘sm ir  yosh id a g i b em orlar
a)  kat ta la rga  taqlid  q ilishlik;
b) m ard lik ,  shovvoz lik ;
d )  o ‘z - o ‘zini h im o y a  qilish;
e)  kasa ll ikka  va un ing  kech ish iga  befarqlik ;
0  sa lom atl ig iga ,  xavfli o m il la rg a  eh t iyo ts iz l ik  b ilan  qarash .
Bu guruh  b em orlar  bilan ish olib bor ishda  ham sh ira  ju d a  ehtiyot boNishi,  

s o ‘z lar iga ,  y u z  im o - ish o ra s ig a  kat ta  e ’tibo r  berib , o ‘sm ir l ik  yosh in ing  
n ozik  p a l la s i -b a lo g ‘atga  yet ish  v a  un in g  o ‘sm irg a  xos ta ’siri borlig in i 
h am  y o d d a  saq lash i lozim.

3 . M eh n at q o b iliy a tig a  eg a  b em orlar
a)  b e m o rn in g  shaxsiyati;
b) o ‘z iga  xos ( ind iv idua l)xususiya tla r i ;
d )  kasall ig in ing  i jobiy  y o 'n a l i s h d a  borayo tgan in i  kuzatish ;
e)  x o d im la r  f ao l iy a t in i ,  b a ja r i la y o tg a n  m u o la ja la r n in g  n ec h o g N ik  

t o ‘g*riligini tushun ish ,  kuza tish  va xu lo sa  ch iq a ra  olish.
Bu guruh  ham sh iraga  о 4 a  yuksak  mas'uliyat yuklaydi.  B unday bem orlar  

b ilan  ish o lib  bo r ishda  h a r  b ir  s o ‘zga, yu r ish - tu rishga ,  y u z  im o- isho ras iga  
eh t iyo t  boN ish ,  ba jar i layo tgan  m u o la ja g a  q u n t  b ilan  yon d ash ish  lozim. 
H ar bir bem orn ing  ij t im oiy  kelib chiqishini,  kasb-korin i,  tabiati va  ruhiyatini 
tezda  a jra ta  b ilish  h am sh irag a  a n c h a  yengil l ik  yara tad i .  H am sh ira n in g  
asos iy  deo n to lo g ik  vaz ifasi b u nday  gu ruh  b em o rlam i  m ehna t  ja ra y o n ig a ,  
ij t im oiy  hay o tg a  q ay ta r ish g a  y o 'n a l t i r i lg a n  boNishi lozim.

4. K atta  y o sh d a g i va  k ek sa  b em orlar  gu ru h i
a) « o ‘tib ketgan um r», «oshib borayotgan zaiflik», «yolgNzlikni his etish», 

«oNimning yaqinlashuvi» holatlarining qariyalar ruhiyatida ustunlik qilishi;
b) esh itish ,  k o ‘rish, e s lash  qobiliyati  va hay o tg a  q iz iq ishn ing  pasayish i;
d )  tezda  dil o g ‘rish i(xafa  boNish);
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e) kasall ikni q ar i l ikka  y o ‘yib , d avo lan ish  va  s o g 'a y is h g a  ishonm aslik .
H am sh ira  bu  g u ru h d ag i  b e m o rla rg a  sa m im iy .  sab r- toqa t b i lan  iliq 

m u o m a la  qilishi lozim, chunk i qariya larga  xos  injiqlik, ko*p savolla r  berish, 
tu sh u nm ovch il ikdan  kelib  ch iqad igan  turli ho la t la rga  bos iq l ik  bilan chidash 
m u h im  h isoblanadi.

Tibbiyot ham shirasining asosiy deontologik vazifaiaridan biri, shifokorlik 
sirini qat'iy saqlashdir. Shifokorlik  sir igarl)  bem or  to lg ‘risidagi m a ’lumotlar, 
bu m a ’lum otlam i ham shira bem orning o ‘zidan yoki davolash  ja rayonida bilib 
oladi va ular jam oatchil ik  orasida m a ’lu m  qilinmaydi; 2) bem orning  kasalligi 
t o ‘g ‘risidagi m a ’lumotlar(xastalikning nohush yakuni, bem orga  ruhiy ziyon 
yetkazuvchi tashxis va boshqalar), bu m a ’lumotlar ham  bem orga  aytilmaydi.

Lekin davolash sirini saqlash jamiyatga va bemor atrofidagi kishilarga zarar 
keltiradigan bo‘Isa (masalan, Uinosil kaisalliklari, yuqumli, ruhiy xastaliklar), tibbiyot 
xodimi bemorga mhiy ziyon yctkazmagtin holda zarur choralar k o ‘rishi lozim.

Hamshira endoskopiya, zondlash, inyeksiyalar qilish va boshqa diagnostika 
m uola ja lar iga  tayyorlashda  nazariy va am aliy  b ilimlarini to ‘la ishga solishi,  
bajarilayotgan m uola ja lar  yetarli natija berish iga  erishishi v a  laboratoriya- 
d iagnostika  m uolaja lar idan aniq m a ’lum ot olinishini t a ’minlashi lozim.

B a ’zi xijolatli m u o la ja la r  (h u q n a  qilish , s iyd ik  yoMlarini kate te rlash ,  
b em o rla rg a  tuvak  tutish, g in e k o lo g ik  m uo la ja la r)n i  b a ja r ishda  b e m o rg a  
sha ro it  yara tish ,  j u d a  odobli va m u iohaza li  b o ‘I ish zarur.

H am sh ira  bilan bem orlar  m uom alas ida  ham sh iran ing  shaxsi h a m  m uh im  
aham iya t  kasb  etadi. U o ‘z  kasbini sevishi, a joyib  texnikaviy  qobiliyat va 
k o ‘n ik m a la rg a  e g a  boN ish i m u m k in ,  lek in  h a m sh ira  o ‘z in in g  shaxsiy  
xususiyatla r iga k o ‘ra bem orlar  bilan tez-tez ixtiloflar ch iqar ib  tursa uning 
kasb fazilatlari yetarli sam ara  berm aydi.  Haqiqiy  m ahora t  yoNi ham isha  
uzoq  va m ashaqqatli  boNadi. Z a ru r  ish uslubini yaratish va b em o rg a  yaxshi 
t a ’sir  k o ’rsatish san'a tini puxta egallash tibbiyot xod im i uchun m uhim dir .

I. X ard i «V rach ,  ham sh ira ,  b em o r»  deg a n  k i tob ida  ham sh ira la rn in g  6 
xilini tarif lab  beradi:

1. Q otib qolgan hamshira. Uning eng asosiy xususiyati —  o ‘z  vazifalarini 
quruq bajarishidir. Bunday hamshira o ’ziga berilgan vazifani juda aniq, puxta 
bajaradi. bunda g ’ayrat va mahorat ko'rsatadi. Bemor parvauishi uchun kerak bo'lgan 
ham m a narsa bajariladi. lekin bunday parvarishning o'zi ko 'zga tashlanmaydi, 
chunki hamshira befarq ishlaydi, bemorlar bilan birgalikda qayg'unnaydi. ularga 
xayrixohlik ko'rsatinaydi. Bunday hamshira uxlab yotgan bemomi faqat unga 
shifokor yozib bergan uyqu dorisini berish uchun uyg'otadi xolos.

2. Y od lab  o lin g a n  ro ln i ijro  etu vch i h am sh ira . B unday  h am sh ira  ish 
ja ra y o n id a  q a n d a y d ir  m l o ’ynashga ,  m u a y y an  g 'o y a n i  am a lg a  o sh ir ishga  
urinadi.  B ord i-yu ,  u la rn ing  xulq-a tvori y o ‘1 q o 'y i la d ig a n  ch e garadan  nari 
o ' t s a ,  bevosita lik  y o 'q o la d i ,  n o sa m im iy l ik  paydo  boNadi. U  altruist,  y a 'n i  
m uruvvat l i  kishi rolini o ’ynayd i ,  «artist» lik  qobiliyatlar in i n am o y ish  etadi. 
U n in g  xu lq-atvori  s u n ' iy ,  k o ‘z b o ‘y am ac h il ik  uchun  qilinadi.
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3. Asabiy ham shira. Bu hissiy jihatdan o ‘zgaruvchan, nevrotik reaksiyalarga 
moyildir. Buning natijasida u ko 'p incha  jahldor, jizzaki qo*pol boNishi mumkin. 
B unday ham shira do im o  q o v o g ‘i soliq, norozi q iyofada yuradi. U g ‘oyat 
ipoxondrik b o ‘lib, kasallik yuqishidan yoki « o g ‘ir kasallik» bilan og 'r ishdan  
qo 'rqad i,  zim m asidagi topshiriqlarni bajtU*ishdan bosh tortib. turli sabablami 
ro ‘kach qiladi, bu holat ko 'p incha  bem orlarga zararli ta ’sir k o ’rsatadi.

4 . E rk ak larga  o ‘xsh agan , irodasi kuchli h am sh ira . U  qat'iyatli,  keskin, 
ozg ina tartibsizliklarga ham  m urosas iz  b o ’ladi. K o ’pincha unchalik  saranjom- 
sarish ta  b o ’lmay, b em o rla rg a  q o ’pollik  va hatto  d o ’q - p o ’p isa  h a m  qiladi. 
Q u lay  sha ro it la rda  b u n d ay  h am sh ira  yaxshi ta shkilo tch i b o ’lishi m um kin .

5 . J o n k u y a r  h a m sh ira . B u n d a y  h a m sh ira  o ’z  ish in i f ido iy l ik  va 
bem orlarga  m ehribonlik  bilan bajaradi. U chaqqon  va uddaburon, bem orlarga 
g ’a m x o ’r b o ’ladi. U ning  shaxsiy hayoti ham  boshqalarga q a y g ’urish, yordam  
ber ish  va k u c h - g ’ayratin i ay a m a s l ik d a n  iborat.

6 . M u ta x a ss is  h a m sh ir a . U o ’z ig a  x o s  x u su s iy a t la r i  va  a lo h id a  
q iz iq i s h la r ig a  k o ’ra, m a x s u s  v a z i f a g a  ta y in la n a d i .  B u n d a y  h a m s h i ra  
m u rak k a b ,  m asalan ,  m a x su s  labora to r iya lardag i vaz ifa la rn i bajarad i.  U 
o ’z in ing  to r  m utaxassis l ik  fao liya tla r iga  n ih o y a td a  berilgan  b o ’ladi.

S anab  o ’tilgan bu toifalar shartli b o ’lib, ular t ibb iyo tim izn ing  qaro r  
lopish  yillarida, ikkinchi ja h o n  urushi sharoit ida va u rushdan  keyingi davrda 
yetish ib  ch iqqan  ham shiralardir.  Y uksak  g ’oyaviy  y o ’nalish, vatanparvarlik , 
o ’r toqlik  va ja m o a  tu y g ’usi ham shira la rn ing  o ’z iga  xos  xususiyatlaridir.

T ibb iyo t  h am sh iras in ing  shaxsi,  un ing  ish uslub i va usullari b em orla rga  
ruh iy  ta ’sir  k o ’rsatish m ahora tin i  ega llash  v a  u lar  b ilan  m u o m a la  q ilishni 
bilish —  bu la rn ing  ham m as i  davo lash  ja ra y o n in i  t a ’m in lovch i m u rak k a b  
ta d b ir la r  asosi h isob lanadi.

B ilim la rin g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. E tika  —  o d o b -ax lo q ,  yu r ish - tu rish  haq idag i t a ’limot.
2. Intellekt —  aq l- id rok  o d a m n in g  ta fa k k u r  q ilish  qobiliyati .
3. A d ek v a t  —  t o ’g ’ri, tu sh u n g an  holda.
4. N oad e k v a t  —  n o to ’g ’ri, aks incha ,  tushunm aslik .
5. Ip o x o n d riy a  —  voqelikn i b o ’rttir ib  k o T sa tm o q .
6. U tili tar  —  m anfaa t  k o ’zlanishi.
7. G o sp i ta l iz m  —  b em o rn in g  kasa lx o n a  sharo it iga  m o s la sh g u n g a ch a  

b o ’lgan holati.
8. E g o g e n iy a  —  b e m o rn in g  kasall ig i yoki sa lom atl ig idag i o ’zgar ish la r  

tufayli o ’z - o ’z iga  t a ’siri.
9.  E g ro to g en iy a  —  b em o rla rn in g  o ’za ro  ta ’siri.
10. Y a tro g e n iy a  —  tibb iyo t x o d im lar in ing  n o jo ’y a  xatti-harakatlari  

nat i ja s ida  kelib  ch iqad igan  b em o rd a g i  holat.
11. D efo rm ats iy a  —  kam chil ik ,  nuqson .
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12. A ltru is t  —  m uruvvat l i  kishi.
T .y .  1. K uza tuvchan l ik ,  b i l im don lik  va o ‘z  kasb in ing  ustasi boMishlik 

qan d a y  belg ila rga  k iradi?
A . Estetik;
B. In tellektual;
D. A xloq iy ;
E. J ism oniy .
2 . Y atrogen  holat sababi qays i  j a v o b d a  ke l tir i lgan?
A. B a n k a lam i 1 0 -1 5  d aq iq ag a  q o 'y ish ;
B. Q o v u q n i  y u m s h o q  kate te r  bilan kateterlash;
D. V enaga  dor i  y u b o r ish d a  jgu tn i  yec h ib  q o 'y is h ;
E. S iydik  h aydovch i  dorin i  kec h q u ru n  ichirib  q o 'y ish .
3. Isitmasi tushib uxlab qolgan bemorga shifokor tayinlagan isitma tushiruvchi 

dorini berish uchun uyg'otuvchi hamshira qaysi turdagi hamshira qatoriga kiritiladi?
A. Jo n k u y a r  ham sh ira ;
B. Y od lab  o l ingan  rolni ijro e tuvch i ham sh ira ;
D. M utaxass is  ham shira ;
E. Q o tib  qo lgan  ham shira ;
F. A sab iy  ham sh ira ;
G. E rk a k la rg a  o 'x s h a s h  ham shira .
M.f. 1. Yangi kelgan  b e m o rg a  o ld indan  tayyo rlab  q o 'y i lg a n  jo y n i  

k o 'r s a t ib ,  « shu  y e rd a  yo tas iz»  d eb  ch iq ib  ketildi.  B e m o rd ag i  k ec h in m a la r  
haq ida  n im a  d e y a  o lasiz?

2. O g ' i r  na fas  ye t ishm ovch il ig i  b ilan  yo tgan  b e m o r  pala tas iga  o 'p k a s i  
sham ollagan  yangi b e m o r  yotq iz ild i .  Q an d a y  ho la tga  e ' t i b o r  ber i lm ad i ,  
oq iba tda  kasb iy  n u q so n la r  kelib  ch iqm as lig i  uchun  s iz n in g c h a  n im a la rga  
aham iya t  berish  loz im ?

Y .s.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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1. A sb o b -an jo m larn i  m ik ro b s iz  h o lg a  keltir ish. 2. Kasallikni b o 'r t t i r ib  
k o 'r sa t ish .  3. A x lo q  be lg ila r idan  biri. 4. S a lom atl ik  va kasa l l ikka  n o to 'g ' r i  
m unosabat .  5. X onan i toza lashda  bem orn ing  sham olla sh iga  sabab  b o 'luvch i  
om il .  6. H am sh ira la rn ing  b il im  va m alakas in i  belg ilovch i dara ja .  7. D ezin-  
feks iya  usu llar idan  biri. 8. D eon to log ik  nuqtai nazardan  h am sh ira la rn ing  
b ir  turi. 9. Q a d im iy  k i to b n in g  tuz u v ch is i .  10. B il im  v a  m a laka la rin i  
m ukam m allash tir ish ,  boyitish . 11. Fransiyalik  Qizil xoch  tashkilo tchilar idan 
biri.

T .s .  I. A sosiy  e t ik o d eo n to lo g ik  ka tego r iya la r  haq ida  m a ’lum ot bering .
2. K asb iy  nuqso n la rn in g  sabab la rin i  m iso l la r  bilan tushun tir ing .
3. G o sp ita l iz m  holati v a  h a m sh iran in g  vazifalari.
4. N im a  uchun patsiyentlar deonto log iya nuqtai nazaridan yoshi bo 'y ich a  

turli g u ru h la rg a  a jra tiladi?
5. H am sh ira la r  qays i  xusus iya tla r iga  asos lan ib  x illarga  a jra tiladi?
6. Kasallik  yoki sa lom atl ig iga  ber i luvchan  va ipoxondrik  m unosaba tda  

b o ' l i sh n in g  farqlarin i izoh lab  bering.
7. « S o 'z s iz  y a t ro g e n iy a» g a  m iso l la r  keltir ing.
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H A M S H IR A N I N G  M A 'N A V IY  (A X L O Q I Y )  VA  
H U Q U Q IY  M A S 'U L IY A T L A R I

4 .1 . T ib b iyo t x o d im la r in in g  xa to lar i va  ja v o b g a r lig i

B archa  tarixiy  d av r la rd a  t ibbiyot x o d im la r in in g  b em o rlam i  d av o la sh g a  
j a v o b g a r l ig i  i j t im o iy  h u q u q n i  a n g la s h g a ,  d in iy  q a r a s h la r  v a  a x lo q iy  
q o ida la rga  m a ' l u m  d a ra jada  bogMiq b o ' l ib  kelgan .

D avla t t ibb iyo t xo d im lar ig a  inson larn ing  s iha t-sa lom atl ig i  va  hayoti 
h aq id a  g 'a m x o ' r l i k  q ilishni topsh irgan  ekan .  sh ifo k o r la r  o 'z la r in in g  faxrli 
va m u h im  kasb la r iga  halo l,  yuksak  m as 'u l iya t  hiss i bilan qarash lar i ,  o ‘z 
burch la rin i  bajarish la ri ,  b ilim  doira larin i osh ir ib  bor ish la ri  zarur.

T ib b iy o t  x o d im lar in ing  en g  m u h im  vazifasi —  y uqum li  kasall ik larn ing  
oldini o l ish  va tugatish  b o 'y ic h a  tadbirlarni am a lg a  osh ir ish ,  shun ingdek ,  
aholi o ra s id a  tabobat va g ig iyena  bilimlarin i t a rg ' ib  q ilishdir .

O 'r t a  m a ’lumotli t ibbiyot xodim i xuddi sh i fo k o r  singari o 'z in in g  pala- 
partish lig i,  j in o y a tk o ro n a  yengiltak lig i.  a tay lab  kasb in i su i is te ’m ol q ilishi 
tufayli r o 'y  bergan  b arc h a  xato  v a  kam chil ik la r i  u c h u n  j a v o b  berishi shart 
(2-sxema).

2-sxema

T IB B IY O T  X O D IM L A R IN IN G  X A T O L A R I

fuqaro lik т а  m u n y  

J A V O B G A R L IK  T U R L A R I

"1
in tizom

I
fuqaro lik V

m a 'm uriy
jm o iy V

intizom
m oddiy

E slatm a: Jinoyat ktxleksining m a ’lum m oddas iga  m uvofiq  « A g ar  j inoyat 
sod ir  q ilgan  shaxs  o ‘z  faoliyati yoki fao l iya ts iz l ig in ing  ij t im oiy-xavfl i  
ekanlig in i  ang lagan ,  un in g  i j t im oiy-xavfli  oq iba tla r in i  o ld indan  k o 'rg a n
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h a m d a  ularni is tagan  yoki bu oqi bat la m in g  b o ' l i sh ig a  ongli r av ishda  y o ‘l 
q o ‘y g an  taqd irda  j in o y a t  so d ir  q i l ingan»  deb  e ' t i ro f  etiladi.

X ato lar  turiga va u larning oqiba tiga qarab  tibbiyot xodimi javobgar l ikka  
tortil ishi m um k in .  X ato lar  fuqaro lik ,  m a 'm u riy  va in t izo m g a  o id  boMadi.

T ib b iy o t  x o d im la r in in g  f u q a r o l ik k a  o id  x a to la r i  a s o sa n  d a v o la sh  
m u a ssasas ig a  m ulk iy  za rar  ye tkaz ish  b o ' l ib ,  bu  za rar  m ol-m u lkn i  yaroqsiz  
q ilib  q o 'y is h ,  b o g ' lo v  vositalari  h a m d a  do r i-d a rm o n la rn i  x o ' ja s iz la rc h a  
saq lash ,  fo y d a la n ish  va h o k a z o la rd a n  iborat .  B u n d a y  x a to la r  q a to r iga  
bem o rn i  n o to 'g ' r i  dav o la sh  b ilan  unga  za rar  yetkaz ish  h a m  kiradi.

T ibb iyo t  x o d im lar in ing  m a 'm uriy  x ildagi xatolari davo lash  m uassasas i-  
n ing  b oshqa r ish  tartibini buz ishdan ,  m asa lan  kasa lx o n a  yoki b o T im n in g  
ichki tartib qo ida lar iga rioya q ilm aslik  (buning natijasida davolash  muassasa- 
sin ing  ishi izdan ch iqadi) ,  sh u n in g d e k  y o n g ' in g a ,  san i ta r iya -ep id im io log iya  
qo ida lar i  va h o k az o la rg a  am al q i lm as l ig idan  iborat.

Tibbiyot xodimlarining intizomga doir  xatolari —  bular mehnat,  xizmat, 
ishlab chiqarish, o 'q u v  (tulabalar amaliyoti) jarayoni,  ya 'n i  sog 'l iqni saqlash 
muassasalarida belgilangan xulq-atvor va o 'z a ro  m unosabatga o id tartibni 
buzishdir .  In t izom ga do ir  xa to la rga  ishga kelm as lik ,  kech  kelish, bosh  
shifokorning, bo 'l im  mudirining topshiriqlarini bajarmaslik va hokazolar kiradi.

Agar xato huquq-tartibotning turli tomonlarini buzishni o 'z  ichiga olsa, u 
ayni vaqtning o 'z ida  bir necha turdagi (fuqarolik huquqiy va ma'muriy, ma'muriy 
ham da intizomga doir va hokazo) xato hisoblanadi. Masalan, agar tibbiyot 
xodimi kasalxonaning ichki tartib qoidasini buzsa, davolash muassasasiga moddiy 
ziyon yetkazsa, u ayni vaqtda ham  ma'muriy, ham  fuqarolikka oid xato qilgan 
bo'ladi. Xatoning har bir turi bo 'y icha  tegishli javobgarlikka tortiladi.

F u q a ro l ik  ja v o b g a r l ig i  m u lk iy  san k s iy a la rn i  q o ' l l a s h d a n  (m asa lan ,  
k asa lx o n a  j ih o z la r in i  buzgan l ig i ,  dor i la rn i  j u d a  k o 'p  sarf lab  yuborgan lig i ,  
b em o rn i  n o t o 'g ' r i  d a v o la g a n l ig i  u n in g  b e m o rn in g  m e h n a t  qo b ily a t in i  
y o 'q o tg a n l ig i  uchun  za ra rn ing  o ' rn in i  qo p la sh d an )  iborat va sud y o ' l i  
b ilan faqat fuqarolik  d a ’vosi em as ,  shu bilan birga m a 'm uriy  va jam oatch il ik  
ta rt ib ida  (o 'r to q l ik  sudlari  o rqali )  o lib  boriladi.

T ib b iy o t  x o d im lar in ing  t ibb iyo t m uassasas i  yoki b e m o rg a  ye tkazgan  
za ra r i  u c h u n  m o d d iy  j a v o b g a r l i g i  o d a td a  c h e k la n g a n  b o ' l a d i ,  y a ’ni 
m a o sh in in g  k o 'p i  bilan uchdan  bir  q ism in i tashkil etadi. B unday  ho lda  ish 
haq idan  ush lab  qo l ish  x o d im  y e tkazgan  za rar  an iq langan  k u ndan  bosh lab  
1 o y d an  k ech ik t i rm ay  a m a lg a  osh ir il ish i lozim.

M a 'm u r iy  ja v o b g a r l ik  ja r im a  solish ,  vaq t incha  vaz ifas idan  b o 'sh a t i sh  
v a  h o k a z o la rd a n  ib o ra t .  B u n d a y  j a v o b g a r l i k  a s o sa n  tu m a n  ( sh a h a r)  
hokim iyatlari  huzuridagi m a x su s  taftish, xalq  v a  o 'r to q l ik  sudlari tom onidan  
a m a lg a  oshiriladi.

I n t i z o m g a  d o i r  x a t o  s o d i r  e t g a n  x o d i m l a r g a  i n t i z o m  j a z o l a r i  
(ogoh lan t ir ish ,  hayfsan ,  qattiq  hay fsan ,  quy i  la v o z im g a  o ' tk a z ish .  ishdan 
b o 'sh a t i sh ,  o 'q u v  yur t idan  h a y d a sh  va h okazo )  belg ilanadi.
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In tizom  jazo la r i  xa to  bevos ita  an iq langandan  key in q o ' l la n a d i  xato  
an iq langach  k o ‘pi bilan bir  oy  ich ida q o ' l la n a d i ,  6  oydan  keyin  ja zo n i  
qoMlash m u m k in  em as) .B a 'z i  hollarda b em o r  bilan tibbiyot xodim i o 'r ta s id a  
o ' z a r o  m u n o s a b a t l a r d a n  ja n ja l  k e l ib  c h iq is h i  m u m k i n ,  bu  h u q u q iy  
norm ala rn ing  buzi l ish iga  va j in o iy  ishga sabab  b o ' lad i .  T ibb iyo t  xodim lari 
quy idag i h o l la rda  j in o iy  ja v o b g a r l ik k a  tortiladi:

1) respub lika  j in o y a t  ko d ek s in in g  tegishli m o d d a la r id a  bevos i ta  k o 'z d a  
tu ti lgan  j in o y a t la r  qasd d an  sod ir  q ilinganda ;

2) o ' z  ish fao liya tida  za ru r  e h t iy o tk o r l ik k a  r ioya  q ilm aganda .

4.2 . T ib b iyo t x o d im la r in in g  q asd d an  j in o y a t sod ir  q ilish lar i

Jinoyat kodeksining m a’lum moddasiga muvofiq «agar jinoyat sodir qilgan 
shaxs o 'z  harakatining ijtimoiy-xavfli ekanligini bilib, bunga ongli ravishda 
y o ‘1 qo 'ygan  bo 'lsa  u holda «qasddan jinoyat sodir qilingan» deb e'tirof etiladi.

Tibbiyot xodimlarin ing qasddan  jinoyat qilishlari nisbatan kam  kuzatiladi,  
chunki insonparvar davlatlarda bu xildagi jinoyatla r  sod ir  et ishga hech qanday 
asos yoq. Q asddan  qilingan jinoyatla rga : b em o rg a  yordam  ko 'rsa tm aslik ,  
g 'ayr iqonuniy  abort qilish. g 'ayriqonun iy  davolash, turli soxta hujjatlar berish, 
odam larda  y o ' l  q o 'y ib  b o ' lm a y d ig an  tajribalar qilib k o 'r ish ,  ep idem iyalarga 
qarshi kurash qoidalarini buzish, kuchli ta ’sir  qiladigan va narkotik vositalami. 
saqlash, berish, h isobga olish, foydalan ish  qoidalarin i buzish lar  kiradi.

Etika va deontologiya nuqtai nazaridan, kasb egasi bo'lish chog 'ida qasamyod 
qilinganligi va x izmat vazifalari tegishli qonun la r  bilan m ustahkam lanib  
qo'yilganligi sababli tibbiyot xodimlarining yuqorida bayon etilgan xato va 
kamchiliklari -  qasddan qilingan jinoyat deb e'tirof etilishiga asos bo'ladi.

1. T ib b iyo t x o d im in in g  b em o rg a  yord am  k o 'rsa tm a slig i —  ijt im oiy  
j ih a td a n  en g  o g ' i r  j in o y a t  h isob lanad i.  Bu k o 'p in c h a  b e m o r  ch a q irg an d a  
ke lm aganda ,  uni nazorat q ilib  borishdan  bosh  tortganda, fuqaro la rga  y o ' lda ,  
k o 'c h a d a  tibbiy y o rd am  k o 'r s a tm a g a n d a  n a m o y o n  b o 'lad i .

2. G'ayriqonuniy abort qilish. 1955-yil 23-noyabrdagi «Abortlami taqiqlashni 
bekor qilish t o 'g ‘risida»gi Farmon ayolga onalik masalasini o 'z i  hal qilish 
imkonini berdi va homilani oldirish jazolanishini bekor qildi. Shu bilan birga 
fannonda homilador ayolning hayoti va sog 'l ig 'in i m uhofaza qilish maqsadida, 
faqat shifokorning davolash muassasalarida abort qilishiga ruxsat etildi, homila 
oldirishning boshqa hollari g 'ayriqonuniy  va jinoiy jazolanadi. deb topildi.

O liy  t ibbiy  m a ’lum otga  e g a  b o ' lm a g a n  shaxsn ing  abor t  qilishi ayoln ing  
hayoti  v a  s o g ' l i g ' i  uchun  n ihoya tda  xavflid ir .  S hu  sababli  abo r t  qan d a y  
usulda , san ita r iya  va an t isan itar iya  sharo it ida ,  pulli yoki bepul q il in ish idan  
qat 'iy  nazar ,  u a n c h a  qa t t iq roq  ja z o g a  tortiladi.  B iroq q o n u n d a  shu narsa  
k o 'z d a  tu ti ldiki,  ag a r  o liy  t ibbiy  m a ’lu m o tg a  e g a  b o ' lm a g a n  shaxs  g 'o y a t  
za ru r  sha ro itda  (m asa lan  h o m ilad o r  ayoln i  o ' l im d a n  as ra sh  m aqsad ida)  
abort q ilsa ,  j in o iy  ja v o b g a r l ik  is t isno  qilinadi.
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3. G 'a y r iq o n u n iy  d avo lash . G 'a y r iq o n u n iy  d av o la sh  d e g a n d a  oliy 
m a ’lu m o tg a  ega  b o ' lm a g a n  yoki o ' r t a  v a  k ich ik  tibb iyo t xod im lar i ,  doya,  
h a m s h i r a l a r ,  f e l d s h e r l a r ,  f a r m a t s e v t l a r  v a  s h i f o k o r l i k  i sh i  b i l a n  
s h u g 'u l la n u v c h i  b o s h q a  s h a x s la rn in g  q o n u n g a  x i lo f  ta rz d a  m u o la ja la r  
bajarishi tushuniladi .  N o qonun iy  davo lash  katta  ijt imoiy x a v f  tug 'd irgan lig i  
sababli  bu ish lar  o ' r to q l ik  su d ig a  h av o la  etilishi m um kin .

4 . Q a lb a k i tib b iy  h u jja tla r  b erish  —  te rg o v  v a  sud tashkilo tlar i  
tom onidan  lavozim ini su iis te’m ol qilish h isob lan ib  b u n d a  turli m udda tgacha  
o zod l ikdan  m a h ru m  etish ,  ax loq  tuza tishga  yubo r ish ,  yoki vaz ifas idan  
b o 'sh a t i sh  b ilan  jazo lanad i .

5. E p id em iy a g a  q arsh i k u rash  q o id a la r in i b u zish  —  aholi o ' r ta s id a  
y uqum li  kasall ik  ta rqa lish iga  o lib  kelish i m u m k in .  Q o id a lam i  buzuvch ila r  
—  y uqum li  kasa ll ik la r  h aq id a  o ' z  vaq t ida  so g ' l iq n i  saq lash  tashk ilo t la r iga  
m a ’lum  q i lm agan  yoki buni yash irgan ,  b u n d ay  xas tal ik  bilan o g 'r ig a n  
b em o rlam i kasa lxonaga  m ajbur iy  yotqiz ilish idan, sanitariya ishlovidan bosh 
to r t ish iga  y o rd am  bergan  t ibb iyot xod im lar i  b o ' l i sh i  m u m k in .  U larni turli 
m u d d a tg a  o z o d l ik d an  m a h ru m  etish, ax loq  tuzatish  ish lar iga  y u bo r ish  va 
ja r im a  bilan jazo lanad i .

6. Z a r a r li, k u c h li t a ’s ir  e tu v ch i va n a rk o tik  m o d d a la rn i ish lab  
ch iq a r ish , saq lash , ta rq a tish , h iso b g a  o lish  q o id a la r in i b u zish  —  aholi 
sa lom atlig iga  katta  z iyon yetkazadi.  Q o id a  buzuvch ila r  avva lo  farm atsevtika 
k o rx o n a la r i ,  t ib b iy o t  o m b o r la r i  v a  d o r ix o n a la rn in g  x o d im la r i  b o ' l i sh i  
m u m k in .  J inoya t la r  q asd d an ,  eh t iyo ts iz l ikdan  yoki so v u q q o n lik  natijasida 
so d ir  b o ' lad i .  Zaharl i  m o dda la rn i  ja m o a t  t ranspo rtida  tashish ,  shun ingdek  
ularni p o ch ta  orqali  yuborish  taq iq lanadi.  D o r ixona la rda  zaharli ,  kuchli  
t a ’sir  e tuvch i va narko tik  m odda la rn i  saq lash ,  h iso b g a  o lish  v a  ta rqa tishga  
d o ir  a lohida tartib belg ilangan. Bu  m odda larn i  a loh ida  m uhr langan  qutilarda 
saq lash  lozim. D avo lash  m u assasa la r id a  ham  xudd i sh u n d a y  ta r t ibga  r ioya  
q ilish  m u h im  h isoblanadi.

K o 'rsa t ib  o ' t i lg a n  qo ida lam i buzgan  shaxslar  turli m u d d a tg a  ozodlikdan  
m a h ru m  etish  yoki ax loq  tuzatish  ish lar iga  y ubo r ish ,  j a r im a  so lish  bilan 
jazo la n ad i .

4 .3 . T ib b iy o t x o d im la r in in g  eh tiy o ts iz  h a ra k a tla r i va  
h u jja tlar  b ilan  ish lash lar i

M ansabdor shaxsning o 'z  vazifasiga sovuqqonlik bilan qarashi kasbga doir 
j inoyatning bir turi hisoblanadi. Bunday jinoyatlar tibbiyot xodimlari orasida 
tez-tez uchrab turadi. O dam  organizmiga dori moddalarini yuborish vaqtidagi 
ehtiyoLsizlikka yo 'l  qo 'yish og ' i r  oqibatlarga olib keladi. Bunday holatlar, tibbiyot 
xodimlarining doridagi yozuvlarga yaxshi e ’tibor bermasligi, ishlatilgan dori 
bem orga  qanday ta ’sir qilishiga loqaydlik bilan qarashi tufayli kuzatiladi.
A. P. Grom ov shunday misol keltiradi: «Fiziologik eritma» deb yozilgan shisha
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idishga (unda novokain critmasi tayyorlangan boNadi), novshadil spiiti solingan 
boNadi. Dorixona xodimi, hamshira va jarrohning e ’tiborsizligi tufayli ana shu 
dori muolaja jarayonida qoNlaniladi. Natijadit bemorning diirdi yanada og'irlashadi.

B a ’zan bo la la r  sh ifoxona la r ida ,  x ususan  yangi tugN lgan  c h a q a lo q la rd a  
ske le t suyaklar i  va bosh  chanogN ning  yop iq  s in ish i v a  b o sh q a  n o h u sh  
ho lla r  uch rab  turadi.  B u n g a  bolani eh t iyo ts iz l ik  b ilan  y o ' rg a k la s h ,  nafas  
yoNlarini b iro n  narsa  b ilan  bosil ib  qo lish i,  yuzin i  p as tg a  q ilib  ay lan tir ish ,  
sh u n in g d e k  em izikli  g o ‘d a k la rg a  do r i-da rm on la rn i  berish  q o ida la r iga  rioya 
q ilm asl ik  yok i  ularni n o to 'g ' r i  q o ' l l a s h  sab ab  b o ' la d i .

Bu  k o 'n g i l s i z l i k l a r  t i b b i y o t  x o d i m l a r i n i n g  q o 'p o l l i g i ,  u la r n in g  
o 'zbosh im cha l ig i  yoki pala-partishligi tufayli kelib  chiqadi.  K asbga  doir  
j inoya tlam ing  bu turi, tibbiyot xodimining o 'z  vazifasiga sovuqqonlik  bilan 
qarashi hisoblanadi va u ozodlikdan m ahrum  etish yoki axloq tuzatish ishlariga 
yuborish. yoki vazifasidan chetlashtirish bilan jazolanadi.

T ib b iy o t  hu jja tla ri  a h o l in in g  turli g u ruh la r i  s o g ' l ig ' in i  i fodalovch i 
m a ’lum otla rn i ,  k o 'r sa t i l ad ig a n  tibb iy  y o rd am  turlarin i y o z ib  b o r ish  va 
tahlil qilish uchun  m o ' l ja l la n g an .  U la r  ikki asos iy  g u ru h d an  —  bir lam chi 
h isobga  o lish  va h isobo t hu jja t la r idan  iborat.

Birinchi guruh hujjatlarga: kasallik tarixi, shifoxonaga qatnovchi bemorning 
shaxsiy tibbiy daftari. tug 'ish  tarixi, bolaning rivojlanish tarixi, m ehnatga  
layoqatsizlik varaqasi,  profilaktik em lashlar  q o g 'o z i ,  laboratoriya tahlillari 
varaqasi,  m uo la ja la rn i  h iso b g a  olish, b em orn i  k as a lx o n a g a  y o tq iz ish d a  
poliklinikaning ayirboshlash q o g 'o z i  va hokazolar  kiradi.

Birlamchi hisobga olish hujjatlaridan hisobotlar tuzish vaqtida foydalaniladi. 
H isobotlaming eng  m uhim  qismi —  aholining sog ' l ig ' i  to 'g 'r is idag i axborotdir.

Ikk inch i  g u ru h  hujja t la riga:  « D av o la sh -p ro f i la k t ik a  m u a ssasas i  n ing  
h isobo ti» ,  « S a n i ta r iy a -ep id em io lo g iy a  s tans iya la r in ing  ishi to 'g 'r i s id a g i  
h isobo t»  va  h o k az o la r  kiradi.

Hujjatlami ainiq va to 'g 'r i  to 'ldirish tibbiyot deontologiyasining eng muhim 
talablaridan biri hisoblanadi. Hamshiraning ayrim hujjatlar, masalan haroratni 
o 'lchash varaqasi, o 'tkazilgan tahlil natijalari va hokazolam i toNdirishda yo 'l 
qo 'ygan  xatolari kasallik holatiga baho berishga va bem om i davolashga salbiy 
ta 'sir  qilishi mumkin. Shunday hollar ham bo'ladiki, bir bemorning tekshirish 
ma'lumotlari boshqasining o 'm ig a  yanglish yopishtirib qo'yilishi m um kin  va 
hokazo. B em om i tekshirishga taalluqli va kasallik tarixiga yoziladigan barcha 
m a ’lumotlar xizmatga doir hujjatlarga kiradi. R asm iy  hujjatlami no to 'g 'r i  va 
mas'uliyatsizlik bilan to'ldirish xizmatdagi jiddiy kamchilik hisoblanadi. Davolash 
muassasasida yuritiladigan tibbiy hujjatlar bem or qo ' l iga  tushmasligi lozim. 
Aks holda uning mhiyatiga va davolashga salbiy ta’sir ko'rsatadi. Bemor qo 'l iga  
beriladigan hujjatlarda kasallikning nomi tilga olinmasligi kerak. chunki bu 
noto 'g 'r i  tushunilishi va mhiy kechinmalarga sabab bo'lishi mumkin. Turli 
tahlillarga doir m a ’lumotlar, rentgen tekshiruvlarini qo 'lga  berish ham deontologiya 
nuqtai nazaridan to 'g 'r i  emas, chunki ular teskari izohlanishi mumkin.
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X ulosa qilib aytganda hamshiraning axloq-odobi, m uom ala  (deontologiya) 
m adan iya tiga  qat 'iy rioya qilishi,  kasbini puxta bilishi, huquq  va qonunlardan 
xabardor boMishi g 'ayriqonuniy  harakatlardan saqlanishning asosiy shartlaridir.

B ilim la rin g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. F u q aro l ik  xato lar i  —  d a v o la sh  m u a ssasas ig a  m u lk iy  za rar  
ye tkaz ish ,  bem orn i n o to 'g ' r i  davo lash  bilan unga  za rar  yetkaz ish .

2. M a 'm u r iy  xa to lar  —  dav o la sh  m ua ssasas in in g  b oshqa r ish  tartibini 
b uz ish ,  jo r iy  e t ilgan  ta r t ib la rga  r ioya  q ilm asl ik .

3. In tizom  xatolari —  jo r iy  e t i lgan  ish ta rt ibini buzish ,  ishga  vaq t ida  
ke lm as lik ,  ish  vaq t ida  o ' z  o ' r n id a  b o ' lm a s l ik  va boshqalar .

4 . A bort  —  bo la  o ld ir ish ,  h o m ila  hali hay o tg a  layoqa ts iz  d av r ida  
hom ilado r l ikn i  to 'x ta t ish .

5. G 'a y r iq o n u n iy  dav o lash  —  hech  qan d a y  tibbiy m a ’lum otsiz ,  tegishli 
ta sd iq lovch i hujja tsiz ,  h am d a  ruxsa t  e t i lm agan  jo y la r d a  davo lash  ishi bilan 
sh u g 'u l la n ish .

T .y .  1. L avoz im n i su i is te ’mol q ilish  qaysi j a v o b d a  t o 'g ' r i  ke l tir i lgan?
A. T ib b iy  asbob larn i  s ind irish ;
B. Ishga  o ‘z  vaq t ida  ke lm as lik ;
D. D ori vositalarin i yash ir ib  qoyish ;
E. Q albak i hujja tlar  y o z ib  berish;
F. B o ' l im  b o sh l ig 'i  b u y ru g 'in i  bajarm aslik .
2. G 'a y r iq o n u n iy  d av o la sh g a  k irm aydi:
A. Uch yil tahsil o lg a ch  davo lash  ishi b ilan  sh u g 'u l la n ish ;
B. V rach  k o 'r s a tm a s ig a  b inoan  m uola jan i  bajar ish;
D. Q o 's h n is in in g  il t im osiga k o ' r a  inyeksiya larin i q ilib  q o 'y ish ;
E. M a x su s  ru x sa tn o m a  asos ida  d o r iv o r  o 's im l ik la r  b ilan  davo lash .

M .f. 1. B o ' l im d a  o g ' i r  b e m o r  b o ' la tu r ib  h am sh ira  postin i qo ld ir ib  
q o 's h n i  b o ' l im g a  bo r ib  uzoq  vaq t qo l ib  ke tganda  q a n d a y  o q iba t la r  kelib  
ch iq ish i m u m k in ,  qan d a y  xa to la r  sod ir  e t ilgan  h isob lanad i?

2. H am sh ira  q o 'sh n is in in g  ilt im osiga b inoan «kasal edi»  degan  m a ’noda 
bir haftaga m a ’lum otnom a yozib berdi, bunda  qanday  xatolarga y o ' l  qo 'y ild i,  
qan d a y  oq iba tla rn i  kutish  m u m k in ?

T .s. I. Q ays i  ho lla rda  tibb iyo t xod im lar i  j in o iy  ja v o b g a r l ik k a  tortiladi?
2. In tizom iy  ja z o la rg a  n im a la r  k irad i?
3. N im a  u c h u n  t ibbiyot x o d im lar in ing  xa to lar iga  qasd d an  q il ingan  

j in o y a t  s ifa t ida  qara lad i?
5. H ujja t la r  b ilan  ish lashda  t ibb iyo t xo d im lar ig a  q o 'y i lg a n  ta lablar  

h aq id a  gap ir ib  bering .
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S A N A L O G I Y A  A S O S L A R I

5 .1 . S a lo m a tlik  va u n in g  asosiy  k o ‘rsa tk ich la r i

S an a log iya  —  salom atlik  haqidagi t a ’l im ot b o ' l ib ,  ja m iy a t  sa lomatligini 
saq lash  va u la rn i a m a lg a  o sh ir ish  y o 'l la r in i  o 'rg a tad i .

Ja h o n  so g ' l iq n i  saq lash  tashkilo ti  N izo m ig a  m u v o f iq  sa lom a tl ik  —  
j ism on iy ,  ruh iy  va ijt imoiy jiha tdan  osoyishtalik  holatidir. S o g 'lo m  kishigina 
o 'z in in g  asos iy  vaz ifasi —  m ehna t  q il ish  faoliyati  b ilan  s h u g 'u l la n a  o ladi,  
oilasini boqadi,  jam iya t  va davlatga  foyda keltiradi.  S hunday  ekan, salomatlik 
har  b ir  k ish i  uchun  ne 'm at,  bax t-saodat ,  m ehna t  unum d o r l ig in i ,  m a m la k a t  
iq tisod iy  qud ra t in i  va xa lq  farovonlig in i  o sh ir ish n in g  zaruriy  shartidir .

Ind iv idua l  sa lom atl ik  v a  ja m iy a t  sa lom atl ig i  farq lanadi.
Ijtim o iy  sa lom atlik  — jam iya tn i  i jt imoiy, iq tisod iy  va siyosiy  jiha tdan  

harakatlan tiruvch i om il h isob lanadi.  S h u n in g  u c h u n  ja m iy a t  (aholi)  sa lo- 
m atl ig in ing  asos iy  k o 'rsa tk ich la r in i  b ilish  h a r  b ir  t ibb iyo t xod im i uchun  
za ru rd ir  (3 -sxem a).

3-sxema

o 'l i s htu g 'i l i s h

d e m o g ra f ik

n o g iro n l ik

ta b iiy  o 's i s h o 'r t a c h a  
u m r  k o ‘ri.sh

s h ik a s t la n is h la r
( t r a v m a tiz m )

J A M IY A T  S A L O M A T L IG IN IN G  

A S O S IY  K O 'R S A T K I C H L A R I

T u g 'ilish  —  yil d a v o m id a  tu g ' i lg a n la r  so n in in g  1000 ta aholi son iga  
n isba tan  o l in g a n  m iqdori .  H ozirg i sha ro itda  tu g ' i l i sh  o ' r ta c h a  15 dan  25 
fo izgacha  o 'z g a r ib ,  sh a h a rd a  q ish lo q la rd ag ig a  n isba tan  kam dir .
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0 ‘lim  —  1000 aholi  so n ig a  n isba tan  o l ingan  yil d a v o m id a  o ' lg a n la r  
son i b o ' l ib ,  o ' r t a c h a  9 - 1 5  fo izni tashkil  etadi.

B o la la r  o ' l im i  hozirg i vaq tda  O 'z b e k i s to n d a  asos iy  m u a m m o la rd a n  
biri bo ' l ib ,  o i la lam i re ja lashtir ish  haq ida  tushuntirish  ishlarini yaxshi y o ' lg a  
q o 'y i sh ,  ona la rn ing  ye tar l icha  tibbiy b i l im g a  e g a  b o ' l ib  borishlari natijasida 
an c h ag a  kam aytirild i.

K asu llan ish  —  aholi sa lom atlig in ing  izdan ch iq ish  hollari,  bu aholi 
sa lom a tl ig iga  b ah o  b e r ish d a  ka t ta  ah a m iy a tg a  ega .  K asa llan ish  haq idag i 
m a ’lum ot la r  q u y idag i  m an b a la rd a n  olinadi:

a) d av o lash -p ro f i lak t ika  m u a ssasa la r iga  m uro jaa t  e t ish la rga  qarab;
b) t ibbiy  k o ' r ik  nat i ja lar iga  qarab ;
d )  o ' l im  sabab la r iga  qarab.
A holi  sa lom a tl ig in ing  k o 'r s a tk ic h la r ig a  tayangan  h o ld a  tibb iyo tim izn i 

r ivo jlan tir ishda  quy id a g ila r  an iq lab  olinadi:
1. A h o lin in g  t ibbiy  y o rd a m  tu r la r iga  talabi.
2. Kerakli  m u taxass is la r  soni va  xillari.
3. D avo la sh -p ro f i lak t ika  m ua ssasa la r in in g  soni va  xillari.
4 .  T ib b iy o t  xod im lar i  fao liya tin ing  ha jm i v a  unum dorlig i .
5. D ispanser iza ts iya  ishini a m a lg a  o sh ir ish  y o ' l -y o 'r iq la r i .

5.2 . S a lo m a tlik k a  sa lb iy  ta ’s ir  e tu v ch i asosiy  o m illa r

A holi sa lom a tl ig iga  sa lb iy  t a ’sir  e tuvch i yoki x a v f  tu g 'd i ru v c h i  om il la r  
x ilm a-x illig i,  shu b ilan  b irga  b ir  v aq tn ing  o 'z id a  t a ’sir  k o 'rsa t ish i  bilan 
belg ilanadi.

S a lom a tl ikka  ta ’sir  e tuvch i o m il la rg a  quy id a g i la r  kiradi:
1. T ash q i m u h it om illar i. Inson  o ' z  atrofin i o ' r a b  o lgan  tashqi m uhit  

bilan o 'z a ro  m unosabatda  bo 'lad i .  Suv, havo, o 's im lik lar ,  hayvono t dunyosi,  
oz iq -o v q a t  m ahsu lo tla r i ,  yashash  jo y i ,  k iy im -kechag i ,  sh o v q in ,  tebran ish ,  
rad ia ts ion  nur lan ish ,  turli dori vositalari ,  b io log ik  p ro fi lak tik  p repara tla r,  
z a m o n a v iy  h av o  layner ia r i ,  q ish loq  x o ' ja l ik  za ra rk u n a n d a la r ig a  qarsh i 
ish la t i lad igan  x ilm a-x il  zaharli  k im y o v iy  m o d d a la r  va b o sh q a la r  inson 
atrofini o ' r a b  o lgan  m uhit  h isob lanadi,  sanab  o ' t i lg a n  om il la r  e sa  insonning  
j i s m o n iy  v a  ru h iy  s a lo m a t l ig ig a  b e v o s i ta  t a ’s i r  k o ' r s a t a d i .  Y a sh a sh  
sharo it idag i i j t im oiy  m u a m m o la r  ham  inson sa lom a tl ig iga  t a ’sir  qilishi 
m u m k in .

A tro f-m u h itn in g  if loslan ish i tufayli  b io s fe rada  k o 'p a y ib  bo rayo tgan  
m u ta g e n  ( o n k o g e n ,  t e r a t o g e n )  o m i l l a r  t a ’s i r i  i r s iy  k a s a l l i k l a r n in g  
k o 'p a y is h ig a  sab ab  b o ' lad i .

2. Salom atlikka salbiy ta’sir etuvchi om illardan biri n o to ‘g ‘ri va tartibsiz  
ovq atlan ish  b o ' l ib ,  a ’zo lar  no rm al fao liya tin ing  buzilish i va kasall ik la r  
kelib  ch iq ish ida  m u h im  o ' r in  ega llayd i.  O rg a n iz m  yetarli d a ra jad a  oziq  
m o d d a la r  b ilan  t a ’m in lan m a s l ig i  nat i ja s ida  un ing  h im o y a  xususiyatla r i
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pasayib ,  kasall ik  paydo  b o ' l ish i  uchun  z a m in  yara tilad i,  tez ch a rchash ,  ish 
qobiliyatining pasayishiga olib keladi. B o la lam ing  yetarlicha ovqatlanm aslig i 
u la rn ing  o 's i s h  va j i s m o n iy  r ivo jlan ish in i kechiktiradi.

3. G ip o d in a m iy a  ( y u n o n c h a - h y p o - k a m ,  pas t  va  d y n a m ic -k u c h )  
m u sh a k la rn in g  yetarli d a ra jada  ish lam aslig i .  q isqa r ish  k u c h in in g  k am ay ib  
ketishi b o ' l ib ,  o d a td a  d o im o  o ' t i r ib  ishlash, k a m  harakatli l ik ,  u m u m an 
m ushaklarga  tushadigan og 'ir l ikn ing  kam ayib  qolishi tufayli kelib chiqadigan 
g ipok inez iya ,  y a 'n i  o d a m  harakat  fao ll ig in ing  k a m a y ib  ketishi dem akd ir .  
O d a m  uzoq  kasal b o ' l ib  yo tgan ida  ham  u n d a  g ip o d in a m iy a  kuzatiladi.

J ism o n iy  faoll ik  k am ay ib  q o la r  ekan  av va l iga  q u v v a t  sarf i  kam ayib ,  
s o 'n g  to 'q im a la rn in g  qon ,  k is lo rod  va oz iq  m o d d a la r  b ilan  t a ’min lan ish i  
y om on lashad i .  Y urak  m u sh a k  to la la r in ing  tuz il ish ida  o 'z g a r i s h la r  paydo  
b o ' l ib ,  a 'z o la rd a g i  ido ra  e tuvch i tu z i lm a  holati ,  ju m la d a n  g o rm o n a l  va 
nerv  s is tem asin ing  ishi buzilad i .  G ip o d in a m iy a d a  m u sh a k la rd a n  m a rk a z iy  
nerv s is tem as iga  bo r ib  tu rad igan  s igna lla r  k am ay ib  qo lad i ,  bu e s a  bosh  
m iya  faoliyatiga yom on  ta ’sir qiladi, chunki m arkaziy  nerv sistemasi tonusini 
sa q lab  tu r ish d a ,  q o n  ay lan ish i  b i lan  m o d d a la r  a lm a s h in u v in in g  idora  
e t il ish ida  m u sh a k la r  faoliyati m u h im  ah a m iy a tg a  ega.

Harakat faolligi keskin susayganda  suyaklar  tuzilishi ham  o 'zgarad i .  
M ushaklar  atrofiyaga uchrashi munosabati bilan organizimni y o g '  bosadi, 
moddalar almashinuvi izdan chiqib, markaziy nerv sistemasining holati o 'zgaradi, 
odam  tez toliqadi (astenizatsiya sindromi). Yurak tom ir sistemasining foaliyati 
o 'z g a ra d i ,  yu rak  q isqarish la rin ing  kuchi kam ay a d i ,  q o n  to m irla r  holati 
yomonlashadi: bunda  avvaliga odam  tez yurganida saiga hansirab qolishi.  
yuragining tez-tez urishi, j ism oniy  ish vaqtida yurak sohasi og 'r ish i kuzatiladi. 
Keyinchalik  esa ateroskleroz, gipertoniya kasalligi kelib chiqishi mumkin.

K am  harakat qilish, k o 'p  o ' t ir ish  natijasida m uskullar  erta  quvvatsiz lanib, 
b o 's h a s h ib  qo la d i ,  k ish in in g  qadd i b uk i l ib ,  f iz io log ik  q ar ish  ja ra y o n i  
tez lashadi.

4. Z a ra r li o d a tla r . A lk o g o l iz m  —  ash ad d iy  ichk i l ikboz l ik .  ay r im  
k ish i la rn ing  o ' z  sa lom atl ig i  v a  m ehna t  qob il iya tiga ,  sh u n in g d e k  ja m iy a t  
fa rovon lig iga  za rar  ye tkazad igan  d a ra jada  m u n ta z a m  rav ishda  m e 'y o r id a n  
ortiq  spirtli ich im lik lar  ichishidir.

Spirtli ich im lik lar  o d a m  o rgan izm idag i  h a m m a  t iz i lm ala r  va a ’zo larga 
sa lb iy  t a ’sir  ko 'rsa ta d i .  O d a m  o 'z i  ichayo tgan  ichkilik  m iqdorin i  b i lm ay ,  
m e ’yorin i  y o 'q o t ib  q o 'y a d i ,  natijada m a rk a z iy  va per ifer ik  ne rv  s is tem asi 
faoliyati buz i l ib  ruh iy  xastal ik lar ,  nev roz  va b o sh q a  kasall ik la r  paydo  
b o ' la d i ,  ichki a 'z o la r  faoliyati ishdan ch iqadi.  Ichk il ikbozlik  (ha tto  b iror  
ta sod if  b ilan  ich ilganda  h a m )  o d a m  ruh iya t in ing  o 'z g a r is h i ,  y a ’ni mast 
ho la tda  o ' z  jo n ig a  qasd  q ilish  va b oshqa  b ax ts iz  h o d isa la rga  ham  sabab  
b o ' l ish i  m um kin .

Ichkil ikn ing  zaharli t a ’siri m o d d a la r  a lm ash in u v in in g  buzi l ish i ,  nerv 
s is tem as in ing  za ra r lan ish iga  o lib  keladi.  K o 'p  ichad igan  o d a m d a  k o 'z
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x ira lash ib ,  B a 'z a n  qu lo q  h a m  ogN rlash ib  qoladi.  Ichkil ikn ing  m e ’d ag a  
t a ’siri nat i ja s ida  b a rc h a  funksiya lar i  buzilib ,  su runka l i  a lkogo l gas tri t iga  
sab ab  b o ' l i sh i  m u m k in .  Ichk il ikboz lik  a y n iq sa  j ig a rg a  zararli  t a ’sir 
k o 'rsa ta d i :  o d a m  h a d e b  ichave rad igan  b o ' l s a ,  j ig a r  sirrozi y u za g a  keladi.  
A lk o g o liz m  pankreati t ,  q an d  kasall ig i,  s te n o k ard iy a  va  m ioka rd  infarkti 
x as ta l ik la r iga  h a m  sabab  b o 'lad i .  M u d o m  ichib  yu rg an  kishi barvaq t qarib , 
nog iron  b o ' l ib  qoladi.

T am ak i ch ek ish  —  kishi s o g ' l ig ' ig a  j id d iy  p u tu r  y e tkazad igan  eng 
zararli oda t la rdan  biridir. T am ak in in g  vatani Janub iy  A m erik a ,  uni ispan lar  
16-asrda Y evropaga  keltir ishgan. D astavval tam akin i  h id lash  yoki chaynash  
odat b o ' lg a n .  B o ra -bo ra  u chek ilad igan  b o ' ld i ,  chunk i  tam ak i  ch ek i lg an d a  
undag i asos iy  m o d d a  —  n ikotin  o r g a n iz m g a  kuch l iroq  ta ’sir  etadi.  N ikotin  
m ark a z iy  va pe r ife r ik  nerv  s is te m a s ig a  vaq t in ch a  q o 'z g 'a tu v c h i  ta ’sir 
k o 'r sa ta d i ,  arterial q o n  b os im in i  osh irad i ,  m a y d a  tom irlarn i  to ray tirad i,  
nafasn i tez lash tirad i ,  m e ’d a  sh iras in i k o 'p ay t i ra d i .  N iko tin  b ilan  b irga  
tam ak i tu tun i h a m  a ’zo larn i zahar layd i,  sh u n in g  uchun  c h e k m a y d ig an  
k ish i la rn ing  chek ilgan  xo n ad a  b o ' l i sh i  h a m  zararlidir.

T ark ib id a  yon ish  m ahsu lo ti  b o ' lg a n  tam aki tutuni bilan nafas  o l inganda  
a r te r ia l  q o n d a g i  k i s lo ro d n i  k a m a y t i r ib  y u b o r a d i  (k is lo ro d  ta sh u v c h i  
g e m o g lo b in  o 'z in in g  k is lo rodn i bir ik tir ib  o lish  faoliyatini y o 'q o ta d i ) .  U 
b ro n x la r  shilliq  p a rd a s ig a  t a ’sir  k o 'r s a t ib ,  su runka l i  b ronx i t  va o 'p k a  
e m fiz e m a s ig a  sab ab  b o ' la d i .  T a m a k i  c h e k u v c h i la r  tez-tez y o ' ta la d ig a n  
b o ' l ib  qo lishadi.

C h e k ish  k o 'p in c h a  o g ' i z  b o 's h l ig ' i ,  to m o q ,  b ronx  va o 'p k a n in g  xavfli 
o ' s m a la r ig a  sab ab  b o ' la d i .  S u ru n k a s ig a  uzoq vaqt chek ish  tez qa r ishga  
sab ab  b o ' lad i .

N iko tin  ay n iq sa  h o m ilad o r  ayo l la r  uchun  zararli b o ' l ib ,  b u n d a  bola 
z a i f  va k asa lm an d  b o ' l ib  tu g ' i lad i .  E m iz ik li  ayo l la rn ing  chek ish i  ham  bola 
s o g ' l i g ' i g a  xavfli t a ’sir  ko 'rsa ta d i .

N iko tin  a te ro sk le roz ,  g ipe r ton iya ,  gas tri t ,  gas troen te roko li t ,  m ioka rd io -  
d is t ro f iya  va B a ’zi b ir  en d o k r in  kasa ll ik la rn ing  kechish in i  og ' i r la sh t i rad i .  
C h e k i s h d a n  v o z  k e c h m a y  t u r i b  y a r a  k a s a l l i g i ,  t r o m b o f l e b i t ,  
obliteratsiyalovchi endaneriit ,  Reyno  kasalligi,  stenokardiya, m iokard  infarkti 
kabi xas ta l ik lardan  tuzalish m u m k in  em as.

N a rk o m a n iy a  (y u n o n c h a  -  n a rk e -  karax tl ik  va m an ia  - te lb a l ik ,  
j a h l .  sh o d -x u rram lik )  —  bangilik ,  g iyohvand lik ,  narko tik  ta ’sirga  ega 
m o dda la rn i  qabu l  q il ish  natijas ida  kelib  ch iqad igan  kasall ikdir .  U shbu  
xas tal ik  b ilan  o g 'r ig a n  k ish in ing  j i s m o n iy  va  ruh iy  faoliyati xum orin i  
b osad igan  tegishli  narko tik  m o d d a  is te ’m ol q i l ish iga  b o g ' l iq .  Q uy idag i 
ikki h o ld a  narko tik  m o d d a la rg a  o ' r g a n ib  qo lish  m um k in .  B irinch i ho lda  
kishi o ' z  xoh ish idan  tashqari,  e ’tiborsiz lig i nat i ja s ida  narko tik  m odda la rga  
o ' r g a n ib  qo lad i .  B u n d a y  b a n g i l ik  k o 'p in c h a  v rach  b u y u rg a n  narko tik  
m o dda la rn i  n o to 'g ' r i  qabu l  q ilish  natijas ida  kelib  chiqadi.
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Ikkinchi hoi ongli  rav ish d a  k a y f  q ilish  m a q sad id a  narko tik  m o d d a la rg a  
o ‘rganishdir.  B ang il ikka  o d a td a  o 'z in i  t iya  b i lm ag an  ruhan  zaif ,  irodasi 
kuchs iz ,  b irov la rga  taqlid  q iluvchi,  x u m o rn i  ta rqa tishdan  b o sh q a  narsani 
b ihn ay d ig an  o ‘ta xudbin  k ish i la rg ina  beriladilar.  B unga  m ub ta lo  b o ' lg a n la r  
n a rk o t ik  m o d d a la r n i  q a y ta - q a y ta  va  k o ' p  m iq d o r d a  i s t e ’m o l  q i lg is i  
k e l a v e r a d i .  K e y in c h a l ik  e s a  n a r k o t ik  m o d d a la r n i  q a b u l  q i lm a s d a n  
tu ro lm ayd igan ,  u b o ' lm a s a  o 'z in i  xuddi « b iro r  narsa  y e t ish m a y o tg an d a y »  
his q ilad igan  b o ' l ib  qoladi.  B u n d a y  ah v o ld an  qu tu lish  va o 'z in i  biroz 
yengi l  his qilish uchun  y ana  narko tik  m o d d a g a  ruju qiladi.  S h u  tariqa 
narkotik m odda larga  moyillik —  bangilik  kelib  chiqadi. A vvaliga  bangilarda 
ruh iy  o 'z g a r i s h la r  ( ta janglik ,  kayfiya t buzuq lig i ,  xo tira  pasay ish i )  paydo  
b o ' lg a n  b o ' l s a ,  key incha lik  j i s m o n iy  o 'z g a r i s h la r  ( ter lash ,  yu rak  o 'y n a s h i ,  
o g ' i z  qur ish i ,  oz ib  ketish , q o ' l  o y o q  titrashi,  ran g in in g  s in iq ish i,  k o 'z  
q o ra c h ig ' in in g  kengay ish i)  avj oladi.  A g a r  bangi o ' z  vaq t ida  narkotik  
m odda la rn i  qabu l q ilm asa ,  yuqo ridag i ho la tla r  kuzatiladi.

5 . R u h iy -e m o ts io n a l  z o ‘r iq is h la r  —  h o z i r g i  d a v r d a  k i s h i l a r  
sa lo m a tl ig ig a  ta ’sir  e tuvch i asos iy  o m il la rd an  biri h iso b lan a d i .  O d a m  
o rg an iz m in in g  norm al faoliyati un ing  ruhiyati  qay  dara jada l ig iga  b o g ' l iq .

O d a m la r  ruhiyati va kayfiya tidag i har  qan d a y  o 'z g a r i s h la r  a ’zo  va 
s is temalarning faoliyatiga bevosita ta’sir ko 'rsa tad i .  O dam ning  ruhan ezilishi,  
k o 'n g l ig a  o g ' i r  bo tad igan  k ec h in m a la r  va hayo tidag i turli sa lb iy  voqea la r  
ruh iy  zo 'r iq ish la rg a  o lib  keladi.

R u h i y - e m o t s i o n a l  z o ' r i q i s h l a r  n a t i j a s id a  o d a m l a r d a  g ip e r t o n iy a ,  
s tenokardiya va m iokard  infarkti qolaversa, ruhiy kasalliklar, zararli odatlarga 
ruju q il ish  kab i la r  ke l ib  chiqadi.

A y o lla rd a  ruh iy -em ots iona l  z o ' r iq ish la r  ayniqsa ,  hom ilado r l ik  davr ida ,  
un ing  das tlabk i uch o y id a  o ' t a  xavfli aso ra tla rga  sab ab  b o ' l ish i  m u m k in .

A h o l i  t u r m u s h  t a r z i n i n g  y a x s h i l a n i s h i ,  i j t i m o i y  s h a r o i t n i n g  
b a rq a ro r la s h u v i  r u h iy -e m o ts io n a l  z o ' r i q i s h l a r  o ld in i  o l i s h n in g  a so s iy  
shart lar idandir.

Y uqorida  sanab  o ' t i lg a n  sa lo m a tl ik k a  sa lb iy  ta ’sir  q i luvch i om il la r  
h aq id a  tu sh u n c h ag a  e g a  b o ' l i s h ,  u la rn i b a r ta ra f  et ish  har  bir  k ish in ing  
bevos ita  o 'z ig a  b o g 'l iq .  B un ing  uchun  esa  s o g ' lo m  tu rm ush ,  un ing  ta rk ib iy  
q ism lar i  n im a la rdan  iboratlig i h aq id a  aholi o ra s id a  tu shun tir ish  ishlarini 
o lib  bo r ish  lozim.

5.3 . S o g ‘Iom  tu rm u sh  ta rz in in g  ta lab lar i va  
k a sa llik la rn in g  o ld in i olish

T urm ush  tarzi —  insonning jam iya tda  yashashi, m ehnat qilishi, dam  
olish, davolanishi va hokazolami o 'z  ichiga olgan tushunchadir. U ning tarkibiy 
q ism lariga faqat ijtimoiy-siyosiy va ishlab chiqarish faoliyatigina em as, balki 
ishlab chiqarishdan tashqari vaqtdagi faolligi, ijtimoiy m adaniy  faoliyati ham
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kiradi. Tibbiy  faollik ham  uning bir  turidir. T u rm ushda  o d am  turli xil salbiy 
taassurotlar, n o jo 'y a  holatlar va sharoitiarga tushib qolishi mumkin. Bular esa 
o ‘z  navbatida salomatlik, tunnush  tarzini so g ‘lomlashtirish haqida to ‘la bilimga 
ega boNishni talab etadi,  aholining o lz  salomatligiga b o ‘lgan munosabatini 
tarbiyalash va tibbiy b ilimlami ta rg ‘ib  qilishni taqozo etadi.

S o g ' lo m  tu rm u sh  tarzi keng  m a ’noli tu sh u n c h a  b o ' l ib ,  unum li m ehna t  
qilish, faol d a m  olish, badan ta rb iya  va sport bilan shug 'u llan ish ,  o rgan izm ni 
ch in iq tir ish ,  shaxsiy  va p s ix o g ig iy en a g a  r ioya  q ilish , t o 'g ' r i  ovqa t lan ish ,  
zararli odat la rdan  o 'z in i  tiyish v a  har  yili sh ifoko r  ko 'r ig id an  o ' t ib  turishdan 
ibora t  (4 -sxem a).

4-sxema

S O G  L O M  T U R M U S H  T A R Z I
( tark ib iy  q ism lari)

1. U N U M L I  M E H N A T  Q IL IS H .
2. F A O L  D A M  O L IS H .
3. T O 'G 'R I  ( R A T S I O N A L )  O V Q A T L A N IS H .
4. B A D A N T A R B IY A  V A  S P O R T  B IL A N  S H U G 'U L L A N I S H .
5. O R G A N I Z M N I  C H IN IQ T IR IS H .
6. S H A X S IY  V A  P S IX O G IG IY E N A  Q O I D A L A R IG A  R IO Y A  

Q IL IS H .
7. Y O M O N  O D A T L A R D A N  O 'Z I N I  T IY IS H .
8. H A R  Y ILI  D IS P A N S E R  K O 'R I G I D A N  O 'T I S H .

Polik inka S ta ts ionar

D IS P A N S E R

D a v o la sh -d iag n o s t ik a
b o ' l im i

D ispansern ing  asos iy  vazifalari quy idag i la rdan  iborat:
1. X i z m a t  d o i r a s i d a  k a s a l l i k l a r  p r o f i l a k t i k a s i  v a  d a v o s i  b i la n  

sh u g 'u l la n ish .
2. K onsu l ta ts iya la r  o ' tk az ish .
3. Sohasi b o 'y i c h a  kasallan ish  va o ' l im  sabab la rin i  o ' rg a n ish .
4. U m u m iy  ta rm oq  sh ifokor lar iga  tashkiliy -uslub iy  y o rdam  ko 'rsa t ish .  
S o g ' lo m  tu rm u sh  tarzi aholi sa lom atl ig iga  ijobiy t a ’sir ko 'rsa tad i .  Aholi

o ras ida  t ibbiy  b ilim larn i ta rg ' ib  q ilishda,  s o g ' lo m  tu rm u sh  tarzini nam oyon  
q ilish  va kasa l l ik la rn ing  o ld in i o l ish d a  so g ' l iq n i  saq lash  m uassasa la ri ,  
d av la t  v a  ja m o a t ,  m a d an iy a t  va  m a tbuo t tashkilo tlar i  h a m k o r l ik d a  ish olib 
bor ish la ri  zarur.

S a lom a tl ikn i  saq lash  v a  kuza t ish n in g  faol turi d ispanser iza ts iya  —  
aholin i yalp i t ibbiy  k o ' r ik d a n  o ' tk a z is h  va uz luks iz  nazora t  o s tiga  o lishdir.
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D ispanserizatsiya davo-profi laktika usullaridan biri bo 'l ib .  kasall ikka barvaqt 
ta sh x is  q o 'y i s h  m a q sa d id a  b e m o r la m i  va sh i fo k o r  k u za tu v ig a  m uhto j  
k ishilarni teksh ir ib  an iq lash ,  aho l in ing  m u a y y an  gu ruh lar i  va bem o rlam i 
m a x su s  h isobga  o lib ,  u lar  s o g ' l ig ' in i  kuza tib  borish: kasall ik la r  va u lardan  
qo lad igan  aso ra tla rn ing  oldini olish ; b em o rla rn in g  s o g ' l ig ' i  v a  m ehnat 
qobiliyatin i tezroq tik lash  uchun  o ' z  vaq t ida  d av o  va p ro fi lak tika  tadbirlari 
o ' tk az ish ;  d isp an ser  h isob ida  tu rgan larn ing  m ehnat va tu rm u sh  sharoitlarini 
o 'rgan ish  ham da kasalliklar ko 'pay ish iga  sabab bo 'lad igan  om il lam i bartaraf 
etishni o ' z  z im m a s ig a  oladi.

Aholi dispanserizatsiyasida qatnashuvchi m uassasalam ing uch turi mavjud.
I. Ambulator-polik lin ik  muassasalar: Q V P. tibbiy bo ' l im .  M SQ . uchastka 

polik lin ikasi.
II. Ix t isos lashgan  d isp a n se r la r -k a rd io lo g iy a ,  onko log iya .  teri- tanosil ,  

bu q o q q a  qarsh i.  na rko log iya ,  p s ix o n e v ro lo g iy a  va b o sh q a la r  (4 -sx e m a g a  
qarang).

III. V iloya t  v a  r e sp u b lik a  kasa lx o n a la r i ,  ix t iso s la sh g an  m arkaz la r ,  
t ibbiyot instituti k lin ikasi va ilmiy teksh ir ish  inst itu tlar in ing  sh ifoxonalar i .

O g ' i r  surunkali  kasall ik la r  (sil, y u rak - to m ir  kasall ik lar i ,  m e ’da  va o 'n  
ikki barm oq  ichak yarasi kasalligi va boshqalar) ,  shun ingdek  ayr im  so g ' lo m  
kishilar,  chaqaloq lar ,  m a k tab g a ch a  v a  m a k tab  yosh idag i bola lar ,  1 4 -1 8  
yoshdag i o 'sm ir la r ,  h u n ar- texn ika  b ilim  yurtla ri  o 'q u v ch i la r i .  h o m ilad o r  
ayollar ,  sportch i la r ,  shax tyo r la r  va zararli ish larda ish lovchilar .  harbiy  
x izm atch ila r ,  m exan iza to rla r ,  su t  s o g 'u v c h i l a r  va b o sh q a  kasb d ag i  k ishilar  
m un ta za m  d isp a n se r  kuza tuv ida  bo 'lad i la r .

5.4 . H arak at va sa lom atlik

S o g ' lo m  tu rm ush  tarzini shak llan tir ish  va kasall ik larn i o ld in i  o l ishn ing  
asosiy  y o ' l i  t o 'g ' r i  tashkil e t i lgan  j i s m o n iy  faollikdir .

H araka t  nat i ja s ida  o d a m n in g  turli a ’zo  va  t iz i lm ala r in ing  faoliyati 
m e ’yor lash ib ,  buz i lgan  faoliyatlari t ik lanadi,  aq liy  va j i s m o n iy  m ehna tga  
b o ' lg an  faolligi oshadi.  H ar qanday  yoshdagi o d am  uchun harakat  to 'laqon li  
hayo t va fao liyat k o 'rsa tk ich id ir .  H araka t  nat i ja s ida  q u v v a t  sarfi o sh ib ,  
t o 'q im a la r n in g  q o n ,  k is lo ro d  va  o z iq  m o d d a la r  b i la n  t a ’m in la n is h i  
yaxsh ilanad i.  Y urakn ing  m u sh a k  tolalari m us tah k a m lan a d i .  a ’zo larn i idora 
etuvchi gorm onal va nerv s is tem asining ishi faollashadi. Harakat va j ism on iy  
m a sh q la r  su y a k la r  tuz ilm asin i  m u s tah k a m lay d i ,  m u sh a k  kuch in i  oshir ib ,  
u la rn ing  bir  xil shaklin i saqlaydi.  G o 'd a k la r  va m a k tab  yosh idag i bo la la r  
u ch u n  harak a tn in g  aham iya t i  j u d a  kat ta  b o ' l ib ,  u b o la  o rg a n iz m in in g  
shak llan ish iga ,  tayanch -ha raka t  appara ti .  y u rak - to m ir  s is tem asi .  endok r in  
va o rg an izm dag i  b o sh q a  s is tem a la rn ing  r ivo jiga  yaxsh i t a ’s ir  qiladi.

H araka t  faolligi m u sh a k la r  bilan skeletni r ivo jlan tir ib ,  qadd i-qom atn i  
raso  qiladi,  a lm ashinuv jarayonlari ,  qon aylanishi va nafasning idora etilishini
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takom illash ti rad i ,  y u rak - to m ir  s is tem asi faoliyatin i yaxsh ilayd i.  K undalik  
tu rm u sh d a  har  kuni e r ta lab  badan ta rb iya ,  ish lab  ch iqar ish  g im nastikas in i  
k a n d a  q ilm asl ik ,  sport b i la n  sh u g 'u l la n ish ,  j i s m o n iy  m ehna t  qilish, k o 'p ro q  
p iyoda  yu r ish  zarur.  B u n d a  j i s m o n iy  ta rb iyan ing  aham iya ti  katta ,  u bilan 
m u n ta z a m  s h u g 'u l la n g a n  kishi har  j ih a td a n  yetuk ,  kuchl i ,  ch aq q o n ,  irodali 
b o ' lad i .  J ism on iy  ta rbiya  m a sh g 'u lo t la r i  ju d a  x ilm a-x il  b o ' l ib ,  g im nastika ,  
p iy o d a  yurish ,  suzish , velosiped  haydash ,  turli spor t  o 'y in la r i ,  aerob ika,  
c h a n g ‘i, te rrenkur ,  t rena jo r la r  va boshqa larn i  o ‘z ich iga  oladi.

G im n a stik a  ( y u n o n c h - g y m n a s t ik e - m a s h q  q i la m a n )  j i s m o n a n  kam ol 
top ishga,  sa lom atlikn i m u s ta h k a m la s h g a  h a r  to m o n la m a  y o rd a m  berad igan  
m a x su s  j i s m o n iy  m a sh q la r  m ajm uid ir .  O d a m  m u n ta za m  m a sh q la r  bilan 
sh u g 'u l la n s a  y u rak - to m ir  va  na fas  t iz ilm alari  faoliyati yaxsh lan ib ,  tayanch  
h a ra k a t  ap p a ra t i  m u s t a h k a m la n a d i ,  m o d d a la r  a lm a s h in u v i  k u c h a y a d i ,  
j i s m o n iy  m e h n a tg a  b o ' lg a n  qobiliatin i osh irad i .  G im n a s t ik a  shun ingdek ,  
j i s m o n iy  j ih a td a n  gavdan i t o 'g ' r i  shak llan tir ib ,  q o ' l ,  y e lka  kam ari,  qorin  
m ushak la r in i  m u s tah k a m lay d i  va epchil ,  haraka tchan  b o ' l i s h g a  y o rdam  
beradi.

Velosiped haydash  m ashg 'u lo tla r i  avvalo  um um iy  j ism on iy  chidamlilikni 
o sh ir ishga  y o rd am  beradi.  V e lo s ip ed d a  tezlikni o sh irm ay  tekis  y o ' ld a  
sa y r  q ilish  b a rc h a  yoshdag i ayo l la r  uchun  ham , e rkak la r  uchun  h a m  yengil 
va qulay m ashg 'u lo td ir .  Velosiped bo la lam i j i s m o n a n  ta rb iyalashning  yaxshi 
vositasid ir .

S p ort o 'y in la r i (b ad m in to n ,  basketbo l ,  vo leybo l,  fu tbol,  x okkey  va 
bo sh q a la r )  sh u g 'u l la n u v c h i la r  o r g a n iz m ig a  h a r  ta ra f lam a  foydali  t a ’sir 
ko 'rsa ta d i .  H araka t  fao liya tin ing  turli shak lla rin i  (yugurish ,  yu r ish ,  sakrash  
va irg 'i t ish lar ,  zarblar, turli kuch elem entlari)  qam ra b  oluvchi sport o 'y in lari  
ch a m a lay  b ilishga,  an iq  va c h a q q o n  harakat  q i l i shga  o ' rg a ta d i ,  o rgan izm n i 
b a q u v v a t  q ilib  yu rak- tom ir ,  nerv  va nafas  s is tem ala rin ing  takom illashuvin i ,  
tayanch-harakat apparatinm g mustahkam lanishini ta ’minlaydi.  Sport o 'y in lari  
vaz iya tla r in ing  to 'x to v s iz  o 'z g a r ib  turishi b ilan  ifodalanadi v a  sportchilarni 
tezda  m o 'l ja l  q ilib  o lishga ,  topq ir l ikka  va qat 'iya tl i l ikka  o 'rg a tad i .

T e rr en k u r  —  (frans .  te r r a in -jo y  va  nem . k u r-d a v o la sh ) asosan  
sana to r iy -ku ro r t  sh a ro it la r ida  d av o  m a q sad id a  m a x su s  be lg i langan  y o ' l  
(m arsh ru t)  b o 'y ic h a  m a ’lum  m a so fa g a  p iy o d a  say r  q ilishdir .  T e r ren k u r  
davo lash  usuli h isob lanadi.  T ek is  y o ' ld a  q iya lik  b o 'y la b  yur ish  yurak-  
to m ir  faoliyatin i m u s tah k a m lay d i  va r ivo jlan tirad i ,  nafas  o lishn i m arom in i 
saqlab, n e rv -m ushak  tonusini oshiradi ,  m o d d a la r  a lm ashinuvin i yaxshilaydi.

T ren a jo r la r  d eg a n d a  harakat ,  k asb g a  o id am aliy  k o 'n ik m a la r  ham da  
m ahora tn i  ta rb iya la sh  va ta k o m il la sh t i r i sh g a  y o rd a m  b e ra d ig an  texnik  
q u r i lm a la r  v a  m o s la m a la r  tushunilad i .  S o g 'lo m la sh t i r i sh g a  o id trena jo r la r  
turli yosh  va kasb -ko rdag i  o d a m la rn in g  foydalan ish i  uchun  m o 'l ja l la n g an .  
U lar  od am  so g 'l ig ' in i  m ustahkam lab ,  m ehnat qobiliyatini oshiradi, odam ning  
asosiy j ism on iy  sifatlari: kuch, chidamlilik, tezlik, chaqqonlikni rivojlantiradi.
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M u s h a k la rn i  c h in iq t i ru v c h i  m a sh q la rn i  uy  sh a ro i t id a  b a ja r ish  u c h u n  
« Z d o ro v y e »  g im n a s t ik a  t o 'p l a m i ,  « G ra ts iy a » ,  « R o l le r»  t r e n a jy o r la r i ,  
espanderla r ,  gan te llar ,  e las t ik  b in tlar  va bo sh q a la rd an  foydalan ish  m um kin .

J ism o n iy  m a sh q la rn in g  q a n d a y  b o ‘lm asin  b iro r  turi b ilan  s h u g ‘ul- 
la n ish g a  k ir ish ishdan  o ld in ,  o rg a n iz m n in g  j i s m o n iy  zo 'r iq ish n i  k o ‘tara 
o lish in i yoki s h u g 'u l la n ish n in g  pas t  nuqtas in i  an iq lab  o lish  zarur.  B un ing  
uchun  « o ^ ir ib - tu r i sh »  m ash q id a n  foyda lan ish  m u m k in .  A sosiy  ho la t —  
oyoqlarn i  b ir  jo y g a  q o 'y ib  ( tovon la r  b ir lashgan , o yoq  uchlari uzoqlashgan),  
pu ls  sanaladi -P. Q o 'l la rn i  o ld in g a  k o ' ta r ib  b ir  m a ro m d a  30  m arta  o ' t i r ib  
tur iladi va shu zahoti  pu ls  sanalad i - P. 1 m in u t  o ' tk a z ib  pu ls  y a n a  
sanalad i - P.

r, zD г ■ j  v \  P +  P +  P -  200R (R ufe  indeksi)  =  ------------ —----------- .

O lingan  m a ’lum ot q u y id a g ich a  baholanadi:
0  —  j is m o n iy  z o 'r iq ish g a  a ’lo  reaksiya;
0 - 5  —  yaxshi reaksiya;
6— 10 —  qon iqarl i  reaksiya;
11 — 15 —  sust reaksiya;
15 dan  kat ta  —  qon iqa rs iz  reaksiya.

J ism on iy  ta rb iya  va  spor t  b ir-biri b ilan  c h a m b a rc h a s  b o g ' l iq  b o ' l ib ,  
shu bilan b irga  u la r  o ' r ta s id a  o 'z a r o  o 'x s h a s h l ik  va farq h a m  m avjud .

J ism on iy  ta rb iya  ja m iy a t  u m u m iy  m a d a n iy a t in in g  bir  q ism i b o ' l ib ,  
salomatlik , har  to m o n lam a  j ism o n iy  qobiliyatn i r ivojlantir ish, ularni j a m iy a t  
hayo t ida  bevos i ta  q o ' l l a s h g a  qara ti lgan  ish lar  y ig ' in d is id ir .

S p o r t  m a d a n iy a tn in g  o ' z i g a  x o s  tu r i  b o ' l i b ,  a s o s iy  f a rq i ,  u n in g  
m uso b a q a la sh u v  m a q sa d ig a  qara ti lgan lig id ir .

J i s m o n iy  m a s h g 'u lo t l a r  o d a m  o rg a n iz m ig a  i job iy  t a ’sir  e t a r  ekan ,  
ula rn i b a ja r ish d a  za ru r  b o ' lg a n  g ig iy e n ik  ta lab la rg a  t o 'x ta l ib  o ' t i s h  h a m  
z a r u r .  Bu  t a l a b l a r  m a s h g 'u l o t  o ' t k a z i l a d i g a n  x o n a g a  —  m u h i t g a  
(k iy ilad igan  k iy im la rg a  v a  p o y abza l la rga)  teg ish lid ir .  J ism o n iy  m ashq la rn i  
ba ja r ish  x ona la r i  k e n g ,  y o r u g ' ,  h av o s i  a lm a s h t i r i la d ig a n ,  h a ro ra t i  b ir  
m e ’yo rd a  saq lanad igan  va j i sm o n iy  m a sh q la r  x iliga m oslash ti r i lgan  bo 'l ish i  
loz im . Y o z  k u n la r id a  j i s m o n iy  m a s h g 'u lo t la rn i  o ch iq  h a v o d a  o ' tk a z i s h  
m u m k in .

J ism on iy  m a sh q la r  uchun  yengil ,  ha raka t la r  uchun  qu la y ,  yil fasllar iga  
m os,  p ax tadan  t ik i lgan  k iy im lar  tav s iya  etiladi.

P oyabza l la r  tabiiy  te r idan  yoki m a to d an  ( fa s lg a  q a rab )  tayyo rlangan  
b o ' l ish i  kerak . P ay p o q la r  y u m sh o q ,  havo  o ' tk a z a d ig a n  b o ' lg a n i  m a ’qul.

J ism o n iy  m a sh q la r  b ilan  s h u g 'u l la n u v c h i  h a r  b ir  kishi q u y idag i  asos iy  
sha rt la rga  am al q ilish i lozim.

1. A sta-sek in lik .
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2. M untazam lil ik .
3. H a r  tom onlam alik .
4. Ind iv idua l ( o 'z ig a  xos)lik.
5. 0 ‘z - o ‘zini nazo ra t  q ilib  borish.
M ashqlarn i as ta-sekinlik  bilan boshlab , uzluksiz  shug 'u llan ish ,  u larning 

turli x illar idan  foydalan ish ,  o 'z in in g  shaxsiy  qobil iyatlar in i  h iso b g a  olish 
va m a sh g 'u lo t la rn in g  qan d a y  ta ’sir  k o 'rsa ta y o tg an in i  nazora t  q il ish  zarur.

J ism on iy  m a sh q la r  nafaqa t  so g 'lo m la sh t i ru v c h i ,  balki d avo lovch i  om il 
s ifa t ida  ham  kat ta  ah a m iy a tg a  ega. U n in g  d avo lovch i  t a ’sir iga tayangan  
ho lda  h o z i rd a  d av o la sh  badan ta rb iyas i  k en g  q o ' l la n i lm o q d a .  D avo lash  
badan ta rb iyas i  am aliyo ti  haraka tn ing  quy idag i t a ’sir la riga  asoslangan :

a) tonusn i osh iruvch i va te tik lash tiruvchi;
b) trofik  yoki oziq lan t iruvch i;
d )  kom pensa to r ;
e)  buzi lgan  funksiya larn i  m e ’yorlash t iruvch i (qay ta  t ik lovchi) .
Ushbu ta ’sirlar natijasida o rganizm ning  um um iy  tonusi oshadi, immunitet

va  reak tiv lik  k o ' ta r i la d i ,  kasal a ’zo n in g  oziq lan ish i  yaxsh ilanad i,  dori-  
d a rm o n la r  yaxshi t a ’sir qiladi. kasallik yoki sh ikastlanish natijasida buzilgan 
funks iya la r  t iklanadi.

Buyuk  m utafakkir  Ibn S ino aytganidek: «H araka t-sa lom atl ik  mezonidir». 
S h u n g a  k o ' r a  harakatn i  t a rg ' ib  q ilish  har  b ir  t ibb iyo t xo d im in in g  m u h im  
vaz ifa ia r idan  biridir.

5 .5 . T o ‘g 4ri (ra tsio n a l) ovq atlan ish

T o ‘g ‘ri ov q a tla n ish  —  m iq d o r  va  sifat j ih a t id a n  to ' l a  q im m atl i ,  bir 
m e ’yordagi tart ibga asoslanib ,  s o g ' lo m  odam larn ing  j ins in i,  yoshini ,  m ehnat 
turini va b o sh q a  o m il la m i  h isobga  o lg a n  h o ld a  ovqa t lan ish  b o ' l ib ,  o d a m  
o rg a n iz m in in g  h a y o t  fao l iya t in i ,  q o b i l iy a t in i ,  ta shq i m u h i tn in g  sa lb iy  
o m il la r ig a  n isba tan  ch id am in i  v a  y u k sa k  h im o y a  qobil iyatin i  t a ’m in laydi 
(5 -sxem a).

5-sxema

m u n ta za m

to ' la  q im m atl i m u v o z ana t langan

be lg i langan
v aq tda

T O 'G 'R I  O V Q A T L A N I S H

m a q sa d g a  m u v o f iq  
ta q s im lan g an

ovqa t lan ish  tart ib iga 
r ioya  q il ingan
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V A Z N  F O R M U L A L A R I

1. 1 yosh g a ch a  V = T V + (6 0 0  yoki 5 0 0  • p) p - b o l a n i n g  oylari .
2. 1 y o shdan  s o ‘ng: V = 9 ,8  +  (2kg  • p) p - b o la n in g  yoshi.
3. Katta yoshdagila r:

B R O K  F O R M U L A S I :  V = B - 1 0 0  ( 1 5 5 -1 6 5 )
V = B -1 0 ()  ( 1 6 5 - 1 7 5 )
V = B - 1 1 0  (1 7 5 -k a t ta )  B - b o ‘y uzunlig i

B O N G A R D  K O 'R S A T K I C H I :  N M =
240

B - b o ‘y uzunlig i,  K A - k o ‘krak  aylanasi 
K U P E R  B O 'Y IC H A :

B o ‘y (sm ) • 4
E rk a k la r  uchun  = -------------   -  128 • 0 ,453

2,54

B o ‘y (sm ) • 3,5
A y o lla r  uchun  =  108 • 0 ,453

2,54

O d a m  o v q a t g a  b o N g a n  e h t iy o j in i  o d a t d a  o z i q - o v q a t  m o d d a la r i  
a ra lashm asi:  oqsil lar ,  y o g ' la r ,  ug levod lar ,  v i lam in lar ,  m inera l  tuz la r  va 
suvdan  iborat m a h su lo t la r  h isob iga  qond irad i .  K unlik  ovqa t  ra ts ion in ing  
energetik  q im m ati  va sifati tarkibi ta laygina hollarga bogMiq b o ' l ib ,  bulardan 
o d a m n in g  yoshi,  b o ‘yi va  tana vazni,  kasb -kori ,  f iz io log ik  hola ti (m asa lan ,  
hom ilador lik ,  em izik li  d a v r  va  boshqa lar) ,  s o g ‘l ig ‘i va iqlim  sharoitlari 
en g  kat ta  ah a m iy a tg a  ega.

T o ‘g ‘ri ovqa t lan ish  uchun  quy idag i shartlarga:
1) ovqa t  ra ts ion in ing  quvva t  j iha tiga ;
2 )  o v q a t  r a t s io n in in g  t o ‘la s i fa t l i l ig ig a  ( y a 'n i  b a r c h a  o z iq -o v q a t  

m od d a la r in in g  za ru r  m iq d o rd a  bo ' l ish ig a ) ;
3) ovqa t lan ish  tartibiga;
4 )  oz iq -o v q a t  m ahsu lo t la r in ing  yaxsh i saq lan ish i  v a  h a z m  b o ' l i sh ig a  

im k o n  b e ra d ig a n  s h a ro i t la rg a  (bu  o v q a tn i  p ish i r ish g a ,  uni x u s h ta ’m , 
xu sh b o 'y l ig ig a ,  k o 'r in i sh ig a ,  x i lm a-x ill ig i va tez s ing ish iga  b o g ' l iq ) ;

5 )  o z i q - o v q a t  m a h s u l o t l a r i n i  p a t o g e n  o r g a n i z m l a r  ( m i k r o b l a r ,  
m ik ro sk o p ik  z a m b u r u g 'l a r  va b o sh q a la r )d an  za rar lanm aslig i  va zaharli 
m o d d a la r  tush ish idan  eh tiyo tlash  uchun  u lam i ish lab  ch iqar ishda ,  saq lashda  
va p ish ir ishga  tay y o rlash d a  san ita r iya  q o ida la r iga  am al q ilish  lozim.

R atsion n in g  en ergetik  q im m ati.O vqat ratsionining to ‘yim liligi ovqatga  
b aho  b e r ishda  m u h im  m iqdo r iy  k o 'r sa tk ic h  h isob lanad i.  O rg a n iz m  hayo t 
faoliyati uchun  sa rf langan  q u v v a tg a  ovq a tn in g  ka loriyasi m u v o f iq  kelishi 
kerak. O ziq-ovqat m ahsulotlar in ing energ iya  q im m ati  ulardagi y o g ‘, uglevod
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va  oqsil  m iq d o r ig a  qa rab  an iq lanad i.  2 g  o q s i ln in g  o ' r t a c h a  kaloriyali  
q im m at i  4 kal ga, ug levodn ik i  3 ,7 kal ga, y o g ‘niki 9 ,8  kal ga  teng.

T o 'g ' r i  o v q a t la n i s h n in g  a so s iy  s h a r t la r id a n  biri m u v o z a n a t la n g a n  
ovqat lan ishd ir .

M u ta n o sib  ovq atlan ish  —  asosiy  oz iq -ovqa t m ahsu lo tla r i ,  oqsil lar ,  
y o g ‘lar, ug levod la r ,  v i tam in la r  v a  m inera l  m o d d a la m in g  m iq d o r  va sifat 
j ih a t id a n  m a q b u l  n isba tda  boMishini k o ‘z d a  tutadi. R a ts io n d a  a y r im  oziq  
m o d d a la r n in g  y e t ish m a s l ig i  yok i  u la rn in g  n o t o bg ‘ri n isb a td a  boN ishi 
(nom utanosib lig i)  ovqatni t o ‘yim liligi hatto  yetarli b o ‘lgan ida  ham  sogMiqqa 
salbiy ta ’sir ko 'rsa tad i .  C hunk i bar bir oziq m oddan ing  (oqsil, y o g 1, uglevod) 
o r g a n iz m d a  o ‘ziga  ya ra sh a  vaz ifasi bor.

Ovqat hazm qilish a ’zolarining bir m e ’yorda ishlashi va oziq moddalarining 
yaxshi singishi uchun to 'g 'r i  ovqatlanish tartibini belgilash zarur.

O v q a tla n ish  tartib i —  kunlik  o v q a t  m iqdorin i  be lg ilangan  vaqtda 
m u n ta z a m  i s t e 'm o l  q i l i sh  v a  un i m a q s a d g a  m u v o f iq  t a q s im la s h d i r .  
O v qa tlan ish  tartibini ish lab  ch iq ish d a  o d a m n in g  kasb i,  kun  tartibi, yoshi 
va o rg an iz m n in g  o ‘z iga  xos  xususiyatla r i  h iso b g a  olinadi.

N o n u s h ta  —  o r g a n iz m g a  k u n d a l ik  m e h n a t  fao l iya t i  u c h u n  za ru r  
m o d d a l a r  z a h i r a s i n i  b i r  q i s m i n i  ta s h k i l  e t a d i ,  u n g a  k u n l ik  o v q a t  
ka lo riyas in ing  2 0 - 2 5  %  i t o ‘g ‘ri keladi.

T u sh l ik  —  ish vaq t ida ,  q u v v a t  sarfi kuchaygan l ig i  uchun  3 0 - 3 5 %  ni 
tashkil  qiladi.

T o lm a c h o y  —  tush l ik  v a  kec h k i  o v q a t  o ra l ig ' id a  o rg an iz m g a  m adad  
b er ish g a  qara ti lgan  b o ‘lib, 1 0 -1 5  %  boNishi kerak.

K e c h k i  o v q a t d a  y e n g i l  h a z m  b o ' l a d i g a n  v a  n e r v  s i s t e m a s i n i  
q o 'z g 'a tm a y d ig a n ,  sutli la o m la r  boMishi, uni u x la shdan  2 soa t  old in  yeyish  
lozim. B u n g a  kun lik  k a lo r iyan ing  2 0 - 2 5  %  i t o 'g ' r i  keladi.

O vqatni m a ’lum  soat 'a rda  yeyish  natijasida vaq tga do ir  shartli k o 'n ik m a  
(re f leks)  hosil  boNadi.  T a n o v u l  q ilish  payti ke lg an d a  sek re ts iya  ajralishi 
kuchayad i .

T o ‘g ‘ri ovqat lan ishda  a loh ida  aholi guruhlar in ing  ovqat lan ish iga  m uh im  
e ’tibo r  qaratiladi.  C h u n k i  h a r  b ir  g u ru h d a  o ‘z ig a  xos  ovqat lan ish  tarzi 
m avjud .

a) a q liy  m eh n at bilan  s h u g 'u l la n u v c h i  k ish i la rn ing  m ehnati  en g  kam  
j is m o n iy ,  lekin yuqori  ruh iy  -  sa lb iy  z o ‘r iq ishga  sabab  b o ‘ladi.  Bu esa 
yu rak  ishem ik  kasall iklari,  g ipe rton iya,  nevroz la r  r ivo jlan ish iga o lib  keladi. 
Bu guruhga  tegishli kishilar kam  harakat boMganliklari sababli cheklanganroq 
va  a n t i s k le ro t ik  y o 'n a l i s h g a  e g a  boM gan o v q a t la r  y e y ish la r i  za ru r .  
R a ts ionn ing  energe tik  q im m ati  2 4 0 0 - 2 5 0 0  kkal atrofida .  Oqsil  1 0 0 -115  
g, y o g 1 -  8 0 - 9 0 ,  u g levod  3 0 0 -5 0 0  g b o ‘lishi zarur.

O d d iy  q an d  m iq d o r i  e s a  15% ni tashkil  e tishi kerak.
b) b o la lar  ovq ati ta rk ib ida  ham  kat ta  yosh li la r  o v q a t  ra ts ion idagi kabi 

oziq  v a  b io log ik  faol m o d d a la r  b o ‘lish i m uh im , lek in  bu m o d d a la r  ham da

77



u la r  m a n b a i  boN gan m a h su lo t la r  nisbati b o lan ing  y o sh iga  m o s  kelishi 
lozim. M e ’yor idan  kam  yoki ortiq  h a m d a  b e m a z a  ovqa t bolani j i s m o n iy  
v a  aqliy  r ivo jlan ish iga  sa lb iy  ta ’sir  etadi.  B o la la r  se rharakat  boMganligi 
sabab li  u la rd a  m o d d a la r  a lm a s h in u v in in g  tez  bor ish i  v a  k o ‘p q u v v a t  
sarflanishi tufayli u larning oqsil va yuqori kaloriyali taom ga  b o ‘lgan ehtiyoji 
k o ‘p roq  b o ‘ladi.

K ichik  yoshdag i bo la la r  ovqat lan ish ida  oqsil ,  y o g ‘ va ug levod la r  nisbati 
1:1:3, kattaroq yosh d a g ila rd a  1:1:4 b o ‘lishi kerak. B o la la r  ovqa t ida  hayvon  
m a hsu lo t la r i  m o N ro q  b o ‘lgan i m a ’qu l.  H a y v o n  o q s i l in in g  so l i sh t i rm a  
s a lm o g ‘i u m u m iy  oqsil  s a lm o g ' ig a  n isba tan  7 0 - 8 0 %  ni, m a k tab  yosh idag i 
bo la la rn ik ida  esa  6 0 - 6 5 %  ni tashkil  etadi.  B o la la r  rats ioni ta rk ib ida  yetarli 
m iq d o rd a  g o ‘sht, baliq , tu x u m  va sut b o ' l i sh i  u la rn ing  h ay v o n  oqsil iga  
boN gan ehtiyojin i qond irad i .  B o la la rn ing  kunlik  ovqati  ta rk ib ida  6 0 0 - 8 0 0  
m l sut boMishi loz im . Y o g 'n in g  aham iya ti  h a m  katta ,  u v itam in  A  va D 
n ing  hazm  b o 'l ish in i ,  o rg a n iz m n in g  o ‘ta t o ‘y in m a g an  y o g 1 kislotalari va 
fosfa t id la rga  boMgan ehtiyojin i t a ’m in layd i.  B o la la r  ov q a t id a  o r t iqcha  y o g 1 
b o ' l i sh i  m o d d a la r  a lm ash inuv i va o v q a t  h az m  boN ish in ing  buzi l ish iga ,  
oqsiln ing  yom on  o 'z lash tir i l ish iga ,  u la rn ing  sem ir ib  ketish iga sabab  b o ' lad i .  
Turli xil v itaminlar va mineral m odda lar  bola lar  ovqatin ing asosiy manbaidir.

O vqa tlan ish  ta rt ib iga  qat 'iy  r ioya  q ilish  bo la la r  ovqa t lan ish in i  t o 'g ' r i  
tashkil  e t ishn ing  asos iy  shart la r idan  h isob lanad i.  M a k ta b g a c h a  yoshdag i 
bo la la r  k u n ig a  5 m ahal ovqatlan tir i l ib ,  b u n d a  kunlik  k a lo r iyan ing  2 0 - 2 5 %  
i nonush tada ,  15% i ikkinchi nonush tada ,  2 5 - 3 0 %  i tush l ikda,  15% i 
to lm ac h o y d a ,  2 0 - 2 5 %  i kechk i ov q a td a  beril ishi kerak .  M a k tab  yosh idag i 
bo la la r  k u n ig a  4  m ahal ovqat lan ish i ,  b u n d a  no n u sh ta  kun lik  ka lo r iyan ing  
2 5 %  i, tushlik  3 0 %  i, to lm ac h o y  20%  ini, kechki o v q a t  2 5 %  ini tashkil 
etishi loz im . M a k tab g a ch a  yoshdag i bo la lar  m uassasa la r ida ,  shu n in g d e k  
m ak tab la rda  bo la lar  ovqat lan ish in i  to 'g ' r i  tashkil e t ishn ing  aham iya ti  katta. 
M a k t a b  o ' q u v c h i l a r i g a  n o n u s h t a d a ,  k u n i  u z a y t i r i l g a n  g u r u h d a g i  
o ‘q u v ch i la rga  e s a  tu shda  h a m  issiq ovqa t  ber ish  zarur.

d) q a r iy a la r  ovq ati. 6 0  va  undan  katta  y o shdag i  k ish i la rda  m o d d a la r  
a lm ashinuvi ja rayon i b irm uncha  susayadi.  U larda  o*rta yoshli kish ilardagiga 
qa rg a n d a  o v q a t  kaloriyalari  va  qabu l  q i l ingan  oqsil lar ,  y o g ' l a r  h a m d a  
ug levod la rga  b o ' lg a n  eh t iyo jn ing  o 'z g a r ib  turishi ham  a n a  shundan .

K eksayganda  s e rg o ‘sht sh o 'rva la r ,  qaylalarni (ovqat hazm  qilish, yurak-  
tom ir,  s iydik  ajra tish  s is tem alari  uchun  q u la y  sharo it  yara tish  h a m d a  suv- 
tuz  a lm ash inuv in i  m e ’yorlash t ir ish  m aq sad id a) ,  ta rk ib ida  xo leste rin  k o 'p  
b o ' lg a n  m asa l l iq la r  ( tu x u m  s a r ig ‘i, m iya ,  j ig a r  va b o sh q a la r jn i  h am d a  
qiy in  er iyd igan  y o g ' l a r  ( q o ‘y  y o g ' i  va boshqa la r jn i  ch ek la sh  yoki u m u m a n  
is te ’m ol q ilm asl ik  kerak .  Z a ru r  m iqdordag i  h ayvon  oqsil lari  va y o g ' la rn i  
k o 'p ro q  sut mahsulotlari h isobiga olib turish m um kin . S abzavot va m evalam i 
x o m l ig ic h a  y e y ish  foyda l i .  O sh  tuzi m iq d o r in i  h a m  c h e k la sh  kerak .  
O v qa t lan ish  tartibini kesk in  o 'z g a r t i rm a y ,  o ' z  vaq t ida  ovqa t y e b  turish



m u h im .  O v q a tn i  p i s h i r i s h g a  h a m  e ’t ib o r  b e r i s h  loz im . Q o v u r i lg a n ,  
dud la n g an ,  tuz langan  va  s irka langan  taom larn i  k a m  is t e 'm o l  q il ish  zarur.

S ifa tli  o vqa t lan ish  k ish i lar  sa lom atlig in i  m u s tah k a m lash  bilan b irga, 
agar  to ‘g*ri tashkil  etilsa, kasalliklarni dav o la sh d a  ham  yaxsh i fo y d a  beradi.  
B un ing  uchun  esa  p a rh e z  (d iyeta)dan  foydalaniladi.  Parhez  s o g ‘lom  kishilar  
h a m d a  b e m o rla rg a  m oN ja llangan  ovqa t lan ish  tartibidir .  D iyeto terap iya  
—  B a ’zi kasa l l ik la r  (gastr it ,  en terit ,  kolit,  y a ra  kasall ig i,  j ig a r ,  buyrak  
xas ta l ik la r i  va  b o shqa la r )n i  d a v o la sh  va o ld in i  o lish  m a q sa d id a  dori-  
d a rm o n la r  va b o sh q a  d a v o  vositalari  b ilan  b irga  qoNlaniladi.

P arhez  b ilan  d a v o la sh n in g  asos iy  qo ida lar i  ovqat lan ish  ratsioni,  tartibi 
v a  m a s a l l iq n i  p i s h i r i s h  m u d d a t in i  b e l g i l a s h d a  a l o h id a  y o n d o s h i s h ,  
k a s a l l ik n in g  t a ’r if i ,  b e m o r n i n g  a h v o l i  v a  o r g a n iz m n in g  o ' z i g a  xos  
x usus iya tla r iga  o v q a tn in g  m iq d o r i  va sifat j ih a t id a n  m u ta n o s ib  b o ' l ish i ;  
b e m o rg a  kasall ig i tufayli b iro r  oz iq -o v q a t  m ahsu lo tin i  ber ib  boN m aydigan  
yoki c h e k la b  q o ‘y ilad igan  h o l la rda  ra ts ionni oqsil lar ,  y o g ‘lar, ug levod lar ,  
m ine ra l  m o d d a la r  va v itam in la rn i  b i rm u n c h a  m u v o f iq  ke lad ig an  qilib  
be lg i lashdan  iborat. S h u n in g  uchun  p arh e z  b ilan  davo lash  faqa t sh ifoko r  
m as laha t iga  k o ‘ra  h a m d a  un ing  kuza tuv i os tida  o lib  boriladi.  K am  ovqa t  
yey ilad igan  k un la r  tayinlash , yengil  s ingadigan  taom  h isobiga un ing  sifatini 
cheklash ,  ovqat lan ish  tartibini o ‘zgartir ish , m asa l l iq la rga  m axsus  pazandalik  
ish lovi berish  u su lla r idan  p a rh e z  b ilan  d av o la sh d a  k en g  foydalan ilad i.

P a rh ez  b ilan  dav o la sh  s ta ts ionar ,  sana to r iy -ku ro r t  va am b u la to r iy a  
sha ro it ida  qoNlaniladi .  K am  o v q a t  yey i lad igan  kunlari  b iro r  xil oz iq -ovqa t  
m a h su lo t i ,  m asa lan  o lm a ,  tvorog , sut kun bo*yi o z -o z d an  tanovul qilinadi.  
B unday kunlam i sh itokor  belgilaydi va uning nazorati ostida dav o m  ettiriladi. 
Sem iz lik ,  a terosk leroz ,  y u rak - to m ir  kasall iklari,  g ipe r ton iya  va boshqa larda  
tu z  va  suyuq likn i  kam  is te’m ol q ilish  h isob iga  o v q a t  m iq d o r  j iha t idan  
chek lanad i.

O vqatlan ish  qan c h a l ik  to ‘g lri tashkil etilganlig i h aq id a  xu losa  ch iqarish  
uchun  a lbatta  f iz io log ik  o ‘zga r ish la r  b ilan  b irga  o d a m n in g  vazn i ham  
m u h im  k o ’rsatk ich  boNib x izm at  qiladi (5 -sx e m a g a  qarang .  Bu fo rm ula la r  
kat ta  yoshdag i o d a m la r  uchun  t o ’g ’ri ovqa t lan ish  h aq id a  m a ’lum ot berib , 
bola larga asosiy oz iq -ovqa tlam ing  miqdorin i aniqlashda m u h im  o ’rin tutadi).

5.6. O rg a n izm n i ch in iq tir ish

O r g a n iz m n i c h in iq tir ish  —  o rg an iz m n i n oqu lay  iq lim  sharo it lar i  
(h avon ing  past va yuqori  harorati ,  past a tm osfe ra  bos im i va boshqa lar)  
t a ’sir iga ch idam in i o sh ir ishdan  iborat.  Z a m o n a v iy  tu rar  jo y  sharoit lar i ,  
k iy im -kechak la r ,  t ranspo rt  v a  shu kabi o ’zga r ib  tu rad igan  iqlim sharo it lar i  
o d a m  o rg an iz m ig a  salb iy  t a ’sir  k o ’rsatadi,  m e tereo log ik  o m il la rg a  nisbatan  
c h id a m in i  p a s a y t i ra d i .  S h u  sa b a b l i  o r g a n iz m n i  c h in iq t i r i sh  j i s m o n iy  
ta rb iyan ing  m u h im  q ism i b o ’lgani h o ld a  bu  ch idam lil ikn i  oshiradi .
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O d a m  o r g a n iz m i  o ‘z g a r ib  t u r a d i g a n  ta s h q i  m u h i t  s h a r o i t l a r ig a  
muvofiqlashgan holda chiniqib boradi. Biror omil (sovuq, issiq va boshqalar)ning 
muntazam, k o 'p  marta ta ’sir etishi va ular miqdorini tobora oshira borish 
yo 'l i  bilan chiniqtiruvchi natijaga erishiladi, chunki shunday sharoitlardagina 
organizmda moslashadigan o 'zgarishlar rivojlanadi. Neyrogumoral va moddalar 
almashinuvi jarayoni takomillashadi, a trof  muhitdagi nohush omillar ta ’siriga 
organizm ning um um iy  qarshiligi oshadi. Organizm ni chiniqtirish o 'z ig a  xos 
xususiyatlarga ega, y a ’ni u organizm ning  m uayyan  fizik omillar ta ’siriga 
sezuvchanligini asta-sekin pasaytirish bilan belgilanadi.

C h in iq t i r ishn ing  quy idag i asos iy  shart la r iga  am al q ilish  lozim:
1. M un tazam lik .
2. A sta-sek in lik .
3. O rg a n iz m n in g  o 'z ig a  xos  xususiya tla r in i  h iso b g a  olish.
4. C h in iq ish g a  o 'z in i  ishont irish  va  ruh iy  k o 'n ik m a  hosil  qilish.
5. C h in iq tir ishn ing  turli vositalari  va usu llar idan  fo y d a la n ish  (quyosh ,  

havo , suv, faol va sust,  u m u m iy  va m ahall iy).
C h in iq ish n in g  sust va faol turlari farq qilinadi (6 -sxem a).

6-sxema

sust sustfaol faol

u m u m iy m ahall iy

O R G A N IZ M N I  C H IN IQ T IR IS H
(quyosh ,  havo ,  suv)

xalq  o ras ida  ta rqa lgan  u su lla r  (o y o q y a la n g  yurish , 
h a m m o m g a  tush ish ,  q ish d a  suzish)

Sust ch in iq ish  —  o d a m g a  b o g ' l iq  b o ' lm a g a n  ho lda  so d ir  b o ' lad i .  
Bularga  y o zd a  yengil k iy im  k iyish ,  och iq  h a v o d a  k o 'p  b o ' l i s h ,  c h o 'm i l ish ,  
oyoqya lang  yurish  va hokazo la r  kiradi. S h u lam in g  o 'z i  issiqlikni boshqarish  
( te rm oregu lya ts iya )n ing  f iz io log ik  m e x a n iz m la r ig a  t a ’sir  etadi,  tab ia tn ing  
tu r l i  iq l im iy  o ' z g a r i s h l a r i g a  b o ' l g a n  c h i d a m n i  o s h i r a d i .  L e k in  sus t  
c h in iq ishn ing  sam aradorlig i  o rg an iz m  h im oyasi  uchun  yetarli d a ra jad a  
b o ' lm a y d i .

Faol ch in iq ish  —  bu o rg a n iz m n in g  noqu lay  tabiat om il la r iga  b o ' lg a n  
ch idam in i o sh ir ish  m a q sad id a  s u n ’iy rav ish d a  hosil q i l ingan  va  qat 'iy  
d o z a la n g a n  turli o m il la rd a n  ( iss iq l ik .  so v u q lik .  n a m lik  va bo sh q a la r )  
m u n ta za m  foydalan ishd ir .  B unga  barcha  m a x su s  ch in iq tiruvch i m u o la ja la r  
kiradi.

C h in iq ishn ing  u m u m iy  va m ah alliy  turlari ham  m avjud .  C h in iq tiruvchi 
o m il la r  o rg a n iz m n in g  b a rc h a  soha lar iga  b ir  v aq tn ing  o 'z id a  ta ’sir  etishi
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u m u m iy ,  ayrim  o l ingan  soha la r iga  t a ’sir  e tishi e s a  m ahall iy  ch in iq ish  
h isob lanad i.  Q u y o sh ,  h a v o  va suv bilan  h a r  xil yoshdag i,  kasbdagi o d am  
ch in iq ish i  m u m k in .  C h in iq tir ish  ja ra y o n i  en g  m u ra k k a b  va tu r l i- tum an  
f iz io log ik  hod isa la r  m a jm uasid ir .  O d a m  o rg a n iz m in in g  d o im iy  rav ishda  
o 'z g a r ib  tu rad igan  tashqi sha ro i t la rga  m oslash ish i  m arkaz iy  nerv  s is tem asi  
faoliyati orqali  am a lg a  oshir iladi.  Bu ja ra y o n d a  teri bev o s i ta  ish tirok etadi.

Teri o rgan izm ni harorat ,  nur, k im y o v iy  va m e x an ik  t a ’siro tla rdan ,  
sh u n in g d e k  m ik ro b la r  k ir ish idan  h im o y a  qiladi;  u o rg an iz m  bilan  tashqi 
m uh it  o 'r ta s id a  a loqa o 'rn a t ib  turadi, te r  bilan birga a lm ash inuv  mahsulotlari 
(tuz, suv)n i  ajra tadi va iss iqlikni ido ra  e t ish d a  qa tnashad i.  C h in iq tir ishn ing  
h a r  bir  vos itas iga  a loh ida  t o ‘x ta lam iz .

H avo va q u yosh  m u o la ja la r i, q u y o sh  vanna la ridan  k u nda l ik  sha ro itda  
( sh ifo k o r  tavsiyasi b o ‘y icha)  foydalan ish  m um kin .

H a v o  v a n n a la r id a n  b ir i  —  p e s h a y v o n d a  d a v o l a n i s h d i r .  B u n d a  
d av o lan u v c h i la r  och iq  p e s h a y v o n d a  m a ’lum vaq t b o ’ladilar. U la r  faslga 
m o s  k iy in ib  o lishlari loz im  (sovuq  pay t la rda  issiq adyol,  yo toq  q op idan  
foydalan ilad i) .  H avo  m uola ja la r i  pay t ida  erk in  h a raka t lanayo tgan  havo 
teridagi nerv uchlarini q o ‘z g ‘atib, uning nafas olishini v a  qonn ing  kislorodga 
to 'y in i s h i n i  y a x s h i la y d i .  B u n d a  o k s id la n is h  j a ra y o n la r i  v a  m o d d a la r  
a lm ash in u v i  ja d a l la sh a d i ,  m u sh a k  va nerv  s is tem as in ing  quvva t i  oshadi,  
issiqlikni idora etish tiz ilmasi ch in iqadi ,  ish taha ochiladi ,  uyqu yaxshilanadi.  
K is lo rod  k o ‘p boMgan jo y la rd a  havo  m uo la ja s i  ay n iq sa  foydali  b o ’ladi.

H avo  vannasi muddatin i sh ifokor belgilaydi. H avo  muolajasi organizmni, 
ay n iq sa ,  bo la la r  o rg an iz m in i  ch in iq t i r ishda ,  tashqi m uh it  t a ’s iro tla r iga  
qarsh il ig in i kuchay tir ishda ,  shu n in g d e k  b ir  q a to r  kasall ik larda ,  ju m lad a n  
o ’pk a  sili,  k am q o n l ik ,  nerv  s is tem as in ing  funksional  xas ta l ik lar ida ,  yurak-  
to m ir  t iz imi kasa ll ik la r ida  tavs iya  e tiladi.  O ’tk ir  is i tm a xas talik lar i ,  bod, 
b o ’g ’in la m in g  surunkali  y a l l ig ’lanishi,  nevrit  va  m ioz itda  h av o  vannasi 
buyu rilm ayd i.

H av o  m uola jas i  issiq (2 2 °C  dan  yuqori) ,  sa lq in  ( 1 7 -2 0 ° C )  va  sovuq  
(17°C  dan  past)  b o ’lishi m um kin . H avo  vannasi 2 0 °C  dan  yuqori  haroratda  
bosh lanad i;  m uola jan i b ir inch i kuni 1 0 -1 4  m inu t qabul q ilib , key in  kun 
sa y in  10 -15  m inu tdan  osh ir ib  boriladi v a  1,5— 2 so a tg ac h a  yetkaziladi.  
Salq in  h av o  m uola ja lar i  av va l iga  3— 7 m inu t  qabu l q ilinad i,  key in  kun 
say in  3— 5 m inu tdan  u zay t ir ib  bor ib ,  1 soa tga  yetkaz ilad i.  H avo  harorati 
17°C dan past b o ’lganda sovqo tm aslik  m aqsad ida  yengil j i sm o n iy  m ashq la r  
h a m  qilish  kerak .

S o v u q  h av o  vannalari  ch in iqqan  k ish i la rgag ina  buyurilad i  va uning 
vaqti 7— 2 0  m inu tdan  osh ir i lm ayd i,  bu m uolajani et jun jik ib ,  «badan  tuklari 
t ik k a y ad ig an »  d a ra jag a ch a  qabu l q i lm as l ik  kerak .  O c h iq  p e s h a y v o n d a  
dav o la sh  vaqti 2, 3 yoki 6 soat, B a ’zida  I k ec h a -k u n d u z  b o ’lishi m um kin .

Q u yosh  van nalari. Q uyosh  nurin ing tarkibi va uning o d am  organ izm iga  
t a ’siri b ir  xil em as .  Q u y o sh  nurlari k o ’zga  k o ’r inad igan  (y o ru g ’lik) va



k o ‘zga  k o ‘r in m a y d ig an  infraqiz il h am d a  u ltrab inafsha  nur lar idan  iborat. 
Q u y o sh  nuri a sosan  k o ‘z t o ' r  pa rdas iga  ta ’si r  etib, u n d a  y o r u g ’lik sezgisin i 
hosil  qiladi,  bu  tashqi d u n y o n i  his  e t ish  uchun  zarur.  Infraqizil nurlar  
o rg a n iz m  to 'q im a la r id a n  o ' t a y o tg a n d a  iss iq lik  hosil  q iladi va te rin ing  
n u r lanayo tgan  q ism i haroratin i osh irad i .

Q u y o sh  vannalari  u m u m iy  (bu tun  badann i nur lan t ir ish )  va m ahall iy  
(badanning  bir qism ini nurlantirish) bo 'l ish i  m um kin .  Badanni nurlantirishda 
quyoshn ing  um u m iy  radiatsiyasidan foydalaniladi.  U quyoshn ing  tik tushgan 
nu r la r i ,  b in o  d e v o r i ,  y e r  sirti,  suv  va  b o s h q a la r d a  a k s  e tg a n  ta rqoq  
rad ia ts iyasidan  (soyada ,  to ’g ’ri tu shgan  q u y o sh  nurla r idan  foyda lan ilm agan  
ho lda)  iborat. T a rq o q  rad ia ts iya  (zangori  o sm o n  g u m b a z id a n  ta rqa lgan 
rad ia ts iya )da  tik tushgan  q u y o sh  n u r id ag ig a  n isba tan  u l t rab inafsha  nurlari 
kam , shu  tufayli  u b i rm u n c h a  « k u chs iz roq»  b o ’ladi.

K atta  y o shdag i  s o g ’lo m  k ish i lar  q u y o sh  m uo la ja s in i  ( t o ’g ’ri rad ia ts iya)  
5  m inu tdan  bosh lab ,  key incha l ik  bu vaqt as ta -sek in  5 daq iq ad a n  uzaytira  
b o r i la d i  v a  o x i r id a  d a v o la n u v c h in in g  u m u m iy  ho la t i ,  k o ’n ik m a s i  va 
ch in iqqan lig in i  n azarga  o lib ,  4 0  d aq iq ag a  yetkaz ilad i.  T arq o q  rad ia ts iyada  
q u y o sh  vannasi  bo sh la n ish d a  10 d aq iq a  qabul q ilin ib ,  d avo lan ish  m uddati  
key incha lik  I— 2 so a tg ac h a  ( issiq  pay t la rda)  yetkaz ilad i.

B o la la rn ing  qu y o sh  vannasi  qabul q i l ish la riga  a lo h id a  eh t iyo tkor l ik  
b ilan qara sh  kerak. U larn ing  b o sh iga  p a n a m a  (katta  soyabon li  sh lyapa)  
k iydir ish  loz im . Issiq k un la r  b o sh la n g an d a  bola larni d a r ro v  y a l a n g ’och  
qilib  yechintirib  q o ’ym aslik  zarur: avval ular ish toncha va yengil k o ’ylakda, 
keyin ishtoncha va  m aykada ,  nihoyat faqat ish toncha va pana m a d a  b o ’lishlari 
loz im . B adann ing  ju d a  q iz ib  ke t ish iga  va u ltrab inafsha  nur la r in ing  or t iqcha 
t a ’sir  e t ish iga  y o ’l q o ’ym as lik  uchun  vaqt i-vaq ti  b ilan  so y a d a  d a m  o lib  
tu rish  zarur.

5 5 — 65 yoshdag i k ish i lar  qu y o sh  m uo la jas in i  20— 3 0  m inu tdan  ortiq 
o lm aslik lar i ,  yosh i  65  dan  o sh g a n  k ish i lar  e s a  tik  tu shgan  q u y o sh  t ig ’ida 
tu rm aslik lari  kerak . U la r  soya  jo y d a  e r ta lab  soa t  11 g ac h a  yoki kechqu run  
soat 16— 17 dan  keyin  d a m  olishlari  foydalid ir .

H av o  va q u y o sh  m uola ja lar i  y o z  fas l ida  p lya jla rda  (b u n d ay  p lya jla rda  
y o g ’och  karavotlar  tepasiga m axsus  b osti rm a ishlanadi),  istirohat b o g ’larida, 
d en g iz  va suv havzalari  q i r g ’oq la riga  qu r ilgan  so lyariy larda ,  ae ro so lya-  
r iy la rda ,  m a x su s  a y v o n la rd a  qabu l q ilinad i.  Q ish  fas l ida  kuro r t la rda  havo  
vannasi uchun  isitiladigan k l im atopavilyonlardan , qu y o sh  m uolajalari uchun 
esa  u ltrab inafsha  n u r la r  o ’tkazuvch i m a x su s  p ly o n k a la r  bilan o ’ralgan 
ayv o n la rd an  foydalaniladi.

S u v  m u ola ja lar i —  davo lash  va ch in iq ish  m a q sad id a  suvdan  turlicha 
foydalan ish ,  u n g a  vannalar,  dush ,  c h o ’m ilish ,  badann i h o ’l soch iq  bilan 
ishqa lab  artish, b oshdan  suv q uy ish ,  h o ’l c h o y s h a b g a  o ’ralib  yo tish  kiradi.

B ad an n i h o ‘l soch iq  b ilan  ish q a lab  a rtish d a n  o rgan izm n i sham ollash  
kasalliklariga chidamini oshirishda, shuningdek ba’zi xastaliklar (nevrasteniya

82



v a  b o s h q a l a r ) n i  d a v o l a s h d a  
f o y d a l a n i l a d i .  S u v  m u o l a j a l a r i  
o rgan izm ga  ju d a  yengii ta ’sir qilib, 
o d a m n i  t e t ik la s h t i r a d i ,  to n u s in i  
oshiradi ,  qon aylanishi va  m o d d a ­
la r  a l m a s h i n u v i n i  y a x s h i l a y d i .  
B un ing  uchun  3 2 - 3 0 cC  li suvga  
hoMlab, yaxshilab siqilgan choyshab  
yoki sochiq  bilan butun badan yoki 
q o ‘l, o y o q  va  b o s h q a  j o y l a r n i  
c h a q q o n l ik  b ilan  ishqab  arti ladi;  
das t lab  b itta  q o ‘l ishqab  artiladi.

6 - r a s m . B a d a n n i h o 'l  s o c h iq  b ila n  

a r t is h .

so 'n g  o ‘sha zahoti u qu ruq  sochiq  bilan q iz iguncha  ishqalanadi,  keyin 
boshqa  q o ‘l, k o ‘krak ,  qorin, oyoq , xuddi shu zayilda artiladi.  Bu m uolajani 
har  kuni ertalabki badan  tarbiyadan keyin qilish kerak. B adanni hoMlab 
artish uchun  xona  harorati kam ida  18— 20°C  bo 'l ish i  lozim. S uv  haroratini 
asta-sekin  sovuta borib, 20— 18°C gacha  tushiriladi (6-rasm).

B osh d an  su v  q u y ish  chin iq ish  
u c h u n  su v  b ilan  d a v o la s h  kursi 
b osh ida  buyuriladi.  Bu m uola ja  o ‘z 
ta ’siriga k o ' r a  d u sh g a  yaqindir .  Iliq 
suv (37— 38°C )  so lingan  v annada  
b e m o r n i  y a l a n g ‘o c h  h o l d a  tik  
t u r g lizib  ch e la k d a  yoki suv  quya-  
d igan  idishda, sh langda  2— 3 m arta  
suv quy ilad i ,  b u n d a  suv b o shdan  
to  o y o q q a c h a  o q ib  tushishi kerak.
M u o la ja  4 — 6 h af ta  d a v o m id a  har 
kuni o ' tkaz ilad i .  Asta-sekin  harorat 
34— 33 °C  dan  to  22— 2 0 °C  g ac h a  tu sh ira  boriladi.  B oshdan  suv quy ib  
b o ‘lgach  bu tun  badann i quruq ,  yaxsh is i  isitib q o ‘y ilgan  ch o y s h a b  bilan  to 
teri q iz a rg u n ch a  arti ladi (7 -rasm ).

H o ‘l ch oysh ab ga  o ‘ralish . Buning  uchun bem orni y a la n g ‘och  qilib 20—  
35°C  li suvga h o d la n g an  cho y sh ab g a  yaxsh ilab  o ‘rab, ustidan ju n  adyol 
y o p ib  q o ’y ilad i.  M u o la ja  m u d d a t i  m a q s a d g a  q a ra b  10 d a q iq a d a n  60  
daq iqagacha  b o ‘lib, u 3 bosq ichga  boMinadi. Birinchi bosq ichda  (10— 15 
daqiqa)  choyshab  b e m o r  tana harorati dara jasigacha isiydi.  Bu m uola ja  
nerv ,  y u ra k - to m ir  s is tem a s ig a  q o ‘z g ‘a tuvch i t a ’s i r  k o ‘r sa t ib  m o d d a la r  
a lm ashinuvin i oshiradi.  2 -bosq ich  30— 40 daq iqa  b o ‘lib, bunda  choyshab  
bilan b e m o r  tanasi o ‘r tas idag i harorat  teng lashadi.  Bu d av rd a  m uola ja  
tinchlantiruvchi t a ’sir k o ‘rsatadi.  M uola ja  50— 60 daqiqadan  oshsa, choyshab 
isib, b e m o r  q iz ib  g ‘a r a q -g ‘araq  te rlaydi (3 -b o sq ich )  (8 -rasm ).  T er la sh  
m uola jas idan  keyin b e m o r  3 4 - 3 5 ° C  li d ushda  c h o ‘milishi lozim. Q isqa

7 -ra s m . B o s h d a n  s u v  q u y is h .
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m u d d a t l i  b u r k a n i s h  nerv  s is te m a s i  
q o ‘z g ‘a l ish ida  t inch lan tiruvch i,  uzoq 
muddatli bu rkan ish  terlatuvchi vosita 
s i fa t ida  buy u r i la d i .  M u o la ja n i  faqat 
davolovchi sh ifokor  tayinlaydi.

Chiniqtirish usullari azaldan m a ’lum 
b o ' l i b ,  u l a r g a  o y o q y a la n g  y u r ish , 
h a m in o m d a  cho'm ilish va qishda suzish 
misol b o ‘la oladi.  O lim lar tomonidan 
o y o q  k a f t id a  h a m  o d a m n in g  q u lo q  
suprasidagi kabi ichki a ’zolar bilan bogMiq 
nuqtalar borligi aniqlangan. Oyoqyalang 
yurish natijasida m ana shu nuqtalarga 
bevosiui turli zarralaming ta'siri kuzatiladi. 
Y ern ing  o y o q q a  t a ’sir  e tad igan  turli 
harorati ham  chiniqish uchun foydalidir. 
H am m om da cho 'milish natijasida yuqori 
nafas a ’zolari, qon tomirlar tizimi faoli- 
yatini yaxshilaydi. Q ishda suzish esa 

organizmning sovuqqa chidamligini oshiradi, a ’zo va tizilmalar faoliyatini 
tetiklashtiradi. Organizmni har tomonlama chiniqtirish m uhim  ahamiyatga ega. 
Chunki odam  hayotda turli iqlimiy o 'zgarishlarga duch kelishi mumkin. Ana 
shu maqsadda organizmni har tomonlama chiniqtirish maqsadga muvofiqdir. 
Har qanday holatda, ayniqsa surunkali kasalliklar bilan og 'r igan bem orlar uchun 
ch in iq tir ish  usulin i tan lashdan  avva l,  a lba t ta  m u ta x as s is - sh i fo k o r  bilan 
maslahatlashish Ztirur.

8 - r a s m . H o 'l  c h o y s h a b g a  o 'r a s h .

5 .7 . R uhan  o ‘z -o ‘z in i b osh q arish

O 'z - o 'z in i  b oshqa r ish  keng  m a ’noda  o rg a n iz m n in g  b arc h a  sis tem alari  
faolligini boshqarishd ir.  Faollik  barcha tirik m av judo tga  xos b o ' l ib .  ularning 
rivojin i t a ’m in layd i.  B io log ik  o ' z - o 'z in i  bo sh q a r ish g a  go m e o s ta z ,  y a ’ni 
tana haroratin ing doim iylig i.  arterial qon bosim i.  qon  shaklli e lem entla rin ing  
bir  xilligini m isol qilish m u m k in  (a lbum inlar ,  im m u n o g lo b in la r  va hokazo). 
R uhan  o 'z - o 'z in i  b oshqa r ish  har  b ir  insonn ing  tashqi om il la rn in g  salb iy  
ta ’sirini kam ay ti ruvch i im koniyatid ir .

R uh iy  so g ' l iq  bu  in sonn ing  ruh iy  o soy ish ta l ik ,  o ' z - o 'z in i  bo sh q a ra  
bilish, yaxsh i kayfiya t,  m u ra k k a b  vaz iya tla rdan  tezda  ch iqa  bilish, q isqa  
vaqt ich ida  ruh iy  o soy ish ta l ikn i  t iklay o lish  q o b i l iya t iga  e g a  b o 'l ish id i r .

B uyuk  f iz io log  I. P avlov  « ruh»  bilan  « ta n a» n in g  o 'z a r o  uzviylig in i ,  
b o sh q a c h a  q ilib  ay tg a n d a  o rg a n iz m n in g  ruh iy  j a ra y o n la r  b ilan  o 'z a r o  
bo g 'l iq l ig in i  o ' rg a n is h  natijas ida  ruh iy  o 'z g a r i s h la r  oq iba ti  a lba tta  a 'z o la r  
va  s is tem a la r  fao liya tiga  ta ’sir  e tishi ni isbo t lab  berdi.
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M a ’lumki, kuchli hissiyotlar yurak urushi bilan birga kechadi. Bunda 
yuzning qizarishi yoki oqarishi kuzatiladi (tomirlaming qisilish yoki kengayishiga 
qarab). Bu holatlam ing m azm uni ham da jadalligi shaxsning va organizm ning 
o ‘z iga  xos  xususiyatla r iga  b o g 'l iq .  Ruhiy  t a ’sirlar  bosh  o g ‘r ig ‘ini yoki 
organizmdagi boshqa funksional buzilishlami keltirib chiqarishi mumkin. wShunga 
ko 'ra .  har bir shaxs o 'z -o 'z in i  ruhan idora eta olishi. bu bilan esa organizmni 
turli zararli ta ’sirotlardan saqlashga erishishi lozim. A ks  ho lda  organ izm da va 
ruhiyatda odam  uchun o g ' i r  bo ' lgan  turli nohushliklar paydo bo'ladi.

Ruhiy o 'zgarishlar ta’sirida somatik sohada quyidagi buzilishlar sodir bo'lishi 
mumkin: m e ’da-ichak tomonidan ko 'ngil aynishi. qusish, ich kelishi, qabziyat, 
ishtahaning yo'qolishi; nafas a ’zolari tomonidan nafas qisishi, nafas bo'g 'il ishi, 
yo 'tal; yuntk tomir sistemasida arteriya bosimining ko'tarilishi, taxikardiya, 
bradikardiya, yurakda og 'r iq  hissi, yurak faoliyati m arom ining buzilishi, es- 
hushni yo'qotish bilan birga yurak faoliyatining kollaps darajasigacha zaiflashuvi, 
psixogen hushsizlik. Amaliyotda ko 'p incha shunday hollar uchraydiki. kishilarda 
infarkt va insult o g ' i r  kechinmalar, ruhiy iztiroblardan keyin paydo bo'ladi.

Siydik-tanosil  s is tem asida  ruhiy buzilishlar s iydik ushlanishi,  b a ’zan 
un ing  to 'x tam asl ig i  bilan n am o y o n  bo 'lad i .  E rkaklardagi j in s iy  zaiflik va 
ayollardagi j in s iy  sovuqlik  k o 'p in c h a  ruhiy o 'zg a r ish la rd an  kelib chiqadi. 
Ichki sekre tor  faoliyatning ps ixogen buzilish hollari m a ’lum b o 'l ib ,  bunga  
gipertireoz, ayollarda hayz  davrla rin ing  buzilishi va em izikli  ona larda  sut 
kam ayishi kiradi. Kutish nevrozi ham  m a ’lum bo 'lib ,  uning mohiyati shundan 
iboratki,  u yoki bu kasallik ko 'r in ish in i  q o 'rq u v  bilan kutish, uning paydo  
b o ' l i sh ig a  sabab  bo 'lad i .  M asalan ,  qiz.arishdan q o 'rq is h  q izarishn ing  o 'z in i  
keltirib ch iqaradi,  j in s iy  zaiflikdan q o 'rq is h  m izoj sustlig iga sabab bo 'lad i .

Yuqoridag ilardan  xulosa q ilib  shuni aytish m um kink i ,  o rgan izm  a ’zo  va 
sis tem alarin ing norm al faoliyat ko 'rsa tish i bevosita  ruhiyatning qanchalik  
to 'g ' r i  boshqaril ish iga  bog 'l iq .  S hu  o ' r in d a  har b ir  k ishin ing o 'z i  o 'z in i  
tahlil qilishi va tarbiyalashi katta aham iya tga  ega. C hunk i har  bir  narsani, 
ta ’sirotni to 'g 'r i  talqin qilish , to 'g 'r i  xu losa  chiqarish , y a ’ni tahlil qilish 
organ izm ni nohushlik lardan  asraydi.

O 'z -o 'z in i  ruhan idora etishda o 'zini tarbiyalashning ahamiyati katta. Har 
tomonlama tarbiyalangan kishi o'zini, o 'z  ruhiyatini va ichki a’zolarining faoliyatini 
to 'g 'r i  boshqara oladi. Tarbiyalanish uchun esa har bir odam  o 'zi harakat qilishi 
lozim. O ta-ona va atrofdagilar tarbiyalanishda sabab bo'lishlari m um kin  xolos.

0 ‘z -o ‘zin i tarb iya la sh  uchun  quyidagi usullardan foydalan ish  m um kin :
1. O 'z - o 'z in i  va a tro fdag i la rn i  kuza tish .
2. O 'z - o 'z in i  va a tro fdag ila rn i  nazo ra t  qilish.
3. O 'z - o 'z in i  m ajburlash .
4. O 'z - o 'z i g a  h isobo t berish.
K uzatish  natijasida salbiy va i jobiy  xususiyatla r  an iq lan ib  nazorat ostiga 

olinadi.  Salb iy  xusus iya ilam i b ar ta ra f  etish uchun  e s a  o 'z - o 'z in i  m ajburlash  
zarurati  tug ' i la d i .  B un ing  nat i ja s ida  k ish ida  sa lb iy  xusus iya t la r  y o 'q o l ib .
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a t ro fdag i la rga  va u la rdan  e s a  o ‘z iga  faqa t i jobiy  ta 's i ro t la r  o l ishn i y u za g a  
keltiradi.  H ar  bir  q i l inad igan  v a  q i l ingan  ishlar,  gap ir i lad igan  va ay ti lgan  
s o 4zlarning andishali bo ' l ish i  e sa  yaxshi kayfiyat saq lan ish iga  im kon  beradi.

U shbu  xususiyatla rn i  o ‘z ida  m u jassam lash t irgan  k ish i la r  o ' z  ruhiyatin i 
t o ' g ' r i  b o s h q a ra d i ,  s o g ' l i g ' i n i  a s ra y d i .  Y u q o r id a g i  x a t t i -h a ra k a t la rn i  
shak llan tir ishda irodali b o ' l ish  katta aham iya tga  ega. Lekin qanchal ik  o 'z in i  
ta rb iyalab ,  ruh iyat in i ,  o rg an iz m  fao liyatin i  t o 'g ' r i  b o sh q a rm a s in ,  ruh iy  
m u vozana t  turli o m il la r  t a ’sir ida ham  buzilish i m u m k in .  B unday  ho la tla r  
e sa  ruhiyatni m u h o faz a  (h im o y a )  q il ish  zarura tin i tu g 'd irad i .

T ib b iy o t  xodim lari fao liyatida  asab iy  ho la t la r  ayniqsa ,  k o 'p  uchraydi.  
B un ing  uchun  ru h iya tn i m u h ofaza  q ilish  usullar idan  foyda lan ish  zarur, 
bu la rga  qu y id ag ila r  kiradi:

1. T aq q o s la sh  -  identif ikatsiya .
2. M os lash ish  -  p royeksiya .
3. E ’t ib o m i c h a lg ' i t i s h  yoki o 'zg a r t i r ish .
4. U nu tish  yoki s iq ib  chiqarish .
Bu usullarni q o ' l l a s h  natijas ida  ruh iyatdagi sa lb iy  t a ’s iro tla r  b irm u n c h a  

kam ayad i  yoki b a r ta ra f  etiladi. Bu b ilan  ichki a ’zo lar  fao liya tida  sod ir  
b o ' l ish i  m u m k in  b o ' lg a n  sa lb iy  o 'z g a r is h la rn in g  o ld i o linadi.

Turli xil ruhiy iztiroblarga barham berish, organizmni tetiklashtirish maqsadida 
o'zini ishontirish usuli qo'llaniladi. Har bir odam  ruhiyati orqali ichki a ’zo  va 
tizilmalari faoliyatiga ta ’sir etishi, bu bilan ularning (shu organ va sistemalar) 
faoliyatini m e ’yorlashtirishi mumkin. Ushbu muolajani bemorning o 'zi  o'tkazadi. 
Matnni shifokor beradi, keyin uni bem or murakkablashtirib va takomillashtirib 
boradi. O 'z -o 'z in i  ishontirish usuli bilan o 'z  sog 'l ig ' i  uchun asossiz xavotir 
olishga barham beriladi, og 'riqni his qilish yengillashadi va ruhiy iztiroblarga 
munosabati o 'zgaradi,  hayot qiyinchiliklarini yengish osonlashadi.

Ruhiy davolash (psixoterapiya) boshqa usullari orasida autogen mashg'ulotlar 
alohida o 'r in  tutadi. Uni 1909-yili nemis psixoterapevti logan Shuls taklif etgan. 
Bu usul mohiyat-e’tibori bilan bem om i mushaklar relaksatsiyasiga (muskullami 
bo'shashtirish) va m a 'lum  maqsadni ko'zlab o 'z-o 'zini ishontirish orqali ko'ngilda 
xotiijamlik, yaxshi kayfiyat va xatti-harakatlariga ishonish hissini paydo qilishga 
o'rgatadi.

Ruhiy  (ps ixo log ik )  j ih a td a n  bu usul o 'z - o 'z in i  boshqarishn i m ustaq il  
ho lda am a lg a  osh ir i l ish iga ,  b em o rn in g  o ' z  kasall ig in i y e n g a  o lish iga  katta 
y o rd am  beradi.

5.8 . O ila  va  sa lom atlik

O ila -  n ikohga  yoki tug ' ishgan likka  asoslangan  kichik bir guruhdir.  
O ilaning eng  m u h im  ijt imoiy vazifalari -  inson zotini dav o m  ettir ishdan, 
bolalarni tarbiyalash, ular sog 'l ig ' in i m untazam  kuzatib borish, oila a ’zolarining 
tu rm ush  sharoitini va b o 's h  vaqtini samarali uyush tirishdan  iboratdir.
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N ik oh  —  erk a k  bilan  ay o ln ing  b irg a l ik d a  yash ash in in g  ta rixan  tarkib 
topgan  va  ja m iy a t  to m o n id an  m a ’qu l langan  shakli  b o ' l ib ,  e rkak  bilan 
ayolning shaxsiy va m ulkiy munosabatlarin i m ustahkam laydi va  oila qurishni 
m aqsad  q ilib  q o 'y a d i .

Ja m iy a t im iz d ag i  n ikoh  e rkak  va ayo ln ing  to ' l a  ix tiyoriga,  o 'z a r o  mayli 
va sevgis iga ,  m anfaatlar i  u m u m iy ,  m u sh ta rak  b o ' l i sh ig a  asoslanadi.  N ikoh  
va oilani m u h o fa z a  q ilish  m asa la la ri  O 'z b e k i s to n  K ons t i tu ts iyas ida  o ' z  
aksin i topgan. B u n d a  o i lan ing  dav la t  h im o y a s id a  b o ' l ish i ,  n ikoh  ayol va 
e r k a k n in g  o ' z  ix t iy o r i  b i la n  b i ld i rg a n  ro z i l ig ig a  a s o s la n i sh i ,  o i la v iy  
m u n o sa b a t la rd a  e r  b i lan  xo t inn ing  ta m o m ila  teng  huquq li  ekan lig i  va 
b o sh q a la r  k o 'r s a t ib  o 't i lg a n .  Q o n u n d a  k ish in ing  bir  n ik o h d a  b o ' l a  turib , 
y a n a  b o s h q a  k ish i  b i la n  h a m  n ik o h la n is h i ,  s h u n in g d e k  y a q in  q o n -  
q a r in d o s h l a r  ( a k a - u k a ,  o p a - s in g i l l a r ) ,  f a r z a n d l ik k a  o lu v c h i l a r  b i la n  
fa rzan d lik k a  o lingan la r ,  aqli za if  k ish i lar  bilan n ik o h  tuzishi taqiqlanadi.  
Y aqin  q o n -q a r in d o sh la rn in g  o 'z a r o  n ikoh lan ish i  zu r r iyod  sa lom a tl ig iga  
y o m o n  ta 's i r  qiladi.  B u n d a y  n ik ohdan  bo la la r  k o 'p in c h a  m a jruh  yoki irsiy 
kasall ik  b ilan  tug ' i la d i .  O iladag i shart-sharo i t .  « ruh iy  iq lim », o d am n in g  
hay o t ig a  k o 'p  j ih a td a n  ta ’si r  qiladi.  D u n y o g a  m a sh h u r  b o ' lg a n  uzoq  um r 
k o ' r i s h  v a r a q a s in i  tu z g a n  a m e r ik a l ik  o l im  R. K o l le n s  s h u n d a y  d eb  
ta ’kid laydi:  ag a r  o d a m  o ila  qu rg an  b o ' l s a ,  un ing  u m r ig a  y ana  besh  yil 
q o 'sh i l i sh i  m u m k in .  ag a r  o ila  q u rm a g a n  b o ' l s a ,  y o lg ' iz l ik d a  kech g an  har 
o 'n  y ilidan  b ir  yilini o l ib  tash lash i kerak .  G ero n to lo g  G. P isslauri n ikoh 
va uzoq um r k o 'r ishn ing  o 'z a ro  bog 'liq lig i to 'g 'r i s id a  k o 'p la b  m a ’lum otlam i 
to 'p la g a n .  U z o q  u m r  k o ' r g a n la r n in g  deya r l i  h a m m a s i  u y la n g a n  yoki 
tu rm u sh g a  ch iqqan .

1930-y il la rdayoq  rus  sh ifokori L. K am insk iy  o ilaviy  tu rm u sh  so g ' l iq q a  
ijobiy ta ’sir  qilish in i,  a sosan  e rkak la r  uchun  m u h im  shart-sharo i t la r  yaratib  
berish in i isbotladi.

M a m la k a t im iz d a  har  yili 0 ,7  mln . d an  z iyod  yangi o ila la r  quriladi.  
S hu  vaq tn ing  o 'z id a  m a m la k a t  b o 'y ic h a  o ' r t a  h iso b d a  n ikohn ing  uchdan  
biri b e k o r  qilinadi.  A jr im la r  nat i ja s ida  bo la lar  17 y o sh g a  k irg u n ch a  yo  
o n a s i ,  y o  o ta s i  t o m o n id a n  t a rb iy a la n a d i .  B o la n i  o ta -o n a la r id a n  biri 
ta rb iya layo tgan  o ila la rda  to ' l iq  o ila la rga  q a ra g an d a  k asa lm an d  farzand lar  
k o 'p r o q  uchraydi.

N ikohn ing  ilk davrla rida  b irm uncha  k o 'p ro q  uchrayd igan  m oja ro larn ing  
s a b a b i  y a n g i c h a  p a y d o  b o ' l a d i g a n  m u n o s a b a t l a r ,  j u m l a d a n  j i n s iy  
m unosabat la rd ir .  T u rm u sh n in g  ana  shu tom on i ,  o i lan ing  no rm al  hayo t iga  
to 'sq in l ik  qiladi.

J in siy  hayot —  m u rak k a b ,  j i s m o n iy ,  ruh iy  v a  i j t im oiy  ja ra y o n la r  
m a jm u a s i  b o ' l ib ,  nasln i d a v o m  ettir ish u ch u n g in a  x izm at  qilib  qo lm asdan ,  
balki e rkak  bilan ayol o  r tasidagi m a ’nav iy  yaq in likn i ham  ifoda  etadi. 
H ar  bir  k ish in ing  j in s iy  hayot xususiyatla r i  k o 'p g in a  o m il la rg a  —  irsiyati 
( tu g 'm a) ,  go rm onlari ,  asablari, shun ingdek  shaxsning  o 'z ig a  xos fazilatlariga
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bog 'liq . O dam ning yoshi, shaxsiy xususiyatlari va boshqa omillarga qarab 
jinsiy  hayot har xil bo 'ladi. Bir kishi uchun jinsiy  hayot normal bo 'l ib  
hisoblansa, boshqa odam ga hech to 'g ' r i  kelmaydigan, odatdan tashqari 
narsadek ko 'rinishi mumkin. K o 'pgina  odamlar jinsiy hayot normalari 
to ‘g ‘risida no to ‘g 'r i  xayolda bo 'lishadi. Bu shunga olib keladiki —  ular 
garchand tuppa-tuzuk b o 'lsa  ham, menda seksual o 'zgarish lar  bor deb 
o 'y lab  yurishadi. Jinsiy hayot ba log 'a t  yoshiga qarab boshlanadi. Er- 
xotinlikda murosaning to 'g 'r i  kelmasligi ko 'p incha  katta mojarolarga sabab 
bo 'ladi. Bu esa jinsiy  hayotga yom on ta 's ir  etib, jufti halollar o 'r tasida 
sovuqlik paydo bo'ladi.

Seksopatolog mutaxassislar fikriga qaraganda kishini jinsiy mizojida 
uchraydigan kamchiliklar ko 'p incha jinsiy a 'zo lar  kasalliklariga bog 'liq  
bo 'lm ay , balki er-xotin o 'rtasidagi murosaning to 'g ' r i  kelmasligi. ularning 
bir-biriga mos emasligiga bog 'liq  ekan. Jinsiy hayotni soddalashtirib, vaqt- 
vaqtida shunchaki takrorlanib turadigan jinsiy aloqadan iborat qilib qo 'y ish  
va shuning natijasida er-xotin o 'rtasidagi munosabatlarning zerikarli va 
bir qolipda b o 'l ib  qolishi kishini b a ’zan yangi his-ehtiroslarni qidirishga 
majbur qilib, xiyonat qilish va bundan tashqari. tanosil kasalliklarni yuqtirib 
olish xavfini tug 'diradi,  natijada oilaviy hayot darz ketadi.

J in s iy  h a y o t g ig iy e n a s i. Jinsiy funksiya  aslida instinktga, shartsiz 
reflekslarga asoslangan b o 'lsa  ham, harqalay ju d a  nozik funksiya, chunki 
u insonda nerv sistemasi oliy bo 'l im la r in ing  faol ishtirokida yuzaga 
keladi va kishining his-tuyg'ulariga, keehinmalariga bog 'liq  bo'ladi. Uning 
biror tarzda buzilishi dilxiralik , m udom  asabiy lash ib  yurish, oilaviy 
janjallar,  hatto oilaning buzilib ketishiga olib  keladi. Shuning  uchun 
jinsiy  hayotning totuvlik, osoyishtalik  bilan o 't ish in i  ta ’minlash ijtimoiy 
jihatdan ham muhim aham iyatga ega. B unda jinsiy  hayot gigiyenasining 
roli katta. Um um iy g igiyena qoidalari jinsiy  sfera uchun birdek taalluqli. 
Jinsiy hayotda odam ga falon narsa norm a bo 'lad i ,  deb aniq belgilab 
berib b o ‘lmasa-da kishi o 'z iga  m os keladigan m e 'yo rga  amal qilib borishi 
kerak. Ana shunday «normadagi» jinsiy hayot mezonlaridan biri kishining 
o 'z in i  yaxshi. tetik, bardam  sezadigan, qanoatlanganligini his qiladigan 
bo 'lish id ir.

Badanni toza tutish to 'g 'r is idag i umumiy gigiyena qoidalari tashqi 
jinsiy a 'zolarga ham tegishli. Jinsiy a 'zolarning normal ishlab turishi boshqa 
ichki a ’zolarning, ayniqsa ichak va qovuqning normal holatda bo 'lish iga 
ham bog'liq. Jinsiy a 'zolarni, ayniqsa ayollar jinsiy a ’zolarini sovqotishdan 
saqlash m uhim . T o 'g ' r i  ovqatlanish , j ism on iy  tarbiya va sport bilan 
shug 'ullanish jinsiy hayotning normal o 't ish iga  yordam beradi.

J insiy  hayotning yom on oq ibatlarga  olib  keladigan norasoliklari, 
shubhasiz, tegishli davo choralari ko 'rishni talab qiladi. Ba’zan jinsiy 
hayotni odatdagidek yo 'lg a  sol ish uchun mutaxassis seksopatologdan bir 
marta maslahat olish kifoya. Ayniqsa bolaga yoshlikdan boshlab oila va
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maktabda to ‘g ‘ri jinsiy tarbiya berish, turmushning shu tomoni to 'g 'r is ida  
soxta tushunchalar paydo bo 'l ish iga  yo 'l  qo 'ym aslik  kerak.

O ilaning eng m uhim  vazifasi bolani so g 'lo m  va barkam ol qilib 
ulg'aytirishdir.

«O ila »  markazlari ko 'pg ina  oilaviy muammolarni hal qilishda hali 
ta jr ibas iz  e r -x o t in la rg a  y o rd am  berish i m u m k in ,  bu m u assasa la rd a  
psixonevrolog, pediatr, psixolog, yurist va seksopatolog shifokorlar ish 
olib boradi. «Oila» markazlarida yosh kelin-kuyovlarga turli maslahatlar, 
asosan so g 'lo m  oilani shakllantirish haqida yo 'l lanm alar  berib boriladi.

5.9 . SogMom o ilan i sh ak llan tir ish

S og 'lom  o ilan i sh ak llan tir ish  deganda —  oilada bolalar sonini, tug 'ish 
orasidagi muddatni tartibga solish, nosog 'lom  farzand ko 'rishdan  saqlanish 
va barkamol naslni yaratish tushuniladi.

Oila o 'z  muammolarini o 'z i  hal qilib, mojarolarni o 'z i  bartaraf eta 
olsa, bu oila a ’zolarida yaxshigina turmush tajribasini, o 'za ro  ishonchni 
kuzatish mumkin.

Oila so g 'lo m 'b o 'I sa ,  turmush qiyinchiliklarida ham u darz ketmaydi, 
uning a ’zolari bunday kezlarda aksincha bir-biriga ko 'p roq  mehribonlik 
ko 'rsatib , hayotda yaxshi tajriba orttirib boradi.

Bolalarning salomatligi ham oilaning totuvligiga bog'liq. Er-xotinlaming 
ahil, bir-biriga e ’tiborli, bir-birini tushunib, bir-biriga suyanadigan bo 'lishi 
oila salomatligini ta ’minlaydi.

Respublikamizda hozirgi kunda 2,7 mln.dan ziyod oilalar mavjud. Har 
yili taxminan 260 minggacha yangi oilalar vujudga keladi, 600  mingdan 
ortiq bola tug'iladi. Oilalarning o 'r tacha  tarkibi 5 -7  kishini tashkil qiladi. 
Qishloq joylarida esa bu ko 'rsatk ich  ancha yuqoridir.

1991-yildan boshlab Sog 'liqni saqlash vazirligi tomonidan “T ug 'ish  
yosh idag i  ayo llarn i s o g ' lo m la sh t i r i sh n in g  k ech ik tir ib  b o ' lm a y d ig a n  
tadbirlari” haqidagi mintaqaviy dasturi amalga oshirila boshlandi. Amalda 
bu oilani oqilona rejalashtirish dasturi bo 'lib , u ekstragenital kasalliklari 
b o 'lg an  ayollarda ku tilm agan hom iladorlikn ing  oldini olishga. ularni 
sog 'lom lashtirish, tug 'ruq la r  orasidagi muddatni 3 yilgacha uzaytirish va 
abortlarni keskin kamaytirishga qaratilgan.

Yaqin vaqtlargacha tug'ilishni kamaytirishning yagona usuli -  abort 
hisoblanar edi. Istalmagan homiladorlikni su n ’iy ravishda to 'xtatishga, 
yoxud oilada yosh farzandning borligi yoki mazkur vaqtda farzand ko'rishni 
istamaslik sabab bo 'lgan. Hozirgi vaqtda homiladorlikning oldini olishning 
turli xil usullari va vositalari mavjud.

Sog 'lom  oilani shakllantirish ona sog 'l ig 'in i  saqlash va sog 'lom  go 'dak  
dunyoga kelishini ta ’minlovchi asosiy va birdan-bir yo 'nalishdir.
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Q u y id a g i  m a v z u la r d a  o i l a d a g i  a y o l  v a  e r k a k k a  k u t i lm a g a n  
homiladorlikning oldini oluvchi vositalar haqida m a’lumot beriladi. K o ‘p 
farzandlik boNishni hech kirn taqiqlamaydi, lekin maqsad shundan iboratki, 
har bir oilada ona so g ‘lom  b o ‘lsin, farzandlar so g ‘-salomat dunyoga kelsin 
va har tom onlam a barkamol insonlar b o ‘lib yetishsin.

5 .10 . Islom  d in i o ilan i sogM om lashtirish  h aq id a

Islom -  oilani sog 'lom lashtirish va shu masalalarga oid ko 'rsatmalarni, 
har bir oilaga o 'z  xohishlariga k o 'ra  farzand ko 'rishlikni m a ’qullaydi. 
Qur'onda to ‘g ‘ridan-to‘g ‘ri oilani rejalashtirish bo 'y icha  man qiluvchi oyat 
va suralar yo'qligi, shuningdek payg'ambarimiz tomonlaridan ma'qullangan, 
homiladorlikni oldini olish maqsadida qo'llaniladigan usullar (uzoq muddat 
davomida bolalarni ko 'k rak  suti bilan boqish, va boshqalar), onalar va 
bo la lar  salom atlig in i saq lashga , ularni tu rm ish  darajasin i osh ir ishga  
qaratilganligidan darak beradi.

M usulmon jamiyatida oila asosiy om m aviy m anba’dir. N ikohda e r  va 
xotin teng huquqli safdoshdirlar. Oilaning oliy maqsadi, qonuniy farzandlar 
ko 'r ib  ularni voyaga yetishtirish va tarbiyalashdir. Qur'onda er va xotin 
munosobatlari haqida ikkita muhim sifatlar ko'rsatilgan: birinchisi -  sevgi 
(Muadda: qiziqish, do'stlik, yoqimtoylik), ikkinchisi-mehr-shafqat (Raxma: 
bir-birini tushunish, kelishuvchilik, sabrlilik, birgalashib harakat qilish, 
kechirishlik).

5.11 . H ayz k o 'r ish  (m en stru a tsiy a ) n im a?

Bachadon devori 2 qavatdan tuzilgan. Bu m uskul (m ushakli)  qavat 
va shilliq qavatlar. Shilliq qavatlar har oyda  bir marta m enstruatsiya 
davom ida almashinadi. Bu esa shilliq qavat qon tom irlarin ing ochilib 
qolishiga olib keladi. Shu tufayli ayollar jinsiy a ’zosidan shilliq qavatning 
funksional qismi bilan birgalikda qon ham chiqadi. M enstruksiya (hayz 
ko 'r ish )  deb shunga aytiladi. Funksional yuzasin ing ko 'ch ish i  bilanoq, 
bazal qavatdan  yangi funksional qavat tik lanadi. Hayz k o 'r i sh  3 -5  
kungacha davom  etadi. Bachadon shilliq qavatida, ham da tuxum donlarda  
bo 'lad igan  bunday o 'zga r ish la r  bevosita  gorm onlarga  bog 'l iq  bo 'lad i.  
M enstruksiya s ik li- ikk i hayz k o 'r ish  o ra lig 'i  -  odatda  4 hafta davom  
etadi. B a’zi ayollarda m enstruatsiya sikli bundan k o 'p ro q  yoki qisqaroq 
h a m  b o ' l i s h i  m u m k in .  O v u la t s iy a ,  d o im  k e y in g i  m e n s t r u a t s iy a  
boshlanishidan ikki hafta oldin sodir bo 'lad i.  A gar hayz k o 'r ish  kutilgan 
kuni va undan keyingi kunlari sod ir  b o 'lm a sa ,  ayo ln ing  hom ilador  
bo 'lg an l ig id an  darak beradi. H om iladorlik  davrida  m enstrua ts iya  va 
ovulatsiya b o 'lm ayd i (9-rasm).
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9 - r a s m . H a y z  k o ’r is h  s ik li .  1 -4 - m e n s t ru a ts iy a  k u n la r i ;  1 4 -o v u la ts iy a  k u n i.

5.12 . K o n tra sep siy a n in g  h o zirg i za m o n  u su llari

Kontrasepsiya (homiladorlikdan saqlanish) ning quyidagi asosiy usullari 
farqlanadi:

1. An'anaviy usullar.
2. Baryer yoki himoyalovchi usul.
3. Bachadon ichiga quyiladigan kontreseptiv vositalardan foydalanish
usuli.
4. Gorm onal kontraseptiv vositalardan foydalanish usuli.
5. Xirurgik kontrasepsiya usuli.
A n ’an aviy  usullar. Kontrasepsiyaning bu usullari q o ‘llanilsa-da, ularning 

natijasi qoniqarli emas. Shuning uchun hozirgi vaqtda bu usullardan 
ko 'pchilik  foydalanmaydi. Bu usullar quyidagilarni o ‘z ichiga oladi:

a) Azl -  jinsiy aloqa vaqtida, u ru g 1 tashlamasdan ilgari, olatni qindan 
chiqarib olish. buni ishonchli deb bo 'lm aydi,  chunki eyakulatsiyadan oldin 
ham spermatozoidlar qinga tushib qolishi mumkin. Bundan tashqari erkaklar 
o 'z  vaqtida olatlarini qindan chiqarib olishga ham m a vaqt ham ulgurmay 
qolishlari mumkin.

b) M a ’lu m  vaq tlard a  j in s iy  a loq ad an  voz k ech ish  -  ya 'n i  ayollar 
hayz siklining hom ila  b o ’lishi m um kin  b o 'lg an  davrida  jinsiy  aloqa 
qilmaslik. Lekin bu usul ham ishonchli emas. Hayz sikli bir xil vaqtda 
kelib turmaydigan holatlar bo 'lsa, bu davrni aniqlashda xatolikka yo 'l  
qo 'y ish  mumkin.

Homila bo 'lish i mumkin bo 'ladigan kunlarni aniqlashning ikki usuli 
mavjud:
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1) Kalendar usuli -  kalendarga hayz kundarini belgilab borish lozim. 
Yarim  yil o ‘tgach, agar sikl bir tekisda bo 'lsa , keyingi hayz bo 'ladigan 
kunni aniq aytib berish mumkin. Odatda, birinchi hayz keladigan kunidan 
ikki hafta oldin ovulatsiya jarayoni sodir bo 'ladi. Ovulatsiyadan keyingi 
uchinchi, to ‘rtinchi kunlari homila paydo bo 'lishi mumkin.

2) Bazal haroratni o 'lchash usuli ( to 'g 'r i  ichak harorati) -  har oyda 
ovulatsiyadan keyin birinchi yoki ikkinchi kunlari bazal harorat 0,3 -  0,5" С 
gacha ko'tariladi. Lekin bu usuldan foydalanish ham uncha ishonchli emas.

m urg 'akkina  qalbida ona suti hidi bilan birga mehrini va muhabbatini 
seza bosh I ay di (10-rasm).

Bolani 2 -2 ,5  yoshgacha ko 'k rak  suti bilan boqish mastit va boshqa 
ko 'k rak  bezi kasalliklarini oldini oladi. K o 'krak  bilan emizishning yana 
bir ijobiy tomoni, homiladorlikni oldini olish xususiyatidir.

A gar yangi bo 'shangan  ayol, bolasini boshqa su n ’iy aralashmalar 
bermay, faqat k o 'k rak  suti bilan boqsa, shu vaqt jarayonida  ovulatsiya 
sodir bo 'lm ay d i .  Hayz sikli bosh lanm aydi.  O 'z -o 'z id a n  hom ila  ham 
bo 'lm aydi. Bolani 6 oy davom ida faqat ko 'k rak  suti bilan oziqlantirilsa, 
homila bo 'lish  ehtimoli faqatgina 2% ni tashkil qiladi. Lekin bola o 'sishi 
davom ida sekin-asta ko 'k rak  bilan emizish o 'rn in i boshqa oziq-ovqatlar 
egallab boradi. Bunda ovulatsiyaga sharoit tug'iladi va shu bilan birgalikda 
homilador bo 'lib  qolish ehtimoli ko'payadi. Ayollar hayz sikli tiklanmasdan 
turib, homilador bo 'lib  qolishi mumkin, chunki ovulatsiya va undan keyingi 
urug'lanish ungacha sodir bo'lishi mumkin. Shuning uchun ham kontraseptiv 
vositalardan foydalanishni tug 'ruqdan keyingi birinchi hayz ko 'rishdan 
avvalroq boshlagan m a’qul.

Ko'pchilik kontraseptiv vositalar ko 'krak bilan emizishga ta’sir qilmaydi, 
shuning uchun ham ular ona va bola sog'ligi uchun xavfsizdir. Faqatgina 
kombinatsiyalangan "oral” kontraseptiv vositalarni ishlatish mumkin emas, 
chunki uning tarkibidagi “estrogen” gormoni ona suti sifatiga va miqdoriga 
m a 'lum  darajada salbiy ta’sir ko'rsatadi.

1 0 -ra sm . K o 'k r a k  b ila n  e m iz is h .

d ) B o lan i k o ‘k ra k  su ti b ilan
em izishning ona organizimiga ham, 
yangi tug 'ilgan bola organizimiga 
ham ahamiyati juda  katta va beqi- 
yosdir. Ona suti tarkibida bola uchun 
zarur bo 'lgan barcha oziq moddalar 
m av jud . O n a  suti, s u n ’ iy su tga  
nisbatan yengil hazm bo'ladi va bola 
o rg a n iz m ig a  y a x sh i  s in g a d i .  U 
bolani ba’zi infeksiya va kasallik- 
lardan saq layd i .  O n a  suti m ehr  
bulog 'i  deb bejiz aytilmaydi. Ona 
o 'z  ko 'kragini bolaga tutar ekan u
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11-rasm. Servikal qalpoq.

B aryer yok i h im oya lovch i
u su l. Bu usul aholi orasida  
homiladorlikdan saqlanishning 
eng k o 'p  tarqalgan usullaridan 
h isob lanad i .  Bu usu lda  pre- 
zervativ, d iafragm a va servikal 
(bachadon bo 'yn i)  qalpoqcha- 
sidan foydalaniladi.

a ) P r e ze rv a tiv  t- alohida 
ahamiyatli bo 'l ib , rivojlangan 
m a m l a k a t l a r d a  j u d a  k e n g  
tarqalgan. OITS (SP1D) kasalligi 
k en g  ta rq a lay o tg an  bugung i
kunlarda jahonda prezerx ativlardan foydalanuvchilar soni ortib bormoqda. 
Uning asosiy mexanizmi spermaning ayol qiniga kirishiga to'sqinlik qilishdir.

Afzalligi shundaki, o rganizm ga salbiy ta’sir etmaydi, arzon va oson 
qo 'llaniladi,  tanosil kasalliklarning yuqib qolishidan asraydi. Ular bevosita 
j insiy aloqadan oldin qo'llaniladi.

b) D ia fra g m a  -  gumbazsim on rezina qalpoq bo 'l ib ,  jinsiy aloqadan 
oldin qinga kiritiladi, dia tragm a gumbazi bachadon bo 'ynini berkitib turadi.

d ) S erv ik a l q a lpoq  -  bachadon bo 'yn iga  kiydiriladi va bachadon bo'yni 
bilan qalpoqning ichki yuzalari orasidagi manfiy bosim  asosida ushlanib 
turiladi. Diafragma va servikal qalpoq bachadon b o 'sh lig 'i  va sperma 
y o 'l iga  baryerlik (to 'sq in lik) qiladi ( 1 1 - ra s m ) .

Yuqoridagi vositalardan foydalanish samarasini oshirish maqsadida 
ularning yuzalariga spermisid vositalar surtilgan bo 'ladi.

Spermisid vositalarning o 'zlari ham mustaqil ravishda malham, krem, 
gubka, ko 'p ik  hosil qiluvchi tabletka, tampon, plyonka, jele va prezervativga 
surtilgan suyuqliklar sifatida qo'l lanilishi ham mumkin. Spermisid vositalar 
jinsiy aloqadan 10-15 daqiqa oldin qinning ichkari qismiga kiritiladi, 
ularning asosiy ta ’siri spermani harakatlanishiga yo 'l  qo 'ym aslik  va qinda 
kislotali muhitni yuzaga keltirishdan iborat.

K o n tr a sep siy a n in g  b a ch a d o n  ich i v o s ita la r i. Turli bachadon ichi 
kontraseptivlari mavjud bo'lib, 
ulardan tarkibida mis tutuvchi 
vosita lar: m ult i loud  Si 375,
V M K T  Si 380A, T  Si 200A,
N O V aT  samaraliroq hisobla­
nadi. Bulardan tashqari gormon 
tutuvchi B lVlar (progestasert, 
lev o n o v a )  ham  q o 'l la n i la d i .
B lV larn ing  ta ’sir m exanizmi 
sperm a va tuxum hujayraning 1 2 -ra sm . B a c h a d o n  ich i v o s ita la r i:  

s p i r a l la m in g  tu r la r i.
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harakatlanishini o ‘zgartirish va so 'ndirishdan iborat (12-rasm). Ushbu usul 
juda ham samarali hisoblanadi, uzoq muddatli ta ’sirga ega, qoNlashning 
oddiyligi va jinsiy  aloqaga bog 'l iq  emasligi bilan ajralib turadi. Lekin 
ayollarda turli xil salbiy reaksiyalar kuzatilishi mumkin. Bunday hollar 
haqida tezda mutaxassisga murojaat etish tavsiya etiladi.

G o r m o n a l k o n tr a se p tiv  v o s ita la r . a ) K o m b in a ts iy a la sh g a n  ora l 
k o n tra sep tiv la r  -  tabletka holidagi ayollar jinsiy gormonlari analoglarini 
(estrogen va progesteron) tutuvchi vositalar bo 'l ib ,  bir fazali va uch fazali 
turlari farq qilinadi.

Bir fazali OK larga Marvelon, Organon (Gollandiya), Rigividon (Gedion 
rixter), M ikrog inon-28  (Shering) kiradi. O K  ning ta ’sir  m exanizm i 
gipotalamusning rilizing gormoni -  gonadotropin sekretsiyasini so'ndirishdan 
iborat. Buning natijasida gipofizning follikulostimullovchi va lyuteotrop 
gorm onlarin ing  ishlab chiqarilishi torm ozlanadi, hayz sikli davom ida  
tuxumdondan estrogenlarning ishlab chiqarilishi past nuqtalarda saqlanadi, 
folikullanish fazasi erta sodir bo 'lad i va ovulatsiya kuzatilmaydi.

Afzallik tomonlari ko'pligiga qaramasdan bu usulning asosiy kamchiligi, 
narxining qimmatligi, dorining zaxirasini do im o to 'ldirib  tura olmaslik, 
kunlik qabulni uzluksizligini ta 'm in lanm ay qolish hollari hisoblanadi.

b) F aq at p rogestin  tu tu vch i O K  lar -  "Mini pili” lar ham hozirgi 
vaqtda qo 'l lan ib  kelinmoqda, ularga Ekslyuton, Ovrett, Neogest, Mikrolut 
kiradi. 70%  hollardagina ovulatsiyani blokada qilish qobiliyatiga ega. 
Muntazam qabul qilib turishni talab etadi.

d) In yek sion  p ro g esta g en la r  -  DPM A, M egestron, Depo-Provera, 
NET-en hozirgi vaqtda juda k o 'p  qo'llaniladi. Ta'sir mexanizmi ovulatsiyani 
so 'ndirish , servikal suyuqlikni quyuqlashtirish (spermatozoidlar harakatini 
susaytirish), bachadon shilliq pardasini yupqalashtirishdan iborat. D PM A  
3 oyda 1 marta, NET-en esa 2 oyda 1 marta m ushak orasiga yuboriladi.

13-rasm. Teri osti konmsepsiyasi. Sterjenlardagi gormon badanga asta-
s'v t  •  • ■ i e en z " 1 t  IV  i i  I I  r* i  I 1 ^  « # « 1

davomida homilador bo 'lib  qolishdan saqlaydi. A na shu vaqtdan so 'ng  
steijenlar olib tashlanadi. Agar yana davom ettirish zaruriyati tug'ilsa, yangidan 
sterjenlami tikib qo 'y ish  mumkin. Bu usulning ta ’siri minipilyulya kabidir. 
Agar ayolning vazni ogirroq bo 'lsa bu usulning samarasi kamroq bo'ladi.

Bu usulning muhim afzalliklari quyidagilar: 1) har kuni kontrasepsiya 
to 'g 'r is id a  o 'y lashga  xojat qolmaydi: 2) hom ilador b o 'l ib  qolishdan 5

e )  T e r i  o s t ig a  g o r m o n la r  
o 'tk az ish  -  bu usulda teri ostiga 
go rm on li  s ter jenni im plan ta ts iya  
(tikib qo 'y ish)  qilinadi. Bu, kattaligi 
gugurt cho'plaridek oltita sterjendan 
ibo ra t  s is te m a  b o ' l i b ,  s h i fo k o r  
yordam ida  o 'tkaz ilad i  (13-rasm ).

sekin o 't ib  turadi. Bu usul 5 yil
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yilga saqlaniladi; 3) homila b o ‘lib qolish xavfi ju d a  oz; 4) uni xohlagan 
paytda oldirib tashlash mumkin.

Bu usulning kamchiliklari ham mavjud: 1) sterjenlarni vrach qo 'y ishi 
kerak, ularni olib tashalash biroz qiyinroq; 2) o ‘z xohishi bilan undan 
foydalanishni to ‘xtata olinmaydi; 3) b a ’zi ayollarda hayz ko 'r ish  sikli 
o 'zgaradi;  4) sterjenlar teri orasidan ko 'r in ib  qolishi mumkin.

X ir u r g ik  ( j a r r o h l ik )  k o n t r a s e p s iy a  u s u l la r i .  H o z irg i  v a q td a  
kontrasepsiyaning keng tarqalgan va samarali usuli bo 'l ib  bu bir umrga 
yetadi.

a) A yollar ster iliza tsiyasi -  doimiy, qaytmas usul bo'lib, boshqa farzand 
ko 'rishni istamadan taqdirda bu usuldan foydalaniladi. Bu usulga gizigish 
juda  katta. Barcha stenlizatsiyalanganlam ing 2/3 qismini ayollar tashkil 
etsa, 1/3 qismi erkaklarga to 'g ' r i  keladi.

Sterilizatsiya kichkina jarrohlik operatsiyasi yo 'l i  bilan bajariladi. Bu 
usul homila ko 'rm aslik  uchun eng samarali usul hisoblanadi.

Ayollar sterilizatsiyasi s tatsionar sharoitida mahalliy og 'riqsizlantirish 
y o 'l i  b ilan am alga  oshiriladi. Kindik ostidan k ichkina kesik qilinib, 
bachadon naylari topiladi va ular b o g 'lan ib ,  keyin ajratiladi, mexanik 
okk lyuziya  (klips yoki ligatura bilan bog 'lanad i) ,  e lektrokoagulatsiya 
qilinadi.

Operatsiya davom ida o g 'r iq  sezilmaydi, bem or kasalxonada juda  qisqa 
vaqt bo 'ladi. Shundan keyin ayol homilador bo 'lm aydi,  chunki uning 
tuxum hujayralari bachadon naylari orqali o ' ta  olmaydi. Keyinchalik esa, 
bu tuxum hujayralar parchalanib, so 'rilib  ketadi. Sterilizatsiya hayz ko 'rish 
sikliga yoki jinsiy  hislarga ta ’sir qilmaydi.

Sterilizatsiyaning afzalligi shundaki, bunda ayol hom ilador bo 'l ib  
qolishlik to 'g 'r is id a  hech qachon qayg 'urm aydi,  u ayolning sog 'lig iga va 
organizmiga hech qanday salbiy ta ’sir ko 'rsatmaydi.

Sterilizatsiyaning kamchiliklari: ayol bu haqda chuqur o 'y lashi va eri 
bilan obdon m uhokam a qilishi zarur, chunki buni qayta tiklab bo 'lm aydi, 
bu kichik b o ‘lsa-da jarrohlik  muolajasi ekanligi bois, operatsiyadan keyin 
asoratlar kam bo 'lsa -da  uchrab turadi.

b)  E rk a k la r  ster iliza ts iy a si -  hozir g 'a rb  mamlakatlarida bu usul 
keng tarqalgan. Lekin shunga qaram ay ko 'pchilik  erkaklar bu usulga 
cho 'ch ib  yondashadilar. Chunki bu usulning qanday amalga oshirilishini 
bilishmaydi va aksariyat bu usulni kastratsiya (axta qilish) deb tushunishadi, 
j insiy quvvatga salbiy ta sir ko 'rsatadi, hech qachon eyakulatsiya (jinsiy 
aloqa vaqtida shahvat tashlash) bo 'lm aydi deb o 'ylashadi. Bu fikr juda  
ham noto 'g 'r id ir .  Sterilizatsiya erkaklarning jinsiy quvvatiga hech qanday 
ta ’sir ko 'rsatmaydi.

Erkaklar sterilizatsiyasi ularning o 'z  hohishlariga qarab amalga oshiriladi 
va homiladorlikdan saqlanishning tu rg 'un  usuli hisoblanadi. Bu usulni 
qo 'l laydigan  oiladagi erkak va ayol roziliklarini bildirishlari lozim.
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5.13 . G ero n to lo g iy a  (u m rb oq iy lik )

G ero n to lo g iy a  (yunoncha-ge ron tos-keksa .  qari va logos-fan) -  tirik 
organizmlar, jum ladan insonning ham qarish jarayonini o 'rganadigan  fan 
b o ‘lib, tibbiyot-biologiya fanlarining bir qismidir. Keksa yoshdagi odam 
organ izm i kasa llik larin ing  xususiyati  haqidagi ta ’l im ot -  geria triya, 
keksaygan  va katta yoshdagi k ish ila r  g ig iyenasin i o 'rg a n a d ig a n  —  
gerogig iyena, keksalar  ruhiyati ham da fe 'l-atvorini o 'rg a n a d ig a n  —  
gerontopsixologiya, ularning ovqatlanishi tarzini o 'rganuvchi -gerodiyetetika, 
keksaygan kishilarning teri qoplam lari xususiyatlarini o 'rganad igan  -  
gerodermiya va qarish jarayoniga ekologik omillarning ta’sirini o 'rganadigan 
-  geroekologiya —  gerontologiyaning asosiy tarkibiy qismlaridir.

Hozirgi gerontologiya qarish sabablari va mexanizmlarini molekula va 
hujayradan tortib, butun organizmgacha olib o 'rganm oqda.

Jahon Sog 'liqni saqlash tashkilotining 1963-yili Kiyevda bo 'l ib  o 'tgan  
qarilik muammolariga bag'ishlangan seminarda qabul qilingan gerontologik 
tasnif (klassifikatsiya)ga binoan uzoq um r ko 'ruvchi kishilar o 'z larin ing 
m a’lum xususiyatlariga k o 'ra  3 guruhga bo'linadi:

1. 60 dan 74 yoshgacha —  yoshi ulug'lar.
2. 75 dan 89 yoshgacha —  qarigan kishilar.
3. 90 dan oshganlar —  uzoq umr ko'ruvchilar.
Har bir guruhga m ansub kishilarda anatomik, fiziologik va psixologik 

xususiyatlar mavjud. Ularga tegishli muammolarni gerontologiya sohasi 
ochib beradi.

Q a r ilik , q a rish  —  yosh u lg 'aya  borishi bilan organ izm da paydo 
bo 'ladigan o 'zgarish lar  natijasida muqarrar ro 'y  beradigan jarayon, bu 
o 'zgarish lar  asta-sekin organizmning hayotga m oslashuv imkoniyatlari 
susayishiga olib keladi. Qarilik —  organizm individual rivojlanishining 
intihosidir. Shuni aytib o 'tish  kerakki, fiziologik qarish boshlanganda aqliy 
va jismoniy quvvat, m a’lum ish qobiliyati. xushchaqchaqlik va atrof dunyoga 
qiziqish saqlanadi. Turli xil nohush tashqi ta ’sirotlar va ichki omillar 
sababli qarish jarayoni tezlashib, bar vaqt yoki patologik qarishga olib 
keladi. Odatda qarilikning dastlabki belgilari odam da yetuklik davridan 
(shartli ravishda 60 yoshdan) so 'n g  namoyon bo 'ladi. Biroq aslini olganda, 
qarish jarayoni organizmning o 's ish i va rivojlanishi to 'x tagandan keyin 
boshlanadi.

Qarish birinchi navbatda yurak-tomir va asab sistemasiga ta’sir qiladi. 
Yurak-tomir sistemasi qarish jarayonida hujayralar, to 'qimalar va a ’zolarni 
ma'lum zriqish bilan to 'la sifatli ta’minlaydi, bu o 'z  navbatida ularda so'nish 
jarayonini kuchaytiradi. Keksalarda nerv harakatchanligining yomonlashishi 
tufayli tashabbuskorlik, mehnat qobiliyati m a’lum darajada susayadi, bir 
faoliyatdan ikk inchis iga  o ' t ish  qobiliyati q iy in lashadi:  torm ozlan ish . 
jarayonlaming yetarli bo'lmasligi nerv sistemasi qo'zg'aluvchanligining oshishi
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bilan kechadi, shu tufayli atrofdagi narsalarga moslashish va javob reaksiyalari 
asosi boNmish shartli reflekslar sust ishlanib chiqadi va sekin y o ‘qoladi; 
emotsional heqiirorlik kuchayadi. Qarish jarayonida organizmda immunitetning 
susayishi V tsalliklar avj olishiga va ularning ancha o g ‘ir o't ishiga sabab 
bo'ladi. Shuning uchun kasallikning oldini olish kishining barvaqt qarishiga 
yo'l qo'ymaslikka yordam beradi. Qarilik atrofdagilarga, birinchi navbatda 
qariyotgan odamning yaqinlariga katta talablar qo'yadi. Ular qariyaga nisbatan 
muruvvatli va sabr-toqatli bo'lishlari, keksa odamning dilida ustun bo'lgan 
ishonchsizlik, kelajak oldida vahimaga tushish, o'zini keraksiz deb o'ylashlarini 
esda tutib. uning ko'nglini ko'tarishlari, g 'am xo 'rlik  qilishlari lozim.

Keksalaming to 'g 'r i  ovqatlanishlari alohida ahamiyatga ega. Masalan, 
haddan tashqari ko 'p  to 'yimli ovqat yeyish salomatlikka putur yetkazadi. 
Shu bilan birga taom tarkibi darmondorilarga boy bo'lishi lozim. Qariganda 
odatdagi uxlatadigan, og'riq qoldiruvchi, tinchlantiruvchi dorilami, shuningdek 
nerv sistemasiga ta’sir etuvchi quyuq kofe yoki achchiq choyni ichmaslik 
kerak. Keksa yoshda chiniqish muolajasi juda muhim, u organizmning 
moslashuvchanlik mexanizmini rag'batlantiradi, uning kasalliklarga chidamini 
oshiradi. Biroq chiniqish muolajalari turini va qancha vaqt shug'ullanishni 
albatta shifokor bilan maslahatlashib olish lozim. Chunki organizmdagi 
yoshga xos o'zgarishlar, birorta surunkali kasallik mavjudligi chiniqishni 
chegaralaydi, b a ’zan mutlaqo qo 'l lab  bo'lmaydi.

G e ro n to lo g la rn in g  k o 'p ch i l ig i  uzoq um r k o 'ru v c h i la rn in g  ancha 
yoshgacha bardam-baquvvat yashay olish qobiliyatining yuqoriligini irsiy 
deb hisoblaydi. A m m o uzoq umr ko 'rishda ijtimoiy omillar va aholi yashash 
tarzining ahamiyati ham nihoyatda katta. Uzoq yashashga ta 's ir  ko 'rsata 
oluvchi ijtimoiy iqtisodiy omillar jum lasiga mehnat turi va sharoitlari, 
moddiy ta’minot, ovqatlanish xususiyati, aholining madaniy darajasi hamda 
yashash tarzi, tibbiy yordam ga bo 'lgan  ehtiyojining qanchalik qondirilishi 
kiradi. Bular tabiiy omillar va irsiyat bilan o 'za ro  bog 'l iq , am m o ularning 
mohiyati va nisbati turli mamlakatlarda yoki yer kurrasining turli joylarida 
turlicha bo 'lishi mumkin.

Hozirgi kun hamshirasi o 'z  faoliyatida uzoq umr ko 'rayotgan kishilar 
bilan ham ish olib boradi. Shunday ekan, hamshiralar gerontologiyada 
hamshiralik ishining maqsad va vazifalarini ham tushunib yetishlari lozim. 
Ular quyidagilardan iborat:

1. Keksa kishilarning asosiy hayotiy ehtiyojlarini tushunish.
2. Yoshi u lug 'larning salomatligini saqlash (buzilgan bo 'lsa  tiklash).
3. Keksaygan kishilarning o 'z -o 'z ig a  qaray olishini ta ’minlash.
4. Ahvoli og 'ir ,  kasalligining tuzalmasligi aniq bo 'lgan  qariyalarning 

hayotining oxirgi kunlarini osoyishta o 't ishini ta ’minlash.
5. Qariyalar turmush tarzini sog'lomlashtirish chora-tadbirlari ni ko'rish.
H am shira  keksa  yoshdagi b em orla r  bilan m u loqo tga  k ir ishganda

quyidagilarga amal qilishi lozim:
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1. Muloqotni aniq, ravon va sodda tarzda olib borish.
2. Keksa bem orning dardlarini sabr-toqat bilan tinglash -  faol eshitish.
3. Unumli ravishda savollar berish.
4. Qariya bilan muloqotga chorlovchi muhitni yaratish.
D av la t im iz  m e h n a tk ash la r  hayo t in in g  fa rovon lig i  u s t ida  t inm ay

g ‘am x o ‘rlik qilib, aholining moddiy ahvolini, madaniy darajasini oshirish, 
ishlab chiqarish va yashash sharoitlarini yaxshilash, tibbiyotni takomil- 
lashtirish borasida muhim tadbirlarni amalga oshirmoqda, bu qariyalarning 
ham jism oniy  va ruhiy talablarini to ‘la-to ‘kis qondirishga, vaqtdan ilgari 
qarishning oldini olishga va uzoq umr k o ‘rishiga imkon bermoqda.

B ilim lu r in g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A.i. 1. Demografiya —  aholining rivojlanishi, o ‘sishi va kamayishini 
o ‘rganuvchi soha.

2. Dispanserizatsiya —  kasalliklarni aniqlash va davolashga qaratilgan 
sog 'liqni saqlash chora-tadbirlari sistemasi, aholining m uayyan guruhi 
salomatligi ustidan o 'rnatiladigan nazorat ishlari.

3. G ipodinam iya —  kamharakatlilik.
4. Astenizatsiya —  madorsizlik, umumiy holsizlik, j ism oniy  va aqliy 

faoliyatning uzoq muddat yo 'qolishi.
5. Alkogolizm —  ashaddiy ichkilikbozlik.
6. Narkom aniya —  bangilik, giyohvand moddalarga ruju qo 'yish.
7. Psixogigiyena —  asablarni saqlash.
8. Terrenkur —  sanatoriy-kurort sharoitida davo m aqsadida maxsus 

belgilangan yo 'nalish  bo 'y icha  m a ’lum m asofaga  piyoda sayr gilish.
9. Trenajor —  harakat, mahoratni tarbiyalash va takomillashtirishga 

m o'lja llangan texnik qurilma va moslama.
10. Diyetoterapiya —  maxsus parhez ovqatlar bilan davolash.
11. Termoregulyatsiya —  tana haroratini bir marom da tutib turuvchi 

fiziologik jarayonlar yig'indisi.
12. Psixoterapiya —  ruhiy va boshqa kasalliklarni gipnoz vositalari, 

ishontirish, ruhiy ta 's ir  etish bilan davolash.
13. Gipnoz —  hayvon va odamlami qisman sun’iy ravishda uxlatib qo'yish, 

tibbiyotda esa qisman, shartli-reflektor ta 's ir etish bilan odamni uxlatish.
14. Seksopatologiya —  klinik tibbiyotning jinsiy buzilishlami ilmiy 

asosda aniqlash, davolash va oldini olishni o 'rganad igan  bo 'lim i.
15. Gerontologiya —  tirik organizmlar, jum ladan odam ning qarish 

jarayonini o 'rganadigan fan.
16. Geriatriya —  keksalarda uchraydigan kasalliklar ham da ularni 

davolash haqidagi fan.
17. G e ro n to p s ix o lo g iy a  —  k eksa la rn ing  ruhiyati  xusus iya tla r in i  

o 'rganadigan fan.
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T.y. 1. Demografik k o ‘rsatkichlarga quyidagilar kiradi:
A. Jismoniy rivojlanganlik, travmatizm;
B. Tabiiy o ‘sish, o 'r tacha  umr ko 'rish;
D. Kasallanish, nogironlik;
C. Nogironlik, tug 'ilish

2. Harakat —  organ va sistemalar... .
A. Faoliyatini susaytirib, kishining dam olishiga imkon yaratadi;
B. Ishining kuchayib borish jarayonini tezlashtiradi;
D. Funksiyasini m e’yorlashtirib, tananing o 'sm ay  turishini ta 'minlaydi;
E. Ishida muhim o 'r in  tutib, muskullar gipertrofiyasining oldini oladi;
F. Qon aylanishini yaxshilab, ularning normal faoliyatini ta 'minlaydi.

3. Ratsional ovqatlanishni quyidagi uchlik tashkil etadi:
A. T o 'la  qimmatsiz, balanslangan, ovqatlanish rejimiga asoslangan;
B. E n e rg e t ik  q im m ati  past,  b a lan s lan g an ,  o v q a t lan ish  re j im iga  

asoslangan;
D. T o 'la  qimmatli, balanslangan, ovqatlanish rejimiga asoslangan;
E. T o 'la  qimmatli, balanslangan. ovqatlanish rejimiga asoslanmagan;
F. T o 'la  qimmatli, balanslanmagan, ovqatlanish rejimiga asoslangan.

M.f. 1. Demografik  ko 'rsatkichlarning n o to 'g 'r i  hisoblanishi qanday 
oqibatlarga olib kelishi mumkin?

2. Chiniqtirishning xalq orasida tarqalgan turlarini ommalashtirishda 
qanday y o 'l  tutishni taklif  etasiz?

3. Bolalar salomatligining buzilishida oilaning qanday ahamiyati bor 
deb o 'y laysiz , bartaraf etish uchun sizning fikrlaringiz?

K.y.
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Vertikaliga: I. J ism oniy harakatlarning shifobaxsh ta’siri. 2. Tuzalish 
uchun zarur bo 'lgan xohish. 3. M a 'lum  masofaga belgilangan yo 'l  bo 'y icha 
piyoda sayr. 4. Yoshlarni turm ushga tayyorlash maslahatxonasi.

Gorizontaliga: 1. Jamiyat salomatligi ko'rsatgichlaridan biri. 2. T o 'q im a  
butunligining buzilishi. 3. Dezinfeksiyaning kasallikni oldini oluvchi turi.
4. Hozirgi vaqtda salomatlikka yomon ta 's ir  qiluvchi omil. 5. Jismoniy 
harakatlarning davolovchi yana bir ta 's iri. 6. Harakat mahoratini takomil- 
lashtiruvchi texnik qurilma. 7. Puls bo 'y icha  aniqlanadigan m axsus indeks. 
8. Harakatning to'qimalarni oziq moddalar bilan ta’minlovchi ta’siri. 9. Tushlik 
va kechki ovqat oralig'ini to'ldiruvchi ovqatlanish.

T.s. 1. Kasallanish haqida qaysi manbalardan m a ’lumot olinadi?
2. Salomatlik ko 'rsatkichlariga tayangan holda nimalar aniqlanadi?
3. Birlamchi tibbiy-sanitariya yordami qanday maqsadlarni amalga 

oshirish uchun qabul qilingan?
4. Atrof-muhit omillari haqida m a ’lumot bering?
5. G ipodinam iya va uni bartaraf etish yo 'llari nimalardan iborat?
6. Zararli odatlar va ularning kasallik kelib chiqishidagi ahamiyati?
7. Ruhiy emotsional zo 'riq ishlar natijasida kelib chiqadigan kasalliklar 

haqida nimalarni bilasiz?
8. S og 'lom  turmush tarzini shakllantirishda tibbiyot hamshirasining 

o 'rn i qanday?
9. Jismoniy mashqlarning qanday turlari mavjud?
10. Davolash fizkulturasi nima va uning ahamiyati haqida gapirib 

bering.
1 1. Ovqatlanish rejimiga qo 'y iladigan talablarni sanab bering.
12. Bolalar va qariyalar ovqatlanishida qanday xususiyatlar bor?
13. Chiniqtirishda qanday talablarga qat'iy rioya qilish zarur?
14. Psixologik himoya nima, uning usullari va tibbiyot hamshirasi 

faoliyatidagi o 'rn i?
15. Kasalliklar kelib chiqishining oilaviy muhitga bog'liqligi.
16. Uzoq um r ko 'r ish  uchun nimalarga e ’tibor berish lozim?
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B E M O R L A R N I  P A R V A R IS H L A S H

1.1. B em o r la rn i p arvarish lash  va  u n in g  ah am iya ti

B em orlarni parvarishlash  deganda asosiy hayotiy ehtiyojlami (yeyish, 
ichish, harakat, ichaklami, qovuqlami bo'shatish va hokazo) qondirishda unga 
ko'maklashish, kasallik holatlari(qusish, bobg ‘ilish, yo ‘talish, turli xil o g ‘riqlar 
va hokazo)da yordam berish tushuniladi. Parvarish deganda bemor uchun 
qulay sharoit yaratish, ya'ni yoqimli mikroiqlim, xonada harorat, yorugMik, 
toza va musaffo havoning m e’yorida b o ‘lishi, o ‘rin-boshlarning qulay va 
ozodaligi, zarur maishiy ashyolar, signalizatsiya va shu kabilar tushuniladi.

Parvarishning koMami bemor ahvoliga, kasallik turiga va unga tayinlangan 
davo taitibiga b o g ‘liq. Kasallik vaqtida inson organizmidagi a ’zolar va 
sistemalarning faoliyati buziladi. ishtaha pasayib, uyqusizlik kuzatiladi. 
Davolash xastalik bilan kurashishga qaratilgan b o ‘lsa, parvarish qilishidan 
maqsad kasallikka qarshi kurashda organizmning quvvatini oshirishdan iborat. 
Bemorning ahvoliga qarab xonani shamollatib turish, ovqat bilan ta’minlash, 
gigiyenik sharoitlar va dam olish, uxlash uchun qulayliklar yaratish zarur. 
Bunday sharoitlar bemorga odatdagi hayotiy ehtiyojlarini qondirishda kamroq 
kuch sarflash imkonini beradi.

Ko'pincha o ‘midiin turolmaydigan bemorlar uyalib o'zlarini hojatdan majburan 
tiyib turadilar va shu bilan ahvollarini ogNrlashtiradilar. Ba’zi bemorlar esa 
begonalar oldida umuman bovul qila olmaydilar. Bunday holatda xushmuomalalik 
bilan ko‘rsatilgan yordamning ahamiyati, bemor uchun boshqa birorta murakkab 
tihbiy muolajani bajarishdan kam bo'lmaydi. Aksincha xodimlaming qo'polligi 
va jirkanishi bemor mhiyatiga yomon ta’sir qilish mumkin.

Ba'zan kasallik davridagi parvarish xastalik qanday natija bilan tugashini 
belgilaydi. Baxtsiz hodisa sodir bo 'lganda kishining hayoti zudlik bilan



k o ‘rsatilgan tibbiy yordam ga bog 'l iq  ekanini biz yaxshi bilamiz, albatta. 
Bunda o ‘z vaqtida k o ‘rsatilgan tibbiy yordam natijasida kishining hayoti 
saqlab qolinadi. Ana shu bosqichda uning salomatligi hamda hayoti parvarish 
va davolashning qay tarzda olib borilishiga bog 'l iq  bo Nadi.

Qay biri muhimroq -  parvarishmi yoki davolashmi? Davo qilishning 
ahamiyati ba’zan ko'proq. ba’zan kamroq bo Nadi, ayrim hollarda esa, «vaqt- 
eng yaxshi tabib» deyishadi. Parvarish doimo kerak va u qanchalik yaxshi 
boNsa, bemor shunchalik tez sog‘ayib ketadi, davolash natijalari shu qadar 
samarali bo Nadi. Beparvolik va palapartish qarash ba’zan bemor oNimiga 
ham sabab boNadi. Bemomi klinik oNimdan qutqarib qolingan b o ‘lsa-yu 
lekin keyinchalik gigiyena qoidalari qo 'pol ravishda buziladigan boNsa, bemor 
yotoq yaralaridan, noto‘g ‘ri ovqatlantirilsa (ich terlama) ichak teshilishidan, 
juda sovqotsa yoki o ‘mida harakatsiz yotaversa, zotiljamdan oNishi mumkin.

Yaxshi kor qiladigan davo usullari topilmagan kasalliklarda bemorning 
sogNigNni tiklash va umrini uzaytirish faqat parvarishga bogNiq.

1.2. P alata  h a m sh ira sin in g  vazifa lari

Palata hamshirasi katta hamshiraga va palata vrachiga bo 'ysunadi, 
unga esa kichik tibbiy hamshiralar bo 'ysunadilar.

Tibbiyot hamshirasi vrach topshiriqlarini bajaradi. Ayrim muolajalarni 
mustaqil ravishda o ‘zi qilib (inyeksiya, banka, xantal va huqna qo 'y ish) 
birmuncha murakkab davo tadbirlariga asboblar va bem om i tayyorlaydi, 
ulami bajarish vaqtida esa vrachga ko 'maklashadi.

Palata hamshirasi bemor ajratmalarini (siydik, ba lg ‘am, axlatini) y ig ‘adi, 
tekshirishlar uchun qon oladi, vrach topshirig 'iga ko ‘ra kunlik siydik, balg‘am 
miqdorini oNchaydi. U  ertalab va kechqurun barcha bemorlar haroratini 
oNchab kasallik tarixiga yozib boradi.

Palata hamshirasi har kuni vrach ko'rigida qatnashib, bemomi ko ‘zdan 
kechirishda unga yordam beradi, o ‘z kuzatuvlarini maxsus tarixnomaga qayd 
qilib boradi va shifokorga ma’lum qiladi va undan yangi ko ‘rsatmalar oladi. 
Ko‘rik paytida har bir bemordagi kasallik mohiyatini, unga qilinayotgan davoning 
ahamiyatini ayniqsa, nimalarga e ’tibomi qaratish lozimligini bilib oladi.

Palata ham sh iras in ing  vazifasi bem orla rn i parvarish  q il ishdir.  U 
bem orning tozaligiga qarab, ogNr yotgan xastalaming badan terisini h o ‘1 
sochiq bilan muntazam artib turadi, sanitarka yordamida ulami ich kiyimini 
va koNpa-yostiq jildini, choyshablarini almashtiradi, ular uchun gigiyenik 
vanna hozirlaydi.

Shuningdek, palata hamshirasi taom nom a tuzib, ovqatning issiqligini, 
parhezga mos kelishini kuzatib boradi va yotigNik bemorlarni ovqatlantirib 
q o ‘yadi. U bemorga keltiriladigan taomlami, muzlatgichdagi mahsulotlaming 
sifatini tekshiradi.
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Xonalarning tozaligini va buni o ‘z vaqtida bajarilishi ustidan nazorat 
qilish ham palata hamshirasining vazifasiga kiradi. U bemorlar, ulami ko'rgani 
keladigan kishilar, sanitarkalaming tartibga rioya qilishini kuzatib boradi.

Palata hamshirasi yangi kelgan bemorlarni qabul qilib, ulami ichki 
tartib-qoidalar bilan tanishtiradi, qabulxona bo 'l im ida  amalga oshirilgan 
sanitariya tozalovini tekshiradi va yangi kelgan bem or haqida tezda vrachga 
xabar qiladi. Bemorni kasalxonadan kuzatishni ham o ‘zi tashkil qiladi.

Shuningdek palata hamshirasi bemordagi o ‘zgarishlami, dorilarning 
ta’sirini, bemor kayfiyatini kuzatib boradi va o ‘z kuzatuvlari haqida vrachga 
xabar beradi; bu esa shifokorga bem or ahvoli to ‘g ‘risida to ‘g bri tasavvur 
hosil qilishga yordam beradi. Bemorni kecha-yu-kunduz kuzatishdan maqsad, 
unga o ‘z vaqtida kerakli yordam k o ‘rsatishdir.

H a m s h i r a  b e m o rn i  k o ‘rg a n i  k e lg a n  k is h i la r  b i la n  av v a l  o ‘zi 
suhbatlashishi, u lami bem or ahvolidan xabardor qilishi va ular o 'rtasidagi 
muloqotni kuzatib borishi lozim. Iflos kiyimli va mast, kasal kishilarni 
bem or huzuriga kiritishga ruxsat etilmaydi.

1.3. T ib b iy o t x o d im in in g  sh axsiy  g ig iy en a si

Tibbiyot xodimi shaxsiy gigiyena qoidalariga qat'iyan rioya qilishi lozim. 
Bu uning o ‘zi hamda bemorlar uchun ham zarur. Har bir tibbiyot xodimi 
yuksak sanitariya madaniyatining haqiqiy timsoli bo ‘lishi kerak. Shaxsiy namuna 
bergan natijani hech qanday targ‘ibot bermaydi. Agar tibbiyot xodimining 
o ‘zi o ‘z  sog‘lig*ga etibor qilmasa, u bemorga qanday o ‘mak b o ‘la oladi. U 
o*z sog*lig‘i haqida o'ylashi, kasalliklaming oldini olish uchun badantarbiya 
bilan shug'ullanishi va organizmini chiniqtirib borishi lozim.

Tibbiyot hamshirasi qoMlarini toza tutishi ayniqsa 
muhim. U har bir tibbiy muolajani bajarish oldidan 
va undan keyin qoMlarini yuvishi kerak. Ayniqsa 
ja rro h l ik k a  a loqador  tibbiyot xodim i (operatsion 
hamshiralar, doyalar va boshqalar) qoMlarini nihoyatda 
toza tutishlari talab etiladi.

Pol yuvish, xonalardagi sanitariya uzelini tozalash 
va shu kabi ishlarda qoMqop kiyish, iloji boricha 
tirnoqlarni kalta qilib olish lozim (14-rasm).

Tirnoqlarni bo 'yashga  ruxsat etilmaydi. QoMiami 
choMka bilan yuvish lozim. QoMni tez-tez yuvish 
teri qurib ketishiga sabab boMadi. Shuning uchun har kuni kechqurun va 
ishdan so ‘ng qoMlarga yumshatuvchi krem yoki glitserin surtish kerak. 
Bundan tashqari, tibbiyot xodimi tashqi k o ‘rinishiga ham ahamiyat berishi, 
doim o orasta boMib yurishi lozim.

Tibbiyot xodimining ish kiyimi oq xalat, qalpoq, durracha va yumshoq 
poyabzaldan iborat.
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Bosh kiyim oson yuviladigan ip gazlamadan tikilgan bo 'l ish i hamda 
sochlarni yopib turishi lozim. Bosh kiyim uchun doka ishlatish yaramaydi, 
uni o ‘z о ‘mi da. y a ’ni faqat tibbiy muolajalar uchun ishlatish kerak.

H am m a tibbiyot xodimlari uchun orqasi qadab qo 'yiladigan xalat rasm 
boMgan, b a ’zi boMinmalarda esa old tomoni ochiq xalat kiyishga ruxsat 
etiladi. Xalat va bosh kiyim shunchaki toza b o ‘lib qolm ay, qordek oppoq 
va dazmollangan boMishi kerak.

Statsionarda ishlaydigan tibbiyot xodimlari shippak kiyishlari lozim. 
Bu bir tom ondan xodimning o ‘zi uchun qulay, ikkinchidan yurganda 
shovqin kam b o ‘ladi. Shippak charm yoki rezina boMishi kerak.

Tibbiyot xodimining kiyim-boshi ozoda va qulay bo 'lishi bilan birga, 
bemorlar g lashiga tegmaydigan boNishi kerak. Pardoz-andoz va zeb-u 
ziynat m e ’yorida bo 'lgani m a ’qul.

B ilim la r in g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. Inyeksiya —  davolash yoki kasallikni aniqlash m aqsadida dori 
moddalarini organizmga yuborish (teri ichiga, teri ostiga, mushaklar ichiga, 
qon tomirga, b o ‘shliqlarga).

2. Huqna —  davolash va diagnostika m aqsadida y o 'g 'o n  ichakka anus 
orqali maxsus asbob yordamida suyuqlik yuborish.

T.y. 1. Palata hamshirasining vazifalarini ajrating:
A. Shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilish;
B. Bemorlarga taom nom a tuzish;
D. Bemorlarni parvarish qilish;
E. Vrach k o ‘rsatmalarini bajarish;
F. Ham m a javoblar  to 'g 'r i .

M .f. 1. Bemorlarni kasallikdan tuzalishida parvarishning o 'rn i qanday, 
maxsus parvarish qachon tayinlanishi m um kin?

2. Ortiqcha bezanish, taqinchoqlar taqib olish, turli atir-upalar sepib 
olish bem or m hiyatiga qanday ta’sir qiladi?

T .s. 1. Bemorlarni parvarish qilish deganda qanday muolajalar nazarda 
tutiladi?

2. Palata hamshirasi kimga bo 'ysunadi va unga qo 'y ilad igan  talablar?
3. Bemorni ko 'rgani kelganlar bilan hamshira qanday ish olib boradi?
4. Hamshiraning shaxsiy gigiyena qoidalariga amal qilishi shartmi?
5. Tibbiyot hamshirasining kiyimiga qanday talablar qo 'y iladi?
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II BO‘LIM

D A V O L A S H  M U A S S A S A L A R I N I N G  S A N IT A R IY A -  
G IG I Y E N A  T A R T IB I ,  D E Z IN F E K S IY A  VA  

S T E R I L I Z A T S I Y A

2.1 . K asa lxon ad a  xon a larn i jih o z la sh

Har bir statsionar boNimining quyidagi asosiy xonalari bo 'lishi kerak: 
1) bir, ikki, uch, olti o 'r inli palatalar; 2) bemorlar kunduzi bo 'ladigan 
xona, bunday xona bo 'lm asa ,  u holda yo 'lakdan  (koridor) shu maqsadda 
foydalaniladi; 3) oshxona va bufet; 4 )vannaxona va hojatxona: 5) muolaja 
(manipulyatsion) xona; 6) vrach va bo 'lim  mudiri xonalari; 7) katta hamshira 
xonasi (bunday xona bo 'lm asa , koridordan joy  ajratiladi); 8) kiyimlar 
saqlanadigan xona. Jarrohlik bo 'l im ida  yana operatsiya, bog 'lash , gips, 
asboblar saqlash va shu kabi xonalar bo'ladi. Laboratoriya, rentgen, muolaja 
xonalari bir yoki bir necha bo 'l im ga  xizmat qilishi mumkin.

Tibbiyot muassasalaridagi jihozlar oddiy, bem or uchun qulay, oson 
suriladigan yengil va ixcham, shunindek, ochiq rangli emal yoki moyli 
b o 'y o q  bilan b o 'ya lgan  bo 'l ish i  kerak. Y um shoq j ihoz la r  (kreslo va 
kushetkalar) ho 'l lab  artish va zararsizlantirishga (dezinfeksiyaga) chidamli 
mato bilan qoplangani ma'qul.

Palataga karavotlar. karavot yoniga shkafchalar, kursilar va umumiy 
stol qo 'y iladi.  Karavot metall yoki yog 'ochdan  yasalgan, artish uchun 
qulay iloji b o 'lsa  y ig 'm a  bo 'lgani m a 'qul. Bemorning qaddini baland 
qilib o 'tqazish  uchun (masalan, yurak yetishmovchiligida shunday qilishga 
to 'g 'r i  keladi) bosh tagiga qo'yiladigan ko'targich qo'llanadi. O g 'ir  bemorlar 
maxsus (funksional) karavotlarga yotqiziladi.

T o 'shak la r  tarang, yuzi uydim-chuqursiz, tekis bo 'lishi kerak. Pokiza 
yotolmaydigan bemorlar tagiga kleyonka to 'shaladi. Karavotga ikkita yostiq 
va bitta ko 'rpa  qo 'yiladi. Choyshab va k o 'rp a  g 'ilofi chetlari to 'shak 
tagiga qayirib  qistiriladi. Karavotning boshiga bem orning ismi-sharifi 
yozilgan taxtacha osib qo 'yiladi. Bemorga yurish ruxsat etilmagan bo 'lsa, 
karavot tagiga tuvak qo 'yiladi. Har bir karavot oldidagi polda qopqoqli 
tufdon turadi. Bemor yonidagi devorda yorug 'l ik  signalizatsiyasi uchun 
tugmachali taxtacha bo 'ladi.
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Karavot yonida tumbalar b o 'l ib  unda bem orning shaxsiy buyuinlari 
uchun tortmalari b o ‘ladi. Palata yoki boN im da m uzlatg ich  bo 'lm asa , 
bemorlar odatda ba 'z i  oziq-ovqat mahsulotlarini shu tum bada saqlaydilar. 
Palata hamshirasi mahsulotlaming y ig 'ilib  va buzilib qolmasligini tekshirib 
turishi kerak.

BoMimda bemorlarni ta- 
sh iydigan vositalar: zambil 
arava (15-rasm), kreslo-arava 
(bemorni karavotdan tushir- 
m asdan  k o ‘tarish im konini 
beradigan), karavot oyoqcha- 
larida g 'i ld i ra k c h a la r  b o ' l ­
masa, g 'i ld ira tg ich  bo 'l ish i  
shart.

15-rasm. Zambil arava. Y o ‘l a k d a  h a m s h i r a l a r
joyi, stollar, stullar, bemorlar 

uchun divanlar. gullar shuningdek, hamshira o 'tiradigan joy ida  telefon 
boMadi. Bundan tashqari, dori-darm onlar saqlanadigan oynali shkaflar 
qo'yilib, uning har bir javonida «lehiriladigan dorilar», «Sirtda qoMlanadigan 
dorilar» va «Inyeksiyalar uchun» degan yozuv bo 'lish i kerak. H am m a 
tibbiy asboblar k o 'p  yoki kam ishlatilishiga k o 'ra  joylashtiriladi.

Har bir b o ‘limda katta hamshira uchun alohida xona ajratiladi. Bu 
xonada dori-darmonlar, seyfda saqlanishi zarur bo 'lgan  dori vositalari, 
hisobot hujjatlari saqlanadi.

Tibbiy tarozi va b o 'y  o ‘lchagich (rostomer) yo 'lakn ing  o 'z id a  turishi 
mumkin. Oyoq tovushlari eshitilmasligi uchun yo 'lak  va palatalar poliga 
rezina yoki g ilam lar solib qo 'y i lad i  (yuqumli kasalliklar va jarrohlik  
bo'Iimlariga gilam solish mumkin emas). Bufet xonasi isitiladigan moslama, 
titan, bir necha bo 'l im li idish yuvgich, stol, shkaf  bilan ta ’minlangan 
bo 'lishi kerak.

Sanitariya uzelida bir yoki bir necha vanna, dush va hojatxona bo 'ladi. 
Vannaxona poliga moyli b o 'y o q  bilan bo 'ya lgan  taxta panjara yoki rezina 
gilamcha solinadi. Hojatxonalarda unitazlardan tashqari siydik va axlatni 
yig 'ish  uchun sudnolar va shisha idishlar qo 'y iladigan yopiq shkaflar 
turishi kerak: zararsizlantiriladigan b a ’zi vositalar ham odatda shu joyda  
saqlanadi. Agar bo 'l im  ixtiyorida sudnolarni yuvish uchun mashina bo 'lsa , 
bu mashina hojatxona yoki unga tutashgan xonaga, yohud yo 'lakka qo'yiladi.

R ejim  -  ambulatoriya yoki statsionar turdagi davolash muassasasida 
bemorlarning sog 'ayishi uchun eng yaxshi sharoitlar yaratish m aqsadida 
belgilangan muayyan tartibdir. Rejimga amal qilish bem orlar uchun ham, 
xodimlar uchun ham majburiy. U xodimlar tomonidan tuziladi va bemorlar 
esa unga rioya etadilar. Davolash muassasalarida tartib: 1) harorat, yoritish 
va shamollatish; 2) davolash muassasalarini sanitariya jihatidan ozoda

106



tutish; 3) bemorlar va xodim lam ing shaxsiy gigiyenasi; 4) ichki tartib- 
qoidalaridan iborat.

Turli kasalxonalar va b o ‘limlar rejimining o ‘ziga xos xususiyatlari 
b o ' l a d i .  C h u n o n c h i ,  b o la la r  k a sa lx o n as in in g  tartib i  ka t ta la r  uchun  
m o'lja llangan terapevtik bo 'l im  rejimidan, yuqumli kasalxonaning tartibi 
jarrohlik shifoxonasining rejimidan farq qiladi va hokazo. Kasalxona yoki 
bo 'l im  ichidagi xonalar rejimining ham o 'z iga  xos tomonlari bo 'lishi 
mumkin. Ayrim bemorlarga, ulardagi kasallikning xususiyatlariga qarab 
harakat qilish, ovqatlanish va shu kabilarning o 'z iga  xos tartibi tayinlanadi. 
Bunday rejim to 'g 'r i s id a  kasallik tarixiga yozib  qo 'y i lad i  («o 'r indan  
turmasdan yotish rejimi», «o 'r inda  yotish va turib yurish tartibi» deb), 
kasallik tarixida yana bemorga sof havoda sayr qilish, gigiyenik gimnastika 
mumkin yoki mumkin emasligi, parhez stolining tartib raqami, qanday 
q o 'sh im cha  ovqat buyurilgani ham ko 'rsatib  qo 'yiladi.

Y oritish . Quyosh nuri odam organizmining hayot faoliyatiga shifobaxsh 
va ayrim mikroblarga esa halokatli ta ’sir qiladi. Shuning uchun bemorlar 
bo'ladigan joylarni (xonalar, yo'laklar, ravonlar va hokazolarni) iloji boricha 
ko 'proq  quyosh nuri tushadigan qilib qurish lozim. Shu m aqsadda xona 
derazalarini janubga, janubi-sharqqa va janubi-g 'arbga (geografik kenglikka 
ko 'ra) ,  operatsiya xonasi derazalarini shunga muvofiq shimolga, shimoliy- 
sharqqa va shim oliy-g 'arbga  qaratib qo'yiladi.

E lek tr  b ilan  y o r itish . Kechqurun va tunda yoqiladigan elektr chiroqlar 
haddan tashqari y o ru g '  bo 'lm aslig i  kerak. Buning uchun xira oynali 
lampochkalardan va abajurlardan foydalaniladi. Har bir karavot yonidagi 
stol lampalar bemorlar uchun m a’lum darajada qulaylik tug'diradi. Shifokor 
xonalarini, laboratoriyalarini, muolaja, ayniqsa operatsiya ham da bog 'lash  
xonalarini birmuncha ravshanroq qilib yoritish kerak. Operatsiya va bog'lash 
xonalarida soya tushirmaydigan va ko 'zn i  cha lg 'i tm ayd igan  yorug 'l ik  
bo 'lish i uchun m axsus yoritgichlar qo'l lanadi.

Isitish . Palatalarda harorat 20°C, bog 'lash  xonalari va vanna xonalarida 
2 2 -25°C , operatsiya xonasi va tug 'ruq  xonalarida 25°C bo 'lish i kerak. 
Xona harorati ham m a joyda  bir xil b o 'lm o g 'i  lozim, buning eng yaxshi 
yo 'l i  xonalarni suv yoki bug ' bilan isitish bo 'lsa , ham m adan yomoni esa 
pechka bilan isitishdir. Operatsiya xonalarini suvoq ostidan qo'yilgan trubalar 
yordamida isitish tavsiya qilinadi.

V en tily a ts iy a . Bem orlar yotadigan xonalardagi havo tarkibi odam 
tanasidan chiqadigan ajratmalar: karbonat angidrid, suv bug 'lari,  ter va 
shu kabilar hisobiga doimo o 'zgarib turadi. Xona havosidagi chang mikroblar 
va viruslarning tarqalishiga y o 'l  ochadi va shu tariqa gripp, yuqori nafas 
yo 'llarining yallig 'lanishi, qizamiq, skarlatina va boshqa kasalliklaming 
paydo bo 'l ish iga  imkon beradi.

Palatada bitta bem orga to 'g ' r i  keladigan gigiyenik havo normasi 2 7 -  
30°C ni tashkil qiladi, shu bilan birga havo soat sayin yangilanib turishi
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kerak. Tabiiy va sun 'iy  ventilyatsiya yordam ida xonalardagi havo tashqi 
so f  havo bilan almashtirib turiladi.

Kasalxona binolarini darchalar va framugalardan shamollatish iqlim 
va ob-havo sharoitlariga bog 'l iq ,  ventilyasiyaning bu xilini tartibga solib 
bo'lmaydi. Kasalxonalarda havoni tozalash, uni isitish yoki sovutish imkonini 
beradigan, havo berib, tortadigan sun'iy ventilyatsiya qurish zarur. Operatsiya 
xonalari, bokslar, izolyatorlarda shunday mustaqil tizilmalar bo 'lish i kerak. 
Har bir xonaga qancha yangi havo kelishi va qanchasi chiqib turishi 
kerakligini ko 'rsatadigan gigiyenik m e 'yorlar  belgilangan.

H avoni kond its ion lash  kasa lxona  sharo itida  m ik ro iq lim  vu judga  
keltirishning eng maqbuli, u yilning sovuq davrida havoni isitib beradi, 
issiqda salqinlatadi, zarur bo 'lgan  havoni nam va quruq qilib beradi, 
havoning kirish va chiqish tezligini ham da undagi kislorod, manfiy ionlar 
va boshqalarning konsentratsiyasini boshqarishga imkon beradi. Kelgusida 
davo muassasalarining hammasida havoni konditsionlash tizilmalari bo'lishi 
rejalashtirilgan.

S an itariya  tartib i. Tibbiyot muassasalarining sanitariya tartibi davolash- 
profilaktika muassasasi uchastkasi va binolarining joylashtirilishi, ichki 
pardozi va jihozlari, yoritilishi, isitilishi va ventilyatsiyasiga qo 'yiladigan 
talablardan tashqari, hudud va xonalarning sanitariya holatiga doir yana 
qator qoidalarni ham o 'z  ichiga oladi.

Kasalxona hududi ham m a tomondan devorlar bilan to 'si lgan, ayrim 
binolar o 'r tasidagi katta va kichik y o 'l la r  asfaltlangan bo 'l ish i kerak. 
Shaharda vodoprovod va kanalizatsiya bo 'lm asa , ichki vodoprovod va 
kanalizatsiya qurish lozim.

Quruq axlat uchun qopqog 'i  zich yopiladigan yashiklar qo 'y ilish i va 
ularning atrofidagi maydoncha betonlangan bo'lishi lozim. Axlat yashiklarini 
o 'z  vaqtida tozalash va dezinfeksiya qilish talab etiladi. Kasalxona hududini 
muntazam ravishda qunt bilan tozalab turish kerak (288-buyruq).

Xonani h o ‘1 latta bilan artib 
chiqish shart (16-rasm). Polikli- 
nikada pollarni har  kuni qabuldan 
k ey in ,  p a la ta la rd a  esa  e r ta lab ,  
peshinda va kechqurun yuviladi 
yoki h o ' l  latta bilan dez in fek-  
siyalaydigan eritmalar vositasida 
artiladi (53 0 -b u y ru q q a  qarang). 
Nam usulda artib tozalash uchun 
ko 'p incha  tarkibida xlor bo 'lgan 
m oddalar yoki fenollar qo 'llanadi.

Xlorli ohak -  xlor hidi kelib 
turadigan qumoq-qumoq oq kukun, 
suvda erim aydi. Saqlab  q o 'y i l -
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ganda xlorli ohak o 'z  tarkibidagi faol xlorning bir qismini yo 'qotadi, 
shuning uchun uni quruq, qorong'i  yerda, og 'z i  bcrkiladigan idishda saqlash 
zarur. Tindirilgan xlorli ohak eritmalarining konsentratsiyasi 0 ,2% dan 
20%  gacha boradi.

10%  li a so siy  t in d ir ilg a n  er itm a  tayyorlash uchun I kg quruq xlorli 
ohak olinadi va ustiga 10 / sovuq suv quyib, tayoq bilan qorishtiriladi, 
so 'n g ra  tindirib qo 'y iladi va shisha yoki sirlangan idishda og 'z in i mahkam 
berkitib, bir kecha-kunduz qoldiriladi. Shundan keyin tindirilgan eritma 
gazlamadan o 'tkazilib  suzib olinadi, cho 'km asi esa tashlab yuboriladi. 
Tindirilgan eritmani yopiq idishda, yaxshisi sirlangan chelak yoki qora 
shishada salqin joyda  (hojatxonaning kafel polida) ko 'p i  bilan 6 kun 
saqlash kerak.

X lo ra m in  -  tarkibida 24% dan 28%  gacha faol xlor bo 'lad i,  suvda 
eriydi. Suvdagi eritmalari bevosita zararsizlantiriladigan joyning o 'z ida  
tayyorlanadi. Bunday eritmalar faolligini 15 kungacha saqlaydi. Eritmalar 
0 ,2% dan to 5%  gacha bo 'lgan  konsentratsiyada tayyorlanadi. Har qaysi 
hojatxonada huqna va muolaja xonalarida q o 'l  yuviladigan joy  tepasiga 
osib qo 'y ilgan  Esmarx krujkalarida 0,2% li xloramin eritmasi bo'lishi 
kerak. bo 'l im dagi xodimlar har bir yumushdan keyin qo'llarini shu eritma 
bilan zararsizlantirishadi.

Turli konsentratsiyadagi xlorli ohak va xloramin eritmalarini tayyorlash 
quyidagicha amalga oshiriladi:

2-jadval
Z ara rs iz la n tiru v ch i e r itm a la rn i tayyorlash  

X lo ram in  e ritm asi

K am  fo iz li e r i tm a 1 /  h is o b id a 5  /  h is o b id a 10 /  h is o b id a

0 ,5 %  li 5 ,0  x lo ra m in 2 5 ,0  x lo ra m in 5 0 ,0  x lo ra m in
1%  li 10 ,0  x lo ra m in 5 0 .0  x lo ra m in 1 0 0 ,0  x lo ra m in
2 %  li 2 0 ,0  x lo ra m in 1(X),0 x lo ra m in 2 0 0 ,0  x lo ra m in
3 %  li 3 0 ,0  x lo ra m in 1 5 0 ,0  x lo ra m in 3 0 0 ,0  x lo ra m in
5 %  li 5 0 ,0  x lo ra m in 2 5 0 ,0  x lo ra m in 5 0 0 ,0  x lo ra m in

3-jadval
10%  li tin d ir ily a n  xlorli o h ak  e ritm as id a n  boshqa  

ishchi e r itm a la r  tayyorlash

K am  fo iz li  e r i tm a 10%  li t in d ir i lg a n  
x lo r l i  o h a k  e r i tm a s i

S u v T a y y o r  e r i tm a

0 ,5 %  li 5 0  m l 9 5 0  m l 1 /
1%  li 10 0  m l 9 0 0  m l 1 /
2 %  li 2 0 0  m l K 00 m l 1 /
3 %  li 3 0 0  m l 700 m l 1 /
5 %  li 5 0 0  m l 5 0 0  m l 1 /
3 %  li 3  / 7  / 10 /
5 %  li 5  / 5  / 10  /
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10% li tindirilgan xlorli ohak eritmasi ishlatish uchun 10 kun, ishchi 
eritmalari 24 soat yaroqli hisoblanadi.

Hozirgi vaqtda keng qoMlanilayotgan kalsiy gipoxlorid eritmasidan 
turli ishchi eritmalarni tayyorlashda ham xuddi tindirilgan xlorli ohak 
etitmalarini tayyorlashdagi kabi nisbatlardan foydalaniladi. Masalan:

4-jadval
K alsiy g ip ox lo ridn ing  ishchi e r itm a la r in i tay yorlash

K a m  fo iz li  e r i tm a K a ls iy  g ip o x lo r id S u v T a y y o r  e r i tm a

0 ,5 %  li 5 0  m l 9 5 0  m l 1 /
1%  li 1 00  m l 9 0 0  m l 1 /
2 %  li 2 0 0  m l 8 0 0  m l 1 /
3 %  li 3 0 0  m l 7 0 0  m l 1 /
5 %  li 5 0 0  m l 5 0 0  m l 1 /
3 %  li 3  / 7  / 10  /
5 %  li 5  / 5  / 10  /

K o 'p ch il ik  davo lash-profilak tika  m uassasalarida yangi zam onaviy  
dezinfeksiyalovchi modda —  sep tab ikdan  foydalanilmoqda. Septabik oq 
rangli, hidsiz, mayda kukunsimon modda bo ‘lib, sil tayoqchalaridan tashqari 
barcha mikroblarni qirish xususiyatiga ega. Ishlatish uchun tayyorlangan 
eritma 30°C li haroratda 7 kungacha o ‘z faolligini saqlaydi.

Septabikdan xonalardagi buyum lar yuzasini, devorlami, qattiq jihozlar 
yuzasini, tibbiy anjomlarni dezinfeksiyalash, tozalash anjomlarini kundalik 
va yakuniy dezinfeksiya qilish, hamda tibbiy anjomlarni dezinfeksiya va 
sterilizatsiyadan oldingi tayyorlov maqsadida ishlatiladi.

Septabikning ishchi eritmalarini tayyorlash nisbatlari xuddi xloramin 
eritmalarini tayyorlash kabidir. Aksariyat hollarda septabikning 0,5 va 3% 
li eritmalaridan foydalaniladi. 0 ,5% li eritma tayyorlash uchun septabik 
18-20 I suvda 15 daqiqa, 1% li eritma tayyorlash uchun 25 daqiqa, 3%  li 
eritma uchun esa 35 daqiqa davom ida eritiladi.

10% li xlorli ohak eritmasi va katta konsentratsiyadagi xloramin 
eritmalarini tayyorlash jarayonida texnika xavfsizligi qoidalariga e ’tibor 
berish kerak. Uni tayyorlash maxsus xonalarda, maxsus himoya kiyimlaridan 
foydalangan holda amalga oshirilishi lozim. Konsentratsiyasi kuchli eritmalar 
tayyorlash vaqtida albatta o g ‘izga niqob va zaruratga qarab gazhimoyalagich 
(protivogaz) kiyilishi shart. Xlorli ohak yoki eritmalari tekkan sohalarni 
yuvuvchi eritmalar bilan obdon tozalanadi.

Panellarni (devorlaming moyli bo 'yoq bilan bo 'yalgan pastki qismlarini) 
o ‘n kunda bir marta yuviladi yoki ho 'l  latta bilan artiladi. Oyda bir marta 
devorning yuqori qismlari shift va plafonlar tozalanadi. deraza romlari va 
eshiklar artiladi. E 'lonlar va sanitariya maorifiga doir plakatlar uchun 
maxsus taxtalar bo 'lishi,  bular ham vaqti-vaqti bilan changdan tozalanib
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turilishi kerak. Isitish radiatorlari va trubalarni har kuni h o ‘l latta bilan 
artib turish lozim. C hangni y o ‘qotishning eng yaxshi usuli xonalarni 
changyutgich (pilesos) bilan tozalashdir. Parket polli, gilam poyondoz 
to ‘shalgan va parda tutilgan xonalarni tozalash uchun bu juda  zarur asbobdir. 
Kasalxonada changyutgich tutishning birdan-bir kamchiligi ishlatilganida 
shovqin chiqarishidir.

J ihozlar har kuni h o ‘1 latta bilan artib turiladi. Karavotlarni, ularda 
hasharotlar paydo boNmasligi uchun haftasiga bir marta ko ‘zdan kechiriladi 
va tozalanadi. Karavot yonidagi tumbalarning usti va ichidagi narsalarni 
xodimlar har kuni tekshirib turishlari (ko ‘p mahsulotlar saqlashga ruxsat 
etilmaydi) kerak. Tez buziladigan mahsulotlaming barchasi muzlatgichda 
saqlanadi va ichi haftasiga bir marta tozalab turilishiga alohida etibor 
berish lozim. Suv turadigan bak va tufdonlar har kuni yuviladi. Ishlatilgan 
bog 'lov  vositasi yoqib yuboriladi. Kasalxona ichida kasalliklar yuqishining 
oldini olish uchun xodimlar quyidagi qoidalarga amal qilishlari shart.

1. Xodim lar m axsus kiyim kiyib yurishlari va undan to ‘g ‘ri foydalana 
bilishlari:

a) ustki kiyim va jomakorlarini boshqa-boshqa saqlashlari;
b) m axsus kiyimda kasalxona hududidan chiqmaslik va xizmatdan 

tashqari vaqtda uni kiyib yurmasliklari kerak.
2. Ich kiyimlar, choyshablar quruq, y o ru g 1, shamollatiladigan xonada, 

tozasi kir b o ‘lganidan alohida joyda saqlanishi kerak. Yuqumli bemorlarning 
ich kiyimi, choyshablar zararsizlantirilishi lozim.

3. Bemorlar kasalxonaga yotqizilganida sanitariya tozalovidan o ‘tishi 
va keyinchalik shaxsiy gigiyena qoidalariga amal qilishi kerak. Ularning 
ich kiyimi ham da choyshab, yostiq jildlari haftada bir marta almashtiriladi. 
Har bir bem orning alohida sochig‘i, dori ichadigan idishi va piyolasi 
boNishi shart. Bemorlarga tutiladigan buyumlarni tozalab yuvish va yopiq 
shkafda saqlash kerak.

4. Sayr  qilish vaq tida  bem orla r  kasa lxona hududidan  tashqariga  
chiqmasliklari lozim.

5. Infeksion bo 'l im  alohida ajratilgan bo 'lishi kerak.

2.2 . M u olaja  xon asin i tozalash

Tozalash quyidagicha o 'tkaziladi:
1. K u n d a lik  toza la sh  —  muolaja jarayonida polga tushgan narsalar 

terib olinadi, qondan ifloslangan pol artiladi, xona nam latta bilan changdan 
tozalanadi, kvars lampasi yoqib qo'yiladi.

2. Y ak u n iy  toza lash  —  kun oxirida muolaja xonasining poli va 
jihozlari tozalab yuviladi, devorlar odam bo 'y i  yetadigan joygacha artiladi.

3. B a tam om  yigM shtirib  toza lash  —  shift, devorlar, pol, derazalar 
haftasiga bir marta mexanik va kimyoviy tozalanadi(dezinfeksiya).



4. O ld in dan  yigM shtirib tozalash  —  har kuni muolaja oldidan horizontal 
sathlami h o ‘1 latta bilan artib, tun b o ‘yi o ‘tirib qolgan changdan tozalanadi.

M u olaja  xo n a sid a  ish la tilad igan  d ez in fek siy a lo v c h i er itm a la r

Z a ra r s iz la n t i ru v c h i  e r i tm a n in g  
n o m i v a  f o iz  m iq d o r i

Z ararsizlantirish

0 ,5 %  li x lo ra m in , k a ls iy  g ip o x lo r id  v a  x lo rli 
o h a k  e r i tm a s i

Q o ‘l y u v is h  u c h u n

3 %  li x lo ra m in , k a ls iy  g ip o x lo r id  v a  x lo rl i  
o h a k  e r i tm a s i

S te r i l  p in s e t  s a q la s h  u c h u n
K u n d a lik  to z a lash d a  a n jo m la rn i artish  u ch u n

5 %  li x lo ra m in , k a ls iy  g ip o x lo r id  v a  x lo r l i  
o h a k  e r i tm a s i

Q o n  te k k a n  j ih o z l a r n i  a r t i s h  u c h u n  (2  
m a ro ta b a ) .  K a t ta  to z a la s h  is h la r in i  o l ib  
b o r is h d a .  k o ‘p  i s h la t i la d ig a n  s h p r is la rn i  
z a r a r s iz la n t i r i s h d a

6 %  li v o d o ro d  p e ro k s id  v a  0 ,5 %  li so d a li suv K a tta  to z a la s h  u c h u n

1%  li v o d o ro d  p e ro k s id  v a  0 ,5 %  li so d a li suv D e v o r, q a ttiq  a n jo m la r  v a  p o l y u v is h  u ch u n

Devorlar, shift, polga kimyoviy moddalar bilan ishlov berilgandan so 'ng 
ulami iliq suv bilan shlangda yuviladi. YigNshtirib tozalab boNgandan so*ng 
jihozlar va pol toza latta bilan artiladi. Tozalangandan so ‘ng 6 -8  soatga 
bakterisid lampalar (BUY-15, BUV-30) yoqib qo'yiladi (530-buyruqqa qarang).

2.3 . O sh xon an i sa n ita r iy a  j ih a tid a n  toza  tu tish  q o id a lar i

1. Nonushta, tushki va kechki ovqatdan so 'n g  bu xonalar sovunli issiq 
suvga hoMlangan latta bilan tozalanadi.

2. Idishlarni soda yoki xantal qo 'sh ilgan  4 0 -4 5 °C  li issiq suvda ikki 
marta yuvilib, qaynagan suv yoki harorati 80°C dan past bo 'lm agan  issiq 
suvda chayiladi. Bolalar va infeksion bo'lim larda har gal ovqat yeyilgandan 
so ‘ng idish-tovoqlar albatta qaynatilishi lozim, keyin sochiq bilan artmasdan. 
to 'nkarib  qo 'y ilad i,  darz ketgan va nuqsoni bor idishlarni ishlatilmaydi.

3. Ovqat qoldiqlari va chiqindilar yopiq idishlarda saqlanadi va o 'z  
vaqtida to 'kiladi, bu idishlar issiq suvda yuvilib, quritiladi. Ovqat qoldiqlari 
alohida sovituvchi kamerada saqlanadi.

4. Oshxonadagi go 'sh t ,  baliq, sariyog ',  sut kabi mahsulotlar ayrim- 
ayrim bo 'lm alari  bo 'lgan  muzlatgichlarda saqlanadi.

5. Masalliq tayyorlanadigan stollar marmar taxta yoki mxlangan tunuka 
bilan qoplanadi: oshtaxtalarning yuzasi silliq, yoriqsiz bo 'lish i kerak, aks 
holda ulami tozalash qiyin bo'ladi. Oshxona anjomlari —  stollar, oshtaxtalar. 
go 'sh t  qiymalagich, qozon va boshqalarga tam g 'a  bosib ularni o 'z  o 'rn ida  
ishlatish lozim; go 'sh t,  baliq va sabzavotlarni qiymalash uchun alohida 
stollar va anjomlar ajratiladi; xom va pishgan mahsulotlarni maydalash 
uchun go 'sh t  maydalagich va shu kabilar alohida bo'ladi.
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6. Oziq-ovqat b o ‘limi xodimlari, ovqatni tarqatish va idish yuvishda 
qatnashadigan kichik va o 'r ta  tibbiyot xodimlari ishga qabul qilish va ish 
jarayon ida  (har oyda) tibbiy ko 'r ikdan  va bakteriologik tekshiruvdan 
o 'tkaziladi.

7. Oshxona va bufet xodimlari shaxsiy gigiyenaga qat'iy amal qilishlari: 
q o ‘lni toza tutishlari, tirnoqlarini kalta qilib olishlari, boshga qalpoqcha 
(yoki durracha), ish vaqtida maxsus kiyim kiyib olishlari kerak. Kiyimlarni 
alohida shkafchalarda saqlashlari, hojatxonaga yoki m a 'm uriy-xo 'ja lik  
xonalariga kirilayotganda uni yechib qo 'y ishlari lozim. Q o ‘l yuvish uchun 
alohida rakovina, sochiq, sovun va cho 'tka lar  ajratish, ularni har kuni ish 
so 'ngg ida  qaynatish lozim. Bemorlarga ovqat tayyorlash va tarqatishda 
ishtirok etadigan tibbiyot hamshiralariga qo 'sh im cha  xalat va qalpoqcha 
(yoki durracha) berilishi kerak.

2.4 . S a n ita r iy a  tarm ogM  (u zel)n i toza  tutish

Sanitariya tarm og 'in i zaruratga qarab, kuniga bir necha marta ho'l 
latta bilan tozalab turiladi, unitazlarni yuvish uchun xlorli ohakning 0,5% 
li tindirilgan eritmasi qo 'llanadi. Tozalash uchun alohida saqlanadigan 
maxsus inventarlar ajratilishi talab etiladi. Sanitariya uzelining hamma 
xonalarini vaqti-vaqtida shamollatib turish, ularni yaxshi yoritish lozim. 
Ulardagi havo harorati 20°C bo 'lishi kerak.

Davolash muassasalarida pashsha, suvarak, kana va kemiruvchilarga 
qarshi kurashish zarur. Pashshalarni yo'qotish uchun: 1) davolash muassasasi 
hududini toza tutish, pashsha ko 'payadigan joylarga (axlat yashiklari va 
ular atrofidagi beton yotqizilgan maydonlarga) alohida ahamiyat berish; 2) 
derazalarga to 'r  tutish, pashsha tutadigan yopishqoq qog 'oz  qo 'yish, devor, 
deraza, abajur va boshqalami maxsus vositalar (DDT, aerozol, piretrum) 
bilan artish; 3) xonalarni ozoda saqlash va ovqatlar ustini yopib qo'yish; 
ovqat qoldiqlari va bemor ajratmalari uchun yopiq idishlar ishlatish kerak.

Hasharotlar va kemiruvchilarni qirishda birinchidan pol, devor, texnik 
sim lar uchun tegishli joylarda yoriqlar yo'qligini tekshirish, ikkinchidan 
barcha ovqat qoldiqlarini vaqtida yo 'qotish  va uchinchidan, hasharot va 
kemiruvchilarni y o 'q  qiladigan kimyoviy vositalarni qo 'llash zarur. Palatada 
yoki xonalarning birortasida suvarak yoki kanalar topilgudek bo'lsa, binodagi 
xonalarning hammasini yalpi dezinfeksiyalash kerak.

Davolash muassasalarini sanitariya jihatidan orasta tutishga doir yuqorida 
sanab o 'tilgan qoidalaming barchasi bemorlar va tibbiyot xodimlari uchun 
qulay sharoitlar yaratishga qaratilgan bo'lib bu yuqumli kasalliklaming paydo 
bo'lishi va tarqalishini oldini oladi. Bu esa ko 'pchilik qatnab turadigan 
muassasalar uchun ayniqsa muhimdir. Ehtiyotdan zararsizlantirish maqsadida 
davolash xonalarini ultrabinafsha nurlar bilan nurlantirish mumkin. Ho'l 
latta bilan tozalashda, ayniqsa bolalar bo 'lim larida sovun va sodali iliq



suvdan foydalangan yaxshi, tozalashdan oldin latta va cho ‘tkalarni qaynatish 
yoki xlorli ohakning tindirilgan 2% li eritmasi bilan dezinfeksiyalash lozim.

2.5 . P a rv a r ish  b u yu m lar i, x o n a la r , v a n n a la r  va  y ig ‘ish tir ish  
a n jo m la rin i za ra rsiz la n tir ish

1. Tom oq, burun, quloqni k o ‘zdan kechirish uchun ishlatilgan metall 
asboblar ishlatib boNingach oqar suv tagida yuvilib 15 daqiqa qaynatiladi, 
uch tarkibli e r i tm a  (2%  li fo rm alin ,  0 ,3%  li fenol, 1,5% li natriy  
gidrokarbonat)ga 45 daqiqa solib qo 'y iladi va so ‘ng chayiladi.

2. Metall shpatellar, plastmassa va rezina asboblar 15 daqiqa qaynatiladi, 
xloraminning 0,5% li eritmasiga 30 daqiqa, vodorod peroksidning 3% li 
eritmasiga 80 daqiqa va dezoksinning 0,1% li eritmasiga 20 daqiqaga 
solib qo 'y ish  bilan dezinfeksiyalanadi. Tibbiy harorat o 'lchagich lar  suvda 
yuvilib. 0 ,5% li xloramin eritmasiga 20 daqiqa solib qo 'yiladi.

3. Q o 'ln i va mochalkalarni yuvivchi cho 'tka la r  15 daqiqa qaynatiladi 
yoki 20 daqiqa 0,5 atm. bosimda avtoklavlanadi.

4. Bemorni ko 'zdan  kechirish uchun kushetka kleyonkasi, kleyonka 
fartuklar 1% li xloramin, 0 ,5% li xlorli ohakning tindirilgan eritmasi, 
0 ,2% li sulfoxlorantin, 2%  li dixlor eritmalariga ho 'llangan latta bilan 2 
marta artiladi.

5. Huqna qilishda ishlatiladigan shisha, plastmassa uchliklar muolajadan 
so 'n g  yuvilib, 15 daqiqa qaynatiladi va 1% li xloramin eritmasiga solib 
qo 'yiladi.

6. Timoq, soch-soqol olishda foydalangan qaychi va boshqa moslamalar 
45 daqiqaga uch tarkibli eritmaga solinadi.

7. Soch oldirish mashinkasini qismlarga ajratgan holda 15 daqiqa70% 
li spirtga solinadi.

8. Xonalar va undagi jihozlar (jumladan, tum bochka va karavotlar) 
1% li x loram in, 0 ,5%  li t indirilgan xlorli ohak  eri tm asiga  0 ,2%  li 
sulfoxlorantin, 2%  li d ix lo r-1, vodorod peroksid, yuvish vositalaridan 
tayyorlangan eritmaga ho 'llangan latta bilan ikki marta artiladi.

9. Rezina grelkalar va muz solinadigan xaltachalar issiq suvda yuvilib, 
1% li xloramin eritmasiga ho 'llangan latta bilan 2 marta artiladi.

10. Tagga qo 'y iladigan sudno va tuvaklar issiq suvda yuvilib, 1% li 
xloramin, 0,5% li tindirilgan xlorli ohak, 0 ,5% li g ipoxloridning 2/3 asos 
tuzi eritmalariga 60 daqiqa solib qo'yiladi.

11. Vannalar D ix lo r -1, Belka-2, PCHB, «Dezus», «Sanita» kabi yuvish 
vositalari bilan (100 sm sathga 0,5g miqdorda) nam salfetka bilan 5 
daqiqa davom ida yuviladi.

12. Yig'ishtirish anjomlari 0,5% li tindirilgan xlorli ohak, 1% li xloramin, 
0,5% li kalsiy gipoxloridning 2/3 asos tuziga ho 'llangan  latta bilan artiladi 
va quritiladi.
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Ushbu dezinfeksiyalash ishlarini aksariyat hollarda kichik tibbiy xodimlar 
bajarishini nazarda tutib, shuni ta ’kidlash lozimki, bu ishlarning qanchalik 
aniq va to ‘g ‘ri bajarilishi, eritmalaming belgilangan konsentratsiyada bo'lishi 
uchun hamshira javobgar hisoblanadi.

2.6 . S h p ris , ign a larn i za ra rsiz la n tir ish  
va  ster illash

A sboblarni inyeksiyalarga  tayyorlashn ing  asosiy shartlaridan biri 
sterillash (fizik va kimyoviy omillar yordamida turli mikroorganizmlar va 
sporalarni yo 'qo tish) hisoblanadi. Hozirga qadar shprislar va ignalarni 
sterillashning asosi qaynatish bo 'lgan . Biroq tez avtoklavlash va steril 
vositalarni markazlashgan holda tayybrlashga o 'tish  bilan qaynatish ikkinchi 
o 'r in g a  tushib qoldi. Shunga qaramay, uncha katta bo 'lm agan  davolash 
muassasalarida, shprislar, asboblar ham da boshqa narsalarni hamshiraning 
o 'z i  sterillashi kerak bo 'lgan  joylarda qaynatish hamon muhim ahamiyatga 
ega. Shuni unutmaslik kerakki, tibbiy asbobni bevosita hamshiraning ish 
joyida tozalash va sterilizatsiyalash ish xonalarining sanitariya-gigiyena 
holatini yomonlashtiradi (harorat va namlik oshadi, yoqimsiz hid paydo 
bo 'ladi,  havo ifloslanadi va hokazo). K o 'pg ina  yangi dori moddalari, 
ayniqsa biologik faol preparatlarni (antibiotiklar, kortikosteroidlar, 3- 
guruhdagi vitaminlar) ishlab chiqarish va joriy  qilish palata ham da muolaja 
ham shira lari  ish joy in i  j ih o z la sh g a  yuqori ta lab lar  q o 'y a d i .  T o r tm a  
ventilyatsiyaning qulay sistemalari bo 'lm aganda  hamshiralarda va kichik 
tibbiy xodimlarda allergik reaksiyalar paydo bo 'l ish  xavfi oshadi.

B izning davo lash -p ro f i lak tika  m uassasa la r im izda  m a r k a z la sh g a n  
ster iliza ts iy a la sh  bo 'lim lari tashkil etilgan bo 'l ib ,  ularning asosiy vazifasi 
asboblar va bog 'lov  vositalarini, qon quyish sistemalarini tozalash va 
s te r i l la sh ,  h a m m a  b o ' l im la r  va  k a b in e t la r  u ch u n  d is t i l la n g a n  suv 
tayyorlashdan iborat. Bu bo 'l im larga kelib tushadigan vositalar uch asosiy 
yo 'na lish  bo 'y icha  taqsimlanadi: 1) oqliklar va bog 'lov  materiallari; 2) 
jarrohlik  qo 'lqoplari va rezina buyumlari; 3) tibbiy asboblar.

Markazlashgan sterilizatsiyalash bo 'l im ida  ikkita: steril va nosteril 
bo 'lim lar mavjud. Nosteril bo 'l im da jarrohlik asboblari, shprislar va ignalar 
qabul qilinadi, qismlarga ajratiladi, yuviladi, quritiladi va moslamaga solinadi, 
bog 'lov  vositasi va operatsion oqliklar tayyorlanadi, asboblar sozlanadi va 
charxlanadi. Shu joyning o 'zida bug' va havo bilan ishlaydigan sterilizatorlarga 
joy lanadi.  Steril b o 'l im d a  sterilizatorlardan steril m ateria llar olinadi. 
Markazlashgan sterilizatsion bo 'l im da asboblar va vositalaming yetarlicha 
zahirasi (sutkalik miqdoriga nisbatan uch baravar ko 'p)  bo'lishi kerak.

Sterilizatorlar turlicha bo 'ladi:  portativ shkaf, avtoklavlar va k o 'p  
k am era li  y ir ik  s te r il iza ts ion  m oslam alar .  H oz irda  tibb iy  asboblarn i 
mexanizatsiya yordamida yuvadigan moslamalar yaratilgan.
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Steril materiallarni ishonchli saqlash uchun loyihasi jihatidan har xil 
filtrli sterilizatsion qutilardan foydalaniladi.

Tibbiy asboblar, oqliklar va boshqa buyumlarni sterillash jarayonlarini 
markazlashtirish mehnatni tashkil etishning ilg 'or turi hisoblanadi. Bunday 
bo'limlarning tashkil etilishi o ‘rta tibbiyot xodimini q o ‘shimcha ishlardan 
ozod qiladi va ularga bemorlar uchun k o ‘proq vaqt ajratish imkonini beradi. 
Bundan tashqari virusli gepatit, postinyeksion flegmona va abssesslar bilan 
kasallanishning oldini olinadi. So 'nggi vaqtlarda k o ‘p marta ishlatiladigan 
an'anaviy buyumlar o*miga bir marta foydalaniladiganlari qoMlanilmoqda.

Tibbiyot hamshiralari sterillash usullarini mukam m al bilishlari kerak.

B ilim la r in g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. Laboratoriya —  turli diagnostik tahlillar o ‘tkaziladigan bo 'l im .
2. Avtoklavlash —  yuqori bosim ostida b u g 4 bilan sterillash.
3. A n t ib io t ik  —  m ik r o b  o rg a n iz m la r ,  h a y v o n la r  va  o 4s im lik  

m ahsulotlardan tayyorlanadigan m odda  bo 'l ib .  ayrim bakteriyalarning 
rivojlanishiga yo 'l  qo 'ym aydi yoki qirib yuboradi.

4. Infiltrat —  organizm to 'q im alarin ing  yallig‘langan va ekssudat 
to 'p langan qismi mahsulotlari bilan to ‘yinishi oqibatida shu soha berch 
bo 'lib , shishib qolishi.

T.y. 1. Davolash muassasalarida quyidagi tartibdan qaysi biri talab 
etilmaydi?

A. Harakat, yoritish va shamollatish;
B. .Sanitariya jihatidan ozoda tutish;
C. Bemor va xodimlar shaxsiy gigiyenasi;
D. Ovqatlanish, yuvinish;
E. Ichki tartib-qoidalari.

2. Bemorlar yotadigan palatalarning harorati qaysi javobda  to 'g 'r i  
k o ‘rsatilgan?

A. 18— 20°C;
B. 22— 25°C;
C. 25— 26°C;
D. 30— 32°C.

3. I / 0 ,5% li xloramin eritmasi tayyorlash uchun qancha xloramin 
kukuni solinadi?

A. Bir dessert qoshiq;
B. 5 g xloramin kukuni;
C. 50 g xloramin kukuni;
D. Bir choy qoshiq;
E. В va С javoblar  to 'g 'r i .
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4. Yuvuvchi eritm ani aniqlash uchun fenolftalein  tom izilganda qanday 
rang hosil boMadi?

A. Qizil;
B. Sariq;
C. Yashil;
D. Pushti.

5. S terillangan  sh p ris la r (k o 'p  m artalik ) necha kungacha yaroqli 
h isoblanadi?

A. 5 kungacha;
B. 3 kungacha;
C . 2 kungacha;
D. O 'sh a  kun uchun?

6. T ekshiruv natijasida shprisda yuvuvchi eritm a q o ld ig 'i aniqlandi, 
tozalov qanday takrorlanadi?

A. O qar suvda yuviladi, yuvuvchi eritm aga 25 daqiqa solib qo 'y ilad i, 
yana qayta yuviladi;

B. O qar suvda takroran yuviladi, qaynatgichga qo 'y ilad i;
C . O qar suvda yuviladi, 50 darajadagi yuvuvchi eritm aga 15 daqiqa 

solinadi, yana qayta yuviladi;
D. O qar suvda yuviladi, qay ta  sinam a qo 'y ilad i.

M .f. 1. M uolaja xonasi tozalanib, kvars lam pasi yoqib qo 'y ilgan  vaqtda 
nim a uchun xonaga kirish taqiqlanadi?

2. O vqatlanishda nim a sababdan faqat kasalxona idish-tovoqlaridan 
foydalanish talab etiladi?

3. Qaynatgich tagiga bir-ikki qavat doka solinishining ahamiyati nimada?
K .y .

1
2

4 6
7

3
1 5

2

V ertikaliga: I. O g 'iz  b o 'sh lig 'in i tekshirishda qo 'llan ilad igan  asbob.
2. Inyeksiya qilish uchun m oslam a. 3. D ezinfeksiyalovchi vosita. 4. B og'lov

117



m ate ria lla rin i ikk iga b c flu v ch i asbob . 5. S h p risd ag i dori vositas in i 
to 'q im alarga  kirituvchi asbob. 6. M uolaja xonasidagi bem or yotishi uchun 
jihoz. 7. M uolaja xonalarini zararsizlantiruvchi lampa.

G orizon ta liga: I. Shprislarni dezinfeksiyalovchi asbob. 2. Palatalar 
havosini alm ashtirish jarayoni.

T .s. 1. S tatsionar b o 'lim d a  qanday asosiy xonalar b o 'lad i?
2. Palataning jihozlari haqida m a’lum ot bering.
3. H am shira postiga qanday talablar qo 'y ilad i?
4. X onalarni yoritish, isitish, ventilatsiyasi qanday bo 'lish i kerak?
5. X onalarni tozalash qanday tartibda olib boriladi?
6. T indirilgan xlorli ohak eritm asi qanday tayyorlanadi?
7. M uolaja xonasi qanday tozalanadi?
8. O shxonada idish yuvish tartibi va qoidalarini aytib  bering.
9. Tozalov anjom lari (shvabra, latta, chelak va boshqalarjn i qo 'llash  

qoidalari qanday?
10. Parvarish buyum lari qanday zararsizlantiriladi?
11. Yuvuvchi eritm a qanday tayyorlanadi?
12. Q on q o ld ig 'in i aniqlash qanday am alga oshiriladi?
13. Bir m artalik shprislar ishlatilgach qanday zararsizlantiriladi?
14. Nim a uchun hozirgi vaqtda quruq issiqlik bilan zararsizlantirish 

kam roq qo 'llan ilad i?
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J A R R O H L I K  B O ‘L IM I H A M S H IR A S I N I N G  
V A Z IF A L A R I

3 .1 . B og 'lov  m a ter ia lla r in i tayyorla sh  va ster illash

B og 'lov  m ateriallari asosan doka va paxtadan iborat b o 'lib , operatsiya, 
b o g 'lash , jarohatni quritish . qon ketishini to 'x ta tish , tam ponlash, jarohatni 
infeksiya yuqishidan saqlash, b o g 'lab  q o 'y ish  va shunga o 'xshash larda  
ulardan foydalaniladi.

H ozirgi paytda lignin, bir qancha sintetik  m atolar: lavsan, parolon 
g 'ovag i va boshqalar ham  q o 'llan a  boshlandi. B og 'lov  vositalariga, ayniqsa 
b o g 'lam  qo 'y ish  va operatsiyada ehtiyoj ju d a  katta, shuning uchun ularni 
tejah sarflash lozim . B og 'lov  vositalarini oldindan tayyorlab q o 'y ish  zarur, 
bu tez yordam  k o 'rsa tish  va shoshilinch operatsiyalarda ish beradi.

D o k a  sh a r c h a -  
lar  —  kichkina, o 'r -  
tacha  va katta bo 'lib  
ja ro h a tn i  q u r it ish , 
qonni shim ib olish, 
u ch u n  q o 'l la n a d i :  
kichkina sharchalar 
6x7 sm, o 'rtachalari 
8x9, kattalari 11x12 
va 17x17 sm  o 'l -  
cham li doka bo 'lak - 
c h a la r id a n  ta y y o r­
lanadi. Kesib olingan 17-rasm. Doka sharchalami tayyorlash usuli.
d o k a la r  17-rasm da
ko 'rsatilgan idek  taxlanadi. Tashqi chetlari ichiga qayriladi, uchburchak 
qilib o 'ra lib , bir burchagi boshqa burchagiga qayirib kiritiladi. Doka bo 'lagi 
yum aloqlangan sharchaga aylanadi. Bir operatsiyaga bunday sharchalardan 
o 'r ta  hisobda 70-KX) donasi sarf bo 'lad i. U lardan foydalanish qulay bo 'lish i 
va qancha ishlatilganini bilish uchun sharchalar 5 0 -1 0 0  donadan qilib, 
doka xaltachalarga solib qo 'y ilad i.
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S alfe tk a lar  —  4 -5  qavatlangan doka boMaklari b o ’lib. artish, bos ish, 
biror a 'zoni ushlab turish, jarohatlar natijasida chiqib qolgan ichki a 'zolarni 
zararlanishdan asrash, operatsiyada uzilish ro ’y berganda jarohatni bekitish 
va shu kabi hollarda q o ’llanadi. Salfetkalar uch o ic h a m d a : kichik (10x15 
sm li), o ’rtacha (40x30 sm  li) va katta (70x50 sm li) qilib  tayyorlanadi. 
Q irqilgan dokaning uchlarini ichiga qayirib . uzunasiga ikkiga. s o ’ngra 
eniga buklanadi va ensizroq doka bilan 10 donadan qilib  b o g ’lanadi.

T a m p o n la r  — jarohat va b o ’shliqlarni quritish. tom irlarni bosish, qon 
ketishini to ’xtatish, qon va yiringni olib tashlash va tam ponada qilishda 
ishlatiladi. Dokaning gigroskopik va kapillarligi tufayli jarohatlardagi yiring 
yoki qonning dokaga so ’rilishi ro ’y beradi, am m o 8 soatdan so ’ng s o ’rilish 
to ’xtaydi va uni alm ashtirish  kerak b o ’ladi, aks holda suyuqlik  oqib 
chiqishini to ’sib q o ’yadi. Tam pon uch-uchiga keltirib uzunasiga yarm idan 
bukilgan 5 m li doka b o ’laklaridan tayyorlanadi. so ’ngra uch buklangan 
dokani har xil o ’lcham li qilib eniga kesiladi. Tam pon chetlarini ichiga 
qayirib  stol qirrasida tekislanadi. Eng ingichka tam pon tu ru n d a  deyiladi. 
U lar eni 3 -4  sm, uzunligi 1,5-2 m li doka qirqim laridan chetlarini qayirib 
tayyorlanadi. S o ’ngra doka uzunasiga ikki buk lanad i, silliq lanadi va 
koptokcha qilib  o ’raladi, keyin zarur uzunlikda kesib olinadi.

M ik u lich  ta m p o n i —  katta b o ’shliq larni tam ponada qilish uchun 
(to ’ldirish uchun) ishlatiladi. M ikulich tavsiya etgan usul bilan tam pon 
tayyorlash uchun m arkaziy q ism ga y o ’g ’on va uzun ipak ligatura (ip) 
b o g ’langan, tagi b o ’sh liqn ing  tub iga  yetgan , kiset xa lta  k o ’rin ish ida 
joylangan 2 -3  qavatdan iborat doka parchasi b o ’shliqqa kiritiladi. K isetning 
iplari b o ’shatilib  xaltacha ochiladi va uning ichi tam pon bilan to ’ldiriladi. 
Bu usulning afzalligi shundaki, xaltachaning ichiga kiritilgan tam ponlarni 
shu xaltachani alm ashtirm asdan turib ham olib tashlash. yangilash m um kin. 
Xaltachani ligaturasidan tortib olib tashlanadi.

Bintlar —  bog’lamni mahkamlashda (fiksatsiyalashda) ishlatiladi va odatda 
ular tayyor holda beriladi, lekin ba’zan hamshiralar bint o ’rovchi mashinalardan 
foydalanib, o ’zlaii bint tayyorlaydilar. O ldiniga bintlam ing butun bir katta 
b o ’lagi o ’raladi, so ’ngra uni pichoq bilan har xil o ’lchamda qirqib, alohida- 
alohida bintlar tayyorlanadi. Ishlatish joyiga qarab turli o ’lchamdagi: bannoqhu- 
uchun eni 2 -3  sm, bilak va yelka uchun 6 -8  sm, son va boldir uchun 10-12 
sm, tana uchun 15 sm, bosh uchun 6 -8  sm li bintlar q o ’llanadi.

N iq o b la r  —  ja ro h a t la rn i ,  h a v o  m u h itin i, b u y u m la rn i to m ch i 
infeksiyasidan saqlash uchun q o ’llanadi, shuning uchun ular burun. o g ’iz 
va iyakni yop ib  turish i lozim . N iqob burchak larida  ensa  va boshga 
b o g ’laydigan yetarli uzunlikdagi (30—40 sm ) b o g ’ichlar b o ’ladi. N iqob 4 -  
6 qavatli 16x20 sm  o ’lcham dagi dokadan tayyorlanadi; ustidagi b o g ’ichlar 
quloq ustidan o ’tkazilib, pastga, pastkilari esa yuqoriga b o g ’lanadi. Sochlar 
qalpoq yoki durracha tagiga yaxshilab kiritiladi. N iqoblar ishlatib b o ’lingach 
yuviladi. keyin qaynatiladi, quritilib  dazm ollanadi va s o ’ngra sterillanadi.
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P axta  —  m axsus tayyorlanadi va ikki xil b o 'lad i —  oq gigroskopik 
va nim rang. G igroskopik paxta yuqori g igroskopiklikka ega va ju d a  tez 
quriydi, shuning uchun u jarroh likda ju d a  keng qo 'llanad i. Paxtadan doka- 
paxta bog 'lam lar, paxta tam ponlar qilinadi. D oka-paxta b o g 'lam la r qilish 
uchun 2 -3  qavatli salfetka o lin ib , unga paxtani yupqa qilib to 'shalad i va 
doka qavati bilan yopiladi. Paxta tam ponlar 10x10 m m  li paxta bo'laklaridir; 
ular bilan har xil eritm alar teriga surtiladi. N im rang paxta b o g 'lam i isitish, 
kom presslar va shinalar q o 'y ish d a  taglik sifatida ishlatiladi.

Surgich  —  uzunligi 10 va 15 sm  li y o g 'o ch  tayoqchalar. Surgichning 
bir uchiga m ahkam  qilib  paxta o 'ra lad i. Surgichlar ja rohat atrofidagi teriga 
dori surtish, operatsiya m aydonini yuqum sizlantirish, q o 'ld an , asboblardan 
va boshqalardan surtm a olishga m o 'lja llangan .

L ign in  —  eni 60— 80 sm, uzunligi 1 ,5-2  m li ju d a  yupqa varaqchalar 
k o 'r in is h id a g i q a v a tm a -q a v a t jo y la s h tir i lg a n  y o g 'o c h . G ig ro sk o p ik  
xususiyatga ega, namni oson so 'rad i (shim ib oladi), am m o osongina yirtiladi, 
shuning uchun lignin k o 'p incha  paxta bilan birgalikda bog 'lam  qilinib, 
y iring ju d a  ham  k o 'p  ajralganda qo 'llanadi.

X alatlar, n iqoblar, ch o yshab la r va yara 
bog'laydigan ham m a vositalar albatta sterillanadi.
Buning uchun ham m a vositalar m axsus metall 
barabanlarga —  bikslarga joylanadi (18-rasm ).
B ik sla r q o p q o g 'i  z ich  b e rk itilad ig an  turli 
o'lcham dagi, yumaloq metall qutilardir. Biksning 
yon tom onidan biksga b u g ' kirishiga imkon 
b e ra d ig a n  te sh ik la r  b o 'la d i .  Bu te sh ik la r  
suriluvchan bandaj bilan berkitilgan bo 'lish i 
kerak. Sterillash paytida biks teshiklari albatta 
ochib qo 'y ilad i, sterillashdan keyin esa bandaj 
b ilan  b e rk itila d i. S te rillan ad ig an  v o sita la r  
bikslarga m a’lum  tartibda qo 'y ilad i. Biksga 
joylashning uch usuli mavjud:

1. K ich ik ro q  o p e ra ts iy a  x o n a la r id a  u n iv e r s a l  jo y la s h  u su lid an  
foydalaniladi. B iksga operatsiya uchun zarur bo 'lgan  vositalam ing ham m a 
turlari qavatm a-qavat, har bir qavatda esa sektorlar bilan joylanadi. Birinchi 
qavatga q o 'l  salfetkalari, xalat, niqob, paxta b o 'lag i, ikkinchi qavatga 
choyshab va sochiq lar, uchinchisiga salfetkalar, tam ponlar, sharchalar va 
shu kabilar joy lanadi.

2. O peratsiyalarning m uayyan turi uchun m aq sad ga  m u vofiq  joy la sh  
usuli qo 'llan ilish i m um kin (biksga, m asalan, me*da rezeksiyasi uchun 
zarur m ateriallarning ham m asi joy lanadi).

3. Katta operatsiya xonalarida k o 'p in ch a  m a ’lum  tu rd a g i jo y la sh  
usulidan foydalaniladi (har b ir biksga m aterialn ing m a’lum turi: xalatlar, 
choyshablar, tam ponlar va shu kabilar joylanadi).
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18 -rasm . S te r i lla sh  q u tis i (b ik s , 
s te r i l la s h  b a ra b a n i ) .  1 -k o r p u s ;  
2 - q o p q o g ‘i; 3 - s h a r n i r  q is m i;  
4 - b e lb o g ‘i; 5 - to r t is h  ilg a g i; 6 -  
m e ta l l  o 'z a k c h a s i ;  7 - q u I o q -  
c h a s i ;  8 - q is t i r m a s i .



Biks ichiga bug* bem alol o 'tish i uchun ham m a buyum lar g ‘ovak qilib 
joy lanad i. B iks q o p q o g ‘ining dastasiga sterillash  vaqti va sterillashni 
o 'tkazgan  shaxsning ism i sharifi yozilgan q o g ‘oz yopishtiriladi.

3.2 . S ter illik n i n a zo ra t q ilish

Ishonchli sterillash uchun m o 'lja llangan  apparatlar bekam -u k o 's t soz 
bo 'lish i va to ‘g*ri ishlatilishi zarur. A pparatlar ishida ozgina texnik nosozlik 
b o 'lsa  yoki sterillash qoidasi salgina buzilsa, vositalar sterillanm asligi, bu 
esa operatsiyadan keyin ju d a  o g 'ir  asoratlarga sabab bo 'lish i m um kin. 
Shuning uchun sterillik  ustidan fizik. bakteriologik va kim yoviy usullar 
bilan am alga oshiriladigan doim iy nazorat zarur.

Kundalik amaliy ishda kristall moddalarining erishi va ularning quyuq 
cho'ziluvchan massa yoki qatlam-qatlam massaga aylanish xususiyatiga asoslangan 
fizik usulga ko 'proq amal qilinadi. Amalda erish nuqtasi har xil moddalar: 
benzoy kislota (120°C), rezorsin (119°C) va boshqalar qo'llanadi. Tekshiruv 
sinamasi uchun 2 -3  ta probirka olib. har biriga (qay biridan bo 'lsa ham) 0,5g 
kukun solinadi. Probirka paxta tiqin bilan yopiladi. Kerakli moddalar bilan 
to 'ldirilgan m axsus am pulalardan foydalansa ham  bo 'ladi. Tayyorlangan 
probirkalar material qavatlari orasiga, bittasi esa yuza qismiga qo'yiladi. Biksning 
qopqog'i yopiladi va sterillanadi. Agar avtoklavdagi harorat koTsatilgan erish 
nuqtasiga yetgan bo'lsa. kukun erib suyuq massaga aylanadi yoki qavat-qavat 
bo'lib erib qoladi, bu esa asboblar, vosita va oqliqlar sterillanganini ko'rsatadi. 
Oltingugurtdan foydalanish tavsiya etilmaydi, chunki u eriyotganda bug' hosil 
bo'ladi. bu esa asboblarni, biks va avtoklav devorlarini oksidlab qo'yishi mumkin.

Bakteriologik usul mikroorganizmlami bog'lov materiali, oqliqlardan olingan 
ekmalardan o 'stirib  olishga yoki sterillikni nazorat qilish uchun bakteriologik 
testni qo'llashga asoslangan. Bu maqsadda operatsiya hamshirasi laboratoriyadan 
tuproq yoki sporali (patogensiz) bakteriyalar aralashmasi solingan probirkadagi 
biosinamani olib, sterillanuvchan vositaning chuqurroq joyiga joylaydi. Sterillash 
tam om  bo 'igach, ham shira bu probirkani tekshirish uchun bakteriologik 
laboratoriyaga yuboradi. Sterillanuvchi vositadan bir parcha olish ham mumkin 
(doka. paxta, choklash materiallari va boshqalar) va aseptikani qat'iy saqlagan 
holda uni 2-3 ta probirkaga solib, og 'z i mahkam berkitiladi ham da biksga 
joylanadi. Sterillash tamom bo'igach. probirkalar laboratoriyaga yuboriladi. 
Ekma natijalarining javobi faqat 2— 3 kun o'tgandan keyin olinadi, bu usulning 
kamchiligi sinamaning uzoq davom  etishidir. K o'rsatilgan vaqtdan keyin 
bakteriya o 'sganligi vositaning sterilligini ko'rsatadi.

B akteriologik usul sterillikni nazorat qilishda ju d a  ham  ishonchlidir, 
shuning uchun operatsiya ham shirasi m untazam  ravishda, har 10 kunda 
kam ida b ir m arta vositaning sterilligini xuddi shu usulni q o 'lla b  tekshirishi 
zarur. O lingan tekshirish natijalari b o 'lim  b osh lig 'i im zolagan m axsus 
daftarga qayd qilinishi lozim.

122



1980-yilgi M-2-2-11 GOST bo'yicha nazorat qilish sterillanayotgan vositaning 
ichiga qo'yiladigan maksimal termometrlar yordamida amalga oshiriladi. Har 
bir biksga 2— 3 ta harorat o'lchagich qo'yiladi. Bikslar sterilizatorga joylashtiriladi. 
T erm om etrlar 6— 7 daqiqa davom ida idishning devoriga tekkizm asdan, 
qaynayotgan suvga botirib, tekshirib ko'riladi. Agar termometr 100°C ni ko'rsatsa 
( Г С  dan ko 'p  bo'lm agan chetlanishlar bilan), u to 'g 'ri hisoblanadi.

Steril b ikslar k o 'p i bilan 2 kun saqlanadi. shundan keyin ulam i qaytadan 
avtoklavga q o 'y ib  sterillash zarur. Steril b ikslarni sterillanm aganlaridan 
alohida q ilib  m axsus shkafga q o 'y ilad i va bu shkaf faqat operatsiya xonasi 
ham shiralari ixtiyorida bo 'lad i.

3 .3 . J a rro h lik  boMimi x o d im la r in in g  qoM larini za ra rsiz la n tir ish i

Jarrohlik bo'lim i: operatsiya va bog'lov xonalari hamshiralari o 'z  qo'llarini 
doimo parvarish qilishlari kerak. Mikrooganizmlar qo'l yorilishiga, qadoqlanishiga, 
g'adir-budur bo 'lib  qolishiga, bo'shliqlarda ko'plab (90% gacha) mikroblar 
yig'ilishiga sabab bo'ladi. Shuning uchun timoqni kalta qilib olish, qo'lni tez- 
tez yuvib turish. iflos ishlami bajarganda esa qo'lqoplardan foydalanish lozim.

Q o'ln i zararsizlantirishda quyidagi gigiyenik qoidalarga amal qilish kerak:
1) tirnoqlarni kalta qilib olish, tim oq osti bo 'sh lig 'in i tim oq tozalagich bilan 
tozalash; 2) barmoqlar, kaft, tirsakni yuvganda suv kaftdan tirsakka tomon 
oqsin; 3) tirnoq osti. timoq milklari, barmoqlararo burm alar va barimx^lar, 
kaft, bilakning yon tomon yuzlarini cho 'tka yordamida alohida yaxshilab 
yuvish; 4) o 'n g  va chap qo 'llam i bir xilda yuqumsizlantirish; 5) dastlab chap 
qo'ldagi har bir barmoqning kaft yuzasi, so 'ngra uning orqa yuzasi, barmoqlar 
orasi va tirnoqlar tagi yuviladi, o 'n g  qo 'l 
barm oqlarini yuvish ham  xuddi shu 
tartibda davom  ettiriladi. Shundan so 'ng  
chap va o 'n g  qo 'llam ing  kaft va orqa 
yuzalari, chap va o 'n g  bilakning pastki 
qismlari, chap va o 'n g  bilak uchdan bir 
qismining yuqori va o 'rta  chegarasigacha 
tartib bilan yuviladi; 6) kaft bilan bilakka 
tegm agan holda barm oqlardan tirsakka 
qarab oqib turgan suv bilan sovun lab 
yuviladi. Q o'lni yuvishda aniq bir tartib 
tanlanadi va vaqt belgilab olinadi. Q o'llar 
shu tartibda yuvilmasa, zararsizlantirish 
yetarli darajada bo'lm aydi (19-rasm).

Hozirgi paytda operatsiyaga tayyorlanishda tibbiyot xodim lari ko 'p roq  
Fyurbringer va A lfred usullari bilan qo 'ln i zararsizlantiradilar. Kundalik 
am aliy jarroh likda  k o 'p roq  S pasokukotsk iy-K ocherg in  b o 'y ich a  qo 'ln i 
zararsizlantirish usulidan foydalaniladi.
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Bu usul to 'r t  bosqichdan iborat. B irin ch i b osq ich  —  qoNni 0,5%  li 
novshadil spirtining iliq eritm asi solingan toslarning birinchisida sterillangan 
salfetkalar bilan 3 -4  daqiqa va so‘ngra boshqasida ham  3 -4  daqiqa davom ida 
yaxshilab yuviladi. Q o 'lla r yuvish paytida ham m a vaqt suyuqlikka to 'liq  
botirilgan bo 'lish i kerak; q o 'ln in g  har bir qism i b irin-ketin  tartib  bilan 
yuviladi. Ik k in ch i b osq ich  —  q o 'l sterillangan  sochiq bilan artiladi. 
U ch in ch i b osq ich  —  q o 'lla r  96%  li spirtda ho 'llangan  salfetka bilan 5 
daqiqa davom ida artib  zararsizlantiriladi. T V r tin c h i b osq ich  —  barm oq 
uchlari, tirnoqlar va teri burm alari, yodning 5% li spirtli eritm asi bilan 
artiladi.

H ozir ja rroh lar qoMini sintetik yuvuvchi va antiseptik vositalar —  
detergentlar, degm in, degm isid , rokkal, novosept, oksidlovchi sistem alar 
(S-4) va boshqalar yordam ida tozalash usuli keng tarqalgan. U lar kuchli 
bakterisid va yuvuvchi xususiyatga ega b o 'lib , qo 'ln i ta ’sirlantirm aydi 
ham da tejam lidir.

3.4 . J a rro h lik  xa la tin i k iy ish  va k iyg iz ish

O peratsiya ham shirasi sterillangan xalatni boshqalar yordam isiz kiyishi 
zarur, chunki u birinchi b o 'lib , operatsiyaga tayyorlanadi. H am shira qo 'lin i 
zararsizlantirgach, q o 'ln i artish uchun sterillangan sochiq, xalat, be lbog ' 
ham da rezina q o 'lq o p la r joy langan  biksni oyoq-tepki yordam ida ochadi. 
Sochiqni olib , q o 'lin i artib  quritadi va sanitarka uzatgan spirtga ho 'llangan  
salfetka bilan ularga ishlov beradi. Xalat yon-berdagi ashyolarga, kiyim larga 
tegib kir bo 'lm aslig i uchun xalat yoqasidan ohista ushlab turib, o 'n g  q o 'l 
va yelkaga ehtiyotlik  bilan tashlanadi. Toza xalat k iy ilgach, o 'n g  q o 'l 
bilan yoqaning chap chetidan xuddi yuqorida aytilganidek ushlanadi, shunda 
o 'n g  q o 'l  xalat bilan yopilgan bo 'lad i, chap q o 'lg a  yengi kiygiziladi. 
S o 'ngra  ham shira ikki qo 'lin i ham  oldinga ham  yuqoriga ko 'taradi, sanitarka 
esa orqadan turib, bog 'ichn i ushlaydi va xalatni tortib  bog 'layd i (20- 
ra sm ). Q o lgan  b o g 'ic h la rn i  h a m sh ira n in g  o 'z i  b o g 'la y d i . S o 'n g ra  
sterillangan belbog 'n i olib  yozadi, sanitarka esa orqadan turib, sterillangan 
xalatga va ham shira q o 'lla rig a  tekkizm asdan b e lbog 'n ing  ikki uchidan 
ushlaydi va bog 'layd i.

H am shira sterillangan qo 'lqop larn i ham  o 'z i kiyadi, q o 'lq o p  chetlari 
xuddi m anjet kabi qaytariladi, o 'n g  q o 'ln in g  I va II barm oqlari bilan chap 
qo 'lqopning  qayrilgan chetidan ushlab, chap qo 'lg a  tortib kiygiziladi. Keyin 
chap q o 'l barm oqlarini (q o 'lq o p  ichida) o 'n g  qo 'lqo p n in g  kaft yuzasi 
tom onidan, qaytarilgan joyi tagidan olinadi va o 'n g  q o 'lg a  tortib kiygiziladi. 
B arm oqlar holatini o 'zgartirm asdan  turib, qo 'lqopn ing  qaytarilgan chetlari 
ham  asl holiga keltiriladi. X uddi shu tariqa chap q o 'lq o p n in g  chetlari ham 
asliga qaytariladi. S terillangan qo 'lqop larn i kiygandan so 'n g , barm oqlarni 
u larn ing  tag iga taqash m um kin em as. Eng ox irida sp irtga yaxsh ilab
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2 0 - ra s m . K ic h ik  t ib b iy o t  h a m s h ira s i  y o rd a m id a  s te r i l  x a la tn i  k iy is h .

h o 'llan g an  katta sharcha olinib, q o 'lq o p la r obdon artiladi. Sterillangan 
q o 'lq o p  kiyilgan qo 'lla rn i pastga tushirm ay (agar q o 'lla r  pastga tushirilsa, 
ularning sterilligi buzilgan hisoblanadi), tirsakdan yarim  bukilgan va oldinga 
ham da beldan yuqoriga ko 'tarilgan  vaziyatda tutish kerak.

A gar qandaydir b iron sabab bilan ham shira ja rrohni kutayotgan bo 'lsa . 
q o 'lg a  k iy ilg a n  q o 'lq o p n i  h av o  in fe k s iy a s id a n  h im o y a la sh  uchun 
furasilinning 1:5()00 nisbatli eritm asi yoki 96%  li spirtga ho 'llangan  salfetka 
bilan o 'ra b  turishi kerak. O peratsiya paytida q o 'lq o p  shikastlansa, u tezlikda 
yechiladi va aseptikani buzm asdan alm ashtiriladi.

Jarroh operatsiya xonasiga kirgan zahotiyoq (qo 'lla rin i yuqum sizlan- 
tirgandan keyin), ham shira uning qo 'lin i quritib, spirtga yaxshilab ho'llangan 
sharcha beradi. Sterillangan xalat va qo 'lqop lar kiygan operatsiya hamshirasi 
ja rrohga  sterillangan xalatni yozib, yelka tom onining yuqorisidan shunday 
q ilib  tu tad ik i, bunda  un ing  yon tom on lari o 'z in in g  q o 'lq o p  kiygan 
sterillangan qo 'lla rin i yaxshilab pana qilsin . Jarroh q o 'l  barm oqlari bilan 
ham shiraning sterillangan xalatiga tegib ketm asdan, xalatni to 'g 'r ila b  yozib 
olgach, q o 'lla rig a  uning yengini kiyadi. H am shira jarrohn ing  yelkasi osha 
xalatni tashlagach, u chekinadi, bu paytda kichik tibbiy xodim orqa tomondan 
kelib, tizim chalarni tutib oladi-da, xalatni tortib to 'g 'r ila y d i va undagi 
tiz im ch a , b o g 'ic h la rn i b o g 'la y d i . S o 'n g ra  ja rro h  h am sh ira  uzatgan  
belbog 'n ing  kalavasini yozadi, uning uchlarini kichik tibbiy xodim  orqa 
tom ondan ushlaydi va jarrohn ing  q o 'lig a  ham , sterillangan xalatiga ham 
tegm asdan ularni bog 'layd i. Shundan so 'n g  ham shira ja rrohga sterillangan 
qo 'lqoplarni kiydiradi. Buning uchun ikkala qo 'lqopning chetlarini tashqariga 
qayiradi. K eyin I va II barm oqlari bilan chap qo 'lq o p n in g  kaft tarafm i 
ja rrohga  qaratgan holda uning ichini tortib ochadi. Jarroh uning ichiga 
chap q o 'lin i kiritadi. Q o 'lqopn i kiygach, ja rroh  kaftini yuqoriga ko 'tarad i,
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ham shira esa barm oqlarini qoM qopning qayirilgan chetlaridan su g 'u rib  
olayotib, uni tortib ch o 'zad i va chetlarini to ‘g ‘rilaydi. O 'n g  qoMqop bilan 
ham  xuddi shunday qilinadi. Shundan keyin ham shira kiyilgan qo Iqoplarni 
zararsizlantirish uchun jarrohga spirtga yaxshilab hoNlangan tam pon uzatadi.

3.5 . T ib b iyo t h a m sh ira sin in g  o p era tsiy a  va 
tu g ‘ruq x o n a la r id a g i vazifa lari

Operatsiya qat'iy aniq bir tartibda o ‘tkaziladi, birinchi navbatda, aseptika 
ju d a  ham  jidd iy  saqlanishi zarur b o ‘lgan bem orlar operatsiya qilinadi. 
M asalan, churra b o ‘y icha operatsiya surunkali k o ‘richak bilan qilinadigan 
operatsiyadan oldin bajariladi. Ikkita operatsiya xonasi boMgan operatsiya 
b loklarida quyidagi qoidaga rioya qilish  kerak: birida aseptik  operatsiyalar 
bajarilsa, ikkinchisida esa butunlay aseptik b o ’lm agan va oldindan aniq 
b o ‘lgan yiringli jarayoni bor bem orlar operatsiya qilinadi. A gar operatsiya 
xonasida shoshilinch operatsiyalar qilinsa (k o ‘pincha bunday operatsiyalam i 
to*liq aseptik deb bo 'lm ayd i), ular uchun asboblarning alohida to ‘plam ini 
ajratib q o ‘yish kerak. Barcha jarroh lik  asboblari. sterillangan oqlik lar va 
bogNov vositasi stol ustida har doim  tayyor turishi lozim.

Ish odatda, quyidagi tartibda boshlanadi: 1) operatsiya ham shirasi 
operatsiyadan  b ir kun oldin saralangan asbob lar to 'p lam in in g  to 'liq -  
to iiq m aslig in i, har b ir asbobning m ahkam lovchi qism i va prujinasining 
holatini. kesuvchi asboblarning holatini tekshirib, shu zahoti spirtga solishi 
lozim ; 2) operatsiya xonasining kichik xodim i bir qaynatgichda asboblarni, 
boshqasida esa ch o ‘tkalam i sterillaydi; 3) ham shira-anestezist narkoz stolini 
tayyorlab, apparatlar ishini tekshirib k o 'rad i (narkoz berish va o ‘pkaga 
su n 'iy  nafas berish  apparati va boshqalar); 4 ) opera tsiya  ham shirasi 
operatsiya uchun zarur boMgan narsalam i joy-joy iga  q o ‘yadi (sterillangan 
vosita va operatsiya oqliklari solingan dum aloq qutilar, choklash m ateriali, 
antiseptik va boshqa eritm alari b o ‘lgan bankalar).

Kesib olingan to ‘qim a boM akchalarini solib, g isto logik  tekshirishga 
jo ‘natish uchun operatsiya xonasida doim o tayyor konservantli (form alinning 
5%  li eritm asi) bankalar ham da operatsiya paytida biror a ’zoning ichidan 
olingan narsani bakteriologik tekshirish zaruriyati tu g ‘ilsa. uni yuborishga 
q o ‘shim cha sterillangan probirkalar ham  b o ‘lishi zarur.

3 .6 . S ter il sto ln i tayyorla sh

O peratsiya xonasining ham shirasi (qabul qilingan usullam ing biri bilan) 
qoNlarini yuvib, operatsiya xonasiga kiradi va bu yerda steril oqliklar solingan 
biksni ochib, xalatni oladi va uni kiyadi. Sanitarka orqa tom ondan belbog1 
va bo g ‘ichlarini b o g ‘lab q o ‘yadi. QoMqopni ham shiraning o ‘zi kiyib oladi 
va talk yuqlarini ketkazish uchun albatta 96° li spirt bilan artadi.
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A sboblar turadigan m axsus stolga steril kleyonka, ustidan ikki buklangan 
steril choyshab  yozilad i. C hoyshabn ing  pastk i y a rm ig a  tik ish  uchun 
ish la tilad igan  m aterial, sa lfe tkalar, tam pon lar terib  ch iq ilad i, so 'n g ra  
choyshabning ustki cheti qaytarilib, material va asboblar ustiga yopib q o ‘yiladi.

Shoshilinch operatsiyalar xonasida katta stol ustiga choyshab yozib, 
unga asboblar teriladi va usti yopib  qo 'y ilad i. Bu yerdan boshqa operatsiya 
uchun k o ‘chm a sto llarga asboblar, m ateriallar olib turiladi. Uzoq vaqt 
ishlatilm asdan, ochiq holda yotgan asboblar qaytadan sterillanadi.

B ilim la r in g izn i tek sh ir in g  va m u stah k am lan g

A.i. 1. T erm om etr —  tana haroratini o ‘lchash asbobi.
2. Aseptika —  jarohatlarga m ikroorganizm lar tushishining oldini olishga 

qaratilgan tadbirlar m ajm ui.
3. N arkoz —  kim yoviy m oddalar yoki fizikaviy agentlar ta ’sirida 

paydo qilingan va sezuvchanlik , es-hush ham da ixtiyoriy harakatlarning 
y o ‘qolishi bilan o 'tad ig an  har xil darajadagi uyqu holati.

4. A ntiseptika — jarohatga  tushgan m ikroblarni y o ‘qotishga qaratilgan 
tadbirlar majm ui.

T .y . 1. K ichikroq operatsiyalar o ‘tkazish uchun biksga oqliq lar qaysi 
usulda joy lash tirilad i?

' A. U niversal;
B. M aqsadga m uvofiq;
D. M a’lum turdagi jo y  lash;
E. Q avatm a-qavat.

2. Steril b ikslar necha kun saqlanishi m um kin?
A. 1 kun;
B. 2 kun;
D. 3 kun;
E. 5 kun.

3. Jarrohning b e lbog‘ini kim  b o g 'lab  q o ‘yadi?
A. O peratsion ham shira;
B. K ichik tibbiy xodim ;
D. Jarrohning o ‘zi b o g ‘lab oladi;
E. B em orning yaqinlaridan biri.

M .f. 1. N im a uchun jarroh likda q o ‘l yuvishda suv kaftlardan tirsaklarga 
qarab oqishi talab e tiladi?

2. N im a uchun tibbiyot ham shirasiga operatsion ham shira bajarishi 
lozim  b o ‘lgan k o ‘nikm alar ham  o ‘rgatiladi?
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K.y.

BogNov m ateriallarini kataklarga to*g‘ri joylashtiring: en ig a -1 , 2, 3, 
4, 5; pastga-6 , 7; y u q o rig a- 5, 8.

T.s. 1. N im a uchun dokadan bogNov m ateriallari tayyorlashda chetlarida 
iplari qoldirilm aydi?

2. H im a uchun bogNov m ateriallari m a’lum  tartib  bilan bikslarga 
joy lash tirilad i?

3. S terillashda bikslarning teshiklari qanday holatda qoldiriladi, nima 
uchun?

4. N im a sababdan sterillikni nazorat qilish kerak?
5. QoNlarni zararsizlantirish  tartibini k o ‘rsating.
6. H am shira steril xalatni qanday kiyadi?
7. Jarrohga steril xalat qanday kiydiriladi?
8. O peratsion ham shiraning ish tartibi qanday?
9. Steril stol qanday tayyorlanadi?
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B E M O R L A R N I  Q A B U L  Q IL IS H

K asalxonaga kelgan bem or dastlab  qabulxona boMimi xodim lari bilan 
uchrashadi va kasalxona tartib-qoidalari bilan tanishadi. M a’lum ki kasallik 
odam ning asab sistem asiga ta ’sir qiladi, shuning uchun ham  bem orning 
yangi sharoitga o 'rg an ish i q iy in  boMadi. A rzim agan narsalar ham  uni 
ranjitishi m um kin. Bu xodim lardan bem or bilan hushm uom ala b o ‘lishlikni 
va unga e 'tib o r  bilan qarashlikni talab qiladi.

4 .1 . Q a b u lx o n a  boMimi x o n a la r in i j ih o z la sh

Q abulxona boMimi shifoxonaning b ir qism i b o ‘lib , bem orlarni qabul 
qilish, ro ‘yxatga olish, k o ‘zdan kechirish va sanilariya jiha tidan  tekshirish 
uchun x izm at qiladi. Q abulxona b o 'lim id a  birlam chi tashxis q o ‘yilib, 
dastlabki tibbiy yordam  k o ‘rsatiladi.

Q ab u lx o n a  b o ‘lim i k asa lx o n an in g  loy ih asi va q u rilish ig a  k o ‘ra 
joy lash tirilad i. Q abulxona b o ‘lim lari m a rk a z la sh tir ilg a n  va m ark azlash -  
tir ilm a g a n  b o ‘ladi.

M ark azlash tir ilgan  qabulxona b o ‘limi kasalxonaning boshqa b o ‘limlari 
bilan bitta binoda joylashadi. har b ir b o ‘lim ning m ustaqil qabulxona boNimi 
bo 'lad i. Q abulxona kasalxonaga yaqin va bem orlarni olib borishga qulay 
joyda boMishi kerak. Bu b o ‘lim  bem orlarni ko 'zdan  kechiradigan, sanitariya 
tozalovi va ro ‘yxatga olish xonalaridan iborat boMadi. Q abulxona boMimida 
yuqum li kasalligi bor deb  gum on qilingan bem orlarni joy lash tirish  uchun 
alohida xona (izolyator), tashxis quyish palatalari va alohida sanuzeli 
boM adi. Y irik  k a s a lx o n a la rn in g  q a b u lx o n a  boM im ida o p e ra ts iy a , 
travm atologiya, m uolaja va rentgen xonalari m avjud.

Q abulxona boM imining ham m a xonalariga bevosita tabiiy yorugMik 
tushad igan  boMishi kerak. B em or yech in ib -k iy in ish  paytida sovqotib  
qolm asligi uchun xona harorati kam ida 25°C  boMishi lozim.

B em orlarga xizm at k o ‘rsatish  sifati tibbiyot xodim larining ishni to ‘g ‘ri 
tashkil q ilish iga bogMiq. S o 'ngg i yillarda qabulxona boMimidagi tibbiy 
xodim larning ish faoliyati m azm unan birm uncha o 'zgard i. Barpo etilayotgan 
shoshilinch tibbiy m arkazlar, Q V P va boshqa yangi davolash m uassasalarida
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ishlashga talab o ‘sdi, tibbiy yordam  koNami oshdi, apparatlar bilan jihozlash 
yaxshilandi. Shu bois o ‘rta  tibbiyot xodim iga, uning um um iy va m axsus 
tayyorgarligiga q o ‘yiladigan talablar ham  o 'zgard i. Q abulxona b o 'lim in ing  
to 'g 'r i  va aniq ishlashi k o 'p  jihatdan  kasalxona faoliyatini belgilaydi.

Q abulxona b o 'lim i bem orlarni b o 'lim g a  olib borish uchun yetarlicha 
qulay sozlangan aravacha, zam billar, shuningdek bem orlar uchun yil fasliga 
m os keladigan ust-bosh va o 'r in -k o 'rp a  bilan ta 'm in langan  bo 'lsh i lozim.

Q abulxona bo 'lim in in g  ishi qat'iy tartibda olib boriladi: bem orlarni 
ro 'y x a tg a  olish, vrach tekshiruvi, sanitariya tozalovi. B em or ro 'y x a tg a  
olingan o ‘tk ir yuqum li kasalliklarning tashqi belgilarini aniqlash uchun 
k o 'zd an  kechiriladi, shundan so 'n g  vrach dastlabki tashxisni q o 'y ad i, 
sanitariya tozalovi turini belgilaydi va tibbiyot ham shirasi bem orni tozalab 
xonasi (sanpropusknik)ga olib boradi.

4.2 . T ib b iy o t h a m sh ira sin in g  q a b u lx o n a d a g i fao liyati

Q abulxona ham shirasining vazifalariga quyidagilar kiradi:
1) kasalxonaga yotqiziladigan bem orning hujjatlarini to 'ld irish ;
2) bem orda bit va yuqum li kasallik lar b o r-yo 'q lig in i tekshirish ;
3) bem orni vrach xonasiga kuzatish;
4) sanitariya tozalovini o 'tkaz ish ;
5) bem orni tegishli b o 'lim g a  transportirovka qilish yoki olib borish.
Yangi kelgan bem orning hujjatlarini rasm iylashtirish kasallik tarixining

p aspo rt q ism in i to 'ld ir ish d a n  ibora t, bunda b em o rn in g  ism i-sh a rifi, 
m anzilgohi, yoshi. kasb-kori va kasalxonaga kelgan vaqti qayd qilinadi. 
A gar bem or o g 'ir  yoki behush holatda keltirilgan b o 'lsa , bu m a’lum otlar 
uni olib kelgan kishilardan olinadi. Q abulxona b o 'lim ig a  o g 'ir  ahvolda 
keltirilgan bem orni tezda ixtisoslashgan davolash b o 'lim ig a  yuborib, u 
yerda malakali yordam  ko 'rsatilad i. B em orlarning hujjatlari va qim m atbaho 
buyum lari qabul qilib olinadi va qabulxona bo 'lim in in g  om borchisi yoki 
katta tibbiy ham shira javobgarlig i ostida saqlanadi.

Kasallik tarixining pasport qismi to'ldirilgandan so 'ng  hamshira bit bor- 
yo'qligini aniqlash uchun bemorning kiyimini ham da boshini va yuqumli 
kasalliklami aniqlash maqsadida badan terisini ko 'zdan kechiradi. Bemorning 
ahvoli yaxshiroq bo'lsa, tibbiyot hamshirasi antropometriya o'tkazadi va shundan 
keyingina uni ko 'zdan kechiradi. Dastlabki tashxis, sanitariya tozalovi hamda 
transportirovka turini belgilash uchun bem or bilan vrach oldiga boradi.

A n tro p o m etr iy a  —  odam ning jism oniy  rivojlanganlig in i, tanasi va 
uning q ism larin i o 'lc h a sh  usullari m ajm ui. Eng odd iy  an tropom etrik  
tekshirishlarni ham  tibbiyot ham shiralari (statsionarlarda, poliklinikalarda, 
sanatoriylarda, dam  olish uylarida) o 'tkazad i.

B o ‘y n i b o 'y  o 'lc h a g ic h  (ro s to m er)  b ilan  o 'lc h a n a d i:  a sb o b n in g  
maydonchada o 'rnatilgan vertikal tirgovuchi va santim etrlarga bo 'lingan
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qism i boMadi, gorizontal joylashgan surgich tirgovuch 
b o ‘ylab suriladi. B o‘yni oMchashda bem or tirgakka 
tovoni, dum balari, kuraklari va ensasini tekkizib. orqa- 
sini o ‘girib  turadi. Boshi shunday holatda boMishi 
kerakki, tashqi eshituv yoMining yuqori chekkasi va 
k o ‘z bu rchak lari b itta  go rizon ta l ch iz iq d a  tu rsin , 
s u rg ic h n i b o s h g a c h a  tu s h ir i la d i  va sh k a la d a g i 
boM inm alar su rg ichn ing  pastki chekkasi b o 'y ich a  
sanaladi (21-rasm ). Ayrim hollarda bem orlarning bo 'y i 
oMirgan holatda oMchanadi, bu holda bemorning bo 'yiga 
kursichadan polgacha boMgan m asofa q o ‘shiladi.

Hali yurm agan yosh bolalarning b o ‘y uzunligi 
m axsus gorizontal b o ‘y oM chagich bilan oMchanadi 
(22-rasm ).

G a v d a  v a z n i to * g bri o 'r n a t i lg a n  va y a x sh i 
m uvozanatga keltirilgan o 'n lik  tibbiy tarozida nahorga,

ich  k iy im da.

2 2 - ra s m . G o r iz o n ta l  b o ‘y  o 'l c h a g ic h .
s o 'n g  k a l i t

pastga tush irilad i. B unda vazn pastki va yuqorigi 
ko'rsatkichlarda yuklar to 'xtagan boMinmalaming ikkita 
soni y ig 'ind isi bo 'y icha  aniqlanadi (23-rasm ).

Bolalarning vaznini o 'lch ash  uchun m axsus pallali 
tarozilardan foydalaniladi (24-rasm ).

K o'k rak  q afasi ay lan asin i santim etrli lenta bilan 
oldingi tom ondan to 'rtinch i q o v u rg 'a  bo 'y icha , orqa- 
dan esa kuraklarning burchaklari ostidan o 'lchanad i. 
B em orning q o 'lla ri pastga tushirilgan bo 'lish i, va u 
tinch nafas olishi lozim . O 'lch ash  nafas chiqarish 
vaqtida, shuningdek m aksim al nafas olish cho 'qq isida  
bajariladi (25-rasm ).

0 ‘p kan ing  tirik lik  sigMmi —  spirometr asbobida 
o 'lchanadi. Buning uchun bem or chuqur nafas olib, 
sp irom etr asbob iga  puflayd i. E rkak larda  norm ada

2 1 - ra s m . B o 'y  
o 'l c h a g ic h  h ila n  

b e m o r  b o 'y in i  
, . . o 'l c h a s h .

y ax sh is i qo-
vuq va ich bo 'shatilgandan keyin 
o 'lchanadi. O g 'ir  yotgan bemorlarni 
o 'tirgan  holatda vaznini o 'lchash  
m um kin. B em or m aydonchaning 
o 'rtasiga kalitning ko'tarib  qo'yilgan 
holatida ehtiyotlik  bilan chiqadi. 
Bunda qattiq silkinishdan saqlanish 
lozim . M uvozanat holati yuzaga 
k e l g a n d a n

2 3 - ra s m . B e m o r  
v a z n in i o 'l c h a s h .
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2 4 - ra s m . B o la  v a z n in i  2 5 - r a s m . K o 'k r a k  q a fa s i  2 6 - r a s m . 0 ‘p k a n in g  tir ik lik  
g o r iz o n ta l  ta ro z id a  oM ch ash . a y la n a s in i  o 'l c h a s h .  s ig 'im in i  a n iq la s h .

o ‘pk an in g  tir ik lik  sigM mi a y o lla rn ik ig a  
qaraganda katta boMadi (26-rasm).

M asku l kuchi —  dinam om etr asbobida 
qoM va oyoqlarda alohida oMchanadi (27-rasm). 
Antropometrik oMchashlardan keyin, hamshira 
vrach bem orni k o 'z d a n  kech iray o tg an d a  
ishtirok etadi. EKG qilish va tashxisni aniqlash 
uchun  b o sh q a  sh o sh ilin c h  te k sh ir ish la r  
oMkazishda yordamlashadi, sanitariya tozalovi 
o 'tkazish  uchun bem orni sanitariya-tozalov 
xonasiga olib boradi.

4 .3 . B em o rn in g  sa n ita r iy a  tozalovi

Q abulxona boMimida bem orlarni sani- 
tariya-gigiyena jihatidan yuvintirish (kasal- 
likning ogMr-yengilligiga va m azkur boMim-

2 7 - ra s m . D in a m o m e tr .  da8i lizim ga k o ‘ra) o ‘tkaziladi. Kichikroq
kasalxonalarda sanitariya tozalovining bir 

yo 'nalishli tizimi mavjud: bunda ayollar, so 'n g ra  erkaklar navbat hilan 
cho 'm iladilar. Ikki yo 'nalishli tizim da erkak ham da ayol bem orlar ham  bir 
vaqtning o 'z id a  sanitariya tozalovidan o 'tad ilar, bu ularning qabulxonada 
b o 'lish  m uddatini qisqartiradi.

Qabulxona boMimining sanitariya tozalov xonasida bem or yechintirilib, 
gigiyenik vanna qabul qilishga tayyorlanadi. Bu joyda kushetka, toza oq 
choyshablar uchun shkafcha va kirlar uchun idish. soch-soqol olish uchun 
zarur buyum lar, sovun, m ochalkalar turadigan stol boMadi. Stolga «toza 
mochalkalar» va «ishlatilgan mochalkalar» deb yozilgan ikkita idish qo'yiladi. 
Har bir bemor yuvingandan so 'ng mochalkalami kastryulkaga solib qaynatiladi.
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V annani sanitariya tozalovidan o 'tk az ish  uchun m axsus m ochalka va 
ch o 'tk a la r b o ‘lib, har b ir bem ordan keyin vannani ular bilan yuviladi. 
D evorda havo haroratini k o ‘rsatadigan term om etr o s ig i iq  turadi.

K o 'rish  xonasida bem or yechintiriladi va uning narsalari uchun ikki 
nusxada ro 'y x a t tuziladi: ro 'yx a tn in g  b ir nusxasini kasallik tarixiga tirkab, 
ikk inch isi na rsa la rig a  q o ‘sh ib  q o 'y ila d i ham da b em o r kasa lxonadan  
ch iqquniga qadar saqlash xonasiga topshiriladi.

Ham shira bem orning boshini ko 'zdan  kechiradi. bordi-yu sirka yoki bit 
topsa. uni yechintirm asdan kushetkaga o 'tkazadi, q o 'lig a  q o 'lq o p  kiyib 
quyidagi eritm alardan birini bem orning boshiga surtadi: 1) 0,15%  li suv- 
em ulsiyali karbofos eritm asi; 2) 5%  li m etilasetofos mazi; 3) 0,5%  li 
m etilatsetofos eritm asi shuncha m iqdordagi sirka kislota bilan; 5) 0,25%  li 
suv-em ilsiyali dikrezil eritm asi; 6) 10% li suv-sovun kerosinli em ulsiya 
(kerosindan 40 ulush, К sovuni yoki xo 'jalik  sovunidan 35 ulush, issiq 
suvdan 25 ulush solinadi). Sochlar shu eritm alarning biri bilan ho 'llanadi va 
15-20 daqiqaga durracha o 'ratib  qo'yiladi. So'ngra boshni iliq suvda yaxshilab 
yuvib, 6% li sirka eritm asi bilan chayiladi. Sochlar qirtishlab toza olinganda, 
ulam i kleyonka yoki qog 'ozga  y ig 'ib . kuydiriladi. A gar sochlar oldirilm asa, 
ulam i m ayda tishli taroq bilan taraladi. Sirkalam i yo 'qo tish  uchun sochlam i 
24-30°C  gacha ilitilgan ichim lik sirkasi bilan paxta tam pon yordam ida 
ho 'llanadi, boshga 15-20  daqiqaga durracha b o g 'lab  qo 'y ilad i, so 'ngra  
sochlam i m ayda tishli taroq bilan yaxshilab taraladi va yana yuviladi.

Ich kiyimlarda bit bo 'lganda ulami zararsizlantiradigan eritm a (4%  li 
DDT emulsiyasi, geksaxloran, 0,5%  li karbofos, 1% li asetofos yoki metafosning 
suvli eritm asi)ga ho 'llangan kleyonka qopchaga solinadi va kasalxonada 
joylashgan dezinfeksion bo 'lim ga jo 'natiladi. Ushbu m uolajalami tugatgach 
hamshira qo'lqoplam i yechib, qo'llarini yuvadi. Pedikulyoz bemorning kasallik 
tarixi titul varag 'iga «Р» harfi yozib qo'yiladi. Bunday bemor maxsus kuzatuv 
ostida bo'ladi va pedikulyoz uzil-kesil yo 'qolguncha tozalash davom  ettiriladi. 
Bemorning turar joyi bo 'y icha DSENM ga xabar beriladi (28-rasm).

2 8 - ra s m . B e m o rn in g  s a n i ta r iy a  to z a lo v i:  a - v a n n a d a ;  Z>-dushda.
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Tibbiyot ham shirasi bem orni ko 'zdan  kechirish xonasidan vannaxonaga 
olib keladi, bu xona keng, yorug*, ozoda va iliq (25°C ) ham da m axsus 
ventilatsiyasi bo 'lish i kerak. G igiyenik vanna qabul qilish paytida darchalam i 
o c h ish  va y e lv iz a k  q ilish  m u m k in  em a s . V a n n a x o n a  p o lig a  suv 
o 'tkazm aydigan  kafel qoplangan bo 'lish i lozim .

G igiyenik vanna va dush qabul qildirishdan oldin ham shira qo 'lla riga  
q o 'lq o p  kiyadi.

Bemor kirishidan oldin vannani sovun yoki birorta zararsizlantiruvchi eritmada 
mochalka yoki cho 'tka bilan tozalab yuviladi. Kran tagida qoramtir dog 'lar 
bo'lsa, ulami 3% li vodorod peroksid, xlorid kislota eritmasi bilan artish kerak. 
Vannani issiq suv bilan chayiladi va teshigi tiqin bilan berkitib qo'yiladi. Uning 
suvi sovib qolmasligi uchun unga tushish oldidan to'ldiriladi. Suv harorati 
maxsus termometr bilan o'lchanadi. Bemor orqasi va ensasi bilan vannaning 
bosh tomonidagi devoriga suyanib yotishi va suv ko'krakning uchdan bir yuqori 
qismigacha yetishi lozim. Gavda sirpanib ketmasligi uchun vannaning oyoq 
tomoniga kursicha yoki tirgak qo'yilib, bemor oyoqlari bilan shunga tiralib 
turadi. Hamshira qo'lqoplarini yangilaydi va bemorning avval boshini, so'ngra 
tanasi va oyoqlarini mochalka bilan yuvadi. Tananing ko 'p  terlaydigan joylariga 
ahamiyat berish kerak, chunki bu joylar (chov sohasi, oraliq, ayollarda —  
ko'krak bezlari osti, qo'ltiq kabi) ko 'p  terlash sababli bichilib ketishi mumkin.

Vanna qabul qilish muddati suv haroratiga va bemorning umumiy ahvoliga 
bog 'liq . Suv harorati 35-36°C  bo 'lgan  chuchuk suvli gigiyenik iliq vanna 
o 'rtacha 20 -3 0  daqiqa qabul qilinadi. Vannani tayyorlash va uning tozaligini 
tekshirish kichik ham shira zim m asida bo 'ladi. Tibbiyot ham shirasi bem orni 
cho 'm iltirish  vaqtida ishtirok etishi, teri qoplam lari va pulsini kuzatib turishi 
kerak. M uolaja tugagach ham shira qo 'lqoplam i yechib qo 'llarin i yuvadi.

A gar bem orning rangi oqarib, boshi og 'riyo tgan idan  va o 'z in i yom on 
his qilayotganidan shikoyat qilsa, ham shira vrachni chaqirishi lozim . Bem or 
vannadan chiqarilib , badani artiladi, kushetkaga yotqizilib , novshadil spirti 
hidlatiladi yoki boshiga sovuq narsa qo 'y ilad i.

B em orning so g 'I ig 'ig a  gigiyenik vanna qabul qilish to 'g 'r i  kelm asa, 
unga dush tayinlanadi. B uning uchun bem or vannaga qo 'y ilg an  kursichaga 
o 'tirad i, ham shira q o 'lq o p lam i isitib, uni vannadagi kabi cho 'm iltirad i. 
Har b ir bem ordan so 'n g  vanna m ochalka va sovun bilan obdon yuviladi, 
so 'n g ra  zararsizlantiruvchi eritm alarning biri bilan (0,5%  tinitilgan xlorli 
ohak yoki 0 ,2%  li xloram in eritm asi) chayiladi.

A hvoli o 'r tach a  b o 'lg an  bem orlarning badanini ham shira qo 'lqop lam i 
isitgan holda zararsizlantiruvchi eritm alardan (kam fora spirti, atir, aroq) 
biriga ho 'llangan  sochiq bilan artadi, bunda chov, q o 'ltiq  va ayollarda 
k o 'k rak  bezlari ostidagi teri burm alariga alohida e ’tibor beriladi.

V annaxona ham da qurish xonalari nihoyatda ozoda va saranjom  bo 'lish i 
shart. Kushetkadagi kleyonkalarni har bir bem ordan keyin 2%  li xloramin 
eritm asi yoki 5%  li xlorli ohak eritm asiga ho 'llangan latta bilan artish, ish
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tugagandan keyin esa ulami issiq suvda sovunlab yuvish zarur. Kushetkalardagi 
choyshablar har bir bem ordan keyin alm ashtiriladi. V annaxona kuniga bir 
necha m arta nam  usulda artib  yigM shtiriladi. X onalarni yigM shtirishda 
ishlatiladigan anjom larga (chelak, to g ‘ora, lattalar) tam g ‘a  bosilgan bo 'lish i, 
ular m axsus xonada saqlanishi lozim. Y ig'ishtirish uchun ishlatilgan anjomlar 
har gal foydalanishdan so 'n g  yaxshilab yuviladi va quritiladi. Unitazlarni 
yuvish uchun 0,5%  li tindirilgan xlorli ohak eritm asi ishlatiladi.

K asalxonalarning qabulxona bo 'lim larida  profilaktikadan qa t’i nazar, 
bem orlarni sanitariya tozalovidan o 'tkazish  uchun quyidagi vositalar bo 'lishi 
va ularni m axsus ajratilgan sh k af va qutida saqlash lozim:

1. D ezinfeksiya q iladigan vositalar: lizol, sovun, osh sirka, sovun- 
kerosinli em ulsiya, piretrum , 5% li geksoxloran eritm asi, karbofos, xloramin.

2. Soch olish mashinkasi, sochni y ig 'ish  uchun qopqog 'i zich yopiladigan 
chelak. zararsizlantiruvchi eritm alar tayyorlash chelaklari, toza va ishlatilgan 
m ochalkalar uchun ikkita kastryul, kiyim larni solishga ajratilgan qoplar, 
bem or sochini o ld irayotganda tutiladigan yupqa kleyonka, darajalangan 
m enzurka, spirt lam pasi, paxta, durrachalar, taroq lar va m ochalkalar.

Bem orning qabulxona bo 'lim ida  bo 'lish  vaqtini iloji boricha kam aytirish 
lozim.

Yuqumli kasallikka shubha qilingan bemorlarda tashxisni juda tez aniqlash 
va epidem iyaga qarshi davo choralarini ko 'rish  uchun bakteriologik sinam alar 
olish zarur. Sanitariya tozalovidan so 'n g  bem orni kasaliga qarab kasalxona 
bo 'lim iga  yo 'llanadi. Bem orning ahvoli juda  o g 'ir  bo 'lganda (shok, miokard 
infarkti va boshqalar) uni sanitaiiya tozalovidan o 'tkazm asdan , shoshilinch 
tibbiy yordam  ko 'rsatish  m aqsadida intensiv kuzatuv bo 'lim iga  yuboriladi.

4 .4 . B em orlarn i tra n sp o r tiro v k a  q ilish , jo y la sh tir ish

Bem or qabulxona bo 'lim idan  palataga olib kelinadi. Palata ham shirasi 
uni kutib olib, sanitariya tozalovining sifatini tekshiradi, bem or va uning 
kasallik tarixi bilan tanishadi, unga bo 'lim dagi tartib, oshxona, hojatxona va 
boshqa xonalarning qayerda joylashganligini tushuntiradi. S o 'ngra  ham shira 
palata vrachi yoki navbatchi vrachga yangi kelgan bem or haqida xabar 
beradi va uning kasallik tarixini ko 'rsatadi. Vrach bem orning ahvoliga qarab, 
uni tekshirib ko 'rad i. A gar qabulxona bo 'lim iga  o g 'ir  bem or keltirilgan 
b o 'lsa , bu haqda bem or yotqiziladigan bo 'lim ga oldindan xabar qilinadi va 
bunday hollarda uni ham shira bilan vrach kutib oladi. O 'z i yurolm aydigan 
bem orlar bo 'lim ga m axsus aravada yoki zam bilda olib kelinadi (29-rasm ).

Qabulxona bo 'lim ida bemorlarni bo 'lim larga transportirovka qilish uchun 
yetarli m iqdorda qulay aravacha va zam billar, bem orlar uchun yil fasliga 
va ob-havoga m os k iy im -boshlar bo 'lish i kerak.

Holsiz bemorlarni zam bilda ohista ko'tarib, karavot yoki kushetkaga va 
aksincha bularni zambilga yotqizishni bilish kerak. Bemorni bitta sanitar o 'ng
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2 9 - ra s m . B e m o rn i t r a n s p o r t i r o v k a  q il is h :  « - z a m b i ld a ;  Z > -k re s lo -a rav ad a . Z a m b ild a  
z in a la r d a  o l ib  y u r is h :  ( / - y u q o r ig a ;  e - r a s tg a .

3 0 - ra s m . B e m o rn i b it ta  3 1 - ra s m . B e m o rn i  ik k i ta  s a n i ta r  k o 't a r i s h i .
s a n i ta r  k o 't a r i s h i .

q o ‘l bilan sonlari ostidan, chap qo 'lin i esa kuraklari sathida ko ‘kragidan 
o 'tkazib  ko'tarishi mumkin (30-rasm). Bemorni aksttri ikki tibbiy xodim 
ko 'taradi, ulardan biri o 'n g  q o 'li bilan bem or boshi, bo 'yn i va ko'kragining 
yuqori qismidan ko 'tarib  turadi, chap qo 'lin i esa ko 'kragining pastki qismi 
ostidan o 'tkazadi, ikkinchi xodim qo'llarini bem orning beli va sonlari tagidan 
o 'tkazadi (31-rasm). Bem or juda holdan ketgan yoki vazni o g 'ir  bo 'lsa, bunda 
uni uch kishi ko'taradi, ayni vaqtda gavda og'irligi uchala xodim ga iloji 
boricha baravar taqsimlanishi kerak. Birinchi sanitar bem orning boshi, bo 'yni 
va ko 'kragining yuqori qismidan ushlaydi, ikkinchisi qo 'ln i beli va sonlarining 
yuqori qismidan o 'tkazadi, uchinchisi esa son va boldirlaridan tutib turadi.
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M onelik qiladigan hollar |  
bo'lmaganda. bemor qoMini |  
birinchi sanitam ing bo ‘y- ^  
nidan o ‘tka/.ib, ko 'tarayot- ^  
ganlarning ishini yengil- 
lashtirishi mumkin.

Bem orni k o ‘tarish qu ­
lay bo 'lish i uchun zam- 
bilni karavotga nisbatan 
to 'g 'r i  burchak ostida, pa­
rallel, ketm a-ket, karavot­
ga taqab qo 'y ish  mumkin.
(32-rasm ). Zam bilni kara­
votga zich q ilib  q o 'y ib , 
bemorni olib yotqizish un- 
dan m a’lum darajada kuch sarflashni talab etadi va shuning uchun ham m a 
vaqt bunga ruxsat etilm aydi.

B ilim la r in g izn i tek sh ir in g  va  m u sta h k a m la n g

A.i. 1. Izolyator —  yuqum li kasallik lar bilan o g 'rig an  va yuqum li 
kasalliklarga shubha tug 'ilgan  odam lam i atrofidagilardan ajratib  q o 'y ish  
va infeksiya tarqalish in ing oldini olish uchun m axsus xona.

2. A ntropom etriya —  odam ning jism oniy  rivojlanganligini, tanasi va 
uning ayrim  qism larini o 'lchash  y o 'li bilan aniqlash.

3. Spirom etr —  o 'p k an in g  tiriklik sig 'im in i aniqlash asbobi.
4. D inam om etr —  m uskul kuchini o 'lchash  asbobi.
5. EKG -  elektrokardiografiya —  yurak ishlaganda paydo bo 'lad igan  

e lek tr hodisalarini qayd qilish  y o 'li  bilan yurak holatini aniqlash.
6. Pedikulyoz —  bitliqilik , b itlam ing  odam da parazitlik qilishi.

T .y . 1. M arkazlashm agan qabulxona deb qanday qabulxonaga aytiladi?
A. Barcha bo 'lim larg a  xizm at qiladigan;
B. 4  ta b o 'lim g a  xizm at qiladigan;
C . H ar bir bo 'lim n in g  o 'z ig a  xizm at qiladigan;
D. Bitta b o 'lim g a  xizm at qiladigan;
E. В va С  javob la r to 'g 'r i .

2. D inam om etriya nim a?
A. Jism oniy  rivojlanganlikni aniqlash;
B. O 'p k an in g  tiriklik s ig 'im in i aniqlash;
C . M uskul kuchini aniqlash;
D. B o 'y  uzunligini aniqlash;
E. K o 'k rak  aylanasini aniqlash.

Karavot

Bosh 
to muni

шамач

- с .
E

Karavot

I  Oyoq ^  lomoni

3?

wrmrt
Us/uA'a
Bosh

tomnni
Oyoq 

tomoni
3 2 - ra s m . B e m o rn i z a m b ild a n  k a ra v o tg a  o lib  

jo y la s h t i r i s h  u s u lla r i .
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M .f. 1. Pedikulyozli bem orning kasallik tarixi titul varagMga nim a 
uchun «Р» harfi yoziladi?

2. N im a uchun bem orni zam bilda olib yurishda boshi old tom onda, 
zinopoyadan tushayotganda orqa tom onda, ch iqayotganda esa  old tom onda 
bo 'lish i kerak?

Y .s.

1. B em orning bo 'y in i o 'lch ash  asbobi.
2. O 'pkan ing  tiriklik s ig 'im in i aniqlash asbobi.
3. Bem orni bir joydan  ikkinchi jo y g a  ko 'ch irish  m oslam asi.
4. Barcha bo 'lim larga  xizm at qiluvchi qabulxona turi.
5. Bem orni qabulxonadan b o 'lim g a  olib borish.
6. M uskul kuchini o 'lch ash  asbobi.
7. B itliqilikning tibbiy nom lanishi.
8. Jism oniy  rivojlanishni aniqlash.
9. Bem orni o 'tirg an  holda boshqa xonaga k o 'ch irishga  m oslashtirilgan 

m axsus transport turi.
10. B itlam i yo 'qo tish d a  qo 'llan ilad igan  kim yoviy vosita.
11. Suv-sovun-kerosinli aralashm a.

T .s. 1. Q abulxona bo 'lim in in g  xonalarini sanab bering.
2. M arkazlashgan qabulxona b o 'lim larin ing  qanday afzalliklari bor?
3. Q abulxona ham shirasining vazifalari nim alardan iborat?
4. B o 'y  qanday o 'lchanad i?
5. Tana og 'irlig in i o 'lch ab  ko 'rsating .
6. K o 'k rak  qafasi aylanasi qanday o 'lchanad i?
7. O 'pk an in g  tiriklik s ig 'im in i aniqlashni k o 'rsa tib  bering.
8. M ushak kuchi qanday o 'lchanad i?
9. Sanitariya tozalovi xonasining ish tartibini aytib bering.
10. Pedikulyoz aniqlanganda ham shira qanday tozalov o 'tkazad i?
11. Bem orlarni transportirovka qilish va jo y iga  olib q o 'y ish  qanday 

am alga oshiriladi?
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V BO‘LIM

B E M O R L A R N I N G  S H A X S IY  G IG IY E N A S I  
V A  O  R IN D A G I H O L A T I

5 .1 . B em o rla rn in g  fa o llik  tartib i

B em orlar kasalxona sharoitida kasalliklarining turi va ogM r-yengilligiga 
qarab davolovchi sh ifokor tom onidan buyurilgan to 'r t  xil faollik  tartibida 
bo 'lishadi:

1. F ao l —  bem orning harakatlari chegaralanm agan.
2. Y arim  yo tish  —  bem or faqat xona ichidagina shifokor ruxsat bergan 

harakatlarni bajarishi m um kin.
3. Y otish  —  bem or m a’lum  sabablarga k o ‘ra faqat o 'r in d a  yotadi.
4 . Q a t 'iy  y o t is h  —  h a r  q a n d a y  h a ra k a t y o tg a n  h o la td a  ham  

chegaralanadi.
S h ifokor ushbu tartib larn i tay in lash  va bekor q ilish  m uddatlarin i 

kasallikning kechishiga qarab belgilaydi. U larga rioya qilishni esa ham shira 
kuzatib boradi.

5 .2 . B em o rn in g  o ‘r in d ag i h olati

A gar bem or o ‘z kasalligi darajasiga qarab o ’rindan turishi. o ‘tirishi, 
yurishi m um kin b o ’lsa, uning bu holati fao l hisoblanadi. B em or o ’zi 
h a raka tlanm ayd igan , bosh i yoki qoMini к о ’ta r a o lm ayd igan , qanday  
vaziyatga solinsa shu holda yotaveradigan b o ’lsa, bem orning bunday holati 
su st deyiladi.

B em or o ’z iztiroblarini yengillatishga urinib, o ’rinda biror xil vaziyat 
olsa, bunga m ajb u riy  holat deyiladi.

C hunonchi, nafasi qisadigan bem orlar q o ’llari bilan karavotning chetiga 
tiralib , oyoqlarini osiltirib  m ajburiy vaziyatda o ’tiradilar; qorin pardasi 
y a llig ’langan, o ’tk ir k o ’richak  bilan o g ’rigan, m e’da yarasi teshilgan kasal 
m ajburan chalqancha holatda yotadi; m e’da yarasi bor kishi qom ini bosib 
yotishga m ajbur b o ’ladi; yurak xaltasida ekssudativ  y a llig ’lanishi b o ’lgan 
bem orlar tizzasiga tiralib  o ’tiradi (chanoq-son b o ’g ’im larini m aksim al 
bukkanligi sababli, o ld inga ju d a  engashgan m ajburiy holatni egallaydi).
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M ajburiy holat ham m a hollarda ham bem orning ahvolini yengillashtirib, 
sog‘ayishiga imkon beraverm aydi. M asalan, o 'pkasida  yiring boMgan bem or 
yonboshi bilan yotishga urinadi, chunki bunda yoMal va b a lg 'am  ajralishi 
kam ayadi, vaholanki o 'pkadag i b o 'sh liqn ing  bitib  ketishi uchun o 'p k a  
b o ‘sh lig ‘ida to ‘planib borayotgan yiringdan iloji boricha xoli boMish zarur. 
D em ak, bunda m ajburiy  holatga qaram a-qarsh i boMgan holat foydali 
hisoblanadi.

O 'r in d a  fao l h o la td a  boM ish h am ish a  ham  k a sa llik n in g  y eng il 
oMayotganini bild irm aydi. M asalan, xavfli o 'sm a la ri boMgan bem orlar

deyarli um rining oxirigacha faol 
holatni saqlab qoladilar, salgina 
hushdan ketish esa bem orning 
v a q tin c h a  su s t h o la tn i e g a l-  
lashiga sabab boMishi m um kin.

OgMr bem orlar fu n k sio n a l 
k a ra v o tla rg a  y o tq iz ila d i (33- 
rasm ). Bunday karavotda yotgan 
bem orlarni urintirm asdan ularga 
qulay boMgan vaziyatni yaratish 
m um kin.

3 3 - ra s m . F u n k s io n a l  k a ra v o t.

5.3 . B em o r  o ‘rn in i tayyorlash

3 4 - ra s m . S u d n o  q o 'y i s h  u c h u n  m o s la m a s i 
b o 'l g a n  k a ra v o t  t o ‘s h a g i (a, b).

H a r q a n d a y  h o ld a  h am  
s ta ts io n ar b em o r k o ‘p vaqtin i 
o 'rinda  o 'tkazadi. Shuning uchun 
u n ing  y o tad ig an  oMni q u lay , 
to ‘shagi yetarli darajada qalin, 
yuzasi tekis va tarang, g 'ad ir-  
b u d u rs iz  va c h u q u rc h a la rs iz  
boMishi kerak. Yostiqlar yumshoq, 
adyollar ham m avsum ga yarasha 
paxm oq  yoki ju n li va m ay in 
boMgani afzal. Choyshab, adyol, 
yostiq jild i toza, oppoq bo 'lish i 
ham da har haftada alm ashtirilishi 
kerak.

OgMr yotgan bem orlar choy- 
shabi yam oqsiz va choksiz, yostiq 
jildlari esa bog 'ich  va tugm alarsiz 
bo 'lgan i m a'qul. Siydik tula o l­

m aydigan va beixtiyor bulg 'an ib  qoladigan bem orlar o 'rn iga  m axsus 
m oslam alar q o ‘yilishi kerak. K o'pincha rezina sudnodan foydalaniladi, to 'shak
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va yostiq esa kleyonka bilan qoplanadi. Bundan tashqari, bunday bem orlar 
uchun uch qism dan tashkil topgan m axsus to ‘shaklar solinadi: uning o 'rta  
q ism ida sudno uchun m oslam a boMadi (34-rasm  a,b). Bunday bem orlarning 
choyshab va adyol jildlari ifloslanishi bilan almashtiriladi.

Bem or ayolning jinsiy  a ’zolaridan k o ‘p m iqdorda ajralm alar kelayotgan 
b o ‘Isa, bu holda o ‘rin-ko‘rpani ozoda saqlash uchun tagiga kleyonka, ustidan 
esa kichkina choyshabcha solinadi. Choyshabchani kuniga kamida ikki marta, 
zarur boMganda esa bundan ham 
k o ‘proq alm ashtiriladi.

Bemorni o ‘rinda qaddini baland 
qilib yotqizish kerak bo'lganda, 
karavoUiing bosh tomonini ko'tarib 
q o 'y ib ,  b em o r p a s tg a  su rilib  
ketmasligi uchun oyoqlariga tirgak 
qo'yiladi (35-rasm).

b a la n d  q i l ib  y o tq iz is h .

5 .4 . O g ‘ir  yo tgan  b em o rla rn in g  ich  k iy im lari 
va o ‘r in -k o ‘rp a lar in i a lm ash tir ish

O 'rin -k o 'rp a  va ich k iy im lar m untazam  gigiyenik vannadan so 'n g , 
haftasiga b ir m arta alm ashtiriladi. A yrim  hollarda zarur b o 'lsa , bundan 
ham  qisqa m uddatda alm ashtiriladi. C hoyshab va kiyim larni m arkaziy 
isitish radiatorlarida quritish va yana bem orga berish m utlaqo yaram aydi. 
Iflos m atolar kleyonka qoplarga solinadi va tezda palatadan olib chiqiladi. 
K irxonaga yuborishga qadar ularni m axsus xonada (k ir k iy im lar xonasida) 
baklarda yoki qutilarda saqlash kerak. O g 'ir  yotgan bem orlarda o 'r in - 
k o 'rpa  jildlarini tibbiyot hamshirasi kichik ham shira yordam ida almashtiradi. 
B em orning ahvoliga k o 'ra  o 'r in  jild larin i alm ashtirishning har xil usullari 
bor. A gar bem orga yurishga ruxsat etilmasa, uning o 'rin  jildlarini o 'zgartirish 
ancha qiyin. B uning uchun kir choyshab  bosh va oyoq tom ondan qayirib 
yoki buklab chiqiladi va ehtiyotlik  bilan chiqariladi. Ikki tom ondan bint 
singari o 'ra lg an  toza choyshabni bem orning dum g 'azasi tagiga qo 'y ilad i, 
so 'n g ra  boshi va oyoqlari tom on yoziladi (36-rasm , a). A gar bem orga 
yurish ruxsat etilgan b o 'lsa , u kichik ham shira yordam ida o 'r in  jild larin i 
o 'z i alm ashtirishi m um kin. B em orga o 'tir ish  m um kin b o 'lsa , uni stulga 
o 'tqazilad i va kichik ham shira uning o 'rn in i alm ashtiradi. O 'rindan  tura 
o lm aydigan bem or choyshabini boshqa usulda alm ashtirish ham  mum kin: 
bem or o 'rinn ing  chetiga suriladi, kir choyshabni uzunasiga bint kabi o 'raladi, 
uning o 'rn ig a  tozasi yoziladi va bem orni shu toza choyshab ustiga yotqizib, 
boshqa tom ondan kir choyshab tortib  olinadi (36-rasm , b).

O g 'ir  bem orning ichki kiyim larini alm ashtirishda (37-rasm ) ham shira 
qo 'lin i bem orning dum g'azasi tagidan kiritishi, ko 'y lag in ing  etagidan tutishi
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3 6 - ra s m . O g 'i r  y o tg a n  b e m o rn in g  c h o y s h a b in i  a lm a s h t ir is h .

va ehtiyotlik bilan uning boshi tomon 
yaqinlashtirishi va bem orning ikkala 
q o 'l in i  k o 't a r ib ,  b o 'y n i  o ld id a  
qayirilgan ko 'ylagini uning boshidan 
so 'n g ra  qo 'lidan  yechib olishi lozim. 
B em orni k iy in tirish  uchun avval 
k o 'y la k n in g  yeng la ri k iy g iz ilad i, 
so 'n g ra  uning boshidan o 'tkazilib , 
n ihoyat bem orn ing  etagi tek islab  
q o 'y ilad i.

O g 'i r  a h v o ld a g i  ( m a s a la n ,  
infarktda) bem orlar uchun kiyish va yechish oson bo 'lgan  maxsus ko 'y lak lar 
(raspashonkalar) m avjud. A gar bem orning  q o 'l i  sh ikastlangan  b o 'lsa , 
ko 'y lakn i avval kasal, so 'n g ra  so g 'lo m  q o 'lig a  kiydiriladi.

3 7 - ra s m . B e m o rn in g  ic h  k iy im in i 
a lm a s h t i r is h .

5 .5 . B ad an  ter is in i p arvarish la sh  va yotoq  y a ra la r  p ro fila k tik a si

Teri bir qancha m uhim  vazifalarni bajaradi: m uhofaza, issiqlikni idora 
qilish, m oddalar alm ashinuvi, nafas faoliyatida qatnashadi. Eng m uhim  
sezgi a 'zo laridan  biri —  teri analizatori hisoblanadi.

Teri m exanik shikastlardan, ortiqcha quyosh nuridan, tashqi m uhitdan, 
zararli m oddalar ham da m ikroorganizm lardan organizm ni him oya qiladi. 
A gar teri sog 'lom  va ozoda bo 'lsa, uning yuzasidagi m ikroblar m uguzlangan 
hujayralar bilan birga tushib ketadi. Teri m ikroblarga zararli ta ’sir qiladigan 
m axsus m oddalar ajratadi. S og 'lom  teri sathidagi kislotali m uhit ko 'pch ilik  
m ikroblarning rivojlanishiga y o 'l  qo 'ym aydi.

Teri m oddalar alm ashinuvida, asosan gazlar alm ashinuvida ishtirok etadi.
Terining eng muhim analizatorlik vazifasi terida joylashgan nerv oxirlari, 

y a 'n i tashqi m uhitdan organizm ga ta 's ir  qiladigan turli-tum an ta 'siro tlarn i 
(issiq va sovuq. biron narsaning tegishi va bosim , o g 'riq  va boshqalarni) 
qabul qiladigan retseptorlar tufayli am alga oshadi. Tashqi muhitdan keladigan 
ta’sirotlarni qabul qiladigan k o 'p  sonli va turli-tuman teri retseptorlari shartsiz
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reflekslarning m uhim  halqasi hisoblanadi va ularning ishlanishida ishtirok 
etadi. O rganizm ning eng m uhim  funksiyalari: m ushaklar ishlashi, issiqlikni 
idora qilish, jinsiy aloqa, him oya reflekslari va hokazolar teri orqali idrok 
etiladi. Terining o ‘ziga xos funksiyalam i bajarib turishi sog 'liqn ing  eng 
muhim sharti hisoblanadi. Teri o ‘z funksiyalarini to ‘g ‘ri bajarishi uchun 
badan terisini ozoda tutish va turli zararlanishlardan saqlash zarur.

K asallik odam  organizm ining barcha a ’zolari va tizim lari faoliyatini 
izdan chiqaradi. Kasal holdagi organizm  teriga nisbatan ortiqcha talablar 
q o ‘yadi, shunga k o 'ra  bem or ozodalikka rioya q ilish in ing aham iyati ortadi. 
Badan terisini y o g ‘ va ter bezlarining ajratm alari, m uguz tangachalar, 
m ikroblar va chang-g 'ubo rla r ifloslantiradi.

S tatsionarda yotgan bem orlar haftada b ir m arta gig iyenik  vanna yoki 
dushda cho 'm iltirilad i. V anna yoki dush tavsiya etilm aydigan hollarda 
bem or badani har kuni nam  sochiq bilan artiladi.

Yuz va bo 'yinni har kuni yuvib 
turish lozim. Agar bem orga turish 
mumkin bo 'lm asa, u holda hamshira 
va sanitarka uni bulutcha (gubka) 
v o s ita s id a  k o 'z a d a n  suv  q u y ib  
yuvintiradi. Kichik yoshdagi bolalami
ham  ham shira yuvintiradi. Q o 'ln i ja-rasm. bemorning oyoqianm
ertalab, har gal ovqatlanishdan oldin, 0 mida yuvish-
hojatxonaga borgandan keyin yuvish lozim. Oyoqlami har kuni kechqurun 
iliq suv bilan sovunlab yuvish zarur. Yotadigan tartibdagi bem or oyoqlarini 
(karavotga to g ‘ora qo 'y ib) haftasiga 2 -3  marta yuvib turadi (38-rasm).

Q o 'ltiq  sohalari, chov burm alari. ko 'k rak  ostidagi teri burm alari, ayniqsa 
k o 'p  terlaydigan va sem iz odam larda tez-tez yuvib turishni talab qiladi. 
Aks holda, bu sohalarning terisi bichiladi, bunda terining him oya qobiliyati 
pasayadi va m ikroblar nam lanib turadigan teri orqali organizm ga kirib 
kasallik paydo b o 'lish ig a  im kon yaraladi.

5 .6 . Y otoq  y a ra la rn i p arvarish  q ilish  u su llari

Y otoq yara -  tananing m a 'lum  b ir qism i doim iy bosim  ostida b o ‘lib, 
shu yerda qon aylanishining buzilishi natijasida rivojlanuvchi terining 
yarali -  nekrotik zararlanishi hisoblanadi.

Uzoq vaqt chalqancha yotishga m ajbur bo 'lgan  ahvoli o g ‘ir bem orlarda 
aksari yotoq yaralar paydo bo 'lad i.

Yotoq yaralar eng ko 'p  paydo bo'ladigan soha dumg'azadir. Kamroq hollarda 
ular kurak, tovon, ensa, tirsak, quymich do'm boqlari va suyak bilan to'shak 
orasida yumshoq to 'qim alar uzoq vaqt bosilib turadigan sohalarda paydo bo'ladi 
(39-rasm). Terining shu sohalariga bosim tushishi, qon aylanishining kamayishiga 
va to'qim alam ing qon bilan yetarli darajada ta’minlanmasligiga olib keladi.
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Yotoq yaralaming paydo bo'lishiga qoq suyak 
bo 'lib  oriqlab ketish, yurak faoliyati susayib, 
qon aylanishining yetishmay qolishi, markaziy 
nerv sistemasi kasalliklari (orqa miyaning 
travmatik shikastlanishi), shuningdek qandli 
diabet sabab bo'ladi. Markaziy nerv tizimi 
kasalliklarida paydo bo'ladigan yotoq yaralar 
juda tez, xastalik boshlangandan keyin bir 
necha soat ichida avj oladi, qandli diabetga 
uchragan bemorlardagi yotoq yaralar esa juda 
uzoq davom etadi va ulami davolash qiyin 
bo'ladi.

3 9 - r a s m .  Y o to q  y a r a la r  e n g
k o ‘p  p a y d o  b o 'l a d ig a n  s o h a la r .

Y otoq y a ra la r  k lassifikatsiyasida  quy idag i bosq ivh lar fa rq  q ilinad i

B o s q ic h la r T e r i  v a  to 'q im a la r d a g i  o 'z g a r i s h la r

1 -b o s q ic h
2 -b o s q ic h

3 -b o s q ic h

4 - b o s q ic h

-  b e m o r  te r is in in g  q iz a r ib  tu r ish i  b ila n  x a ra k te r la n a d i .
-  te r in in g  ta s h q i q a v a t i  v a  d e rm a  z a r a r la n a d i  v a  te r in in g  s h i l in is h i .  q a v a r iq  

v a  q u b b a l i  y a ra la r  p a y d o  b o 'l i s h i  b i la n  x a ra k te r la n a d i .

-  te r i  o s ti to 'q im a la r in in g  z a r a r la n is h i  v a  n e k ro z i ,  h a m d a  c h o 'n ta k la r  

h o s il b o 'l i s h i  b ila n  x a ra k te r la n a d i.

-  b e m o rn in g  m u s h a k ,  s u y a k .  h a t to  ta y a n c h  to 'q im a la r in i  q a m r a b  o la d ig a n  

c h u q u r  z a r a r la n is h la r  b i la n  x a ra k te r la n a d i .

Yotoq yaralar asta-sekin, ko'pincha bem orning o 'z i ham sezmaydigan 
holda avj oladi. Ular quruq (mumifikatsiya) va infeksiya tushishi natijasida 
yiringli yoki irigan bo'ladi. Avvaliga teri qizarib, so 'ngra yiring bilan to 'lgan 
pufakchalar yuzaga keladi. Ular davolansa, yoriladi, bunda terining so 'rg 'ich li 
qavati ochilib qolib, rangi asta-sekin xiralashadi va jonsizlanish vaqtiga kelib. 
deyarli qorayadi. O 'lgan to'qimalar ko'chib tushadi va yotoq yaraning ichkarisida 
aksariyat suyak ko 'rin ib  qoladi. Darmonsiz bemorlarda yotoq yaralam ing tez 
avj olishi um um an qon zararlanishiga va b a ’zan o 'lim ga sabab bo 'ladi. 
To'qim alarga tushadigan bosimni bartaraf qilish. terini yaxshi parvarishlash 
va yotoq yaralarni to 'g 'r i davolash samarali natija berishi mumkin. Biroq. 
shunga qaramay, yotoq yarani davolashdan ko 'ra  uning oldini olish osondir.

Y otoq y ara lam in g  yuzaga kelish iga k o 'p in c h a  bem orlarn i yaxshi 
parvarish  q ilm aslik : n o tek is, q a ttiq  o 'r in ,  un ing  tez -tez  to 'g 'r i la n ib  
turilm asligi, alm ashtirilm asligi va shu sababli choyshabda m ayda ushoqlar, 
burm alar bo 'lish i, choyshab va ko 'y lakdag i choklar, bem or ich kiyim ini 
kam  alm ashtirish , siydik va axlat tegib bu lg 'angan  badan terisini vaqti- 
vaqtida yuvib turm aslik  sabab bo 'lad i.
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Yotoq yaralar paydo bo 'lganda ham shira birinchi navbatda yotoq yaralar 
holatini baholashi va shu lar asosida tegishli chora-tadhirlarni am alga 
oshirishi lozim.

Y otoq y a ra la r  ho latin i baholash

U z o q  v a q t m a ’ lu m  h o la td a  y o t is h  n a t i ja s id a  
v u ju d g a  k e lu v c h i  b o s im  o m ili

T e r in i  k u z a t is h

Y o to q  y a ra la r  
b o 'lm a g a n d a

1 "
Y o to q  y a r a la r  p a y d o  b o 'l g a n d a  

y o to q  y a ra  s o h a s i  h o la tin i  b a h o la s h  
y o to q  y a r a  s a b a b la r in i  a n iq la s h  
y o to q  y a ra  s o h a s in i  k u z a t is h  
y o to q  y a ra  s o h a s in i  p a rv a r is h  q il is h  
b e m o m i o 'q i t i s h  
y o z u v  o l ib  b o ris h

Y o to q  y a ra la r  p a y d o  b o 'l i s h  
x a v f in i  a n iq la s h

• N o r to n  s h k a la s i  b o 'y i c h a
• V a te r lo u  s h k a la s i  b o 'y i c h a
• B re y d e n  s h k a la s i  b o 'y i c h a

d e k o m p r e s s iy a

re a k t iv
g ip e re m iy a

N orton  shkalasi

Y o to q  y a ra la r  h o la tin i  b a h o la s h  k o 'r s a tk ic h la r i

J is m o n iy
h o la t

a 'lo  1
o ’r ta c h a  2 
q o n iq a r li  3  
ju d a  y o m o n  4

R u h iy  ho la t

h u sh i an iq  1 
a p a tiy a  2 
k a ra x t lik  3  
s tu p o r  4

J is m o n iy
fao llik

b e g o n a
y o rd a m is iz  1 
b e g o n a  
y o rd a m id a  
h a ra k a tla n is h  2 
n o g iro n la r  
a ra v a c h a s id a  
h a ra k a tla n is h  3 
b e m o r  h a ra k a ts iz  4

H ara k a c h a n lik

to 'l i q  1 
s u s t 2  
c h e g a ra la n g a n  3 
ju d a
c h e g a ra la n g a n  4 
(h a ra k a ts iz )

P esh o b
tu to lm a s lik

k u z a tilm a y d i 1 
b a ’zan  2 
v a q ti-v aq ti 
h ilan  k u za tila d i 3 
s iy d ik  v a  ax la t 
tu to lm a s l ik  4

u m u ­
m iy
ball

И ------ 1 Ism i, s larifi
1 S a n a

* 1 5 - 2 0  x a v f  y u q o r i e m a s  1 2 -1 5  o* rta  d a ra ja li  12 y u q o ri d a ra ja li x a v f
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V aterlo u  shkalasi

T a n a  tu z ilish i (v azn i 
ta n a n in g  b o 'y g a  n isb a ti)  
O 'r t a c h a  0  
O 'r t a d a n  y u q o r i 1 
S e m ir is h  2 
O 'r ta d a n  p as t 3

H ara k a tla n ish  
T o 'l i q  0  
B e z o v ta lik  1 
A p a tiy a  2 
C h e g a ra la n g a n  3 
In e rt 4  
H a ra k a ts iz  5

A lo h id a  x a v f  o m illa r i 
T e ri o z iq la n ish in in g  b u z ilish i 8 
M a sa la n , te rm in a l k a x e k s iy a d a  
Y u ra k  y e t is h m o v c h ilig i 5 
P e r ife riy a  q o n - to m ir la r  
k a s a l l ik la r i  5 
K a m q o n lik  2 
C h e k ish  1

P esh o b  v a  ax la t tu la  o lish  
T o 'l iq  tu ta  o lad i 
N a y c h a  o rq a li a jra la d i 0  
V aq ti-v a q ti b ilan  tu to lm a y d i 1 
N a y c h a d a n  a x la t tu to lm a slik  2  
S iy d ik  v a  a x la t tu to lm a s lik  3

J in s /y o sh  
e rk a k  1 a y o l 2 
1 4 -4 9 : 1 5 0 -6 4 :  2  
6 5 - 7 2 :  3  7 5 -8 0 :  4  
81 y o sh d a n  k a tta : 5

N e v ro lo g ik  o 'z g a r is h la r  
M asa la n , d ia b ed  
K o 'p la m c h i sk le ro z  
in su lt , h a ra k a t v a  sez ish  
p a ra p le g iy a s i 4 - 6

T e ri tu ri
T e ri a h v o lin i v iz u a l b ah o la sh  
S o g 'lo m  0  q u ru q  1 
S h ish g a n  1
Y o p ish q o q  (h a ro ra ti k o 'ta r i lg a n )  1 
R an g i o 'z g a r g a n  2 
y o r i l is h la r /d o g 'la r  3

Ish tah a
O 'r ta c h a  0  y o m o n  1 
N azo g a s tra l zo n d  
F aq a t s u y u q lik  
O v q a tn i o g 'i z  o rq a li 
q a b u l q ilo lm a s lik  
A n o re k s iy a  2

H ajm  j ih a td a n  k a tta  ja r ro h lik  
m u o la ja ia r i/ ja ro h a t 
o r to p e d ik -b e ld a n  p a s tk i q ism . 
u m u r tq a  p o g 'o n a s i  5 
ja r ro h lik  s to lid a  2 
so a td a n  o r tiq  y o tish  5

10 b a ll -  x a v f  s o h a s id a
15 b a ll -  y u q o ri x a v f  s o h a s id a
2 0  b a ll -  ju d a  y u q o ri x a v f  s o h a s id a

D o r i-d a rm o n la r  s ie ro id la r . 
s ito to k s ik  m o d d a la r  4  
y a l lig 'la n is h g a  q a rsh i d o ri 
v o s ita la r in i k a tta  m iq d o rd a  
q o T la s h

B reyden shkalasi

S e z u v c h a n lik  1. to 'l iq  2 . ju d a  3. c h e g a ra la n is h  4 . b u z ilish  
c h e g a ra la n g a n  c h e g a ra la n g a n  q ism a n  y o 'q

N am lik  1. ju d a  n a m  2 . n a m  3. b a 'z a n  n am  4 . d ey a rli
k u z a tilm a y d i

J is m o n iy  fao llik  1. b e m o r  2. n o g iro n la r  3 . b a 'z a n  o 'z i  4 . h a rak a t
h a ra k a ts iz  a ra v a c h a s id a  y u ra d i c h e g a ra la n m a g a n  

h a rak a tla n a d i

H ara k a tc h a n lik  1. h a ra k a ts iz  2 . ju d a  3. c h e g a ra la n is h  4 . ch e g a ra la n is h
c h e g a ra la n g a n  q is m a n  y o 'q

O v q a tla n ish  1. ju d a  y o m o n  2 . y e tish m a y d i 
3 . y ax sh i 4 . a 'lo  d a ra ja d a

Ish q a la n ish  v a  1. m u a m m o la r  2 . m u a m m o la r  p a y d o  3 . y aq q o l 
k e su v c h i k u c h  b o r  b o 'l is h  e h t im o li b o r  m u a m m o  y o 'q

U m u m iy  ball

*  16 b a lld an  p as t h o lla rd a  m a x su s  in d u v id u a l p a rv a r ish  re ja s i tuz ilad i

Yotoq yaralam ing oldini olish uchun quyidagi choralam i k o 'rish  lozim:
1) har gal o ‘rin-ko‘rpani qayta solishda bem or badanini ko 'zdan kechirish, 

bunda asosan yotoq yara paydo bo 'lad igan  joy larga aham iyat berish;
2) bemor badanining ozoda bo'lishini kuzatish, har kuni badanini nam 

sochiq bilan artish, badanining siydik va axlat tegib ifloslangan joylarini suv
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bilan sovunlab yuvish, so‘ngra orqa va dum g'aza terisini kamfora spirti bilan 
artish kerak. Yuvmasdan oldin kamfora spirti bilan artish keng tarqalgan bo'lsa- 
da, bu usul yotoq yaralarining oldini olishda yetarlicha foyda bermaydi, chunki 
spirt terining mikroblar tushgan mayda teshiklarini berkitib qo'yadi, biroz vaqtdan 
so 'ng bu teshiklar ochilib, teshikchalard<m chiqqain mikroblar teri ustidagi kirlarga 
qo 'sh ilad i. Bundan tashqari, yuvish, ayniqsa iliq suv bilan yuvish teri 
yaxshilanishiga va to'qim alam ing yaxshi oziqlanishiga imkon beradi;

3 ) te r in in g  b o s i l is h ig a  y o 'l  
qo 'y m aslik  m aqsadida yotoq yaralar 
p ay d o  b o 'l is h i  m u m k in  b o 'lg a n  
joy larga yum shoq sochiq yoki yostiq 
j i ld ig a  o 'r a lg a n  re z in a  c h a m b a r 
q o 'y i la d i  (4 0 -ra sm ). C h am b tirn i 
q o 'y g an d a  d u m g 'aza  uning teshigi 
ustida turadigan bo 'lish i kerak. Axlat
va siydikni tuta olm aydigan bem orlar ,

, I ч  .•  n  • 4 0 - r a s m . R e z in a  c h a m b a r  q o  y is h .tagiga rezina sudno qo yiladi. Rezina
cham bar va sudnoning teshigi b o 'lib , unga m etall so 'rg 'ic h  tiqib qo 'y ilad i.

4) bem orning kuniga bir necha marta tana vaziyatini o 'zgartirib  turishiga 
yordam  berish va goh u yonboshiga, goh bu yonboshiga, goh chalqancha 
yotish iga ko 'm ak lash ish  kerak;

5) agar yotoq yara paydo bo 'ladigan joyda teri qizarib qolgudek bo 'lsa  
yuqorida sanab o'tilgan barcha tadbirlami kuchaytirish va ayni vaqtda davolashga 
kirishish lozim. Paydo bo'layotgan yotoq yaraga kuniga I— 2 marta 5 yoki 
10% li kaliy pennanganat eritmasi surtiladi.

B o 'lim ga  yotoq yaralari k o 'pay ib  ketgan bem or yotqizilgan bo 'lsa , 
shifokor ko 'rsatm alari bo 'y icha  m ahalliy va um um iy ta’sir qiluvchi vositalar 
bilan alohida davolash talab etiladi.

Davolash. Pufakchalar paydo bo'lganda ularga brilliant yashilining spirtdagi 
e r itm a s in i su r tish , s o 'n g ra  q u ru q  b o g 'la m  q o 'y is h  lo z im . N ekroz  
chegaralangandan so 'ng  nekrozlangan to 'qim alar olib tashlanadi va jarohat 
1% li kaliy permanganat eritm asiga botirilgan steril salfetka bilan berkitiladi. 
Bog'lam  kuniga 2-3  marta yangilanadi. Jarohat tuzala boshlaganda Vishnevskiy 
malhami, peruan va paxta m oyining aralashmasi, sintomitsin emulsiyasi va 
boshqa m alham li bog 'lam larga o'tiladi.

S h ifo x o n a d a  y o tg an  b e m o rla rd a  y o to q  y a ra la r  p ay d o  b o 'l is h i ,  
parvarishning yom onlig idan darak beruvchi dalildir.

5.7 . B em o r la r  ta g in i yu v ish

Uzoq m uddat o 'r in d a  yotgan va har haftada gig iyenik  vanna qabul 
qila olm aydigan, shuningdek siydik va axlat tutolm aydigan bem orlar tagini 
kuniga bir necha m arta yuvish zarur, chunki chov burm alari sohasida
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siydik va axlatn ing y ig ‘ilishi teri 
butunlig ining buzilish iga va yotoq 
y a ra la r  p a y d o  b o ‘lish ig a  o lib  
k e la d i. B e m o rn in g  ta g i k a liy  
perm anganatning kuchsiz eritm asi 
yoki boshqa zararsiz lan tirad igan  
m odda bilan yuviladi. E ritm a iliq 
(3 0 -3 5 °) b o 'lish i kerak. Buning 
uchun k o 'za , kornsang va steril 
paxta sharehalar ishlatiladi. Aksari 
ayollar tagini yuviladi. H am shira 
q o 'lq o p la m i k iy ad i. D u m b a la r  
ostini yuvishda sudno qo 'y ilad i. 
Ayol oyoqlarini tizzasidan bukib 
va son larin i b ir  oz kerib  chal-

41 -ra .sm . B e m o rn in g  ta g in i  y u v is h .

qancha yotishi kerak. Iliq zararsizlantiruvchi eritm ali k o 'za  chap q o 'ld a  
ushlanadi va suvni tashqi jin siy  a ’zolarga quyib turiladi, kornsangga qisib 
olingan paxta tam ponni esa jinsiy  a ’zolardan orqa chiqaruv teshigi sohasiga, 
qovuqqa va tashqi jin siy  a ’zolarga infeksiya tushm asligi uchun xuddi shu 
yo 'na lish d a  artiladi (41-rasm ). Q o 'lq o p la r yechiladi.

B em or tagini rezina naycha, qisqich va qin uchligi b o 'lg an  Esm arx 
krujkasidan foydalanib yuvish ham  m um kin.

Erkaklar tagini yuvish b irm uncha oson. B em or chalqancha vaziyatda 
yotadi, oyoqlari tizzasidan bukilgan, dum balari tagiga sudno qo 'y ilad i, 
q o 'lq o p  kiyiladi, oraliq  va chov burm alariga suv quyiladi. K ornsangga 
qisib  olingan paxta bilan oraliq va chov burm alari artiladi, shundan so 'n g  
b ich ilishn ing  old in i o lish  uchun bu jo y la rg a  vazelin  m oyi su rtilad i. 
Q o 'lq o p la r yechib qo 'y ilad i.

K uchsiz bem orlarda o g 'iz  b o 'sh lig 'ig a  m ikroorganizm lar y ig 'ilib , ular 
b ad b o 'y  hid hosil qiladi, bu esa o g 'iz  b o 'sh lig 'i  shilliq pardasining yiringli 
kasalliklariga sabab bo 'lish i m um kin. M ana shuning uchun ham  o g 'ir  
yotgan bem orning o g 'iz  b o 'sh lig 'in i parvarish qilish zarur.

Y uradigan bem orlar har kuni ertalab va kechqurun, ovqatdan keyin 
tishlarini yuvadilar va o g 'iz  b o 'sh lig 'in i kuchsiz (b ir stakan suvga 1/4 
choy qoshiqda osh tuzi solinadi) nam akob yoki kaliy perm anganatning 
kuchsiz eritm asi bilan chayadilar. O g 'ir  ahvoldagi bem orlar tishlarini o 'z lari 
yuva olm aydilar, shuning uchun tibbiyot ham shirasi har gal ovqatdan 
so 'ng  bem orning og 'z in i, tilini, tishlarini 2%  li natriy gidrokarbonat eritmasi 
yoki kuchsiz kaliy perm anganat eritm asi bilan qo 'lq o p lam i kiygan holda 
artib  q o 'y ad i. Shundan keyin bem or o g 'z in i yaxshilab  chayadi. O g 'ir

5.8 . O g ‘iz b o 'sh lig 'in i p arvarish  q ilish
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ah v o ld ag i b e m o rla rd a  k o 'p in c h a  o g 'iz  b o 's h l ig 'i  sh illiq  p a rd as id a  
yallig 'lan ish  hodisalari —  stom atitlar yuzaga keladi. O vqat yeganda og 'riq  
paydo b o 'lad i, so 'lak  oqadi va harorat ko 'tarilish i m um kin.

O g 'iz  b o 'sh lig 'i shilliq pardasiga dori-darm onlar bilan ta’sir ko'rsatish 
a p p lik a tsiy a  yoki chayish m uolajalaridan  iborat. A pplikatsiya b irorta 
dezinfeksiyalovchi eritm aga(3%  li xloram in eritm asi yoki 0,1%  li furasilin 
eritmasi) botirilgan steril doka salfetkalarni stomatitlar paydo bo'lgan sohalarda
3— 5 daqiqaga qo 'y ishdir. Bu m uolaja kuniga bir necha marta takrorlanadi. 
O g 'riq  qoldiruvchi dorilar bilan ham  applikatsiya qilish mum kin.

Chayish uchun Esmarx krujkasi, Jane shprisi yoki rezina nokchadan 
foydalaniladi. Bemor ko'kragiga kleyonka tutib, qaddini baland qilib o'tqaziladi, 
qo 'liga  buyraksimon tog 'oraeha beriladi, yuvindi suyuqlik oqib tushishi uchun 
bem or tog'orachani iyagiga taqab turadi. Ham shira qo 'lqoplam i kiygan holda 
shpatel bilan goh chap, goh o 'n g  tomondagi lunjni tortib, uchlikni kiritadi va 
o g 'iz  bo 'sh ilig 'n i chayadi. Suv oqim ining bosimi ta’sirida ovqat qoldiqlari, 
yiring va boshqalar mexanik tarzda yuvilib ketadi. Esmarx krujkasi bemor 
boshidan I m balandlikda turishi lozim. Bu oqim kuchining yetarli bo'lishini 
ta’minlaydi. M uolajaga qadar uchlik qaynatiladi, so 'ngra  oqib turgan suvda 
yuviladi va 2% li xloramin eritmasi yoki 1:5()(X) furasilin eritm asida saqlanadi.

Ba’zi kasallarda lab quriydi, og 'iz  burchaklari yoriladi. Bu og'izni ochganda 
og'riqqa sabab bo'ladi. Bemor ahvolini yaxshilash uchun labiga suvga ho'llangan 
doka salfetka bosiladi, keyin lablariga yum shatuvchi m oy surtiladi. O g'izni 
katta ochish, yoriqlarga q o 'l tekkizish va hosil bo 'lgan po'stloqchalarni shilish 
mumkin emas. Tish cho 'kasidan foydalanish man qilinadi.

A gar bem orda tish protezlari b o 'lsa , kechqurun ulam i olib qo 'y ish , 
sovunlab yuvib, ertalabgacha quruq va toza stakanda saqlash, ertalab yana 
yuvib, keyin taqish kerak.

Harorati baland yoki qon aylanishi buzilgan bem orlarda ba 'zan  aftoz 
stomatit uchraydi, bunda og 'izdan juda badbo 'y  hid keladi, bu hid bemorni 
ham, atrofdagilami ham  bezovta qiladi. Hidni yo'qotish uchun asosiy kasallikni 
davolash, shuningdek badbo’y hidni yo'qotuvchi (dezodoratsiyalovchi) moddalar 
tayinlash lozim. Bu m aqsadda og 'izni 0,5%  li xloramin eritmasi. 0,2%  li 
natriy gidrokarbonat eritmasi yoki 1% li natriy xlorid eritmasi bilan chayiladi.

5 .9 . K o ‘z la rn i p a rv a rish  q ilish

B em orlar k o 'z in i parvarish qilish tibbiyot ham shirasidan ayniqsa katta 
e 'tib o r talab qiladi (42-rasm ). K ipriklar yopishib qolgan hollardagina ko 'zni 
yuvish zarur. K o 'z la r furasilin , kaliy perm anganatning iliq eritm asiga 
ho 'llangan  steril doka tam pon bilan yuviladi.

K o 'z kasalliklarida k o 'z  tomchilari va ko 'z  malhami (maz) qo'llanadi. 
Tomchi dorilar steril bo'lishi lozim, chunki nosteril eritmalami tomizish ko'zga 
infeksiya tushishiga sabab bo'ladi. Buning uchun ishlatishdan oldin qaynatilgan
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m axsus to m izg 'ich d an  fo y d a­
laniladi. M uolajadan oldin ham ­
shira qoMini sovun va cho 'tka  bi­
lan obdon yuvishi, qo 'lqop  kiyib 
olishi kerak. Ko'zga tomchi dorilar 
tomizish usuli quyidagicha: chap 
qo 'l bilan pastki qovoq sal pastga 
tortiladi va bemorga qarama-qarshi 
tomonga qarashni buyurib, birinchi 
tomchini ko'zning ichki burcha- 
giga tushiriladi, bir ozdan so 'ng 
ikkinchi tomchi tomiziladi va be­
mor ko'zini yumib turadi. Ishlatil­
gan tomizg'ich iliq suv bilan yuvi­
ladi va maxsus joyda saqlanadi. 
K o'z malhami qovoq-larga shisha 
kurakcha yordam ida surtiladi. 
Malhamdori va kurak-chalar steril 
bo 'lish i kerak. Bem or qovog 'i 
pastga tortiladi, malham qo'yiladi 

va barmoqlami nozik harakatlantirib uni shilliq parda bo'ylab surtiladi.

5 .10 . Q u lo q la r  va b u ru im i p arvarish  q ilish

Y uradigan bem orlar har kuni ertalab quloqlarini m ustaqil yuvadilar, 
o 'r in d a  uzoq m uddat yotadigan bem orlar qu lo g 'in i ham shira (quloq kiri 
y ig 'ilib  qolm asligi uchun) vaqti-vaqti bilan tozalaydi, aks holda eshitish 
qobiliyati pasayib ketishi m um kin. Q uloq kiri quyidagicha chiqariladi: 
q o 'lla r  yuvilib q o 'lqop la r kiyiladi. Q uloqqa bir necha tom chi 3% li vodorod 
peroksid eritm asi tom iziladi, so 'n g ra  y ig 'lib  qolgan k ir paxta pilik bilan 
aylanm a harakat yordam ida chiqariladi. Kir k o 'p  y ig 'ilib  qo lganda quloqni 
katta shpris (s ig 'im i 150 ml gacha b o 'lg an  Jane shprisi) yoki rezina 
nokcha bilan sprinsovka qilinadi. Y orug 'lik  m anbai quloqni yaxshi yoritib 
turishi uchun bem orni ro 'p arag a  boshini yon tom onga qiyshaytirib  o 'tqazib  
q o 'y ilad i. B em orning q o 'lig a  lotok berilib , u lotokni b o 'yn iga , quloq 
suprasi ostiga bosib turadi. H am shira chap q o 'li  bilan quloq suprasini 
o rqaga va yuqoriga tortib  turadi, o 'n g  q o 'li bilan esa shpris uchini tashqi 
eshituv y o 'lig a  kiritib. eritm a oqim ida uning yuqori-orqa devori b o 'y lab  
bosim  bilan yo 'naltirad i.

Q uloqqa tom chi dorilar tom izish uchun q o 'lla r  yuvilgach, bem orning 
boshi sog 'lom  tom onga engashtiriladi. B em orning quloq yum shog 'in i chap 
q o 'l  bilan oz-m oz cho 'z ilad i, o 'n g  q o 'ld a  tom izg 'ichni tutib, eshituv yo 'liga

4 2 - r a s m .  K o 'z n i  p a rv a r is h  q il is h :  « - k o 'z n i  
p a rv a r is h  q i l i s h d a  is h la ti la d ig a n  a s b o b la r :  

l - s h i s h a  k u ra k c h a ;  2 - t o m i z g ‘ic h ; 
3 - t o m i z g ‘ich  u c h u n  g 'i l o f ;  4 - k o ‘zn i y u v is h  
u c h u n  s ta k a n c h a ; b - k o * z g a  b e m o r  o 't i r g a n  

h o la t id a  d o r i  to m iz is h ;  ( / - k o 'z g a  y o tg a n  
h o la td a  d o ri to m iz is h ;  e - q o v o q q a  d o r i  s u r t is h .

150



43-rasm. Quloqqa dori tomizish. 44-rasm. Bemor bumini tozalash.

tushayotgan tom chilar sanab turiladi. Shundan so ‘ng quloqqa b ir necha 
daqiqa paxta bo 'lakchasi tiqib qo 'y ilad i (43-rasm ).

A gar bem or burun yoNlarini o ‘zi tozalay olm asa, ham shira tozalab 
qo ‘yishi lozim. Buning uchun -  hamshira q o ‘llarini tozalab yuvadi. Bem om ing 
boshini orqaga egib, burun yoNlariga vazelin m oyi, glitserin yoki istalgan 
moyli eritm aga ho 'llangan paxta pilik kiritiladi va 2 -3  daqiqadan so ‘ng 
aylanm a harakatlar bilan qatqaloqlar chiqariladi. Bu muolaja nihoyatda oddiy, 
biroq e ’tibor va sabr-toqatli bo lishni talab etadi (44-rasm ).

5 .11 . S o ch la rn i p arvarish  q ilish

Bosh yuvilgandan so 'n g  bir nech kun o 'tgach , soehlarda k o 'p  m iqdorda 
y o g ‘, chang va kir yigMladi. Shuning uchun bem orlar 7— 10 kunda bir 
m arta boshini sovunlab  yoki sham pun bilan yuvishi zarur. O ’rinda uzoq 
yotadigan va gigiyenik  tartibga rioya q ilm aydigan bem orlar sochi kir 
boMishidan tashqari, u larda sirka va bitlar paydo bo 'lish i m um kin, shuning 
uchun tibbiyot ham shirasi buni esda saqlashi va bem orlar sochini qarab 
turishi shart. Uzoq m uddat kasalxonada yotadigan erkaklar sochlarini bot- 
bot kalta qilib  oldirib  turishlari va har 7— 10 kunda bosh yuvishlari kerak.

Sochi uzun ayollar sochini mayda tishli taroqda har kuni tarashlari, har bir 
bemor o'zining shaxsiy tarog'idan foydalanishi lozim. Kalta sochlarni ildizidan 
uchiga tomon tarash lozim, uzun sochlar esa uzunasiga bo ‘lib-bo‘lib taraladi va 
asta-sekin uchidan ildizi tomon, yulib olmaslikka harakat qilib taraladi. Uksus 
eritmasiga botirib olingan mayda tishli taroq qazg'oq va kimi ham yaxshi toza- 
laydi. Boshni toza yuvish uchun har xil shampunlar va bolalar sovunidan foyda- 
laniladi. Agar bemoming ahvoli yaxshi bo‘lsa, uning boshi gigiyenik vanna pay- 
tida yuviladi. Turolmaydigan bemorlar boshi yotgan joyida yuvib qo lyiladi. Bun- 
da tog'oracha karavotning bosh tomoniga qo4yiladi, bemor boshini bo'yni sat- 
hidan orqaga tashlaydi va taglik qo'yiladi (45-rasm). Sovun surtish vaqtida 
sochlar tagidagi terini ishqalash lozim. So'ngra sochlar yaxshilab chayiladi, 
quriguncha artiladi va tarab qo'yiladi. Bosh yuvilgandan keyin hamshira bemor 
shamollab qolmasligi uchun uning boshiga sochiq yoki durrachani o 'rab  qo'yadi.
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4 5 - r a s m .  Y o tg a n  h o la td a  b o s h  y u v i s h .

B ilim larin ^ izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. M aseratsiya —  qattiq jism n ing  suyuqlik  shim ishi natijasida 
yum shashi, ishqalanishi.

2. Yotoq yara —  o g 'ir  kasallik lar tufayli yotib  qolgan bem orlarning 
yum shoq to 'q im alarida vujudga keladigan distrofik yara —  nekrotik jarayon.

3. D ezodoratsiya —  qoN ansa hidlarni bartaraf etish.

T .y . 1. Yotoq yara paydo bo 'lish in ing  eng asosiy sababini aniqlang:
A. M udom  bir vaziyatda yotish;
B. O qlik va k iyim larning yigNlib qolishi;
D. Terin ing yaxshi parvarish q ilinm asligi;
E. TV qim alarning qon bilan yetarli yoki um um an ta ’m inlanm ay qolishi;
F. B em om ing ozib ketganligi.

2. Q orin sohasida katta operatsiyani boshdan kechirgan bem om ing 
uchinchi kundagi holati:

A. Faol, m ajburiy;
B. Sust, m ajburiy;
D. Faol;
E. Sust;
F. T o ‘g ‘ri javob  y o ‘q.

M .f. I. B em or nim a uchun m ajburiy holatni egallaydi?
2. Nim a sababdan k o ‘zlam i chetki qirg 'oqlaridan ichkariga qarab alohida 

tam pon bilan artiladi?
3. N im a uchun bem om ing o 'rn in i uning oldida tayyorlab berish kerak?

V.m . 1. B em om ing d um g‘aza va ensa sohalarida teri rangining qizarishi, 
yakkam-dukkam pufakchalar paydo boMishi, yengil og 'riq  sezgilari aniqlandi. 
Bem or operatsiyadan chiqqanligi uchun vaziyatni o ‘zgartirishning iloji yo 'q .

a) yotoq yara avj olib ketishining oldini olish uchun siz nim a qilasiz?
b) qanday m uolajalar qoMlaysiz?
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2. V irusli gepatit (sariq  kasa llig i) b ilan  o g ‘rigan bem orga vrach 
tom onidan  qat'iy  yotish  tartib i belgilandi. Lekin bem or bunga quloq 
solm asdan yotgan jo y id a  turli harakatlar qilish bilan davolash jarayoniga 
putur yetkaza boshladi.

a) sizning asosiy vazifangiz?
b) bem orga qanday tushuntirish  olib  borasiz, m aslahatlaringiz?

T .s. 1. B em om ing faollik tartibi haqida m a’lum ot bering.
2. Bem om ing o 'rindagi holati va faolllik tartibi orasida qanday farq bor?
3. B em or o ‘rni nim alardan iborat va qanday tayyorlanadi?
4. O g ‘ir yotgan bem om ing ich k iyim larin i alm ashtiring.
5. O g ‘ir yotgan bem om ing  o*rin-ko‘rpa oq liq larin i alm ashtirishni 

k o ‘rsating.
6. O g ‘ir yotgan bem om ing badan terisini parvarish qilishni k o ‘rsating.
7. Yotoq yaralar oldini olish b o ‘yicha qanday ishlarni am alga oshirasiz?
8. Y otoq yaralar kelib  ch iqqanda qanday davo choralari olib  boriladi?
9. Bem or tagi qachon va qanday yuviladi, qanday deontologik qoidalarga 

am al qilish lozim ?
10. O g ‘iz b o ‘sh lig ‘ini parvarish qilish zarurati qachon va kim larda 

paydo boMadi, qanday bajariladi?
11. K o‘zlarga dori qanday tom iziladi?
12. K o‘zlarga m alham  qanday surtiladi?
13. Q uloqlarga dori tom izishni k o ‘rsating.
14. Q uloqlarni tozalashni k o ‘rsating.
15. Burunni tozalashni k o ‘rsatib  bering.
16. Sochlar o ‘rinda qanday yuviladi?
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B E M O R L A R N I N G  O V Q A T L A N IS H I

O dam  organizm ida barcha hayotiy jarayonlarn ing  asosi organizm  bilan 
tashqi m uhit o 'rtasidag i dom iy  m oddalar alm ashinuvi hisoblanadi.

Ovqatlanish tirik organizmning asosiy fiziologik ehtiyojlaridan bin boNib, 
odam ovqat bilan normal hayot faoliyati uchun zarur moddalami qabul qiladi. 
Oziq-ovqat mahsulotlari bilan birga odam organizmiga oqsillar, yogNar, uglevcxllar. 
mineral tuzlar, suv, vilaminlar va boshqa ehtiyojlami qoplaydigan m(xlddtir 
kiradi. Bu moddalaming hammasi murakkab almashinuv jarayonlarida qatnashadi, 
parchalanishga uchraydi va organizmdan chiqariladi. Oqsillar, yo g lar va uglcvtxlkir 
oksidlanib, kaloriyalar bilan o ‘lchanadigan issiqlik ajratadi. I g oqsil 4,1 kkal, 
1 g yog‘ 9,3 kkal, Ig uglevodlar 4,1 kkal ajratadi. Mahsulotlaming kaloriyaliligi 
maxsus jadvallar bo'yicha hisoblab chiqariladi. Sog'lom  odam ovqat ratsionidagi 
turli-tuman ovqatlardan 3000 dan 3100 kkal gacha oladi.

T ana vaznini oshirish uchun kaloriyalar m iqdori k o ‘p b o ‘lgan ovqatlar, 
uni kam aytirish uchun esa kaloriyasi kam  m ahsulotlar tavsiya etiladi.

Parhez ovqatlanish —  bemoming kasallik vaqtida uning oziq moddalarga 
bo ‘lgan fiziologik ehtiyojlaiini ta'minlaydigan va xastalikning turiga qarab tavsiya 
etiladigan ovqatlanishdir. Parhez ovqatlanishdan maqsad, buzilgan mtxldalar 
almashinuvini tiklash va ovqatning davolovchi ta’siriga erishishdir. Parhez 
taomlami tayinlash, ayniqsa ichki kasalliklar klinikasida ko ‘p uchraydi. Parhez 
tayinlashda diyetolog vrach tomonidan ishlab chiqilgan sog‘lom odamning 
ovqat nuxldalariga bo'lgan fiziologik ehtiyoji nonnalariga asoslanish zamr.

S og‘lom odam uchun tavsiya etilgan norm alarga binoan, hay von oqsiBari 
m iqdori 100— 120 g, o ‘sim lik oqsillari 40g, hayvon yogNari 8 5 -9 0 g , 
o ‘sim lik y o g 'la ri I0 - I5 g , uglevodlar 4 0 0 -4 5 0 g  ni tashkil etadi. Bu ratsion
1-2 mg A vitam ini, 2 -3  m g dan B ( va B, v itam inlari, 50 mg S vitam ini, 
15 g natriy xlorid, 0,8 g  kalsiy , 0,5g m agniy, 1 ,4 -1,6 g fosfor va 1,5 g 
tem ir m oddasiga teng; ratsionning kaloriyaliligi taxm inan 3 0 0 0 -3 1 0 0 . bir 
kiinlik ovqatlanishda ovqatning um um iy m assasi 3 kg gacha boNadi.

Statsionardagi bem orlar uchun ovqatning kaloriyaliligi jism oniy  mehnat 
b ilan  sh u g 'u lla n m a y d ig a n  sh a x s la r  uchun  b e lg ilan g an  n o rm ala rd an  
oshm asligi lozim .

P arhez —  bem orga davolash usuli sifatida yoki kasallik asoratlarining 
oldini olish maqsadida tuziladigan ratsion va ovqatlanish tartibidir. Har qanday
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parhez ovqatni tuzishda birinchi galda ovqatlanishning fiziologik normalari 
hisobga olinadi. Bu norm alar odam organizmi hayot faoliyatining asosiy 
ko ‘rsatkichlarini: jinsi, yoshi. vazni, bo ‘yi, jism oniy faoliyatini hisobga oladi. 
Kishining salomatligi va ish qobiliyati, shuningdek uzoq um r ko ‘rishi ko ‘p 
jihatdan to ‘g ‘ri ovqatlanishga bog‘liq. Ovqatning to 'la  qimmatliligi, turli- 
tumanligi. me’yorida boMishi oqilona ovqatlanishning asosiy shartlari hisoblanadi.

Ovqatni qat’iy ravishda belgilab qo ‘yilgan vaqtda iste'mol qilish lozim. 
Issiq taomlar harorati 60°C dan, sovuq taomlamiki 10°Cdan oshmasligi kerak. 
Ovqatni yaxshilab chaynab yutish uning hazm  bo‘lishida katta ahamiyatga ega.

6 .1 . S ta ts io n a rd a g i b em o rla r  o v q a tin i ta sh k il q ilish

Parhez taom lar tavsiya qilish terapiyaning asosiy tarkibiy qism i, bir 
qator kasalliklarda esa davolashning asosiy usuli hisoblanadi. Bemorni 
davolashga ajratilgan budjet mablagMarining qariyb 30%  i ovqatlanishga 
sarflanadi. Davolash-profilaktika muassasalarida ovqat tayyorlash va kasalxona 
ichida uni bo 'lim larga  tarqatishni uyushtirishning ikk ita- m ark azlash gan  
va m ark azlash m agan  tizimi mavjud. M arkazlashgan tizim da hom ashyoni 
qayta ishlash va ovqat tayyorlashning ham m a jarayonlari zarur boNinmalarni 
o 'z ida birlashtirgan markaziy oziq-ovqat blokida jam langan, markazlashmagan 
tizim da bu jarayonlar alohida-alohida am alga oshiriladi. Bemorlarni ovqat 
bilan ta’m inlashning aralash tizimi ham  mavjud.

Ovqatning zarur tarkibiy qism lariga oqsillar, yogNar, uglevodlar, mineral 
tuzlar va v itam inlar kiradi.

O v q at m ah su lo tla rin in g  ta rk ib i (g ram m la rd a ) 
va 100 ц m ah su lo td a  k a lo riy a la r  m iq d o ri

M ahsulo t O qsil Y o g 'la r U glevodlar K a lo riy a la r

S u li y o rm a s i 9 ,1 0 5 ,9 8 6 1 ,0 1 3 4 1 ,1
M a n n iy  y o rm a s i 9 ,5 2 0 ,7 4 7 0 ,3 7 3 4 4 ,1
O q la n g a n  ta r iq  d o n i 8 ,4 0 2 ,3 0 6 5 ,4 2 3 2 4 ,1
G u ru c h 6 ,4 6 0 ,9 3 7 2 ,7 7 3 3 3 ,5
N o ‘x a t 1 5 .68 2,21 5 0 ,9 5 2 9 3 ,5
N o n
B u g 'd o y  n o n i (1 - n a v i) 6 ,8 9 0 ,6 5 4 7 ,71 2 2 9 ,9
J a v d a r  n o n i 4 ,8 3 0 ,8 4 4 0 ,2 3 1 9 2 ,6
Q o ‘y  g o ‘sh ti 1 6 ,15 1 6 ,3 0 - 2 0 8 ,5
M o l g o ’sh ti 1 9 ,0 0 9 ,4 5 - 16 5 ,8
Q u y o n  g o 's h t i 2 0 ,4 3 7 ,2 0 - 15 0 ,7
T o v u q  g o 's h t i 19 ,0 4 ,5 0 - 11 9 .8
M o l j ig a r i 1 8 ,05 4 ,0 5 2 ,9 4 1 2 3 ,7
Z o g 'o r a b a l iq  (h o v u z n ik i) 1 5 .2 0 3 .2 4 - 9 2 ,5
B o s h s iz  tr e s k a 1 6 ,7 2 0 ,3 6 - 7 1 .9
S ig i r  su ti 3 ,2 6 3 ,5 2 4 ,4 1 6 4 ,2
Q u y u lt i r i lg a n  s u t ( s h a k a r ) 7 .1 3 8 ,5 5 5 4 ,8 8 3 3 3 ,8
P is h lo q 2 2 ,5 6 1 9 ,95 3 ,4 3 2 9 1 ,1
E r i t i lg a n  p is h lo q 2 0 ,1 6 2 2 ,3 3 2 ,9 4 3 0 2 ,4
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Hozirgi vaqtda ham m a kasalxonalar oziq-ovqat blokini tashkil qilishning 
m arkazlashgan tizim iga o 'tm o q d a , chunki bu b irm uncha tejam li b o 'lib , 
ishlab chiqarish m aydonlaridan oqilona foydalanish, yuksak texnologik 
uskunalarni qoNlash, xizm atchi xodim lar sonini kam aytirish va ularning 
m ehnat sharoitlarini yaxshilashga im kon beradi. B o ‘lim lam i ovqat bilan 
ta ’m inlash m axsus issiqlikni saqlaydigan idish bilan jihozlangan  kasalxona 
ichi transporti yordam ida am alga oshiriladi. O vqatni tashish uchun m axsus 
aravachalardan ham  foydalaniladi. Bu aravachadan boshqa jo y d a  foyda- 
lanilm aydi.

T ibbiyot ham shirasi har kuni bem orlarga taqsim otnom a tuzadi, uni 
boN im ning katta ham shirasiga topshiradi, u esa o ‘z  navbatida parhez 
m iqdorini jam lab  chiqib. taqsim otnom a (porsionnik)ni kasalxonaning oziq- 
ovqat b o ‘lim iga yuboradi. T unda yangi kelgan bem orga porsionnikni 
qabulxona boMimining navbatchi ham shirasi ertalab topshiradi.

Bemorlar ovqatlanishi uchun taomnoma

S a n a _______________________________________  B o 'l im _____________________________________

1. B e m o r la r  so n i
(k u n n in g  8”  g a c h a  b o 'l g a n  h o la ti)

P a la ta la r B e m o r la r  so n i
P a rh e z  ra q a m i

P a la ta  №

P a la ta  №

P a la ta  1 A h m e d o v a  S. S u t l i  k u n

B o 'l im  m u d i r i _______________________  D iy e ta  h a m s h ira s i

K a tta  h a m s h i r a _______________________  te k s h ird i:

O vqat solinadigan chclak va kastryulkalar ham isha toza va qopqoqli 
bo 'lish i shart. Id ishlar tam g 'a lanad i, isitish asbobi b o 'lg an  m axsus k o 'ch - 
m a sto lchalar qo 'y ilad i va issiq holda palataga olib kelinadi. Y urishga 
ruxsat etilgan bem orlar oshxonaga o 'z la ri qatnaydilar.

O shxona yo rug ' xonalarga joylashtirilishi lozim. Unga har biri 4  kishiga 
m oTjallangan katta bo 'lm agan  stollar qo 'y ilad i. Bu bem orlarni parhez 
taom lar b o 'y ich a  guruhlashga va ularga yaxshiroq xizm at ko 'rsa tishga  
im kon berad i. A rtib  tu rish g a  qu lay  b o 'lish i uchun yum shoq  s tu lla r
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ishlatilm aydi. Bu yerda isitish asboblari: gaz plitalar, e lek tr yoki gaz 
duxovkalari, issiq suv titani va idish yuviladigan jo y  ham  boMadi. Bu 
yerda tozalikka puxta am al q ilish lozim , buni oshxona xodim lari kuzatib 
boradilar. ularni esa katta ham shira va palata ham shiralari nazorat qiladilar.

K asalxonada ovqatlanishni tashkil etishning m uhim  tom oni ovqatlanish 
tartibidir. Bu ovqatlanish  o 'rtasidag i oraliqlarni to*g‘ri belgilab, ovqatlarni 
oqilona taqsim lash, b ir m artalik m iqdorini, ovqatning o ‘rtacha haroratini 
belgilash va boshqalardir. Bundan tashqari, ovqat yeyish bilan bo g ‘liq 
bo 'lgan  tashqi sharoitlam ing hammasi hisobga olinishi kerak. Stolni bezatish, 
taom larning tashqi ko 'rin ish i, u larning hidi va ta ’m i, bufetchining ozoda 
kiyinishi m ana shular qatoriga kiradi. B em orlarning k o 'pch ilig ida  ishtaha 
bo 'lm aslig in i hisobga olib , taom lar ko 'rin ish in i chiroyli, ishtaha ochadigan 
qilib  q o 'y ish  lozim . O shxona shinam  va osoyishta bo 'lish i kerak.

Tibbiyot ham shirasi bem orni salom atligini tiklash uchun ovqatlanishning 
qanchalik m uhim ligiga ishontira olishi kerak. Ovqat yeyishdan oldin ham m a 
davo muolajalari va fiziologik ehtiyojlam i tugatish, palatani y ig 'ishtirish va 
sham ollatish, ahvoli o g 'ir  bem orlarga q o 'l yuvishda yordam  berish zamr.

Bem orlarning kuch va holatiga qarab  ovqatlanish  uch xil b o 'lad i —  
fao l, sust va su n ’iy. B em orlarning ba 'z ila ri doim  karavotda yotm asdan, 
xonada, ochiq  havoda yurishlari, o 'tirish lari m um kin. K o 'p  kasallar boshqa 
k ishining yordam isiz o 'z la ri ovqatlana oladilar. Buni fao l ovq atlan ish  
deyiladi. B oshidan o g 'ir  kasallikni kechirgan, quvvatsizlanib  qolgan yoki 
operatsiyadan chiqqan kishilar m ustaqil ovqatlana o lm aydilar. Bu su st  
ovq atlan ish  deyiladi.

Bem orlarni ovqatlantirish  uchun kerak bo 'lad igan  asboblar turlicha 
b o 'lad i. O 'tir ib  o 'z i  ovqatlana o lad iganlar uchun pastgina oddiy stolcha 
bem om ing oy o g 'i ustidan karavotga qo 'y ilad i. S tolchaning hajm i kichik 
va o y o g 'i bor b o 'lgan i uchun karavotga o 'rn a sh ib  turadi. B em or o 'tir ib  
stolchada ovqalanishi, o 'q ish i, yozishi m um kin. K asalxonalardagi bu kabi 
sto lchalar y ig 'ilad igan  b o 'lsa , palatada k o 'p  jo y  egallam aydi.

Boshqa kishining yordam iga m uhtoj b o 'lg an  kishilarni ovqatlantirish 
vaziyati, u larning kuch va ahvoliga qarab turlicha bo 'lad i. O g 'ir  kasallarni 
o v q a t la n t i r is h  u ch u n  
ularga eng qulay b o 'l­
gan vaziyat beriladi va 
b irm u n c h a  sh a r tla rg a  
rioya q ilish  kerak b o '­
ladi. B em o m in g  bosh 
tomonini tekislash uchun 
yasalgan ehtiyot (qism ) 
sim ini k o 'ta rish  kerak.
E h tiy o t sim i b o 'lm a -  
ganda ovqatlantiruvchi

4 6 - r a s m . O g 'i r  y o tg a n  b e m o r la rn i  o v q a t la n t i r is h :  
t i - c h o y n a k d a ;  /> -q o sh iq c h a d a .



kishi bem om ing yostig 'i tagiga qoMini kiritib, yostiq bilan birga boshini 
bir oz ko'taradi. Bu usulda ko 'tarishda bemorni o ‘ziga torlib siqib qo 'ym aslik  
kerak.

Suv, sut, kofe, какао kabi suyuq narsalarni ichirishda uzun chinni 
choynaklar ishlatiladi (46-rasm ). C hoynakning j o ‘mragini bem om ing o g ‘ziga 
kiritib, so ‘ngra ovqatlantiriladi, chunki q o ‘l titragan vaqtda choynak ichidagi 
suyuqlik  to 'k ilish i m um kin.

6 .2 . D iyeto terap iya

D iy eto tera p iy a  —  parhez taom lar bilan davolash dem akdir. U birinchi 
galda kasal a ’zoga kim yoviy va m exanik ozor yetkazm aslik , buzilgan 
funksiyalarni tiklash uchun b ir turdagi m ahsulotlar o ‘rn iga boshqalarini 
ishlatish yoki bem or organizm ini yetishm ayotgan zarur oziq m oddalar 
bilan ta 'm in lashn i k o 'zd a  tutadi. D avolash m uassasalarida ovqatlanish 
instituti klinikasi tom onidan ishlab chiqilgan parhez taom lar tayinlanadi.

Har bir parhezga ta’rif berilib, unda quyidagi ko'rsatkichlar aks ettirilgan:
1) tayinlashga ko ‘rsatmalar; 2) tayinlashdan maqsad; 3) umumiy ta'rif; 4) 
kimyoviy tarkibi va uning kaloriyaliligi; 5) ovqatlanish tartibi; 6) ruxsat etiladigan 
va man qilingan mahsulotlar va taomlar ro'yxati. Bu quyidagi tartibda tuziladi: 
oqsil, yog*, uglevodlar, ziravorlar tutgan mahsulotlar va ichimliklar.

Tasdiqlangan nom enklatura bo 'y icha  1 dan 15 gacha belgilangan parhez 
q o 'llanad i. H ar b ir kasalxonada asosiy parhez va kontrast kunlar belgilab 
qo 'y ilgan .

1-p arh ez (ja rro h lik ) —  m e’da va ichaklardagi operatsiyalardan so 'n g
4 -5 -k u n i, appendektom iyadan keyin 2-kuni tayinlanadi.

1-a p arh ez  —  davolashning dastlabki 8— 10 kuni m obaynida yara 
kasalligining avj olishida va qon ketganda, sekretsiyasi oshgan gastritning 
zo 'ray ish i, qizilo*ngach kuyishida buyuriladi.

1-b p a rh ez  —  a parhez kabidir, biroq 1-a da ko 'rsatilgan  m ahsulotlarga 
qotirilgan oq non, quruq biskvit, tvorog q o ’shiladi, g o ‘sht va baliqdan 
b u g 'd a  tayyorlangan taom lar m iqdori oshiriladi.

1-d p a rh ez  —  yara kasalligining tuzalish bosq ich ida yara chandiq 
hosil q ilay o tg an  v aq tda , sh u n in g d ek  2— 3 o y lik  rem iss iy a  d av rid a  
sekretsiyasi oshgan gastrit avj olish davrida buyuriladi.

2-p arh ez  —  sekretsiyasi yetarlicha bo 'lm agan surunkali gastrit, surunkali 
enterokolit avj olish davrida, chaynov apparati funksiyasin ing buzilishi; 
operatsiyadan va o 'tk ir  infeksiyadan keyingi sog 'ay ish  davri, shuningdek 
m e’da-ichak y o ‘llarini avaylash kerak b o 'lg an  hollarda tayinlanadi.

3 -p a rh ez  —  qabziyatda tavsiya etiladi.
4 -p a r h e z  —  g as tro eh te ro k o litla r, o 'tk i r  en te ro k o lit va su runkali 

enterokolitlarning zo 'ray ish i, o 'tk ir  d izenteriya, ichak operatsiyalaridan 
so 'n g  buyuriladi.
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4-a  p a rh ez  —  o 'rtach a  z o ‘rayish  davridagi surunkali enterokolitlar 
m e’da zararlanishi bilan ichak kasalligiga q o ‘shilib kelganda, dizenteriyada 
qoNlanadi.

5-parhez  —  jig a r va o ‘t yoNlaridagi operatsiyadan keyin ajratuvchi 
yoN larning surunkali kasalliklari —  xolesistit, gepatit, jig a r sirrozi jarayoni 
z o ‘raym agan davrda va m e’da-ichaklar kasalliklari b o ‘lm aganda, Botkin 
kasalligining sog 'ay ish  bosqichida belgilanadi.

5-a p arh ez —  o 'tk ir  yoki surunkali xolesistitning zo 'ray ish i, o 'tk ir  
yoki surunkali pankreatitning zo 'ray ish i, surunkali xolesistit, yara kasalligi 
bo 'lganda, o 't  yo 'lla ridag i operatsiyadan keyin 5— 6 - kunida tayinlanadi.

6 -p a rh ez  —  podagra va uratli diatez, eritrem iya va boshqa hollarda 
tavsiya etiladi.

7 -p a rh ez  —  o 'tk ir  nefn tn ing  sog 'ay ish  davrida siydik cho 'km asida  
o 'zg a rish la r kam  ifodalangan surunkali nefrit, g ipertoniya kasalligi va 
tuzsiz parhez zarur b o 'lg an  boshqa hollar —  hom iladorlar nefropatiyasida 
tayinlanadi.

7-a p arh ez —  o 'tk ir  glom erulonefritda tavsiya etiladi: bu parhez guruch. 
olm a, kartoshka yoki qand kunlaridan keyin tayinlanadi. Surunkali nefrit, 
buyrak yetishm ovchilig ida qo 'llanad i.

7-b  p a rh ez  —  o 'tk ir  nefrit, 7-a parhezdan keyin tayinlanadi. Surunkali 
nefrit sh ish , arterial bosim  zo 'ray ish i bilan kechganda, b iroq buyrak 
funksiyasi saqlanib qolgan hollarda buyuriladi.

8 -p a rh ez  —  m axsus ovqatlanish tartibini talab qiladigan hazm  a ’zolari, 
j ig a r  va yurak tom irlari tizim i kasalliklari bo 'lm agan  holda y o g ' bosishida 
buyuriladi.

9 -p a rh ez  —  asidoz va ichki a 'zo la rn ing  boshqa kasalliklari bo 'lm agan  
qandli diabetlarda belgilanadi.

1 0 -p a r h e z  —  y u rak -to m irla r tiz im i kasa llig i: a) revm atik  yurak 
nuqsonlari kom pensatsiya bosqichida yoki qon aylanish yetishm ovchiligining 
I bosqichida; b) gipertoniya kasalligining 1 va II bosqichlari; d) nerv 
sistem asi kasallik lari; e) surunkali nefrit va piyelonefrit; faqat siydik 
cho 'km asidag i o 'zg arish la r bilan o 'tk ir  va surunkali piyelitda qo 'llanad i.

10-a p arh ez —  qon aylanish yetishmovchiligining 11 va III bosqichlaridagi 
yurak kasalliklari, gipertoniya xastaligi qon aylanishining yetishm ovchiligi 
yoki m iya qon aylanishining buzilishi bilan birga kelganda tavsiya etiladi.

l()-b  p a rh ez  —  asosan yurak, m iya yoki boshqa a 'z o la r  tom irlari 
zararlangan arteriyalar aterosklerozi, m iokard infarkti chandiq hosil qilish 
bosqichida, gipertoniya kasalligida qo 'llanad i.

1 1-parhez  —  o 'p k a  silining pasayishi, zo 'ray ish  bosqichi yoki surunkali 
bosqichda ichki a ’zolarning boshqa kasalliklari b o 'lm aganda  buyuriladi.

12-p arh ez  —  o 'tk ir  isitm a davridagi yuqum li kasalliklar, anginalar, 
operatsiyadan keyingi holatdan (apendektom iya) keyin 2 -3 -k u n i, m e’da 
rezeksiyasidan so 'n g  8— 9-kuni k o 'rsa tm a  b o 'y ich a  tayinlanadi.
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13 -p a rh ez  —  siydikning kislotali reaksiyasi ishqoriy  va kalsiy fos fat 
tuzlari ch o ‘km aga tushganda qoNlanadi.

1 4 -p a r h e z  —  m ax su s  d av o  d iy e ta s in i ta y in la sh g a  k o 'rs a tm a la r  
boNm agan va hazm  a ’zolari norm al boNgan turli kasallik larda tavsiya 
etiladi.

15 -p a rh ez  —  um um iy stol.
0 -p a rh ez  —  m e 'd a  va ichaklardagi operatsiyalardan so Nig dastlabki 

kunlari, shuningdek, es-hush kirarli-chiqarli boNgan holatda (m iya qon 
aylanishining buzilishi, bosh suyagi-m iya shikastlari, isitm a) k o ‘pi bilan 3 
kunga belgilanadi. O vqat suyuq va je lesim on taom lardan iborat. S o f holda 
sut beriladi.

6 .3 . B em orlarn i su n ’iy o v q a tla n tir ish

O vqatni yuta olm aydigan hushsiz yoki ovqatlanishni o 'z ich a  istam agan 
(ruhiy kasalligi boN gan)lar uchun yuqorida ko 'rsa tilgan  sust usul kifoya 
qilm aydi. Ularni su n ’iy ovq atlan tir ish  kerak boNadi. Buning uchun m axsus 
asboblar ishlatiladi.

S un’iy ovqatlantirish turlariga quyidagilar kiradi:
1. M e’da zondi yordam ida ovqatlantirish.
2. M e’da yoki ingichka ichakning operatsion teshigi (gastrostom a yoki 

fistula) orqali ovqatlantirish.
3. Huqna (rektal yoN bilan) orqali ovqatlantirish.
4. Parenteral (m e’da-ichaklarni chetlab) ovqatlantirish.
M e’da zon d i o rq a li su n ’iy ovq atlan tir ish  quyidagi hollarda qoNlanadi:
1) til, yutqin, hiqildoq, q izilo 'ngach jarohat natijasida k o ‘p shikastlangan 

va shishib  ketgan boNsa;
2) bulbar falajda (cho 'z inchoq  m iyaning yutish va nutqning buzilishi 

bilan oN adigan kasallikda);
3) m arkaziy nerv sistem asi xastaliklaridagi behushlik  holatida;
4) ruhiy bem or ovqat yem ay qo^yganda;
5) bitm ayotgan m e’da yarasida.
O vqatlantirish uchun quyidagilar tayyorlab  qo 'y ilad i:
1. O livasiz (boshchasiz) ingichka m e’da zondi yoki 8 -1 0  m m  diam etrli 

shaffo f xlorvinil naycha;
2. 200 ml sigNmli voronka yoki Jane shprisi;
3. 1— 2 stakan ovqat.
A sboblar qaynatiladi va qaynagan suvda sovitiladi, ovqat esa ilitiladi. 

Ovqatlantirish quyidagicha am alga oshiriladi: vazelin surtilgan steril ingichka 
zond olib, bem om ing m e’dasiga kiritiladi. Zond uchiga voronka kiydiriladi, 
voronkaga d ag 'a l boNakchalari boNm agan suyuq ovqat (sut, qaym oq. 
xom tuxum , quyuq bulyon, g lukoza eritm asi, какао  va kofe, m eva suvlari) 
quyiladi. O vqatni kichik bosim da kuniga bir necha marta asta-sekin quyiladi
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4 7 - r a s m .  B e m o rn i b u ru n - m e 'd a  z o n d i o rq a li  o v q a t la n t i r is h .

(47-rasm ). A yrim  hollarda zond 2 -3  haftagacha qoldiriladi. Zondni burun 
yoMlari orqali k iritishning iloji boM maganda uni o g ‘izga kiritiladi, uchini 
yopishqoq plastir bilan yuz terisiga m ahkam lab q o ‘yiladi. M uolajadan 
so*ng zondga toza suv quyib, uni ovqat qoldiqlaridan tozalanadi.

B e m o rn i  o p e r a t s io n  
tesh ik  (g a stro sto m a ) o rq a li 
o v q a tla n tir ish  q iz ilo ‘ngach 
torayib undan ovqat o ‘tmay 
qolganda, pilorus stenozida 
operatsiya y o lli bilan m e’da- 
dan teshik ochiladi, shunda 
u n g a  zo n d  k ir i t ib , o v q a t 
quyish m um kin boNadi (48- 
ra sm ). H ar gal o v q a tlan - 
tirishda yuboriladigan ovqat 
m iqdori asta-sek in  osh irib  
boriladi.

Birinchi ovqatlantirishda 
(opera tsiyadan  keyin  5— 6 
soat oNgach) va hafta mobay­
nida har ikki soatda 50— 100 
ml dan, 8-chi kundan boshlab 
kuniga 5— 6 m arta 150— 220 ml dan, 3-chi haftaga kelib, har safar 250—  
500 ml dan suyuq ovqat yuboriladi va ovqatlantirish soni kuniga 4 martagacha 
kamaytiriladi. Bunda operatsiya qilib ochilgan tekshik atrollarining ovqatdan 
ifloslanm aganligini kuzatib turish kerak, buning uchun ovqat berilgandan 
so ‘ng, har gal teshik atrofidagi teri tozalanadi, unga Lassar pastasi surtiladi 
va quruq steril bogNam qo'yiladi. Ovqatlantirishning bunday usulida bemorda 
m e ’d a  sek re ts iy a s i o g 'iz  b o 's h l ig 'i  to m o n id an  re fle k to r  y o ‘1 b ilan

/>

4 8 - r a s m . B e m o rn i g a s tr o s to m  z o n d i 
o rq a l i  o v q a t la n t i r is h .
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q o ‘zg‘almaydigan boMib qoladi. Agai' zond yetarlicha keng va fistula atrofidagi 
terining holati yaxshi bo 'lsa , bem or ovqatni o 'z i chaynab, voronkaga tuflab 
tushirishi mum kin. Shundan so 'ng  naychani qisib turib, voronkaga suyuqlik 
(bulyon, choy) quyish va aralashm ani asta-sekin m e’daga kiritish mum kin. 
O vqatlanishning bunday usulida bem orga 15-stolni tayinlash mumkin.

R ektal su n ’iy ovq atlan tir ish  —  organizm ning suyuqlikka va osh tuziga 
bo 'lgan  ehliyojini ta 'm inlash  m aqsadida to 'g 'r i  ichak orqali oziq m oddalam i 
yuborishdir. Bu usul keskin suvsizlanib  qolishda, q iz ilo 'ngach  batam om  
tu t i l ib  q o lg a n d a , q iz i lo 'n g a c h  v a  m e ’d a n in g  k a rd ia l  q is m id a g i 
operatsiyalardan keyin qo 'llanadi. Bundan tashqari ovqatli huqnalar diurezni 
kuchaytiradi va organizm dan toksin lar chiqarilish iga im kon beradi. O vqat 
yuborishdan b ir soat oldin ichaklarni to 'liq  bo 'shatish  uchun tozalash 
huqnasi qilinadi.

T o 'g 'r i  ichakda 5%  li g lukoza eritm asi va 0 ,85%  li natriy xlorid 
eritm asi yaxshi so 'rilish i tufayli bu eritm alardan sun ’iy ovqatlantirish uchun 
foydalaniladi. 200— 500 ml miqdoridagi ovqatli huqnalam i rezina nokchadan 
yuboriladi. Suyuqlik harorati 37— 38°C bo 'lish i kerak. Ichak peristaltikasini 
to 'x ta tish  uchun 5— 10 tom chi opiy nastoykasi qo 'sh ilad i. Bu m uolaja 
kuniga 3— 4 m arta takrorlanadi. K o 'p roq  m iqdordagi suyuqlik (1 / gacha) 
tom chi usulida, b ir m arta yuboriladi.

Ovqatli huqnalam i tez-tez qilish tavsiya etilm aydi, chunki bunda to 'g 'r i  
ichak sfinkteri ta ’sirlanishi va orqa chiqaruv yo 'lida  yoriqlar paydo bo 'lilishi 
mumkin. Bu asoratlarning oldini olish uchun orqa chiqaruv yo 'lin i yaxshilab 
yuvib turish kerak.

Parenteral ovq atlan tirish . Bemor tabiiy yo 'l bilan ovqatlana olm aganda 
(bem or m e’da-ichak yo 'lla rid a  operatsiya q ilinganda, shuningdek ju d a  
darm oni qurib, o z ib -to 'z ib  ketganda, badanning katta joy lari kuyganda, 
ko 'pdan  beri bitm ayotgan katta-katta yaralarda) oziq m oddalari m ushak 
orasiga va venaga yuboriladi.

Qon quyish, plazm a va p lazm a o 'rn in i bosadigan eritm alarni yuborish 
y o 'li bilan bem or organizm ining oqsillar, tuzlar va suvga b o 'lg an  bir 
k u n lik  e h tiy o jin i q o n d ir ish  m u m k in . O d am n in g  q o n  p la z m a s id a n  
tayyorlangan vosita lar-a lbum in  va protein, shuningdek, alvezin, levom in, 
poliam in va boshqa am inokislotalar kuniga 300— 500 ml m iqdorda venaga, 
tom chi usulida asta-sekin yuboriladi.

G lukoza organizm ni uglevodlar bilan ta ’m inlaydi. U ning 5 - 1 0 - 2 0 -  
40%  li eritm alari teri ostiga va venaga yuboriladi. H am m asi b o 'lib  bir 
kunda k o 'p i bilan 100 g glukoza yuborilishi m um kin. O rganizm da undan 
tez va ta ’sirchan foydalanish m aqsadida b a ’zan kichikroq m iqdorda insulin 
ham  yuboriladi. B em orga vitam inlarni parenteral y o 'l bilan kiritish ham  
m um kin. Y og 'larn i kiritish uchun yuqori kaloriyali y o g ' em ulsiyalaridan 
intralipid va lipofundin qo 'llanad i.
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B ilim la r in g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. D iyeta —  kasallik turiga qarab tayinlangan parhez ovqat.
2. D iyetoterapiya —  bem orlarni m axsus parhez ovqatlar bilan davolash.
3. G astrostom a —  bem orni ovqatlantirish  m aqsadida oshqozondan 

ochilgan m axsus operatsion teshik.

T .y . 1. Bem orni choynaksim on idish orqali ovqatlantirish qanday usul 
hisoblanadi?

A. Faol;
B. Sust;
D. S un’iy.

2. 5-parhez stoli qaysi kasalliklarda buyuriladi?
A. B uyrak kasalliklarida;
B. Y urak kasalliklarida;
D. Surunkali o ‘t yoMlari kasalliklarida;
E. Q andli diabetda;
F. 0 ‘lk ir o ‘t yoMlari kasalliklarida.

3. G astrostom a orqali ovqatlantirish  qanday hollarda q o ‘llaniladi?
A. M arkaziy nerv sistem asi kasalliklaridagi behushlikda;
B. Til va yutqin falajlanganda;
D. Q izilo 'ngachdan  ovqat o ’tm ay qolganda;
E. M e’da yara kasalligida.

M .f. 1. N im a uchun gastrostom a orqali ovqatlantirilayotganda bem or 
ovqatni o g ’zida chaynab voronka orqali uni oshqozonga kiritish usuli 
qoN laniladi?

2. Rektal ovqatlantirishda nim a uchun ovqatning suyuq qism igina 
kiritiladi?

K .y .

1 2 3 4 5

2 3 1 2
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E niga: I. D avo ovqatlantirish. 2. R ezina naycha. 3. O vqatlanishning 
o ktkir buzilishi.

Pastga: 1. Olivali rezina naycha. 2. Derazadan esuvchi shamol. 3. Rezina 
naycha uchidagi m axsus m oslama. 4. Kasallikka xos ovqatlanish. 5. Tibbiyot 
xodim i xatolaridan kelib chiquvchi holat.

Y u q o rig a : 1. B olalar shifokori. 2. S u n ’iy ovqatlantirish  turi.

T .s. 1. O vqatlanishning bem or so g ’ayishidagi aham iyati nim ada?
2. Parhez ovqatlanish nim a?
3. R atsionning energetik  qim m ati nim a va u qanday ifodalanadi?
4. Parhez stollar va buyurish  uchun k o ‘rsatm alar.
5. S u n 'iy  ovqatlantirish nim a va u qaysi holatlarda qoN laniladi?
6. H uqna orqali ovqatlantirish qanday am alga oshiriladi?
7. Parenteral ovqatlantirish  yoMlarini aytib  bering.
8. Gastrostom a orqali ovqatlantirish usuli va operatsion teshikni parvarish 

qilish haqida gapirib  bering.
9. M e’da zondi orqali ovqatlantirish usulini k o ‘rsating.
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VII B 0 6LIM

B E M O R L A R  H O L A T IN I  K U Z A T IS H  
V A  P A R V A R I S H L A S H

7 .1 . T a n a  h a ro ra ti va  u n in g  fiz io lo g ik  o ‘zgar ish lar i

O dam ning  tana harorati doim iy b o 'lib  (arzim as darajada o 'zg a rib  
turishini hisobga olm aganda), tashqi m uhit haroratiga aloqador em as.

T erm oregu la tsiya  (issiqlikni boshqarish) —  organizm da tana haroratini 
doim iy darajada tutib turadigan fiziologik jarayon .

Tashqi muhitning yuqori harorati teridagi termoretseptorlami ta'sirlantiradi, 
bunda teridagi kapillar qon tom irlar reflektor ravishda kengayib, nafas 
tezlashadi. Natijada teri sathidan issiqlik sochilishi, z o 'r  berib chiqayotgan 
terning bug 'lanishi va kam roq darajada nafas yo 'lla ri shilliq pardasidan 
issiqlik sochilishi ham da suv bug 'lanishi hisobiga issiqlik ajralishi kuchayadi.

T ashqi m uhitning harorati pasayganda teri retseptorlari ta ’sirlanib, 
reflek tor ravishda teri kapillarlarini toraytiradi va ter bezlari chiqaruv 
y o 'lla r in in g  silliq  m ushaklari (m usku llar) spazm ga uchrayd i, buning  
natijasida issiqlik ajratish kamayadi. M ushaklarning jadal ishlashi munosabati 
bilan issiqlik hosil b o 'lish  jarayonlarin ing  kuchayishi, issiqlik ajratishning 
kuchayishiga olib boradi. Y ilning sovuq faslida z o 'r  berib  ajraladigan 
issiqlik o 'rn in i jadal jism oniy  ish bajarish, shuningdek kuchli ovqat yeyish 
yoki b ir y o 'la  har ikkalasini qilish y o 'li bilan qoplash m um kin.

Bolalar harorati norm ada kattalarnikidan birm uncha yuqori bo 'lad i, 
chunki ularning o 's ish i uchun zarur oksidlanish jarayonlari jadalroq  boradi. 
A yo lla rd a  jin s iy  fao liya tn ing  davriy lig i m unosabati bilan oksid lan ish  
jarayon larin ing  shiddati oy davom ida o 'zg a rib  turishi m um kin, bu hayz 
k o 'rish  paytida b a 'zan  harorat k o 'ta rilish iga  sabab bo 'lad i.

H aroratning kun davom ida bir necha gradusga o 'zgarish i oksidlanish 
jarayon larin ing  odam  yoshi yoki ovqat yeyishi bilan bevosita bog 'liqd ir. 
S o g 'lo m  odam larda harorat kechqurundagiga nisbatan, odatda ertalab  bir 
necha g rad u sg a  past b o 'la d i. H arorat qayerdan  o 'lc h a n g a n ig a  qarab  
ko 'rsa tk ich la r ham  har xil bo 'lad i. C hunonchi, o g 'iz  b o 'sh lig 'i ,  q in , to 'g 'r i  
ichak shilliq  pardasin ing  harorati q o 'ltiq  va chov sohalari terisin ing  
haroratidan 0 ,2 -0 ,4 °  yuqoridir.
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Katta odam ning q o 'ltiq  sohasida o 'lchangan  o 'r ta ch a  harorati 36 ,5—  
37°ga teng deb  qabul qilinsa, bolalarda u 0 ,5— 1° yuqori (37— 37,5°), 
keksalarda esa pastroq (35,5— 36,5°) bo 'lad i.

Biroq haroratning fiziologik o 'zgarish lari nim alarga b o g 'liq  boMishidan 
q a t’i nazar, norm ada Г С  dan oshm asligi kerak.

7.2 . T e rm o m etr  va h a ro ra tn i o 'lch a sh  tartib i

T ana haroratini o 'lchash  uchun hozirgi vaqtda turli m odifikatsiyadagi 
term om etrlar tavsiya etilm oqda. B ularga o g 'iz , (!jo'ltiqosti, rektal, past 
h a ro ra tla rn i o 'lc h o v c h i ,  sh ish a li, k im y o v iy , t im p a n ik  va e le k tro n  
term om etrlarni m isol qilib  keltirish m um kin.

•  • • • •  
3 • • • • •  •  • • • •  } • • • • •  

•  • • • •

• • • • •
3 • • • • • <
• • • • •
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4 9 - ra s m . T im p a n ik  te rm o m e tr  
tu r la r i .

5 0 - r a s m . K im y o v iy - b i r  m a r ta lik  
te rm o m e tr la r .

T im p an ik  term o m etr la r  -  elektron asbob shaklida b o 'lib , batareykalar 
yordam ida ishlaydi va quloq n o g ‘o ra  paradasin ing haroratini aniqlash 
uchun qo 'llan ilad i (49-rasm ).

K im yoviy  ter m o m etr la r  -  bir m arta q o 'lla sh g a  m o 'lja llangan  bo 'lib , 
harorat o 'zgarganda o 'z  rangini o 'zgartiradigan, issiqlikni sezuvchi kimyoviy 
m oddalar bilan to 'ld irilgan , nuqtalar ko 'rin ish idag i ingichka plastik yassi 
parchalardir (50-rasm ).

E lek tron  term o m etr la r  esa haroratni 
tez va aniq o 'lchashni ta 'm in layd igan , bir 
m arta  ish la tib  a lm ash tirilad ig an  uchli 
zondi bor m axsus term om etrlar h isob­
lanadi (51-rasm ).

Tana haroratini o 'lchashda ko 'p incha 
Selsiy b o 'y ich a  darajalangan m aksim al 
tibbiy term om etrdan foydalaniladi (52- 
rasm ). Shkalasi 34° dan 42° gacha daraja- 

larga bo 'lingan. Rezervuar va term om etr kapillar naychasining ozroq qismini 
to 'ld irib  turgan sim ob isiganda hajmi kengayib, kapillardagi sim ob ustuni 
sekin ko 'tariladi. Isitish to 'x tagandan so 'n g  sim ob rezervuarga o 'z icha  qayta

5 1 - ra s m . E le k tro n  te rm o m e tr .
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olm aydi. C hunki rezervuar 
tu b ig a  k a v sh a rla n g a n  va 
yuqori uchi bilan kapillarga 
c h iq a d ig a n  s h tif t  b u n g a  52-rasm. Simobli tibbiy termometr.
to 'sq in lik  qiladi.Term om etr
sovitilgandan so 'n g  bir necha m arta silkitib, sim obni rezervuarga qaytarish 
m um kin. Sovim agan term om etrni silkitilsa kapillardagi sim ob ustunchasi 
m ayda bo 'lakchalarga parchalanib ketishi mum kin. Buni takror silkitish 
y o 'li bilan bartaraf etiladi. Term om etr saqlanadigan stakan tubiga bir qavat 
paxta qo 'y ilad i va stakanning uchdan bir yoki ikkidan b ir qism iga 70%  li 
spirt, Karetnikov eritmasi (11 ml distillangan suvga 12g natriy gidrokarbonat, 
15g form alin va 3g karbol kislota qo 'sh ilgan eritm a) yoki boshqa biror 
dezinfeksiyalovchi eritm a quyiladi. H aroratni o 'lch ab  bo 'lgandan  so 'n g  
termometrni sindirib qo'ym aslik uchun ehtiyot qilib, pastki uchi bilan stakanga 
solib qo 'yiladi.

S ilkitganda q o 'ld an  s irg 'a lib  chiqib  ketm asligi uchun term om etrning 
yuqori uchiga rezina qalpoqcha kiydiriladi.

H aro ra t a so san  q oM tiq d an , kam roq  h o lla rd a  c h o v  b u r m a sid a n  
o 'lchanad i. Qoq suyak bo 'lib  qolgan bem orlarda va chaqaloqlarda haroratni 
to ‘g ‘ri ic h a k d a n  yoki o g 'iz  b o 'sh lig 'id a n  o 'lch ash  m um kin . H arorat 
o 'lchanad igan  joy la rda  yallig 'lan ish  jarayoni (terining q izarishi, b ir oz 
shishishi) b o 'lm aslig i kerak, chunki bunday jo y d a  harorat baland bo 'lad i.

H aroratni o 'lchashdan  oldin q o 'ltiq  sohasi yoki chov burm asi quruq 
qilib  artiladi, chunki nam  b o 'lsa , ko 'rsa tk ich lari past chiqadi. D ezinfeksiya 
qilingan quruq term om etr silk itilib , sim ob ustunchasi shkaladan pastga 
tushganligiga ishonch hosil qilingach, term om etrni sim ob rezervuari teriga 
ham m a tom ondan tegib turadigan qilib, pastki uchi bilan q o 'ltiq  sohasiga 
qo 'y ilad i. B em or q o 'lin i k o 'k rag ig a  yaqinlashtirib , term om etrni q o 'ltig 'id a  
qisib  turadi. Behush yotganlar, notinch bem orlar va yosh bolalarning 
q o 'lin i ham shira ushlab turadi.

O 'lchash  vaqtida be­
m or qim irlam ay o 'tirish i 
yoki yotishi kerak. Uxlab 
yo tg an d a  haroratn i o ' l ­
c h a s h  m u m k in  e m a s .
C h u n k i te rm o m e tr  s i r ­
g 'a lib  tushishi yoki bem or 
bexosdan uni bosib olishi, 
b u n d an  ta sh q a ri u n ing  
k o 'r s a tk ic h la r i  h aq iq iy  
k o 'r s a tk ic h la rd a n  p as t 
b o 'l ib  c liq ish i m um kin  
(53-rasm ).

5 3 - r a s m . H a ro ra tn i  o 'l c h a s h :  t i - t e n n o m e t r la r n i  
s a q la s h ;  6 - b e m o r g a  te rm o m e trn i  b e r is h ;  

( / - te r m o m e tr n i  q o 'l t i q q a  s h u n d a y  q o 'y i l a d i .
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Chaqaloqlarda harorat chov burmasidan yoki to 'g 'r i  ichakdan o 'lchanadi. 
Term om etrni chov burm asiga q o 'y ib , oyoqni chanoq son b o 'g 'im id an  
bukiladi. T o 'g 'r i  ichakdan haroratni aniq lashda ham shira q o 'lla rin i yuvib 
qo 'lqop la rn i kiyadi. T erm om etr rezervuariga vazelin  surtiladi va orqa 
chiqaruv y o 'lig a  2— 3 sm  kiritiladi. O 'lchash  vaqtida dum balarni qisib 
turish lozim . T erm om etr chiqarib  olingandan so 'n g  tozalab yuviladi va 
dezinfeksiya qilinadi. O rqa chiqaruv teshigi shkastlangan hollarda va yangi 
tug 'ilg an  chaqaloqlarda haroratni to 'g 'r i  ichakda o 'lch ab  bo 'lm aydi.

O g 'iz  bo 'sh lig 'idan  o 'lchash  uchun term om etr rezervuarini tilning pastki 
yuzasi bilan o g 'iz  b o 'sh lig 'ig a  qo 'y ilad i. Bem or og 'z in i yum ib term om etrni 
tutib  turadi.

Q o 'ltiq  va chov sohasidan haroratni o 'lch ash  m uddati 10 daqiqa, 
bo 'sh liq lardan  o 'lch ash  m uddati 5 daqiqa.

K asalxonada harorat ham m a bem orlarda ertalab  soat 7l)0dan 9l,0gacha, 
kechqurun soat 1700 dan 19(l° gacha o 'lchanad i. B a 'zan  kuniga 3— 4 m arta 
yoki har 2 soatda o 'lch ash  talab etiladi, chunki harorat ko 'ta rilad igan  vaqt 
ham m a bem orlarda ham  uni odatdagi o 'lch ash  vaqtiga m os kelaverm aydi.

O lingan m a’lum otlar kasallik  tarixiga yozib boriladi. B undan tashqari. 
har b ir bem orga harorat varaqasi tutilib, uni kasallik  tarixiga q o 'sh ib  
qo 'y ilad i. H ar b ir o 'lch ash  natijasini shu varaqqa yozish, so 'n g ra  kasallik 
tarixiga ko 'ch irish  kerak (54-rasm ).

Y allig 'lanish jarayoni yoki yuqum li kasallik sababli ko 'tarilgan haroratni 
term oregulatsiyaning buzilishi (issiqlikni idora qiladigan m arkazlar nevrozi) 
natijasida harorat ko 'ta rilish idan  taxm inan b o ‘lsa-da farq q ilish  uchun 
am idop irin  (p iram idon ) sin am asi qilib ko 'riladi. O 'rindan turm ay yotadigan 
bem or harorati 3 kun m obaynida soat 6"° dan 2 100 gacha har soatda 
o 'lch ab  boriladi. Tekshirishning 2-kunida unga ertalab soat 600 da 60 ml 
so 'n g ra  har soatda (soat 2 100 gacha) 20 ml dan 0 ,5%  li am idopirin  eritm asi 
beriladi. 3 kungacha har soatda olingan term om etriya m a’lum otlari aniq 
qilib, alohida yozib boriladi. 1- va 3- kundagi o 'lch ash la r 2-chi kundagi 
o 'lch ash g a  qiyos qilib  olinadi. 2-kuni am idopirin  qabul q ilingandan so 'n g  
harorat pasaysa, infeksiya yoki ya llig 'lan ishga  gum on qilish m um kin. 
A gar u 1- va 3-kundagidek b o 'lib  qolaversa, gum on qilinm aydi.

7 .3 . Is itm an in g  sab ab lar i va turlari

Isitm a deb, organizm dagi o 'zg arish  jarayon iga  nisbatan m oslashish va 
him oya reaksiyasiga aytiladi. Bu reaksiya infeksiya yoki to 'q im alarn ing  
parchalanish m ahsulotlaridek kuchli ta ’sirotlarga javoban  tana haroratining 
ko 'tarilish i bilan nam oyon bo 'lad i.

M ikroblar va ular ajraladigan m ahsulotlar (m ikrob pirogenlar), bir 
tom ondan issiqlikni boshqarad igan  nerv m arkazlariga ta ’sir k o 'rsa tib , 
ularning qo 'zg 'a lish iga  sabab bo 'lsa , ikkinchi tom ondan oq qon tanachalarini
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(netrofillarni) ta 'sirlan tirad i, ular bunga javoban  o ‘z pirogenlarini ishlab 
chiqarib . qonga ajratadi. Bu pirogenlar infeksiyaga qarshi faol kurashadi.

X uddi sh u n g a  o ‘xshash  v irus in fek siy asig a  ja v o b a n  o rg an izm d a  
in terferon ish lab  ch iqarilad i. H ujayralar tom onidan h im oya m oddalar 
(pirogenlar, interferon) ishlab chiqarish jarayoni k o ‘p quvvat sarflanishini 
talab qiladi va bu holat isitm adagina ro ‘y berishi m um kin, tana harorati 
norm al boN ganda esa bu jarayon  to ‘xtaydi.

Shunday qilib. isitm a kasallik vujudga kelgan sharoitlarda organizm ning 
tirik  qolishini m a 'lum  darajada yengillash tirad i. V rachlarga qadim dan 
m a 'lum  bo 'lgan  usul —  issiq tutib davolashning sam arasi ana shundan 
dalolat beradi.

Biroq, yuqori isitm a har doim  ham  organizm ga foydali bo 'laverm ay , 
balki yom on  ta 's i r  k o 'rsa tish i ham  m um kin . S hunga k o 'r a , issiqni 
tushiradigan vositalarni q o ‘llashning o 'm i b o r-y o ‘qligini har bir holda 
farq lay hilish kerak.

Kelib chiqish sababiga ko 'ra, in feksion  va in feksion  b o'lm agan  isitmalar 
farq qilinadi. Isitm aning keyingi xili sh ikastlangan  to 'q im a la rg a  dori 
surtilayotganda, qon quy ilayotganda organ izm ga yot n arsa  tushganda. 
m arkaziy nerv tizim i shikastlanganda, odam  zaharlanganida kuzatiladi.

Isitm a  tu r lar i. Isitm a nechog 'li balandligi, qancha davom  etishi va 
harorat qay tariqa o 'zg a rib  turishiga qarab farqlanadi. B alandligiga qarab 
su b n orm al (35 -36°C ), n orm al (36 -37°C ) va su b feb ril (3 7 -3 8 °C ) harorat 
tavofut qilinadi. H aroratni 38°C  oshishi isitm a deb, shu bilan b irga 38°C  
dan 39°C  gacha ko 'tarilish i o 'r ta c h a , 39°C dan 42°C  gacha yetishi yu q ori 
va 4 2 -4 2 ,5 °C  gacha oshishi o ‘ta yu q o r i isitm a deb hisoblanadi.

Isitm a qanchalik uzoq davom  etish iga qarab: I) tez  o ‘t ib  k eta d ig a n  
—  bir necha soatdan 1— 2 kungacha davom  etadigan; 2) o 'tk ir  —  15 
kungacha; 3) o 'r ta c h a  o 'tk ir  —  45 kungacha ; 4) ch o 'z ila d ig a n  va 
su ru n k a li —  45 kundan k o 'p  davom  etadigan isitm alarga bo 'linad i.

Haroratning o 'zgarish iga qarab, isitm aning quyidagi turlari farq qilinadi.
1. D o im iy  isitm a  —  baland b o 'lib , uzoq davom  etadi, harorat kuniga 

1°C dan k o 'p  o 'zg arm ay d i. Toshm ali terlam a, ich terlam a ham da zotiljam  
(o 'pkan ing  krupoz yallig 'lan ish i) uchun xos.

2. B o 'sh a sh tira d ig a n  isitm a  —  febris rem ittens —  harorat su tkasiga 
Г С  dan k o 'p  o 'zg a rib , 38°C  dan past tushib turadi. Y iringli jarayonlarda, 
o 'p k an in g  o 'c h o g 'li  yallig 'lan ish larida kuzatiladi.

3. Tinkani quritad igan  yoki gcktik  isitm a —  febris hectica -  uzoq 
davom  etadigan isitma bo 'lib , bunda harorat kuniga 4— 5°C gacha o 'zgarib  
turadi va normal yoki subnormal raqamlargacha tushadi. O 'pka  silining o g 'ir  
shaklida, sepsisda (qon zararlanganda), yallig 'lanish kasalliklarida kuzatiladi.

4. N oraso  is itm a  —  febris in versa -  xususiyati va darajasiga k o 'ra  
gektik  isitm aga o 'x sh ab  ketadi, lekin harorat ertalab  m aksim al, kechqurun 
esa norm al. Bu sil va sepsisning o g 'ir  turlarida uchraydi.
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5. A tip ik  isitm a  —  febris irregularis —  m uddatning notayinligi va 
haroratn ing kun davom ida no to“g ‘ri va turli-tum an o 'zg a rib  turishi bilan 
ta ’riflanadi.

6 . 0 ‘zg a r ib  tu r a d ig a n  is itm a  —  febris  in te rm ittis  —  bezgakda 
kuzatiladi. H arorat darajasi va o 'zgarish  xususyatiga k o 'ra  gektik isitm aga 
o 'x sh ay d i, lekin haroratning baland b o 'lib  turishi b ir soatdan b ir necha 
soatgacha davom  etishi m um kin. Harorat ko 'tarilish i har kuni em as, bezgak 
sababchisining xiliga qarab kunora, ikki kunda b ir m arta takrorlanib turadi.

7. Q ay ta la m a  isitm a  —  febris rekurrens -  b ir necha kun davom  
etadigan baland isitm a davrlarin ing isitm asiz davrlar bilan alm ashinib 
turish idir. Q aytalam a isitm a terlam a uchun xos.

8 . T o ‘lq in sim on  is itm a — febris undulans —  harorat asta-sekin yuqori 
raqam largacha ko 'ta rilad igan  davrlarning asta-sekin subfebril yoki norm al 
ra q a m la rg a  tu sh a d ig a n  d a v r la r  b ilan  a lm a s h in is h id ir .B ru s e llo z  va 
lim fogranulem atozda kuzatiladi.

H arorat egri ch iz ig 'in in g  k o 'rin ish i kasallikni an iq lash  im konini 
beribgina qolm ay, balki uning kelgusida qanday o 'tish i to 'g 'r is id a  taxm iniy 
f ik r  y u r itish g a  ham  y o rd am  b erad i. M asa lan , o 'p k a n in g  o 'c h o g 'l i  
yallig 'lan ish ida  atipik harorat egri ch iz ig 'i gektik  isitm a bilan alm ashinsa, 
asorat bor, o 'p k ad a  yiringlanish  boshlanayapti deb gum on qilish kerak.

7 .4 . Isitm a  d a v rla r i va is itm a la y o tg a n  b em o rla rn i p arvarish  q ilish

Isitm aning o 'tish i uch davrga bo 'linad i: h arora t k o ‘tarilish i, m ak sim al 
d a ra ja g a  ch iq ish i va  p asay ish i. Bu davrlarda har birining o 'z  klinik 
ko 'rin ish i bor, shunga k o 'ra  bem orlarni parvarish qilishning ham  o 'z ig a  
xos xususiyatlari bo 'lad i.

H a r o r a t n in g  k o ‘ta r i l is h  d a v r id a  is s iq lik  h o sil q il ish  is s iq lik  
yo 'qo tishdan  ustunlik  qiladi. Bu davr b ir necha soat, bir necha kun, hatto 
haftalargacha davom  etishi m um kin. B em or haroratining tez ko 'tarilish in i 
ancha o g 'ir  o 'tkazadi: qaltirab, eti uvishadi, a ’zoyi badani og 'rib , qaqshaydi. 
Bunday vaqtlarda uni issiq qilib  o 'rab -ch irm ash , isitgich q o 'y ish , issiq 
ichim lik lar (choy, kofe) ichirish kerak.

H arorat m aksim al k o ‘tarilgan  d avrd a issiqlik yo'qotishning kuchayishi 
bilan hosil qilishning kuchayishi nisbiy muvozanatda bo'ladi. Bu davr bir 
necha soatdan bir necha haftalargacha davom  etadi. Issiqlikning buzilishidan 
tashqari, barcha a ’zo va tizimlar faoliyatining buzilishi kuzatiladi. Birinchi 
navbatda m oddalar alm ashunuvi buziladi: bir tomondan isitmalash kuchayadi, 
ikkinchi tomondan esa hazm funksiyasi va ishtahaning pasayishi tufayli 
organizm ga oziq m oddalar tushishi kamayadi. Bunda esa organizmning o 'z ida 
to'qimalar: jigar uglevodlari, yog'lar oksidlana boshlaydi. Oqsillar parchalanishga 
uchraydi. B em om ing tinkasi quriydi. Harorat qanchalik yuqori, uzoq davom 
etadigan va k o 'p  o'zgaradigan bo 'lsa  bem or shuncha darmonsizlanadi.
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Ishtahaning pasayib ketganligini hisobga olib, ovqatni oz-ozdan tez- 
tez, kuniga 6— 7 marta berish, buning uchun harorat birm uncha pasayadigan 
paytdan (kechqurun va hatto tunda ham ) foydalanish zarur. Biroq m oddalar 
alm ashinuvining buzilishi isitm a kuchayishidan b o ‘libgina qolm ay, balki 
notoMiq alm ashinuv m ahsulotlari, shuningdek m ikrob zaharlarin ing (agar 
bu in fek sio n  is itm a  b o ‘lsa ) o rg a n iz m g a  keng  ta rq a lib , h u jay ra  va 
to 'q im alarn ing  zaharlanishini ham  o ‘z ichiga oladi. B uyraklar faoliyati 
pasayganligi sababli, zaharli m ahsulotlar chiqarilishi susayib ketadi. Bemorlar 
isitm aning bu davrida k o 'p  chanqaydilar. Shuning uchun im kon boricha 
k o ‘proq suyuqlik  ichirish bilan zaharli m oddalam i organizm dan chiqarib  
tashlash lozim . H ar 20— 30 daqiqada bem orga oz-ozdan suyuqlik  ichirish 
kerak. Suyuqlik  bilan birga С va A vitam inlarini kiritish tavsiya qilinadi, 
chunki isitm ada ularning alm ashinuvi buzilib, ularga bo 'lgan  ehtiyoj oshadi.

I N erv sistem asining chala oksidlangan m ahsulo tlar va m ikroblardan 
zaharlanishi odatda bosh o g 'rish i, uyqusizlik , tezda charchash va shu 
kabilar bilan nam oyon b o 'la d i, B iroq, es-hushning kirdi-chiqdi bo 'lish idan  
to butunlay yo 'qo lish igacha borib yetadigan birm uncha o g 'ir  hodisalar 
ham  kuzatiladi. B em or besaranjom  b o 'lib  qoladi, o 'z ig a  qattiq shikast 
yetkazib qo 'y ish i, alahlab bo 'lim dan chiqib ketishi va hatto o 'z in i derazadan 
tashlab yuborishi ham  m um kin. Buni o 'z  vaqtida aniqlash va bem orni 
psix iatr ko 'rig idan  o 'tk az ish  kerak. B unday bem orlarni parvarish qilishda 
xodim lar g 'o y a t hushyor bo 'lish lari lozim: bem orni imkoni boricha boshqa- 
lardan ajratish va unga ham shira qarab turishi kerak. Bunday bem or 
karavotining yon tom oniga to 'r  tutib qo 'y ilad i.

Isitm a yurak-tom ir sistem asi va nafas funksiyalarining buzilishi, arterial 
bosim ning pasayishi, puls va nafas o lishning tezlashishi bilan nam oyon 
bo 'lad i. H aroratning T g ach a  oshishi pulsning har daqiqada o 'r ta  hisobda
8— 10 taga tezlashishiga sabab bo 'lad i, deb hisoblanadi. (Tibbiyot hamshirasi 
bem orni kuzatishda uning pulsi va nafasiga qarab ahvolini aniqlay olishi 
va shunga yarasha unga yordam  ko 'rsa tish i lozim.

H a ro ra tn in g  p asay ish  d a v rid a  issiqlik hosil q ilish kam aygan, issiqlik 
yo 'qo tish  oshgan bo 'lad i. H aroratning tez, bir necha soat ichida tushishi 
«k riz is» , bir necha kun m obaynida asta-sekin pasayishi « liz is»  deyiladi.

H arorat pasayishi, ayniqsa kritik pasayishda yurak-tom irlarning o 'tk ir  
yetishm ovchiligi yuz berishi sababli bem or ju d a  o g 'ir  ahvolga tushadi. 
Bunday vaqtda yordam  ko 'rsa tilm asa  o 'lim  sodir bo 'lish i m um kin.

H arorat pasayishi k o 'p  terlash bilan o 'tib , puls va nafas tezlashm asa, 
es-hushi jo y iga  kelsa, uyqusi yaxshilansa, krizis o 't ib  ketishi m um kin.

Biroq. krizisning kechishi boshqacha tus olishi ham  m um kin. H arorat 
tez pasayib, normal darajadan ham  tushib ketishi, bem or ahvolining to 'satdan 
yom onlashishiga sabab b o 'lad i. B em or darm onsizlik , tashnalik, sovqotish, 
e t jun jik ish idan  shikoyat qiladi. U ning terisi oqaradi, so 'n g ra  ko 'karad i, 
badanini sovuq ter bosadi, oyoq-qo 'llari sovqotadi. A rterial bosim  pasayadi,
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pulsi tez ham da sez ilarsiz  (« ipsim on»), nafas tez va yuzaki b o ‘ladi. 
Q orachiqlari kengayadi. O 'tk ir  tom ir yetishm ovchiligi —  k o lla p s avj olib, 
o 'lim  sodir bo 'lish i m um kin.

S hosh ilin ch  tibbiy yordam  ko'rsatish: bunday hollarda zudlik bilan teri 
ostiga yoki muskul ichiga kofein, kamfora, strixnin, mezaton, adrenalin yuborish 
zarur. Miyaning qon bilan ta’minlanishini yaxshilash uchun bemoming boshidan 
yostig 'ini olib, karavotning oyoq tomonini 3 0 - 4 0  sm ko 'tarib  qo 'y ish  kerak. 
Bem om i isitgich bilan isitish, unga issiq choy, kofe ichirish lozim. M ana shu 
tadbirlar bajarilib bem or ahvoli yaxshilana boshlagandan so 'ng  uning ich 
kiyimi, choyshabini almashtirish zamr. Ahvoli yaxshilanmasa, inyeksiyalar 
takrorlanadi va tomchi usulida venaga glukoza bilan noradrenalin yuboriladi.

H am shira isitm alayotgan bem orni parvarishlashda va unga yordam  
berishda h am sh ira lik  ja ra y o n i bosqichlari bo 'y icha  o 'z  vazifalarini belgilab 
oladi. H ar b ir yuzaga kelayotgan holatni ham shiralik  tashxisi sifatida 
um um lashtirib , tegishli xulosalar chiqaradi, yordam  ko 'rsa tish  va parvarish 
qilish jarayon iga  zarur o 'zg artirish la r kiritadi.

7.5 . P u lsn i an iq lash  va b aholash

Puls deb, tom ir urishi yurak 
q isqarish i n a tijasida  qon tom ir- 
la r in in g  r itm ik  te b ra n is h la r ig a  
aytiladi. Chap qorincha tom onidan 
aortaga ritm ik haydaladigan qon 
arterial oqim  ichida tebran ish lar 
hosil qiladi va arteriyalar devori- 
ning cho 'z ilish iga  va kuchayishiga 
o lib  kelad i. Puls uning so n la r i 
(ch a sto ta si) , r itm i, ta ra n g lig i va 
to ‘liq lig i bilan belgilanadi.

Puls normada minutiga 60 dan 
80 gacha o'zgarib turadi. Puls keng 
chegaralarda o'zgarib turishi va uning 
tezligi yoshga, jinsga, tana va tashqi 
m u h it h a ro ra t ig a ,  s h u n in g d e k  
jism oniy harakatga bog'liq. Eng tez 
pu ls h o m ilan in g  ona  qo rn id ag i 
davrida va bola hayotining dastlabki 
y illa rid a  q ay d  q ilin ad i. 2 5 - 6 0  
yoshgacha puls barqarar bo'lib qoladi.

A yo llar pulsi e rk ak larn ik ig a  
nisbatan tezdir. M uskul harakati 
qanchalik  kuchli b o 'lsa , puls shunchalik  tez bo 'lad i.
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Puls arteriyalar yuza joylashgan sohalarda tekshiriladi (55-rasm ). Pulsni 
kuzatish joyi asosan bilak arteriyasidadir. Pulsni chakka arteriyalarida, uyqu, 
son arteriyalarida ham  paypaslab ko 'rish  m um kin. Puls odatda bilakning 
kaft yuzasida, I barm oq asosida, bilak arteriyasida aniqlanadi. M uskullar va 
paylar tarangligi paypaslashga xalaqit berm asligi uchun bem or qoMini b o ‘sh 
qo 'y ish i kerak. Pulsni bilak arteriyasida tekshirishni albatta ikkala qo 'ld a  
o 'tkazish  lozim va ular orasida farq bo 'lm agandagina keyinchalik uni bir 
qo 'ld a  tekshirish mum kin. A gar biror sababga k o 'ra  bilak arteriyasida pulsni 
aniqlab bo 'lm asa, pulsni chakka yoki uyqu arteriyasida tekshiriladi. Pulsning 
soni, ritmi, tarangligi va to 'liq lig iga qarab xulosa chiqariladi.

Pulsning tezlashuvi ta x ik a rd iy a , sekinlashuvi b ra d ik a rd iy a  deyiladi. 
T axikardiyada ham, bradikardiyada ham , turli-tum an asoratlarning oldini 
olish uchun bem orni diqqat bilan kuzatish zarur.

P uls .sonlarini kam ida 30 soniya ichida sanash lozim . B unda olingan 
raqam  2 ga ko 'paytirilad i. A ritm ik pulsda sanash 1 daqiqa davom ida 
o 'tkazilad i.

Puls turtkilari bir xil vaqt ichida birin-ketin kelsa, to 'g 'r i  ritm  yoki 
ritm ik  p u ls deyiladi. Aks holda n o to 'g 'r i  —  a r itm ik  p uls kuzatiladi.

S o g 'lo m  odam larda pulsning k o 'p incha  nafas o lishda tezlashuvi va 
uning nafas chiqarishda sekinlashuvi —  n afas a r itm iy a si qayd qilinadi, 
bu adashgan nerv tonusining o 'zgarish iga  b o g 'liq  b o 'lib , k o 'p incha  bolalik 
va o 'sm irlik  yoshida paydo bo 'lad i. E lek trokard iografiya usuli b o 'y ich a  
aritm iyalarning ham m a turlari birm uncha yaxshi aniqlanadi.

Puls ta ra n g lig i puls to 'lq in in ing  tarqalishini to 'x ta tish  uchun zarur 
kuch bilan belgilanadi. Puls tarangligining darajasi b o 'y ich a  m aksim al 
arterial bosim ning katta-kichikligi to 'g 'r is id a  taxm iniy xulosa chiqarish 
m um kin, u qanchalik yuqori b o 'lsa , puls shu qadar tarang bo 'lad i.

P u ls  toM iqligi pu ls to 'lq in in i hosil q ilad igan  qon m iqdori bilan 
belgilanadi va yurakning sistolik hajm iga b o g 'liq  b o 'lad i. T o 'liq lig i yaxshi 
bo 'lganda  barm oq ostida yuqori puls to 'lq in i seziladi. yom on b o 'lganda  
puls kuchsiz, puls to 'lq in lari kichik. arang bilinadi.

Puls to 'g 'r is id ag i m a’lum otlar harorat varaqasida qayd qilinadi. Harorat 
o 'zgarish i pulsning ham  o 'zg arish ig a  olib  keladi. Shuning uchun puls 
to 'g 'r is id ag i m a’lum otlam ing  g rafik  tasviri m uhim  aham iyatga ega.

7.6 . A rter ia l b osim n i an iq lash

Arterial bosim  sistola va diastola vaqtida tom irlar devoriga tushadigan 
qon bosim idir. U sog 'lom  odam larda ham  yurak tom irlar sistem asiga baho 
berish m aqsadida o 'lchanadi. Arterial bosim  yurakdan otilib chiqadigan qon 
miqdoriga, qon oqim iga, um um iy periferik tom irlam ing nechog'li qarshilik 
ko 'rsatishiga, tom irlar devorining elastikligiga bog 'liq . S isto lik  (m ak sim al), 
d iasto lik  (m in im al) arterial bosim  va puls arteria l bosim i farqlanadi.
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S isto lik  b osim  —  arterial s istemada chap qorincha sistolasidan keyin 
paydo boNadigan, puls to ‘lqini maksimal ko 'tarilgan vaqtdagi bosimdir. 
D iasto lik  b osim  esa yurak diastolasi oxirida puls to 'lqini tushgan vaqtda 
yuzaga keladi.

A rter ia l b osim n i o ‘lch ash  yurak tomirlar va nafas tizimi kasalliklarida 
qo 'llaniladigan muhim tashxisiy usul hisoblanadi. S og 'lom , katta yoshli 
odamlarda arterial bosim qator sabablarga, ayniqsa yoshga, nerv sistemasi 
holatiga, sutka soatlari va shunga o 'xshaganlarga  k o 'ra  o 'zgarib  turadi. 
Sistolik bosim 120 dan 140 m m  gacha, diastolik bosim 7 0 -9 0  gacha 
simob ustuni atrofida o 'zgarib  turadi. Ertalab arterial bosim 5 -1 0  mm 
sim ob ustuniga past bo 'ladi.

Arterial bosimni o 'lchash  uchun turli moslamalar: simobli sfigmoma- 
nometr (Riva-Rochchi) va prujinali bosim o 'lchovchi apparatlar ishlatiladi. 
Hozirgi paytlarda Riva-Rochchi apparatlari kam ayib  ketganligi uchun 
ko 'p roq  prujinali apparatlardan foydalanilmoqda (56-rasm).

5 6 - ra s m . A rte r ia l  b o s im n i a n iq la s h :  o - to n o m e t r ;  b - R iv a - R o c h c h i  a p p a ra t i ;  
( / - f o n e n d o s k o p ;  i - a n j e t k a n i  t o 'g 'r i  q o 'y i s h .

Prujinali manometri bo 'lgan  apparatlar —  tonom etrlar deyiladi. Bunda 
arterial bosim prujina qarshiligi kuchi bilan o 'lchanib , bu kuch millimetrli 
bo 'linm alari bo 'lgan  siferblat bo 'y lab  harakatlanadigan strelkalarga o'tadi.

A ppara t  p rujinali m anom etr ,  m an je tka , n o k cha-ba llon  va asbob 
qismlarini o 'za ro  tutashtiradigan rezina naychalar tizimidan iborat.

A rter ia l b osim  b ilv o sita  u sul (K o ro tk o v  u su li) b ilan  oM chanadi. Bu 
usul manjetkadagi havo bosimini asta-sekin pasaytirishga va bu bosim 
darajasini Korotkov tonlari paydo bo 'lgan  va yo 'qo lgan  paytlarda qayd 
qilishga asoslangan. Arterial bosim m a ’lum soatlarda yaxshisi ertalab, 
tushki ovqatgacha, muayyan tana vaziyatida, imkon boricha bir xil o 'r tacha 
havo haroratida va normal atmosfera bosimida o 'lchanadi. Agar bem or 
charchagan yoki q o 'zg 'a lg an  holda bo 'lsa , bosimni o 'lcham aslik  lozim.

A rter ia l bosim ni yelka  arteriyasid a  oMchash usuli. Arterial bosimni 
o ' lc h a sh  vaqtida teksh ir ilayo tgan  odam  tinch o 't i r ish i  yoki yotishi,  
gaplashmasligi va o 'lchashni kuzatib turmasligi kerak. Bemoming qo'liga
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tirsak bo 'g ' im idan  ikki-uch santimetr yuqoriga manjetkani siqmasdan, u 
bilan teri orasida faqat bitta barmoq sig 'adigan joy  qoldirib o ‘raladi va 
mahkamlanadi. Tekshirilayotgan kishining qoNini qulay vaziyatda, kaftini 
yuqori tomonga qaratib q o ‘yiladi. Tirsak b o ‘g ‘imida yelka arteriyasi topiladi 
va unga pulsni aniqlash uchun fonendoskop qattiq bosilmagan holda q o ‘yiladi. 
S o ‘ngra ballon bilan asta-sekin havo beriladi, bu ayni vaqtda manjetkaga 
ham, manometrga ham tushadi. Havo bosimi ostida manometrdagi siferblat 
b o ‘ylab haraka tlanad igan  s tre lka lar  k o ‘tariladi.  Shka ladagi raqam lar  
manjetkadagi havo bosimini, ya’ni yelka arteriyasining yumshoq to'qimalari 
o rq ^ i  qanday kuch bilan bosilganini ko ‘rsatadi. S o ‘ngra ballon oldidagi 
ventilni biroz ochib manjetkadagi bosim asta-sekin tushiriladi. Manjetkadagi 
bosimga qarshi bosim sistolik bosim miqdoriga yetganda birmuncha qattiq 
qisqa tovush —  ton eshitiladi. Siferblatdagi raqamlar sistolik bosimni 
ko ‘rsatadi. Manjetkadagi bosimning bundan keyingi pasayishida eshitilgan 
tonlar pasayadi va asta-sekin y o ‘qoladi. Ton yo 'qolgan vaqtda manjetkadagi 
bosim minimal bo ‘lib, bu diastolik bosimga mos keladi. Siferblatdagi raqamlar 
minimal bosimni ifodalaydi.

B em orn ing  bosim i past boN ganda  arterial bosim  k o ‘rsatkichlari 
to ‘g ‘risida birmuncha aniq m a ’lumotlar olish uchun manjetkaga havo asta- 
sekin kiritiladi. Tonlarning birinchi marta paydo boNishi diastolik bosimni 
koTsatadi. Manjetkadagi bosim ko'tarilganda tonlarning yo'qolish paytidagi 
raqamlar esa sistolik bosimni koTsatadi.

Arterial bosimni ossillyator bilan ham oTchash mumkin: bu prujinali 
manometr strelkasining tebranishlari ustidan kuzatishdan iborat. Manjetkaga 
yelka arteriyasi to ‘liq bosilguncha havo haydaladi, so 'ngra  ventilni ochib 
havo asta-sekin ch iqara  boshlanadi va  qonn ing  dastlabki porsiyalari 
arteriyaga tushib, ossillyatsiyalar, ya 'ni sistolik arterial bosimni koTsatadigan 
strelkaning tebranishlarini beradi. M anom etr  strelkasining tebranishlari 
avvaliga kuchayadi, s o ‘ngra asta-sekin kamayadi, bu minimal bosimga 
muvofiq keladi. Kasalliklarning turiga qarab arterial bosim  o ‘zgarib, 
normadan oshib ketishi (g ip erto n iy a ) yoki pasayib ketishi (g ip o to n iy a )  
mumkin.

G ip erton iya  —  gipertoniya kasalligida, nefritda (buyraklar yalligManishi) 
va ichki sekretsiya bezlarining ayrim kasalliklarida kuzatiladi. Bunda sistolik 
bosim 200— 250 mm simob ustuniga teng boNadi.

G ip o to n iy a  —  kollaps va shokda, yuqum li kasalliklarda, bronza 
kasalligida va ba 'z i  bir boshqa kasalliklarda kuzatiladi.

Bolalarda yoshi qancha kichik b o ‘Isa, arterial bosim ham shuncha 
past bo 'ladi.  Yoshi u lg ‘aygan sari tomirlar tonusining ortib borishi, yurak 
muskul qavatining kuchga toMishi va hayotiy jarayonlarning tezlashuvi 
natijasida arterial bosim ham k o ‘tarilib boradi. M aktab yoshidagi bolalarda 
arterial bosim maxsus manjetkali tonometrlarda oMchansa, chaqaloqlar va 
emizikli bolalarda formulalar yordamida aniqlanadi.
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7.7 . N afas o lish n i san ash

Nafas organizm ga kislorodning uzluksiz tushib turishini, karbonat 
angidrid gazi va suv bugNari ajralib chiqishini ta’minlaydigan asosiy hayotiy 
jarayondir.

Gaz almashinuvi jarayoni tashqi va ichki nafas yoki to ‘qim a nafasidan 
tashkil topgan.

N a fa s  tu r la r i . K o ‘krak qa fas in ing  oN chovlari  qaysi yo*nalishda 
harakatlanishiga qarab, nafasning k o ‘krak, qorin va aralash turlari farq 
qilinadi. K o 'krak  turidagi nafas aksari ayollarda uchraydi. Qorin turida 
nafas olish fesa erkaklarga xosdir. Bolalar aksari aralash turda nafas olishadi. 
Nafas turlari tashqi va ichki muhitning turli-tuman ta’siri natijasida yuzaga 
keladi va o ‘zgaradi.

N afas h a ra k a tla r i tez lig i. Katta odam  har daqiqada o 'r ta  hisobda 
16— 20 marta nafas oladi. SogNom kishilarda uning o ‘zgarishi juda  k o 'p  
sabablarga: yoshga (yangi tug 'i lgan chaqaloqlar minutiga 40— 45 marta, 
1-2 yoshli bolalar 30— 40 marta); j insga  (ayollar erkaklarga nisbatan 
ko 'proq);  tananing vaziyatiga (yotgan holatda har daqiqada 14— 15 marta, 
o ‘tirganda 16— 18, tik turgan holatda 18— 20 marta) bo g ‘liq. Jismoniy 
ish, ovqat yeyish, tana haroratining oshishi, ruhiy q o ‘z g ‘alish nafasni 
tezlashtiradi. Sportchilarda nafas tezligi tinch turganda har daqiqada 6— 8 
taga kam boNishi mumkin.

B em orlard a  nafas h arak atlar in i k uzatib  b orish . Hafas harakatlarining 
tezligi, ritm chuqurligining o ‘zgarishi, nafas tunning o ‘zgarishini aniqlashga, 
nafas qisishining sababini bilib olishga imkon beradi. Bu kuzatuvlar 
kasallikni aniqlashga yordam  berib, uni hamshiralar ham bajarsa b o ‘ladi.

Nafas harakatlarini bem or sezmaydigan qilib san ash  kerak. Q o ‘lni 
bem or ko 'k rag i ustiga q o ‘yish yoki pulsni sanagandek uning q o ‘lini ushlab 
turishning o ‘zi kifoya. Bem or nafasining kuzatilayotganligini bilib qolsa, 
nafas harakatlarining miqdori, maromi va xususiyati bexosdan o ‘zgarishi 
mumkin. Hamshira 1 daqiqada olinadigan nafas miqdorini harorat varag 'iga 
grafik tarzda yozib boradi. Odatda, nafas egri ch iz ig ‘i k o ‘k qalamda, 
bundan farqli ravishda, harorat egri chizig’i esa qora qalamda chiziladi.

N a fa s  q is is h i ,  h a n s ir a s h  (d is p n o e ) .  N afas  tez l ig i ,  m aro m i va 
chuqurligining buzilishiga nafas qisilishi deyiladi. Nafas qisishi bemorlarga 
hamisha sezilavermaydi. Nafas juda  qattiq qisib, bemorning b o ‘g ‘ilishiga 
yoki kislorod tanqisligi tufayli nafas to 'x tab  qolishiga a s f ik s iy a -b o ‘g ‘ilish  
deyiladi. T ibbiyot hamshirasi nafas qisishi va b o ‘g ‘ilish xususiyati ustida 
olib borgan kuzatuvlarini shifokorga xabar qilishi lozim, bu shuning uchun 
zarurki, nafas qisishi b a ’zan uyqu vaqtida sezilarli b o ‘ladi, b o ‘g ‘ilish 
xurujlari esa aksari kechasi tutadi. Nafas qisish va b o ‘g ‘ilishda bemorni 
parvarish qilish shu o ‘zgarishlarni keltirib chiqargan sabablarga qarab 
turlicha b o ‘ladi. Nafasni yengillashtirish uchun k o ‘pincha: l)bem orning



ko'kragini qisib turadigan kiyimlarini yechish va o g ‘ir adyollarni olib 
tashlash; 2) bemorning nafas harakatlarini yengillashtirish uchun uni o 'm id a  
qaddini baland qilib yotqizish; 3) xona havosini almashtirish; 4) bemorga 
kislorod bilan nafas oldirish lozim.

7.8 . S u tk a lik  d iu rezn i an iq lash

D iu rez  —  siydik hosil bo 'lish  va ajralish jarayonidir. O dam ning bir 
kunda ajratilgan umumiy siydik miqdori 1000 -  1800 ml gacha (1 daqiqada 
0 ,7-1 .2  ml) o ‘zgarib turadi, bu miqdor organizmga suyuqlik chegaralanganda 
kamayadi va k o ‘p miqdorda suyuqlik ichilganda ko 'payadi. Diurezning 
minimal miqdori qon plazmasida normal osmotik bosimni saqlab turish 
uchun zarur suv va tuzlar miqdori bilan belgilanadi. Sog 'lom  odam da bir 
sutkada ajratiladigan siydik miqdori su tk a lik  d iu r ez  deyiladi. Sutkalik 
diurez ovqatlanish sharoitlariga, j ism oniy  harakat, atrof-muhit harorati va 
namligi ham da boshqa  om illarga bogMiq. M o 'tad il  iq lim da odatdagi 
ovqatlanish sharoitlarida va o 'r tacha  jism oniy  harakatda sog 'lom  odam 
teri bilan o ‘rta hisobda 500ml, o ‘pka  orqali 400ml, axlat orqali 100ml va 
siydik bilan 1500 ml suv ajratadi, bunda sutkalik diurezning Ъ-А qismi 
kunduzgi soatlarga to ‘g ‘ri keladi.

S u tk a lik  s iy d ik n i y ig ‘ish . Siydikning ertalabki birinchi qismi to 'kiladi. 
Vaqt belgilab q o ‘yiladi. Sutka mobaynidagi keyingi qism lar bitta idishga 
yigNladi. S iydik oxirgi marta ertasi kuni ertalab, belgilangan vaqtda 
jam lanadi. Tekshirish  sifati siydikni to ‘g ‘ri y ig ‘ish va laboratoriyaga 
yetkazishga b o g ‘liq.

A gar  vrach to m on idan  faqat s iyd ikn ing  m iqd o r in ig in a  an iq lash  
buyurilgan b o ‘Isa, hamshira har safargi siydik miqdorini oMchab alohida 
varaqqa yozib oladi va siydikni to ‘kib tashlaydi.

7.9 . S u v  b a lan sin i an iq lash

Tana vaznining oT ta  hisobda 65 foizini (45 foizidan 75 foizgacha) 
suv tashkil etadi, bu miqdorning taxminan 71 foizi hujayralar ichida, 19 
foizi hujayralardan tashqari ( to ‘qmalarda) va 10 foizi plazmada, orqa 
miya suyuqligida va limfada b o ‘ladi. O rganizm  10 foiz suvni y o ‘qotganda 
uning ahvolida o g ‘ir o ‘zgarishlar r o ‘y beradi, 2 0 -2 5  foiz suv y o ‘qotish 
esa uning oMimiga sabab boNadi. Odam kuniga o ‘rta hisobda 2,5 / suyuqlik 
iste’mol qiladi, shundan taxminan 1,5 / ni turli suyuqliklar (sut, sh o ‘rva, 
kisel, choy, kofe va boshqalar) k o ‘rinishida qabul qiladi va qariyb 1 litrni 
40 foizi suvdan tashkil topgan ovqatdan oladi. J ismoniy ish vaqtida va 
tashqi muhit harorati oshganda odamning suvga bo 'lgan ehtiyoji birmuncha 
oshadi. Suv organizmdan turli xil zaharli moddalarni haydab chiqaradi, 
shuning uchun infeksiyalarda va zaharlanish hollarida ratsionda suyuqlik
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ko 'p ay t i r i lad i .  B adanda  sh ish  paydo  b o 'l ish i  bilan o 'ta d ig a n  yurak  
yetishmovchiligida va umumiy y o g ‘ bosishida suyuqlik kamaytiriladi.

Ichilgan suyuqlik miqdori bilan ajratilgan suyuqlik miqdori o 'rtasidagi 
nisbat suv balansi deyiladi. Odatda ichilgan suyuqliklarning 70 foizi 
organizmdan turli yo 'llar bilan qaytib chiqadi. Bu k o ‘rsatkichning kamayishi 
o rg a n iz m d a  sh ish  p a y d o  b o ‘lg an id an ,  ko*pay ish i  e sa  o rg a n iz m d a  
degidratatsiya —  suv yo 'qo lish  bo 'layotganidan darak beradi. Hamshira 
b e m o r la rn in g  suv  ba lan s i  u s t id an  k u za tu v  o l ib  b o r ish i  va  un in g  
ko'rsatkichlarini kasallik tarixiga aniq yozib qo 'y ish i kerak.

Suv balansini aniqlash uchun hamshira sutka davomida bem or iste’mol 
qilgan barcha suyuqliklarni (ovqat, meva, sabzavotlar, suyuqliklar, suyuq 
dori vositalarini) hisobga olib boradi. Shu davr ichida ajratgan axlati, 
siydigi, terlash xususiyatlarini ham aniqlaydi. Olingan nisbatga asoslangan 
holda suv balansi haqida xulosalar chiqariladi.

B ilim la rin g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. Aritmiya —  yurak normal ritmining buzilishi.
2. Sepsis —  organizmda mahalliy infeksion jarayon borligi tufayli 

kelib chiqadigan um um iy infeksion kasallik, m ikroblaming qon orqali 
tarqalishi.

3. Puls —  tomirlar urishi; yurak qisqarishi natijasida qon tomirlarining 
ritmik tebranishi.

4. Krizis —  isitmaning birdaniga past darajaga tushib ketishi.
5. Taxikardiya —  pulsning tezlashuvi.
6. Bradikardiya —  pulsning sekinlashuvi.
7. Kollaps —  yurak faoliyatining keskin susayib ketishi va tomirlar 

tonusining pasayishidan kelib chiqadigan holat.
8. Shok —  zarba. organizmning odatdan tashqari qo'zg'atuvchilar ta’siriga 

o 'z iga  xos javobi sifatida vujudga keladigan xatarli simptomokompleks.
9. Dispnoe —  qiynalib nafas olish, nafas tezligi va chuqurligining 

buzilishi.
10. Asfiksiya —  bo 'g ' i l ish ,  qonda birdaniga kislorodning yetishmay 

qolish holati.
1. Diurez —  siydik hosil bo 'lish i va chiqishi.
12. Suv balansi —  ichilgan va ajratilgan suyuqliklar nisbati.

T .y . 1. Orqa chiqaruv teshigidan harorat o 'lchash  uchun termometr 
necha sm  ga  kiritiladi?

A. 1— 2 sm;
B. 2— 3 sm;
D. 3— 4 sm;
E. 4— 5 sm.
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2. Qaltirash, sovqotish, et uvishishi, og 'r iq  —  isitmaning qaysi davriga 
xos emas?

A. Maksimal k o ‘tariIgan davri;
B. Ko'tarilish davri;
D. Tush ish davri;
E. A va В davrlarga.
3. Pulsning to ‘liqligi nima haqida m a ’lumot beradi?
A. Bir daqiqada tomir urishlari soni;
B. Tom ir urishlarining maromi;
D. Maksimal arterial bosim;
E. Qon miqdori va sistolik hajm.
4. Suv balansi nima?
A. Bir sutkada ichilgan suv va ajratilgan siydik miqdori nisbati;
B. Bir sutkada ichilgan suyuq ovqat va ajratilgan suyuqlik nisbati;
C. Bir sutkada ichilgan va ajratilgan suyuqliklar miqdori nisbati;
D. Bir sutkada ichilgan suyuqliklar va ajratilgan siydik miqdori nisbati.

V .m . 1. B e m o r  o ‘tk ir  p n e v m o n iy a  kasa ll ig i  b i lan  s ta ts io n a rd a  
davolanm oqda, isitmasi 39— 4 0  darajadan birdaniga 35,5 darajagacha 
pasayib ketdi, es-hushi kirarli-chiqarli , pulsi ipsimon, arterial bosim 
oMchanganida past k o ‘rsatgichda, sovuq ter qoplagan, rangi oqargan.

a) sizning xulosangiz, tashxisingiz.
b) qanday choralar koTasiz?
2. Bemorda suv balansi aniqlanganda quyidagi m a’lumot olindi: sutka 

davomida ichilgan suyuqliklar miqdori —  2 1,  ajratilgan suyuqlik esa —  
0,9 I.

a) sizning fikringiz.
b) qanday kasalliklar haqida o ‘ylash mum kin? 
d) sizning tadbiringiz?

K .y.

1
2
3

4
5

6
7

8
9
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1. Isitmaning asta-sekin tushishi.
2. Isitmaning ju d a  tez tushishi.
3. Yurak muskulining qisqarishi.
4. Arterial bosimning k o ‘tarilishi.
5. Haroratni o ‘lchash jarayoni.
6. Haroratni o ‘lchash asbobi.
7. Arterial bosimning pasayishi.
8. Nafas tezligi va chuqurligining buzilishi.
9. Nafas olishning qisqa muddatga to ‘xtab qolishi.

T.s. 1. Termoregulatsiya haqida m a ’lumot bering.
2. Term om etrning tuzilishi va ishlatish qoidalarini k o ‘rsating.
3. Harorat qachon va qanday o llchanadi?
4. Harorat haqidagi m a’lumotlar qayerga va qanday qayd qilinishini 

ko 'rsating.
5. Isitma nima va uning necha turi farqlanadi?
6. Davomliligi b o ‘yicha isitmaning turlarini ayting.
7. 0 ‘zgarib turishiga qarab isitmaning necha turi farqlanadi?
8. Isitmaning davrlari va ularda bemorlarni parvarish qilish qanday 

olib boriladi?
9. Puls nima, u qayerlardan aniqlanadi?
10. Pulsning qaysi xususiyatlarini bilasiz, ular qanday aniqlanadi?
11. Arterial bosim nima, uni o ‘lchashni k o ‘rsating.
12. Arterial bosim haqidagi m a’lumotlar qayerga va qanday qayd 

qilinadi?
13. Nafas sonlari qanday qoidalarga asoslanib sanaladi?
14. Sutkalik diurez nima va u qanday aniqlanadi?
15. Suv balansi nima va u qanday aniqlanadi, uning ahamiyati?
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VIII BO‘LIM

Q O N  A Y L A N I S H I G A  IJ O B IY  Т А ’ S IR  Q IL U V C H I  
A M A L L A R

Badan tcrisi tashqi muhitning turli-tuman ta ’sirotlarini qabul qiluvchi 
ko 'p  sonli nerv uchlari bilan ta'minlanganligi tufayli, teridan ichki a ’zolarga 
reflektor reaksiyalar qoidasi bo 'y icha  qon aylanishiga ta’sir k o ‘rsatish 
mumkin. Nerv retseptorlarining issiq yoki sovuqdan ta’sirlanishi natijasida 
tomirlar teridagina emas, balki ichki a 'zolarda ham kengayadi yoki torayadi. 
C h a lg ‘ituvchi vositalar (bankalar, xantalm alar, zuluklar, kom presslar, 
vannalar va boshqalar)ni qoMlash shu qo idaga asoslangan. Biroq bu 
muolajalar bemorda o g ‘ir asoratlar keltirib chiqarishi mumkin, shuning 
uchun h am sh ira  ularni ba ja r ish  usu lin i,  t a ’s ir in i ,  ularni q o ‘l lashga  
k o ‘rsatmalar va monelik qiladigan hollarni yaxshi bilishi kerak.

8 .1 . O d d iy  fiz io terap iya

5 7 - r a s m . C h a lg 'i tu v c h i  

v o s i ta la rn i  te ri o rq a l i  q o 'l l a s h

s o h a la r i .

I -o v o z n in g  y o ‘q o lish i. o v o z  b o y - 

lam larin ing  yallig 'lan ish ida ; 2 - o ‘pka 

s i l id a ;  3 - p le v r i td a ;  4 - p l e v r i t  v a  

p e r ik a rd itd a ;  5 - p le v r i t  v a  o*pka  

y a llig 'lan ish id a ; б -q u s is h  v a  o sh - 
q o z o n  o g 'r iq la r id a ; 7 -a p p e n d is i t  va 

ich ak la r y a llig 'lan ish id a ; 8 - tu x u m - 

d o n la m in g  y a llig 'la n ish id a ; 9 -b o * - 

g 'i m  o g 'r iq la r id a ;  l( ) -p tx la g ra d a ;
I I - b o s h  o g 'r ig 'id a .  e sh it ish  p a say - 

g an d a; 12 -m e n in g itd a . b o sh  o g 'r i ­

g 'id a ;  1 3 -b ro n x it, q on  tup u rish d a ;

1 4 - q o v u r g ‘a la ra ro  n c v ra lg iy a d a ;

1 5 -b u y ra k la r  y a llig 'lan ish id a , m en- 

s tru a tsiy a  b uz ilish larida ; 1 6 -p lev rit, 

o 'p k a  y a llig 'lan ish id a ; 1 7 -rev m a- 

tizm d a ; 1 8 -ish ia sd a ; 1 9 -b o ld im in g  

z irq irash id a .

182



8.2 . X a n ta lm a  (g o rch ich n ik )

Xantalli q o g ‘oz teridagi qon  tom irlarin ing  efirli xantal m oyidan  
kengayishi bilan bem or terisiga ta ’sir k o ‘rsatadi.

K o ‘rsatm alar. Xantalmalar ogNiqda, o 'pka  yoki bronxlar yallig 'lanishi, 
qon tomirlar spazmi va boshqa qator kasalliklarda qo'llaniladi.

Xantalma o 'lcham i 12x18 santimetr q o g 'o z  bo 'lagidan iborat bo 'lib, 
unga maxsus usulda quruq xantal yopishtirilgan bo 'ladi. Xantalmani har 
kim o 'z i  tayyorlashi mumkin. Bir osh qoshiqda xantal kukuni olinadi, 
unga bir osh qoshiqda b ug 'doy  uni qo 'shiladi va bir xil bo 'tqasim on 
m a ssa  hos i l  b o ' l g u n c h a  iss iq  suv  ( 4 5 - 5 0 ° C )  q o 's h i b ,  a s ta -se k in  
aralashtiriladi, efir moylari hosil bo 'lishi uchun uni 30 daqiqa qo 'y ib  
qo 'yiladi. So 'ng ra  bo 'tqasim on massani ikki buklangan dokaga yupqa 
qilib (0,5 sm) surtiladi, ustiga yana bir qavat doka yoki oq q o g 'o z  yopiladi 
va terming kerakli sohasiga qo 'y ib ,  bog 'lam  bilan mahkamlanadi. Bu 
xantalma tayyor xantalli qog 'ozlardan birmuncha kuchli bo 'lib , shu sababli 
teri kuyib qolishidan saqlanish uchun ularni o 'z  vaqtida yechib qo 'y ish  
zarur.

X a n ta l l i  q o g 'o z n i  
quruq va qorong 'i  joyda 
saqlash  kerak, saqlash 
muddati 8— 11 oygacha.
Yangi xantalma yaroq- 
sizidan o 'tk ir  xantal mo- 
yining hidi kelib turishi 
va uqalanib  ketmasligi 
bilan farq qiladi, ishla- 
tishdan oldin bu sifat- 
larni teksh ir ib  k o 'r i sh  
kerak. Xantalmani tana­
ning m a ’lum sohalariga . . . . • u u i ■

t . , . . . - o  5 8 - r a s m . A s o s iy  x a n ta lm a  q o  y is h  s o h a la r i :
qo  у ish m u m k in  (58- /^-oitiinga; J-orqaga.
rasm).

Ishlatishdan oldin xantalmani iliq suvda (35°Cdan yuqori bo 'lm agan)  
nam lash , silkitish va terin ing kerakli q ism ig a  xantalli  tom oni bilan 10 -  
15 daqiqaga q o 'y ish  lozim (59-rasm ). B em orda  teri sezuvchanligi yuqori 
va u achish ishni tez sezadigan  b o 'lsa ,  xantalm a tagiga h o 'l lan g an  yupqa 
q o g 'o z  b o 'lag i ,  ustidan sa lfe tka  yoki sochiq  q o 'y i s h  zarur. Xanta lm ani 
gaze ta  ustidan q o 'y ish  aslo  m um kin  em as, chunki xantal m oyin ing  
teriga bevosita  ta ’siri y o 'q o la d i .  X an ta lm a  to 'g ' r i  q o 'y i lg a n  b o ' l s a  teri 
achishadi, q izaradi. U o 'z  vaq tida  o l inm asa  terini kuydirishi m um kin . 
X an ta lm a o lingandan  s o 'n g  teri iliq suv bilan yuviladi,  quruq  qilib 
artiladi, b em o r  kiy intir i ladi va yaxsh ilab  o ' r a b  qo 'y i lad i .

i b i s
n i l

b
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M on elik  q ilad igan  hollar.
Teri kasalliklarida, ichki qon 
oqish xavfi, xantalga allergik 
reaksiyasi boMgan bemorlarga 
x a n ta lm a  q o ‘y ish  m u m k in  
em as. Teri p igm enta ts iyas i  
yuz bermasligi uchun uni har 
gal bitta joyga q o ‘yavermaslik 
kerak.

Y u q o r i  n a f a s  y o ' l l a r i  
k a s a l l ik la r id a ,  s h u n in g d e k  
arterial bosim ni pasaytirish  
m aq sad id a  o y o q q a  xantalli  
vannalar qilinadi. Bunda suv 
harora ti  50°C , xantal kon- 
sentratsiyasi bir chelak suvga 
50 g, vanna muddati 20— 30 
daqiqa bo 'lish i kerak. Vanna 
qilgandan so 'n g  oyoqni iliq 
suvda  ch ay i lad i ,  yax sh i lab  
artiladi, bem or o 'r inga  yotqi- 
ziladi.

8.3 . B an k alar

Bankalar shifokor tayin- 
lay d ig an  d a v o  m uo la ja la r i  
qatoriga kiradi. Bu muolaja 
yallig 'lanish jarayonining s o ‘- 
rilishini yaxshilash, og 'riqni 
kamaytirish maqsadida a ’zolar 
va to 'q im a la rn i  q o n  b ilan  
ta ’minlanishiga reflektor ta’sir 
ko'rsatadi. Aksari oddiy quruq 
b a n k a la r  ish la t i lad i .  B u la r  
chetlari  yaxshi s illiqlangan, 

tubi yumaloq keng kolbasimon. shisha stakanchalardir.
K o ‘rsa tm alar: ko 'krak  qafasi a ’zolaridagi yallig 'lanish jarayon lari, 

qovurg 'a lararo  nevralgiyalar. radikulitlar, o 'tk ir  va surunkali miozitlarda.
M on elik  q ilad igan  hollar: o 'pkadan  qon oqishi, o 'p k a  sili va ko 'k rak  

qafasi o 'sm alari ,  teri kasalliklari va uning o ' ta  sezuvchanligi, bemorning 
holsizlanib qolganligi, talvasa tutishi bilan o 'tad igan  umumiy qo 'zg 'a l ish  
holati.

5 9 -ra s m . X a n ta lm a  q o 'y i s h :  « - x a n ta lm a la r n i  
h o 'l l a s h ;  /? -o rq a g a  x a n ta lm a  q o 'y i s h ;  

< /-x a n ta lm a  q o 'y i lg a n  b e m o rg a  q a ra s h .

184



6 0 - ra s m . B a n k a  q o 'y i s h  u su li.

B a n k a  q o ‘y is h  u su li .  O d a td a  
bankalar bem orning yotgan holatida 
10 tadan 20 tagacha q o ‘yiladi (60- 
rasm). Ishlatishdan oldin ularni issiq 
suv bilan yaxshilab yuviladi, quruq 
qilib artiladi, chetlari uchmaganligi 
tekshirib k o ‘riladi va bemorning o ‘rni 
yoniga q o ‘yiladi. So 'ngra  uzunligi 10- 
15 sm li metall sterjenga gigroskopik 
paxta o 'ra ladi va uni spirtga biroz 
ho 'l lab  olinadi. Bankani bem or tanasi 
y a q in id a  c h a p  q o ' l  b i lan  u sh lab
turiladi, o 'n g  qo 'ld a  yonib turgan tampon bankaga qisqa vaqtga (2 -3  
soniya) tiqib olinadi, so 'n g  tezlik bilan badanga qo 'y iladi.  Banka ichidagi 
havo siyraklashgani tufayli teri 1-3 sm balandlikkacha tortiladi va tiniq 
qizil yoki q o 'n g ' i r  tusga kiradi.

B a n k a l a r  k o 'p i n c h a  k o 'k r a k  
qafasiga, orqaga, belga, y a ’ni tananing 
m usku l va y o g '  q a tlam i q a lin roq  
sathiga qo 'y iladi (61-rasm). Bankani 
umurtqa pog 'onasiga  va ayolning sut 
bezlariga qo 'y ish  mumkin emas. Teri 
tukli bo 'lsa , uni qirib tashlanadi, iliq 
suv bilan yuviladi, vazelin yoki boshqa 
moy surtiladi. Shundagina bankalar 
teriga zich yopishib turadi va badan 
kuyib qolmaydi.

Bu muolaja m a’lum malakani talab 
q i la d i ,  c h u n k i  ta m p o n  y e ta r l ic h a  
yonm asa bankalar teriga yopishmaydi 
va tushib ketadi. Bankani ortiqcha 
qizdirish kuyish xavfini tug 'd iradi.
Bankalar terida 15-20 daqiqa turishi 
kerak . B a n k a la r  yaxsh i  q o 'y i lg a n  
bo 'lsa ,  ular o 'rn ida  to 'q  rangli d o g '  -  
q o n ta la sh la r  p ayd o  bo'ladi.

Bankani og 'r i tm ay  olish uchun bir qo 'ld a  uni ehtiyotlik bilan biroz 
chetga burish, ikkinchi q o 'l  barmoqlari bilan esa banka chetidagi terini 
bosish kerak. Banka olingandan so 'ng  terini artiladi. Bemorni issiq kiyintirib 
ustiga adyol yopib qo 'yiladi.

A soratlar . Eng k o ’p uchraydigan asoratlari terining po 'rsildoqlar paydo 
b o 'l ish igacha  kuyishi, periferik qonda leykositlar sonining vaqtincha 
kamayishi va qon ivish xossasining oshishidir. Teri kuyganda yaxshisi

L
6 1 -ra s m . B a n k a  q o 'y i s h  s o h a la r i :  

t i - m u m k in ;  fc -m u m k in  e m a s .
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Konkov malham dorisi, 1:1000 rivanol surtilgan steril salfetkalar bosish 
yoki teriga baliq moyi surtish zarur. Tibbiyot hamshirasi kuzatilgan asoratlar 
haqida vrachga xabar qilishi va uning k o ‘rsatmalarini puxta bajarishi kerak.

Bankalar ishlatilgandan so 'ng  yaxshilab artiladi va qutiga terib qo'yiladi. 
Spirt, vazelin va gugurt ham shu yerda saqlanadi. Hamshira banka qo 'y ish  
vaqtida palatada darchalar ochilmasligi, yelvizak bo'lmasligi ustidan nazorat 
qilib borishi shart.

8 .4  Z u lu k lar

Zuluklar chuchuk suvda yashaydigan qo 'sh  jinsli chuvalchanglar bo 'lib, 
ulaming so 'lak bezlarida qon ivuvchanligini pasaytiradigan girudin moddasi 
bo 'ladi.

Zuluklar tibbiyot va xalq tabobatida mahalliy qon chiqarish maqsadida 
qo'llaniladi.

Qon ivish sistemasining buzilishlari, teri kasalliklari. kamqonlik va 
ayni vaqtda antikoagulyantlar bilan davolash vaqtida zuluklardan foydalanish 
mumkin emas.

Zuluklar qon so 'r ibg ina  qolmay, balki unga m axsus m odda -  girudin 
ajratadi, bu modda qonning ivish xususiyatini pasaytiradi. Zuluk solingandan 
so 'n g  arterial bosim pasayadi. Zuluk solishning yana bir afzalligi shundaki, 
zuluklarni boshqa usullardan foydalanib qon chiqarib bo 'lmaydigan joylarda 
ham qo 'l lash  mumkin. Bitta zuluk o 'r ta  hisobda 2 ml dan 10 ml gacha 
qon so 'rishi mumkin. Ularni daryo yoki vodoprovod suvida, ichiga havo 
kirib turishini ta ’minlash uchun doka bilan bekitilgan bankalarda saqlash 
kerak. Suvni har kuni yangilab turish lozim. Banka deraza oldida, imkon 
boricha 10— 15°C temperaturada saqlanadi. Suvda tez harakat qiladigan, 
sog 'lom  och zuluklargina ishlatishga yaroqli hisoblanadi. Zulukning sust 
harakat qilishi, yuzasining yopishqoq b o 'l ib  qolganligi uning kasalligidan 
dalolat beradi va u ishlatishga yaramaydi. Odatda 6 tadan 12 tagacha 
zuluk solinadi. Zuluklarni venalari va arteriyalari juda  ham yuza joylashgan 
sohalarga q o 'y ib  bo 'lm aydi,  chunki zuluklar terisi nihoyatda yupqa va 
sezuvchan yoki teri osti kletchatkasi nozik (qovoqlar, yorqoq) joylarni 
chaqib olishi mumkin.

Z u lu k  so lish  u su li. Zuluklarn i faqat vrach ko 'rsa tm as i  b o 'y ic h a  
qo'llaniladi. Zuluk solish paytida bem or yotadi. Kerakli asboblar -  zuluk 
solish uchun steril lotok va pinset, vodorod peroksidli flakon, namakop 
suv, menzurka, glukoza eritmasi, steril tamponlar, salfetkalar, bog 'lov  
materiallari oldindan tayyorlab qo 'yiladi. Zuluk so 'radigan joydagi m o 'y la r  
qiriladi, suvda yaxshilab yuviladi va quruq qilib artiladi. Zuluk yaxshi 
yopishishi uchun teri shirin suv bilan ho 'llanadi. X ushbo 'y  sovun, efir 
qo 'l lash  va teriga yod surtish zulukning yopishishiga to 'sq in lik  qiladi. 
Tibbiyot hamshirasi bem or ahvolini ham da zuluklaming boshqa joyga
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oTm alab  ketmasligini uzluksiz kuzatib turishi talab qilinadi. Zuluklarni 
imkon qadar bemorlarga k o ‘rsatmaslik kerak, chunki bu ularda yoqimsiz 
sezgilar paydo qiladi va halto hushdan ketishga sabab boMishi ham mumkin.

Zulukni pinsetga qisib olinadi va probirka yoki menzurkaga dum 
tomonini pastga qilib solinadi, bosh tomonini esa kerakli joyga  qo 'yiladi 
va zuluk yopishguncha kutib turiladi (62-rasm). Shundan so 'n g  pfobirkani 
olib qo'yiladi va zulukning ko 'chib tushmayotganini kuzatib turiladi. Odatda 
zuluk 3 0 -6 0  daqiqagacha yopishib turadi va o 'z i  tushib ketadi. Zulukni 
ertaroq olish kerak bo 'lsa , terini namakopli suv bilan ho 'llanadi. Agar 
zuluk qon so 'r ishdan to 'xtasa , unga qo 'ln i  tekkizib qo 'y iladi,  shundan 
so 'n g  u yana so 'ra  boshlaydi. Zulukni ko 'ch ir ib  olish mumkin emas, 
chunki bunda bemorning terisi jarohatlanib qolishi va u k o 'p  qon yo'qotishi 
mumkin. Jarohatlangan joyning har biridan 10 ml dan 40  ml gacha qon 
oqib turadi. Zuluk chaqqan joy la r  bir sutkagacha va bundan ham ko 'proq 
vaqt qonab turishi mumkin. Qonab turgan joylarga aseptik bog 'lam . ba 'zan 
bosib turadigan b og 'lam  qo 'yiladi. Jarohatlangan joy  odatda 2 - 3  kunda 
tuzaladi. Zuluklar tushirilgandan keyin jarohatga  infeksiya tushmasligi 
uchun steril salfetka bosiladi. Zuluk faqat bir marta ishlatiladi, so 'n g ra  esa 
nam akopli  suv, form alin  yoki nashatir  spirti e r i tm asiga  solinadi va 
kanalizatsiyaga oqiziladi. Bem orga zulukni bir necha kun o 'tgandan  
keyingina takroriy solish mumkin.

A so ra tla r i. Aseptika qoidalari buzilganda jarohat atrofidagi terining 
qichishishi yoki boshqa asoratlar kuzatilishi mumkin. Qichishishni yo'qolish 
uchun  ja ro h a t  a tro f id ag i  te r iga  n ash a t i r  sp ir t i  b ilan  vazelin  moyi 
aralashmasini baravar miqdorda surtish mumkin.

Zuluk solinadigan bemorni pulsi va arterial bosimini kuzatib borish 
zarur, chunki zuluk solishdan so 'n g  u pasayadi. Zuluk solingandan 2 - 3

6 2 - ra s m . Z u lu k  s o lis h :  « - z u lu k  q o 'y i la d ig a n  jo y la r ;  /> -z u lu k  s o lish .
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kun o 'tgandan  keyin ham jarohat qonab tursa va bosib turadigan b o g ‘lam 
foyda bermasa, jarohatni kaliy permanganat kristallari bilan kuydirish 
mumkin.

Stenokardiya va miokard infarktining c h o ‘zilib ketgan xurujlarida 
zuluklar o g ‘riq qoldiruvchi ta ’sir ham ko'rsatadi, ularni yurak sohasiga 
uchinchi, to'rtinchi va beshinchi qovurg 'alar orasiga, to ‘sh suyagidan chapga 
1 sm qoldirib 8 - 1 0  dona solinadi. Jigarda qon dimlangan va u og'riydigan 
bo 'lganda zuluklarni jigarga qovurg 'a la r  qirrasi bo 'y icha  1 0 - 1 2  dona 
q o ‘yiladi.

8.5 . K om p ress lar

K o m p r e ss la r  —  qon tom irlarga  teri orqali ta ’sir k o 'rsa tad ig an ,  
to 'q im alarn ing  oziqlanishi va qon bilan ta’minlanishini turli tomonga 
o ‘zgartiruvchi vositalar hisoblanadi. Kompress turlarini davolovchi vrach 
tayinlaydi.

U m u m iy

Is itu v c h iIs s iq

Q u ru q M a h a lliy

S o v u q

H o ‘1

D a v o lo v c h i

K o m p re s s la r

T e r in i  s o v u ta d i v a  
q o n  to m ir la rn in g  
to ra y is h ig a  s a b a b  

b o 'l a d i .

D o ri v o s ita la r in in g  
s p e ts i f ik  ( m a x s u s )  

ta ’ s i r ig a  s a b a b  
b o 'l a d i .

M a h a ll iy  q o n  
o q im in i  ja d a l  

te z la s h t i ru v c h i  
t a 's i r  k o 'r s a ta d i .

Q o n  to m ir la r n in g  
u z o q  m u d d a ti i  

k e n g a y is h ig a  o lib  
k e la d i.  

to 'q im a la r g a  k o 'p  
m iq d o rd a  q o n  o q ib  

k c l is h ig a  s a b a b  
b o 'l a d i .

Isitu vch i k o m p ress terida chuqur joylashgan qon tomirlarining uzoq 
vaqtgacha kengayishini yuzaga keltiradi. natijada shu joyga  qon oqib 
kelib, y a l l ig 'lan ish  ja rayon i so 'r i lad i  va o g 'r iq  kam ayad i.  Is ituvchi 
kompressni tananing istalgan joyiga q o ‘yish mumkin.

Q o lla n is h g a  m on elik  q ila d ig a n  h o llar . Teri kasalliklari, dermatit, 
piodermiya, furunkulyoz.

Isituvchi kompress 3 qavatdan iborat: 1) toza, zich, gigroskopik gazmol 
(z ig ' i rd a n  to 'q i lg a n  g azm ol,  bu m azey  parchas i  va b o sh q a la r  xona 
haroratidagi spirtda ho'llanadi va yaxshilab siqiladi); 2) kleyonka yoki 
mum qog 'oz ;  3) paxta. Namlik tez bug 'lanib  ketmasligi uchun har bir
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keyingi qavat oldingisidan 2 sm 
enlik bo 'lishi lozim. Shunday 
tayyorlangan kompressni tana­
ning og 'riqli sohasiga nam qa- 
vati teriga zich yopishib turadi­
gan, qolganlari esa uni yopib 
tu rad igan  qilib , tartib  bilan 
q o 'y i l a d i .  B o g ' l a m  us t idan  
issiq jun  ro 'm ol, sharf bog'lash 
(63-rasm) yaxshi natija beradi.

Kompressni o 'r ta  hisobda 
6— 8 soat qo 'l la sh  mum kin, 
biroq 12 soatdan oshmasligi 
kerak. Kompressni ertalab va 
kechqurun almashtiriladi. Te­
rining ta’sirlanishiga yo 'l  qo 'y-  
maslik uchun kompress q o 'y i l­
gan joy  iliq suv bilan obdon 
yuviladi, yumshoq sochiq bilan artiladi va 2 soatga tanaffus qilinadi. 
Yangi kompress qo 'y ish  uchun toza mato olish lozim. Kompresslar uchun 
iliq suv, kuchsiz sirka eritmasi (0,5 I suvga losh  qoshiq), aroq, odekolon 
yoki suv qo 'sh ib  suyultirilgan spirt ishlatilishi mumkin. Teriga toshmalar 
toshsa, talk, upa sepish lozim. Kompress qo 'y ilgandan  so 'n g  bemorning 
eti junjiksa, demak. kompress n o to 'g 'r i  qo 'y ilgan  bo 'ladi, uni shu zahoti 
yechish va qayta qo 'y ish  zarur. Kleyonka yoki paxta dokani to 'l iq  berkitib 
turmasa yoki kompress yaxshi bog 'lanm agan bo 'lsa , demak, u bilan teri 
orasidagi bo 'sh liqqa  tashqi havo kiradi va suv bug 'lan ib  terini isitish u 
yoqda tursin, balki sovutadi. Shuning uchun kompressni yuqorida aytilgan 
qoidalarga amal qilib, puxtalik bilan qo 'y ish  lozim.

Isitadigan k om pressn ing  t o 'g ' r i  q o 'y i lg an l ig in i  teksh ir ish  uchun 
barm oqni bog 'lam  tagiga kiritiladi va ichki qatlamning namligi aniqlanadi. 
Agar 2 soatdan keyin ichi nam bo 'lsa , kompress to 'g ' r i  qo 'y ilgan  deb 
hisoblanadi.

Isituvchi kom press katta sathga qo 'y ilgan  bo 'lsa , bemorlar o 'r inda  
yotishlari kerak. Aroqli va ayniqsa spirtli kompresslar tezroq bug'lanadi. 
Bunday kompresslarni uzoq vaqt qo 'l lash  m um kin emas, chunki ular 
terini qattiq ta ’sirlantiradi.

S ovu q  k o m p ress (p r im o c h k a la r ) —  lat yeganda. jarohatlanganda, 
qon oqqanda qo 'y iladi.  Ular mahalliy sovutadi, qon tomirlarini toraytiradi 
va og 'r iqni kamaytiradi. Sovuq kompress uchun bir necha qavat qilib 
buklangan doka yoki gazmol parchasi sovuq suvda ho 'llanadi, siqiladi va 
kerakli joyga  2 -3  daqiqa, kom press isiguncha qo 'y iladi,  so 'ngra  yangisi 
bilan almashtiriladi (64-rasm).
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2 daq.О
6 4 - r a s m . S o v u q  k o m p re s s  q o 'y i s h .

B u g ‘lash  (priparka) —  
mahalliy yallig ‘lanish jara- 
yonlarida ularni tezroq davo­
lash uchun qo'llaniladi. Bu- 
ning uchun z ig 'i r  urug 'i .  ke- 
pak yoki qum dan foydalani- 
ladi. Q um  yaxshilab qizdiri- 
ladi (kepak va urug'lar ham), 
xaltachalarga solinadi. so 'n g ­
ra teriga qo 'yiladi va ustidan 
kleyonka, jun  ro 'm o l yoki 
adyol yopiladi. Priparkaning

sovishini sekinlashtirish uchun ustidan isitgich qo 'yiladi.

8 .6 . Is itg ich la r  (g re lk a la r)

Isitgich yallig'lanish jarayonlarini 
so 'r ish , tanani isitish va og 'r iq  qol- 
dirish maqsadida qo'llaniladi.

Uni tay in lashga  m onelik  q i la ­
digan hollar qorin bo 'sh lig 'idag i o ' t ­
kir ya llig 'lan ish  jarayonlari  (k o 'r -  
ichak. xolesistit, pankreatit), o 'smalar, 
qon oqishi, lat yeyish (dastlabki so- 
atlarda) hisoblanadi. Rezina va elektr 
isitgichlar farqlanadi.

Rezina isitgich (65-rasm) sig 'im i 
1— 1,5 / bo 'lgan , qopqog 'i  yaxshi 
burab  berk iti lad igan  rezervuardan  
iborat. U o g ' i r  b o ' l ib  ke tm aslig i  
uchun h a jm in ing  3/4 q ism ig a c h a  
to 'ldirish, keyin siqib havosini ch i­
q a r ish ,  q o p q o g ' i n i  qa t t iq  bu rab ,  
pastga to 'nkarib  ko 'rish , quruq qilib 
artish va sochiqqa o 'r a b  bem orga 
qo 'y ish  lozim. Terida pigmentatsiya 
paydo  b o 'lm a s l ig i  uchun  isitgich 

qoyilgan joydagi teriga vazelin yoki y o g ' surtish lozim.
O g 'ir  yotgan bemorlar issiqlik ta’sirini hamma vaqt ham sezavermaydilar, 

shuning uchun bunday bemorlarga alohida ehtiyotkorlik bilan qarash lozim.
Suvli isitgich o 'rn ig a  elektr isitgich ishlatish ham mum kin, uning 

issiqlik darajasi reostat bilan boshqariladi. Regulatori shnurning yostiqcha 
bilan tutashgan joy ida  bo 'ladi. Undan tanaffus qilib foydalanish lozim.

6 5 - r a s m . B e m o rg a  is i tg ic h n i  ta y y o r la b  
b e r is h :  a - i s i tg ic h n i  s u v g a  to 'ld i r i s h :  b- 

is i tg ic h d a n  h a v o n i c h iq a r ib  y u b o r is h :  d- 
is i tg ic h n i y a x s h i b e rk i t i lg a n in i  te k s h i r ib  

k o 'r i s h :  e - b e m o r g a  is i tg ic h  b e ris h .
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8.7 . M u zli xa lta ch a

M uz solingan xaltacha qon ketganda, 
o 'tkir  yallig'lanish jarayon lari ning boshlan- 
g 'ich  bosqichlarida, lat yeganda (og 'riqni 
kamaytirish uchun), hasharotlar chaqqanda, 
pediatriyada esa chaqaloqlaming miya ichi 
jarohatlarida ishlatiladi. Muzli xaltachada 66„rasm Muz solinadigan xaltacha. 
past harorat uzoq vaqt saqlanadi. M uz
solinadigan xaltacha og 'z i  anchagina katta va qopqog 'i  burab berkitiladigan 
rezina qopchiqdan iborat (66-rasm). M uz lattada mayda bo 'lakchalarga 
bo 'l inadi va xaltachaning yarmigacha muz bilan to 'ldiriladi. Xaltachadan 
havo siqib chiqariladi va qopqog 'i  burab berkitiladi. Terini ortiqcha sovitib 
yubormaslik  uchun xaltacha to 'r t  qavat qilib buklangan sochiqqa o 'raladi. 
Xaltacha h o ‘1 bo 'l ib  qolsa, uni artish kerak. Xaltacha bosib turgan joyda 
qattiq og 'r iq  paydo bo 'lsa , uni kasal soha ustiga osib qo 'yiladi. Muz 
erigan sayin suvi to 'kiladi va yangi muz parchalari solinadi.

8 .8 . S u v  b ilan  d avo lash

S u v  b ilan  d a v o la sh  (g id r o te r a p iy a )n in g  asosiy vazifalaridan biri 
o rganizm  uchun qulay reaksiyaga erishish hisoblanadi. Harorat omilining 
ta ’siri odam gavdasi bilan suv o 'r tasida issiqlik energiyasining almashinuvi 
sodir bo 'l ish ig a  asoslangan. M exanik omil(harakat, suv bosimi) harorat 
om iliga qo 'sh i l ib  m uolajaning um um iy  ta ’sirini kuchaytiradi. Suv bilan 
asosan teri davolanadi. Undagi term oretseptorlar  suv ta’siriga reaksiya 
berib, markaziy nerv tizimiga, yurak tomirlar tizimiga, qon, nafas tizimiga, 
m oddala r  almashinuviga, m uskullarga, siydik ajralishiga ta’sir ko 'rsatadi.  
Reaksiya sust yoki tez o 'tad ig an  b o 'lganda  muolajalarni har kuni, kuchli 
b o 'lg an d a  —  kunora  tayinlash m um kin. Suv bilan davolash odatda kurs 
ko 'r in ishida 12— 15 tadan 20— 30 tagacha tayinlanadi. Suv bilan davolash 
muolajalari boshdan suv quyish, cho 'm il ish .  artinish va vanna qabul 
qilishdan iborat. Davo vannalarini sh ifokor tayinlaydi. Ular u m u m iy  —  
suv tanani qoplab  turadigan, m a h a lliy  —  tananing bir  qismi suvda 
turadigan (qo 'l  va oyoq vannalari) vannalardan iborat bo 'l ish i  mumkin. 
Harorati bo 'y ich a  vannalar so v u q  (20°C dan past), iliq  (30°C gacha), 
is s iq  (40°  dan y u q o r i) ,  in d iffe r e n t  ( 3 5 -3 6 ° )  v an na la rga  b o 'l in a d i .  
Vannaning davom iylig i odatda 15 daqiqadan 20 daqiqagacha o 'zgar ib  
turadi. T ark ib iga  k o 'r a  vanna la r  c h u e h u k  su v li, x u sh b o ‘y , d o r iv o r , 
m in e ra l va g a z li bo 'l ish i  mum kin. V anna qabul qilishdan oldin hamshira 
vannaxonaning muolaja bajarilishiga tayyorligini tekshirishi lozim. Vanna 
qabul qilish vaqtida bem orning  pulsi, nafasi va um um iy  holatini kuzatib 
borish zarur.
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8.9 . M in in  va k v a rs (u ltra b in a fsh a ) lam p asid an  foyd a lan ish

6 7 - r a s m . M in in  
la m p a s i.

T ib b iy o t  a m a liy o t id a  
bemorlarni davolashda o ‘zi- 
dan issiqlik (Minin lampasi) 
(67-rasm) va ultrabinafsha 
(kvars lampasi) (68-rasm) 
nurlar tarqatuvchi maxsus 
davolash asboblaridan ham 
keng foydalaniladi. Issiqlik 
to 'q im alarga  qon oqib ke- 
l ish in i  y a x s h i la s h  b i lan  
birga ularning oziqlanishi 
va leykositlarning to 'plani-

6 8 - r a s m . S to lg a  
o 'm a t i l a d ig a n  k v a rs  la m p a s i.

shiga, ultrabinafsha nurlar esa, mikroblarga halokatli ta’sir etib, jarohatlarni 
tezroq bitishiga yordam beradi. Shuning uchun tibbiyot amaliyotida ulardan 
mahalliy isitish, o g 'r iq  qoldirish m aqsadida, ja rroh likda  esa yiringli 
jarohatlarni davolashda foydalaniladi.

Pediatriyada esa bolalarda uchraydigan raxit kasalligining profilaktikasi 
va davolash jarayonida  ham k o 'p  qo'l laniladi. Buning uchun maxsus 
xonaning o 'r tasiga ultrabinafsha nur tarqatuvchi asbob o 'rnatilib , bolalar 
yengil kiyimda uning atrofidan 5 metr uzoqlikda joylashtiriladi. Bolalaming 
ko 'z lariga m axsus himoya ko 'zoynaklari taqib qo 'y iladi.  Muolaja kunora 
yoki har kuni 1— 2 minutdan 5— 10 minutgacha uzaytirilib davom ettiriladi, 
muolaja kurslarini vrach belgilaydi.

8.10 . O k sig en o tera p iy a

O k sig en o tera p iy a  —  kislorodni davo m aqsadida qo 'llashdir.  O rga­
nizmda kislorod yetishmaganda bu usul ju d a  yaxshi ta ’sir ko 'rsatadi. 4 0 -  
50%  kislorod tutgan gaz aralashmasi bilan nafas olish arterial qonni tez 
vaqt ichida normagacha to'yintiradi. Kislorod terapiyasidan so 'ng  bemorning 
kayfiyati yaxshilanadi, yuzidagi ko 'k im tirlik  kamayadi, nafas birmuncha 
siyrak va chuqur bo 'ladi, nafas qisishi to 'xtaydi, yurak faoliyati va uyqusi 
yaxshilanadi. Kislorod nam holda va atmosfera havosi bilan muayyan 
nisbatlarda berilishi lozim. Kislorod terapiyasi davomli va uzluksiz bo'lishi 
kerak. Kislorodni ratsional va tejab sarflash lozim. Kislorodga ortiqcha 
to 'yintirishdan saqlanish kerak, chunki yuqori konsentratsiyalarda (70% 
dan yuqori) yurak tomirlar tizimiga va nafas olishga salbiy ta ’sir ko'rsatadi. 
Uni kislorod yostig 'i ,  burun kateteri, kislorod palatkalari, bevosita ballon 
yoki markaziy kislorod stansiyasi orqali berish mumkin.

K islorod  b er ish n in g  in ga la tsion  u su li. Kislorodni qo 'l lashdan  oldin 
nafas yo 'llarining yaxshi o 'tkazuvchanligiga, ularda ba lg 'am  yoki qusuq
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massalari y ig ‘ilib qolmaganligiga ishonch hosil 
qilish lozim. Bemorga ingalatsion y o ‘l bilan 
k is lo ro d  b e r ish d a  q u y id ag i  ap p a ra t la rd an  
foydalan ila  Ji: reduk to r  b ilan  ta ’m inlangan 
kislorodli ballon, kislorodli yostiq, j o ‘mrak 
va mundshtukli naycha. Kislorodni quyidagicha 
to 'ld irish  mumkin: mundshtukni olib, rezina 
n a y ch an i  k is lo ro d  ba l lo n  re d u k to r i  b ilan  
tutashtiriladi, asta-sekin ventil ochilib, gaz 
y o s t iq q a  to ' ld i r i l a d i  (6 9 - ra sm )  va  y o s t iq  
naychasi berkitiladi, m undshtuk kiygiziladi.
Bunda kislorodni namlash va o g 'iz  qurishining 
oldini olish uchun mundshtukka nam doka 
o 'ra ladi.  Mundshtukni og 'izga  taqab qo 'y ish  
kerak emas, uni bem or o g 'z i  oldida 4—5 sm 
masofada tutib turiladi va rezina naychadagi klapan asta-sekin ochiladi. 
Kislorod bosim ostida yostiqdan chiqadi va nafas yo 'l lariga tushadi (70- 
rasm). Kislorodning tushish tezligi naychadan kran bilan boshqariladi va 
yostiqchaning burchagini bosib kislorodning hammasi chiqariladi. Yostiqdagi 
kislorod 4—7 daqiqaga yetadi, so 'ngra  uni boshqa yostiq bilan almashtiriladi 
yoki yana kislorod to'ldiriladi.

Bu usul bilan yuborishda kislorodni 
namlash kifoya qilmaydi, u o g 'iz  va burun 
b o ' s h l i g ' i  sh il l iq  p a rd a la r in i  qu r i tad i .
Shunga k o 'ra  bu usulni burun kateterlari 
orqali kislorod kiritish bilan almashtirish 
mumkin.

K islo ro d n i b u ru n  k a te ter la r i o rq a li 
b erish . Bu m aqsadda 10-sonli kateterlar 
va kerakli uzunlik, diametrdagi plastmassa 
naycha la r  ish la ti ladi,  u larni uch likn ing  
ikkita bo'linmasiga kiydiriladi, uchini esa istalgan kislorod manbaiga ulanadi 
(kislorod yostig 'i ,  kislorodni markazlashgan tizim orqali uzatish krani). 
Kateterlar oldindan qaynatiladi, vazelin surtiladi va pastki burun yo 'li 
bo 'y lab  yutqinning orqa devoriga, qusish refleksini q o 'zg 'a tm ay  kiritiladi. 
Kislorod namlagich (Bobrov apparati) orqali m inutiga 2— 3 / tezlikda 
beriladi.

Kislorod berish tezligini kislorod pufakchalarining namlagich orqali 
o 't ish  tezligi bo 'y icha  nazorat qilish mumkin. Kislorodni ju d a  tez berish 
yoqimsiz sezgilarga va gazning ortiqcha sarflanishiga sabab bo'ladi.

K islo ro d n i n iq ob  o rq a li b er ish . Niqoblar metall va plastmassadan 
yasalgan bo 'ladi.  Niqoblar yuzga qo 'y ilganda o g 'iz  b o 'sh l ig 'i  va burunni 
yopib turadigan shaklda ishlanishi kerak. Niqobning nafas olish va chiqarish

7 0 - ra s m . Y o s t iq d a n  k is lo ro d  
b e r is h .

6 9 - ra s m . K is lo ro d  y o s t ig 'in i  
to 'ld i r i s h .
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klapanlari mavjud. Nafas olish klapani- 
ning tuhusi yupqa rezinadan ishlangan 
nafas qopchigMga ulanadi, u kislorod 
berilishini tartibga solib turadi. Nafas 
chiqarish vaqtida u nafas qopchig 'ida  
y ig ‘iladi, nafas olishda o 'p k a  tom oni­
dan faol suriladi. Nafas qopch ig 'i  kla­
pan bilan ta 'm inlangan bo 'l ib ,  qop- 
chiqdagi kislorod hajmi bem or olgan 
nafas hajmidan kam bo 'lganidan erkin 
nafas olish imkonini beradi.

Niqob yordamida kislorod kiritish 
ochiq, yarim ochiq yoki yopiq sistema bo 'y icha  amalga oshirilishi mumkin 
(71 -rasm).

B a llo n d a n  k is lo ro d  b er ish . Kislorodni bevosita  ba llondan  berish 
muolajani yanada osonlashtiradi va kislorod terapiyasini uztxj muddatgacha 
uzluksiz o 'tkazish imkonini beradi. Tibbiyot kislorodi solingan ballonlarning 
sig 'imi 40 / bo 'lib, u 150 atm bosim ostidagi gazsimon kislorod saqlaydi. 
Kislorodni 2— 3 atm bosimi ostida qo 'llash mumkinligini nazarda tutib, 
b a l lo n g a  m a x su s  p r ib o r - b o s im n i  p a sa y t i ra d ig a n  re d u k to r  u lanad i.  
Reduktoming 2 ta kamerasi va ikkita manometri bo 'lib, ballonga eng yaqin 
turgani undagi bosimni ko'rsatadi. Shu manometr bo'yicha ballondagi kislorod 
miqdori to 'g 'risida xulosa chiqariladi. Past bosimli kamera bilan tutashtirilgan 
ikkinchi manometr bemorga beriladigan kislorod bosimini ko'rsatadi. U 
1— 2 atm bosim atrofida tartibga solib turadigan vint bilan belgilab qo'yiladi.

Kislorodni palatalarga markazlashgan tizim bo 'y icha  berish eng qulay 
usuldir.

Kislorodli ballondan foydalanishda siqilgan gazsimon kislorodning moy, 
y og ',  neft bilan duch kelganda ularning faol birikmalar bilan reaksiyaga 
kirishib, alangalanishi va portlashini unutmaslik zarur. Ballonlar saqlanadigan 
xonada chekish qafiyan man qilinadi. Moy artilgan lattani kislorodli ballonlar 
bilan bir xonada saqlashga ruxsat etilmaydi. M oslamalarga qarab turadigan 
s h a x s la rn in g  q o ' l i ,  k iy im -b o sh i ,  a sb o b la r i  y o g ' l i  b o 'y o q l a r  b ilan  
ifloslanmagan bo 'lish i kerak. Ballonni silkinish va urilishdan ehtiyot qilish 
lozim. Uni vertikal holatda salqin joyda , devorga m ahkam lab  q o 'y ib  
saqlanadi. Ballon ventilini ochishda unga ro 'para  turish mumkin emas, 
chunki k o 'z  shilliq pardasiga kislorod sachrab ketishi va ko 'zn i shikastlab 
qo'yishi mumkin. Baxtsiz hodisalaming oldini olish uchun kislorod ballonlari 
turadigan har bir xonada yong 'inga  qarshi o ' t  o 'ch irg ich  bo 'lishi kerak.

Hozirgi vaqtda kasalxonalaming loyihalarida kislorod va azot (I) oksidini 
markazlashgan holda uzatish ko 'zda tutilgan. Kislorod bevosita bemor yotgan 
joyga yetkazib beriladi. tibbiyot xodimi esa ballonning saqlanishi, transportirovka 
qilinishi va almashtirilishini kuzatib borishdan xalos bo'ladi. Gaz sarfi kamayadi.

7 1 - ra s m . N iq o b  y o rd a m id a  k is lo ro d  
b e r is h .
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K is lo ro d n i  m a rk a z la s h g a n  u su ld a  b e ra d ig a n  tiz im i b o ' lm a g a n  
kasalxonalarda ballonlar yo 'lak , yerto 'la , palatalarda o 'm atiladi.  Bunda 
yong 'inga qarshi kurash qoidalari va texnika xavfsizligiga rioya qilishda 
qiyinchiliklar yuzaga keladi.

8 .11 . O d d iy  f iz io tera p iy a  m u o la ja la r in i o 'tk a z ish d a  texn ik a  
x a v fsiz lig i q o id a lari

Oddiy fizioterapiya muolajalarini o 'tkaz ishda  ham hamshiralar texnika 
xavfsizligi qoidalariga rioya qilishlari shart. Buning uchun ular har bir 
ishlatiladigan asbobning texnik pasporti bilan tanishtirilishi va mas’ul texnika 
xavfsizligi muhandisi tom onidan instruktaj o 'tkazilgan  bo 'l ish i kerak. 
Hamshira har bir muolajaning ko 'rsatmalari va monelik qiluvchi holatlarini 
to ‘la b ilm og 'i ,  xato va kamchiliklar natijasida kelib chiqishi mumkin 
bo 'lgan  asoratlarni bilishi, shunday asoratlar kelib chiqqanda shoshilinch 
yordam bera olishi lozim.

8.12 . M assaj (uq alash )

M assaj deb, maxsus usullar bilan organizm to 'q im alariga mexanik 
ravishda ta 's ir  qilishga aytiladi. Bir necha xil massaj farq qilinadi.

1. Shifobaxsh massaj, bundan turli kasalliklarda keng foydalaniladi.
2. Gigiyenik massaj, uni organizmni sog 'lom lashtirish va kasalliklar 

oldini olish maqsadida qo'llaniladi. Teri funksiyasini yaxshilovchi kosmetika 
massaji ham shu turkum ga kiradi.

3. Sport massaji, uning maqsadi organizmning funksional imkoniyatlarini 
oshirish va sportchida charchash alomatlarini bartaraf etishdan iboratdir. 
Undan (ko 'p incha  o 'z  o 'z in i massaj qilib) sportchilar sportiv chiniqishdan 
oldin va charchaganda foydalaniladi.

M a ssa jn in g  fiz io lo g ik  t a ’s ir i. Juda yengil va yuzaki massaj qilinganda 
ham terining eng sezgir nerv retseptorlari birinchi galda mexanik ta ’sirotdan 
ta 'sirlanadi. Retseptorlaming ta 's irlanishiga javoban nerv sistemasida, qon 
va limfa aylanishida xilma-xil reflektor reaksiyalar yuzaga keladi. Massaj 
refleks yo 'l i  bilan butun organizm ga ta ’sir ko 'rsatadi va ham m a organ 
ham da to 'q im alarda  turli o 'zgarishlarni keltirib chiqaradi. Bu o 'zgarishlar 
darajasi umum an massajning xilma-xil usullariga bog 'l iq  bo 'ladi.

Massajning quyidagi ta ’sirlarini kuzatish mumkin:
1. Massaj ta ’sirida bosh miya p o 's t log 'ida  tormozlanish jarayonlari 

kuchayadi, buning natijasida muolajalardan keyin odamni mudroq bosadi.
2. Massajning turli usullari asab sistemasining qo 'zg 'a luvchanlig iga  

h a r  xil ta ’sir k o 'r s a t i s h i  m um kin . C h u n o n c h i ,  s i lash  va ishqalash  
qo 'zg 'a luvchanlikn i pasaytirsa, shapillatib urish va kaft qirrasi bilan urib 
chiqish qo 'zg 'a luvchanlikn i kuchaytiradi.
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3. Massaj og 'r iqni qoldirishi ham mumkin.
4. Massaj mexanik ta ’sir qilib, epidermis po 's t log 'in i  tushiradi.
5. Massaj tufayli teridagi qon tomirlari kengayadi, terida qon aylanishi 

va y o g ' ham da ter bezlari funksiyasi kuchayadi.
6. M assajdan  keyin  teri q izarib , m uloy im  b o 'l ib  qolad i, massaj 

qilinayotgan joyning  temperaturasi ko'tariladi.
7. Massaj ta ’sirida oqsillaming terida paydo bo 'lad igan  parchalanish 

mahsulotlari (gistamin, asetilxolin) ham qon aylanishining yaxshilanishiga 
m a ’lum darajada ta ’sir qilishi mumkin.

8. Massaj muskullarga katta ta ’sir ko 'rsatadi va muskul tolalarini 
q isqartir ib , m uskul hu jayra la rin ing  o 'z id a  o 'z g a r ish la r  paydo  qiladi. 
M uskulning charchashi massaj ta ’sirida massajsiz dam olganidan ertaroq 
bosiladi. Massaj atrofiyaga uchragan muskullar hajmini sezilarli darajada 
kattalashtirib, ish qobiliyatini oshiradi.

9. M uskulga ko'rsatiladigan ta’sir limfa va qon oqimining kuchayishiga 
olib keladi, bu xususan silash va uqalash vaqtida shishlarning so 'rilib  
ketishiga yordam beradi. M uskullarda rezerv kapillarlar ishga tushadi, bu 
kapillarlarga qo 'sh im cha  qon, demak, kislorod ham keladi.

10. Massaj uqalanayotgan joylarda qonning qayta taqsimlanishiga ta ’sir 
qilish bilan birga yurak ishiga ham ta ’sir ko 'rsatadi,  arterial bosim bilan 
puls ozgina o 'zgaradi.

11. Massaj ta ’sirida oksidlanish prosesslari tezlashadi, azot almashinuvi 
kuchayadi, bezlarning (m e’da, j igar  va boshqalarning) sekretor funksiyasi 
zo 'rayadi, siydik ajralishi ham ko 'payadi.

12. Massaj olgan odam yaxshi uxlaydi va ishtaqasi ochiladi.
M assa jga  ta y y o rg a r lik  k o 'r ish . Yaxshilab massaj qilish uchun odam

anatomiyasi va fiziologiyasini bilish, har bir harakat texnikasini o 'rgan ib  
olish va uni qachon, qanday qilish kerakligini tushunishdan tashqari, massaj 
qilishda bir qancha shart-sharoitlar va talablarga amal qilish kerak. Jumladan:

1. Massaj qilinadigan xona iliq (19 -  20°C) va yorug ' bo 'lish i kerak.
2. Har bir muolajani o 'tkaz ib  bo 'lgandan  keyin xonani shamollatish 

lozim.
3. Bemor bilan uqalovchining vaziyati ularning ikkalasi uchun ham 

bir xilda qulay bo 'lish i kerak.
4. Xona tegishlicha jihozlangan bo'lishi lozim. Qo'llami massaj qilish 

uchun stolcha (balandligi 80 sm) bo'lishi kerak. Bemor massaj qilinadigan 
qo'lini ana shu stolcha ustiga qo 'y ib  o'tiradi. Tana va oyoqlami massaj qilish 
uchun bosh tomoni ko'tarilgan, ustiga kleyonka qoplangan, qattiq kushetka 
va ikkita elastik yostiq bo'lishi kerak (kushetkaning uzunligi 175 sm, eni 60 
sm, balandligi 70 -  75 sm). Bo'yin bilan yuzni massaj qilish uchun aylanma 
stul yoki balandligi 40 sm keladigan taburetkadan foydalaniladi.

5. Massaj qilinadigan sohaga yetarli darajada va bir tekisda yorug 'l ik  
tushib turishi kerak.
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6. Massaj qilinadigan bemorga har tomondan bemalol o4iladigan joy bo'lishi 
lozim; bemor massaj qiladigan odamning tizzasidan yuqoriroqda bo'lishi kerak.

7. Gavdaning massaj qilinadigan sohasi ya lang 'och  bo 'ladi.
8. B em or kiyimlarini va massaj qilinayotgan joyda  qon bilan limfa 

oqimiga xalaqit beradigan narsalarning hammasini yechishi kerak.
9. Massaj qilishdan oldin teri (rangini, temperaturasini, bezillash- 

bezillamasligini, shishgan-shishmaganligini), tomir va muskullar holatini 
k o 'zdan  kechirib chiqish muhim.

10. Badanning massaj qilinadigan joyi va massaj qiluvchining qo'llari 
tozalab yuvilgan, tirnoqlari olingan bo 'lish i lozim, uzuklar olib qo 'yiladi.

11. Ish paytida massaj qiluvchi gaplashmasligi kerak.
12. Charchab qolmasligi uchun to 'g 'r i  nafas olishi lozim. Massaj qiluvchi 

ikkala qo 'l in i  bir m e’yorda ishlata olishi juda  muhim.
Y ax sh is i ,  q u ru q  m assa j q i l ish  k e rak  (p o ro sh o k la r  yoki m az la r  

ishlatmasdan). Uzoq massaj qilinadigan bo 'lsa ,  terini shilib yubormaslik 
uchun, odatda, kuydirilgan talk yoki vazelin ishlatiladi. Nam terini quritish 
uchun spirt va efir bilan artish tavsiya etiladi.

Massaj paytida bem orning muskullari bo 'shashgan  bo 'lish i kerak. Shu 
m aqsadda massaj 
q i l in a d ig a n  q o ' l  
yoki oyoqqa fizio­
logik holat beriladi 
(72-rasm).

Massaj q iluv­
chi odatda, tik tur­
gan holatda massaj 
q ilad i.  U massaj 
q i l i n a y o t g a n  
o d a m n i n g  o ' n g
tomonida tursa juda  qulay bo 'ladi, chap q o 'l  yoki chap oyoqni massaj 
qiladigan bo 'lsa ,  bemorning chap tomoniga o 'tadi.  Massaj qilinayotgan 
soha massaj vaqtida qimirlamay turishi muhim.

Qo'l,  bo 'y in  va bosh massaj qilinadigan bo'lsa, bemor o 'tqazib, ko'krak, 
qorin, orqa va oyoq massaj qilinadigan bo 'lsa , yotqizib qo'yiladi.

Massajni odatda, kuniga bir marta qilinadi. Massaj qilish muddati har 
xil bo'ladi: oyoq-qo 'llaming cheklangan qismlari (qo'l panjasi, bitta bo 'g ' im , 
bilak, boldir) 8 - 1 0  daqiqa, qorin 20 daqiqa massaj qilinadi, umumiy 
massajga 40 -  60 daqiqa vaqt ketadi. Massaj bilan davolash kursi kasallikka 
va uning qay tariqa o 't ish iga  bog 'liq .

Um um iy massajni ovqatdan 1 -  2 soat oldin yoki ovqatlangandan 1 -  
2 soat keyin qilish kerak.

Massajning ko 'pg ina  usullari bor, bulardan: sila sh , ish q a la sh , q oq ish , 
v ib ra tsiy a  (titra tish ) asosiy usullar hisoblanadi. Bu usullar fiziologik
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ta 'sirining u yoki bu xususiyatlari bilan farqlanib, massajdan kutilayotgan 
maqsadga qarab qoMlaniladi.

S ila sh . Oddiy usulda va ikki q o ‘l orasiga 
o lib  silash tafovu t q il inadi. O ddiy  usu lda  
silashda q o ‘l panjasini badanga sal tegizib turib, 
teri usti s i lanad i.  B unda  b a rm o q  uchlari  
(barmoqlarning kaft yoki orqa tomonlari) yo 
bo*lmasa, butun kaft bilan silanadi. Ikkala q o ‘1 
o ras iga  o lib  s i lashda  m assa j q i l inayo tgan  
sohaning katta kichikligi va shakliga qarab 
ikkita barm oq  yoki butun kaft bilan silab 
boriladi (73-rasm). Silash vaqtida ba’zida badan 
b o s i la d i ,  bu b o s im  c h u q u r r o q d a  y o tg a n  
to ‘qimalarga ta’sir ko 'rsatadi.

73-rasm. Ikki qo*l orasiga “ T a r o q s im o n  m a ssa j”  deb  a ta lad igan
olib silash. massaj ham silashga kiradi, massajning bu

xilida zich fassiya bilan qoplangan muskul 
guruhlari bor joy  (odamning orqasi, son. boldirining old yuzasi) massaj 
qilinadi. Massaj qilinadigan joy  m usht qilib tugilgan q o ‘1 panjasining orqa 
yuzasi bilan silab boriladi. musht qilingan panja asta-sekin yozila boradi.

Odatda, limfa va vena tomirlari bo 'y lab  silanadi (markazga intilma 
yo'nalishda). Massaj qilinadigan joylarda shish bo'lsa yoki qon dimlanib 
qolgan bo'lsa, umumiy silashni shish atrofidan boshlash (suyuqlikning oqib 
ketishini yengillashtirish uchun), keyin esa shikastlangan sohani silashga o'tish 
kerak. Silash venalarda qonning, limfa va to 'qimalararo suyuqliqning yurishiga 
yordam beradi. Massaj qilinadigan joy ohista va bir maromda bir necha 
marta, muolajaning o'rtasiga kelganda birmuncha tez va shiddatliroq silanadi.

Massajning ham m a turlari silash bilan boshlanadi va silash bilan 
tugallanadi.

Ish q a lash . Yuza va qattiq ishqalash farq qilinadi.
1. Yuza ishqalash  bir yoki b ir  necha 

barmoqning “go 'sh ti” bilan bajariladi. Bosh 
barmoq tayanch bo'lib  xizmat qiladi (74-rasm), 
biroq, b a ’zi hollarda (kichikroq joy  massaj 
qilinadigan bo 'lsa) ishqalash uchun ham shu 
b a rm o q d a n  fo y d a la n i la d i .  II, III  va  IV 
barmoqlar asosiy yoki o 'rta falangalarining orqa 
yuzasi, bir qo 'l  mushti bilan ishqalash usulidan 
ham foydalaniladi. Ko'pincha ikkala qo 'l  bilan 
ishqalanadi; b a ’zi hollarda ikkala q o 'l  bir 
tom onga qarab yurgizilsa, boshqa hollarda 
qarama-qarshi tomonga qarab yurgiziladi. Yuza 
ish q a la sh d a  teri va  c h u q u r ro q d a  yo tg an
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to 'qimalarni massaj qiladigan barmoqlar bilan bosib aylantirib ishqalanadi. 
Ishqalayotganda ikkinchi qo 'l  barmoqlari bilan silab turiladi.

Ishqalashni patologik o 'choq atrofidagi to 'qimalar sohasidan boshlab. 
asta-sekin o'choqning o 'ziga o'tiladi. Yuza ishqalash massaj qilinayotgan 
to'qimalarda qon aylanishini kuchaytiradi, bu patologik o'zgarishlar (tuzilmalar) 
ning so'rilib ketishini tezlashtiradi, to'qimalarning harakatchanligini oshirib, 
og'riqni kamaytiradi. Yuza ishqalash bilan birga goh ishqalab, goh silab 
turiladi.

2. Qattiq ishqalashda o 'n g  qo 'ln ing  bosh barm og 'i  massaj qilinadigan 
joyni bosib turadi, ko 'rsa tk ich  barmoq bilan o 'r ta  barmoq esa, sal-sal 
doirasimon yoki e llipssimon harakatlar qilib, asta-sekin qattiqroq botirila 
boradi; ayni vaqtda teri ishqalayotgan barmoqlar bilan birga suriladi. Bitta 
barmoq bilan ham ishqalasa bo 'ladi.

To 'q im alarga  qattiqroq ta ’sir koTsatish uchun musht qilingan qo 'l  
panjasining orqa tomoni bilan massaj qilinadi. Limfa oqimining qarama- 
qarshisiga qarab ishqalash va ikkinchi q o 'l  bilan silab borish mumkin. 
Qattiq ishqalaganda ohista harakat qilinadi. Qattiq ishqalashdan maqsad 
bitishma, chandiqlarni yum shatish  va to 'q im alarn i m uloyim  qilishdir. 
Gematomalar (organlashgan gematomalar), ekssudatlar yoki transsudatlarda 
ishqalash buyuriladi, lekin bunda kasallikning o ' tk ir  davri butunlay o 't ib  
ketgan bo 'lishi shart; aks holda jarayon yangidan qo 'z ishi mumkin.

U q a l a s h .  U q a la s h d a n  m a q s a d  
muskul to 'q im asiga ta’sir ko'rsatishdir.
U qalash  pay tida  m assaj q i layo tgan  
odamning qo 'li ishqalashdagiga qarshi 
o 'laroq badanda sirg 'anishdan tashqari 
teriga bosiladi va chuqurroqda yotgan 
to 'q im a qatlamlarini surib tortadi. Bir 
yoki ikkala qo 'l  panjasi, b a ’zi hollarda 
esa, ikkita barmoq (bosh va ko'rsatkich 
barmoq) bilan uqalash mumkin. Ikkala 
q o 'l  bilan uqalaganda q o 'l  panjalari 75-rasm. Boldimi ikkala qo'l bilan
massaj q i l inad igan  jo y g a  b ir-b ir iga  ko пс1а,ап8*8а uqalash.
qiyshiq burchak ostida qo'yiladi. bunda
bosh barmoqlar massaj qilinadigan muskulning bir tomonida, qolganlari esa 
boshqa tomonida turishi kerak (75-rasm). Ayni vaqtda massaj qilinayotgan 
to 'q im alar ohista itariladi, ko'tariladi, bosiladi va g o 'y o  siqilgandek bo'ladi. 
Qattiq siqilgan qo 'l  panjasini soat strelkasi yo'nalishining aksiga qarata 
ohista aylantirib, barcha muskul yoki muskullar guruhi uqalanadi.

Qo 'l  massaj qilinadigan bo 'lsa (qo'l bezillab turganda, shishib ketganida) 
ishqalash turlaridan biri -  ag 'darishdan k o 'p  foydalaniladi. Bu usul bar- 
moqlarni yozgan holda qo 'l  kaftlari bilan bajariladi, barm oqlam i qarama- 
qarshi tom onga yurgizib, to 'q im alar  g o 'y o  ezg'ilanadi.
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M uskullar harakatchanligini oshirish uchun ikkala q o ‘1 bilan k o ‘nda- 
langiga uqalash usulidan foydalaniladi. Bunda gavdaning massaj qilinadigan 
qismi massaj qiluvchiga nisbatan k o ‘ndalang y o ‘nalishda turadi. Massaj 
qilayotgan odamning ikkala kafti massaj qilinadigan joyda bir-biriga qiyshiq 
burchak ostida turadi. Bunda bir qo 'ln ing  bosh barm og 'i  bilan ko 'rsatkich 
barm og 'i  ikkinchi qo 'ln ing  bosh va ko 'rsatkich barm og 'i  bilan uchrashadi.

Uqalash quyidagicha bajariladi: muskullarni har bir q o 'l  panjasining 
bosh va qolgan barmoqlari orasiga olib ushlab, burab suyakdan tortiladi, 
shu bilan birga q o 'l  panjalari qarama-qarshi tom onga harakat qiladi.

Q o 'lg a  ilinishi qiyin bo 'lgan  muskul to 'q im asi har ikki qo 'ln ing  ikki 
barm og 'i  bilan uqalanadi. Bu ish bosh barm oqlar yordam ida bajariladi, 
bunda ular qarama-qarshi tomonga harakat qildiriladi. Bir q o 'l  panjasining 
ikki barm og 'i  bilan uqalashda, bosh barmoq va ko 'rsatkich barmoq ishtirok 
etadi, lekin massaj qiluvchi kaftining tirsak tomoni massaj qilinayotgan 
joyga  tegib turishi kerak. Badanni shoshilmay, og 'r i tm asdan  uqalash, bu 
ish tezligini asta-sekin oshirib borish lozim.

Uqalash qon aylanishining kuchayishiga yordam beradi; bu bilan u 
muskullar tonusini kuchaytiradi.

- Q o q ish  -  jim jiloqning  yon tomoni, q o 'l  panjasining yon  tomoni, 
bukilgan barmoqlarning orqa tomoni, yumilgan qo 'ldagi panja yoki ochilgan 
panja kafti b ilan bir m e ’yorda  beriladigan zarbalardan iboratdir. Bu 
usullarning har birida ham panja bilak-kaft usti b o 'g ' im id a  erkin harakat 
qilishi, u massaj qilinayotgan jo y  yuzasidan 10 smdan ortiq yuqoriga 
ko 'tarilmasligi kerak. Bir daqiqada beriladigan m e ’yordagi zarbalar soni 
160 -  200 ta; ular tezligi oshgan sari, kuchi kamaya boradi. Bo 'g 'im lardagi 
harakat muloyim bo 'lish i kerak. Zarbalar vaqtida massaj qiluvchining 
qo 'l i  tik yoki bir oz qiya tushishi mumkin. Keyingi holda zarba ancha 
yengil bo 'ladi.

Qoqish usullaridan birini tanlash massaj qilinadigan joyning  katta- 
kichikligiga va zarur ta ’sir kuchiga bog 'liq . Turtib chiqqan suyaklarning 
atrofidagi yumshoq to 'q im alargina qoqiladi.

Jimjiloqning tirsak tomoni bilan 
q o q ish d a  pan ja  y u m il ib ,  m u sh t  
h o l id a  tu r ish i  ke rak  (7 6 - ra sm ) ,  
bunda asosiy falanga panja o 'zagi 
orqali to 'g 'r i lan ib ,  tirnoq falangasi 
esa bukiladi.

B a rm o q la r  y o z i l ib ,  u la rn in g  
oralarini kerib j im jiloqning tirsak 
tomoni bilan qilinadigan massajga 
kertib qoqish deyiladi. Bunda massaj 
qiluvchining tirsak b o 'g ' im i  to 'g 'r i  
burchak hosil qilib bukilgan bo'lishi

7 6 - ra s m . J im ji lo q n in g  tir sa k  
to m o n i  b ila n  b i la k n i  q o q is h .



kerak. Ikkala panja bilan beriladigan zarbalar bir-biridan 2 -  3 sm uzoqlikka 
navbatma-navbat tushishi lozim.

Panjaning kaft tomoni bilan qilinadigan m assajga shapatilash deyiladi; 
shapatilash usuli muskullar yaxshi rivojlangan joylarda qoMlaniladi. Qoqish 
ta 's ir ida massaj qilingan joyga  qon k o ‘p borishi, muskullar tonusining 
oshishi va o g ‘riq kamayishi kuzatiladi.

V ib ra ts iy a  -  teri va teri osti to ‘qimalarini tez ham da bir m e ’yorda 
titratish (silkitish) harakatidir. Bu usul yordamida chuqur joylashgan organ 
va to ‘qimalarga ta 's ir  etish mumkin. Vibratsiya q o ‘l yoki m axsus apparat 
yordam ida bajariladi. Q o ‘l vibratsiyasida massaj qiluvchi bir barmoq yoki 
bir nechta barmoq uchlarining yum shoq qismini bosib, bilak kaft usti 
b o ‘g ‘imi yoki tirsak b o ‘g ‘imi yordam ida q o ‘lini titratadi. Odatda, q o ‘l 
vibratsiyasi nerv tarmoqlari va tarmoqchalari y o ‘nalishida bajariladi. Badan 
qismlari kaft yo rdam ida  vibratsiya qilinadi. Q o ‘l vibratsiyasi o ‘rnida 
k o ‘pincha  apparat vibratsiyasidan foydalaniladi.

M assaj u su lla r in in g  ta rtib i. Massaj um um iy va mahalliy boNadi. 
U m um iy massajda, butun gavda, mahalliy m assajda gavdaning ayrim 
qismlari massaj qilinadi. Har bir massaj usullari m a ’lum tartibda olib 
boriladi. Massaj silashdan boshlanadi, keyin ishqalashga o ‘tiladi, s o ‘ngra 
uqalash, qoqish va yana silash bilan tugallanadi.

Odatda, umumiy massaj q o ‘l-oyoqni massaj qilishdan boshlanadi. Massaj 
qilinuvchi kishi chalqancha yotadi. Massaj quyidagi tartibda olib boriladi: 
oyoq panjasi, boldir, har ikkala son, s o ‘ngra q o ‘l panjasi, bilak, o ‘ng va 
chap yelka va nihoyat, k o ‘krak. Shundan keyin massaj qilinuvchi kishi 
qom ini yerga berib yotadi. Uning oyoq panjasi, boldiri, soni, har ikkala 
dum ba sohasi, so ‘ngra orqasi massaj qilinadi. U m um iy massaj qorinni sal 
silash bilan tugallanadi.

B o ‘g*imlar massaji silash va sekin harakatlar qilish bilan chegaralanadi.
U m um iy  massajning o ’rtacha muddati 50 daqiqa.
M assaj q ilish ga  u m u m iy  k o ‘rsa tm alar va m assajga  m on elik  q ilad igan  

hollar. Yumshoq to ‘qimalar, suyaklar va b o ‘g ‘imlar mexanik zararlanganda 
(lat yeganda, yorilganda, suyak singanda va paylar c h o ‘zilganda), ularning 
surunkali yalligManish jarayonlari (mahalliy shishlar, surunkali infiltratlar, 
bo*g‘imlar kasalliklari) davom  etayotganda, spastik va sust falaj, radikulit, 
muskullar atrofiyasi, ichaklar atoniyasida mahalliy massaj taysiya qilinadi.

B em orlarda m oddalar  a lm ashinuvini kuchaytirish zarur b o ‘lganda, 
masalan, semirish, podagra va boshqa kasalliklarda umumiy massaj qilish 
mumkin.

Kuchli isitma holatida, qon  ketganda, qon  oquvchan likda , teriga 
to sh m a la r  toshganda , ekzem ada ,  ch ipqon  ch iqqanda , yiringli va sil 
kasalliklarida, b o ‘g ‘imlar kasalliklarida (anevrizmalar, vena trombozlari, 
vena qon tom irlarin ing varikoz  kengayish ida , lim fangitlarda), kuchli 
yallig 'lanish  jarayonlarida (appendisit, j iga r  ya llig ‘lanishi, ayollar jinsiy
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a ’zolarining yallig’lanishida), buyrak va siydik yoMlariga tosh kelganda, 
xavfli o ‘smalarda, psixoz holatlarda massaj tayinlanmaydi.

Turli kasalliklar va holatlardagi massajning o ‘ziga xos xususiyatlari va 
bajarish usullari haqida maxsus q o ‘llanmalardan m a'lumotlar olish mumkin.

B ilim laring izn i tek sh ir in g  va n iu sta h k a m la n g

A.i. 1. Fizioterapiya —  odam organizm iga tashqi muhitning fizikaviy 
omillarini davolash va profilaktika maqsadida ta 's ir  ettirish.

2. Gidroterapiya —  suv bilan davolash.
3. Oksigenoterapiya —  kislorod bilan davolash.
4. Ingalatsiya —  organizm ga dori moddalarini nafas yoMlari orqali 

yuborish.

T .y .  1. Qaysi javobda  xantalma qo 'y ish  tartibi to 'g 'r i  keltirilgan?
A. Xantalma olinadi: 34— 35 darajali suvga solinib, silkitiladi va bem or 

kuraklariga qo 'yiladi.
B. K o ‘rsatma aniqlanadi, xantalma yaroqliligi tekshiriladi. 36— 37 

darajali suvga botiriladi, silkitiladi va bem or ko 'k rak  qafasiga qo 'yiladi.
D. Ko 'rsa tm a aniqlanadi. xantalma yaroqliligi tekshiriladi, 33— 34 

darajali suvga botiriladi va yurak sohasiga qo 'yiladi.
E. Ko 'rsa tm a aniqlanadi, xantalma yaroqliligi aniqlanadi, 34— 35 

darajali suvga botiriladi, silkitiladi, chov sohasiga qo 'yiladi.

2. Sovituvchi kompresslar qachon qo 'y iladi?
A. Yallig 'lanish jarayonlarini sekinlatish uchun.
B. Qon oqayotgan tomirni toraytirish uchun.
D. Shish paydo bo 'lish in ing oldini olish uchun.
E. O g 'r iqni kamaytirish uchun.
F. B, D, E javoblardagi maqsadlar uchun.
G. B, D javoblardagi maqsadlar uchun.
3. Kislorodni namlab berishning eng afzal usulini aniqlang.
A. N aycha uchiga nam doka yoki salfetka tutish.
B. Bemor o g 'z ig a  nam doka yoki salfetka tutish.
D. Bobrov apparatining kalta nayi uchiga ulash.
E. Bobrov apparatining uzun nayi uchiga ulash.
F. Kislorod berish niqobi orqali.

M .f. 1. Nima uchun lat yeyishning dastlabki daqiqalarida avval sovuq, 
keyin esa issiq kompress qo 'y ilad i?

2. Nima sababdan isituvchi rezina isitgichlar o 'rn ig a  elektr isitgichlar 
ishlatish odat tusiga aylanm oqda?
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V .m . O 'p k a s i  y a l l ig ' lan g an  bem o rn in g  kurak  sohas iga  xanta lm a 
qo 'yildi.  3 daqiqa o ‘tgach, bem or badaniga toshmalar toshib qichisha 
boshladi, nafas olishi qiyinlasha boshladi.

1. Sizning fikringiz, tashxislaringiz?
2. K o 'radigan choralaringiz?

K .y.

3 4

1 2

6
7

2

3 8

4

5

E niga: 1. Uch qavatli isituvchi muolaja. 2. Terining ko 'karishi.  3. 
Chalg 'ituvchi vosita. 4. C h a lg ‘ituvchi vositalar bilan davolash. 5. Suv 
bilan davolash. 6. Terining yiringli yallig'lanishi. 7. Teridagi kapillarlarning 
qonga to 'lishidan kelib chiqadigan holat. 8. Kasallik qoldiqlari.

B o ‘y iga : l .U l t r a b in a f sh a  nu r  ta ra tuvch i lam pa . 2. Lat yeg an d a  
qo 'llaniladigan asbob. 3. Kislorod toMdiriladigan moslama. 4. Rangparlik 
bilan namoyon bo 'luvchi kasallik.

T.s. 1. Xantalma qo 'y ish  uchun k o ‘rsatmalarni sanab bering.
2. Xantalma q o ‘yishni k o ‘rsating.
3. Qaysi hollarda xantalma qo 'y ish  mumkin emas?
4. Bankalar qaysi hollarda qo 'y iladi,  bajarib koTsating.
5. Banka qo 'y ish  uchun mone'lik qiladigan hollarni sanab bering.
6. Banka va xantalma qo 'y ilganda  kuzatiladigan asoratlarni bilasizmi?
7. Kompress (isituvchi) qo 'y ish  usulini ko 'rsating.
8. Isitgich q o ‘yish uchun ko 'rsa tm alar  va qo 'y ish  usulini ko'rsating.
9. M uz xaltachadan foydalanishni ko 'rsating.
10. Suv bilan davolash usullarini ko 'rsating.
11. Mahalliy (oyoq, o 't iriladigan) vannalar o 'tkaz ish  qanday amalga 

oshiriladi?
12. Kvars lampasidan foydalanish qoidalarini aytib bering.
13. Kislorod berishning turli usullarini ko 'rsatib  bering.
14. Oddiy fizioterapiya muolajalarini o 'tkazishda qanday xavfsizlik 

qoidalariga rioya qilish lozim?
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9. Q U S A Y O T G A N  V A  F IZ IO L O G IK  
B O ‘S H A L IS H L A R I  B U Z IL G A N  B E M O R L A R N I  

K U Z A T IS H  V A  P A R V A R I S H L A S H

9 .1 . Q u sayotgan  b em o rla rn i k u za tish  va p arvarish la sh

Hazm a’zolari organizmga tushadigan murakkab ovqat moddalarini 
maydalash va ularni assim ilatsiyalanishga layoqatli oddiy kim yoviy 
birikmalarga maydalab, ovqat luqmasini hazm yoMlari bo 'ylab surish, 
hazm boMgan taomning so ‘rilishi va organizmda shlaklarning chiqarilishi 
uchun xizmat qiladi.

Q u sish  —  murakkab reflektor akt bo 'lib , qusish markazining q o ‘z- 
g'alishidan yuzaga keladi va m e'dadagi ovqatning qizilo‘ngach, halqum, 
o g ‘iz, ba’zan burun yoNlari orqali beixtiyor otilib chiqishi bilan o ‘tadi.

Qusish me'da-ichak yoMlari kasalliklari, tish ildizi va yumshoq tanglayni 
ta'sirlantirish oqibati boMishi mumkin. Bu p eriferik  q usish  deyiladi. Qusish 
shuningdek, kalla suyagi ichidagi bosim  oshganda (m iya o ‘sm alari, 
gipertoniya kasalligi va boshqalar) paydo boMishi mumkin, bu m a rk a ziy  
q usish  deyiladi. Markaziy va periferik qusish o ‘rtasidagi farq shundaki, 
periferik yoki me’dadan qayt qilish ko‘ngil aynishi, so ‘lak oqishidan keyin 
boshlanadi, qusuq massasida hazm boMmagan ovqat qoldiqlari topiladi. U 
nordon hidli bo 'ladi. M e'da b o ‘shatilgandan so ‘ng bemorning ahvoli ancha 
yaxshilanadi. Markaziy qusish hech qanday belgisiz, to ‘satdan boshlanadi 
va bemor ahvolini yengillashtirmaydi.

Ba’zan qayt qilish birdaniga holsizlik, bosh aylanishi, yuzning oqarib 
ketishidan boshlanadi, so ‘ngra qusish ro ‘y beradi. Chuqur nafas olish, 
qorin mushaklarining qattiq qisqarishi va pilorus yopiqligida diafragma- 
ning keskin pastga tushishi ovqatning m e’dadan, qizilo4ngach orqali o g ‘iz 
bo‘shlig‘iga va tashqariga otilib chiqishiga sabab b o ‘ladi. Bunda hiqildoq 
qopqog‘i pastga tushadi, hiqildoq k o ‘tariladi va tovush yorig‘i bekiladi, 
bu qusuq massasi nafas yo 'llariga tushishining oldini oladi. Qattiq qusish- 
da ovqat massasiga o ‘t pufagi va o ‘t yo ’llari bosilishi natijasida o ‘n ikki 
barmoq ichakka jadal tushadigan o ‘t suyuqligi q o ‘shilib keladi.
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Ayrim hollarda atayin qustirish zarur b o ‘lib qoladi, buning uchun til 
ildizini shpatel bilan ta’sirlantirib, reflektor ta’sirdan foydalaniladi. Nahorda 
qusuq massasiga o ‘t suyuqligi qo'shiladi va unga sarg‘imtir va och sariq 
k o ‘k im tir tus beradi. O g 'iz  b o ‘sh lig ‘idan, q iz ilo ‘ngachning yuqori 
boflimlaridan yangi qon aralashib kelishi qusuq massasini pushti rangga 
bo ‘yaydi, m e’dadan qon oqayotganda u me’da shirasining xlorid kislota 
ta’siri ostida rangini o ‘zgartiradi va qusuq massasi qo ‘n g ‘ir, deyarli qora 
tusga (kofe quyqasi rangiga) kiradi.

Hamshira qusuq massasini shifokor kelguncha qoldiradi, so‘ngra uni 
bo*g‘zi keng va qopqoqli, darajalangan toza bankada laboratoriyaga jo'natadi, 
etiketkasida bemor va tekshirishning maqsadi haqida zarur ma’lumotlar 
ko‘rsatiladi. Qusuq massasini laboratoriyaga tez jo 'natish imkoni boMmasa, 
uni salqin joyda saqlash kerak. Agar bemor bir kunda bir necha marta 
qusadigan bo ‘lsa, qusuq massasini har gal alohida idishga yig‘ish zarur, 
chunki uning sifati va miqdoridagi farq tashxisiy ahamiyatga ega.

B e m o r la r g a  q a ra sh .
Tibbiyot ham shirasining 
vazifasi qusayotgan bemor 
ahvolini im kon boricha 
y en g illa sh tir ish d ir : uni 
qulay holatda o ‘tqazish, 
k o ‘kragiga sochiq yoki 
kleyonka solish, o g ‘ziga 
toza idishni yaqin qilib 
tu tish  kerak  (77-rasm ).
Tish protezlari olib q o 'y i­
ladi. Agar bemor darmon- 
siz  va unga o 't ir is h g a  
ruxsat etilm agan bo 'lsa , 
qusish oson bo'lgan holat 
yaratiladi: boshi gavdasi- 
dan biroz pastga engash- 
tiriladi va bemor yotgan 
tom onga og 'z in ing  bur- 
chagiga idishni yaqin tutib 
turiladi, yostiq va ich kiyimlar ifloslanmasligi uchun bir necha qavat qilib 
buklangan sochiq yoki choyshabcha yoziladi. Qusish paytida hamshira 
bemor oldidan uzoqqa ketmasligi va bu haqda darhol vrachga xabar qilishi 
shart.

Qayt qilgandan so'ng bemor og'zini iliq suv bilan chaydirish va lablarini, 
o g 'iz  burchaklarini artib turish lozim. Darmonsiz bem orlarning o g ‘iz 
bo‘shlig‘ini har gal qusgandan so 'ng suv yoki zararsizlovchi birorta eritmaga 
(furasilin, kuchsiz kaliy permanganat, 2% li gidrokarbonat) shimdirilgan

7 7 - ra s m . B e m o r  q u s a y o tg a n d a  u n g a  y o rd a m  
b e r is h :  a - b e m o r  y o tg a n id a ,  J> -o ‘tirg a n id a .
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paxta bilan artib qo 'yish lozim. Qusishni to'xtatish uchun bemorga bir 
necha tomchi yalpiz suvi, bir qultum sovitilgan suv, muz boMakchasi, 5 
ml 0,5% li novokain eritmasi berish zarur.

Behush yotgan bemorlarga qarash va ularga yordam berish tibbiyot 
hamshirasidan katta mas’uliyat talab qiladi. Bunda qusuq massalaridan aspiratsiya 
bo'lish, aspiratsion pnevmoniya kelib chiqishi, ayrim hollarda bemor bo 'g 'i- 
lib qolishi ham mumkin. Ushbu og'ir oqibatlaming oldini olish uchun bemor 
qusmoqchi bo'lganda hamshira bemor boshini bir tomonga burishi. qusib 
lx)‘lgandan so'ng og'iz bo'shlig'ini qoldiq massalardan tozalab qo'yishi lozim.

Ayrim holatlarda (komatoz, agonal va boshqa og 'ir holatlar) bemor 
m e 'd a s ig a  y o 'g 'o n  zond k iritib , m e’dani yu v ish  va zo n d n i 4 -  
5 soatga qoldirish bilan ham qusuq massalaridan aspiratsiya bo'lishning 
oldini olish mumkin.

Kofe quyqasi yoki sof qon rangidagi qusuq m e'dadan qon oqayotga- 
nini bildiradi. Qon aralash qusish yuzning oqarib ketishi, yopishqoq sovuq 
ter chiqishi, arterial bosimning pasayishi va pulsning ipsimon bo'lishi 
bilan o 'tadi. U xatarli belgi hisoblanadi va tibbiyot xodimlaridan tez va 
kechiktirib bo'lm aydigan choralar ko'rishni talab etadi. Hamshira zudlik 
bilan vrachni chaqirishi va bemorga u yetib kelgunicha bo'lgan yordamni 
ko'rsatishi lozim.

M e'dasidan qon oqayotgan bemor tezlik bilan gorizontal holatda 
yotqizilishi va m e’da sohasiga muzli xaltacha qo'yilishi lozim. Muz erigan 
sari almashtirib turiladi, hamshira bemorni tinchlantirishi, unga ruhiy 
osoyishtalik yaratishi. vraeh kelguncha uni yolg 'iz qoldirmasligi, vrachning 
barcha ko'rsatmalarini shoshilmasdan, puxtalik bilan bajarishi zarur.

Dastlabki kunlari bemorga ovqat berish, suyuqlik ichirish mumkin 
emas, keyinroq sovuq yoki sal iliq suyuq ovqatlar beriladi.

9.2 . Ich a k  fao liya ti h u zilgan  b em orlarn i 
k u zatish  va p arvarish  q ilish

Ichak 7— 8 metr uzunlikda bo'lib, ikkita asosiy bo'limdan: ingichka ichak 
(o'n ikki barmoq ichak, och ichak va yonbosh ichak) va yo 'g 'on  ichak 
(chuvalchangsimon o'simtali ko'richak, chambarichak, sigmasimon ichak va 
to 'g 'ri ichak)dan iborat. To'g'ri ichak orqa chiqaruv yo'li sfinkteri bilan tugaydi.

Ichakning asosiy vazifasi ovqatni hazm qilish, surish va harakatdan 
iborat. Ichaklarda ovqat hazm qilish jarayoni m e’da osti bezi sekreti, o 't, 
ichak shirasi ta’siri ostida kechadi va so 'rila  oladigan moddalar hosil 
qilish bilan tugallanadi. Ichakda ovqat hazm qilish va ayrim vitaminlarning 
hosil bo'lishida ichaklardagi bakterial flora ishtirok etadi.

Aminokislotalar, m onosaxaridlar yog ' kislotalari ingichka ichakda 
so'riladi, y o 'g 'o n  ichakda esa faqat suv so'riladi. Ichaklarning harakat 
faoliyati asosan ovqatning aralashuviga sabab bo'ladigan tebranma harakatlar
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va ichakdagi ovqat m oddasining y o 'g 'o n  ichakka tomon suriladigan 
peristaltik harakatlar bilan ifodalanadi. Ovqat moddasi ingichka ichak 
orqali 3— 4 soat, yo 'g 'on  ichak bo'ylab esa 17— 24 soat mobaynida suriladi.

Ich a k  fa o liy a tin in g  b u zilish i. Turli kasalliklarda ichak funksiyalari 
buzilib, og 'riq, ich qotishi, axlatni tutib tura olmaslik, meteorizm, ichakdan 
qon ketishi, beixtiyor defekatsiya hodisalari bilan o 'tishi mumkin.

Ich k etar —  ichaklarning motor va sekretor funksiyalarining buzilishi 
natijasida paydo bo'ladi. Ichak shilliq pardasining yallig'lanishi peristaltikani 
kuchaytiradi, hazm bo'lish va so 'rilishga ulgurmagan ovqat qoldiqlari 
ichak b o ‘ylab tez suriladi va undan tashqariga chiqadi. Agar bunda ichak 
shilliq pardasi yallig 'lansa, bu holatda suyuq axlatda har xil aralashmalar 
paydo bo'ladi.

Ingichka ichakdagi yallig'lanish jarayoni (enterit)da axlat suyuq, m o'l, 
och sariq-ko'kim tir (o 't aralashganidan) bo 'lib , kuniga 3— 6 marta ich 
ketadi. Y o 'g 'on  ichak shilliq pardasi yallig'langan (kolit) da odam bundan 
ko 'p  (sutkasiga 10— 15 marta) hojatga boradi, ichi oz-ozdan shilimshiq, 
yiring va qon aralash keladi.

Ich i k eta y o tg a n  b em orlarn i p arvarish  q ilish . Bemorning badanini, 
ich kiyimlarini va o 'rin-ko 'rpasini toza tutish lozim. Buning uchun har bir 
defekatsiyadan so 'ng orqa chiqaruv yo'lini iliq suv yoki zararsizlantiradigan 
kuchsiz eritma bilan yuvish lozim.

Bemor unitazdan foydalanmasligi, axlatni ko 'zdan kechirish qulay 
bo'lishi uchun sudnoga yoki tuvakka o'tirishi kerak (78-rasm).

Ich ketar ko 'pincha in- 
feksiya(dizenteriya, ichter- 
lama va boshqalar) alomati 
bo 'lgan i tufayli, parvarish 
qiladigan kishilar uning sa- 
babi an iq langunga qadar, 
kundalik dezinfeksiya o 'tka- 
zib turishlari shart.

B em orn ing  tuvakdag i 
axlati va siydigiga 1 : 2 nis- 
batda quruq xlorli ohak sepib, 
bir soat qoldirish va shundan 
keyingina kanalizatsiyaga 
oqizish  kerak. B em ordan 
qolgan ovqat qoldiqlari ham 
shunday yuqumsizlantiriladi.

Shaxsiy tuvak yoki tagiga qo'yiladigan sudnoni zararsizlantiradigan 
eritma bilan yuvish, suvda chayish, ustiga qopqog'ini yopish va tagiga bir 
varaq qog 'oz solib, polga qo 'yish lozim. Q og'ozni tez-tez almashtirib 
turish va yoqish kerak.
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Bemorni parvarish qilishda ishlatiladigan buyumlami har kuni issiq 
suv bilan sovunlab yuvish, o ‘yinchoqlarni 15 daqiqa qaynatish yoki 
zararsizlovchi eritmaga ho ‘llangan cho‘tkada tozalash kerak.

Bemorning kirchoyshab, ich kiyimlarini alohida bakka yig‘ish va yuvishga 
qadar sovun-sodali eritmalarda 15 daqiqa qaynatish zarur. Agar ularga axlat 
tegib ifloslangan boMsa, qaynatishgacha chayish va chayindi suvini hojatxonaga 
to‘kishdan avval bir soatga quruq xlorli ohak (1 I suvga 2 osh qoshiqdan) 
sepib q o ‘yish kerak.

Q a b ziya t (ich  q o tish i) —  ichakda ovqatning sekin surilishi oqibatida 
yuzaga kelib, ichakni ozgina qattiq axlat kelishi bilan turib-turib bo'shalishiga 
(defekatsiyaga) olib boradi. Qabziyat ichakda biror kasallik boNmay turib, 
faqat noto‘g ‘ri ovqatlanish natijasida, ovqat miqdori va sifat jihatdan ichak 
peristaltikasini yetarli darajada ta’sirlantirmaganda paydo bo 'lishi ham 
mumkin. Odam juda kam ovqatlanganda yoki axlatning shakllanishi uchun 
qoldiqlari (o 'sim lik kletchatkasi) kam, oson singiydigan, konsentrlangan 
ovqat bilan kun kechirganda shunday bo'ladi. Umumiy suvsizlanishda 
ichaklardagi suyuqlik miqdorining yetarli bo'lm asligi peristaltikani va axlat 
massasining surilishini qiyinlashtiradi.

Yotug'lik bemorlarda ko'pincha qabziyat bo 'ladi, bunga sabab ulardagi 
asosiy kasallikkina emas, balki kam harakat qilish, ishtaha yo'qligidan 
kam ovqat yeyishdir. Shuning uchun hamshira bemorga qarayotganda uni 
ovqatning hammasini yeyishga undashi va ko'proq suyuqlik ichirishi kerak.

Q abziyatda bem orlarda qorin og 'irlashad i, dam  b o 'lib , ichakning 
to 'la  bo 'shalm aganlig iga xos sezgi paydo bo 'lad i. Ichakda axlat massasi 
turib qolishi natijasida chirish m ahsulotlarining so 'rilish i organizm - 
ning zaharlanishiga olib keladi. Bu -  bosh o g 'r ig 'i,  lanjlik, behollikda 
ko 'rinad i.

Qabziyatga qarshi kurashish uchun shifokor buyurganiga qarab vaqti- 
vaqtida har xil surgi dorilar beriladi va huqna qilinadi. Hamshira bemorning 
faqat ichi kelganligini emas, axlat miqdorini ham kuzatib borishi kerak.

B eix tiy o r  ich  k elish i (d e fek a tsiy a ) —  bemorlarda defekatsiya akti 
nerv boshqaruvi buzilganda, nerv sistemasi kasalliklarida, hushdan ketish 
bilan o 'tadigan xastaliklarda (infeksiyalarda, miyaga qon quyilganda va 
hokazolarda) kuzatiladi. Axlatni tutib turolmaslikka to 'g 'r i ichak sfinkteri 
sohasidagi mahalliy yallig'lanish va o 'sm alar, travmatik kasalliklar sabab 
bo'lishi mumkin. Beixtiyor ichi keladigan bemorlar alohida xonalarga 
joylashtiriladi. Ularga yuqori kaloriyali va oson hazm bo'ladigan ovqatlar 
berish lozim. Bunday ovqat organizm ehtiyojlarini qondirib, axlat shaklla­
nishi uchun juda kam qoldiq beradi. Bemorga har kuni ertalab huqna 
qilib, ichaklari yuviladi. Ular vaqti-vaqtida rezina sudnoda (79-rasm) yoki 
maxsus jihozlangan karavotda yotadilar. Badanni toza tutish uchun bemor 
ostini tez-tez yuvib turish, nam sochiq bilan artish, ich kiyimlarini vaqtida 
almashtirish lozim.
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M eteorizm  —  hazm yo‘lla- 
rida gazlarning ortiqcha to‘pla- 
nishi natijasida qorinning dam 
bo'lishidir. M eteorizm aksariyat 
qorin bo*shlig‘idagi operatsiyadan 
keyin va qorin parda kasalliklarida 
bemorlarni k o ‘p bezovta qiladi. 
Bunday holat yuz berganda bemor 
ovqatida uglevodlar cheklanadi. 
chunki ular bijg‘ishni, binobarin, 
gaz hosil bo ’lishini ham kuchay­
tiradi. K uniga 2— 3 m arta bir 
qoshiq (choy qoshiqda) faollash- 
gan ko‘mir qabul qilish, moyche- 
chak va boshqa o ‘tiam ing damla- 
masini ichish tayinlanadi. Toza­
lash huqnalari ichaklardan axlat- 
nigina emas, gazlarning ham chi- 
qarilishiga imkon berib, bemor­
ning ahvolini birmuncha yengil- 
lashtiradi. Huqnaga ruxsat etil- 
maganda yoki huqnadan keyin 
ham qorinning dam b o ‘lishi y o ‘- 
qolm aganda gazlarni chiqarish 
uchun uzunligi 40— 50  sm, dia- 
metri 5— 10 mm bo'lgan rezina 
naycha —  g a z  c h iq a r u v  n ay-  
ch asi qo'llaniladi, bu naychaning 
uchi yumaloq qilingan va yon 
tomonlarida bitta yoki ikkita oval 
teshigi bor. Hamshira qoMlarini 
yuvib, qo'lqoplarni kiygach. nay­
chaning yum aloqlangan uchiga 
vazelin surtib, uni to 'g 'r i ichakka 
20— 30— 40  sm ichkariga aylan- 
ma harakatlar bilan kiritadi. Gaz 
o 'tkazuvchi naychaning tashqi 
uchini bemorning tagiga, oyoqlari 
o rasiga  q o 'y ilg an  yoki uning 
yonida turgan sudnoga tushiradi 
(80-rasm). Naychadan tasodifan 
tushgan suyuq axlat o 'rin-boshni 
ifloslantirmasligi uchun shunday

14 -

7 9 - ra s m . B e m o rg a  s u d n o  q o ’y is h .

a

e
8 0 -ra s m . Y e l h a y d o v c h i  n a y c h a  

k ir i t is h  (a, b. d, e).
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qilinadi, xuddi shu maqsadda muolajani bajarish vaqtida bemor tagiga 
ustiga choyshabcha yozilgan kleyonka solib q o ‘yiladi. Bir soat o ‘tgach, 
naychani ehtiyotlik bilan chiqarib, orqa chiqaruv teshigi nam doka bilan 
artiladi. Hamshira qo'lqoplarni yechib, qoMlarini yuvadi. Gaz chiqaruv 
naychasi bemor orqa chiqaruv yo 'lida ko 'pi bilan 2 soat turishiga ruxsat 
beriladi. Shu vaqt o 'tgach u chiqarib olinadi va bemorga biroz dam beriladi.

9 .3 . H u q n a  (k lizm a )la r  va u larn i a m alga  o sh ir ish  texn ik asi

Sog'lom  odamning ichi muntazam ravishda kuniga bir marta, bir paytda 
kelishi lozim. Ayrim kasalliklarda bemorlarda ich kelmasligi kuzatiladi 
(qabziyat). Bunday hollarda ichni yumshatadigan parhez, surgi dorilar, 
shuningdek huqnalar tayinlanadi.

Huqna deb, yo'g 'on ichakning pastki bo'lagiga turli suyuqliklami davolash 
va diagnostika maqsadida kiritishga aytiladi. Maqsadi va bajarilish xususiyatlariga 
qarab tozalovchi, sifonli, oziqli, dorili, tom chili va boshqa huqnalar farqlanadi.

Huqna uchun Esmarx krujka- 
sidan foydalaniladi, u sig'im i 1-2 I 
rezervuardan (shisha, emal qop- 
langan idish, rezina) iborat. Krujka 
tubida uzunligi 1,5 metr va diametri 
1 sm yo 'g 'on  devorli rezina naycha 
kiydirilgan so'rg'ichli teshik, nay­
cha uchida esa suyuqlikning ichak­
ka tushishini boshqarib turadigan 
krani bo 'ladi. Naychaning erkin 
uchiga uzunligi 8— 10 sm li shisha, 
ebonit yoki plastmassadan yasalgan 
uchlik kiydiriladi. Uchlik but-butun, 
chetlari silliq bo'lishi kerak (81- 
rasm). Ishlatilgandan so'ng uchlikni 
sovun bilan iliq suv ostida yaxshi- 
lab yuviladi va qaynatiladi. Uchlik- 
larni zararsizlantiradigan eritmali 
bankada saqlanadi.

T oza lash  h u q n asi —  ichakni 
axlat va gazlardan tozalash uchun 
q o 'lla n ila d i. M uolaja  sh ifo k o r 
ko'rsatm asi bo 'yicha qilinadi. 

K o‘rsatm alar: 1) ich kelmay 
qolishi; 2) operatsiyalarga, y o 'g 'o n  ichakni endoskopiya qilishga va 
rentgenologik tekshirishlarga tayyorlash; 3) zaharlanish va intoksikatsiyalar; 
4) davo, oziqli va tomchili huqna qilish oldidan.

8 1 - ra s m . H u q n a  u c h u n  is h la ti la d ig a n  

u c h lik la r :  o - p la s tm a s s a l i  x ili; 

/> -sh is h a li x ili .
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M o n elik  q ila d ig a n  hollar: 1) to ’g 'ri ichak va y o 'g 'o n  ichakdagi 
yallig'lanishlar; 2) qonab turadigan bavosil; 3) to 'g 'r i ichakning tushishi; 
4) me’da va ichaklardan qon oqishi.

Tozalash huqnasi yumshoq ta’sir ko'rsatadi, bunda ichakning faqat 
pastki bo 'lim i bo'shaladi. Kiritiladigan suyuqlik ichakka mexanik, term iк 
va kimyoviy ta’sir ko'rsatadi, bu peristaltikani ancha kuchaytiradi, axlat 
massasi yumshab uning chiqarilishi osonlashadi. Huqna bir necha daqiqadan 
so 'ng  ta 's ir qilib, bemorning ortiqcha kuchanishiga hojat golmaydi.

Tozalash huqnasi qilish uchun Esmarx krujkasidan tashqari uni osib 
qo'yish uchun ilgich, suyuqlik haroratini o'lchash uchun termometr, suyuqlik 
( uy haroratidagi suv, moychechak eritmasi va boshqalar), kleyonka, tog‘ora, 
sudna bo'lishi zarur (SZ-rasm).

Bajarish  texnikasi.
Huqnani vrach k o 'r ­
satmasi bo'yicha ham­
shira yoki tajribali ki- 
chik hamshira bajaradi.
Bemorni karavotning 
chetiga, o 'n g  oyog 'i 
bukilgan va qorn iga 
tortilgan holatda, chap 
yonboshida yotqiziladi.
Harakat qilish mumkin 
bo'lm asa, uni chalqan­
cha yotqiziladi. Dum- 
balari ostiga sudno q o '­
yiladi va kleyonka yo­
ziladi, uning bo'sh tur­
gan uchi tog'oraga tu- 
shiriladi. T og 'ora  be­
mor suvni tutib turol- 
magan taqdirda kerak 
bo'ladi. Esmarx kruj- 
kasiga uy haroratidagi
1,5 / suv quyiladi, kruj­
ka yuqoriga ko'tariladi 
va ozroq m iqdordagi 
suvni, suv bilan esa, 
undagi havoni chiqa­
rish  uchun uchlikni 
pastga tushiriladi. Rezi­
na naychadagi jo 'm rak  
bekitiladi. Uchlikning

8 2 - ra s m . T o z a lo v c h i  h u q n a . o - E s m a r x  k ru jk a s ig a  su v  
to ' l d i r i s h ;  fc - s is te m a g a  s u v  to 'ld i r i s h ;  4 - to z a Io v c h i  

h u q n a  q il is h .
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siniq emasligi tekshiriladi, rezina qo'lqoplar kiyilgach, unga yaxshilab vazelin 
surtiladi va chap q o ‘l bilan bemorning dumbalarini kerib, orqa chiqaruv 
teshigiga sekin-asta 8-10  sm kiritiladi, so ‘ngra aylanma yengil harakatlar 
bilan tashqi sfinkter qarshiligini yengib, birmuncha orqaga buriladi. Shilliq 
pardaning turtib chiqib turgan burmalari yoki gemoroidal tugunlar bo‘lganda, 
uchlikni ularga tekkizmay, orasidan o'tkaziladi. Agar to‘siq uchrasa, ya’ni 
naycha ichak devoriga yoki qattiq axlatga taqalib qolsa, uni 1-2 sm ga 
chiqarish va jo'm rakni ochish kerak. Esmarx krujkasini 1 metr balandlikkacha 
ko'tariladi va suv bosim ostida yo 'g 'on  ichakka tushadi. Uchlik axlat massasi 
bilan tiqilib qolsa uni chiqarilib, tozalanadi va yana kiritiladi. T o 'g 'ri ichak 
axlat bilan to 'la  bo'lsa, uni suv oqimi bilan yuvishga urinib ko'riladi. 
Ba'zan axlat massasi shunchalik qattiq bo'ladiki, huqna qilishga imkon 
bo'lmaydi. Bunday hollarda axlatni to 'g 'ri ichakdan vazelin surtilgan rezina 
qo'lqop kiyib, barmoq bilan chiqarishga to 'g 'ri keladi.

M eteorizmda ichaklarga suyuqlikning butun hajmini kiritib, ichakka 
havo tushm asligi uchun krujka tubida ozroq suv qoldirilib, suyuqlik 
tushishini tartibga soladigan jo 'm rak  bekitiladi va asta-sekin aylanma 
harakatlar bilan uchlik chiqariladi. Bemor suvni 10 daqiqa mobaynida 
tutib turgani m a’qul. Buning uchun u chalqancha yotishi va chuqur nafas 
olishi kerak.

Muolaja tugagach, krujkani yuvib, quriguncha artiladi va ustiga doka 
yoki sochiq yopib qo'yiladi. Qo'lqoplarni yechib, qo 'llar yuviladi.

Suvdan huqna qilish ham m a vaqt ham ichak bo 'shalish iga olib 
kelavermaydi. Uning ta’sirini kuchaytirish uchun suvga yarim choy qoshiq 
maydalangan bolalar sovunidan, 2 -3  osh qoshiq glitserin, 1-2 osh qoshiq 
osh tuzi, 1 stakan moychechak damlamasi va shu kabilar qo'shiladi. Huqna 
ta’sir qilmasa, bir necha soat o 'tkazib, uni takrorlash mumkin.

Tozalash huqnasini qilganda birdan k o 'p  suyuqlik kiritilmaslik kerak.
S ifon li h u q n a . Odatdagi tozalash huqnasi ta’sir qilmaganda sifonli 

huqna qilinadi.
K o ‘rsatm alar: 1) ichakning tutilib qolishi; 2) turli zaharlanishlar; 3) 

davolash maqsadida gazlarni haydash va y o 'g 'o n  ichakning pastki qismini 
yuvish.

Ichakning tez bo'shalishi uchun sifon usuli (ichakni ko 'p  marta yuvish) 
eng yaxshi usul hisoblanadi, bunda tutash idishlardan foydalaniladi. Bunday 
idishning biri -  ichak, ikkinchisi -  to 'g 'r i  ichakka kiritilgan rezina 
naychaning tashqi uchidagi voronkadir.

B ajarish  tex n ik a s i. Sifonli huqna uchun uzunligi 1,5 m va diametri
1,5 sm li sterillangan rezina naycha tayyorlab qo 'y iladi, uning tashqi 
uchiga taxminan 0,5 I suyuqlik sig 'adigan voronka kiydiriladi, shuningdek 
zararsizlaydigan suyuqlik (kaliy permanganatning kuchsiz eritmasi, 2% li 
natriy gidrokarbonat eritmasi) yoki 38°C haroratgacha isitilgan suv uchun 
5 -8  / li ko 'zacha va suvini to 'kish uchun chelak kerak bo'ladi. Bemorni
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chap yonboshiga yoki chalqancha yotqizilib, tagiga kleyonka to ‘shaladi, 
karavoti yoniga esa chelak va suyuqlik solingan idish qo ‘yiladi. QoNlarga 
qo 'lqop kiyiladi. T o 'g 'ri ichakka kiritiladigan rezina naycha uchiga vazelin 
surtiladi va 20-30 sm ichkariga suriladi, zondning to 'g 'r i ichak ampulasida 
buralib qolmasligiga ahamiyat berib, uning holati zarur bo 'lsa, barmoq 
bilan nazorat qilib turiladi.

Voronkani bemor tana- 
sidan picha pastda, qiya 
holatda tutib turish lozim.
So'ngra asta-sekin suyuqlik 
bilan to 'ld irilad i va tana 
ustidan 0,5 m etr masofaga 
ko'tariladi, kamayib bora- 
yotgan suv sathi voron- 
kaning toraygan qism iga 
yetgach, uni to g 'o ra  te- 
pasiga tushiriladi va suv 
voronkani to'ldirm aguncha 
vo ro n k a  to 'n ta r ilm a y d i.
Voronkaning bu holatida 
havo pufakchalari, axlat 
bo'lakchalari yaxshi k o ‘- 
rinib turadi. Voronka ichi­
dagi n a rsa la r to g 'o ra g a  
to'kiladi, uni yana suv bilan 
to 'ldiriladi va bu holat bir necha marta takrorlanadi (83-rasm).

Ichakdan kiritilgan suyuqlikning qaytib chiqish miqdorini kuzatib borish 
muhim. Voronkani goh ko'tarib, goh tushirib, gazlar chiqishi to'xtaguncha 
va voronkaga toza suv tushmaguncha ichak yuviladi. Ba'zan sifonli klizmaga 
10 I suv sarflanadi. Suyuqlik bilan to 'ldirishda voronkaning qiya holatda 
bo'lishiga va ichakka havo kirmasligiga e ’tibor berish kerak, chunki bu 
ichakni yuvishni qiyinlashtirishi mumkin.

Muolaja tugagandan so 'ng voronka olinadi, yuviladi va qaynatiladi, 
rezina naychani esa 10— 12 daqiqaga to 'g 'r i ichakda qoldirib, uning tashqi 
uchini qolgan suyuqlik va gazlarning oqib tushishi uchun tog'oraga tushirib 
qo'yiladi. Q o'lqoplarni yechib qo 'llar yuviladi.

D orili h u q n a lar . Dori moddalarini o g 'iz  orqali kiritishga monelik 
bo 'lgan hollarda ularni to 'g 'r i ichak orqali kiritish mumkin, bunda ular 
so'riladi va jigam i chetlab o 'tib , tezda qonga o'tadi. Dori huqnalari mahalliy 
va um um iy ta ’sir qiladigan bo 'lad i. B irinchisi —  y o 'g 'o n  ichakda 
yallig'lanish jarayonini kamaytirish maqsadida, ikkinchisi —  organizmga 
ba’zan uzoq vaqtgacha dori yoki oziq moddalarini kiritish uchun qo'llanadi 
va tomchili huqnalar deb yuritiladi.
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B ajarish  tex n ik a si. Dorili mikrohuqnalarning miqdori 50— 100 ml 
dan oshmasligi kerak. Dori moddalari oddiy 20 g li shpris, Jane shprisiga 
yoki sig'im i 50 dan 100 ml gacha bo'lgan rezina ballonchaga olinadi (84- 
rasm). Dori moddasining harorati 40° dan past bo'lm asligi kerak, chunki 
bundan past haroratda defekatsiyaga ehtiyoj paydo bo 'lad i va dori 
so'rilmaydi. Dori huqnasidan 30— 40 daqiqa oldin tozalash huqnasi qilinadi

va ichak batam om  
bo'shalganidan so'ng 
dori kirita boshlana­
di. Bemor chap yon­
boshida oyoqlari tiz- 
za la rid an  q o rn ig a  
bukib yotqiziladi. Re­
zina kateter va shpris 
yaxshi sterlizatsiya- 
langan bo 'lishi ke­
rak. Hamshira qo 'l- 
larini yuvib, q o 'l ­
qoplar kiyadi va o'ng 
qo 'li bilan aylanma 

harakatlar qilib, yaxshilab steril vazelin moyi surtilgan kateterni to 'g 'ri 
ichakka 10— 12 sm ga kiritadi, so'ngra kateter dori moddasi olingan shpris- 
ga ulanadi va bu eritmani kateterga uncha katta bo'lmagan bosim ostida 
kichik porsiyalar bilan asta-sekin yuboriladi. Kateterdan suyuqlik qaytib 
chiqmasligi uchun uni ichakdan chiqarmay, tashqi uchidan tutib va bosib 
turib shpris kateterdan ehtiyotlik bilan olinadi, unga havo tortiladi, yana 
kateterga qo'yiladi va undan qolgan suyuqlikni chiqarish uchun puflanadi. 
Ichakning mexanik. termik va kimyoviy ta’sirlanishining oldini olish uchun 
iliq natriy xloridning izotonik eritmasi yoki 50 g gacha kraxmal qaynatmasi 
yuborish kerak.

M ikrohuqnalarda ko'pincha og'riqsizlantiruvchi, tinchlantiruvchi va 
uxlatadigan moddalar yuboriladi.

T o m ch ili h u q n a . Ko'p miqdorda yo'qotilgan qon yoki suyuqlikning 
o 'rn in i to 'ldirish uchun uzoq vaqt ta 's ir qiladigan dorili huqnalar qilinadi 
(tomchilab yuborish usuli). Bunda ko 'p  miqdorda 5% li glukoza eritmasini 
natriy xloridning izotonik eritmasi bilan yuboriladi.

B a ja r ish  t e x n ik a s i .  T om chili huqna uchun tozalash huqnasida 
ishlatiladigan asboblardan foydalaniladi, faqat uchlikni Esmarx krujkasi 
bilan tutashtiradigan rezina naychaga tom izg'ich va qisqich qo'yiladi. Uni 
shunday buraladiki, rezina naychadan suyuqlik to 'g 'r i ichakka oqim bilan 
emas, balki tomchilab tushadi, tomchi tushish tezligini ham qisqich bilan 
tartibga solinadi (aksari minutiga 60— 80 tomchi, ya 'n i soatiga 240 ml). 
Tomchi usuli bilan kuniga 3 / gacha suyuqlik yuborish mumkin. Eritmali
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krujkani karavot sathi ustidan 1 m balandlikka osib qo ‘yiladi (bu muolaja 
uchun tomchilash tizimidan foydalanilsa ham bo‘ladi).

O ziq li h u q n a lar . Oziqli moddalarni o g ‘iz orqali kiritib boMmagan 
hollarda ularni to‘g ‘ri ichak orqali yuborish mumkin, bu sun’iy ovqatlantirish 
turlaridan biri hisoblanadi. Oziqli huqnalarni qoMlash juda chegaralangan, 
chunki huqna yordamida suyuqlik tushadigan yo‘g ‘on ichak pastki bo'limida 
faqat suv, natriy xloridning izotonik eritmasi, glukoza eritmasi, spirt, 
go 'sh t bulyoni, qaymoq, qisman oqsillar va aminokislotalar so ‘riladi.

Oziqli huqnalar oziqli moddalar kiritishning qo ‘shimcha usuli boMishi 
mumkin, xolos. Oziqli huqnaning hajmi 1 stakandan oshmasligi kerak. 
Odatda oziqli huqna tozalash huqnasidan 1 soat keyin va ichak batamom 
bo‘shalgach qilinadi. Suyuqlik harorati 38— 4()°C bo 'lishi kerak.

Huqnaning yaxshiroq tutib turilishi uchun unga 5— 10 tomchi opiy 
damlamasi qo'shiladi. Oziqli huqna kuniga 1— 2 martadan ko 'p  qilinmay- 
di, chunki to 'g 'r i ichakni ta’sirlantirib qo'yishi mumkin. Agar to 'g 'r i 
ichak ta ’sirlansa, bir necha kun tanaffus qilish lozim.

B ajarish  tex n ik a si. Oziq modda kichik bosim ostida asta-sekin rezina 
ballonining chuqur kiritilgan yumshoq uchligi orqali yuboriladi. Muolaja 
vaqtida ham shira qo 'lqop larn i kiyib oladi. Bem or chap yonboshida 
oyoqlarini tizzasidan bukib yoki chanog'ini ko 'tarib  chalqancha yotadi. 
Muolajadan keyin bemor taxminan bir soatcha tinch yotishi kerak.

Oziqli huqnalarni tomchi usulida yuborgan m a’qul. Bu usulning ayrim 
afzalliklari bor: 1) to 'g 'r i ichakka tomchilab tushayotgan suyuqlik betinim 
so'riladi: 2) u ichakni cho'zm aydi va qorin ichi bosimini oshirmaydi; 3) 
ichak peristaltikasini qo 'zg 'atm aydi; 4) gaz aralashib chiqishiga to 'sqinlik 
qilmaydi; 5) og 'riq  keltirib chiqarmaydi. Tomchili huqna uchun shtativ 
tayyorlanadi, unga Esmarx krujkasi osiladi, ovqat moddalari suv yoki 
glukoza bilan suyultiriladi, uchlikka vazelin surtiladi va to 'g 'r i ichakka 
kiritiladi. Muolaja davomida hamshira bemorni kuzatib borishi kerak.

Huqna qilish sifati va uning yaxshi natijasi ko 'p  jihatdan tibbiyot 
hamshirasining bilimiga va mas’uliyatiga bog'liq. Asboblami, bemomi yaxshi 
tayyorlash va bu muolajani texnik jihatdan mohirlik bilan ado etish lozim. 
Bemorga yurish ruxsat etilgan bo'lsa uni maxsus ajratilgan xonaga kiritib, 
yog'och karavotga yotqiziladi va ichagi to 'liq bo'shalmaguncha yolg'iz 
qoldirilmaydi. Agar bemorga huqnani palatada qilish lozim bo'lsa, bemor xijolat 
chekmasligi uchun karavot oldiga yog'och darparda (shirma) tutgan yaxshi. 
Sudno olingandan so'ng orqa chiqaruv yo'li sohasi artiladi, darparda olib qo'yi­
ladi, palatani yilning qaysi fasli bo'lishidan qat’i nazar shamollatiladi.

M oyli h u q n a lar . Qattiq qabziyatlarda qo'llaniladi. Bitta huqna uchun 
37-38°C  haroratgacha ilitilgan 50-100 ml kungaboqar, zaytun yoki zig 'ir, 
vazelin moyidan foydalaniladi.

B ajarish  tex n ik a s i. Odatda, rezina qo'lqoplar kiyilgach, moy rezina 
ballon yordamida, shpris yoki kateter orqali to 'g 'ri ichakka 10 sm kiritiladi.
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Moy ichak devori bo 'ylab tarqaladi, axlatni o 'rab  oladi, ichak muskula- 
turasini bo'shashtiradi va axlat chiqishiga imkon beradi. Moy oqib ketmasligi 
uchun bem or 10-15 daqiqagacha qimirlamay yotishi kerak.

E m u ls io n  h u q n a la r . O 'rn id an  tu ro lm aydigan  o g 'i r  bem orlarda 
qo'llaniladi.

B ajarish  texn ik asi. Ikki stakan moychechak eritmasi oldindan tayyorlab 
qo'yiladi (1 osh qoshiq moychechakni 1 stakan qaynoq suvga solinadi). 
So'ngra bitta tuxum sarig'i bir choy qoshiq natriy gidrokarbonat (soda) 
bilan ko'pirtiriladi, ustidan moychechak damlamasi quyiladi va ikki osh 
qoshiq vazelin yoki glitserin qo'shib, qo'lqopli qo'llar bilan ichakka yuboriladi. 
15-20 daqiqa o'tgach ichaklarning batamom bo'shalishi yuz beradi.

9.4 . S iy d ig i tu tilib  q o lgan  va s iy d ig in i tu tib  tu ro lm ayd igan  
b em o rla rn i p arvarish lash

S iy d ik  tu tilish i (ish u r iy a ) -  to 'lib  ketgan qovuqni bo'shata olmaslik -  
siydik yo 'liga tosh tiqilib qolishi, yallig 'lanishi, o 'sm a paydo bo'lishi 
yoki chandiqlanib  tortishib  qolishi tufayli siydik chiqarish  kanali 
o 'tkazuvchanligining buzilishidan vujudga kelishi mumkin. Q o'shni a’zolar 
va to 'qim alar jarohatdan shikastlanganda, shuningdek yallig 'lanish, o 'sm a 
kasalliklari va chandiq hosil qiladigan turli-tuman xastalik bilan og'riganda 
siydik chiqarish kanali bosilib qolishi mumkin. Siydik tutilishi ko'pincha 
keksa yoshdagi erkaklarda o 'sib  kattalashgan prostata bezining siydik 
chiqarish kanalini bosib qolishi natijasida kelib chiqadi.

Siydik tutilishi nerv boshqaruvining buzilishi sababli ro 'y  beradigan 
ishuriya markaziy va periferik nerv sistmasining har xil kasalliklarida 
paydo bo'ladi, shuningdek vegetativ nerv sistemasi faoliyati buzilganda, 
operatsiya va tug'ruqdan keyingi davrda uchrab turadigan asorat hisoblanadi.

Ayrim bemorlar odatdan tashqari sharoitlarda: boshqa kishilar oldida. 
gorizontal holatda qovug'ini bo'shata olmaydilar. Siydik tutilishi o'tkir, 
surunkali, to 'liq  va chala bo'lishi, azob beradigan darajada zahar tang qilishi 
bilan va bularsiz o'tishi mumkin. Siydik chala tutilganda normada to 'la  va 
kuchli bo 'lib  turgan siydik oqimi ingichka, jildiragan, uzuq-yuluq bo'lib 
qoladi, ba’zan siydik tomchilab turadi.

Bunday. bemorni parvarish qilayotgan hamshiraning vazifasi bemor 
qovug'ini bo'shatadim i yo'qm i, uni kuniga necha marta bo'shatgani va 
qancha siydik ajratganini kuzatishdan iborat. Nerv sistemasi kasalliklari 
bilan og 'rigan bemorlarga alohida e ’tibor berish lozim.

Bunday xastaliklar aksariyat qovuqning falajlanishi va sfinkterning 
spazmi bilan o 'tadi, ayni vaqtda bemor yozilgisi kelmaydi, natijada g 'oyat 
to 'lib  va juda cho'zilib ketgan qovuq yorilishi mumkin.

Operatsiya yoki tug'ruqdan keyin, shuningdek biror kasallikda olti soat 
ichida siydik kelmasa, imkoni boricha kateter solmasdan turib, qovuqni
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bo'shatish choralarini ko'rish lozim. Ba’zan siydik kelishi uchun be'moming 
yakka o ’zini qoldirish yoki uni o ‘tirgan holatda ushlab turishning o ‘zi kifoya 
qiladi. Ko'pincha krandan shildirab oqayotgan suv oqimi siydik ajralishi 
refleksini vujudga keltiradi.

Xuddi shu maqsadda issiq qilinadi —  qorinning pastiga isitgich qo'yiladi, 
tashqi jinsiy a ’zolar (ayollarda) iliq suv bilan chayiladi yoki jinsiy olat 
(erkaklarda) iliq suvga solib turiladi, 100 ml iliq suvga huqna, umumiy 
yoki mahalliy vanna qilinadi (bunga monelik qiladigan hollar bo'lm asa), 
bolalarda ikkinchi bolani uning oldida siydirish va hokazo.

9 .5 . Q ovu q n i k ateterlash

K a teter la sh  —  qovuqni siydik chiqarish, qovuqni yuvish, unga dori 
moddasini kiritish yoki tekshirish uchun siydik olish maqsadida qovuqqa 
kateter kiritishdir. Qovuqqa mikroblar tushmasligi uchun kateterlashni 
g 'oya t ehtiyotkorlik bilan qilish kerak, chunki uning shilliq pardasi 
infeksiyaga bardosh berolmaydi. Shu sababli kateterlash zarur bo'lgandagina 
va iloji boricha jarrohlik qo 'lqoplarida o 'tkazilishi lozim. Kateterlash 
yu m sh oq  va q attiq  kateterlar yordamida o'tkaziladi.

Yumshoq kateter —  uzunligi 25— 30 
sm va diametri 10 mm gacha bo'lgan (№
1— 30) elastik rezina naychadan iborat.
Kateteming yuqori uchi yumaloqlangan, berk 
bo'ladi. Uning yaqinida yon tomondan oval 
teshigi bor. Kateteming tashqi uchi dori 
eritmasini yuborish uchun shpris uchligini 
kiritish va qovuqni yuvish uchun qiyshiq 
kesilgan yoki voronkasimon kengaytirilgan 
(85-rasm, a).

Ishlatishdan oldin kateterlar 10— 15 
daqiqa qaynatiladi. Qaynatish natijasida ular 
asta-sekin elastikligini yo'qotishi va yaroq- 
siz b o 'lib  qo lish in i unutm aslik  kerak.
Ishlatilgandan so 'ng ularni iliq suv va so­
vun bilan yaxshilab yuviladi va yumshoq 
latta bilan artiladi. Rezina kateterlar qop­
qoqli va emallangan hamda uzun shisha qutichalarda 2% li borat yoki 
karbol kislota eritmasida saqlanadi, aks holda qurib, elastikligini yo'qota- 
di va m o'rt bo 'lib  qoladi.

Qattiq kateterlar (metall kateter) uch qismdan: 1) kateter; 2) o 'q  (ster- 
jen) va 3) tumshuqdan iborat (ikkita oval teshikli uretral uchli). Kateter 
yumaloq bo 'lib  teshigining pastida kovagi bo'lm aydi. Erkaklar kateterining 
uzunligi 30 sm gacha, ayollarniki 12-15 sm bo'ladi.
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A yollarga kateter kiritish  (86-rasm, b). Muolaja tibbiy qoNqoplar kiyilg<in 
holda o'tkaziladi yoki muolajadan oldin tibbiyot hamshirasi qo'lini iliq 
suvda sovunlab yuvib, tirnoq falangalarini spirt va yod eritmasi bilan artishi 
lozim. Qinda ajralmalar bo'lsa ayolning tagi yuvilib, sprinsovka qilinadi. 
Tibbiyot hamshirasi yoki shifokor o 'ng  tomonda turadi. Chap qo 'l bilan 
jinsiy lablar kerilib, o 'ng  qo 'l bilan esa tashqi jinsiy a’zolarni va siydik 
chiqarish kanali teshigini yuqoridan pastga tomon(orqa chiqaruv teshigi 
yo'liga tomon jbiror zararsizlaydigan eritma(sulema eritmasi 1:10000, furasillin. 
simob oksisianid eritmasi) bilan yaxshilab artiladi. So'ngra pinset bilan 
steril vazelin moyi surtilgan ayollar kateteri olinadi va siydik chiqarish 
kanalining tashqi teshigini topib, ehtiyotlik bilan kiritiladi. Kateteming tashqi 
uchida siydik ko'rinishi, uning qovuqqa tushganligini bildiradi.

Siydikni ekma (sinama) uchun olish kerak bo'lsa, steril probirka chet- 
larini alanga ustidan o'tkaziladi va u to 'lgandan so 'ng steril paxta tiqin 
bilan berkitiladi. Kateterlash nosteril kateter yoki yuvilmagan q o 'l bilan 
o'tkazilsa, qovuqqa infeksiya tushib yallig'lantirishi mumkin, bu ko'pincha 
bemor ahvolini og'irlashishiga sabab bo'ladi, shuning uchun hamshira 
aseptika va antiseptika qoidalariga qat'iy rioya qilishi kerak.

E rk ak larga  k ateter  k iritish  (86-rasm, a). Erkaklarga kateter kiritish 
birmuncha qiyin, chunki ularda siydik kanalining uzunligi 22— 25 sm bo'ladi 
va ikkita fiziologik torayish hosil qilib, ular kateteming o'tishiga to'sqinlik 
qiladi. Muolaja tibbiy qo'lqoplarda bajariladi. Bemor kateterlash vaqtida 
oyoqlarini tizzasidan biroz bukib, chalqancha yotqiziladi, oyoqlari orasiga 
«utka», lotok yoki krujka qo'yilib, siydik kateterdan shu idishga oqib tushadi.

8 6 -ra .sm . Q o v u q q a  k a te te r  q o 'y i s h :  t i - e r k a k la r d a :  
f r -a y o l la rd a .

Siydik o'zicha aj- 
ralmaganda qolgan 
siydikni ch iqarish  
uchun qorin devori 
orqali qovuq sohasini 
biroz bosish mum­
kin, so'ngra kateterni 
asta-sekin chiqarsa 
bo'ladi, shundagina 
qoldiq siydikning oz­
roq miqdori kateter 
chiqarilgandan keyin, 
siydik chiqarish ka­
nalini yuvib chiqadi. 
Ayollarda u deyarli 
uzun bo'lmaydi (4 -  
6  sm), shunga ko'ra 
k a te te rlash  q iy in - 
chilik tug'dirmaydi.
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Hamshira yoki vrach chap qo'liga jinsiy olatni olib uning boshchasini zarar­
sizlovchi eritmaga ho'llangan paxta boMakchasi bilan yaxshilab artadi. 0 ‘ng 
qo‘li bilan steril vazelin moyi surtilgan kateterni asta-sekin, ko 'p  kuch 
sarflamay siydik chiqarish kanaliga kiritadi. Kateter pinset yoki steril doka 
salfetka bilan olinadi. Kateterlashni rezina kateterdan boshlash kerak. U 
yumshoq va ayni vaqtda qayishqoq bo'lganligidan osongina turli shaklni 
egallaydi, bu mavjud to'siqlarni chetlab o'tishga imkon beradi. Kateter 
qovuqqa tushishi bilan siydik paydo bo'ladi.

Erkaklarga metall kateterni faqat vrach kiritadi.
Q ovu q n i yu v ish . Qovuq yiring, to'qimalarning parchalanish mahsulot- 

larini mexanik chiqarish uchun, shuningdek, sistoskop kiritish oldidan yuviladi. 
Odatda qovuq rezina kateter yordamida yuviladi. Oldin qovuqning sig'imi 
aniqlab olinadi, buning uchun bir marta siydik ajratishda chiqqan siydik 
miqdori o'lchanadi. Bemor tizzalarini bukib, sonlarini kerib va chanog'ini 
ko'targan holda chalqancha yotqiziladi. Bu muolajani urologik kursida bajarish 
mumkin. Rezina naychasiga kateter kiygizilgan Esmarx krujkasida va Jane 
shprisi bilan qovuqni yuviladi. Bunda kaliy permanganat (1:100000), furasillin 
eritmasidan foydalanish mumkin. Asboblar steril bo'lishi kerak. Qo'lqoplar 
kiyiladi. Qovuqqa kateter kiritiladi va siydikni chiqarib, uni Esmarx 
krujkasining rezina naychasi bilan ulanadi. Qovuqni tiniq suyuqlik paydo 
bo'lguncha yuviladi va shundan so 'ng sistoskop kiritilmaydigan bo'lsa, 
qovuqning yarmigacha eritma bilan to'ldiriladi va kateter chiqariladi.

Yuvishdan keyin bemor 30— 60 minut yotishi zarur. Agar qovuq dori 
moddalari bilan yuviladigan bo'lsa, bu ishni har kuni yoki kunora bajariladi. 
Odatda jami 12— 14 marta yuviladi.

9.6 . S iyd ik  tu to lm aslik

Siydik tutolmaslik deb, zahar tang bo'lm asdan siydik chiqarishga 
aytiladi. Bu ko'pincha bosh yoki orqa miya kasalliklarida (falaj bo'lgan), 
yuqumli kasallikka chalingan bemorlarning behushlik holatida, qovuq va 
siydik chiqarish kanali kasalliklarida va nevrozlarda kuzatilishi mumkin.

Siydik tutolmaslikka bevosita sfinkter nerv regulatsiyasining buzilishi, 
bo 'shashib qolishi yoki falajlanishi sabab bo'ladi.

Doim o 'rinda yotadigan bemorlar siydigini tutolmaydigan bo'lsa, ularni 
ayniqsa qunt bilan parvarish qilish kerak, chunki siydik ich kiyim, o 'rin- 
boshlarni ifloslantirishi, ammiak hidi(shiptir hid) chiqarishi, hamda terini 
bichiltirishi va yotoq yaralar paydo qilishi mumkin.

Siydik tutolmaydigan bemorlarga siydikni yig'ish uchun shisha idish(siydik 
yig'gich) yoki rezina sudno tutiladi. Uni kuniga 3— 4 marta to'kish va iliq 
suvda sovunlab yuvish lozim. Siydik yig'gich dcvorlarida hosil bo'ladigan 
ammiak hidli qattiq cho'kmani eritish uchun uni kaliy permanganat (1:5000) 
yoki xlorid kislotaning kuchsiz eritmasi bilan chayish kerak.
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Rezina sudnoni tez-tez bo‘shatib turish kerak, chunki rezina siydikni 
qisman o'ziga singdiradi, natijada hidni yo'qotib bo'lmaydi. Yuradigan, lekin 
siydik tutolmaydigan bemorlarga oson yuviladigan elastik materiallar: rezina, 
polietilen, neylon, kapron va shu kabilardan tayyorlangan maxsus siydik 
to'plagichlar chiqarilgan. Bular bemorga haraikat qilish, ishlashda xalaqit ber- 
maydigan qilib bog‘lab qo‘yiladi.

B ilim la r in g izn i tek sh ir in g  va  m u sta h k a m la n g

A i. 1. A ssim ila tsiya —  atrof-m uhitdan organizm ga tushadigan 
moddalarni o ‘zlashtirish.

2. Agonal holat —  o 'lim  arafasida ro 'y  beradigan holat.
3. Defekatsiya —  axlat massalarini tabiiy ravishda tashqariga chiqarish akti.
4. Meteorizm —  hazm yo 'lida ko 'p  yel (gaz) to 'planishi, qorin dam 

bo'lishi.
5. Intoksikatsiya —  organizmning tashqaridan kiritilgan yoki o 'zida 

hosil bo 'lgan zaharli moddalar bilan zaharlanishi.
6 . Ishuriya —  siydik tutilishi.
7. Sistoskop —  qovuq b o ‘shlig 'ini ko'zdan kechirish uchun maxsus 

optik asbob.

T.y. 1. Qusuq massalaridan aspiratsiya bo 'lishning eng ishonchli 
profilaktikasi:

A. Bemor boshini bir tomonga qilib yotqizib qo'yish;
B. Bemorni yonboshlatib yotqizib qo'yish;
C. Bemorning m e'dasiga y o 'g 'o n  zond kiritish;
D. Bemorning bosh qismini baland qilib yotqizib qo'yish.

2. Sifonli klizma uchun qancha suyuqlik ishlatiladi?
A. 1,5 /;
B. 3 /;
C. 5 /;
D. 10 /.

3. Oziqli huqnalarda suyuqlikning harorati necha daraja bo'lishi kerak?
A. Uy haroratida;
B. 25— 35 daraja;
C. 36— 37 daraja;
D. 38— 40 daraja.

4. Tibbiyot hamshirasi qaysi kateterdan foydalanishi mumkin?
A. Erkaklarning metall kateteri;
B. Ayollaming metall kateteri;
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C. Erkaklar yumshoq kateteri;
D. Ayollar yumshoq kateteri;
E. С va D javoblar to ‘g ‘ri.

M.f. 1. Uy sharoitida qusishni to ‘xtatish maqsadida m e'dani yuvishni 
qanday amalga oshirish mumkin?

2. Sizningcha nima uchun tibbiyot hamshirasiga metall kateterdan 
foydalanishga ruxsat etilmaydi?

Y.s.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1(1 11 12 13 14 15

1. T o ‘g ‘ri ichakka turli suyuqliklami kiritish.
2. Orqa chiqaruv teshigidan ajratiladigan havo.
3. Tashqi muhit omillariga chidamni oshirish.
4. Nafas olishning tezlashuvi.
5. Jarohatga mikroblar tushishining oldini olish.
6 . Ichaklarda gaz to ‘planishi.
7. Oliy m a'lum otli davolovchi.
8 . Bemor ovqatlana olmaganda o ‘tkaziladigan huqna.
9. Sovqotish natijasida kelib chiquvchi holat.
10. Siydikning tutilib qolishi.
11. Isitmaning asta-sekin tushishi.
12. Miqdori kam bo'lgan huqna.
13. Siydikning ajralmay qolishi.
14. Giyohvand moddalarga ruju qo'yish.
15. Arterial bosimning pasayib ketishi.
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D O R I V O S IT A L A R IN I  Y O Z IB  B E R IS H ,  
S A Q L A S H  V A  Q O  L L A S H

Eng muhim terapevtik tadbirlardan biri dori-darmonlar bilan davolash 
hisoblanadi. Tibbiyot hamshirasi zarur dori-darmonlami to ‘g ‘ri yozib berishi, 
saqlay olishi, bemorlarga o ‘z vaqtida dorilarni tarqatishi va ularni yuborish 
usullarini bilishi kerak. Dorilarni bemorga hamshira beradi va bemor 
dorilarni uning huzurida qabul qilishi lozim. Tibbiyot hamshirasi o ‘z 
vazifasini kichik hamshiraga yoki bemorning o ‘ziga yuklashi man qilinadi. 
Har qanday dori vositasini qoMlanishdan oldin bemorga tushuntirish va 
uning roziligini olish shart.

10.1. D o r ila rn i y o z ib  berish

Dorilarni yozib berish. ularni boMimda saqlash va qoNlash nihoyatda 
muhim va mas’uliyatli vazifadir. Retseptlar. ayniqsa kuchli ta 'sir qiladi­
gan va zaharli moddalarni palapartish yozish, beparvolik qilish, xatoliklarga 
y o ‘l qo 'yish bemorga tuzatib bo'lm aydigan zarar yetkazishi mumkin. 
Shuning uchun tibbiyot ham shirasidan dori-darm onlar bilan ishlash 
qoidalarini puxta bilishi talab qilinadi.

Dorilarni har kuni yozib  berish lozim . Bu ish bilan ham shira 
shug'ullanadi, u shifokor bilan birga bemorlarni ko 'rib chiqishda qatnashadi 
va uning ko 'rsatm alarin i diqqat bilan yozib oladi. Bem orlar ko 'rib  
chiqilgandan so 'ng  hamshira kasallik tarixidan barcha tayinlangan dorilarni 
maxsus ko'rsatm alar varaqasiga va retseptura daftariga ko'chiradi, bu 
daftarlar ikki nusxa bo 'lib : biri dorixonaga dorilar tayyorlash uchun 
yuboriladi, ikkinchisi esa bo 'lim da nazorat uchun qoldiriladi. Kuchli ta’sir 
qiladigan va zaharli moddalar alohida daftarga yoziladi, ularga bemorning 
ismi sharifi, kasallik tarixi raqami, soni, kuni, ampulalar miqdori qayd 
qilinadi va hamshira o 'z  imzosini qo 'yadi. Butun bo'lim ning retsepturasi 
bo'lim ning katta hamshirasiga kelib tushadi, u o 'z  navbatida retseptlarning 
to 'g 'r i yozilganligini tekshiradi, shundan so 'ng umumiy retsept (talabnoma) 
yozadi va tekshirish hamda ularga imzo qo 'yish uchun bo 'lim  mudiriga 
olib boradi. Tayyor bo'lgan talabnoma dorixonaga yuboriladi va shu asosida

222



dorilar tayyorlanadi. Katta kasalxonalarda dori-darm onlam i b o lim g a  
yetkazish uchun maxsus transport ajratiladi.

Tibbiyot hamshirasi dorixonadan dorilarni qabul qilib olishda dori ustidagi 
yozuvlarni retseptura daftarlaridagi yozuvlar bilan solishtirib, dozasini, 
dorilaming tashqi ko'rinishini tekshiradi, shundan so 'ng hamma dorilarni 
maxsus shkafga solib qulflab qo'yadi. Dozalarda biror nomuvofiqlik yoki 
dori tayyorlashda biror kamchilikka yo‘l qo'yilgan bo'lsa hamshira shu 
ondayoq bo'lim  mudiriga xabar qilib dorilarni yana dorixonaga qaytaradi.

Dori moddalari dorixonadan ishlatish uchun tayyor holda keladi. Tibbiyot 
hamshirasi majmuani o'zgartirishi, suyuqlikni bir shishadan ikkinchisiga 
quyishi, kukun yoki xabdorilarni bir paketga solib qo'yishi va kukunlardan 
eritma qilishi aslo mumkin emas. Dorilarni etiketkasiz saqlashga ruxsat 
berilmaydi. Hamshira dori-darmonlar berishdan oldin, uning qutisidagi 
yozuvini diqqat bilan o 'q ib  chiqishi lozim.

10.2. D o rila rn i sa q la sh  va  tarq atish

Dorilar saqlanadigan maxsus shkaflar bo 'lib ular tibbiyot hamshirasining 
postida turadi. Ular yaxshi qulflanishi va postdagi hamshiralar tomonidan 
nazorat qilinishi lozim. Dorilar shkafda guruhlar bo 'yicha (steril, ichki, 
tashqi dorilar) alohida javonlarda joylashtiriladi. Har bir javonda tegishli 
yozuv bo'lishi kerak. Javonlardagi dorilarni ularning turiga qarab joylash- 
tirish zarur. Orqa tomonga yirikroq idishlar, old tomonga maydaroqlari 
qo'yiladi. Bu har bir etiketkani o 'q ish  va kerakli dorini tezroq topib 
Olishga imkon beradi.

O 'tk ir hidli dorilar (yodoform, lizol va boshqalar) va oson alanga- 
lanadigan moddalar (spirt, efir) alohida saqlanishi kerak. Bog'lov materiali, 
shprislar va bem orlarga qarash uchun ishlatiladigan boshqa vositalar 
dorilardan alohida saqlanishi lozim.

Dorilaming saqlanishi ko 'p  sabablarga, shakliga (poroshoklar, tabletkalar, 
miksturalar), xona harorati va namligiga, yorug'lik tushishiga, og'zining 
qanday mahkamlanganligiga bog'liq. Suyuq dorilar tezroq buziladi, shuning 
uchun ularni salqin joyda, yaxshisi sovutgichlarda saqlash lozim. Vaksi- 
nalar, zardoblar, antibiotiklar ham shu yerda saqlanadi. Spirtli va efirli 
eritmalarni saqlashda ular bug'lanib, dori moddasi birmuncha quyuqla- 
shib qolishi va dozasi oshib, organizmni zaharlashi mumkinligini unutmaslik 
kerak. Malham va turli xil yog'lardan tayyorlangan dorilar birmuncha tez 
ayniydi, shu bois ular salqin joyda  saqlanishi kerak. Y orug 'likda 
parchalanadigan moddalar (kumush nitrat, yod, brom) to 'q  rangli shishalarda 
beriladi va qorong'i joyda saqlanadi. Bo'lim da dorilarni 3 -4  kun saqlash 
mumkin.

Z ah arli va  k uch li ta ’s ir  q ila d ig a n  d ori moddalari alohida sharoitda 
saqlanishi lozim. Ularni saqlash uchun katta bo'lm agan seyflar bo'lib.
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ularning ichki devorida saqlanishi lozim boNgan dorilar ro ‘yxati osib 
qo ‘yiladi. A shkafda zaharli moddalar (narkotiklar, strixnin, mishyak), В 
shkafda esa kuchli ta’sir qiladigan (kodein, adrenalin), uxlatadigan moddalar 
turadi. Zaharli va kuchli ta’sir etadigan dorilar sarfini hisoblash uchun 2 
ta daftar bo’ladi, bu daftarlar nomerlangan, ip o ’tkazilgan va shu davolash 
muassasasining so ’rg ’ich muhri bilan muhrlangan bo ’lishi kerak. Zaharli 
va kuchli dorilar, shuningdek ularni hisoblash daftari ularning saqlanishiga 
kafil b o ’la oladigan sharoitlarda saqlanishi kerak.

Zaharli va kuchli ta’sir etadigan dorilarni noto’g ’ri saqlagan va talon- 
taroj qilgan tibbiy xodimlar jinoiy javobgarlikka tortiladi.

Dorilar har bir bo’limda tur- 
licha tarqatiladi. Buning uchun 
uyachalarga bo ’lingan quticha- 
lardan foydalanish ham mumkin, 
ularning tubida bemorning ismi 
sharifi yozilgan va oldindan dori 
solib qo ’yilgan bo’ladi. Hamshi­
ra dorilarni palatalarga shu tartib­
da tarqatadi. Ba'zan ko’chma stol- 
chalardan foydalaniladi, ularga 
hamma dorilar, suv solingan gra- 
fin, pilyula va tabletkalami tarqa­
tish uchun pinset, tomchi dorilar 
uchun toza pipetkalar va suyuq 
dorilar uchun toza menzurkalar 
qo’yilgan bo’ladi (87-rasm). Ham­
shira bu stolchani palataga kiritib, 

8 7 - ra s m . D o r i la rn i  ta rq a tis h . kerakli dorilarni oladi, bem or
ularni shu joyning o ’zida ichadi. 

Dori berishdan oldin hamshira uni sinchiklab k o ’zdan kechirib, dozasining 
ko’rsatmalarga muvofiqligini tekshiradi va hokazo. Dori-darmonli barcha 
shkaflar qulf-kalitli bo’lishi, kaliti postdagi hamshirada saqlanishi lozim. 
Vaksinalar, zardoblar, antibiotiklar, suvli nastoykalar va damlamalami maxsus 
ajratilgan sovutgichda-m a’lum haroratda saqlash zarur.

10.3. D ori m o d d a la r in i y u b o r ish  u sullari

Dori moddalarini yuborishning turli usullari mavjud:
1) tashqi usul -  teri qoplamlari, shilliq pardalar yoki nafas yo ’llari 

orqali;
2 ) ichki (enteral) usul -  o g ’iz yoki to ’g ’ri ichak orqali;
3) parenteral usul -  me’da-ichak y o ’llarini chetlab.
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10.4. D ori m o d d a la r in i sir td a n  q o ‘llash

Teriga dorilar malham, emulsiya, eritma, kukun, damlama, chayqatma 
(boltushkay holida q o ‘llanadi. Dorini ishlatish uning mahalliy ta’siriga 
asoslangan. Shikastlanmagan terining so ‘rish xususiyati nihoyatda kam 
(ko'pchilik moddalar uchun), yog‘da eruvchi moddalargina asosan, yog‘ 
bezlarining chiqaruv yo 'llari va soch follikulalari orqali so ‘riladi.

Q o ‘llash usullari: surtish, kompresslar, primochka (lattani ho'llab bosish), 
sepish, jarohatga har xil bog‘lamlar qo‘yish va ishqab (iylab) surtish.

Dorilarni toza teriga, toza asboblarda va qo Ini tozalab yuvgandan 
keyingina qo 'yish kerak. Dezinfeksiya qilish yoki reflektor ta’sir ko’rsatish 
maqsadida teriga ko 'pincha yodning spirtdagi eritmasi surtiladi. Buning 
uchun uchiga paxta o 'ralgan steril cho 'p  (surtgich) olib, uni yodning 
spirtdagi eritmasiga ho 'llab teriga surtiladi va surtgich tashlab yuboriladi. 
Flakondagi yodni paxta tolalari bilan ifloslantirmaslik uchun surtgichni 
yodning spirtli eritmasi solingan flakonga botirish yaramaydi. Buning 
uchun ozroq yod eritmasini stakanga quyib olish lozim. Yodning spirtdagi 
eritm asi tiqini zich berkilm aydigan idishda uzoq saqlansa, spinning 
bug'lanishi hisobiga yod konsentratsiyasi kuchayishi mumkin. Ana shunday 
konsentrlangan eritmani terining nozik sohalariga surtish, uning kuyishiga 
sabab bo'ladi.

K u ku n  d o r ila r  -  turli xil teri kasalliklarida (ayniqsa, bichilishda) 
keng qo'llaniladi. Buning uchun qo 'llar yuvilgach, kukun dori sepiladigan 
sohalar yaxshilab toza doka salfetka bilan artib quritiladi va kukunli idishni 
to'nkargan holda kerakli sohalarga bir xil tarqaladigan qilib silkitiladi.

Bemorning xijolatli sohalariga kukun dori sepiladigan bo 'lsa uni boshqa 
bemorlardan ajratib qo 'yish choralari ko'rilishi lozim.

Muolajani tugatgach qo 'llar yuviladi.
T erig a  m alh am lar qoMlash. Vrach tavsiyasiga binoan malhamlar teriga 

surtilishi, ishqalab (silab) surtilishi va bog'lam lar holida qo'yilishi mumkin.
Teriga malhamni su rtish  uchun qo 'llar yuvib tozalanadi. Bemor qulay 

vaziyatni olgach malhamni tyubikdan kurakchaga yoki shpatelga siqib 
chiqariladi va kerakli sohaga surtiladi. Ishlatilgan kurakcha yoki shpatelni 
qaytib  malham li qutiga (idishga) tiqish yaram aydi. Q o 'lla r yuvilib, 
malhamning so'rilishiga e ’tibor berib turiladi.

Malhamni ish q a lab  (iy lab ) su rtish  quyida joylashgan to'qim alarga, 
nerv tolalariga, a ’zolariga ta 's ir ko'rsatish maqsadida amalga oshiriladi. 
Buning uchun bemor qulay vaziyat olishi tavsiya etiladi. Q o 'llar yuviladi. 
Malham maxsus ishqalash moslamasiga tushiriladi va kerakli sohaga aylanma 
harakatlar bilan 5 -1 0  daqiqa davomida silab ishqalanadi.

Muolajadan so 'ng  qo 'llar yuviladi va bemor nazoratga olinadi.
Malhamli b og‘lam  qo'yish uchun qo 'llar yuviladi, kerakli miqdordagi 

malham shpatel yordamida olib salfetkaga surtiladi. Malham sathi qo'yiladigan



yuzaga mos kelishi kerak. Malhamli salfetka kerakli joyga qo‘yilgach ustidan 
paxta bo‘lagi q o ‘yilib bint bilan (88-rasm) mahkam bog'lanadi. QoMlar 
yuviladi va bemorga bog‘lam qancha vaqtga q o ‘yilganligi tayinlanadi.

K o ‘z  k a sa llik la r in i d a v o la sh d a  turli xil eritm alar va m alham lar 
qoNlanadi. Ulardan maqsad -  mahalliy ta’sir qilishdir. Biroq konyun- 
ktivaning so‘rish qobiliyati yaxshi bo‘lib, dorilarni dozalashda ana shu 
jihatlarni ham hisobga olish kerak.

Ko‘zga tomiziladigan tomchi dorilaming steril saqlanishiga alohida e’tibor 
berish zarur. Ko‘z kasalliklari xonasida ko‘z dorilarining eritmalari tubi keng, 
bo‘g ‘ziga rezina qalpoqchali tomizg‘ich kiydirilgan maxsus kolbachalarda 
saqlanadi. Don to‘ldirishdan oldin kolbachalar distillangan suvda yuviladi va 
15 daqiqa qaynatiladi. Tomizg'ichlar alohida, ulardan olib qo‘yilgan rezina 
qalpoqchalari bilan qaynatiladi. Sovitilgandan so‘ng tomizgMchlarga rezina 
qalpoqchalar kiydiriladi va mos keladigan kolbachalarga solib q o ‘yiladi. Bu 
ish qo‘lga steril rezina qoNqoplar kiyib bajariladi. Dori 2 kunga yetadigan 
qilib qo'yiladi va tegishli etiketka yopishtiriladi.

Dorilar ko‘zga tom izg ich  bilan tomiziladi. Muolajadan avval qo'lni yaxshilab 
yuvish lozim. Bemordan yuqoriga qarash so‘raladi va bu vaqtda chap qoNdagi 
steril nam doka sharcha bilan qovoqni pastga tortiladi. 0 ‘ng qo‘l barmoqlari 
bilan tomizg‘ichning rezina qalpcxjchasi bosiladi va qovoq orasiga 1-2 tomchi 
eritma tomiziladi. Qovoqlar yumilganda dorining ortiqchasini o‘sha doka shar- 
chaning o‘zi shimib oladi. Konyunktival xaltachaga bir tomchi dori sig*adi 
xolos, shuning uchun 1-2 tomchidan ortiq kiritish kerak emas. Dori tomizishda 
tomizg'ichning uchi bemoming kipriklariga tegmasligi kerak, bordi-yu, tegib 
keLsa bu tomizg‘ichdan foydalanish mumkin emas, uni albatta sterillash zarur.

M alh am  d ori ko‘zga oldin qaynatib olingan maxsus sh ish a  k u ra k ch a  
yordamida q o ‘yiladi. Buning uchun kurakcha uchiga ozgina malham olinib, 
uni qovoq chetiga parallel holda ushlab, pastki oraliq burmaga tegiziladi. 
Shundan keyin bemor qovoqlarini yumadi, malhamni qovoqlar orasida 
qoldirib, kurakchani esa chekkaga tomon gorizontal yuritib ohista chiqariladi. 
Malham k o ‘z soqqasi yuzasiga yaxshiroq yopishishi uchun yumilgan 
qovoqlar usti steril sharcha bilan yengil uqalanadi.

/

8 8 -ra s m . M a lh a m li b o g 'l a m  q o 'y i s h .
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B u ru nga kukun. eritma, emulsiya, malham va bug1 (amilnitrat, novshadil 
spirti bug‘lari) ko'rinishidagi dorilar mahalliy, rezorbtiv va reflektor ta 'sir 
k o ‘rsatish maqsadida kiritiladi. Burun shilliq pardasidan dorilar juda tez 
so ‘riladi.

Kukundori bumnga nafasga olinadigan havo oqimi bilan tortiladi: bumnning 
o ‘ng katagini bekitib turib, kukunni chap katagi orqali tortiladi va aksincha.

Odam xushdan ketganda reflektor ta 'sir ko 'rsatish uchun novshadil 
spirtiga ho‘llangan paxta sharcha bemoming bumiga yaqinlashtiriladi, uning 
bugNari nafas orqali burunga kiradi.

Tomchi dorilar burunga to m iz g ‘ic h  orqali (bolalarga 2 -3  tomchi, 
kattalarga 5 -6  tomchi) tomiziladi. Tomizishdan oldin bemor burnini qoqib 
olishi kerak. bolalarning burni esa steril paxta tamponlar («pilikchalar») 
bilan tozalanadi. Bemor o ‘tirgan b o ‘lsa, undan boshini orqaga tashlash 
so ‘raladi, chalqancha yotgan b o ‘lsa, boshidan yostiqni olib qo ‘yib, chap 
q o ‘lning bosh barmogM bilan bemor burnining uchi biroz ko'tariladi va 
dorini burunning chetlariga tekkizmasdan tomiziladi, shundan keyin bemor 
dori tomizilgan tomonga boshini engashtirishi lozim. 1-2 daqiqa o ‘tgach, 
dori burunning 2-katagiga tomiziladi.

Burunga em ulsiyalar kiritish uchun choy qoshiqdan foydalaniladi, 
emulsiyani suyultirish uchun qoshiq oldindan qizdirib olinadi. Burunning 
2  katagiga yuborish uchun chorak choy qoshiq emulsiya yetarli.

Q u loq q a  dori tom izg'ich bilan (bolaga 5 -6  tomchi, katta odamga 6 -  
8 tomchi) quyiladi. Buning uchun eshituv y o ‘lini oldindan tozalash, 
tomiziladigan dorini esa, tana haroratigacha isitish (sovuq dorini quyish 
bosh aylanishiga sabab bo‘lishi mumkin) kerak. Bemor yotib, boshini 
chakkasi bilan qo'yishi lozim. Eshituv yo'lini to ‘g ‘rilash uchun quloq 
suprasi yuqori va orqaga (bolada pastga) tomon cho'ziladi va dori tomizi­
ladi. So 'ngra dori tomchilarini o ‘rta quloqqa tushirish uchun quloq suprasi 
bir necha marta bosiladi, bunda bemoming og 'zida dori ta’mi hosil bo'lishi 
mumkin. Dorining quloqdan oqib chiqmasligi uchun bemor 25-30  daqiqa 
shu vaziyatda yotishi kerak, keyin quloqni steril paxta bilan artiladi. 
Quloqdan yiring ajralayotgan bo'lsa, moy dori tomizish mumkin emas.

A y o lla r  j in s iy  a ’z o la r ig a  dorilarni какао m oyidan tayyorlangan 
sharchalar, turli suyuqliklar va moylar shimdirilgan paxta-doka tamponlar, 
kukunlar (prisipkalar), surtish va chayish uchun ishlatiladigan eritmalar 
ko'rinishida kiritiladi. Dorilaming ta’siri asosan mahalliy bo ‘ladi, chunki 
qinning shikastlangan shilliq pardasi orqali moddalar juda oz so ‘riladi.

Q inni issiq suyuqlik bilan chayish  uchun ayol avval hojatga borib kelishi 
va qovug'ini bo‘shatishi kerak. Muolaja vaqtida bemor chalqancha yotiqiziladi 
va tagiga sudno qo‘yiladi. Oldindan qaynatilgan shishadan yasalgan uchligi 
bor Esmarx krujkasi 45°C li qaynagan suv (yoki tayinlangan dorining kuchsiz 
eritmasi) bilan toMdiriladi. Krujkani karavot sathidan ko‘pi bilan bir metrga 
ko‘tariladi. bemordan sonlarini kerish so‘raladi va uchlikni qinga uning orqa
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devori bo'ylab kiritiladi, ayni vaqtda suyuqlik qin devorini yuvadi. Qinni 
chayish tugallangandan so‘ng suyuqlikning 1 qismi qinda qoladi, bemor yarim 
soatgacha tinch yotishi kerak. Harorati 45°C bo'lgan suvga qin devorlari 
yaxshi chidaydi, lekin tashqi jinsiy a’zolar terisini kuydirib qo‘yishi mumkin, 
shuning uchun chayishdan oldin bu soha terisiga vazelin surtish kerak.

Q in  tam p on i ta yyorlash  uchun kichikroq paxta b o ‘lagi olinib, dokaga 
o ‘raladi va pishiq ip bilan krestsimon bog‘lab, iplaming uchi uzun qoldiriladi. 
Tayyor tamponlar sterilizatsiyalanadi. Qin chayilgandan keyin 1-1,5 soat 
o 'tgach, dori shimdirilgan tampon ginekologik k o ‘zgu yordamida qinning 
orqa gumbaziga kiritiladi. 10-12 soatdan so ‘ng ayol tamponni (qindan 
chiqib turgan ip uchidan tortib) o ‘zi chiqarib olishi mumkin.

In ga la tsiya  -  dori moddalarini nafas yo‘llari orqali kiritish usuli bo ‘lib, 
gazlar (kislorod, karbonat angidrid), shuningdek chang holidagi mayda 
moddalar (aerozollar)ni nafasga olish mumkin. Buning uchun maxsus 
ishlangan pulverizator apparatlar yoki bug1 ingalatorlaridan foydalaniladi. 
Qisilgan havo yoki kislorod eritmalari changsimon holatga keltiriladi, 
ulardan bemor nafas oladi. Ingalatsiyalarni shuningdek dori solinadigan 
dastaki (cho‘ntak) ingalatorlar yordamida ham amalga oshirish mumkin.

Ingalatsiyadan oldin kiyim- 
lami iflos boNmasligi uchun be­
moming ko‘krak qafasi kleyon- 
ka bilan bcrkitiladi. Bemor appa- 
rat ro'parasiga bug* kuydirib qo'y- 
maydigan masofada o ‘tqaziladi. 
Bug'ni faqat o g ‘iz orqali na­
fasga olish va chiqarish kerak. 
Bronxial astma bilan og'rigan be- 
morlar uchun uyda ishlatiladigan 
ingalatorlar mavjud. Dori mod- 
dasi plastmassa naychada bo‘lib, 
unga rezina ballon kiydirilgan

89-rasm. In d iv id u a l  in g a la to r  y o rd a m id a  b o ' l a d i - Bemor uni bosganda 
ingalatsiya qilish. havoni yutishi bilan dori nafas

yo‘llariga kiradi (89-rasm).

10.5. D ori m o d d a la r in i en tera l y o ‘l b ilan  yu b orish

D orilarn i o g ‘iz  o rq a li q o ‘llash  -  per os, -  to ‘g ‘ri ich a k  o rq a li -  per
rectum va til o stiga  q o ‘y ib  -  sub lingua ichga kiritiladi. Bu usulning 
hammasi mahalliy, rezobtiv va reflektor ta’sir qilishi mumkin.

Dorilarni og ‘iz orqali kiritish usuli eng k o ‘p qoNlanadi. Bu usulning 
afzalligi shundaki, unda sodda dorilarni turli-tuman shakilarda va nosteril 
holda kiritiladi.
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Kamchiligi quyidagilardan iborat:
a) dori moddalari umumiy qon aylanish doirasiga asta-sekin tushadi 

(m e’daning to ‘liq lik  darajasiga , ovqat s ifa tiga , dorin ing  s o ‘rilish  
xususiyatlariga qarab); m e’da shilliq pardasi orqali so ‘rilishi sekin boradi 
va yog‘da eruvchan moddalargina so ‘riladi, dorilar asosan ichaklarda 
so ‘riladi:

b) dori ovqat moddalari bilan o ‘zaro ta 'sir qilishi (adsorbsiya, erish, 
kimyoviy reaksiyalar) natijasida me’da va ichak shiralari hamda jigardagi 
kimyoviy jarayonlar ta’sirida o'zgaradi (parchalanishgacha borib yetadi);

d) so 'rilish tezligi va so ‘riladigan modda miqdori nom a’lum b o ‘lganda 
qon va to ‘qimalarda dorilaming qanday konsentratsiyada ekanligini aniqlab 
boMmaydi.

M ana shu noo‘rin ta’sirlarni kamaytirish uchun dorilar ovqatdan oldin 
ichiladi (m e’da shilliq pardasini ta’sirlantiradigan dorilardan tashqari), 
dori kapsulaga joylanib m e’da shirasi ta’siridan himoya qilinadi yoki o ’n 
ikki barmoq ichakka zond orqali kiritiladi.

Og*iz orqali dorilarni kukun dori, xabdori, (tabletka) pilyulalar, 
dam lam alar (suv va spirtdagi), ekstraktlar, m iksturalar (aralashmalar) 
ko’rinishida ichiriladi.

Tibbiyot hamshirasi dorini bemor tilining ildiziga qo'yadi va ichib 
yuborish uchun suv beradi. Bolalar kukun va xabdorini hamma vaqt ham 
ichavermaydilar, shunga ko’ra bu dorilarni maydalab yoki suvda eritib 
ichirish zarur.

Spirtdagi nastoykalar va ayrim eritmalar tomchilab beriladi. Tomchilarni 
tom izg‘ichdan yoki maxsus moslamali flakonning o ‘zidan sanab tomiziladi. 
Qabul qilishdan oldin tomchilarni ozroq suvda suyultiriladi va suv bilan 
ichiladi. Tom chini sanashda yanglishib ketilsa, dorini to ‘kib tashlash 
(flakonga emas), menzurkani chayish va necha tomchi kerak bo'lsa, qayta 
tomizish kerak. Hisoblash uchun I g suvda 20 tomchi, 1 g spirtda 65 
tomchi, I g efirda 85 tomchi bo'lishini bilish kerak.

Dori moddalarining ta’siri tezroq yuzaga chiqishini ta’minlash uchun 
(ayniqsa, yurak xurujlari vaqtida) til ostiga  qo'yishdan foydalaniladi. Chunki 
til ostida joylashgan tomirlar to 'ri yurak tomirlari bilan yaqindan aloqada 
ekanligi va so'rilish tez amalga oshishi oshqozon fermentlari ta’siriga 
uchramasligi natijasida kutilgan natija tez ko'riladi.

Tabletka, kapsula va eritm a holidagi dorilar til ostiga qo 'y ilib , 
maydalanib to 'liq  so 'rilgunicha ushlab turiladi.

Eritma holidagi dorilar (validol, nitroglitserin) bir chaqmoq qandga 
tomiziladi va til ostida so 'rilib  ketguncha saqlanadi.

Kapsula shaklidagi dori (nitroglitserin)ni tishlar bilan maydalab eziladi 
va til ostida tutib turiladi.

D orilarn i to ‘g ‘ri ich ak  orqali yuborishning afzalligi shundaki, ular tez 
so'riladi va dozasi aniq bo'ladi. Dori fermentlar ta’siriga uchramaydi, chunki
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to 'g 'ri ichakda fermentlar boim aydi va dori jigami chetlab o'tib, so'rilib 
pastki gemorroidal venalar orqali bevosita pastki kovak venaga tushadi. 
В undan tashqari. bu usul dorini og'iz orqali qabul qila olmaydigan: qusadigan, 
qizilo'ngachda ovqat tutilib qoladigan, yuta olmaydigan. jumladan hushsiz 
yotgan. dori ichishdan bosh tortadigan (ruhiy xastalar), besaranjom va alahlab 
yotgani uchun dori icha olmaydigan. inyeksiya qilish ham qiyin va xavfli 
bo 'lgan bem orlarga dori yuborish imkonini beradi. Bunday hollarda 
besaranjomlikni bartaraf etish uchun tinchlantiruvchi vositalami dorili huqna 
(masalan, xloralgidrat eritmasi) orqali yuborish mumkin.

T o 'g 'ri ichakda fermentlar bo'lm asligi bu usulning kamchiligi sanala- 
di, chunki tarkibi jihatidan oqsil, yog4 va polisaxaridli b o ‘lgan dorilar 
ichak devori orqali fermentlar ishtirokisiz kira olmaydi va ularni faqat 
mahalliy ta’sir qilish jihatidan qo 'llash mumkin.

T o 4g 4ri ichakka yuborish uchun shamchalar va dorili huqnalardan 
foydalaniladi.

Yutinishi buzilgan. tinmay qusadigan. alahlab va behush yotgan bemorlarga 
dori moddalarini to 'g 'ri ichakka shamchalar holida yuborgan ma'qul, chunki 
gemorroidal venalar ayrim dori moddalami yaxshi so'radi. Sham chalar silindirik 
shaklga ega bo'lib, uchi konussimon. Ular какао moyida tayyorlanib, turli dori 
preparatlari bilan aralashtiriladi. Shamchalami muzlatgichda yoki salqin joyda 
saqlash lozim. Ular to 'g 'ri ichakka kiritiladi. shu yerda erib. shilliq pardani 
o'rab oladi. Shamchalardagi dori moddalar shilliq pardaga mahalliy ta'sir qiladi 
yoki qonga so'rilib organizmga umumiy ta’sir ko'rsatadi. Shamcha kiritishdan 
oldin tozalash huqnasi qilinadi. Shamchani orqa chiqaruv teshigiga kiritish 
uchun bemor oyoqlarini qomiga tortib, yonboshi bilan yotishi lozim. Hamshira 
qo'llarini yuvib qo'liga qo'lqoplarini kiyadi va shamchani ochadi, chap qo'li 
bilan bemor dumbalarini kerib, o 'ng qo'li bilan shamchaning ingichka uchini 
to 'g 'ri ichak tashqi sfinkterining ichkarisiga kiritadi, aks holda sfinkter muskul- 
larining qisqarishi natijasida, shamcha tashqariga chiqib ketishi mumkin. 
Shamchani qo'lda uzoq tutib turish mumkin emas, chunki u tezda erib ketadi. 
Shamcha kiritilgandan so 'ng  hamshira bemor dumbalari orasiga paxta 
bo'lakchasini qo'yadi, bemor esa bir necha daqiqa o'rinda qimirlamasdan yotishi 
kerak. Muolajadan so'ng qo'lqoplar yechiladi va bemor kuzatib turiladi.

10.6. D ori m od d a lar in i p aren tera l yu b orish

Dori moddalarini parenteral yuborishning asosiy afzalligi yuborishning 
tezligi va dozaning aniqligidadir.

In yek siya  deb, dori moddalarini shpris yordamida teri orasiga, teri 
ostiga, mushakka, va boshqa sohalarda yuborishga aytiladi (90-rasm). Bu 
usul aseptika qoidalariga rioya qilishni talab etadi. Aks holda organizmga 
kasallik qo'zg 'atuvchi mikroblar tushib, infeksion asoratlar rivojlanishi, 
bu esa ba’zan o 'lim  bilan tugashi mumkin. Shuning uchun tibbiyot
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hamshirasi asboblarni sterillashdan oldin tayyorlash, o ‘z qo 'llari va bemor 
terisiga qayta ishlov berishi, dori moddalarini parenteral yuborish, eng 
muhimi esa antiseptika qoidalari -  jarohatlami infeksiya qo ‘zg ‘atish ehti- 
moli bo‘lgan mikroorganizmlardan asray bilishi, unyeksiya qilayotganida 
steril qoMqoplarini kiyib olishi kerak.

Inyeksiyalar uchun sh p r isla r  
va ig n a la r d a n  fo y d a la n ila d i.
Shpris ichi bo‘sh silindrdan iborat 
b o ‘lib, bir uchida igna q o ‘yiladi- 
gan konusi bor, ikkinchi uchi 
porshen kiritish uchun ochiq qo­
ladi, porshen dastali sterjenga 
o ‘rnatilgandir. B a’zan silindrda 
porshenni mahkam ushlab turish 
uchun olib qo ‘yiladigan qopqoq- 
cha bo'ladi (91-rasm).

S ilindrda porshenni tortish 
manfiy bosimni vujudga keltira- 
di, natijada shprisga uchlik yoki 
ichi bo 'sh  igna orqali havo yoki 
to 'ldiradigan suyuqlik so 'rib  oli­
nadi. Porshen bosilganda havo 
yoki suyuqlik shprisdan otilib chiqadi. Shpris germetik bo'lishi ya’ni 
silindr bilan porshen orasidan havoni ham, suyuqlikni ham o'tkazmasligi 
lozim, aks holda u yaroqsiz hisoblanadi. Porshen silindrda bemalol surilishi, 
uning devorlariga zich taqalib turishi kerak. Germetikligini tekshirish uchun 
silindr konusini chap qo 'lning 2-barm og‘i bilan zich qilib bekitish, o 'ng  
q o 'l bilan esa porshenni silindrdan tortish lozim. Agar shpris germetik 
bo'lsa, bu holda porshen dastlabki holatni egallaydi.

«Rekord» shprisi bir uchiga zanglamaydigan metalldan yasalgan voronka 
zich mahkamlangan shisha silindrdan iborat. Silindrning ikkinchi uchida 
xuddi shunday metall gardishi bor.

Kalta metall silindr porshen silindriga mos qilib ishlangan, bu yaxshi 
germetiklikni ta'minlaydi. Porshenga metall sterjen burab qo'yiladi, uning 
yassi dastasi ham bo'ladi.

M axsus shprislar kichik sig 'im li bo 'lgan i holda toraytirilgan va 
uzunlashtirilgan silindrga ega. shu tufayli unda 0,02 va 0,03mg ga mos 
keladigan bir-biridan uzoqroq va aniq qilib belgilangan chiziqchalari bo'ladi. 
Bu insulin, vaksinalar va zardoblar, kuchli ta’sir qiladigan vositalami 
birmuncha aniq dozalarda yuborish imkonini beradi.

Hozir bir marta ishlatishga mo'ljallangan shprislar qo'llaniladi. Ular 
plastmassadan qilinib, fabrika sharoitida sterillanadi. Shprisni qo'llashda 
ignani bekitib turgan qalpoqchani burab, uni shpris korpusi oxirigacha suriladi,
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9 1 - ra s m . S h p r is la r :  a -  “ R e k o r d ” ; b -  k o m b in a ts iy a  q il in g a n ; 
d -  in s u lin  u c h u n ; e -  J a n e  s h p r is i .

bunda igna mandreni bilan uning kanalini bekitib turgan membranasi teshi- 
ladi. Qarama-qarshi yo‘nalishda burash bilan qalpoqchani mandren bilan 
olinadi va ignani yuqoriga ko‘tarib, korpus devori ignadan havo chiqib 
ketguncha bosiladi. Igna sanchish vaqtida korpusni qattiqroq bosib dori 
yuboriladi. Bunda ignaga qo‘l tekkizish mutlaqo mumkin emas.

Lyuer shprislari kamroq ishlatiladi. Bu shprisni porshen va silindri 
shishadan tayyorlangan. Lyuer shprislarining sig ‘imi 1-20 ml.

Shpris qaynatilganda yaxshi sterillanadi, biroq uning germetikligi tezda 
buziladi.

Bundan tashqari maxsus shpris -  tyubiklar ham mavjudki, ular shoshilinch 
va favqulodda holatlarda ishlatiladi. Shpris-tyubik ignasiga o ‘rnatilgan g 'ilo f 
olinib inyeksiya qilinadigan joy tozalangach igna sanchiladi va shpris- 
tyubikning tanasi qisiladi. Buning natijasida dori vositasi tegishli joyga 
yuboriladi (92-rasm).

In y ek siy a la r  u ch u n  ig n a la r  b o ‘sh metall naychali, bir uchi qiyshiq

9 2 - ra s m . S h p r is  -  ty u b ik .

kesilgan va o 'tk ir qilin­
gan , ik k in ch i u ch ig a  
m ufta  m ahkam langan  
bo 'lib , bu shpris uchli- 
giga zich yopishib turishi 
kerak, shundagina unga 
hav o  k irm ay d i. Igna 
oddiy zanglam aydigan 
po 'la tdan  tayyorlanadi 
(93-rasm).
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9 3 - r a s m . Ig n a la r .

Turli xil inyeksiyalar 
uchun turli xil ignalar 
mavjud:

1) venaga dori quyish 
uchun -  uzunligi 5 -6  sm, 
bo ‘shlig‘i 0,3 dan 0,5 mm 
gacha ignalardan foyda­
laniladi;

2) teri osti inyeksi- 
yalari uchun -  uzunligi 3 -  
4  sm, bo ‘shlig‘i 0,5 dan 
1 mm gacha bo'lgan;

3) m ushak orasiga 
inyeksiya qilish uchun -  
uzunligi 8 -10 sm, bo'shli- 
g ‘i 0,8 dan 1,5 mm gacha 
bo'lgan ignalar ishlatiladi.

Shpris va ignalami ehtiyotlash zarur, ularni quruq va bo 'lak larga  
ajratilgan holda metall g 'ilo flarda  saqlash mumkin.

Shpris y ig 'ishdan oldin hamshira qo 'l in i  iliq suvda sovunlab cho 'tka  
bilan yaxshilab yuvishi, so 'ngra  sterilligi buzilmasligi uchun qo'lini sochiqqa 
artmay turib, spirt surtishi lozim, shundan s o 'n g  steril q o 'lqop  kiyadi.

Tibbiyot hamshirasi qo 'llari bilan boshqa narsalarni ushlamasligi kerak. 
Inyeksiyalardan oldin bemor terisini ham yaxshilab tayyorlash zarur. Buning 
uchun spirtga ho 'llangan  tampon bilan terini inyeksiya qilinadigan qismi 
artib chiqiladi. Shpris, igna va bem or badani terisini to 'g ' r i  tayyorlashning 
ahamiyati nihoyatda katta. Bunda eng muhimi -  aseptika qoidalariga amal 
qilishdir.

Q aynatilgan shpris sovib bo 'lg an d an  so 'n g  y ig 'i lad i .  Sterillangan 
ashyolarni steril pinsetlar bilan olish kerak, hatto toza yuvilgan qo 'l la r  
bilan ham bem or badaniga tegmaydigan qismlarnigina ushlash mumkin. 
Ignaga q o 'l  tekkizish mumkin emas.

S h p ris  q u y id a g ich a  y ig 'ilad i: chap qo 'l  bilan pinsetda silindr olinadi, 
o 'n g  qo 'ldagi pinset bilan porshen boshchasidan ushlanadi, aylanma hara- 
kat bilan silindr teshigiga kiritiladi va oxirigacha suriladi. Porshen chiqib 
ketmasligi uchun barmoq bilan ushlab turiladi. O 'n g  qo 'ldagi pinset bilan 
igna m uftasidan  ushlab, uni s il indr uch iga  o 'rn a t i lad i  va yaxshilab  
mahkamlanadi. Muftani 2 ta barmoq bilan ushlab turib, igna orqali havo 
yoki steril eritma o 'tkazish bilan uning o'tkazuvchanligi tekshiriladi. Shundan 
so 'n g  shpris ishlatishga tayyor hisoblanadi (94-rasm).

Shprisni to 'ldirishdan oldin yuboriladigan dori ampulasi yoki flakondagi 
yozuvni o 'q ish , uning tiniqligiga ishonch hosil qilish va yaroqlilik mud- 
datini tekshirib olish kerak.
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9 4 - r a s m . S h p r is n i  y ig 'i s h .

A m p u lad an  sh p r isg a  d ori o lish  (95-rasm, a) uchun uni chap q o ‘l 
bilan tutib turiladi va igna b o ‘g ‘zi sindirilgan ampula ichiga kiritiladi. 
0 ‘ng q o ‘l bilan porshenni tortib (chap qoMning ikkinchi b a rm og‘i bilan 
ampulani tutib turiladi) unga ampuladagi dorini so 'r ib  olinadi. Ampuladan 
dori olinayotganda igna uchi am pula tashqi devorlariga tegib ketmasligiga 
harakat qilish kerak, chunki ampulaning sirtqi tomoni yetarlicha steril 
bo 'lm aydi. B o 'sh  ampulani inyeksiya vaqtigacha ignada qoldirish juda  
qulay, bu ignaning sterilligini saqlaydi va kerak b o 'lsa  dori nomini takror 
tekshirib ko 'r ishga  hojat qolmaydi. Agar steril dori fiakonda bo 'lsa , uning 
yozuvini o 'q ib  va tiniqligiga ishonch hosil qilgach, flakonni b o 'g 'z ig a  
qo 'l  tekkizmay (sterilligini yo 'qotmasligi uchun), ignani ichiga kiritiladi 
va shprisga dori moddasi tortib olinadi. Ignani kiritishda uni flakonning 
tashqi devoriga tekkizmaslik kerak.

Fabrikada ishlab chiqarilgan 
steril dorili flakonlar rezina tiqin 
bilan bekitilgan va metall qop- 
q o q c h a  b i la n  m a h k a m la n g a n  
bo 'ladi. F lakonning sirtqi yuzasi 
s te r i l la n m a g a n  b o ' l s a ,  inyek-  
siyadan oldin spirtga namlangan 
steril paxta sharcha bilan flakon 
q a lp o q ch a la r i  ar ti lad i va  qal-  
poqcha gardishi steril pinsetda 
olinadi, tiqinning ochilgan qismi 
spirt bilan artiladi. Y o 'g 'o n  igna 
kiydirilgan shprisga dori eritmasi 
miqdoriga baravar hajmdagi havo 
tortiladi, so 'n g ra  rezina tiqinni 
tesh ib .  igna b ir  o z  ichkariga  

kiritiladi va flakonga havo yuboriladi.
Flakon tubini yuqoriga ko 'tar ib  va unga ignani vaziyatini avvalgicha 

qoldirib, dori eritmasi tortib olinadi (95-rasm, b). Quruq dorili flakonlarga 
ham shunday havo va muayyan miqdorda steril erituvchi yuboriladi. hosil

9 5 - r a s m . S h p r is n i  to 'ld irish : я - a m p u la d a n :  
/> - f la k o n d a n .
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bo 'lgan  eritmani yoki aralashmani bir necha marta silkitiladi va shprisga 
tortib olinadi, flakonda bir miqdor eritma bo 'lsa , ignani chiqarib olish, bir 
necha miqdor bo 'lsa , u orqali eritmaning keyingi ulushini olish uchun 
igna flakonda qoldiriladi, inyeksiya tiqinni teshishga ishlatilgan igna bilan 
emas, boshqasi bilan qilinadi.

Bemor muolaja xonasida bo 'lsa , inyeksiyaga kirishish mumkin, bordi- 
yu, palatada bo 'lsa , to 'ldirilgan shpris ignasi bo 'sh  ampulaga kiritilib 
steril lotokka qo 'y iladi,  unga yana spirt shimdirilgan bir necha steril doka 
salfetka solinadi, lotok ustiga steril doka salfetka yopib palataga olib 
kiriladi.

Inyeksiyadan keyin shpris bilan igna o 'sh a  zahoti oqar suv tagida 
yuviladi va uni ishlatilgan asboblar uchun ajratilgan idishga qo 'yiladi.

Ikkita yoki b ir  nechta  inyeksiya  qilish uchun birg ina shprisdan 
foydalanish va ikkita preparat inyeksiyasini bitta igna bilan galma-gal 
qilish mumkin emas, turli dori eritmalarini bir shprisda aralashtirish hamda 
shifokor ruxsatisiz ularni bir vaqtning o 'z ida  yuborish qat’iyan man qilinadi.

Anafilaktik shok va zardob kasalligi kabi allergik reaksiyalaming oldini 
olish uchun zardoblar (qoqsholga va difteriyaga qarshi) yuborishda maxsus 
qoidalarga amal qilish shart. Avvalo sezuvchanlikni tekshirish uchun teri 
ichiga sinama qilinadi: 0,1ml zardob teri ostiga yuboriladi va bir soat 
davom ida kuzatiladi. Sinama manfiy bo 'lsa , y a ’ni bem orda shu zardobga 
ortiqcha sezuvchanlik aniqlanmasa, bu holda ham m aga m a’lum Bezredko 
usulidan foydalaniladi: teri ostiga 0,2 ml zardob kiritiladi. Zardob ilitilgan 
holda yuboriladi. Zardoblar yopishqoq bo 'lgani sababli shprisga y o 'g 'o n  
ignada olish kerak. Zardob yuborilgan zahoti, igna va shprisni zardob 
qoldiqlaridan tozalash uchun yaxshilab yuvish (efir bilan yuvish) va 
qaynatish zarur.

Inyeksiyaga tayyorgarlik ko 'rilayotgan vaqtda bem or bilan gaplashib, 
unga inyeksiyaning og 'r iqsiz  o 'tishini, dori shunday usulda yuborilganda 
ta ’siri kuchli bo 'l ishini va u tezda sog 'ay ib  ketishini aytib, uni chalg 'itib  
turish kerak. Ayni vaqtda bemorning xatti-harakatlarini boshqarish, uning 
qanday yotishi va qanday nafas olishi kerakligini tushuntirish lozim.

10.7. T eri ora sig a  q ilin a d ig a n  in yek siya lar

Inyeksiyalar teri orasiga tashxis maqsadida qilinadi. Bularga misol 
q i l ib  M an tu  s in am as in i  (siln i an iq lash  uch u n ) ,  B yurne  s inam asin i  
(brusellyozni aniqlash uchun), Kasoni sinamasini (exinokokkozni aniq­
lash uchun), Mak Klyur-Oldrich sinamasini (yashirin shishlarni aniqlash 
uchun) k o 'rsa t ish  m um kin . Bundan tashqari teri orasiga  qilinadigan 
inyeksiyalardan mahalliy og 'riqsizlantirish maqsadida foydalaniladi.

Yuboriladigan suyuqlik miqdori 0 ,01-1 ml. Uchi 4 0 -4 5 °  qiyshiq qilib 
kesilgan eng ingichka va kalta igna, bir grammli yaxshi shpris olinadi,
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chunki teri dori yuborishga qarshilik k o 'r ­
satadi. Diagnostik. allergik sinamalar va do- 
r i la rg a  s e z u v c h a n l ik n i  a n iq la sh  uchun  
inyeksiyalar bilakning uchdan bir pastki so- 
hasiga qilinadi. Qo'lqoplarni kiyib. inyeksiya 
qilinadigan joy  spirt bilan artiladi va quri- 
guncha biroz kutib turiladi. Ignani uchi bilan 
yuqoriga va o 'tk i r  burchak ostida, teriga 
deyarli parallel tutib  turib, uchini faqat 
teshigi botib, ko 'r inm ay  keladigan qilib, bi­
roz ichkariga kiritiladi va tayinlangan miq- 
dordagi suyuqlik yuboriladi (96-rasm).

Muolajadan so 'n g  qo 'lqop la r  yechiladi. Inyeksiyadan keyin qoladigan 
bo 'r tm acha 0 ,5-1 soat mobaynida so 'rilib  ketadi. Agar ushbu dori eritma­
si (0,1 ml) yoki zardobga (0,1 ml) organizmda ortiqcha sezuvchanlik 
bo 'lsa  0,5-1 soatdan so 'n g  teri qizarib qoladi. Bu holda ushbu dorini 
qo 'l lashdan voz kechishga to 'g 'r i  keladi. Mantu, Byurne, Kasoni sinama- 
larining natijalariga 2 4 -4 8  soat o 'tgach  baho beriladi.

9 6 - ra s m . T e r i  o ra s ig a  
in y e k s iy a  q i l is h .

10.8. T eri o stig a  in y ek siy a  q ilish  va d ori yu b orish

9 7 - r a s m .  T e r i  o s t ig a  in y e k s iy a  q il in a d ig a n  
s o h a la rd a  s h t r ix la r  c h iz ilg a n .

Teri osti yog ' hujayrasi to- 
mirlarga boy yum shoq to 'q i-  
madan iborat, shuning uchun 
teri ostiga  bir necha milli- 
litrdan ( inyeksiyalar)  0 ,5-1  
litrgacha (quyish) dori eritma­
larini yuborish mumkin. Moy- 
dagi eritmalar sekin so'riladi, 
shuning uchun ularni bir necha 
millilitr miqdorida va so'rilish- 
n i y a x s h i l a s h  m a q s a d i d a  
albatta ilitilgan holda yubori­
ladi.

Teri osti inyeksiyalari uchun 
aksari yelka va sonlarning ta­
shqi yuzasiga, ba’zi hollarda 
kurak osti va qorin sohasiga 
qilinadi. Dori quyish uchun 
sonlarning oldingi tashqi yuza- 
sidan foydalaniladi (97-rasm).

Teri osti y o g '  hujayrasi 
shishgan yoki avvalgi inyek-
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siyalar yaxshi so'rilmaganligi sababli qattiqlashib qolgan joylarga inyeksiya 
va dori yuborishga ruxsat etilmaydi.

Muolajadan oldin q o ‘llar yuvilib qoNqoplar kiyiladi.
Bevosita inyeksiya oldidan shpris ignasini yuqoriga tik tutib turib, 

undan havo chiqariladi. Eritmada havo pufakchalari b o ‘lsa, porshenni 
s o ‘rib, uni chiqarib yuborish uchun porshenni tortish kerak. Bunda dori 
eritmasining ozroq miqdori chiqarib yuboriladi.

Inyeksiyaga m o ‘ljallangan joydagi teri sathini spirt shimdirilgan steril 
paxta sharehalari bilan ikki marta artiladi: birinchi marta 10x15 sm 
maydondagi soha, ikkinchi marta esa bevosita teshiladigan 5x5 sm joy 
tozalanadi. so 'ngra  bu joyga  yodning spirtli eritmasi surtiladi. Teri ancha- 
gina iflos bo 'lsa  uni oldin efir bilan artish lozim.

Eritmalami inyeksiya qilish uchun ingichka igna, moylarni inyeksiya 
qilish uchun y o 'g 'o n ro q  igna, teri ostiga dori quyish uchun uzunligi 90 
mm, b o 'sh lig 'i  1 m m  bo 'lgan  ignadan foydalaniladi. Inyeksiya qilinadigan 
joydagi terini chap qo 'l  bilan burm a qilib ushlab, ignani uning asosiga 
chaqqon harakat bilan kiritiladi. Shprisni ushlash va terini teshishning 
ikkita usuli bor.

B irinchi usul. Shpris silindri 
birinchi, ikkinchi va uchinchi 
barmoqlar orasida siqib turila­
di, to'rtinchi va beshinchi bar­
moqlar bilan porshenni ushlab 
turiladi. Ignani yelka sathiga 30° 
burchak ostida teri burmasining 
asosiga pastdan yuqoriga (bemor 
tik turadi) sanchiladi (98-rasm,
a). Terini teshishda igna teshigi 
hamisha yuqoriga qaragan b o ' ­
lishi kerak. Teri ostiga, mushak- 
larga va venalarga inyeksiya 
q ilishda  ignani bo r  b o 'y ic h a  
emas, balki taxminan 2/3 qismi 
kiritiladi, chunki igna muftasi 
bilan birikkan joyidangina sini- 
shi mumkin. Teri teshilgach, 
shpris chap qo 'lga  olinadi, o 'ng  
qo 'ln ing  ikkinchi va uchinchi 
barmoqlari bilan silindr gardishi
qisib turiladi, birinchi barmoq ,.0 r i/  . M 98-rasm . T en  ostiga inyeksiya qilish. /  usul:
bilan esa porshen dastasmi bosib, _ lerini teshish. b _  d o r i  y u b o r is h ;  d -  ig n a n i

dori yuboriladi (98-rasm , b). c h iq a r is h .  II u s u l: e -  te r in i t e s h i s h ; / -  d o ri

So'ngra spirtga ho'llangan yangi y u b o r is h ;  g -  ig n a n i c h iq a r is h .
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paxta sharchani chap qo'l bilan q o ‘yib, igna tortib olinadi (98-rasm, d). Chap 
qo'ldagi paxta sharcha bilan esa dori yuborilgan joyni yengil uqalanadi, 
shunday qilinsa u teri osti yog' hujayrasida yaxshi tarqaladi va qaytib chiq- 
maydi. Terining teshilgan joyida yodning spirtli eritmasi shimdirilgan paxta 
sharchasini uzoq ushlab turmaslik kerak. chunki yod terini kuydirishi mumkin.

Ik k in ch i usul. To'ldirilgan shprisni ikkinchi va uchinchi, to'rtinchi 
barmoqlar bilan vertikal holda ignasini pastga qaratib ushlab turiladi (98- 
rasm, e). Ignani tezlik bilan sanchib ikkinchi barmoq bilan porshen dastasi 
bosiladi va dori yuboriladi (98-rasm, Д  so 'ngra igna chiqariladi (98-rasm, g).

Teri osti inyeksiyalarida turli asoratlar, jum ladan turli hajm va turli 
qattiqlikdagi in filtratlar kuzatilishi, bunda shikastlangan sohada yallig'lanish 
mahsulotlari y ig 'ilib , shu joy  berchlashib qolishi mumkin. Bunga o 'tm as  
igna yoki ignaning ingichkaligi, shuningdek infeksiya tushishi sabab bo'ladi. 
Infiltrat yuzaga kelishida bem om ing ahvoli ham muhim ahamiyatga ega. 
Chunonchi, og 'ir  ahvolda yotgan bemorlarda dorining so'rilishi sekinlashadi. 
B a’zan infiltratlar erib. madda. oqm a yara hosil qiladi.

Hosil bo 'lgan infiltratlarning so'rilishini tezlashtirish uchun qizdiradigan 
kompresslar, fizioterapiya qo'llaniladi. Yiring boylagan joy la r  (abssesslar) 
yoriladi.

Infiltrat, abssesslaming oldini olish uchun inyeksiya qilayotganda o 'tk ir  
igna ishlatish va aseptika qoidalariga puxta amal qilish; asboblarni yaxshilab 
sterillash, hamshira qo 'lini,  bem or terisini va ampulani konsentratsiyasi 
70° bo 'lgan  spirt va steril bint bilan qayta tozalash, shprisga dori olish va 
uni bem or palatasiga yetkazish vaqtida dori eritmasi va asboblarning 
sterilligini saqlash lozim. Ignani q o 'l  bilan ushlash, ampula va flakonning 
nosteril sathiga tekkizish ignaning sterilligini buzadi va to 'q im alarga  
infeksiya tushishiga ham da yiringlashga sabab bo 'ladi. Masalan, tibbiyot 
hamshirasi sterillashdan so 'n g  shprisni y ig ‘a turib, igna muftasini steril 
pinset bilan emas, barmoqlari bilan o 'rnatsa , u holda, keyinroq shprisdan 
havo chiqarish vaqtida eritma qisman ignadan chiqadi, m uftaga oqib chiqib 
infeksiyalanadi, inyeksiya vaqtida esa igna bo 'y lab  terining teshilgan joyiga 
oqib tushadi va unga infeksiya tushishiga sabab bo 'ladi. Shpris va ignani 
bir inyeksiyadan ortiq ishlatishga ruxsat etilmaydi.

Ign a sin ib  yu m sh oq  to ‘q im a la rd a  q o lish iga  ignaning tayyorlanishda- 
gi nuqsoni yoki eskirganligi, yetarlicha uzun bo 'lm ay, uning hammasini 
k ir i t ishga  t o 'g ' r i  ke lgan lig i ,  sh u n in g d ek  bem orn i  iny ek s iy a  haq ida  
ogohlantirib  qo 'y i lm aganda , m ushaklarning to 'sa tdan  qisqarishi sabab 
bo'ladi. Bunday hollarda rentgenoskopiyadan keyin, iloji boricha tezroq 
ignani ja r ro h l ik  usuli b ilan  ch iqa r ib  o lish  kerak , chunk i y u m sh o q  
to 'q im ala rda  igna surilishi, o 'z  y o 'l id a  a ’zo, va boshqa to 'q im alarn i 
shikastlantirishi mumkin.

D ori em b o liyasi -  moyli eritmalarni qon tomir bo 'sh lig 'iga  tushib 
qolishi va tiqilishi, masalan, tokoferol eritmasining ilgari inyeksiya qilingan
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joyda  paydo bo 'lgan infiltratga qayta inyeksiya qilinganda yuzaga keladi. 
Qattiqlashgan (infiltratlangan) to 'q im adagi arteriya va venalar harakat- 
chanligi susayib, ularning bo 'sh lig 'i  ochilib qoladi. Ignaning uchi tasodifan 
arteriya b o 'sh lig 'iga  tushib qolishi mumkin. shunda yuborilgan tokoferol 
eritmasi unga tiqilib qoladi yoki moy tomchilari qon oqimi bilan arteriya- 
ning tarmoqlariga surilib borib, ularni berkitib qo 'yadi. Har qanday holda 
ham shikastlangan arteriya sohasida to 'q im alarning qon bilan ta'minlani- 
shi buziladi. Bunda inyeksiya qilingan joyda og 'r iq  tobora kuchayib boradi, 
shish va qizarish paydo bo 'ladi,  bu soha terisi q iz il-ko 'kim tir  tusga kiradi, 
mahalliy va umumiy harorat ko 'tariladi. 3 -4 -  kunga kelib to 'q im alar  halok 
b o 'la  boshlaydi, so 'ngra  ular ko 'ch ib  yara hosil qiladi. Bu asoratni darhol 
bartaraf etish shart.

M oy embolining ochilib qolgan infiltrat venasiga tushishi ko 'p roq  
kuzatiladi, chunki venalarning soni ko 'p  va ularning devorlari yupqa bo'ladi. 
Em bollar bu yerdan o 'p k a  tomirlariga tushadi, bunda nafas qisadi, yo 'tal 
xuruji tutadi, bem or ko 'karib  ketadi va ko 'k rakda  qisilish sezgisi, og 'izda  
yuborilgan moddaning ta’mi paydo bo 'ladi. Asorat oqibatida bem or halok 
bo 'lish i mumkin. Bunday hodisa sodir bo 'lm asa , 5 -1 0  daqiqadan so 'ng  
yog ' embollarining bir qismi o 'p k a  tomirlaridan katta qon aylanish doira­
siga va miya tomirlariga tushishi mumkin, natijada qattiq bosh og 'riydi, 
bosh aylanadi, ko 'ngil behuzur bo 'ladi,  quloq shang'illaydi va bemor 
qisqa muddatga hushidan ketadi, bir necha soatdan keyin esa ko 'ruv , 
eshituv qobiliyatining pasayishi, qo'l-oyoqlarning tortishishi, falajlar vujudga 
keladi. K o 'p incha  bu asoratlar batam om  yo 'qoladi. B a’zan esa o 'pkada  
(embollar atrofida) maddalar paydo bo 'ladi,  miyadagi o 'zgarish lar  esa 
uzoq muddatga qoladi.

Dori emboliyasining oldini olish maqsadida teri osti inyeksiyalari uchun 
bem or tanasining shunga mos keladigan ham m a sohalaridan: bilakning 
tashqi sathidangina emas, balki sonlarning oldingi tashqi sathi, qorin devori 
va kurak sohalaridan ham foydalanish mumkin.

Teri osti inyeksiyalarin i dum ba  sohasiga  q ilm aslik , bu sohalarni 
m ushaklar orasiga qilinadigan inyeksiyalar uchun qoldirish lozim.

A lle rg ik  rea k s iy a la r . Teri ostiga dori moddasini yuborishda ro 'y  
beradigan allergik reaksiyalar eshak yemi toshishi, hiqildoq va traxeyaning 
shishishi. astma xuruji (bo 'g ' i l ish ) ,  allergik tumov, konyunktivit, o 'tk ir  
kolit bilan namoyon bo'lishi mumkin. Lekin eng dahshatli allergik reaksiya 
-  a n a fila k tik  sh o k d ir . U inyeksiyadan keyin bir necha daqiqa o't ishi 
bilanoq ro 'y  beradi. Unda bemorning darmoni quriydi, badan terisi oqara- 
di va sovuq ter bosadi, oyoq-qo 'llari muzlab, ko 'ka r ib  ketadi, arterial 
bosimi keskin pasayadi, pulsi ipsimon b o 'l ib  qoladi, talvasa tutadi, so 'ngra  
bem or hushdan ketib, o ' l ib  qolishi mumkin. Bunday hollarda zudlik bilan 
shifokorni chaqirish va tezda qator choralar ko 'r ish : a) dori yuborilgan 
joy  yuqorisidan jgutni arteriyalar va venalar bosiladigan qilib qo 'y ish
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(jgut to ‘g 4ri qo 'y ilgan  bo 'lsa , pulsini ushlab bo 'lm aydi);  b) ikkinchi qo 'l  
venasiga allergiyaga qarshi preparat (dimedrol, diprazin, suprastin, gidro- 
kortizon va boshqalar) yuborish; d) jgutni yechmay, preparat yuborilgan 
jo y  atrofidagi teri ostiga adrenalin eritmasi yuborish (0,1 % li 1 ml adrena- 
linni natriy xloridning izotonik eritmasida eritish, bu eritma tomirlarni 
toraytiruvchi ta 's ir  ko 'rsatib , anafilaktik shokka sabab bo 'lgan  preparat- 
larning so 'rilishini sekinlashtiradi).

Bu o g ' i r  asoratning oldini olish uchun bemordan ilgari shu preparatga 
bo 'lgan  reaksiyasi xususida surishtirib ko 'rish , birinchi inyeksiyani bitta 
q o 'l  yoki oyoq sohasiga qilish (reaksiya paydo bo 'lgan  taqdirda jgut 
qo 'y ishga  im kon bo 'lishi uchun) va bemorni inyeksiyadan keyingi dast­
labki daqiqalarda sinchkovlik bilan kuzatib borish kerak.

Tayinlangan dori o 'rn ig a  teri ostiga yanglishib boshqa dorini yuborish 
dorining kimyoviy xossalariga qarab turli ko 'ngils iz  hollarga sabab bo'lishi 
mumkin. Bunday hollarda preparat yuborilgan joy  yuqorisidan jgu t b o g ‘- 
lanadi va qanday dori yuborilgani m a 'lu m  b o 'lsa  o 'sh a  joyga  qarama- 
qarshi ta ’sir qiladigan preparat yuboriladi. Agar m a’lum bo 'lm asa , dori 
yuborilgan joyda  teri ostiga izotonik va osh tuzi eritmasidan 5 0 -1 0 0  ml 
miqdorida yuboriladi, bu yanglishib yuborilgan preparat konsentratsiyasini 
pasaytirish va shu bilan uning xavfli ta ’sirini kamaytirish imkonini beradi.

T eri o stiga  d ori yu borish: a) organizm suv va tuzlarni ko 'p lab  va 
birdan yo 'qo tganda  (varaq-varaq qayt qilish, qon ketishi, kuyish, ichaklar 
tutilib qolishi va boshqalarda) ularning o 'rn in i qoplash maqsadida; b) 
infeksiyalarda va intoksikatsiyalarda organizmda hosil bo 'ladigan zaharli 
moddalar konsentratsiyasini pasaytirish va ularni buyraklar orqali chiqarib 
yuborishda; d) operatsiyadan oldin va operatsiyadan keyingi davrda be­
morga suyuqlik ichish mumkin bo 'lm agan  hollarda qo'llaniladi.

Teri ostiga dori quyish uchun asosan sonlarning oldingi tashqi sathidan 
foydalaniladi, biroq kurak osti sohasiga dori quysa ham bo'ladi. Ko'rsatilgan 
sohalardagi teri kasalliklari va yiringli ja rayonlar teri ostiga dori quyishga 
monelik qiladi.

«Sun’iy y o 'l  bilan ovqatlantirish»da steril suv-tuzli eritmalar va 5%  li 
glukoza eritmasi quyiladi. Organizm ga yuboriladigan suyuqlik miqdori 
uning qanchalik k o 'p  yo 'qotilish iga (siydik, axlat, qusuq massalari, teri 
bilan) bog 'l iq , buni albatta nazarda tutish lozim. Y o 'qotilgan suyuqlik 
o 'rn in i to 'ldirish va bunga qo 'sh im cha  ravishda bem or tanasining har bir 
kilogramiga 3 0 -4 5  ml hisobida yoki kuniga taxminan 1500-2000 ml 
suyuqlik yuborish lozim. O rganizmga zarur tuzlarning minimal miqdori: 
kuniga 4 g natriy xlorid, 2 g kaliy xlorid, 1 g kalsiy xlorid.

Bir joyga 500 ml dan k o 'p  suyuqlik yuborish mumkin emas, katta 
miqdorda suyuqlik quyish natijasida to 'q im alar  mexanik shikastlanib halok 
bo 'lishi mumkin. Teri ostiga yuborilgan steril suyuqlik yaxshiroq so'rilishi 
uchun uni 40°C gacha ilitiladi. Quyish vaqtida suyuqlik sovib qolmasligi
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uchun idishga isitgich osib qo 'y ilad i va igna bilan tutashtirilgan naycha 
ikkita isitgich orasiga joylanadi.

Teri ostiga suyuqlik quyishning tomchilab yuborish usuli birmuncha 
qulaydir, buning uchun m axsus flakon va qon quyishga ishlatiladigan 
tomizg 'ichli naychalar tizimidan foydalaniladi (99-rasm).

Suyuqlik quyish sistemasini 
tayyorlash venaga dorilarni tom ­
chilab yuborish mavzusidagi kabi 
tayyorlab olinadi va q o 'lqop la r  
kiyiladi.

Dori quyiladigan joy terisining 
taxminan 20x25 sm qismiga 2% 
li yodning spirtdagi eritmasi sur­
tiladi va ignani teri ostiga kiriti­
ladi. Ignadan qon ko'rinmayotgani 
tekshiriladi va shundan keyingina, 
un i s i s t e m a n in g  k a n y u la s ig a  
ulanadi. Vintli kalit ochilib uning 
yordam ida tomchilar tezligi tar- 
tibga solinadi. Q uyish  tezligini 
hisoblab chiqarish uchun yubo­
rishga mo'ljallangan suyuqlikning 
miqdorini daqiqalar bilan hisob- 
lanadigan vaqtga taqsimlash ke­
rak. Unda bir daqiqada yuborilishi 
lozim bo 'lgan  millilitrlar miqdori 
hosil  b o 'la d i .  1 ml su v d a  20 
tomchi bo'lishini bilganimiz holda 
b i r  d a q i q a d a  n e c h a  t o m c h i  
yuborilishini hisoblaymiz. M asa­
lan, 500 ml ni 3 soat ichida yubo­
rish kerak bo 'lsa , bu holda 500 
ni 180 daqiqaga taqsimlaymiz va 2,8 ml yoki 56 tomchini hosil qilamiz.

Suyuqlikni quyib bo 'lgandan  s o 'n g  sistema tashlab yuboriladi.
Asoratlari:
1) Aseptika qoidalarining buzilishi va eritmalarning yetarlicha steril- 

lanmasligi mahalliy yallig 'lanishga va um um an harorat ko 'tarilishiga olib 
kelishi mumkin;

2) 0 ,85% li natriy xlorid eritmasi o 'rn ig a  yanglishib 10% li kalsiy 
xlorid eritmasi yoki boshqa biror gipertonik eritmani yuborish eritma 
quyilgan joyda  to 'q im alar  halok bo 'lish iga olib kelishi mumkin;

3) Juda issiq (40°C) eritmani quyishda ham to 'q im alar  nobud bo'lishi 
mumkin.

b

9 9 - r a s m . V e n a g a  to m c h ila b  d o r i  q u y is h : 
а - « к о ‘р  m artalik>* s is te m a :  f c -« b ir  m a r ta lik »  

s is te m a . / - i g n a  v e n a  b o 's h l ig 'i d a ;  
2 - to m iz g * ic h ;  3 - f l a k o n  s u y u q lig i  b ila n ; 

4 - f l a k o n g a  h a v o n i k ir i t is h  u c h u n  f il tr l i  ig n a .
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10.9. D ori m od d a lar in i m u sh ak  o rasiga  yu b orish

Mushaklarda qon tomirlar va limfatik tomirlar ta rm og 'i  birmuncha 
k o bp b o ‘lib, shuning uchun ularda dorilar tez va to ‘liq s o ‘riladi. Dori 
vositalarini teri ostiga yuborganda og 'r iq  paydo b o 'lsa  va yaxshi so 'r i lm a- 
sa, dori moddalari m ushak orasiga yuboriladi. Mushak orasiga inyeksiya 
qilishda tananing m a’lum joylarida m ushak to 'q im asi qavati anchagina 
qalin sohalar (100-rasm), masalan dumba, qorin va sonlarning mushaklari 
tanlanadi.

1 0 0 -ra s m . M u s h a k  o ra s ig a  in y e k s iy a  q il is h :  a -  m u s h a k  o ra s ig a  in y e k s iy a  
q i l ib  b o 'lm a y d ig a n  jo y la r ;  b -  in y e k s iy a  u su li.

M ushak orasiga inyeksiyalar qilish uchun Lyuer shprisi, ignalarining 
qalinligi 0 ,8 -0 ,5  mm va uzunligi 8 -1 0  sm bo 'lgan  «Rekord» shprisidan 
foydalaniladi. Ignaning kalta-uzunligi teri osti klechatkasining qalinligiga 
bog 'liq , chunki igna kiritilganda teri osti yog ' qavatidan o 'tish i va mushak 
orasiga borishi kerak.

Dumbalar sohasi mushak orasiga inyeksiyalar uchun eng qulay joy  
hisoblanadi, chunki bu yerdan quymich nervi va yirik qon tomirlar o 'tadi,  
inyeksiyalar uchun uning yuqori-tashqi qismidangina foydalaniladi. Dumba 
taxminan 4 q ism ga bo 'linadi, bu holda yuqori tashqi kvadrat inyeksiya 
uchun eng qulay joy  hisoblanadi.

A ksariyat m ushak  orasiga  antibiotiklar, m agniy  sulfat, za rdoblar  
yuboriladi. Antibiotiklar maxsus flakonlarda kristalli kukun ko 'rin ishida 
chiqariladi. Ilitishdan oldin uni natriy xloridning steril izotonik eritmasida, 
ikki marta distillangan suvda yoki 0 ,5% li novokain eritm asida eritiladi. 
Steril shprisga antibiotik  m iqdoriga k o 'ra  erituvchi olinadi. U ta ’sir 
birliklarida (ТВ) o 'lchanadi. lOOOOO ТВ ga 1 ml erituvchi, 5()0()()0 ТВ ga 
5 ml erituvchi olish lozim. Flakondan qopqog 'i  olinadi, rezina qopqog 'i
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spirt bilan artiladi va erituvchi tortilgan shpris ignasi bilan teshiladi. Erituvchi 
asta-sekin kiritiladi, e rituvchi bilan antibiotik  eriydi, s o 'n g ra  flakon 
to 'nkariladi va suyuqlik shprisga so 'r ib  olinadi. Antibiotik eritmasini isitish 
mumkin emas, chunki harorat ta’sirida u parchalanadi. Antibiotikni eritilgan 
holda 1 kundan k o 'p  saqlab bo 'lm aydi.  Yod ham antibiotiklarni parcha- 
laydi, shuning uchun flakonlarning rezina qopqog 'i  va inyeksiya qilinadi­
gan joydagi teri yod nastoykasi bilan artilmaydi.

Tibbiyot hamshirasi shprisni y ig 'ishdan  oldin qo 'l in i  sovunlab oqar 
suvda yuvadi. Toza  qo 'l la r  bilan boshqa narsalarga tegish m um kin  emas. 
Spirtga ho 'llangan  paxta bo 'lakchasi bilan tirnoqlarini, so 'n g  boshqa paxta 
bo 'lag i bilan bem or terisini artadi.

M u sh a k  o r a s ig a  in y e k s iy a la r  q ilish  u su li. Dori dum ba  sohasiga 
yuborilganda bemor qornini bosib yoki yonboshiga, sonning oldingi yuzasiga 
yuborilganda chalqancha yotadi. Shpris quyidagicha ushlanadi: 1-2-barmoq 
porshenni, 5-barmoq igna muftasini, qolgan barmoqlar silindmi tutib turadi. 
Shpris bemor tanasi yuzasiga nisbatan perpendikular holda turadi. Ignani 
dadil harakat bilan teri burmasining o 'r tasiga 7 -8  sm ichkariga kiritib, 
mufta ustidan 1 sm qoldiriladi, chunki ko 'p incha igna shu joydan sinadi. 
Shundan keyin hamshira porshenni o 'z iga  tortadi va ignaning qon tomiriga 
tushmaganligiga ishonch hosil qilgach (shprisda qon paydo bo'lmaydi), 
porshenni bosib, eritmani asta-sekin oxirigacha mushak orasiga kiritadi. 
Igna sanchilgan joydagi teri atrofi chap q o 'l  bilan tortiladi. Ignani chaqqon 
harakat bilan chiqarish, teriga spirtga ho'llangan paxta tampon bosish lozim.

Sonning mushak orasiga dori yuborishda shprisni yozuv perosi kabi 
burchak ostida tutib turish kerak. Shunda suyak usti pardasiga shikast 
yetmaydi.

Ayrim dori-darmonlar, ayniqsa antibiotiklar kiritilganda anafilaktik shok 
va boshqa allergik reaksiyalar ro 'y  berishi mumkin. Shu tufayli oldin 
bem om ing antibiotiklarga reaksiyasini aniqlash zarur. Allergik asoratlaming 
oldini olish maqsadida Bezredko usuli bo 'y icha  antibiotiklar yuboriladi. 
Buning uchun shprisga 0,1 ml antibiotik eritmasini olinadi va teri ostiga 
yuboriladi, 20 daqiqa o 'tgach reaksiya tekshirib ko'riladi. Bemorda nohush 
sezgilar, badanida eshak yemi dog 'lari bo 'lmasa, arterial bosimi pasayib 
ketmasa, u holda 0,5 ml eritma muskul orasiga yuboriladi va 20 daqiqa 
o 'tgach  hech qanday o 'zgarish kuzatilmasa flakonda qolgan eritmaning 
hammasi yuboriladi. Bemor qizarib ketsa, uning yuragida, to 'sh  ostida va 
boshqa joyida nohush sezgilar paydo bo'lsa, antibiotiklar eritmasining ikkinchi 
qismi yuborilmay, shifokor chaqiriladi va uning ko'rsatmalari bajariladi.

A sora tlar i
1) M ushaklar orasiga inyeksiya qilishda ham. ignaning xuddi teri osti 

inyeksiyalaridagi kabi sinib qolishi va igna s inig 'ining to 'q im alarda  qolib 
ketishi, ham da ko 'p incha  o 'tm as  va nuqsonli ignani qo 'po llik  bilan kiritish 
vaqtida mushaklarning to 'satdan qisqarishi sabab bo 'ladi;
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2) Nerv stvollarining (quymich nervi va boshqa nervlaming tarmoqlari) 
shikastlanishi, bu -  mexanik (inyeksiya uchun joy noto‘g ‘ri tanlanganda 
inyeksion ignadan), kimyoviy ta'sirlar (deposi nerv уaqinida joylashgan dorining 
ta’siridan), tomirlarga aloqador (nervni oziqlantiruvchi tomirlaming tiqilib 
qolishi) b o ’lishi mumkin. Nervning shikastlanishi -  nevrit paydo b o ’lishiga, 
q o ’l-oyoqlarda sezuvchanlikning buzilishiga (falajlik, parezlar) olib keladi;

3) M ushaklar orasiga inyeksiya qilinganda dori emboliyalari teri osti 
inyeksiyalaridagidan k o ’proq sodir b o ’ladi, chunki muskullarda tomirlar 
turi k o ’proq rivojlangan;

4) Yiringli infeksiya (abssess), gazli infeksiya, qoqshol, zardob gepatiti 
-  bular shprislar va ignalami yetarlicha sterillamaslik, hamshira ampulani 
ochish oldidan o ’z q o ’lini va bem orning terisini yaxshi tozalamasligi 
oqibatida kelib chiqadi.

O ’tmas igna bilan inyeksiya qilinganda to ’qimalar qattiq shikastlanib 
natijada m o ’mataloq b o ’lib qoladi. Bu sohalar yiring boylab, abssess paydo 
b o ’lishiga im kon beradi.

10.10. D ori m o d d a la r in i v en a g a  yu b orish

Dori moddalarini bu usulda yuborishda dori moddasi bevosita qonga 
tushadi va qisqa vaqt ichida samarali ta ’sir k o ’rsatadi. Venaga dori quyish 
v en ep u n k siy a  va ven esek siy a  y o ’li bilan amalga oshiriladi.

V en ep u n k siya  (101-rasm). Kam­
roq m iq d o rd a g i  d o r i la rn i  v enaga  
shifokor yoki tajribali tibbiyot ham ­
shirasi yuboradi. Buning uchun s ig ’i- 
m i 10-20 ml li ignasi o ’tkir shpris, 
rezina jgut, spirt va yassi yostiqcha 
b o ’lishi kerak . M u o la jad an  old in  
shpris va ignalar yaxshilab sterilla­
nadi. Hamshira q o ’lini sovunlab iliq 
suvda yuvadi, spirt bilan artadi, tir- 
noq atroflari yod nastoykasi bilan 
artiladi. Qonga kasallik q o ’z g ’atuvchi 

mikroblami tushirmaslik uchun aseptikaning ham m a qoidalariga qat'iy 
amal qilish, muolajalarni steril q o ’lqoplarda amalga oshirish kerak.

Venaga dorilar yuborish uchun steril tiniq eritmalar q o ’llanadi. Bu 
usulda yuborilgan dorilarni taqsimlash teri osti inyeksiyasi dozirovkasidan 
farq qiladi, kuchli ta ’sir etadigan dorilar hamisha asta-sekin yuboriladi.

Tibbiyot hamshirasi yuboriladigan eritmani shprisga olishdan avval, 
yanglishmaslik maqsadida kerakli eritma olinganini, tayyorlanish kunini 
va dozasini tekshirib k o ’rishi shart. Bunday tekshiruv albatta o ’tkazilishi 
zarur, chunki tibbiyot xodimlarining beparvoligi oqibatida venaga zaharli

2 4 4

1 0 1 -ra s m . V e n e p u n k s iy a .



moddalar, nosteril yoki konscntrlangan eritmalar yuborilishi natijasida 
o ‘lim sodir boNishi mumkin.

Eritmani shprisga bevosita ampuladan katta diametrdagi igna orqali 
olinadi. Shprisda paydo bo 'lgan  havo pufakchalarining hammasi chiqarib 
yuborilishi zarur. Buning uchun shpris ignasini vertikal yuqoriga qilib,
porshenni tortish y o ‘li bilan mayda pufakchalar birmuncha yiriklariga
aylantiriladi va ularni igna orqali chiqarib yuboriladi. Venaga dori quyishda 
qonga hatto oz  m iqdorda bo 'lsa-da havo ketishidan ehtiyot bo 'l ish  kerak, 
chunki bu havo emboliyasini paydo qilishi mumkin.

Venaga dori odatda tirsak b o ‘- 
g 'im i venasidan yuboriladi. Tom ir
yaxshi ko 'rinishi uchun tirsak b o ‘-
g 'im id an  bir qarich  yuqoriroqdan  
rezina jgu t bilan venalar bo 'r t ib  chi- 
qadigan qilib bog 'lanadi: bunda ar- 
teriyalarning bosilmasligi muhimdir, 
buni bilak arteriyasida puls borligi 
bo 'y icha  aniqlanadi. Jgut oson yechi- 
ladigan qilib bog 'lanadi (102-rasm). 1 0 2 -ra s m . J g u t  b o g 'l a s h .

V e n o z  d im la n is h n i  k u c h a y t i r i sh
uchun bemordan mushtini bir necha marta siqib-ochish yoki jgu t qo 'yishdan 
oldin, qo 'l in i  pastga tushirish so 'raladi.

M uolaja bem or o 't irgan  yoki yotgan holatda bajariladi. Uning qo 'l i  
stolda yoki karavotda tirsak b o 'g ' im i  maksimal yozilgan holatda bo 'ladi, 
buning uchun q o 'l  tagiga yassi yostiq qo 'yiladi.

Venadan tekshirishga qon olish uchun uni oddiy igna yoki katta 
diametrdagi Dyufo ignasi bilan teshiladi.

V en aga  k atta  m iq d ord ag i su yu q lik larn i tom ch ilab  yu b orish . Tomchi­
lab yuborish usuli organizmning kasallikka qarshiligini tezda oshirish yoki 
unda yig 'ilib  qolgan zaharlarni chiqarib tashlash zarur bo 'lganda katta 
miqdordagi suyuqliklarni (kuniga bir necha litrgacha) kiritish talab etilganda 
qo'llaniladi. Kiritiladigan suyuqliklarning tarkibi qonning osmotik bosimini 
o 'zgartirmaydigan, tarkibida kuchli ta ’sir qiladigan vositalar bo 'lmagan, 
qunt bilan sterilizatsiya qilingan va 40°C gacha isitilgan bo'lishi kerak.

Venaga dorilar quyish uchun zarur asboblar: shisha idish va tomchilab 
dori quyish uchun sistema, qon to 'xtatuvchi 1-2 qisqich, vintli qisqich, 
venalami punksiya qilish uchun turli kalibrdagi 3-^t ta ignalar, tomizg'ichdan 
pastga, sistemaga havo kirishini o 'z  vaqtida payqash va havo emboliyasiga 
y o 'l  qo 'ym aslik  uchun tekshirish oynasi kiritilishi shart. Rezina naychalarni 
shisha qismlariga zich qilib kiygizish lozim.

S istem a (am pula  yoki flakon, tom izg 'ich , rezina naychalar) hech 
qayerdan suyuqlik chiqarmasligi yoki havo tortmasligi, y a ’ni germetik 
bo 'lish i kerak.
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Dori quyish sistemalari odatda oldindan tayyorlab qo 'yiladi va yig 'ilgan 
holda, har bir sistemani alohida choyshabga o 'rab ,  avtoklavda sterillanadi. 
Sistema sterillangandan so 'n g  1-2 kungacha yaroqli bo 'ladi.

Bir marta foydalaniladigan sis tem alar  qon , qon o 'rn in i  bosuvchi 
suyuqliklar, gipertonik va dori eritmalarini quyish uchun tobora keng 
qo 'llanihnoqda. Sistemalar toksinsiz plastmassadan tayyorlanadi, tayyorlab 
chiqargan zavod tomonidan sterillanadi va seriyasi ham da sterillangan 
kuni ko 'rsatilgan steril o 'ram da  chiqariladi. Bu sistemalar rezina qopqoq 
bilan berkitilgan flakonlardan bir marta dori quyish uchun mo'ljallangan. 
Sistema havoni flakonga tushirish uchun ignasi bo 'lgan  kalta naycha va 
tom izg 'ichli uzun naychadan iborat. Kalta naychaning bir uchida igna, 
ikkinchi uchida changni tutib qolish filtri bor. Uzun naychaning bir uchida 
flakonning rezina qopqog 'n i  teshish uchun igna, ikkinchisida -  venaga 
k i r i t i la d ig a n  ig n a g a  b o ra d ig a n  k a n y u ly a  b o ' l a d i .  Ig n a la r  m a x su s  
qalpoqchalarda saqlanadi.

Sistemani qo'llashdan avval o 'ram  paketining zichligi va qalpoqchadagi 
ignalarning bus-butunligi tekshiriladi. Sistema o 'ram  paketi yirtib ochiladi 
va uni qalpoqchalari va ignalarini bo 'shatm ay  turib chiqariladi. Flakon 
ichidagi modda aralashtirilgandan so 'n g  qopqog 'in i spirt yoki yod bilan 
artiladi va ignani imkon boricha qopqoq ichkarisiga kiritiladi. Ignaning 
ta rm o q  n ay ch as in i  f lakon  d e v o r ig a  para l le l  h o ld a  m a h k a m la n a d i .  
Tom izg 'ichga  yaqin igna ozod qilingandan s o 'n g  uni ham qopqoq orqali 
f lakonga kiritiladi, bunda  sistem ani to m izg 'ich d an  yuqori paketdagi 
plastinkasimon qisqich bilan berkitiladi. Flakonning tubi yuqoriga ko'tariladi, 
shtativga o 'rnatiladi va odatdagicha sistema to'ldiriladi. Tomizg'ichni kapron 
filtri yuqorida, tom izg 'ich  va naychasi esa pastda turadigan qilib yuqoriga 
ko 'ta r ib  filtrdan va tom izg 'ichdan  havoni siqib chiqariladi. Yuboriladigan 
eritma bilan tom izg 'ich  yarmigacha to'ldiriladi, so 'ng ra  u pastga tushiriladi 
va eritma ignadan oqim bo'lib  tushgunga qadar qalpoqchani olib, naychaning 
quyi bo 'l im idan siqib chiqariladi. Naychaga igna oldidan qisqich qo 'yiladi 
(103-rasm.)

Punksiya qilishdan oldin teriga spirt surtiladi yoki uni efir moyi bilan 
yog'sizlantiriladi, venani punksiya qilish to 'g 'r i  bajarilgan b o 'lsa  (qonning 
igna orqali o 'tish i),  sistema igna bilan tutashtiriladi va venaga eritma 
yuboriladi. Suyuqlikning teri ostiga tushmayotganligi bir daqiqa mobaynida 
kuzatib boriladi (bu holda oz-m oz shish paydo bo 'lishi mumkin), so 'ngra  
ignani vena yo 'l i  bo 'y lab  yopishqoq plastir bilan mahkamlanadi, punksiya 
sohasiga esa steril salfetka yopib qo'yiladi. Eritma yuborish vaqtida sistemani 
doim o kuzatib borish lozim.

Eritmani oqim  bilan ham yuborish mumkin. Oqim  bilan yuborish 
(ko 'p i bilan 500 ml suyuqlik) aylanib yuradigan suyuqlik hajmini tez 
to 'ldirish zarur bo 'l ib  qolganda (operatsiya vaqtida k o 'p  qon yo 'qotish, 
shok yoki kollapsda) qo'l lanadi.
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-  h a v o  
c h iq a r g ic h

h u r a l m a  q is q ic h

h u r a l m a
q is q ic h

1 0 3 -ra s m . V e n a g a  d o r in i  to m c h ila t ib  

y u b o r is h  u c h u n  s is te m a s in i  

to 'l d i r i s h  (a, b, d).

S uyuqlik  harora tin i 40°C  a t ­
rofida tutib turish uchun suyuqlik 
oqib keladigan rezina naychaga issiq 
suvli isitgich q o ‘yiladi va uning 
sovib qolmasligi kuzatiladi.

Venaga tomchilab dori yuborish 
uzoq muddat davom etadi, shuning 
uchun  bem o rn i  qu lay  v az iy a td a  
chalqancha yotqizish, sanchish joyini 
yum shoq bint bilan bog 'lash  va tirsak venasidan kichikroq kalibradagi 
venani (oyoq panjasi venalari yoki q o 'l  kaftining orqa yuzasi venalari) 
tanlash kerak.

Zarur malaka yetishmasligi, ignani tomir b o 'sh lig 'iga  shoshib kiritish. 
jgutni n o to 'g 'r i  bog 'lash , uchi to 'm toq  igna ishlatish nohush asoratlarga 
sabab bo 'l ish i  mum kin. T ibb iyo t  hamshirasi har qanday  inyeksiyani 
o 'tkazishdan  oldin dori o 'ram idagi yozuvga ahamiyat berishi va o 'q ib  
chiqishi lozim. Dori solingan quti, ampula hech qanday yozuvsiz yoki uni 
o 'q ib  bo 'lm asa ,  bunday ampula ishlatishga yaroqsiz hisoblanadi.

Eritma yuborish vaqtida sistemani to 'g 'r i  ishlashini kuzatib turish lozim: 
b og 'lam  eritmadan ho 'l  bo 'lm aganini,  suyuqlikning venadan tashqariga 
tarqalib ketishi tufayli dori yuborilgan joyda  shish paydo bo 'ilmaganini, 
sistema naychalari buralib qolishidan yoki vena tiqilib qolishidan suyuqlik 
oqimi to 'x tab  qolmaganini tekshirib ko 'r ish  zarur. Vena trombozi tufayli 
suyuqlik oqimi to 'xtab qolganda sistemada bosimni oshirish yoki kanyulyani 
tozalashga urinish mumkin emas, balki boshqa venada yangi venepunk­
siya yoki veneseksiya qilib, mualaja davom ettiriladi.
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Tomchilab dori quyish vaqtida venaga biror dorini yuborish zarur 
b o ‘lib qolganda sistema naychasiga yod nastoykasi surtiladi va shprisga 
tortilgan dori vositasi shu joydan  yuboriladi. Agar asta-sekin yuborish 
lozim bo 'lsa , uni tomchilab yuborish uchun eritmali idishga kiritiladi. 
T ib b iy o t  h a m s h i ra s i  d o r i  m o d d a s i  q u y is h  v a q t id a  s h u n in g d e k  u 
tugallangandan keyin bem or o 'z in i qanday his qilayotganligi (uning tashqi 
ko 'r in ish i, pulsi, nafas tezligi) bilan qiziqishi lozim. Dori yuborishni 
boshlashdan oldin, bemordan shu preparatni qanday qabul qilishi haqida 
surishtirish lozim, chunki uni qo'llash allergik reaksiya qo 'zg 'atishi mumkin.

V en ep u n k siy a la rd a , ven aga  in yek siya  q ilish d a  va su y u q lik  q u y ish d a  
y u z b erad igan  aso ra tla r

1. Vena teshilgan joyda  anchagina qon quyilib qolsa, og 'r iydigan 
shish paydo bo'lib, bu sohadagi vena devorlari yallig'lanishi, uning bo 'shlig 'i 
esa tromb bilan bekilib qolishi (tromboflebit) mumkin.

2. Venani teshish vaqtida b a ’zan spazm paydo bo 'lish i sababli venaga 
dori quyish vaqtincha mumkin bo 'lm ay  qoladi.

3. Venepunksiya qilish muvaffaqiyatsiz chiqqanda, yuborilayotgan dori 
eritmasining bir qismi venani o 'rab  turgan teri osti yog ' to 'qimasiga tarqalib 
ketishi mumkin. Bu eritmaning miqdori kam bo 'lsa  va u to'qimalarga unchalik 
ta’sir qilmasa, og'riqning muddati va kuchi ham sust bo'ladi. Bordi-yu, vena 
atrofidagi to'qimalarga kuchli ta’sir qiladigan moddadan ko 'p  miqdorda tushgan 
bo'lsa, to'qimalar halok bo'lishi, nekroz avj olishi mumkin.

4. Punksiya vaqtida nerv stvollari shikastlanishi (punksiya qilishda 
ishlatiladigan igna yoki ta ’sirlantiradigan eritmadan) va yetgan shikast 
darajasiga qarab falaj b o 'l ib  qolishi mumkin.

5. Muvaffaqiyatsiz chiqqan punksiyada o 'tk ir  dori vositasi arteriya 
sohasiga tushib qolishi mumkin, bunda uning devori nekrozga uchraydi, 
b o 'sh l ig 'ida  esa tromb hosil bo 'lad i va bu sohada qon aylanishi buzila 
boshlaydi. Keyinchalik o 'sh a  joyda  nekroz boshlanadi. Agar venepunksiya 
vaqtida yuborilayotgan dori tasodifan arteriyaga tushib qolsa, o 'sh a  joyda 
shu zahotiyoq og 'r iq  va shish paydo bo 'ladi. Shu tomondagi qo 'l  ko 'karadi 
va muzdek b o 'l ib  qoladi, dori yuborilgan joydan pastroqda puls yo 'qoladi. 
Bu holda jarrohlik usuli qo 'llaniladi.

6. Havo emboliyasi venaga eritma quyish usulining buzilishi natijasida 
yuzaga kelib, havoning miqdori, qanchalik tez kirganligi va qon oqimi 
bilan qayerga borib qolganiga qarab, turli xil o 'zgarish larga  sabab bo 'lishi 
mumkin. Havo emboliyasidan bem or o 'lish i ham mumkin.

10.11. Q on  o lish  (ch iq ar ish )

Qon olish turli maqsadlarda qo'llaniladi:
1. Qon dimlanish hollari (o'pka shishi)da ko'ringan yurak yetishmovchiligida 

qon massasini kamaytirish yo'li bilan yurak ishini osonlashtirish uchun.
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2. Har xil sahablarga к о ‘га (gipertoniya kasalligi, o ' tk ir  nefrit, eklamp- 
siya) arteriya qon bosimi k o ‘tarilganda va miya ichi bosimi oshganda 
ularni pasaytirish maqsadida.

3. Buyrakning azot ajratish funksiyasi yetishmay qoladigan surunkali 
nefritda va zaharlanishda organizmdan azotli moddalar va boshqa zaharlarni 
chiqarib tashlab, keyin fiziologik eritma yoki 5%  li glukoza eritmasini 
yuborish uchun qonning bir qismini suyuqlik bilan almashtirib, qondagi 
zahar konsentratsiyasini kam aytirishga va uning buyrak orqali ajralib 
chiqishini tezlashtirishga erishiladi.

4. Qon ko'payib ketganda qonning yopishqoqligini kamaytirish maqsadida.
5. Turli biokimyoviy va bakteriologik, serologik tekshiruvlar uchun.
Q on olish uchun venaga inyeksiya qilish mavzusida bayon etilganidek

venalarga tushiladi. Bu muolajani bajarishda aseptika qoidalariga amal qilish, 
og'iz-burunga niqob tutish talab etiladi. Hamshira venaga tushgach, jgutni 
yechmasdan toza probirkaga kerakli miqdorda qon olib bo'lgach, avval jgutni 
bo'shatib, so'ng tezlik bilan ignani chiqaradi. Sanchilgan joyga yodning spirtdagi 
eritmasidan surtib, 2 -3  daqiqa steril paxta sharcha bosiladi yoki bosib turadigan 
quruq steril bog 'lam qo'yiladi. Qanday sabablarga ko 'ra  olinishiga qarab 
chiqariladigan qon miqdori turlicha, aksariyat 300-500  ml atrofida bo'ladi. 
Takror qon olish zarurati tug'ilsa bemoming ahvoliga va qon olinishini qay 
darajada ko'tara olishiga qaraladi. Qon olishga qadar va undan 1-2 kun 
o'tgach, qonda gemoglobin va eritrositlar miqdorini aniqlash zarur. Qon olishda 
ro 'y  beradigan asoratlar venepunksiya usuliga bog'liq. Ba’zan ko 'p  miqdorda 
qon olinganidan keyin bemor hushidan ketib qolishi mumkin. Yengil hollarda 
novshadil spirti va sirkaga ho'llangan paxta bo'lakchasini hidlatishning o 'zi 
kifoya. Bordi-yu. bu yordam bermasa, yurak-tomir faoliyatini kuchaytiruvchi 
preparatlar qo'llanadi va fiziologik eritma yuboriladi. Qon olishga monelik 
qiladigan yoki boshqa texnik sabablarga ko'ra qon olib bo'lmaydigan hollarda 
oyoq-qo'llarga (ko'pincha oyoqlarga) jgut qo'yib, yurakning o 'n g  qorinchasi- 
ga venoz qon oqib kelishini vaqtincha kamaytirish(o‘pka shishi) mumkin, 
bunda venalargina bosilib, arteriyalar bosilishidan xoli bo'lish kerak, buni 
oyoqlaming periferik qismida puls qo 'lga  unnashidan bilsa bo'ladi. Oyoqning 
jgut bog'langan joyidan pasti ko'karib, venalari bo'rtib chiqadi. Shu yo'l 
bilan har bir oyoqda 100-200 ml qonni vaqtincha to'xtatib, aylanib yurgan 
qon massasini kamaytirish mumkin deb hisoblanadi. Buni qon olmay qonni 
kamaytirish deyiladi. 1-2 soat o 'tgach bemoming ahvoli yaxshilangandan 
keyin, jgutlami sekinlik bilan birin-ketin bo'shatiladi.

B ilim la rin g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. Vaksina -  emlash uchun ishlatiladigan m oddalar -  mikroblar 
va ularning hayot faoliyatida paydo bo 'ladigan mahsulotlardan olinadigan 
preparatlar.
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2. Veneseksiya -  infuzion y o ‘l bilan davolash yoki diagnostik tekshiruvlar 
uchun kesib ochilgan vena tomiri bo ‘shlig‘iga igna, kanyula yoki kateter 
kiritish.

3. Em boliya -  qon tomir yoki limfa tomirlariga qon yoki limfa olib 
keluvchi yot bo 'lakchalar  (embol)ning tiqilib qolishi.

4. Venepunksiya -  qon olish yoki qon, dori eritmalari, qon o 'rn in i 
bosuvchi suyuqliklarni quyish uchun venaga igna kiritish.

T.y. 1. A shkafda quyidagi dorilar saqlanadi:
A. Narkotik, desensibillovchi;
B. Kuchli ta ’sir etuvchi, narkotik:
C. Narkotik, uxlatuvchi;
D. Narkotik, zaharli;
E. Uxlatuvchi, kuchli ta ’sir etuvchi.

2. 1 g ram m  spirt necha tomchi bo 'lad i?
A. 20; B. 15; C. 50; D. 65; E. 85.

3. Inyeksiyadan oldin, y ig 'i lgan shprisdagi ignaga hamshiraning qo 'li 
tegib ketdi, qaysi javobdagi yo 'l  to 'g ' r i  hisoblanadi?

A. Shpris va igna tashlab yuboriladi;
B. Igna yangisiga almashtiriladi;
C. Igna spirt bilan artib olinadi;
D. Ignani qo 'l  tekkan qismigacha kiritiladi.

4. Eritilgan antibiotiklar qancha vaqtgacha ishlatish uchun yaroqli 
hisoblanadi?

A. 2 kun; B. 3 kun; C. 1 kun; D. 6 soat.

5. Tom chilab yuboriladigan suyuqlik harorati 40  darajada saqlanishi 
uchun qanday yo 'l  tutish mumkin?

A. Shtativdagi flakon atrofiga isitgich q o 'y ib  qo 'yiladi;
B. Flakon eritmasi bilan issiq suvda isitib olinadi;
C. Vaqti-vaqti bilan flakon issiq suvga solib olinadi;
D. Sistemaning naychasi venaga kirish oldidan isitgich bilan isitib 

turiladi.

M .f. I. Nima uchun yog 'l i  eritmalar inyeksiyadan oldin ilitib olinadi?
2. Nima uchun tomchilab dori quyilgach bem orga 1-2  soat davom ida 

turishga ruxsat berilmaydi?
3. S izningcha 1 yoshgacha  bolalar va chaqaloqlarga  antibiotiklar 

yuborishda farqlar bormi?
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Y.s.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. B em or tekshirib bo 'lingach  qo 'y iladigan ....................
2. Asosiy oziq modda.
3. Q onning suyuq qismi.
4. Yot oqsil yoki dori vositalari ta’siridan kelib chiqadigan o g ‘ir holat.
5. Antibiotiklarni eritish uchun ishlatiladigan suv.
6. Nonarkotik o g ‘riq qoldiruvchi dori vositasi.
7. Kasallikdan keyin qoluvchi qoldiq.
8. Organizmning yot m oddalarga sezuvchanligini bartaraf etish.
9. Organizmning yot moddalarga nisbatan javob  reaksiyasi.
10. T o ‘q im a butunligining buzilishi.
I I. Suyuq dorilarni oMchab ichirish uchun moslangan idish.
12. Jarohatga tushgan mikroblarni y o ‘qotish.
13. Nerv tolalarining yallig 'lanishi.
14. V enaga yuboriladigan uglevodli dori vosita.

T.s. I. Dorilarga talabnoma uchun qaysi hujjatdan m a’lumotlar olinadi?
2. Dori vositalari tibbiy shkafda qanday tartib va qoidalarga binoan 

joylashtiriladi?
3. Dori vositalari qanday qabul qilib olinadi?
4. Ingalyatsiya nima, u qanday o 'tkaziladi?
5. Dorilar qanday tarqatiladi?
6. Inyeksiya nima, shprisni y ig ‘ib k o ‘rsating.
7. Teri orasiga nima m aqsadda va qanday qilib inyeksiya qilinadi?
8. Teri ostiga inyeksiya qilish texnikasini k o ‘rsatib bering.
9. Teri ostiga qachon va qanday qilib dori quyiladi?
10. Muskul orasiga inyeksiya qilishni koYsatib bering.
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ISEHI XI B 0 6LIM

T IB B IY  H U J J A T L A R .  
N A V B A T C H IL I K N I  Q A B U L  Q IL IS H  

V A  T O P S H IR IS H

T ib b iy  h u j ja t la r  b e m o r la rg a  x izm at  k o T s a ta y o tg a n  sh i fo k o r la r  
(davolovchi, navbatchi, maslahatchi va boshqalar) o'rtasida, turli xil davolash 
va profilaktika muassasalari va ishlab chiqarish korxonalari o ‘rtasida aloqa 
bog 'lash  va izchillik bilan ish olib borishga imkon beradi.

Tibbiy hujjatlarga asosan vrach imzo q o ‘yadi, ular uchun vrachning 
o ‘zi m as’uldir. Lekin oxirgi paytlarda hamshiralik ishining mustaqil soha 
b o ‘lib ajralib chiqa boshlashi hamshiraning ham maxsus hujjatlami to'ldirib 
borishi lozimligini taqozo etmoqda. Hamshiraning hujjatlami rasmiylashti- 
rish ishidagi mahorati uning umumiy va tibbiyotga oid m a’lumotlami qay 
darajada egallaganligiga bog'liq. Hamshiraning bu jihatdan faol yordami 
har bir daqiqa g 'animat bo 'lgan poliklinika qabulida alohida ahamiyat kasb 
etadi va vrach yozuv-chizuvlardan qancha ozod qilinsa, u bemorga shuncha 
k o ‘p vaqt ajrata oladi va e ’tibor bilan qaraydi.

11.1. S ta tsio n a rd a  y u r itila d ig a n  asosiy  h u jja tlar

Statsionarlarda hujjatlami yuritish tibbiyot xodimidan katta mas’uliyat 
talab qiladi. Chunki hiir bir hujjat bemor haqida m a’lumot bemvchi asosiy 
manba bo'lib, kasallikning kechishi, bemor ahvolidagi o ‘zgarishlar, olib bori- 
layotgan muolajalar va boshqalar haqida aniq va to ‘g ‘ri xulosalar chiqarishda 
yordam beradi.

Statsionarda yuritiladigan barcha hujjatlar yuridik ahamiyatga ega b o ‘lib, 
unga o ‘zgartishlar kiritish aslo mumkin emas. Bu hujjatlar bemor kasalxonadan 
chiqib ketgach, maxsus boMirn -  tibbiy-statistika xonasiga topshiriladi va u 
yerda belgilangan muddatgacha saqlanadi. Ushbu bo 'l im da  kasalxonadagi 
barcha hisobotlar ham olib boriladi.

Statsionarda yuritiladigan asosiy hujjatlaming ayrimlari haqida m a'lumot 
keltiramiz.

1. B em o rn in g  k asa llik  ta r ix i quyidagilardan iborat: a) hujjat qismi; b) 
bem orning shikoyatlari; uning turmush tarzi va hozirgi kasallik tarixi; d)
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uni tekshirish (ko 'zdan  kechirish, paypaslab k o ‘rish, tukillatib va eshitib 
ko 'r ish)  natijalariga k o ‘ra hozirgi ahvoli haqida m a’lumotlar; e) kundalik; 
0  davolashning yakuni va uning natijalari, xulosa (cpikriz).

Kasallik tarixining hujjat qismini to 'ld irish tibbiyot hamshirasining 
vazifasi b o ‘lib, unda bemorning ismi-sharifi, uning jinsi, yoshi, manzili, 
kasbi va ish joyi, kasalxonaga keltirilgan kuni va vaqti yozib qo 'yiladi. 
Bundan tashqari, tibbiyot hamshirasi laboratoriya va boshqa tekshiruvlarning 
natijalarini kasallik tarixiga muntazam tikib borishi, bem orning haroratini, 
sutkalik ba lg ‘am miqdorini har kuni yozib borishi, har haftada sanitariya 
to z a lo v i  q i l in g a n  ku n n i  b e lg i la b  b o r ish i  lo z im . H a m s h i r a  v rach  
k o ‘rsatmalarini bajarayotgan paytda kasallik tarixini o ‘z joy ida  turganligi- 
ni tekshirishi lozim.

Kasallik tarixi tibbiyot hamshirasi postidagi qulf lanadigan qutida 
saqlanadi. Bem orga uning kasallik tarixini berish, unga kasalligi yoki 
laboratoriya tekshiruvi natijalari to ‘g ‘risidagi m a ’lumotlarni k o ‘rsatish 
man etiladi. B o ‘limdagi kasallik tarixining yo'qolishi jinoiy ish hisoblanadi 
va aybdor qonun bo 'y icha  jazolanadi. Shuning uchun tibbiyot hamshirasi 
kasallik tarixini ehtiyotkorlik bilan saqlashi kerak.

2. B em orlarn i qabul q ilish  va gosp ita liza tsiyad an  bosh tortish  k itobini 
qabulxona bo'lim ida navbatchi hamshiralar tutadi, undan bemorlar to*g‘risida 
m a ’lum otlar  berish  uchun foydalan ilad i,  chunki bu hujja tda pasport 
m a’lumotlarigina emas, balki qaysi davolash muassasasi tomonidan qanday 
tashxis bilan yuborilgani, uning qaysi b o ‘limga va palataga yotqizilgani, 
agar chiqarilgan b o ‘Isa, nima sababdan, qachon, qayerga chiqarilgani, 
o ‘lgan bo 'lsa  o ‘limi to ‘g ‘risidagi m a’lumotlar boMadi. Bemor o ‘lgan b o ‘lsa 
uning nima sababdan oMganligi haqidagi hujjatni murdani yorgan shifokor 
to ‘ldiradi va qabulxona boMimiga beradi. 0 ‘lganlik to ‘g ‘risida m a 'lum ot-  
lar maxsus daftarda qayd qilinadi (ularni xatosiz va tushunarli qilib to ‘ldirish 
kerak, chunki tuzatilgan va siyoh to ‘kilib ketgan m a’lumotlar tegishli 
joyda  qabul qilinmaydi).

3 . B em o rn in g  k asa lx o n a g a  k elg a n lig i va k etg a n lig i to ‘g ‘r isid ag i d af- 
ta rn i h a r  b ir  b o ‘l im d a  ka tta  h a m s h ira  o l ib  bo rad i ,  u n g a  p a sp o r t  
m a 'lum otlaridan tashqari, bem orning kelgan va ketayotgan vaqtidagi so g ‘- 
l ig ‘i, b o ‘limda yotgan kunlari, kasallik varaqasining tartib raqami va uning 
necha kunga berilganligi yozib q o ‘yiladi.

Bundan tashqari b o ‘limning katta hamshirasi, d o r i-d a rm o n la r , zah arli 
va k uch li ta ’s ir  q ilu vch i m od d alarn i sarflash  d aftarin i tutadi, dorixonadan 
dorilar yozdirib oladi.

Katta hamshira tibbiy asboblar uchun m as’uliyatli xodim b o ‘lib, u 
in v en ta r la r  d a ftarin i tutadi, x o ‘ja lik  hamshirasi ich kiyim va choyshablar 
uchun m as 'u l  b o ‘lib, ularning hisobini olib boradi. Navbatchi hamshiralar 
v a  p a la ta  ham sh ira la r i  dav o la sh  k o ‘r s a tm a la r i d a fta r in i tu tad ila r ,  
p orsion n ik lar belgilaydilar, bir smenada sarf b o ‘lgan narkotik moddalaming
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hisobini olib boradilar, davo vositalarini soatlik grafik bo 'y icha  qabul 
qiladigan bemorlarga xususiy chizmalar chizadilar.

BoMimning navbatchi hamshirasi b em o rla rn in g  h arak ati to ‘g ‘risid ag i 
m a ’lum otn i tuzadi: har kuni kun boshida qancha bem or borligi, qancha 
bem or kelgani, qanchasi ketgani (uyiga j o bnatilgani, boshqa kasalxona va 
boMimlarga o ‘tkazilgani, oNgani) va keyingi kungacha qancha bem or 
qolganini yozib boradi.

4 . K a sa lx o n a g a  tu sh g a n  b em o rn i q a y d  e t ish  k a r ta s in i t ibbiyot 
hamshirasi kasallik tarixidagi m a ’lumotlar asosida to ‘ldiradi va uni bem or 
kasalxonadan chiqarilgandan so*ng statistika bo 'l im iga  j o ‘natadi.

5. Statsionarda turli m a ’lu m otn om a (spravka va y o l lan m a la r)  ham 
yozib beriladi.

6. Hozirgi yangi joriy  etilishi mumkin boNgan h a m sh ira lik  k asa llik  
ta r ix n o m a si ham tibbiyot hamshirasi toNdirishi zarur b o ‘lgan hujjatlar 
qatoriga kiradi (u haqda darslikning oldingi qismida m a ’lumot berilgan).

Bulardan tashqari statsionarda bemorlarda o ‘tkaziladigan turli davolash- 
diagnostika amaliyotlarini qayd qilib borish uchun, boNim turidan kelib 
chiqqan holda turli jurnallar ham yuritiladi.

11.2. P o lik lin ik  x izm a t m u a ssa sa la r id a  y u r it ila d ig a n  h u jja tlar

Poliklinik xizmat muassasalarida yuritiladigan hujjatlar shu muassasa 
faoliyati haqida ham muhim m a ’lumotlar beruvchi yuridik hujjatlar b o ‘lib, 
asosiy yozuvlar hamshira tomonidan olib boriladi. Chunki mahallada ishlash 
j a r a y o n id a ,  p a t ro n a j la r  vaq t id a  b a ja r i lg a n  b a rc h a  i sh la r  a h o l in in g  
poliklinikadagi hujjatlariga vaqtida qayd qilib borilishi zarur.

Poliklinik xizmat muassasalarining asosiy hujjatlariga quyidagilar kiradi:
1. A m b u la to r iy a  d a ftar i bemorlarning poliklinikaga qatnayotganligi 

haqidagi asosiy hujjat bo 'lib , unda bemorning birinchi marta murojaat 
qilganidan boshlab, barcha m a ’lumotlar qayd qilinadi. Agar bem or boshqa 
tuman yoki shaharga ko 'chib ketsa, ambulatoriya daftari o ‘sha joyga qarashli 
po lik lin ikaga  jo 'n a t i la d i .  A m bu la to r iya  daftaridag i yozuv lar  kasallik  
tarixidagi yozuvlarga nisbatan qisqa, kuzatuv varaqlari esa k o ‘p boNadi.

Tibbiyot hamshirasi ambulatoriya daftarchasiga laboratoriyaning barcha 
tekshirish natijalarini tartib bilan yozib borishi, shuningdek dispanser 
hisobidagi bemorlarning o ‘z vaqtida chaqirilishini tashkil qilishi kerak.

B em o r  s ta ts iona rga  tu sh g an id a  am b u la to r iy a  daftari  dav o lo v ch i  
shifokorga beriladi, u ambulatoriya daftariga eng muhim tekshirishlar 
bilan birga xulosa yozadi va uni bem or statsionardan chiqqanidan so 'ng  
poliklinikaga qaytaradi. Statsionarda bo 'lgan  har bir bem or qoMiga kasallik 
tashxisi k o ‘rsatilgan m a ’lum otnom a beriladi, kasallik tarixidan batafsil 
k o ‘chirm a davolash muassasasining talabnomasi b o ‘yicha tuziladi va uni 
shu muassasaga pochta orqali j o ’natiladi.
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2. A lm a sh in u v  d a ftar i -  bemorni statsionarga jo 'na tishda  toMdiriladi. 
U uch qismdan iborat b o ‘lib: asosiy qismi poliklinikada qoladi, ikkinchi 
qismiga tashxis to ‘g ‘risidagi m a ’lumot, laboratoriya tekshiruvi natijalari, 
davolash  tadbirlari yozilad i,  uch inchi q ism i esa  s ta ts ionar shifokori 
tomonidan bem or kasalxonadan chiqayotganda toMdiriladi.

3 . M eh n a t q o b iliy a tin i v a q tin ch a  y o ‘q o tg a n n k  v a ra q a si -  tibbiy 
hujjatgina emas, balki pul to ‘lanadigan hujjat ham hisoblanadi, shuning 
uchun u puxta rasmiylashtirilishi kerak.

Kasallik varaqasi m axsus daftarda qayd qilinadi, uni olgan bemor 
tomonidan imzolangan qismi saqlab qolinadi, kasallik varaqasi raqami esa 
kasallik tarixiga yoki ambulatoriya daftariga yoziladi. Vrach kasallik 
varaqalarini tilxat berib oladi. Ularning qirqib olingan qismlarini k o ‘rsatib, 
sarflangan varaqlar hisobini beradi. Kasallik varaqalari seyfda saqlanadi.

4. Y u q u m li k asa llik  va o ‘tk ir  zah arlan ish  a n iq la n g a n d a  yok i bun ga  
sh u b h a  q ilin g a n d a  -  12 soatdan kechiktirmay sanitariya-epidemiologiya 
stansiyasiga xabar berish kerak. Xabarnomada bemorning manzilgohi, uning 
ish yoki o 'q ish  joyi batafsil ko 'rsatiladi, bu zarur hollarda o ‘sha joylarda 
epidem iyaga qarshi tadbirlar o ‘tkazish uchun kerak boMadi.

-5 . S h ifo k o r lik -m eh n a t ek sp ert k o m issiy a sig a  j o ‘n a tila d ig a n  varaq a , 
s a n a to r iy -k u r o r t  k a r ta s i ju d a  m uh im  hu jja tla rd ir ,  ham sh ira  ularni 
ra sm iy lash tir ishda  qa tnash ib  pasport q ism ini toMdiradi, tibbiy tahlil 
natijalarini yozib q o ‘yadi.

6. Har bir uchastka hamshirasi va patronaj hamshira alohida daftar 
tutadi, unga bajargan ishlarini yozib boradi. Tibbiy k o ’rsatmalarni bajarish 
bilan birga kvartira, yo toqxonalam ing sanitariya holatiga ahamiyat beradi 
va sanitariya qoidalari buzilganligi aniqlanganda aholi bilan tegishlicha 
suhbat o ‘tkazadi.

Kasallik tarixi statsionar arxivida 25 yil, poliklinikalarda esa bemorlar 
umrining oxirigacha saqlanishi kerak. Hujjatlar quruq xonalarda, maxsus 
javonlarda, yili aniq k o ‘rsatilgan holda joylanishi lozim, bu kerakli kasallik 
tarixini tezda topish imkonini beradi.

11.3. N a v b a tch ilik n i q ab u l q ilish  va top sh ir ish

Hamshiralar faoliyatida eng muhim tartib-qoidalardan biri, navbatchi­
likni qabul qilish va topshirish hisoblanadi. Tibbiyot hamshirasi navbatchi 
kelmay qolgan vaqtlarda ish joyini tashlab ketishga haqqi y o ‘q. 0 ‘z 
navbatchiligi vaqtida u shifokorning ham m a koTsatmalarini to 'liq bajarishi 
va bemorlarni tegishlicha parvarish qilishi lozim.

Statsionarda navbatchilikni topshirishda birinchi galda palatalar aylanib 
chiqiladi va navbatchilikni topshirayotgan hamshira uni qabul qilayotgan 
ham shiraga  navbatchilik  vaqtida har bir bem orning  ahvolida  qanday 
o ‘zgarishlar r o ‘y berganligini tushuntiradi. Bunda o g ‘ir yotgan bemorlarga
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va yangi kelganlarga ayniqsa ahamiyat beriladi. Ayni vaqtda navbatchilikni 
qabul qilayotgan hamshira palatalarning sanitariya holatini ham  tekshiradi.

So 'ngra  navbatchilikni topshirayotgan hamshira kimni rentgenologik 
tekshirishga tayyorlash. kimdan tahlil uchun ajratmalar y ig ‘ish, kimga 
huqna qilish, xantalma va bankalar qo 'yish, inyeksiyalar qilish yoki kimlarga 
tungi uyqudan oldin dorilar berish ro'yxatini tuzadi. Bemorning soat bo'yicha 
dori qabul qilishiga doir xususiy chizmalari ham topshiriladi. Bundan 
tashqari, navbatchilikni tugallagan hamshira termometrlar, shprislar, dori- 
darm onlar , A va В shkaflarning kalitini ham navbatch ilikka  kelgan 
hamshiraga topshiradi va ikkala hamshira ham narkotik moddalarni hisobga 
olish daftariga imzo chekadi.

Har bir tibbiyot hamshirasi o ‘z ishiga javob  berishi va qilinishi lozim 
bo 'lgan vazifalarni o ‘z vaqtida bajarishi kerak.

B iiim la r in g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. Epikriz -  bem or so g ‘aygandan s o ‘ng kasallik sabablari, uni 
davolash va nima bilan tugaganligini tushuntiradigan oxirgi xulosa.

2. Gospitalizatsiya -  bemorni statsionar sharoitida tekshirish va davolash 
maqsadida shifoxonaga yotqizish.

T.y. 1. Yuqumli kasallik va o ‘tkir zaharlanish aniqlanganda yoziladi- 
gan shoshilinch xabarnoma qaysi muassasada to ‘ldiriladi?

A. Kasalxona b o ‘limlarida;
B. Poliklinikada;
C. QV P larda;
D. Bolalar b o g ‘chalarida;
E. H am m a javoblar  to ‘g ‘ri.

2. Laboratoriyaga y o ‘llanmalarni kim yozib beradi?
A. Shifokor;
B. Hamshira;
C. Kollej talabasi;
D. Shifokor, hamshira;
E. H am m a javob  to ‘g ‘ri.

M .f. 1. H ujja t la r  t o ‘g ‘ri t o ‘ld ir i lm asa ,  tahlil  na tija lari vaq tida  
yopishtirilmasa yoki y o ‘qotib q o ‘yilsa qanday oqibatlar kelib chiqishi 
m umkin?

2. Navbatchilik vaqti tugagach navbatchi hamshira kelishini kutmas- 
dan ketib qolish qanday xato hisoblanadi, qanday oqibatlar kelib chiqish 
ehtimollari bor?
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V.m. Kechqurun soat 2205 da  qabulxonaga o g ‘ir ahvolda bem or olib 
kelindi. Hamshira kasallik tarixiga aniqroq raqam sifatida 2200 deb yozib 
q o ‘ydi. Afsuski bem or soat 2209 da  vafot etdi. Hamshiraga esa 9 daqiqa 
davom ida yetarli yordam  k o ‘rsatmagan degan ayblov q o lyildi.

1. Hamshira o ‘zini oqlay oladimi?
2. Qanday y o ‘l tutganida aybdor bo 'l ib  qolmas edi?

T.s. 1. Statsionarda hujjatlaming yuritilishi, saqlanishi va hisobotlar 
bilan kim va qayerda shug ‘ullanadi?

2. Hamshira kasallik tarixining qaysi qismlarini toMdirib boradi?
3. Bemorga kasalligi haqida m a’lum otnom a yozib bering.
4.Turli tahlillar uchun yo 'l lanm a yozib bering.
5. Konsultatsiyalar uchun yo 'l lanm a yozib bering.
6. Navbatchilik qanday qabul qilinadi?
7. Navbatchilik qanday topshiriladi?
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XII BO‘LIM

T IB B IY O T  H A M S H IR A S I N I N G  
L A B O R A T O R I Y A  V A  I N S T R U M E N T A L  

T E K S H I R U V L A R D A  Q A T N A S H U V I

Kasallikning qanchalik  tez va to ‘g ‘ri davolanishi laboratoriya va 
instrumental tekshiruvlarning qanchalik to ‘g ‘ri va tez o 'tkazilishiga bog'liq. 
Bu tekshiruvlar o 'tkazilish ida esa tibbiyot hamshirasining roli ju d a  ham 
muhim. Tibbiyot hamshirasining o ‘z ishining ustasi ekanligi, nazariy va 
amaliy bilimlarni chuqur o 'zlashtirganligi va m as’uliyatliligi tekshiruvning 
zaruriy shartlaridir. Quyida tashxis uchun zarur bo 'lgan  tekshiruvlar va 
ularning bajarilishi y o ‘l-yo‘riqlari keltiriladi.

12.1. T om oq  va b u ru n d an  su rtm a  olish

O g 'iz  va burun b o ‘shlig‘idagi mikrob florasini tekshirishda, shuningdek 
difteriyaga shubha bo 'lganda tomoq va burundan surtma olish zarur, buning 
uchun bakteriologik laboratoriyada maxsus tayyorlanadigan steril probirkalar 
olinadi. Probirkada qopqog 'idan  o 'tkazilgan, uchiga paxta pilik o 'ra lgan  
ingichka sim bo 'ladi. Undirish uchun odatda yaradan chiqadigan yiring, 
bodom cha bezlar, tanglay ravoqlaridagi karash olinadi. ( ) g ‘iz  b o ‘sh lig ‘idan  
su rtm a  o lish  uchun bemorni yorug 'roq  joyga  o 'tqaziladi va undan og 'z in i 
ochish so 'raladi (104-rasm). Hamshira shpatelni chap q o 'lg a  olib, u bilan 
bemorning til ildizini bosib turadi, o ‘ng qo 'l i  bilan probirkadan tamponni 
(tiqinning yuqori qismidan ushlab) olib (tamponni boshqa hech narsaga 
tekkizmay) karash yoki yaradan chiqayotgan yiringning bir qismini ehtiyotlik 
bilan oladi va tamponni probirkaga soladi (105-rasm).

Yosh boladan surtma olish lozim bo 'lganda  yordamchi hamshira yoki 
ona bolasini tizzasiga o 'tkazadi, uning oyoqlarini o ‘z oyoqlari orasida 
qisib oladi, o ‘ng q o ‘li bilan bolani ikkala qo 'l in i  ushlaydi, chap qo 'l i  
kaftini esa bolaning peshonasiga q o 'y ib  uning boshini ushlab turadi. 
Hamshira yuqoridagi usulda surtma oladi (106-rasm).

B u ru n  sh illiq  p ard a sid a n  su rtm a  o lish  uchun o ‘ng q o ‘l bilan xuddi 
shunday tampon olinadi, chap qo 'ln ing  birinchi barm og 'i  bilan burun uchi 
bir oz  yuqoriga ko'tariladi. Burunning tashqi yuzasiga tegib ketmaslikka
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1 0 4 -ra s m . O g 'i z  b o ‘s h l ig ‘in i 
k o 'z d a n  k e c h i r is h .

1 0 5 -ra s m . T o m o q d a n  
s u r tm a  o lis h .

1 0 6 -ra s m . Y o sh  
b o la d a n  s u r tm a  o lis h .

harakat qilib, ehtiyotlik bilan tampon avval burun 
yoMlarining biriga, so 'ngra , ikkinchisiga kiritiladi va 
surtma olinadi.

S u rtm an i o l ingan  zaho ti  zud lik  b ilan  (qurib  
qolmasligi uchun) laboratoriyaga yuborish lozim. Unga 
bemorning ismi sharifi, yoshi, palata raqami va ish joyi, yuborilayotgan 
surtma nomi, tekshirish maqsadi va olingan kuni yozilgan y o ‘llanma ilova 
qilinadi.

12.2. B a lg ‘a m n i tu r li tek sh iru v la rg a  y ig ‘ish

B a lg ‘am  -  yo 'ta lganda nafas yo 'llaridan ajralib chiqadigan ajralma 
boNib, uning paydo boNishi ham isha o ‘pka yoki bronxlarda patologik 
jarayon borligidan darak beradi. Kassallikni aniqlash uchun birinchidan 
ba lg 'am  miqdori, uning quyuq-suyuqligi, rangi, hidi va aralashmalarini 
hisobga olish zarur. B a lg ‘am  shilliq, serozli, yiring va qon aralash boMishi 
mumkin. B a lg 'am da  qon yoki ipir-ipir qon bo 'lganda  hamshira darhol 
shifokorga xabar berishi lozim. Bemor o ‘pkasida b o ‘shliq boNganda balg 'am 
k o ‘p miqdorda ajraladi.

Balg 'am yaxshiroq ko'chishi uchun bemor yotganda eng qulay vaziyatni 
tanlashi lozim -  bu vaziya t y o rd a m id a  d ren a j q ilish  deyiladi. Jarayon bir 
tom onlam a bo 'lganda bem or sog 'lom  yonboshida yotadi. Vaziyat yorda­
mida drenaj qilish kuniga 2 -3  marta 2 0 -3 0  daqiqadan o'tkaziladi. Tibbiyot 
hamshirasi bemorning bu muolajani muntazam o'tkazishini kuzatib borishi 
zarur. Bemor ba lg 'am ni tufdonga -  qopqog 'i  burab berkitiladigan to 'q  
rangli shisha idishga tupurishi lozim. Kunlik miqdorni o 'lchash  uchun 
balg 'am ni darajalarga bo 'l ingan  tiniq rangli shisha idishga solinadi va 
qorong 'i ,  salqin joyda  saqlanadi.

Laboratoriya tekshiruvi uchun ertalabki balg 'am yoki kunlik balg 'amning 
ham m a miqdori olinadi. Yaxshisi ba lg 'am ni ertalab, ovqat yeyishga qadar 
yig 'iladi. Bemor yaxshilab tishini yuvib, og 'z in i chayadi. C huqur nafas
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olish va y o ‘talish ba lg 'am  ajralishiga imkon beradi. B a lg 'am  quruq shisha 
bankachaga yoki qopqog'i zich bekitiladigan maxsus steril tufdonga yig'iladi. 
Odatdagi tahlil uchun olinadigan ba lg 'am  miqdori 3 -5  ml dan oshmasligi 
kerak. Zarurat tug 'i lganda balg 'am ni maxsus tekshiruvga yuboriladi.

a) B alg 'am n i o 'sm a  h u ja y ra la r ig a  (a tip ik ) o lish . Yangi ajratilgan 
ba lg 'am  tufdonga yig 'iladi va shu zahoti laboratoriyaga yuboriladi, chunki 
atipik hujayralar tez yemiriladi.

b) B alg 'am n i sil m ik o b a k ter iy a la r ig a  o lish . Bemorlarda o 'p k a  siliga 
shubha bo 'lganda tayinlanadi. Flotatsiya usuli bilan tekshiriladi -  ba lg 'am  
kun mobaynida steril tufdonga yig 'iladi. B a lg 'am  yetarlicha bo 'lm asa , uni 
salqin joyda  (polda) 3 kungacha saqlab y ig 'ish  mumkin.

d) B alg 'am n i a n tib io tik la rg a  sezu v ch a n lik k a  o lish . Bemor ertalab 
steril Petri kosachasiga bir necha marta tupurishi lozim.

Balg 'am li idishga bemorning ismi-sharifi ham da tekshirish maqsadi 
yozilgan q o g 'o z  yopishtirilgan bo 'lish i kerak. Hamshira b a lg 'am ga  ishla­
tiladigan bankalarning ham m a vaqt toza bo'l ishini kuzatib borishi lozim. 
Buning uchun har kuni ularni issiq suv bilan yuvish va 30 daqiqa m obay­
nida 2%  li natriy gidrokarbonat eritmasida qaynatish lozim. Tufdon tubiga 
5%  li karbol kislota eritmasi, 2% li kaliy permanganat yoki 30%  li xloramin 
eritmasi quyiladi. Um um iy tufdonlarni zararsizlantirishda ba lg 'am  ustiga 
zararsizlovchi xloramin eritmasi, tindirilgan xlorli ohak eritmasi quyiladi, 
so 'n g ra  kanalizatsiyaga to 'kiladi.

Silga qarshi tibbiyot muassasalarida tufdondagi balg 'am ni qirindi yoki 
torf bilan aralashtiriladi va maxsus pechlarda kuydiriladi.

B alg 'amda ipir-ipir yoki k o 'p  miqdorda qip-qizil qonning paydo bo'lishi, 
o 'pkadan  oqayotgan qonni bildiradi.

12.3. L a b o ra to riy a d a  tek sh ir ish  u ch u n  siy d ik  y ig ‘ish

Statsionar bo'limlaridagi ham m a bemorlardan laboratoriya tekshiruvi 
uchun albatta siydik olinadi. Tekshirish natijasining t  rilig i va qo 'y ilgan 
tashxisning aniqligi siydik olish usulining to 'g 'r i l ig iga ,  idish va bemorni 
to 'g ' r i  tayyorlashga bog'liq.

Siydik tahlili bemorni umumiy tekshirishda muhim o 'r in  tutadi. Bu 
tekshirish buyrak faoliyatidagi u yoki bu holatni aniqlabgina qolmay, 
balki qator a ’zo va tizimlardagi kamchiliklar haqida ham xulosa chiqarishga 
imkon beradi.

a) U m u m iy  tek sh ir ish  u ch u n  s iy d ik  y ig 'ish . Um um iy tahlilga siydik- 
ning rangi, tiniqligi, nisbiy zichligi (solishtirma og 'irligi) ,  uning reaksiyasi 
va patologik elementlar borligini aniqlash kiradi. Umumiy tahlil uchun 
siydikni tungi uyqudan so 'n g  ertalab 100-200 ml m iqdorda olinadi va 
3 0 -6 0  daqiqa ichida laboratoriyaga jo 'natiladi.  Siydikni bem or statsionarga 
kelgan kunning ertasiga ertalab olinadi va 10 kundan keyin yana bir marta
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tekshiriladi. Bemorlarga bir kun avval ismi-sharifi, sana va tekshirish 
maqsadi yozilgan toza idish beriladi. Ayol bem or siydik olishdan oldin 
tagini yuvishi kerak. Siydikning o ‘rta porsiyasi olinadi. Tekshirish natijasi 
noto‘g ‘ri chiqmasligi uchun idishni tozalab yuvish lozim, aks holda noto‘g ‘ri 
tashxis q o ‘yilishi mumkin. Hayz ko 'r ish  davrida siydik tahlili tavsiya 
qilinmaydi, bordi-yu bunga zarurat b o ‘lsa, siydikni kateter yordamida, 
ayolning tashqi jinsiy a 'zolarini zararsizlantiruvchi eritma (furasilin, kaliy 
permanagantning kuchsiz eritmasi va b.) bilan artgandan s o ‘ng olinadi.

Siydikni uzoq vaqt saqlash uning fizik xossalari o ‘zgarishiga, bakteriyalar 
ko'payishiga va siydik cho ‘kmasidagi elementlar parchalanishiga olib keladi. 
Siydikni laboratoriyaga tez yetkazisfi imkoni bo 'lm asa , uni salqin joyda 
saqlab turiladi.

b) Siydikni A ddis-K akovskiy usuli bo‘yicha tekshirish. Siydikni olishdan 
avval, ayol tashqi jinsiy a'zolarini yaxshilab yuvishi lozim. Oldin shishaga 
konservant -  bir necha timol kristallchasi yoki 2 kristallcha formaldegid 
yoki 0,5 ml xloroform solinadi. Addis-Kakovskiy usuli bo 'y icha  hisoblash 
kamerasida siydik elemendari sanaladi. Siydikning kunlik umumiy miqdoridagi 
elementlar soni hisoblab chiqariladi. Leykositlar normasi kuniga 2.106gacha, 
eritrositlar kuniga 10.106 gacha, silindrlar soni kuniga 3.106 gacha. Bu usul 
bo 'y icha siydikni 10 soat ichida yig 'ish lozim. Soat 22IXI da bemordan 
qovuqni bo'shatish va tunda siymaslik so'raladi. Ertalab soat 800 da ertalabki 
siydikning hammasi laboratoriyadan olingan maxsus idishga yig'iladi.

d) D ia sta z a g a  s iy d ik  o lish . Bu teksh iruvga  50 ml yangi siydik 
konservantsiz olinadi, laboratoriyaga jo 'natiladi.

e) S iydikni A m b ryu je usuli b o ‘y ich a  tekshirish . 3 soatlik siydik olinadi. 
Ertalab tungi siydik to'kiladi, vaqti belgilanadi va 3 soat o'tgach, tashqi jinsiy 
a ’zolar tozalanib, siydik kateterda yig'iladi. Siydikni konservantsiz laborato­
riyaga olib kelinadi, bu yerda siydik elementlari kamerada sanaladi. Leykosit­
lar, eritrositlar, silindrlar miqdori bir daqiqada ajratilgan siydik hajmida 
aniqlanadi. M e’yor: leykositlar kuniga 2,5.10 gacha, silindrlar soni 15 gacha.

f) S iy d ik n i N e e h ip o r e n k o  u su li b o ‘y ic h a  te k s h ir is h .  Siyd ikn i 
g ig iyen ik  toza lashdan  s o 'n g  istalgan vaq tda  y ig 'i s h  m um kin , biroq 
laboratoriyaga ertalabki siydikni yetkazgan ma'qul. Siydik elementlari 
hisoblash kamerasida sanaladi. Ularning miqdori 1 ml ga taqsimlanadi. 
Leykositlar m e ’yori 1 ml da 400 gacha, eritrositlar 1 ml da 1000 gacha.

g) Buyraklar faoliyatini aniqlash. Buyrakning konsentrlash va mochevinani 
chiqarish xususiyatini aniqlashning katta tashxisiy ahamiyati bor. Buning 
uchun Z im nitskiy b o‘yicha sin am a qo'llanadi. U odatdagi suv va ovqat 
rejimida o'tkaziladi. Tekshirish qoidasi buyraklaming fiziologik sharoitlardagi 
suv rejimiga moslashuvini aniqlashga asoslangan. Sinama o'tkazishga monelik 
hollar yo 'q . Rejim odatdagicha. Bemor ertalab soat 600 da qovug'ini bo'sha- 
tadi va siydikning bu qismi to 'kib tashlanadi, so 'ngra u kun mobaynida 3 
soatlik tanaffus bilan har gal alohida idishga siyadi. Hamshira bir kun avval

261



kechqurun 8 ta toza shishani tayyorlab q o ‘yadi (107-rasm). Ularga bemorning 
ismi-sharifi, shuningdek shishaning tartib raqami yozilgan qog*oz yopishtirib 
chiqiladi. Shunday qilib bemor kun mobaynida (tunda bemorlar uyg‘otiladi) 
ertalab soat 9°" dan boshlab ertasiga soat 6Ш gacha 8 marta qovug'ini bo'shatishi 
kerak. Siydikning hamma 8 qismi laboratoriyaga jo'natiladi, bu yerda har bir 
siydik qismining miqdori nisbiy o'lchanadi. Agar biror qismda siydik miqdori 
shishaga sig 'm ay qolsa, qoldig'i ikkinchi shishaga quyiladi va qog 'ozga 
qo'shimcha siydik miqdori deb yozib qo'yiladi. Agar bemor belgilangan 
vaqtda siymasa, bo 'sh  shisha laboratoriyaga jo'natiladi.

1 0 7 -ra s m . Z im n its k iy  s in a m a s i :  a -  o ’lc h o v  k o lb a s i ;  
b -  u ro m e tr ;  d  -  s iy d ik  u c h u n  k o lb a ; e  -  8  ta  s h ish a .

Kunlik va tungi siydik miqdori alohida aniqlanadi. K u n d u zg i d iu rez  
(ertalab soat 900 dan 1800 gacha) tungidan k o 'p  bo 'lishi kerak. M e’yorda u 
umumiy diurezning taxminan 2/3 qismini tashkil etadi. Soat 2200 dan 
ertalab soat 600 gacha b o ‘lgan siydik miqdori tu n g i d iu r ez  hisoblanadi. 
Sog 'lom  kishilarda umumiy diurezning 1/3 qismini tashkil etadi. Umumiy 
kunlik siydik miqdori odatda bir kunda ichilgan suyuqlikning 6 5 -7 5 %  
idan iborat. Kunduzgi diurez tungidan ortiq bo 'lsa  va siydikning nisbiy 
zichligi 1,008 dan 1,025 gacha o ‘zgarib tursa, buyraklam ing funksional 
qobiliyati yaxshi hisoblanadi. Siydik nisbiy zichligining pasayishi, buyraklar 
funksiyasining yetishmovchiligidan darak beradi.

Fiziologik sharoitlarda siydik nisbiy zichligining pasayishi suyuqlik 
ko 'p  ichilganda, nisbiy zichlikning oshishi esa k o 'p  terlashda va suyuqlik 
kam ichilganda (quruq ovqatlar yeyishda) kuzatilishi mumkin.

h) S iy d ik n i q a n d g a  tek sh iru v  u ch u n  y ig ‘ish . Buning uchun bem or­
ning k o 'p  siyishini hisobga olib 3 litrlik shisha idish beriladi va sutkalik 
siydigi qorong 'i ,  salqin joyda , usti berk holda yig 'iladi. Ertalab sutkalik 
siydik miqdori aniqlanadi, cho 'k ib  qolgan qandning baravar taqsimlanishi 
uchun shisha tayoqcha bilan aralashtiriladi, 100 yoki 200 ml olinib 
laboratoriyaga yo 'l lanm a bilan yuboriladi. Y o 'l lanm ada sutka davom ida 
ajralgan va yuborilayotgan siydik miqdori albatta ko'rsatilishi kerak.
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12.4. M e’d an i zon d lash

M e'dani yuvish, me*da shirasini tekshirish va sun 'iy  ovqatlantirish uchun 
m e 'da  zondlanadi. M e'dani y o ‘g ‘on yoki ingichka zond bilan zondlanadi. 
Y o ‘g ‘on zond kiritilgandan so 'ng  m e 'da  suyuqligi uning tashqi uchidan 
oqib chiqadi. Ingichka zond kiritilganda m e’da suyuqligi tortib chiqariladi. 
Zondlashning bu turi ko 'pincha m e’daning sekretor funksiyasini va m e 'da  
suyuqligini uzoq vaqt tortib chiqarish ustidan uzluksiz kuzatish, ba’zan esa 
bemorni ovqatlantirish maqsadida qo'llanadi. Ingichka zondni faqat og 'iz  
orqali emas, burun yo'llaridan kiritish ham mumkin. Zondlashning bu usulida 
yumshoq tanglay kam ta'sirlanadi. Bemorning qusgisi kelmaydi.

M e 'd a  shirasini olish uchun zondlash tashxis q o 'y shda  ju d a  muhim.
M e'd a  sh ira s i -  m e 'd a  bezlari va m e ’da shilliq pardasining epiteliy 

hujayralari ishlab chiqaradigan suyuqlik bo'lib, tarkibida fermentlar (pepsin 
va boshqalar), xlorid kislota, gastromukoprotein, shilliq va mineral moddalar 
bo 'ladi.

M e 'd a  shirasining kislotaliligi undagi kislota miqdori bilan belgilanadi. 
Sog 'lom  odam da umumiy kislotalilik 60 dan 40 gacha, erkin xlorid kislota 
40  dan 20 gacha, oqsillar bilan bog 'langani 20 dan 10 gacha o 'zgarib  
turadi. Kislotalilik titrlash yo 'li bilan aniqlanadi. M e’da shirasidagi kislotani 
neytrallashga ketadigan o 'yuvchi ishqor miqdori kislotalilikni ko'rsatadi. 
M e 'd a  kasalligi bilan og 'r igan  bemorda kislotalilik oshishi yoki pasayishi 
mumkin. M e’da suyuqligini tekshirish uning sekretor va motor funksiyalarini 
baholash va ularning buzilishi bo 'y icha  kasallik xususiyatini aniqlashga 
imkon beradi.

M e 'd a  shilliq pardasi kasalliklarida m e ’da shirasining ajralishi va tartibi 
o 'zgaradi, bu sekretsiyaning oshishiga yoki kamayishiga, shuningdek, 
kislotalilikning o 'zgarishiga olib keladi. M e 'da  shirasini, uning kislotaliligini 
bir lahzali usulda aniqlash mumkin, bu usul hozirgi vaqtda maqsadga 
muvofiq emas. Chunki bundagi tekshirish m a ’lumotlari yetarlicha aniq 
chiqmaydi.

M e’da shirasini tekshirishning sinama nonushtalardan foydalanib olib 
boriladigan frak sion  u suli birm uncha aniq m a 'lum otlar  olishga yordam 
beradi (108-rasm).

M e’da shirasi ingichka zond bilan olinadi. U diametri 3 -5  mm va 
uzunligi 1-1,5 m li rezina naychadan iborat. M e’da shirasini to 'ldirish 
uchun 8 -1 0  ta probirka ham bo 'lish i zarur.

M e’da shirasini olish m axsus muolaja xonasida o 'tkaziladi. Muolaja 
boshlanishidan oldin hamshira zondni qaynatish yo 'li bilan sterillaydi. 
Bem orga muolaja maqsadini, uning xavfsizligi va burun orqali chuqur 
nafas olishni tushuntirish kerak. A gar burun yo 'llari shilliqqa to 'lgan 
bo'lsa, uni tozalash zarur. Ingichka zond m e 'daga  y o 'g 'o n  zond kiritiladigan 
usulda yuboriladi. Suvga ho 'llangan  zondni yozadigan pero kabi ushlanadi,

263



oldinga va pastga bir 
oz bosib turib, til il- 
dizi orqasiga kiriti­
ladi, natijada halqum 
egriligi to “g ‘rilanadi 
va hiqildoq usti to- 
g ‘ayi zond yoMidan 
c h e t l a s h a d i .  S h u  
vaqtda zondni qizil- 
o ‘ngachga  suriladi.  
B e m o r  burn i b ilan  
chuqur  nafas olishi 
va  qus ish  ha raka t-  
larini tu tib  turish i, 
soMagini esa sochiq- 
q a  tu f la s h i  k e ra k .  
Qusish istagi paydo 
b o ' l g a n d a  z o n d n i  
lablar bilan qisish va 
burun orqali chuqur 
nafas olish lozim.

Bem or stol yoni- 
dagi stulga uning su- 
y an ch ig 'ig a  taqalib, 
boshini bir oz oldin­
ga engashtirib  o ‘ti- 

radi. Hamshira chap qo 'l i  bilan bem orning boshini ushlab turadi, o ‘ng 
qo 'l i  bilan esa zondni kiritadi. Zondning  b o 'sh  turgan uchiga m e ’da 
suyuqligini so 'r ish  uchun 20 g li shpris kiygiziladi.

M e’da sekretsiyasini kuchaytirish uchun sin am a nonushtalar qo'llanadi:
1) G o ‘sh t b u lyon i (Zimnitskiy bo 'y icha) -  1 kg yog 's iz  g o 'sh t  olinadi 

va 2 / suvda qaynatiladi. Nahorga m e’da suyuqligining hammasi so 'r ib  
olinadi va bemorga 200 ml iliq bulyon ichishga beriladi. M e’da  suyuqligini 
1 soat mobaynida, 15 daqiqa oralatib, 4  ta probirkaga so 'riladi,  so 'ngra  
suyuqlikning hammasi so 'r ib  olinadi va zond orqali yana 200 ml iliq 
bulyon kiritiladi. So 'ngra  m e ’da suyuqligini har 15 daqiqada 4 ta probirkaga 
bir soat ichida takroran olinadi.

2) 7%  li k a ra m  d am lam asi (P e tro v a  va  R issu  b o ‘y ic h a ) -  300 ml 
miqdorda dam lam a tayyorlanadi. Nahorga m e’da suyuqligi so 'r ib  olinadi 
va iliq dam lam a kiritiladi. M e’da suyuqligi bir soat ichida 4 ta probirkaga 
15 daqiqa oralatib so 'r ib  olinadi. M uolaja 2 marta takrorlanadi.

3) G istam in li sin am a -  m e’da sekretsiyasining eng kuchli va fiziologik 
qo 'zg 'a tuvchis i  hisoblanadi. Gipertoniya kasalligining o g 'i r  turi, koronaro-

1 0 8 -ra s m . M e 'd a  s h ira s in i  o l is h :  a - z a r u r iy  a s h y o la r :
I -  p ro b ir k a la r ;  2  -  in g ic h k a  z o n d ; 3 -  s in a m a  

n o n u s h ta ;  4 -  lo to k ; 5 -  s h p r is ;  b -  k e ra k l u z u n lik d a g i 
z o n d n i o 'l c h a s h ;  d -  m e ’d a  s h ira s in i  to r t is h .
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skleroz va bronxial astmada uni qoMlab boNmasligini unutmaslik kerak. 
Nahorga m e’da suyuqligi so ‘rib olinadi, s o ‘ngra teri ostiga 1 ml 0,5% li 
gistamin eritmasi yuboriladi va m e ’da suyuqligini bir soat ichida 15 daqiqa 
oralatib s o ‘rib olinadi.

4) K ofein li n on u sh ta  -  200 ml suvga 0,2 g  sof kofein va 2 tomchi 
metilen k o ‘ki olinadi. Nahorga m e’da suyuqligining hammasi so 'r ib  olinadi, 
keyin zond orqali 200 ml eritma kiritiladi va 15 daqiqa o 'tgach , m e’da 
shirasini 2 soat m obaynida jam i 8 ta probirkaga so 'r ib  olish boshlanadi.

M e 'd a  shirasi olingan probirkalar shtativga sinam a olingan tartibda 
joylashtiriladi. Har bir probirkaga raqami yozilgan q o g 'o z  yopishtiriladi 
va laboratoriyaga jo 'natiladi.

12.5. M e ’d a  sh ira s in i zo n d siz  tek sh irish

Bu usul bilan m e’da  shirasining faqat muhiti aniqlanadi (o ' ta  yuqori, 
kam yoki normal kislotaliligi).

Buning uchun:
1. A sid o test usu li.
2. R a d io te lem etr ik  usul qo'llaniladi.

'A sido tes t  usuli: asidotest 5 ta -  2 ta oq va 3 ta qizil tabletkadan iborat. 
Ertalab bem or yozilgandan so 'ng , och qoringa ikkita oq tabletkadan 1 
stakan  suv bilan  ichiriladi.  1 -1 ,5  soatdan  keyin  siydigi o linad i va 
tekshiriladigan q ism  «kontrol porsiya» deb belgilanadi. Keyin 3 ta qizil 
tabletka ham bir s takan suv bilan ichiriladi. 2 soatdan keyin siydik olinadi. 
«2 soatdagi siydik» deb belgilanadi, so 'n g  laboratoriyaga yuboriladi.

Siydik rangining o 'zgarishiga qarab m e ’da shirasining muhiti haqida 
xulosa chiqarish mumkin (normasid, gipasid, giperasid).

Hozirgi vaqtda m e 'd a  shirasini surmakallomell e lektrodlar montaj 
qilingan olivali zond yordam ida 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 mo'jazgina «KAPSULA» elektron priborini 
uning turlicha chuqurligiga kiritib radiometrik tekshirish, shuningdek, m e’da 
shirasini m axsus apparat bilan uzluksiz aspiratsiya qilish usuli ham q o ' l ­
lanadi.

12.6. D u od en al zon d lash

Jigar, o ' t  pufagi va o ' t  yo 'llari kasalliklarida o ' t  suyuqligini tekshirish, 
y a ’ni d u od en a l zo n d la sh  zarurati tug 'iladi. Aniq m a 'lum otlar  olish uchun 
b e m o rn i  m u o la ja g a  y a x sh i  t a y y o r la s h  k e ra k .  B e m o rn in g  b u n d an  
cho 'chim asligi nihoyatda muhim. Tibbiyot hamshirasi bem orga duodenal 
tekshirishning borishini sodda qilib tushuntirishi va zondlashdan oldingi
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tayyorgarlik va zondlash vaqtida o ‘zini qanday tutishning nechog 'l ik  
muhimligini uqdirishi lozim. M uolajadan bir kun avval bem orga 8 tomchi 
0 ,1% li atropin eritmasi beriladi va o ‘tning yaxshi ajralib chiqishi uchun 
bir necha b o ‘lake ha  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  ingichka 
elastik zonddan foydalaniladi. Uning uchida bir necha teshiklari bo 'lgan  
metall oliva bo 'ladi.  Probirkalar uchun shtativ, o ' t  suyuqligini ekish uchun 
probirkalar, 20 grammli shpris kerak bo 'ladi. Tekshirishga qadar zond 
qaynatiladi. Bu zond m e’dada yoqim siz  sezgilar paydo qilmay, uzoq 
vaqtgacha turishi mumkin.

Duodenal zondlash odatda nahorga, muolaja xonasida, qattiq o 'r inda  
o 'tkaziladi. Muolajaning muvaffaqiyatli chiqishi uchun duodenal zondni 
qanday qilib va qanday masofadan kiritishning ahamiyati katta. Bunda 
bemorning bo 'y i  va konstitutsiyasini hisobga olish lozim. Shunga binoan 
u tik holatda turganida kindikdan qoziq tishlarigacha masofa o 'lchanadi. 
Metall oliva o 'n g  panjaning I,II va III barm og 'i  orasiga olinadi va bem or­
ga 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

1 0 9 -ra s m . D u o d e n a l  z o n d la s h : a -  z a r u r  a s h y o la r :  
I -  p ro b ir k a la r :  2  -  d u o d e n a l  z o n d : 3  -  m a g n iy  

s u lf a t  e r i tm a s i ;  4  -  s h p r is ;  b  -  b e m o r  h o la ti.

olish i k e rak .  S h u n d an  
so 'n g  u zondni kerakli 
belgigacha yutishga hara­
kat qilishi kerak. Oliva 
va zond tomoqdan o 't ib  
q i z i lo 'n g a c h n in g  peri-  
staltik harakatlari tufayli 
mustaqil ravishda ichka- 
riga suriladi. Zond bura- 
lib qolmasligi uchun uni 
asta-sekin yutish kerak. 
Zond m e’daga tushgan- 
dan s o 'n g  bem or o 'n g  
yonboshiga boshini past 
qilib yotqiziladi, oyoqlari 
tizzasidan bukiladi. O 'n g  
yonboshi tagiga tik qilib 
q o 'y i lg an  yostiq  ustiga 
sochiqqa o 'ralgan isitgich 
(bemorni kuydirib qo 'y -  
m aslik  uchun) q o 'y i s h  
zarur (109-rasm).

266



Zondning qayerda turganligi olinadigan suyuqlik bo 'y icha  aniqlanadi. 
Zond m e ’dada turganda tiniq, nordon yoki bir oz loyqa m e ’da shirasi 
ajralib chiqadi (ho 'llangan k o 'k  lakmus qog 'oz i qizaradi), 5 0 -6 0  daqiqadan 
so 'n g  o ' t  paydo bo 'lishi mumkin. Zonddan sarg 'im tir  rangli suyuqlik 
ajralganda oliva 12 barmoq ichakka tushgan, deb hisoblanadi. Zondning 
shu ichakda ekanligi suyuqlikning ishqoriy reaksiyasi bilan tasdiqlanadi 
(ho 'llangan qizil lakmus qog 'oz i ko'karadi). Zondning 12 barmoq ichakda 
turganligini tekshirish uchun shpris yordamida havo yuboriladi, zond m e’da­
da  bo 'lganda bem or havoni sezadi, 12 barmoq ichakda bo 'lganda sezmay- 
di. Olivaning qayerda ekanligini aniqlash uchun rentgenoskopiya qilinadi. 
Agar uzoq vaqtgacha o ' t  paydo bo 'lm asa , teri ostiga 1 ml 0,1% li atropin 
eritmasi yuborish mumkin. Zondlashda 3 qism (porsiya) o ' t  suyuqligi 
olish zarur.

O 'tn in g  b ir in c h i q ism i (A q ism i)  -  12 barm oq ichak suyuqligi 
hisoblanadi. U och sariq rangli, tiniq, ishqoriy reaksiyali suyuqlik. U- 
m um iy o ' t  y o 'l i  ochilishi va o ' t  chiqishi uchun birorta  ta 's irlantiruvchi 
dori moddasi yuboriladi. Buning uchun 60°C gacha isitilgan 33%  li 
magniy sulfat eritm asidan 4 0 - 6 0  ml ni ishlatish m um kin , uni bem orlar 
yaxshi k o 'ta ra  olm asa sorbit, ksilit (30 ml) yoki 40%  li g lukoza eritmasini 
shuncha m iqdorda  kiritish m um kin. Bundan tashqari, 15 -20  ml 10% li 
pepton eritmasi yoki ilitilgan provan zaytun moyi yuboriladi. Shu tariqa 
o ' t  qopchasi refleksi hosil qilinadi, y a ’ni Oddi sfinkteri ochilganda o ' t  
qopchasi qisqaradi. S o 'n g ra  zond 5 - 7  daqiqaga yopiladi, shundan  so 'n g  
uning b o 'sh  uchi probirkaga tushiriladi. Tiniq to 'q  rangli o ' t  suyuqligi 
ch iqa  boshlaydi -  bu ik k in c h i В q ism  bo 'l ib ,  o ' t  suyuqligi hisoblanadi. 
O ' t  pufagi ba tam om  b o 'sh ag an d an  so 'n g  ochiq rangli o ' t  suyuqligi -  
u ch in c h i С q ism i hosil bo 'lad i.  U o ' t  yo 'l la r idan  tushadi, u och limon 
rangli, aralashmalarsiz, tiniq bo 'l ish i kerak. S o g ' lo m  odam da В va С 
qism larda  leykositlar va shilliq bo 'lm aslig i,  ekm a  qilinganda esa  o ' t  
steril bo 'l ish i  kerak.

Bakteriologik tekshirish uchun har bir q ismdan ozroq miqdordagi o 'tni 
steril probirkalarga olish zarur. Probirkalarni o ' t  bilan to 'ldirishdan keyin 
ularni steril qopqoq bilan bekitish lozim.

Duodenal zondlashda o ' t  suyuqligini olish o ' t  yo 'Uarining o 'tkazuv- 
chanligini ko 'rsatadi. Ular to 'l iq  tiqilib qolganda o ' t  suyuqligisiz faqat 
ichak shirasi ajraladi.

Duodenal suyuqlikdagi aralashmalarga e ’tibor berish zarur. Qon paydo 
bo 'lganda  zondlashni to 'xtatish lozim.

Ba’zan zond uzoq vaqtgacha 12 barmoq ichakka tushmaydi. Bu zond 
buralib qolganda yuz berishi mumkin, bunday hollarda uni chiqarib yuvish 
va yana kiritish lozim. Pilorus spazmi b o 'lg an d a  ham zond ichakka 
tushmaydi, spazmni yo 'qo tish  uchun 100 ml 2% li natriy gidrokarbonat 
eritmasi kiritish va zondni 10-15 daqiqaga bog 'lab  qo 'y ish , shundan so 'ng
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zondlashni davom  ettirish lozim. O livaning pilorus orqali surilishini 
tezlashtirish quyidagicha amalga oshiriladi: bem orga chuqur nafas olish 
buyuriladi, bu peristaltikani kuchaytiradi, to ‘sh osti sohasi uqalanadi, teri 
ostiga 1 ml 0,1% li atropin sulfat eritmasi yuboriladi.

Duodenal zondlash muolajasi bemorni charchatadi va uni uzoq vaqt 
c h o ‘zish yaramaydi. A gar 1-1,5 soat o ‘tgach o ‘t paydo b o 'lm asa  (A 
qismi), zondlashni to 'xtatish lozim. Uchala qism olingandan s o 'n g  zond 
ehtiyotlik bilan chiqariladi.

M e’da osti bezi fu n k sion a l h o la tin i duodenal zondlash yo 'l i  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 s o 'n g  o 'n  
ikki barmoq ichak suyuqligini har 15 daqiqada bir soat mobaynida yig'iladi 
va unda pankreatik fermentlar borligini aniqlash maqsadida tekshirishga 
jo 'natiladi.

12.7. Q on  g u ru h la r in i an iq lash

Aniqlashning ikkita usuli mavjud: 1) standart zardoblar bo 'y icha  (to 'g 'r i  
reaksiya); 2) standart eritrositlar bo 'y icha  (teskari reaksiya).

1. Qon guruhini standart zardoblar bo 'y icha aniqlash quyidagicha amalga 
oshiriladi: aniqlanadigan qonning guruhlari avvaldan m a ’lum zardob bilan 
aralashtiriladi va agglutinatsiya bor-yo 'qligiga qarab, qon guruhi to 'g 'r is ida  
xulosa chiqariladi.

Aniqlash uchun uch guruh oldindan tayyorlangan qon О (I), A (II), В
(III) “ standart zardobi"ning har bir guruh uchun ikkita har xil seriyalari 
qo 'l lanad i .  B uyum  oynasi yoki chinni tarelkaga har  b ir  seriyadan 2 
lomchidan standart zardob tushiriladi (shishaga oldindan qalam bilan zardob 
guruhi qayd qilinadi). Zardoblar albatta turli pipetkalar bilan olinadi. 
Tekshiriladigan bemor barmog'ini spirt bilan artiladi va maxsus skarifikator 
igna bilan teshiladi. 6  tomchi qon olinadi va ularni standart zardoblari 
bo 'lgan tarelkaga yonma-yon tushiriladi. Qon va zardoblami alohida shisha 
tayoqchalar bilan aralashtiriladi. 5 daqiqa o 'tgach , zardoblarga 1 tomchidan 
fiziologik eritma qo 'shiladi (soxta agglutinatsiyani bartaraf etish uchun).

Tekshirish natijalari: a) uchala ju f t  tomchilarda agglutinatsiya ro 'y  
bermasa, bu holda tekshirilayotgan qon О  (I) birinchi guruhga kiradi.

b) A (II) zardobda agglutinatsiya ro 'y  bermasdan qolgan zardoblarda 
ro 'y  bersa, tekshirilayotgan qon ikkinchi guruhga kiradi.

d) В (III) guruhdagi qon zardobi bilan agglutinatsiya bo 'lm aslig i va 
qolgan zardoblar bilan agglutinatsiya sodir bo 'lish i tekshirilayotgan qon 
guruhining uchinchi guruhga mansubligini bildiradi.

e) uchala zardob bilan agglutinatsiya ro 'y  berishi esa qonning AB
(IV) to 'rtinchi guruhga xos ekanligini bildiradi (110-rasm). Xato qilib
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1 2

# * # ш#о

1 1 0 -ra sm . Q o n  g u ru h la r in i  s ta n d a r t  z a r d o b la r  b o 'y i c h a  a n iq la s h :  1 -0  g u ru h i  (I ) ; 

2 - A  ( I I )  g u ru h i ;  J - B  ( I I I )  g u ru h i ;  4 - А  В  ( I V )  g u ru h i.

q o ‘ym aslik  uchun qon  guruhin i AB (IV) qon  guruhi zardobi bilan 
qo 'sh im cha  aniqlash o 'tkazish  lozim.

2. Qon guruhini standart eritrotsitlar bo 'y icha  aniqlash ham yuqoridagi 
tartibda o 'tkaziladi. faqatgina tekshirish uchun retsipiyentning qon zardobi 
va standart zardoblar o 'rn ig a  standart eritrotsitlardan foydalaniladi.

12.8. R ezus fa k to r  (om il)n i an iq lash

Rezus faktor laboratoriyalarda ikki usulda -  tuz va zardob yordamida 
aniqlanadi. K o'pchilik  hollarda zardob bilan aniqlash qulayroq bo 'lgani 
uchun shu usul haqida to 'x ta lib  o 'tam iz.

1. Shtativga 6 ta probirka q o 'y i lad i  va ularni quyidagicha: ikkitasi 
ikkitasi “K” va ikkitasi “bem or” deb belgilanadi, bemorning ismi- 

sharifi yoziladi.
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2. Ikkita p rob irkaga  bir tom chidan  standart  P h - ,  b oshqa  ikkita  
p rob irka la rga  -  Ph+, p rob irka la rn ing  uchinchi ju f t ig a  1 tom chidan  
tekshiriladigan eritrotsitlardan tushiriladi.

3. H am m a probirkalarga +46-48"C  dagi 10% li jelatindan 1 tomchidan 
tushiriladi.

4. Birinchi qatordagi ham m a probirkalarga b ir  seriyadagi zardob 
antirezusidan bir tomchidan, ikkinchi qatordagilarga boshqa seriyadagi 
zardob antirezusidan bir tomchidan q o ‘shiladi.

5. Probirkalar ichidagi moddalarni ehtiyotlik bilan aralashtiriladi va
+46-48°C  dagi suv ham m om iga 
qo 'yiladi.

6. 5 daq iqa  o 'tg a c h  shtativ 
chiqarib olinadi, ham m a probir­
kalarga +46-48"C  gacha ilitilgan 
izotonik eritmadan 5 -1 0  ml dan 
qo 'sh i lad i  va aralashtir i lgandan 
keyin natija aniqlanadi:

-  agg lu tina ts iyan ing  m ay d a  
parchalari borligi “ rezus-musbat” 
qondan;

-  agglutinatsiya yo 'q lig i “ re- 
zus-manfiy” qondan dalolat beradi.

Ushbu tekshiruvni Petri likob- 
chasida ham o 'tkazsa bo'ladi (111- 
rasm).

12.9. G em o g lo b in  m iq d o rin i an iq lash

Kerakli asboblar: Sali gemometri, Sali kapillari, shisha moslamali rezina 
naycha. ingichka shisha tayoqcha, tomizgich.

Reaktivlar: 1) 0,1 n xlorid kislota;
2) distillangan suv.

Sali gemometrining o 'rtasidagi taqsimlangan probirkaga, 0,2 ml 0,1 
n xlorid kislota quyiladi. Barmoq spirt bilan artiladi va teshiladi. Birinchi 
tomchi artib tashlanadi. Barmoqni asta-sekin siqib yangi qon tomchisini 
chiqariladi.

Quruq Sali kapillariga rezina balloncha kiygiziladi va u bilan chiqqan 
qondan  0 ,02  ml so 'r ib  o linadi. Kapillarni Sali gem om etr in ing  o 'r ta  
probirkasiga va undagi qon probirkaga puflab tushiriladi. Bunda pufakchalar 
hosil bo 'l ish iga  y o 'l  qo 'ym aslik  kerak.

2 -3  marta kapillarni suyuqlikning ustki qismidan ajralib turgan xlorid 
kislota bilan chayiladi. S o 'n g  probirkadagi qonni xlorid kislota bilan

II seriya

Sinaladigan
eritro s itla r

R h+eritrositlar
(kontrol)

R h-eritro sitla r
(kontrol)

I l l - r a s m .  R e z u s - f a k to m i je la t in a l i  u su l
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yaxshilab aralashtirib, 5 daqiqa qoldiriladi. Bu vaqtda eritrositlar gemolizga 
uchraydi va q o ‘n g ‘ir rangli gematin xloridga aylanadi. Belgilangan vaqt 
o 'tgach Sali gemometrining taqsimlangan probirkasiga tomchilab distillangan 
suv tomiziladi. Probirkadagi aralashmani shisha tayoqcha bilan aralashtiriladi. 
Suyultirishni toki taqsimlangan probirkadagi suyuqlik rangi gem ometrning 
ikki yonidagi standart ranglar bilan bir xil bo 'lguncha  davom  ettiriladi.

Gem om etr ko'rsatkichini taqsimlangan probirkadagi suyuqlikning pastki 
chegarasi b o 'y la b  be lg ilanadi.  O lingan  son gem o g lo b in n in g  g ram m  
foizlardagi kontsentratsiyasini ifodalaydi. SI xalqaro birliklarga o 'tkazish  
uchun (gFl), gramm foizda olingan gemoglobin miqdorini 10 ga ko'paytirish 
kerak.

12.10. E r itro s itla r n in g  c h o ‘k ish  tez lig in i an iq lash

Kerakli asboblar: 1) Panchenkov apparati kapillari bilan;
2) soat oynasi;
3) soat.

Reaktiv: 5% li sitrat natriyning suvdagi eritmasi.

E C H T  kapillarlarni vertikal holatda tutib turuvchi shtativdan iborat 
bo 'lgan  Panchenkov apparatida aniqlanadi. Har bir kapillarga alohida tartib 
raqami to 'g 'r i  keladi.

Panchenkov kapillarlari -  0  dan (yuqori nuqtasi) 100 mm gacha 
taqsimlangan pipetkalardir. 50 raqami to 'g 'r is id a  “R ” (reaktiv) belgisi, 0 
raqami to 'g 'r is ida  esa “K” belgisi qo 'y ilgan. Kapillarlar steril bo 'lishi 
shart.

Kapillar sitrat natriy eritmasi bilan yuviladi, uni “R "  belgisigacha 
olinadi va soat oynasiga to'kiladi. Aynan ana shu kapillarga “K” belgisigacha 
barm oqdan qon olinadi (havo pufakchalari hosil bo 'lish iga yo 'l  qo 'ym aslik  
kerak). Kapillardan qonni reaktiv tomchisiga chiqariladi va aralashtiriladi. 
Qaytadan barm oqdan ushbu kapillarga qon olinib, soat oynachasidagi 
tomchi bilan aralashtiriladi. Reaktiv va qonning nisbati 1:4.

O ynachan i  q iy shay tir ib ,  s i t ra tlangan  qonn i o ' s h a  kap il la rn ing  0 
nuqtasigacha olinadi. Kapillarning yuqori teshigini ikkinchi barmoq bilan 
berkitib, uning pastki uchidan qon artib tashlanadi va Panchenkov apparatiga 
qa t’iy vertikal holda joylashtiriladi.

Shu zahoti hamshira bem or familiyasini, shtativ raqamini va natijani 
o 'q ish  vaqtini yozib qo 'yadi.

Eritrositlarning cho 'k ish i bir soatda hosil bo 'ladi.  Bu vaqt ichida 
eritrositlar cho 'kad i  va ularning ustida, kapillarda tiniq sariq rangli zardob 
ustunchasi hosil bo 'lad i .  U ning balandligini yuqoridan  pastga qarab 
millimetrlarda o 'lchab  olinadi.
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Eritrositlarning cho 'k ish  tezligi millimetr soatlarda ifodalanadi.
E C H T ning m e’yori erkaklarda -  1-10 mm, ayollarda -  2 -1 5  mm.

12.11. Q a lin  tom ch i tayyorla sh

Tibbiyot hamshirasi qonda bezgak plazmodiylari bor-yo‘qligini aniqlash 
maqsadida (ayniqsa, isitmalayotgan bemorlarda) qonni tekshirish uchun 
qalin tomchi olish texnikasini m ukammal bilishi kerak.

Buning uchun igna sanchilgan joydan chiqqan qon tomchisiga buyum 
oynachasi yuzasining 2 -3  joyi asta tekkiziladi va yengil aylanma harakatlar 
yoki boshqa oynaning burchagi bilan bir tomchi qilib birlashtiriladi. Keyin 
qon qatlami haddan tashqari qalin b o ’lib ketmasligi uchun u kattagina 
yuzaga tarqatib chiqiladi. Tom chilar quritiladi va laboratoriyada tekshiruv 
o ’tkazish uchun yuboriladi.

12.12. L a b o ra to r iy a  tek sh iru v ig a  a x la t o lish

Axlat y o ’g ’on ichakda shakllanadi va ovqat qoldiqlaridan, asosan 
o ’simlik kletchatkasidan iborat b o ’ladi. Axlat massasining bir qismi tirik 
va o ’lgan mikroblardan iborat. Axlatning tarkibi ovqatning qandayligi va 
hazm y o ’Uarining faoliyatiga b o g ’liq.

Axlat defekatsiya aktidan s o ’ng m ikroorganizm lar va fermentlar ta ’siri 
ostida unda o ’zgarishlar yuz berib ulgurmasdan, imkon boricha iliqligida 
olinadi. Tekshiruvga olinadigan axlat toza, quruq va qattiqroq, imkon 
boricha shisha idishga y ig ’ilishi lozim. Laboratoriyaga axlatni q o g ’oz, 
karton va gugurt qu tichalarida  yuborish  tavsiya e ti lm aydi. B ankada 
bemorning ismi-sharifi, otasining ismi, manzili (b o ’lim, palata) tekshiruv 
maqsadi, kuni va yuborgan kishining imzosi yozilgan q o g ’oz b o ’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. Bem or tuvakka o ’tiradi, 
hamshira axlatni umumiy k o ’zdan kechiradi, axlatni y o g ‘och kurakcha 
yoki shpatel bilan bankachaga solinadi. Axlatni shunday ko'rinishda um um iy  
tek sh ir ish g a  j o ’natiladi. G ijja  tu x u m la r ig a  tekshirish uchun axlatning 
kamida uch joyidan olinadi va iliqligida laboratoriyaga j o ’natiladi. Axlatni 
y a sh ir in  qon o q ish ig a  tekshirish uchun bem or uch kun m obaynida g o ’sht 
va baliq mahsulotlari, shuningdek, yod, brom va temir saqlagan dorilar 
iste’mol qilmaydi; to ’rtinchi kuni axlat olinib laboratoriyaga j o ’natiladi.

Axlatni d ize n ter iy a  q o ‘z g ‘a tu v c h ila r in i aniqlash uchun ingliz ara- 
lashmasi deb ataladigan m odda solingan m axsus probirkalarda laboratori­
yaga j o ’natiladi. Istalgan paytda axlatni tekshirishga j o ’natish uchun har 
bir b o ’limda shunday aralashmali probirka b o ’lishi kerak.
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B ilim la rin g izn i tek sh r in g  va m u stah k am lan g

A .i. I. Asidotest -  m e ’da shirasining muhitini aniqlash usuli.
2. Radiotelemetriya -  elektron m oslam a yordam ida m e ’da shirasi 

sekretsiyasini tekshirish.
3. Konstitutsiya -  organizmning funksional va morfologik xususiyat- 

lari majmuasi.
4. Rentgenoskopiya -  tananing ichki tuzilishini tekshirish uchun rentgen 

nurlari bilan yoritib. maxsus ekranda tasvirini k o ‘zdan kechirish.

T.y. I. Addis-Kakovskiy usuli b o ‘yicha tekshirish uchun siydik qan ­
day yig 'iladi?

A. 3 soatlik siydik kateterda olinadi;
B. 10 soatlik siydik toza idishga olinadi;
C. Istalgan vaqtdagi siydik olinadi;
D. 10 soatlik siydik konservantli idishga olinadi;
E. 10 soatlik siydik kateter bilan olinadi.

2. M e’da  shirasini fraksion usu lda  teksh ir ishda  qanday  zonddan 
foydalaniladi?

A. Olivali duodenal zond;
B. Y o 'g 'o n  zond;
C. Ingichka zond;
D. H am m a javob  to 'g 'r i .

3. Duodenal zondlash  natijasida olingan och limon rangli, tiniq, 
aralashmalarsiz suyuqlik qaysi porsiya hisoblanadi?

A. B;
B. C;
C. A.

4. Gijja tuxumlarini aniqlash uchun material qanday olinadi?
A. Kamida uch joyidan;
B. Istalgan bir joyidan;
C. Uch joyidan;
D. Ikki joyidan.

M.f. 1. N im a uchun qandga yig 'i lgan siydik yo 'l lanm asida  sutkalik va 
yuborilayotgan miqdor ko'rsatilishi shart?

2. Axlatni dizenteriya tayoqchasiga olishda nima uchun ingliz aralash- 
masi qo 'llaniladi?
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Y .s.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

—

1. Furasilin bilan yuqumsizlantirish qanday usulga kiradi?
2. M e’da shirasini zondsiz tekshirish usuli.
3. Q abulxonada bemorga q o ‘yiladigan....
4. Duodenal zond uchidagi moslama.
5. M ikroblar va ularning sporalarini y o ’qotish.
6. O ’n ikki barmoq ichak suyuqligining reaksiyasi.
7. Turli tahlillarni o ’tkazuvchi b o ’lim.
8. Buyrak kasaliklarida qonda miqdori oshuvchi modda.
9. O ’sma kasalliklarida paydo b o ’luvchi hujayra.
10. Siydikni istalgan vaqtda olib tekshirish usuli.
11. M e’da shirasini olishda q o ’llaniladigan sinama nonushta uchun 

q o ’llaniladigan dori vosita.
V .m. M e’dani zondlash jarayonida  zonddan tiniq qon chiqa boshlaydi, 

bemorning rangi o ’chib, boshi aylandi, k o ’z oldi qoraya boshladi.
1. Sizning xulosalaringiz, tashxislaringiz.
2. Qanday choralar k o ’rasiz?

T.s. 1. Tom oqdan  surtma olishni k o ’rsatib bering.
2. Burundan surtma qanday olinadi?
3. Sil mikobakteriyalariga b a lg ’am qanday y ig ’iladi?
4. Ambyurje b o ’yicha tekshiruvga siydik qanday y ig ’iladi?
5. Zimnitskiy b o ’yicha tekshiruv qanday o ’tkaziladi?
6. M e’da  shirasini fraksion usulda olish texnikasini ayting.
7. Sinama nonushtalar haqida m a ’lumot bering.
8. M e’da  shirasini zondsiz tekshirish qanday amalga oshiriladi?
9. Duodenal zondlash qanday o ’tkaziladi?
10. O ’tning har bir porsiyasini ta 'riflab bering.
11. M e’da  osti bezi faoliyati qanday tekshiriladi?
12. Yashirin qonga axlat qanday y ig ’iladi?
13. Anal teshikdan surtma (bosma) olish qanday bajariladi?
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R E N T G E N O L O G I K  T E K S H I R U V L A R  
V A  B U N D A  T IB B IY O T  H A M S H IR A S I N I N G  

Q A T N A S H U V I

13.1. B em orn i b ro n x o g ra fiy a g a  tayyorlash

B ro n xogra fiya  traxeya va bronxlam ing ichki yuzasini kontrast modda 
b ilan  to ' ld i r ib ,  ren tg e n o lo g ik  tek sh ir ish  u su l id ir .  B ro n x o g ra f iy a g a  
ko 'rsatmalar: turli bronx va o 'p k a  kasalliklarida patologik jarayonning 
joylashuvini aniqlash, bronxoskopiyada ko 'rishning imkoniyati bo 'lm agan  
bronxlar yuzasini tekshirish, o 'pkada  o 'tkaziladigan jarrohlik operatsiya- 
sining hajmini aniqlash va boshqalar.

Bemorni tekshiruvga tayyorlash uchun:
1. Tarkibida yod tutgan vositalarga bem orning javob  reaksiyasini 

aniqlash uchun oldindan sinama qo 'y ish  (bemorga ikki-uch kun davomida 
bir osh qoshiqdan kaliy yodidning 3%  li eritmasidan beriladi).

2. Bem orga tekshiruvning maqsadi va mohiyatini tushuntirish.
3. Yiringli ba lg 'am  bo 'lganda tekshiruvdan 3 -4  kun oldin bronxlami 

tozalash (drenaj usullari bilan tozalash, quruq ovqatlantirish, ba lg 'am  
ko 'chiruvchi vositalardan foydalanish, bronx ichlarini antibiotiklar bilan 
sanatsiya qilish).

4. Tekshiruvdan 3 0 -6 0  daqiqa oldin fenobarbital (0,1 g), atropin sulfat 
teri ostiga (0,1% -  1 ml), pipolfen (0,025 g), seduksen (0,005 g) buyuriladi.

T e k s h ir is h n in g  m aq sad ig a  q a ra b  na rk o z  yoki m ah a l l iy  o g 'r iq -  
sizlantirishdan foydalaniladi. Mahalliy og'riqsizlantirishga 2%  li dikain,
3 -5 %  li novokain eritmalaridan foydalaniladi.

Bronxlami kontrast m odda bilan to 'ldirish maqsadida yarim egiluvchan 
zondlardan. boshqariladigan kateterlardan foydalaniladi. Kateterlar qaynatib 
sterillanadi va maxsus sterilizatorlarda saqlanadi. Tekshiruvni shifokor- 
rentgenolog o 'tkazadi.
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13.2. B em orn i m e ’d a n in g  ren tg en o lo g ik  tek sh iru v ig a  tayyorla sh

M e ’dani rentgenologik tekshirish katta tashxisiy aham iya tga  ega. 
T ibbiyot hamshirasi bemorlarni bu tekshirishga tayyorlash usulini bilishi 
shart. Uning maqsadi -  m e ’da va ichaklarni har xil m oddalar  va gazlardan 
xoli qilishdir. Tekshiruvdan bir kun avval bem or d a g ‘al ovqatlar (qora 
non, kartoshka) yemasligi kerak. Aks holda bular tekshirishga xalaqit 
beradigan gazlar hosil qiladi. Kechki ovqatlanish uzog‘i bilan soat 20 00da 
o ‘tishi lozim. Bir kun avval kechqurun va ertalab tekshiruvdan 2 soat 
oldin, 1 / suv bilan huqna qilinadi.

Tekshirishdan bir kun avval, ayniqsa rentgenologik tekshiruv kuni 
surgi dorilar tayinlash mumkin emas, chunki ular qorinni dam qiladi 
(meteorizm). Agar m e’dada suyuqlik ko*p miqdorda bo 'lsa , uni bir necha 
k u n g a c h a  y u v ish  ta y in la n a d i .  B a ’zan m e 'd a  su y u q l ig in i  b e v o s i ta  
rentgenologik tekshiruvga ertalab nahorda, tozalash huqnasidan so ‘ng 
yuboriladi. Gazlar miqdori k o ‘p b o ig a n d a  huqna qaytadan qilinadi.

Rentgenologik usul tashxis uchun qimmatli m a’lumotlar beradi. Uning 
birdan-bir sharti shundaki, bem or tekshiruvga yaxshi tayyorlanishi kerak.

13.3. B em orn i y o ‘g ‘on  ic h a k n in g  ren tg en o lo g ik  
tek sh iru v ig a  tayyorlash

Y o ‘g ‘on ichakni ikki usulda tekshirish mumkin:
1) y o ‘g ‘on ichakni huqna vositasida bariy aralashmasi bilan to 'ldirish 

(irrigoskopiya);
2) bir kun avval kontrast modda qabul qilgandan s o ‘ng y o ‘g*on ichakni 

ko 'zdan  kechirish.
Odatda y o ‘g ‘on ichak m e ’dani rentgenologik tekshirishdan 24 soat 

o ‘tgach k o ‘zdan kechiriladi. Ayrim hollarda bariy aralashmasining bir 
qismi chiqariladi. Aksari bariy aralashmasi qabul qilingandan s o ’ng ichak 
bir kun mobaynida b o ‘shatilmaydi, ertalab bemorga aralashmaning reflektor 
so'rilishi uchun nonushta beriladi va 2 soat o ‘tgach rentgenoskopiya qilinadi. 
K o ‘richakda yalligManish o 'zgarishlarini aniqlash uchun bem orga tungi 
soat 3 da  bariy aralashmasi (I  stakan suvga 200 g) qabul qilish tayinlanib, 
7 -8  soatdan so 'n g  rentgentologik tekshiruvdan o ‘tkaziladi.

T ibb iyo t  ham shirasi  bem orni ir r ig o s k o p iy a g a  3 kun m obayn ida  
tayyorlaydi. Bemor ratsionidan gaz hosil qiladigan moddalarni (qora non, 
sut, kartoshka, uzum va b.) chiqarish va yengil hazm b o ‘ladigan ovqatlar 
(bo*tqa, kisel, omlet, sh o ‘rva, go*sht va baliqni qaynatilgan holda) yeyish 
tavsiya etiladi.

M eteorizmda bemorga kuniga uch mahal m oychechak damlamasi be­
riladi va 3 kun mobaynida kechki ovqatdan so ‘ng gaz haydaydigan naychani
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2 soatga q o ‘yiladi. Tuz surgilari tavsiya qilinmaydi, chunki ular gaz hosil 
qiladi. Tekshirishdan bir kun avval bem orga tushki ovqat oldidan 430  g 
kanakunjut moyi beriladi va y o ‘g ‘on ichakni yaxshilab yuvish uchun 
kechqurun uxlashdan va ertalab nonushtadan oldin tozalash huqnasi qili­
nadi. So 'ng ra  ovqat luqmasini ichak b o ‘ylab surilishi uchun bemorga 
yengil nonushta beriladi va qaytadan tozalash huqnasi qilinadi. Ichakka 
tekshirishdan bir soat oldin, gaz haydaydigan naycha q o ‘yiladi. Buning 
uchun bemor rentgen xonasiga j o ‘natiladi. Y o ‘g ‘on ichakka huqna yordamida 
bariy aralashmasi yuboriladi (1 I suv + 200 g bariy sulfat + 10 g tanin). 
Ingichka ichakni tekshirish uchun bariy sulfat aralashmasini tekshiruvdan 
6 -8  soat oldin ichgan m a ’qul.

13.4. B em orn i o ‘t p ufagi va o ‘t yoM larining ren tgen o log ik  
tek sh iru v ig a  tayyorlash

X oles isto g ra fiy a  -  organizm ga kontrast modda yuborib, rentgen surati 
yordamida o ‘t pufagi va o ‘t y o ‘llarining shakli, holati, faoliyatini o 'rganish  
hamda o ‘t pufagidagi toshlarni aniqlash imkonini beradi. 0 ‘t pufagini 
kontrast moddasiz rentgenologik tekshirish ba’zan tarkibida ohak moddasi 
bo 'lgan toshlamigina aniqlash imkonini beradi, shuning uchun organizmning 
j iga r  orqali unga kiritilgan moddalarni ajratish xossasidan foydalanib, o ‘t 
pufagini rentgenologik tekshirish uchun yod saqlovchi moddalar (xolevid, 
yodognost, bilitrast, bilignost) k o 'p  vaqtlardan buyon q o ‘llanib kelinmoqda.

Tekshirishdan bir kun avval soat I7(XI da kechki ovqat: 100 g non, 25 
g moy va ilitilgan tuxum  beriladi. Soat 1000 da tozalash huqnasi qilinadi, 
so 'ngra  bem or 3 -3 ,5  g bilitrast (har 20 daqiqada 1-1,5 g  dan 1 stakan 
shirin choy bilan) qabul qiladi. Soat 20ш da 100 ml 10% li glukoza 
eritmasi ichiriladi. Ertasiga ertalab soat 9 -1 0 00 larda bir necha tasvirlar 
olinadi. So 'ng ra  o ‘t pufagini qisqartirish uchun 2 ta tuxum beriladi va 40 
minut o 'tgach  yana fotorentgen qilinadi.

Bemorga xolevid tayinlanganda uni oldindan tayyorlash bilitrast qabul 
qilishdagi kabi o4kaziladi, lekin bemor xolevidni har 10 daqiqada 1 ta tablet- 
kadan 1 soat ichida jami 6 tabletka ichadi. Agar bemor o'r tacha semizlikdan 
ortiq bo'lsa u 12 tabletka: har 10 daqiqada 2 tabletkadan ichishi kerak.

X o leg ra fiy a  -  vena ichiga kontrast m odda yuborish bilan o ' t  pufagi 
va o ' t  yo 'llarini rentgenografik tekshirishdir. O 't  pufagi olib tashlangan 
yoki bilitrast qabul qilish kutilgan natijalarni bermagan yoki uni qo 'l lashga 
monelik qiladigan hollarda venaga kontrast m odda (bilignost) yuboriladi.

Bemor 2 kun mobaynida tekshirishga tayyorlanadi. Ichaklarda gaz 
hosil q ilmaydigan parhez taomlar tayinlanadi. Sut, qora non, olma, karam 
berilm aydi.  T ozalash  huqnasi q il inadi. Teksh ir ishdan  bir  kun avval 
bemorning kontrast m oddaga sezuvchanligi tekshirib ko'riladi -  venaga
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1-2 ml 20% li bilignost eritmasi yuboriladi. Qichima, toshmalar, et junjikishi, 
harorat k o ‘tarilishi yoki yodni k o ‘tara olmaslikning boshqa alomatlari 
kuzatilsa preparatning qolgan miqdori yuborilmaydi.

Shoshilinch hollarda bevosita tekshiruv oldidan venaga 1-2 ml bilignost 
yuboriladi va reaksiya kuzatilmasa 3 daqiqa o ‘tgach, venadan ignani olmay 
turib, preparatning zarur miqdori asta-sekin kiritiladi. Katta yoshdagi odamga 
oldindan tana haroratigacha ilitilgan 3 0 -4 0  ml 30%  li bilignost eritmasini 
asta-sekin 3 -5  daqiqa ichida yuboriladi. Bilignost yuborilgandan so 'n g  
10-15 daqiqa o ‘tgach rentgenogrammada o ‘t yo 'llari k o ‘rinishi mumkin. 
4 0 -4 5  daqiqadan keyin esa o ‘t pufagi to ‘la boshlaydi. 4 5 - 5 0  daqiqadan 
so 'ng  tasvirga olinadi.

13.5. B em orn i s iy d ik  ch iq a rish  tiz im in in g  ren tgen o log ik  
tek sh iru v ig a  tayyorla sh

Buyrak va siydik chiqarish tizimini rentgenologik tekshirish uchun 
yodli kontrast m oddalar  -  sergozin, urotrast, verognost. triyotrast va 
boshqalar qoMlaniladi. Kontrast moddalar to 'g 'r id an - to 'g 'r i  siydik tizimiga 
(sistoskop va kateter orqali qovuqqa, siydik yo'llariga va buyrak jomchasiga) 
yoki venaga yuboriladi. Venaga yuborilganda kontrast m odda buyraklar 
orqali tezda chiqariladi. Kontrast m odda yuborilgandan keyin 10, 20, 30, 
45 va 60 daqiqa o ‘tgach olingan tasvirlarda buyrak jomchalari, siydik 
yo'llari va qovuqning konturlari k o ‘rinib turadi.

Y odga ortiqcha  sezuvchanlik  b o ‘lganda, buyrakning  p o ‘st qavati 
shikastlanadigan kasalliklarda (nefrit, nefroz, nefrosklerozlarda), silning 
faol turi, o g ' i r  j iga r  xastaliklarida, Bazedov kasalligida, yurak yetishmov- 
chiligida, anuriyada yodli kontrast moddalarni yuborishga ruxsat etilmaydi.

Piyelografiya qilishdan ikki kun avval yodga sezuvchanlikni sinab 
ko 'r ish  zarur, qaysi moddani ishlatish moNjallanayotgan boNsa, o ‘sha 
kontrast m odda eritmasidan venaga 1-2 ml yuboriladi va kuniga 2 -3  
marta bir osh qoshiqdan 3%  li kaliy yodid eritmasi ichiriladi. Yodizm 
alomatlari (tumov, terida toshmalar va shishlar,et uvishishi, harorat k o ‘ta- 
rilishi) kuzatilsa, tekshirish bekor qilinadi.

B em or ichaklarida gazlar imkoni boricha kam roq  boMishi uchun 
tekshirishdan avval, uch kun mobaynida u parhez qilishi kerak. Ovqat tuzi 
kam, oson hazm bo'ladigan, asosan yo g llar va oqsillardan iborat b o ’lishi 
lozim. T ekshirishdan  bir  kun avval quruq  ovqat yeyish  tayinlanadi. 
Tekshirishdan 12 soat oldin esa bemorga hech narsa berilmaydi. Bundan 
tashqari, tekshirishdan bir kun avval va undan 2 soat oldin tozalovchi huqna 
qilinadi. Qabziyatga moyillik boNsa, tayyorgarlik davrida bemorga yengil 
surgilar (itshumurt, ravoch), meteorizmda esa karbolen yoki moychechak 
nastoykasi beriladi. Tekshirish oldidan qovuq b o ‘sh boMgani m a ’qul.
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B ilim la r in g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A.i. 1. Bronxografiya -  bronxlar b o ‘shlig‘ini kontrast m odda bilan 
toNdirib, rentgenogram m alar yordamida rentgenologik tekshirish.

2. Bronxoskopiya -  kekirdak va bronxlar ichki yuzasini m axsus asbob 
-  bronxoskop yordam ida vizual (k o ‘z bilan) tekshirish usuli.

3. Irrigoskopiya -  y o ‘g ‘on ichakka huqna orqali kontrast modda yuborib 
tekshirish usuli.

4. Xolesistografiya -  o rganizm ga kontrast m odda yuborib rentgen 
surati yordamida o ‘t pufagi va o ‘t yoMlarini tekshirish.

5. Xolegrafiya -  venaga kontrast modda yuborish b i lan .o ‘t pufagi va 
o ‘t y o ‘llarini tekshirish.

6. Anuriya -  siydik chiqmasligi, buyraklarning siydik ajratmay q o ‘yishi.
7. Piyelografiya -  venaga kontrast modda yuborib buyraklar faoliyatini 

tekshirish.

T.y. 1. Irrigoskopiya usulida qaysi organ tekshiriladi?
A. Ingichka ichak;
B. K o ‘richak;
C. 0 ‘n ikki barmoq ichak;
D. Y o ‘g ‘on ichakning boshlanish qismi;
E. Y o ‘g ‘on ichakning oxirgi qismlari.
2. Xolegrafiya uchun qanday kontrast m odda ishlatiladi?
A. Bilitrast;
B. Urotrast;
C. Triyotrast;
D. Bilignost;
E. Serogozin.

M.f. Kontrast m odda siydik yoMlarining birini to ‘ldirmasa qanday 
patologik holat haqida o lylash mum kin?

K .y.

1

Я3

5

2

6
4
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1. Rentgen nuri bilan tashxis q o ‘yish haqidagi fan.
2. Venaga kontrast modda yuborib o ‘t yo 'llarini tekshirish.
3. Bariy aralashmasi bilan huqna qilib y o ‘g ‘on ichakni to 'ldirib  tek­

shirish.
4. Kontrast moddalarni ichirib o ' t  yo 'llarini tekshirish.
5. Kontrast moddani venaga yuborib buyraklami tekshirish.
6. Kontrast modda kiritib bronxlarni tekshirish.

T.s. 1. Bemorni bronxografiyaga tayyorlash va uning maqsadi haqida 
gapirib bering.

2. M e 'd a  rentgenologik tekshiruvga qanday tayyorlanadi?
3. Bemor irrigoskopiyaga qanday tayyorlanadi?
4. Ingichka ichak va y o 'g 'o n  ichakning yuqori q ism lari  qanday 

tekshiriladi?
5. Xolesistografiyaga bem or qanday tayyorlanadi?
6. Xolegrafiyaga bem or qanday tayyorlanadi?
7. Buyrak va siydik chiqarish yo 'l la r in i tekshirish uchun qanday 

tayyorlanadi?
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XIV BCrLIM

E N D O S K O P I K  T E K S H I R U V L A R  
V A  U L A R D A  T IB B IY O T  H A M S H IR A S I N I N G  

Q A T N A S H U V I

Tekshirishning endoskopik usullari m uhim  ahamiyatga ega. Ular faqat 
tashxisiy jihatdan emas, balki davo usuli sifatida ham qo'llanadi va ulardan 
bronx, q izilo‘ngach, m e 'd a  va o ‘n ikki barmoq ichak, siydik chiqarish 
a 'zolari kasalliklarini davolashda foydalaniladi. Shisha tolali optika va 
yoritgich endoskop kashf  etilishi bilan endoskopik tekshiruvlar k o ‘pchilik 
xastaliklarga tashxis q o ‘yishning asosiy usullaridan biri b o ‘lib qoldi.

Endoskopik tekshiruvlar malakali shifokorlar tomonidan o ‘tkaziladi. 
Apparaturalarni m axsus o ‘rgatilgan tibbiyot hamshiralari kuzatib turadilar. 
Hamshira bemorni tekshiruvga tayyorlashdan tashqari, birmuncha murakkab 
b o ‘lg an  a p p a r a tu r a n i  i s h la ta  o l i s h i  v a  m u o la ja  v a q t id a  uni tez 
muvofiqlashtirishni uddalashi kerak.

14.1. B ron x larn i en d o sk o p ik  tek sh iru v g a  va 
g a stro d u o d en o sk o p iy a g a  tayyorla sh

Traxeya va bronxlarning ichki yuzasini maxsus asbob -  b ron xosk op  
yordamida tekshirish -  b ron xosk op iya  deb ataladi.

D iagn ostik  b ro n x o sk o p iy a  -  traxeya va bronxlardagi xavfli o 'sm alar, 
yiringli kasalliklar, o ‘pka sili, yot jism lar va rentgenda aniqlashning iloji 
b o ‘lmagan moddalarni topish maqsadida qo 'l lanadi. Davolash maqsadida 
esa bronxoskopiyadan traxeya va bronxlardagi yot jismlarni, bronxlar 
a jra tm alarin i o lib  tash lash  va dori vosita larin i m ahalliy  q o ' l la sh d a  
foydalaniladi.

Bronxoskop yoritish va optik tizimga ega metall naychalardan iborat. 
A sb o b g a  q o 's h im e h a  anes tez iy a lo v ch i  er i tm an i k ir i t ish  m oslam asi ,  
bronxlarga eritmalarni kirgizish va suyuqliklarni bronxlardan so 'r ib  olish 
naychalari, yot jismlarni chiqarish va biopsiya olish uchun qovuzloq, 
qisqichlar. paxta ushlagich va boshqalar bo'ladi.
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Tekshiruvgacha hamshira asbobning ushlagich va yoritgichini spirt 
bilan artadi, q o ‘shim cha moslamalarni sterillaydi va steril stolga asbobni 
to ‘liq holda tayyorlab q o ‘yadi. Muolaja mahalliy anesteziya yoki narkoz 
ostida olib boriladi. Mahalliy anesteziya dikain, kokain, trimekain, 10% li 
novakainni surtish, purkash yoki aspiratsiya qilish bilan amalga oshiriladi.

Bronxoskopiya nahorga yoki yengil nonushtadan 2 -3  soat o ‘tgach 
bo g ‘lov yoki endoskopiya xonasida o 'tkaziladi. Hamshira q o ‘llarini yuvib, 
spirt bilan artadi va shifokorga yordam  berib, asboblarni uzatib turadi. 
Bronxoskopiyani o ‘tirgan yoki yotgan holda amalga oshirish mumkin. 
Muolaja paytida hamshira bemorning um um iy ahvolini kuzatib turadi. 
Bronxoskopiyadan s o ‘ng asbob qismlarga ajratiladi, naychalarni, paxta 
ushlagich va boshqa ishlatilgan moslamalarni yuvib, artib q o ‘yiladi.

Q izilo‘ngach, m e ’da va o 'n  ikki 
barmoq ichak shilliq pardasini k o ‘zdan 
kechirish bir apparat -  ezo fagogast-  
rod u odenofibrosk op  bilan yagona usul 
bo 'y icha  olib boriladi. Ezofagogastro- 
duodenofibroskop quyidagi qismlardan: 
1) ok u la r ,  b o sh q a r ish  das ta la r i  va 
t u g m a c h a la r i  b o ‘ lg an  b o s h c h a s i ,  
m e’daga turli asboblar (biopsiya qis- 
qichlari, kateterlar, ignalar va b.) kiri­
tish uchun klapani b o ’lgan kanallarga 
k ir ish  q ism la r i ;  2) ishch i  q ism  -  
diametri 8 -1 2  mm, uzunligi 8 60 -1200  
mm li qayishqoq naycha va birikti- 
ruvchi yoritgichdan iborat. Endoskop- 
ning distal uchi ikkita perpendikular 
tekisliklarda: oldindan orqaga 200°li 
burchak  ostida  va chapdan  o ’ngga 
120°li burchak ostida egilishi m um ­
k in .  K u z a tu v  d a r c h a s i  y a q i n i d a  
biopsiya uchun kiritiladigan asboblar- 

ning shaklini va yo 'nalishini o ’zgartirish imkonini beradigan manipulator 
o ’rnatilgan kanal ochiladi. Havo kiritish va m e’dadan suyuqlikni s o ’rib 
olish avtomatik tarzda amalga oshiriladi (112-rasm).

Tibbiyot hamshirasi hamma ichki qismlarni zararsizlash usullarini bilishi 
kerak. Tekshiruvdan oldin naycha 70%  li spirtga h o ’llangan salfetka bilan 
artiladi.  T ek sh iru v d an  keyin  e n d o sk o p  kanalin i qon , sh i l im sh iq  va 
boshqalardan tozalash uchun sovunli iliq suv bilan yuviladi. S o ’ngra quritish 
uchun havo yuboriladi va apparat yoritgichdan ajratiladi. Naychani sovunli 
eritmada yaxshilab yuviladi va iliq suv ostida chayiladi, s o ’ngra quruq 
latta bilan yaxshilab artiladi va 70% li spirt eritmasi bilan zararsizlantiri-
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ladi, suyultirilgan spirt va yuqori harorat endoskop qoplamasini yemirishi 
mumkin. Buni unutmaslik kerak. Deformatsiyaga y o ‘l q o ‘ymaslik uchun 
fibroskoplarni osib qo 'y ilgan , vertikal holda saqlash kerak. Biopsiya 
qisqichlari, inyeksion ignalar, kateterlar, poliplarni chiqarish uchun qo- 
vuzloqlar 1% li diosid eritmasida 10 daqiqa qoldiriladi, s o ‘ng quruq latta 
bilan obdon artiladi va sterilizatorda saqlanadi. Ishlatishdan oldin ularni 
biror steril eritma bilan yuvish lozim. M oslamani ehtiyot qilish, toza 
tutish va saqlash qoidalariga rioya qilish uning uzoq vaqt xizmat qilishini 
ta 'minlaydi.

M uola jan i  er ta lab  naho rga  bem o rn in g  u m um iy  kayfiya ti  yaxshi 
b o ig a n d a ,  tish protezlarini olib q o ‘yib o ikaz ilad i .  Tekshiruvdan 30 daqiqa 
o ld in  teri o s t ig a  1 ml 0 .1 %  li a trop in  su lfa t  e r i tm as i  yubori lad i .  
E n d o s k o p i y a d a n  20  d a q iq a  a v v a l  o g ‘iz  b o l s h l i g ‘ i, h a lq u m  va 
q iz ilo ‘ngachning yuqori qismiga pulverizatordan 1-3%  li dikain eritmasini 
sepib mahalliy  o g ‘riqsiz lantirish  am alga  oshiriladi.  B em or universal 
operatsion stolda chap yonboshini bosib yotadi, gavdasi to ‘g ‘rilangan, 
yelkalari yozilgan, mushaklari b o ‘shash tin lgan  boMadi. O g ‘ziga steril 
o g iz o c h g ic h  q o ‘yiladi. Q iz ilo ‘ngach, m e’da va o ‘n ikki barmoq ichakni 
tekshirish qariyb 10 daqiqacha davom etadi. Tekshirish o ‘tkaziladigan 
kuni issiq ovqat yemaslik  kerak, muolajadan keyin esa traxeyaga ovqat 
yoki suv tushishining oldini olish uchun yutishning qiyinlashuvi batamom 
y o ‘qolguncha (anestetiklar ta ’siri bilan b o g ‘liq) 1-1,5 soat mobaynida 
suyuqlik ichish va ovqat yeyishga ruxsat etilmaydi. Am bulator bemorlarni 
teksh ir ishdan  1-1 ,5  soat o ‘tgandan  keyin, um um iy  kayfiyati yaxshi 
b o ‘lganda uyiga ketishga ruxsat beriladi.

E zofa g o sk o p iy a  -  o ‘smalarni q iz ilo’ngachda ilk rivojlanish bosqichida 
aniqlash, undagi yot jismlarni tashxis qilish va chiqarish uchun qizilo‘ngach 
shilliq pardasini k o ‘zdan kechirish. E zofa g o sk o p iy a  shuningdek davolash 
maqsadida ham q o ‘llanadi.

G a stro sk o p iy a  -  m e’da  shilliq pardasining xavfsiz va xavfli o ‘smala- 
ri, m e ’da  yaralarini aniqlash, biopsiya qilish va poliplarni tozalash uchun 
k o ‘zdan kechirishdir.

D u o d en o sk o p iy a  -  o ‘n ikki barmoq ichak shilliq pardasini k o ‘zdan 
kechirish, shu ichakdagi yaralarni b irm uncha aniq tashxis qilish va ulami 
davo lash  u su lid ir  (o b lep ix a  m oyi b ilan  a p p l ik a ts iy a  q i lish ,  yaraga  
antibiotiklarni sanchib kiritish va boshqalar).

K o lon osk op iya  -  y o ‘g ‘on ichak shilliq pardasini k o lo n o sk o p  yorda­
m ida tekshirish, bu shilliq pardani boshidan oxirigacha k o ‘zdan kechirish- 
ga im kon beradi. Kolonoskopiya yordamida y o ‘g ‘on ichakning turli xil 
kasalliklari (yallig*lanish jarayonlari, xavfsiz va xavfli zararlanish, qon 
oqishi va boshqalar) aniqlanadi.

Bemorlarga tekshirishdan kun ilgari parhez taomlar (go‘sht bulyoni, 
qaynatilgan g o ‘sht va baliq, oqsilli omlet, tvorog, qotgan oq non) tayin-
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lanadi, qora non, sut, kartoshka iste’mol qilinmaydi. Tekshirishdan bir 
kun oldin ikkinchi nonushtadan keyin 3 0 -4 0  ml kanakunjut moyi beriladi, 
kechqurun uxlashdan oldin 1,5 / hajmdagi suv bilan tozalash huqnasi 
qilinadi. Kechki ovqat berilmaydi. Qandli diabeti bor bemorlar, bolalar va 
keksa yoshdagilar bundan mustasno. Ertalab tekshirishdan ikki soat oldin 
ichak to ‘liq b o ‘shalguncha tozalash huqnasi qilinadi va gaz haydaydigan 
naycha kiritiladi. Kolonoskopni kiritishdan oldin orqa ch iqaruv y o ‘li 
teshigiga o g ‘riqsizlantirish maqsadida ksilostezin malhami surtiladi.

R ek torom an osk opiya  -  to ‘g ‘ri ichak shilliq pardasini ko 'zdan kechirish. 
Bu usul ancha sodda b o ‘lib uni poliklinika sharoitida o 'tkazsa  b o ‘ladi. U 
to ‘g ‘ri ichak shilliq pardasini ko 'zdan  kechirish va ayrim muolajalarni 
(yoriqlarga dori surtish, ularga upa sepish, poliplarni olib tashlash) 
bajarish imkonini beradi.

Bu tekshirishda tibbiyot hamshirasining vazifasi bemorni tayyorlash, 
asboblarni tekshirish va rektoskop kiritilgandan s o ‘ng shifokorga yordam 
berishdan iborat.

R ek tosk op  -  t o ‘g ‘ri ichakka 
kiritiladigan, uzunligi har xil nay- 
chalar yig 'indis i,  optik tizim va 
t o ‘g ‘ri ichakka  hav o  haydash  
uchun ish latiladigan ba llondan  
tashkil topgan. R ektoskopiyaga 
tayyorgarlik ko 'r ishda  faqat nay- 
chalar boshchasi va paxta tutgich- 
lar s terillanadi. R ek toskopning  
boshqa sohalari spirt bilan artila­
di ( 1 13-rasm).

Ich kelmaganda bemorni tay­
yorlash tekshirishdan bir necha 
kun oldin bosh lanadi: surgi, 15% 
li magniy sulfat eritmasi (bir osh 
qoshiqdan kuniga uch marta) beri­
ladi. har kuni huqna qilinadi. Rek­

toskopiyaga tayyorlashning boshqa usuli ham qoilan ilad i:  kechqurun ikki 
marta huqna qilib, gaz haydaydigan naycha kiritiladi, yengil kechki ovqat 
(choy bilan pechenye), ertalab ham 30 daqiqalik tanaffus bilan ikki marta 
huqna qilib, gaz haydaydigan naycha kiritiladi. Aksariyat ikkita huqna 
kifoya qiladi -  bittasi tekshirishdan bir kun avval, ikkinchisi undan 4 soat 
oldin.

Rektoskop kiritish uchun bemorning tizza, tirsak va yelka vaziyati eng 
qulaydir. Bemor yara bog 'lash  stoliga tizzasi bilan c h o ‘kkalaganida oyoq 
kaftlari uning chetidan osilib turishi kerak ( 1 14-rasm). Tirsaklari va yelkasini 
esa stolga tirab turadi. Bemorning ikkinchi vaziyati -  o 'n g  yonboshi bilan
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yotib, chanog 'in i bir oz ko 'ta r ib  turishdan 
iborat. Bem or yetarlicha tayyorlanmagan 
taqdirda tekshirishni qoldirish va tayyorgar- 
likni qayta o ‘tkazish lozim. Tekshirish tu- 
gallangandan keyin rektoskopning sterilla- 
nadigan qism larig ina ajratiladi, yaxshilab 
yuviladi, qolgan qismlarini xloramin va spirt 
bilan artiladi.

L ap aroskopiya -  qorin b o ‘shlig‘i hamda 
kichik chanoqdagi a ’zolarda turli patologik 
jarayonlarni aniqlash va ko 'zdan  kechirish
-  bevosita optikali maxsus lap arosk op  bilan 
bajariladi. Tayyorlash bir kun avval kech­
qurun va tekshirishdan oldin tozalash huqna­
si qilishdan iborat. Teri ostiga 0,5 ml 1% 
li atropin sulfat eritmasi yuboriladi. Tibbiyot 
hamshirasi bemorni aravachada olib keladi 
va uning yordamida tekshirishdan keyin bem or yana palataga olib kelinadi.

H am m a e n d o sk o p ik  tek sh iru v la r  a so ra t  qo ld ir ish i  m um kin lig in i  
unutmaslik kerak. Ayrim  hollarda anestetiklar yuborilganda allergik reak­
siya, qon va hushdan ketish kabilar kuzatiladi. Bunday paytlarda hamshira 
bemorning ahvolini diqqat bilan kuzatishi va biror nohush alomatlar paydo 
bo 'lganda  shifokorga xabar qilishi kerak.

14.2. U ro lo g ik  en d osk op iya

E n d o sk o p iy a  -  k o 'p g in a  u ro log ik  kasa llik larn i an iq lash , klinik 
manzarasiga baho berish va xulosa qilishda asosiy ahamiyatga ega.

Urologiyada asosiy endoskopik asbob endoskop hisoblanadi. U uch 
asosiy element: tashqi naycha -  tubus, yoritgich va optik tizimdan tashkil 
topgan. Zam onaviy endoskoplarda yoritish uchun tolali yoritgichlardan 
foydalaniladi. Har bir a 'zo  uchun maxsus endoskoplar mavjud: uretroskop
-  siydik chiqarish kanalini tashxis qilish, qator davo va ayrim operatsiya 
muolajalarini bajarish maqsadida yoritish va ko 'zdan  kechirish uchun m o 'l ­
jallangan, sistosk op  yordamida qovuq shilliq pardasi ko 'zdan kechiriladi, 
kasallikka tashxis qo 'yiladi va ayrim jarrohlik muolajalari bajariladi.

Barcha endoskopik tekshiruvlar aseptika qoidalariga puxta rioya qilingan 
sharoitda olib borilishi munosabati bilan ular xuddi operatsiya xonasiga 
qo'yiladigan talablarga javob beradigan maxsus xonalarda amalga oshiriladi.

Endoskopik xonada ish boshlashdan oldin xona nam usulda tozalana- 
di, kreslo, steril asboblar va ashyolar qo 'y iladigan metall tirgak va stollar 
artib chiqiladi. Bemorlar ko 'zdan  kechiriladigan tibbiy kushetkalarga toza 
oqliq yozilib, uni har bir bem ordan s o 'n g  almashtiriladi.
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Yangi endoskopik moslamalar g ‘ilofdan chiqariladi, tarkibiy qismlarga 
ajratiladi, oqib turgan iliq suv ostida sovunlab, yum shoq c h o ‘tka bilan 
yaxshilab yuviladi. So 'ng ra  ularni toza sochiq bilan quriguncha artiladi, 
moslamalar y ig 'iladi va ishchi holatda qoldiriladi. Ishlatishdan oldin tubus, 
opturator va paxta tutgichlar 30 daqiqa mobaynida qaynatiladi. Sistoskoplar 
formalin bug 'ida  24 soat yoki s imob oksisianidning 1:1000 eritmasida 30 
daqiqa m obaynida sterillanadi. Tekshiruv m axsus urologik kursida o 'tka- 
ziladi, uning yonida bemordan 1 m balandlikda shisha rezervuarli (s ig 'im i 
3 / bo 'lgan  Esmarx krujkasi xilidagi) metall tirgak turadi. Rezervuar 100 
ml dan darajalangan.

Endoskopik tekshiruv oldidan bemorga og'riqsizlantiruvchi dori yuborish 
lozim. Tekshiruvdan bir soat oldin to 'g 'r i  ichakka omnoponli sham kiritiladi 
yoki 100 ml iliq suvdan mikrohuqna qilinadi. Analgeziyalovchi va isitmaga 
qarshi ta ’sirni vujudga keltirish maqsadida bu suvga 0 ,5-1 g antipirin va 
0,025 g prom edol qo 'sh ilad i.  Bevosita  sistoskopiyadan oldin uretra 
bo 'sh l ig 'iga  20 ml 20%  li novokain yoki 15 ml dikain (3:1000) eritmasi 
kiritiladi va 10 daqiqa o 'tgach  endoskopiya boshlanadi. Tekshirishdan 
oldin hamshira va shifokor qo 'lin i oqib turgan suvda sovunlab yuvib, 
sp ir tga  h o ' l l a n g a n  do k a  sa lfe tka  b ilan  artad i.  H am m a  en d o sk o p ik  
tekshirishlar steril q o 'lqop la rda  bajariladi. Sh ifokor bem orni k o 'zdan  
kechiradi, bem or qovug 'in i bo 'shatadi, yechinib, paypoq va ich ko 'y lakda  
keladi, oyog 'iga  baxila (ip gazlamadan tikilgan maxsus uzun paypoq) 
kiyadi va urologik kursiga yotib, oyoqlarini kerib oyoq ushlagichga qo'yadi. 
Bemor tagiga kleyonka yozib, uni har gal tekshirishdan keyin almashtiriladi. 
Qorni, chanoq va oyoqlarini choyshab bilan yopib, choyshabning qirqil- 
gan joy idan  bem orning tashqi jinsiy  a ’zolari chiqarib qo 'yiladi. Tekshi­
rishdan oldin ayollarda tashqi jinsiy a ’zolari sohasi antiseptik eritma oqimida 
yuviladi, so 'ngra  shifokor chap qo 'l i  bilan steril salfetkalar yordamida 
jinsiy  yoriqni ochadi, o 'n g  qo 'l i  bilan esa uretra tashqi teshigini sulema 
eritmasiga ho 'llangan paxta sharcha bilan artadi. Shundan so 'n g  endosko­
pik tekshirish o 'tkaziladi.

S isto sk o p iy a  -  qovuq b o 'sh l ig 'in i  s istoskop yordam ida k o 'zdan  
kechirish. Sistoskop m axsus tizim va optikaga ega bo 'l ib ,  qovuqqa kiritil­
gan tiniq suyuqlik bilan uni oz-m oz kattalashtirib, uning b o 'sh lig 'i  va 
shilliq pardasini ko 'zdan  kechirish imkonini beradi (115-rasm).

Ishlatishdan oldin sistoskop distillangan suv bilan yuviladi, etil spirti 
bilan artiladi va steril glitserin surtiladi. Takror qo 'llanish oldidan sistoskop 
1 5 -2 0  d aq iq a  m o b a y n id a  s im o b  o k s is ia n id n in g  1 :1000  e r i tm a s id a  
zararsizlantiriladi. Sistoskopning optik tizimi etil spirtiga ho 'llangan  doka 
bilan artiladi. Bemorga muolajadan oldin tozalash huqnasi qilinadi.

Buyraklar funksiyasi aniqlanadigan x ro m o sis to sk o p iy a d a  venaga 5 
ml 0 ,5 -1 %  li indigokarmin eritmasi kiritiladi, so 'ngra  sistoskop orqali 
siydik yo 'llaridan bo 'yalgan  siydik paydo bo 'lishi kuzatiladi. Sog 'lom
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odam da  bu b o ‘yoq kiritilgandan 
keyin 3 -5  daqiqa o ‘tgach siydik 
y o ‘llaridan ajralib chiqa boshlay­
di. Buyraklardan biri zararlanganda 
tegishli siydik yoMidan b o ‘yalgan 
siydik ajralishi kechikadi.

O datda sistoskopiya o g ‘riqsiz- 
lantirmasdan qilinadi va juda  se- 
zuvchan  b em orla rdag ina  teksh i­
ruvdan 5 -1 0  daqiqa oldin uretraga
2 -3 %  li novokain yoki 3:1000 nis- 
batdagi dikain eritmasi kiritiladi.

T ibbiyot hamshirasi bemorni 
tekshirish uchun kerakli asboblarni 
va zararsizlantiruvchi eritmalarni 
tayyorlab qo 'y ishni bilishi lozim. 
Muolajadan keyin bemorlar bir ne­
cha soat o ‘rinda yotishlari shart. 
Qovuq shilliq pardasi yalligNani- 
shining oldini olish uchun antibio- 
tiklar tayinlanadi.

f r ~ -  -

A

115-rasm. Sistoskoplar. A -  k o ‘rish 
uchun tutiladigani; В -  kateter 
solish uchun ishlatiladigan bir 

tom onlam asi; D -  kateter solish uchun 
ishlatiladigan ikki tom onlam asi.

B ilim la rin g izn i tek sh ir in g  va  m u sta h k a m la n g

A .i. 1. Endoskopiya -  kovak organlarni optik yorituvchi asboblar 
bilan tekshirish usuli.

2. Ezofagoskopiya -  q iz ilo ‘ngach ichki yuzasini optik asbob bilan 
davo va diagnostika maqsadida ko 'zdan  kechirish.

3. Gastroskopiya -  oshqozon ichki yuzasini optik asbob bilan davo va 
diagnostika maqsadida ko 'zdan  kechirish.

4. Duodenoskopiya -  o 'n  ikki barm oq ichak ichki yuzasini optik 
asbob bilan davo va diagnostika maqsadida ko 'zdan  kechirish.

5. Kolonoskopiya -  y o 'g 'o n  ichak shilliq pardasini ko 'zdan  kechirish.
6 . Laparoskopiya -  qorin bo 'shlig 'ini hamda kichik chanoqdagi a'zolami 

ko 'zdan  kechirish.

T .y .  1. T o 'g ' r i  ichak shilliq pardasini ko 'zdan  kechirish usuli.........
A. Gastroskopiya;
B. Duodenoskopiya;
C. Rektoromanskopiya;
D. Sistoskopiya.
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2. Xromosistoskopiya nima?
A. Buyraklar faoliyatini aniqlash;
B. Buyrak jom laridan siydik chiqishini aniqlash;
C. v S i y d i k  yo'llari o ‘tkazuvchanligini aniqlash;
D. H am m a javoblar to ‘g ‘ri.

M.f. Sistoskop yordamida tekshirib k o ‘rilganda chap siydik yoMidan 
yuborilgan kontrast modda ajralmayotganligi aniqlandi. Sizning fikringiz?

T.s. I. Endoskopiya grafiyadan qanday farq qiladi?
2 . Bronxoskopiyaga bem or qanday tayyorlanadi?
3. Bronxoskop asbobida yana qanday amallarni bajarish mum kin?
4. FGDS ga  bem or qanday tayyorlanadi?
5. Rektoromanskopiyaga bem or qanday tayyorlanadi?
6 . Laparoskopiya nima va unga bemorni qanday tayyorlanadi?
7. Sistoskopiya qanday o ‘tkaziladi?
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B E M O R N I  P U N K S I Y A L A R G A  T A Y Y O R L A S H

Punksiya -  bu tashxis va davo maqsadida biron-bir b o ‘shliqni, a ’zo 
va t o ’qimalarni teshik igna (yoki troakar) bilan teshishdir. Hamshira 
qilinadigan punksiya usulini bilishi, har bir m uayyan vaziyatda kerakli 
asboblarni, b o g ’lov va dori vositalarini tayyorlashi ham da uni bajarish 
vaqtida shifokorga faol yordamlashishi lozim.

15.1. P levral punksiya

Plevra b o 'sh lig 'ida  suyuqlik y ig ’ilib qolganda plevrani punksiya qilish 
zarur b o ‘ladi ( 1 16-rasm).

P levra  punksiyas in i  sh ifokor  
b a ja r a d i .  B u n d a  h a m s h i r a n in g  
v a z i f a s i  a s b o b l a r  v a  b e m o r n i  
tayyorlash, muolajani bajarish vaq­
tida shifokorga yordam berishdan 
iborat.  D iag n o s t ik a  m aq sad id a  
punksiya qilish uchun odatda 20 g 
li shprisdan foydalaniladi, shpris igna
bilan (ignaning uzunligi 7 -1 0  sm, punksiya qilish
diametn 1-1,2 mm, uchi 45 burchak
ostida qiyshiq kesilgan) diametri igna muftasiga loyiq bo'lgan, uzunligi 10- 
11 sm keladigan rezina naycha orqali tutashtiriladi. Biriktiruvchi rezina 
naychaning ikkala uchiga igna va shpris konusi bilan tutashtirish uchun 
kanyula qo'yiladi. Agar yaxshi tutashmay turgan bo'lsa, y o 'g 'o n  ipni bir 
necha marta o 'rab , mahkamlanadi. Punksiya vaqtida plevra bo 'shlig 'iga  
havo tushmasligi uchun biriktiruvchi naychaga qisqich kiygiziladi. Ishlatishdan 
oldin ignaning o'tkazuvchanligi tekshiriladi va asbob sterillanadi, ishlatilgandan 
so 'ng  uni qismlarga ajratiladi va yuvib quritib qo'yiladi.

Mahalliy og 'riqsizlantirish uchun 2 -5  g li bir necha shpris va 4 - 5  ml 
0,5% li novokain tayyorlab qo 'y ish  lozim. Bundan tashqari kichikroq 
ochiq stakanchalarda spirt va  yodning spirtdagi eritmasi, kollodiy va

116-ra.sm. Plevrani diagnoslik



kleyonkali flakon, steril paxta sharchalar, steril c h o ‘plar va pinset solib 
q o ‘yilgan steril quticha olinadi.

Odatda shifokorga bitta hamshira yordam beradi, bemor darmonsiz boNsa, 
uni o ‘tkazib q o ‘yib ushlab turish uchun yana bitta yordamchi kerak boMadi.

B em or yara bog 'layd igan  xonaga olib 
kiriladi, stulga teskari o 'tkaziladi ( 1 17-rasm) 
va teshiladigan tomondagi qovurg 'a la r  orali- 
g 'in i  kengaytirish uchun undan teshiladigan 
tom on qarshisiga egilish so 'ra lad i. Bemor 
stulda o 't i ra  olmaydigan ahvolda bo 'lsa  uni 
yordamchi ushlab turadi: bunda bem or qo'lla- 
rini va boshini uning yelkalariga qo 'y ib  turadi.

T esh i lad ig an  jo y n i  y o d n in g  sp ir tdagi 
eritmasi bilan belgilab, qo 'l la r  operatsiyaga 
tayyorlangandek sterillanadi. So 'ng ra  teriga, 
teri ostiga, q o v u rg 'a  p levrasiga  novokain 
yuborish  y o 'l i  b ilan  m ahall iy  anes tez iya  
qilinadi. Shu maqsadda xloretil qo 'llash, faqat 
terini og 'r iq  sezmaydigan qiladi.

Anesteziyadan so 'ng  teshishga kirishiladi.

!  1 7 -r a s m . P le v ra l  p u n k s iy a .  Terini bir oz Pastga tortib Шг1Ь- chaP q o ' l n i n g
ikkinchi barm og 'i  k o 'k rak  qafasiga tik holda

qovurg 'an ing  yuqori chekkasiga qo 'yiladi va shu barmoq ustidan igna 
kiritiladi. Ignaga mahkamlangan rezina naycha qisqich bilan qisib qo 'yilgan 
bo 'ladi. Terini pastga tortishdan maqsad, punksiyadan so 'n g  hosil bo 'lgan 
teshik  orqali p levra  b o 's h l ig ' ig a  havo k ir ish iga  y o ' l  q o 'y m as l ik d ir .  
Q ovurg 'an ing  yuqori chekkasi bo 'y icha  teshiladi, chunki past chekkasi 
bo 'y lab  tomirlar va nervlar joylashgan bo 'ladi.  N echog 'l ik  chuqur teshish 
ko 'k rak  devorining qalinligiga bog 'l iq . Igna plevra b o 'sh lig 'iga  kirishi 
bilan qarshilik to 'satdan kamaygandek seziladi. Igna kiritilgandan so 'ng  
naychaga havosi chiqarilgan shpris ulanadi va chap qo 'l  bilan uning 
kanyulaga tutashgan joyidan ushlab turiladi. Shundan keyingina qisqichni 
bo 'shatish  va shpris porshenini birmuncha orqaga tortib, unga suyuqlik 
tushayotganiga ishonch hosil qilish mumkin. Shprisga suyuqlik tushmasa, 
naychani qisqich bilan bekitib qo 'y ish  va uni shprisdan bo 'sha tib ,  igna­
ning holatini o 'zgartirish, kiritish chuqurligini ko 'paytirish yoki bir oz 
kamaytirish kerak. Olingan suyuqlikni shprisdan probirkalarga quyiladi 
va mikroskopiya uchun surtmalar qilinadi.

Diagnostik punksiyadan davo maqsadida plevra bo 'shlig 'iga  antibiotiklar 
yuborishda ham foydalaniladi. Buning uchun suyuqlik so 'r ib  olingandan 
so 'n g  qisqichni igna muftasiga yaqin qilib qo 'y iladi va shpris bo'shatiladi. 
Rezina naycha igna muftasi bilan qisqich orasidan antibiotik eritma quyilgan 
shpris bilan teshiladi. A na shu joydan  antibiotik kiritiladi.

290



Punksiya tugallangandan so 'n g  igna chaqqonlik bilan chiqarib olinadi, 
kollodiyga ho 'llanib, qoMda ushlab turilgan steril paxta bo 'lakchasi zudlik 
bilan teshikka bosiladi.

Plevra bo 'sh l ig 'id a  k o 'p  suyuqlik y ig 'ilib  qolgan bo 'lsa , plevra davo 
maqsadida punksiya qilinadi. Plevra bo 'sh lig 'idag i  suyuqlik ko 'k s  oralig 'i 
a ’zolarini joyidan siljitadi va funksiyasining buzilishiga sabab bo 'ladi. 
O dam  yuragi o 'ynab , hansirab qoladi, badani ko 'karib , yuz va bo 'yn ida  
shishlar paydo bo'ladi. Bu holda bemor to 'satdan o 'l ib  qolishi ham mumkin.

Y ig 'ilib  qolgan suyuqlikning bir qismini (0 ,3-1 ,5  /  dan ortiq emas) 
asta-sekin chiqarib tashlash bem or ahvolini birmuncha yengillashtiradi. 
Agar suyuqlik tez va k o 'p  m iqdorda chiqarib tashlansa, ko 'k rak  ichi 
bosimining birmuncha o 'zgar ib  ketishi bem orda kollaps yuz berishiga 
olib keladi, uning tinka-madori qurib, badan terisi bo 'zarib  ketadi. Sovuq 
ter bosadi, oyoq-qo 'llari muzlaydi, tez va yuzaki nafas oladi, arterial 
bosimi tushib ketadi, pulsi tez va arang bilinadigan bo 'l ib  qoladi.

Suyuqlikni so 'r ib  olish uchun Poten 
apparati -  p lev ro a sp ira to r  ishlatiladi.
Plevroaspirator ( 118-rasm) darajalarga 
bo'lingan, 500 ml li shisha idish bo'lib, 
tiqini Bobrov apparatining tiqini bilan 
bir xil. Uzun shisha naycha uchiga igna 
o 'm atilgan rezina naycha ulangan. Kal­
la naycha ham uchiga nasos ulangan 
rezina naychaga tutashtirilgan. Rezina 
naychalarda ularning shisha naychalar 
bilan ulangan joyida qisqichlar bo 'ladi. 1 1 8 -ra s m . P le v ro a s p ir a to r  (P o te n  

Apparatning hamma qismlarini ishlatil- a p p a r a t i ) .

gandan keyin qismlarga ajratib obdon yuviladi va quruq holda saqlanadi.
Suyuqlikni tortib olish idishdagi havoni so 'r ib  olishdan boshlanadi. 

Buni kalta naychadagi kranni yechib va ignaga ulangan uzun naychadagi 
kranni bekitib qo 'y ib .  nasos bilan bajariladi. Havo tortib olingandan so 'ng  
nasosga ulangan naychadagi kran bekitiladi. Punksiya yuqorida aytilganidek 
bajariladi va idish bilan ignani tutashtirib jo 'm ra k  ochiladi. Bosim farqi 
tufayli suyuqlik plevra bo 'sh lig 'idan  idishga oqib tushadi. Idish to 'lgan- 
dan so 'n g  igna bilan ulangan naycha teshigini bekitish, idishdan tiqinni 
chiqarish va suyuqlikni to 'k ish  lozim. So 'ng ra  tiqinni joy iga  o 'm a tib ,  
havo so 'rish va suyuqlikni tortish 2 -3  marta takrorlanadi.

15.2. A b d om in a l p un k siya

A bdom inal punksiya -  qorin bo'shlig'ini (abdominis) davo va tashxis 
maqsadida teshishdir. Muolaja uchun tibbiyot hamshirasi quyidagilami tayyorlaydi: 
diametri 3 -4  sm li yo 'g 'on  o'tkir uchli mandrenli troakar. drenaj uchun rezina
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1 1 9 -ra s m . A b d o m in a l 
p u n k s iy a .

naycha, qisqich, shprislar, yod eritmasi yoki 
xloretil, assitik suyuqlik uchun probirkalar 
(laboratoriyaga jo'natish uchun), steril bint, 
steril salfetkalar, leykoplastr, paxta sochiq 
va assitik suyuqlik uchun tog‘ora.

Punksiyani bogN ov yoki m uola ja  
xonasida o ‘tkaziladi. Muolajadan bir kun 
oldin bem orga tozalov huqnasi qilinadi: 
m u o la ja d a n  o ld in  b e m o r  q o v u g ‘ ini 
b o ‘shatadi. Punksiyadan 20 daqiqa avval 
teri ostiga 1% li promedoldan 1 ml, 0,1% 
li atropindan 0,5 ml birga yuboriladi.

B em o r  s tu lga  suyangan , oyoqlari  
orasiga to g ‘ora q o ‘yilgan holda o ‘tiradi. 
Punksiyani shifokor o ‘tkazadi, hamshira 
esa bemorni yelkalaridan ushlab, uning 
um um iy  ahvolin i nazorat qilib turadi 
( 1 19-rasm). Punksiyadan s o 'n g  bemorni 
aravachada palatasiga olib borib qo 'yadi.

15.3. L yum bal punksiya

Lyum hal punksiya -  davo va tashxis m aqsadida orqa miya suyuqli­
gini olish uchun orqa miya kanalini teshishdir.

Muolajani davolovchi shifokor 
bajaradi, unga hamshira zaruriy as- 
bob-anjomlami va bemorni tayyorlab 
beradi va bevosita muolajani o 'tka- 
zishda qatnashadi (120-rasm).

M uolaja uchun mandrenli m ax­
su s  ta y y o r la n g a n ,  4 5°  e g r i l ik d a  
kesilgan uchli igna, shprislar, m a­
halliy og'riqsizlantirish uchun, 0 ,5% 
li novokain  e r i tm asi ,  yod , spirt,  
suyuqlik  o lish  uchun prob irka la r  
tayyorlanadi.

Bemor tekshiruvdan oldin ovqat- 
lanmasligi va qovug 'in i bo 'shatgan 
bo 'lish i lozim. Bemorni chap yon- 
boshida yotqizib, oyoqlari tizzasida 
bu k il ib ,  q o r in g a  to r t i lg an ,  boshi 
m a k s im a l  d a r a j a d a  k o 'k r a g i g a  
egilgan holatda punksiya qilinadi.

1 2 0 -ra s m . L y u m b a l p u n k s iy a  
q i l in a d ig a n  p a y td a  b e m o r  h o la ti  (a), 
p u n k s iy a d a n  k e y in  b e m o rn i y o s t iq s iz  

c h a lq a n c h a  y o tq iz ib  q o 'y i s h  (b).
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Orqa miya suyuqligini probirkalarga (1 ,5 -2  ml), shuningdek bitta steril 
probirkaga ekish uchun y ig ‘iladi. Oxirgisini zudlik bilan bakteriologik 
laboratoriyaga yetkaziladi va termostatga qo'yiladi. Laboratoriyagacha y o ‘1 
ancha uzoq bo 'lsa  orqa miya suyuqligi solingan probirkani biksga isitgich- 
lar bilan birda joylashtirib iliq holda yuboriladi. Punksiyadan so 'ng  bemorni 
aravachada joyiga olib boriladi va qorni bilan yotqizib qo'yiladi. Keyingi 
ikki-uch kun ichida bemorning qat'iy yotoq rejimini saqlashi talab etiladi.

O rqa  m iya  punksiyasi ja rroh lik  muolajalari kabi barcha aseptika 
qoidalariga amal qilingan holda o 'tkazilishi shart.

15.4. S tern a l p u n k siya

Turli qon kasalliklarini aniqlash va davolashni to 'g ' r i  tashkil qilish 
m aqsadida stern a l p u n k siya  (suyak ichi) amalga oshiriladi.

Muolajadan oldin tibbiyot hamshirasi 10 
yoki 20 ml li shpris va Kassirskiy ignasini 
tayyorlab sterillaydi (121-rasm). Bevosita 
muolajadan oldin shifokor ignani 70% li etil
s p i r t i  b i la n  y u v ib ,  e f i r  b i la n  q u r i ta d i .  A n e s -  121-rasm. Kassirskiy ignasi. 

t e z iy a  u c h u n  b o s h q a  s h p r i s d a ,  0 ,5 -1 %  li 
n o v o k a in  e r i tm a s i  o l in a d i .

Bemor chalqancha yotadi va shifokor 
muolajani amalga oshiradi (122-rasm).
Qizil ko 'm ik  tezda ivib qolishini hisobga 
olib, punksiya paytida laborant tayyor 
holda turishi kerak.

Punksiyadan s o 'n g  Kassirskiy ignasi 
to 'sh  suyagidan chiqarib  olinib, steril 
b og 'lam  qo'yiladi.

B ilim la r in g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. Punksiya -  tashxis va davo m aqsadida biror bo 'shliqni, a 'z o  va 
to 'q im alarni teshik igna (yoki troakar) bilan teshish.

2. Anesteziya -  og'riqsizlantirish.
3. T roakar -  teshish uchun ishlatiladigan m axsus igna.
4. Assit -  qorin bo 'shlig 'ida  patologik jarayonlar natijasida to'planadigan 

suyuqlik.
T.y. 1. Sternal punksiya uchun qanday ignadan foydalaniladi?
A. Mandrenli;
B. Troakar;
C. Kassirskiy;
D. Qisqichli.
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2. Qaysi tekshiruv usulida laborator tahlil o ‘sha zahotiyoq o 'tkazilishi 
kerak?

A. Plevral punksiyada;
B. Sternal punksiyada;
C. Lyumbal punksiyada;
D. Abdominal punksiyada.
M.f. N ima uchun plevra va qorin bo 'sh lg 'idag i  suyuqlikning hamma- 

sini birdaniga chiqarib yuborish mumkin emas?
Y.s.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Poten apparatidagi manfiy bosim nimaning kirishiga y o ‘l qo 'ym aydi?
2. Siydik yo'llari kasalliklari mutaxassisi.
3. O g 'iz  bo 'sh lig 'in i  tekshirishda ishlatiladigan asbob.
4. Endoskop uchidagi moslama.
5. Poten apparatining asosiy qismlari qanday nay bilan tutashtirilgan?
6. Manfiy nimaga asoslanib suyuqlik Poten apparatiga so 'riladi?
7. Abdominal va plevral punksiyada bem or qanday vaziyatda bo 'ladi?
8. Abdominal punksiya teshigiga nima yopishtiriladi?
9. Lyumbal punksiya uchun mandrenli nima ishlatiladi?
10. Aksariyat punksiyalarda og'riqsizlantirish uchun ishlatiladigan dori 

modda.
11. M e ’daning o 'z in i ko 'zdan  kechirish asbobi.

T.s. I. Plevral punksiya qilish zarurligi qanday aniqlanadi?
2. Diagnostik plevral punksiya uchun kerakli asboblarni sanang.
3. Davolovchi plevral punksiya qanday o 'tkaziladi.  Hamshiraning 

vazifalari?
4. Abdominal punksiya uchun kerakli asboblarni sanab bering.
5. Abdominal punksiya qanday o 'tkaziladi va hamshiraning vazifalari 

nimalardan iborat?
6. Lyumbal punksiya uchun kerakli asboblarni tayyorlang.
7. Lyumbal punksiya o 'tkazishda hamshiraning vazifalarini aytib bering.
8. Sternal punksiya uchun kerakli asboblarni sanab bering.
9. Sternal punksiya qayerda va nima m aqsadda amalga oshiriladi?
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S H O S H I L I N C H  Y O R D A M

16.1. B em orlarn i d ifferen sia l (h ar  x il h o la tiga  q arab )  
p arvarish  q ilish  va k u zatish

S h o sh ilin ch  y o rd a m  deganda hayot uchun xavf tu g ‘diradigan turli 
kasallik yoki shikaslanishlarni bartaraf etish yoki oldini olishga qaratilgan 
tadbirlar majmui tushuniladi. Shoshilinch yordam zarurati bo 'lgan holatlarga 
odam hayoti uchun bevosita yoki ehtimolli xavf tug 'diruvchi, hamda ayni 
paytda shunday xavf tug'dirmaydigan, lekin o g 'ir  subyektiv aziyatlar keltirib 
chiqaruvchi holatlar ham kiritiladi. Bunday «sh osh ilin ch lik »  simptomlariga 
og 'r iq .  qusish, ich kelishining buzilishi, hansirash. asfiksiya, qon oqishlar, 
yurak qon-tom ir  tizimi funksiyasi yoki asab tizimi funksiyasi (bosh 
og 'riqlari, bosh aylanishi, talvasalar)ning o 'tk ir  buzilishi belgilari, komatoz 
holatlar, o ' tk ir  anuriya va boshqalar kiradi. « 0 ‘ta  sh o sh ilin ch »  holat deb 
klinik o 'l im ni hisoblash mumkin. Klinik o 'l im  yurak faoliyati, nafas va 
bosh miya p o 's t log 'i  faoliyatining to 'satdan to 'x tab  qolish holatidir, 3 -5  
d a q iq a  d a v o m id a  b u n d a y  o d a m la rn i  h a y o tg a  q a y ta r i s h ,  t i r i l t i r ish  
( re an im a ts iy a )  m u m k in .  S h u n d ay  ekan , t ibb iy o t  ham sh ira la r i  o 'z  
faoliyatlarida k o 'p  marta kuzatilishi mumkin bo 'lgan shoshilinch holatlarni 
-  ularning sabablarini, belgilarini differensial baholashni. shoshilinch yordam 
choralarini bevosita o 'z lari  yoki v rach jr i lan  hamkorlikda o 'tkaza  olishni 
puxta egallashlari lozim.

Yordam  beruvchi ham shiraning barcha xatti-harakatlari m aqsadga 
muvofiq, puxta o 'y langan . qat'iy, tez va vazmin bo 'lishi kerak.

1. Eng avval shoshilinch holatga tushib qolgan kishining ayni paytdagi 
sharoitiga baho berish va ushbu holatga olib keluvchi sabablarni bartaraf 
etish choralarini ko 'r ish  (suvdan, yonib turgan xonadan olib chiqish, gaz 
yig 'ilgan xonadan chiqarish, yonib turgan kiyim boshni o 'chirish, elektrdan 
shikastlanishda elektr toki liniyasidan ajratish, zaharlovchi vositaning 
organizmga kirishi va so'rilishini to 'x tatish) kerak.

2. Shoshilinch yordam ga muhtoj odamning ahvoliga tez va to 'g 'r i  
baho berish zarur. Buning uchun ushbu holat sababini, vaqtini, joyini 
aniqlash muhim. Ko'zdan kechirish jarayonida bemorning tirik yoki o'likligi 
aniqlanadi, shikastlanish luri va og 'ir-yengillik  darajasi belgilanadi.



3. Bemorni ko 'zdan  kechirish bilan shoshilinch yordamni nimadan 
boshlash zarurligi aniqlanadi.

4. Shoshilinch yordam  ko 'rsa t ishda  bem orga qo 'sh im ch a  shikast 
yetkazmay to 'g ' r i  m unosabatda bo 'l ishning ahamiyati nihoyatda katta.

5. Dori-darmonlarni to 'g 'r i  tanlash, ketma-ketligiga e ’tibor berish, 
ayn iqsa  o g ' i r  ho la tdagi bem orla rn i  eh tiyo tlik  b ilan  parvarish  qilish 
hamshiraning asosiy vazifalaridan biri hisoblanadi.

6. B a’zan bem or birdan og 'ir lashib  qolishi mumkin. Bunday paytlarda 
hamshiraning barcha xatti-harakatlari ju d a  aniq va puxta bo 'lish i zarur. 
Qanday hodisa ro 'y  bersa ham (shovillab qon ketishi, yurak ritmining 
to 'satdan izdan chiqishi, hiqildoqning birdan shishib ketishi), bem or oldida 
sarosimaga tushmaslik, vahima qilmaslik kerak.

7. Shoshilinch vaziyatlar yuzaga kelganda bo 'l im  mudiri yoki vrach 
kelguncha shu palata hamshirasi buyruq berib, y o 'l-yo 'r iq la r  ko 'rsatib  
turadi. Bu xodimlarning ko 'rsatmalari shu zahoti va so 'zs iz  bajarilishi 
shart. Ushbu bobda hamshiralar quyidagilami bilib olishga erishadilar: 
k o 'p  uchraydigan patologik sindromlar va holatlarning asosiy belgilarini, 
shoshilinch yordam  prinsiplari asoslarini va kasalliklarni davolashni, 
bemorlarni kuzatish va parvarish qilishni, bem orning ahvolini kasallik 
belg ilariga  qarab  baholashni,  shoshilinch  y o rdam  ko 'rsa t ish  hajmini 
aniqlashni, kuzatish va parvarish qilish rejasini tuzishni, zarur bo 'lgan 
muolajalarni bajarishni.

Shoshilinch yordam  ko 'rsatish  jarayonida  hamshiralik tashxislarining 
ahamiyati juda  katta. Chunki hamshira bem or holatiga to 'g ' r i  baho bera 
olishi va to 'g ' r i  xulosalar chiqarib aniq chora-tadbirlarni ko 'r ish i lozim.

16.2. G ip er term iy a  (yu q ori is itm a ) s in d ro m i

Sindrom  -  organizmning m a'lum patologik holatini xarakterlab beradigan 
va umumiy patogenez bilan birlashgan belgilar (simptomlar) majmuasidir. 
S im p tom lar esa bemorni tekshirganda. kasallikni aniqlashda hamda uning 
oqibatini bilishda foydalaniladigan belgilardir. Tana haroratining 38°C dan 
yuqori bo 'lish i va unga bog 'l iq  organizmdagi o 'zgarish lar  majmuasi 
g ip erterm iya  sin d rom i deyiladi. Gipertermiya sindromi sabablari turli 
infeksion va yallig'lanish kasalliklari (tif, sepsis, pnevmoniya, o 'tk ir  respirator 
kasalliklar, meningokokkli infeksiya, mahalliy yallig'lanish protsesslari va 
boshqalar), talvasalar, muskul qaltirashi, organizmga toksik moddalarning 
ta ’sir etishi, hamda termoregulatsiyaning buzilishi (markaziy yoki periferik 
termoregulatsiya mexanizmlari blokadasi -  degidratatsiya, teri tomirlari spazmi, 
tashqi isituv manbai tomonidan tananing issiqlab ketishi) natijasida m odda­
lar almashinuvining ortishi hisoblanadi. Gipertermik sindromning asosiy 
belgilari terining qizib ketishi, rangining o'zgarishi, taxikardiya (yurak urishlari 
tezlashuvi) , g iper tenziya  (arterial bos im ning  k o 'ta r i l ish i) ,  bem orn ing
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bezovtaligi, bolalarda turli xarakterdagi talvasalar paydo bo'lishi, alahlash, 
gallusinatsiyalar (ko 'zga  har xil narsalaming ko'rinishi, turli tovushlaming 
eshitilishi, qo 'rquv harakatlari va boshqalar), es-hushning kirar-chiqarli bo'l ib 
qolishi va yana ko 'pgina meningeal simptomlarning paydo bo'lishi bilan 
xarakterlanadi. Taxikardiya va aritmiya tezda o 'tk ir  yurak yetishmovchiligi, 
yengil bilinuvchan gipoksiya esa metabolik va nafas asidozi bilan almashi- 
nadi. Vaqtida tegishli yordam choralari ko 'rilmasa bem or (ayniqsa bolalar 
va qariyalar) o 'tk ir  yurak qon-tomir yetishmovchiligi va zarur hayotiy 
markazlarning falajlanishidan o 'l ib  qolishi mumkin.

S h o s h il in c h  y o r d a m . 1. A sosiy  kasa ll ikn i  teg ish l ich a  davo lash  
(antibiotiklar, sulfanilamid vositalar va boshqalar).

2. Suv a lm ash inuv in ing  buzilishini korreksiyalash  (degidratatsiya 
suvsizlanish holatlarida disol, asesol, poliglukin va boshqalar).

3. Ganglioblokatorlar bilan periferik qon aylanishini normallashtirish 
(arterial gipertenziyani bartaraf etguncha), badanni tarkibida spirt tutuvchi 
eritmalar bilan qizarguncha ishqalash, iloji boricha qonni teriga yetkazish 
va issiqlik chiqib ketishini ta'minlash.

4. Termoregulatsiya sistemasini antipiretik vositalar bilan blokada 
qilish (50% li analgin 0 ,5 -1 ,0  ml, 2,5% li aminazin 0,3-0,5 ml va boshqalar).

5. Isitma tushiruvchi dori moddalarini (aspirin -  1 tabletka, parasetamol 
1-2 tabletka, panadol 1-2 tabletka yoki 1-2 qoshiq va boshqalar) ichirish.

6. Katta qon tomirlar o 't ish  joylariga (qo 'ltiq  osti, bo 'y in ,  chov soha- 
lariga) muzli flakon yoki xaltalar qo 'y ish .  badanni sovuq suvga ho 'l langan 
choyshab bilan о ‘rash, shamollatgich bilan badanni shamollatish.

7. M e 'dani sovuq suv bilan yuvish, sovuq suvli huqnalar qilish.
8. Talvasa tutayotganda talvasaga qarshi vositalar (20% li G O M K  2 -  

5 ml, seduksen 0 ,5 -1 ,0  ml, droperidol 1-2  ml va boshqalar) berish.
9. Tinchlantiruvchi va antigistamin vositalar (1% li dimedrol 1-2 ml, 

2,5% li pipolfen 1-2  ml va boshqalar).
10. Intoksikatsiyaga qarshi -  dezintoksikatsion vositalar (gemodez, 

polidez, reopoliglukin va boshqalar) yuborish.
11. Yurak va nafas faoliyatini yaxshilovchi vositalar qo 'llash.
12. O g 'i r  holatlarda steroid gormonlar ham (prednizolon, gidrokortizon 

va boshqalar) qo 'llaniladi.
Ushbu ko 'rsatilayotgan shoshilinch yordam  davom ida hamshira be­

morning tana haroratini, pulsi, nafas olish sonlarini, arterial bosimini 
o 'lchaydi,  siydik ajralish va terlash xususiyatlarini, bemorning es-hushini 
doimiy kuzatib borishi, barcha aniqlangan salbiy o 'zgarish lar  haqida 
vrachga xabar berib turishi shart. B em or hushida b o 'l s a  tez-tez unga 
suyuqliklar, m eva sharbatlari ichirib turish, fiziologik bo 'shalishlariga 
yordam  berish, terlaganda kiyimlarini va oqliqlarini almashtirib turish 
zarur. Es-hushini yo 'qotgan bemorlarda esa yotoq yaralar paydo bo'lishining 
oldini olish chora-tadbirlari ko 'r ib  boriladi.
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16.3. Bronxospazm  sindrom i

B ron xosp azm  -  bronxlarning patologik ravishda torayishi va nafas 
olishning qiyinlashuvi b o ‘lib, buning natijasida kelib chiqadigan holat 
b ro n x o sp a z m  s in d r o m i deyiladi.  B ronxospazm  s indrom in ing  asosiy 
sabablari -  o ' tk ir  respirator kasalliklar, o g ' i r  kechuvchi pnevmoniyalar, 
nafas yo'llari yot jismlari,  bronxlarning toksik moddalar ta 's iriga uchrashi 

(zaharli gazlar) va asosan bronxial astma kasalligi xuruj 
tutgan davri hisoblanadi. Aksariyat (90% ) hollarda 
b ronxospazm  sindrom i bronxial as tm a  kasallig ida 
uchraydi. Bu kasallik har qanday paytda to 'satdan 
tutib qoladi, nafas xuruji, asosan nafas chiqarilishining 
qiyinlashib qolishi, hushtak chalganga o 'xshash  ja- 
rangdor xirillash paydo bo 'l ib , ancha naridan eshitilib 
tu rish i b i lan  n am o y o n  b o ' la d i .  B e m o r  m a jbu r iy  
vaziyatni oladi -  qo 'llari bilan deraza tokchasi, karavot, 
stul suyanchig 'i  va boshqalarga tiralib o 'tiradi yoki 
tik turadi (123-rasm). Nafas tezlashgan bo 'ladi,  yo 'ta l 
vaqtida arang ko 'chad igan  shishasim on shilimshiq 
ba lg 'am  chiqadi. Nafas qisishi bir necha muddatdan 

bir necha soatgacha davom  etadi. Ayniqsa o g ' i r  holatlarda astmatik holat 
bir necha kungacha mudom davom etib boraveradi yoki qattiq nafas qisi­
shi qisqa-qisqa vaqt oralatib birin-ketin tutaveradi. Bronxial astma xuruji- 
ni yurak astmasi xurujidan farqlab olish zarur (5-jadval).

5-jadval

K a s a l l ik  b e lg ila r i B ro n x ia l  a s tm a Y u ra k  a s tm a s i

U m u m iy  a n a m n e z i 
O ila v iy  a n a m n e z

B e m o r  y o sh i

Q a n d a y  k a s a l l ik la r
a s o s id a  k e lib  c h iq a d i
X u ru j b o s h la n is h ig a
s a b a b
H a n s ir a s h
E m f iz e m a

Y o 'ta l
O 'p k a  a u s k u lta ts iy a s i

B a lg 'a m  

B e m o r  h o la ti

A lle rg ik  k a s a l l ik la r  
B ro n x ia l  a s tm a  y o k i 
b o s h q a  k a s a l l ik la r  
Y o sh  o d a m la rd a  

S u r u n k a l i  b ro n x i t  v a  
b o s h q a  a l le rg ik  k a s a l l ik la r  
A lle rg iy a  b i la n  k o n ta k t

E k s p ir a to r
B o r
Q u ru q ,  x u ru js im o n  
Q u ru q  x u s h ta k s im o n  
x ir i l la s h  v a  c h o 'z i lg a n  
n a fa s  c h iq a r is h  
Y o p is h q o q , q iy in  
k o 'c h u v c h i ,  s h is h a s im o n  
Q o 'l l a r i  b ila n  o ld in g a  

t ir a lg a n

K a rd io lo g ik  k a s a l l ik la r  
R e v m a tiz m , m io k a rd  in fa rk l i ,  
g ip e r to n iy a  v a  h o k a z o  
A k s a r iy a t  k e k s a la rd a  

T u g 'm a  n u q s o n ,  m io k a rd  
in fa rk t i .  g ip e r to n iy a ,  n e fr i t  
J i s m o n iy  z o 'r i q i s h

In s p ir a to r
Y o 'q
Q u ru q  v a  h o 'l  b o 'l a d i  
X ir i l la s h  y o 'q  y o k i  o 'p k a n in g  
p a s tk i  q is m la r id a  tu r g 'u n  
x ir i l la s h la r  
T e m ir  z a n g s im o n

B o sh i b a la n d  y a r im  o 't i r g a n

123-rasm. 
Bemorning 

m ajburiy holati
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S h o sh ilin ch  y o rd a m  va  p a rv a rish . 1. Bemorga maksimal darajada 
qulay sharoit, atrofida osoyishtalik muhiti yaratish, issiq ichimlik tavsiya 
etish.

2. Xonaga toza havo kirishini ta ’minlash, qisib turgan kiyimlarni 
bo 'shatish .

3. Yengil holatlarda bem or oldin qo 'l lagan  vositalardan foydalanish 
(astmaga qarshi tabletka va ingalatsiya holidagi vositalar -  efedrin 1-2 
tabletka 0,025 g dan, izadrin (novodrin, eusp iran)-0 ,005 g til ostiga yoki 
ingalatsiyada 0,5-1 ml 1% li eritmasidan, alupent -  0,02 g til ostiga yoki 
ingalatsiyada -  0 , 5 - 10ml 2% li eritmasidan, eufillin -  0 ,1 -0 .15 , teofedrin 
1 tabletka. Tabletka holidagi vositalar bo 'lm aganda  0 ,5 -1 ,0  ml 5%li e fed­
rin, 1ml 1% li dimedrol eritmasidan teri ostiga yuborish. Hozirgi vaqtda 
betta -  2 stimulatorlardan salbutamol va berotek ingalatsiya holida keng 
qoNlanmoqda.

4. O 'r tacha  o g 'i r  va o g 'ir  holatlarda dori vositalaridan parenteral usulda 
foydalaniladi. Eufillin -  10 ml 2,4% li eritmasi 10 ml natriy xloridning 
izotonik eritmasida, asta-sekinlik  bilan venaga, taxikardiya va yurak 
yetishmovchiligi belgilari kuzatilganda eufillin bilan birga I ml 0 ,06%  li 
korglikon yoki 0 ,3-0,5 ml 0,05% li strofantin eritmasi buyuriladi. Adrenolitik 
vositalar -  adrenalinning 0 .2 -0 .5  ml 0,1% li eritmasi teri ostiga 4 0 -5 0  
daqiqali interval bilan; efedrin I ml 5% li eritmasi teri ostiga; alupent 1- 
2ml 0,05% li eritmasi teri ostiga yoki muskul orasiga yoki 1ml 200 ml 
natriy xloridning izotonik eritmasida venaga tomchilab, antigistamin vositalar 
venaga yoki muskul orasiga -  dimedrol 1-2 ml 1% li eritmasidan; sup- 
rastin 1-2 ml 2%  li eritmasidan, xolinomimetiklar faqat adrenolitik vositalar 
bilan birga yuboriladi: 1ml 0,1% li atropin teri ostiga, I ml 0 ,2%  li 
platifillin teri ostiga, namlangan kislorodni (100% kislorod 2 0 -3 0  daqiqa 
davomida) ingalatsiya qildirish. Bronxial astmaning o g 'ir  xurujlarida venaga 
90 mg prednizolon yuboriladi.

5. B a lg 'am n i  suyultir ish  va b ronx la r  o 'tk azu v ch an l ig in i  yaxsh ilash  
m a q s a d id a  in tu b a ts io n  nay  yok i  k a te te r  o rq a l i  5 - 1 0  ml t r ip s in ,  
xem otripsin  10 ml natriy  x lo r idn ing  izotonik  eri tm asida  endotraxeal 
yuboriladi,  1 -2  daqiqadan  s o 'n g  b a lg 'a m  so 'r ib  o linadi, m uola ja  narkoz 
ostida  o 'tkaz ilad i .

6. Astmatik holatning bosqichlariga (I, II, III ) qarab intensiv davolash 
olib  boriladi. A stm atik  holatn ing o ' t a  o g ' i r  ( I I I - IV )  g ipoksik  kom a 
bosqichida bem or boshqariladigan su n ’iy nafas oldirishga o 'tkaziladi. 
Yuqorida sanab o 't i lgan barcha chora-tadbirlar davom ettiriladi.

7. T ibbiyot hamshirasi vrach ko 'rsa tm alarin i bajarish bilan birga 
bemorning tashqi ko'rinishi, nafas harakatlari, yurak faoliyati (puls, arterial 
bosim)ni kuzatib borishi, chalg 'ituvchi muolajalarni zaruratga qarab bajarib 
borishi, xonada tinchlik, osoyishtalik  va doim iy toza havo bo 'lish in i 
ta ’minlab turishi, ortiqcha ta ’sirotlarni bartaraf etib borishi zarur.
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16.4. L aringospazm  (xuruzak) va soxta bo‘g ‘ma sindrom i

L a r in g o s p a z m  s in d r o m i a s o s a n  y o s h  b o la la r d a  u c h r a y d ig a n  
sp a z m o f i l iy a  kasa l l ig in in g  r o by - ro s t  nam o y o n  b o ' la d ig a n  b ir inch i  turi 
b o ' l ib ,  o v o z  t i rq ish in in g  to ray ib  qo lish id ir .  L a r in g o sp azm  s ind rom i 
aksar iya t  ikki y o sh g ach a  b o ' lg a n  bo la la rda  uchraydi.  B ola  tinch turgan 
y o k i  q a n d a y  b o ' l m a s i n  b i r o r  t a r z d a  z o ' r i q q a n ,  h a y a j o n l a n g a n  
p a y t d a ( i n y e k s i y a l a r  o ld id a n ,  i n y e k s i y a  q i l i n g a n d a ,  y i q i l g a n d a ,  
u r ish g an d a  va  b o sh q a la r )  to 's a td a n  na fas  o lish i q iy in la sh ib ,  nafas 
vaq tida  o 'z ig a  xos x irr i l lash  « x o 'r o z  q ic h q i r ig ' i»  e sh it i lad i .  Larin-  
gospazm ning  k o 'p ro q  ifodalangan turida ovoz  tirqishi berkilib , bolaning 
yuz la r ida  q o 'rq u v  hissi paydo  b o ' la d i ,  u o g 'z in i  och ib  «havo  o lm oqch i 
b o ' la d i» ,  badan  terisi k o 'k a r ib ,  m u zd ek  ter b ilan  qop lan ad i .  Bir necha  
daq iqadan  keyin  bo la  bu run  bilan  nafas  o ladi va nafas  a s ta -sek in  o 'z  
ho liga  qay tad i .  L a r in g o sp a z m  xuruji kun  d a v o m id a  bir  necha  m arta  
tutishi m u m k in .  K o 'p c h i l ik  b o la la rd a  la r in g o sp azm  as ta -sek in  o ' t i b  
ke tad i,  ay r im  ho l la rd a  uzoq  vaq t  to 'x ta b  tu rad ig an  b o ' l s a  bo la  o ' l ib  
qo lish i ham  m um kin .

S h o sh ilin ch  y o rd a m . Laringospazm xurujlarini bartaraf etish uchun 
bolaga sovuq suv sepish, dumbalariga urib ko'rish yoki chimchilash, umumiy 
ta’sir berish, til ildizini, tomoq devorlarini shpatel yoki ko'rsatkich barmoq 
bilan ta ’sirlantirish, yurakni bir necha marta massaj qilish, burnidan nafas 
ola boshlaguncha su n ’iy nafas oldirish lozim. Zaruratga qarab bolaga 
spazmolitiklar, talvasa qoldiruvchilar va albatta kalsiy preparatlari (10% li 
kalsiy glukonat yoki xlorid 1 -2 -5  ml, kalsiy glukonat tabletkalari 0,5 g) 
berish tavsiya etiladi.

0 ‘tk ir  sten o zlo v ch i la r in g o tra x e it yok i « so x ta  b o ‘g ‘m a» sin d ro m i  
ham aksariyat 3 -7  yoshli bolalarda uchraydigan, o ' tk ir  respirator virusli- 
kasalliklarda k o 'p  bo 'l ib  turadigan va o g 'i r  o 'tad igan  asoratlar jum lasiga 
kiradi. Ushbu sindrom kuz-qish va q ish-bahor kezlarida eng k o 'p  uchraydi. 
Tun yarmida to 'satdan bola besaranjomlanib yig 'laydi, qo'llari bilan og'zini 
changallab quv-quvlab, qattiq-qattiq yo 'ta ladi.  Nafas qiyinlashib nafas 
olish va chiqarish paytida xirillash eshitilib turadi. K o 'p incha bu vaqtda 
to 'sh  osti sohasi va bo 'y in turuq  chuqurchalari ichkariga tortilib turadi, 
bola rangi oqarib lablari ko 'kar ib  ketadi. Nafasi asta-sekin osoyishta, 
tekislashib boradi. Kasallik tutganda va undan keyin bolaning ovozi saqlanib 
qoladi. Ushbu xurujlar ertasiga yana tutishi yoki um um an bir marta bilan 
chegaralanishi mumkin.

Soxta b o 'g 'm a n in g  oqibati bolaning yoshiga, hiqildoq stenozi va 
intoksikatsiya darajasiga, asoratlar va yo 'ldosh  kasalliklar bor-yo 'q lig iga 
bog 'liqdir.

S h osh ilin ch  yord am . I . Bola o 'rn iga  yotqizilib, ko 'kragi bilan orqasiga 
xantalma, bankalar, oyoqlariga issiq vannalar qo 'y ilad i,  xonadagi havo
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namlanadi (suvga kam fora  yoki evkalipt barglari solib qaynatib), bolaga 
k o ‘proq issiq choy, suv, m eva sharbatlari ichiriladi.

2. Burun ichidan gidrokortizon emulsiyasi bilan 1% li novokain eritmasi 
yuboriladi.

3. Spazmolitik va shishga qarshi dorilar (efedrin, adrenalin, papaverin, 
eufillin), antigistamin preparatlar (prednizolon, gidrokortizon emulsiyasi), 
antibiotiklardan, tarkibi bar xil bo 'lgan  aralashmalardan iliq-nam holda 
ingalatsiyalar beriladi. Ingalatsiyani kuniga 1-3 mahaldan tavsiya etiladi. 
Bir martali ingalatsiya uchun 3 -1 5  ml eritma sarflanadi.

4. Stenotik nafas z o ‘rayib borganda bronxolitik moddalar bilan birga 
antigistamin preparatlar ham yaxshi naf  beradi. Etiotrop vositalar (grippga 
qarshi gammaglobulin , grippga qarshi zardob, interferon, oksolinli maz), 
shuningdek antibiotiklar qo'llaniladi. Burun, to ‘sh, oyoq panjalari sohalariga 
ultrabinafsha nur, hiqildoq, traxeya sohasiga ultra-yuqori chastotali tok 
berish, parafin bilan ozokeritdan «etikchalar» qilish o ‘rinlidir.

5. Bolaning um um iy  ahvoli ogNrlashadigan b o ‘Isa, narkoz ostida 
bevosita laringotraxeoskopiya, uzaytirilgan nazotraxeal intubatsiya, o ‘ta 
o g ‘ir hollarda traxeya punksiyasi, traxeostomiya qilinadi. B o ‘g ‘ma b o ‘lgan 
bola yotadigan jo y  yaxshi shamollatib turiladigan b o ‘lishi kerak. Tinch 
sharoit yaratib berish katta ahamiyatga ega. Bunday bolalarga venasidan 
bir necha sutka davom ida suyuqlik va dori vositalari tomchilab yuborib 
turiladi, bu esa hamshiraning zim m asiga tomizgMchni juda  diqqat bilan 
kuzatib borish vazifasini yuklaydi. Bolaga traxeostoma q o ‘yib q o ‘yilgan 
b o ‘lsa, traxeostoma kanyulasining tiqilib qolmasligiga doim o e 't ibo r  berib 
turish zarur. Buning uchun chiqib turadigan ba lg 'am ning  miqdori, tabiati- 
ga qarab ichki traxeostoma naychasini m a ’lum vaqt oralab tozalab turish 
zarur.

Y akka  qava t  p lastik  traxeostom a naychasi q o ‘yilgan bo la larn ing  
traxeyasiga soat sayin dori m oddala r  tomizilib , keyin bular  so T ib  olib 
tashlab turiladi. Buning uchun ignasiz shprisga 3 -5  ml iliq soda eritmasi 
so l in ib  t r a x e o s to m a  k a n y u la s in in g  tashq i  tesh ig i  o rq a l i  t rax ey ag a  
yuboriladi. 0 ‘sha zahoti bolada y o ‘tal paydo b o ‘ladi va eritm aning  bir 
qismi mayda qaloq ham da b a lg ‘am  bilan birga tashqariga otilib chiqadi. 
T raxeyaga shu tariqa eritm a quyish 3 -4  marta takrorlanadi. S o ‘ngra 
m editsina s o ‘r g ‘ichiga ulangan plastik kateter bilan traxeyadagi suyuqlik 
s o ‘rib olinadi. Kateter uchi traxeostom a kanyulasin ing pastki chetigacha 
tushiriladi (traxeya shilliq pardasini shikastlantirib  q o ‘ym aslik  uchun 
bundan past tushirish yaram aydi),  shundan s o ‘ng bir necha sekundga 
aspirator ishga tushiriladi.

T ra x e o s to m a g a  d ax ld o r  b o ‘lgan b a rch a  m uo la ja la rn i  b a ja r ishda  
aseptikaga rioya qilish muhimligini alohida ta'kidlab o ‘tish kerak. Chunonchi, 
shprislar, kateterlar va traxeyaga yuboriladigan barcha dorilarning steril 
boNishi nihoyatda zarur.
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16.5. Q on  to m ir la r  fa o liy a tin in g  o ‘tk ir  
y e tish m o v ch ilig i s in d rom i

Qon tomirlar faoliyatining o ‘tkir yetishmovchiligi tomirlar tonusining 
keskin  pasayishi natijasida r ivojlanadi. Q on tom ir la r  faoliyati o ‘tkir 
yetishmovchiligi uch xil ko 'r in ishda namoyon bo'ladi:

1. H u shd an  k etish .
2. K ollaps.
3. Shok .
H u sh d an  k etish  -  bosh m iyaga  qon oqib kelishining keskin kama- 

yishi natijasida es-hushni to ‘satdan qisqa vaqtga yo 'qotishdir. Hushdan 
ketish ko 'p roq  asab sistemasi bo 'sh .  astenik konstitutsiyali odamlarda, 
o ‘ta charchashda, og*ir j ism oniy zo'riqishda, havosi dim xonada b o ‘lganda, 
asabiy ta ’sirotlardan s o ‘ng, og 'riqlarda, qo 'rquv  hissi ta ’sirida va boshqa 
holatlarda kelib chiqadi. Ba'zi arterial bosimi past yoki gipotenziv vositalar 
iste’mol qilganlarda, vertikal vaziyatga birdaniga o ‘tishda kuzatilishi ham 
mumkin -  orto sta tik  h u sh d an  k etish  deb shunga aytiladi. Hushdan ketish 
aksariyat hollarda organik kasallik haqida darak berishi mumkin (ichki 
qon ketish, yurak nuqsoni, yurak  r i tm in ing  buzilishi, serebrokardial 
yetishmovchilik). Hushdan ketishdan oldin bemorning ko 'ngli behuzur 
boMadi, havo yetishmaydi, boshi aylanadi, k o ‘zi tinadi, b o ‘shashadi va 
hokazo. Hushdan ketish teri shilliq pardalarining oqarib ketishi, ba 'zan  
arterial bosimning haddan tashqari tushib ketishi bilan namoyon boMadi. 
Odatda hushdan ketish qisqa muddatli -  bir necha sekund bo 'lad i xolos, 
biroq b a ’zan u bir necha minut va bundan k o 'pga  cho 'zilishi mumkin.

S h o sh ilin ch  y o rd a m  berish bem orni gorizontal holatda yotqizib  
qo 'y ishdan  iborat, bemorning boshi gavda sathidan pastroqqa qo 'yiladi. 
Bu miyaga ko 'p roq  qon oqib kelishiga, nafas olishining tezroq tiklanishiga 
imkon beradi. Bemorning siqib turgan kiyimlari tugmasi bo'shatiladi. 
Nafas va tomirning harakat markazlarini q o 'z g ’atish uchun bemorga nashatir 
spirti hidlatish, yuziga sovuq suv sepish yoki ishqalash lozim. Xonaga 
toza havo kirib turishi ta'minlanadi. Bu tadbirlar yordamida ko 'pchilik  
hollarda bemorni hushiga keltirishga erishiladi.

Birmuncha o g ' i r  hollarda kordiamin (2 ml), kofein (10% li 1 ml) yoki 
strixnin yuborish kerak. Bemor o 'z iga  kelgach issiq shirin choy berish 
miyaning oziqlanishiga yordam beradi.

K ollap s -  qon tomir faoliyati o ' tk ir  yetishmovchiligining birmuncha 
o g 'i r  bosqichi hisoblanadi, bu holatda tomirlar tonusi shunchalik keskin 
buziladiki, natijada arterial bosim va yurak faoliyati birdaniga pasayib 
ketadi. Kollaps -  og 'r iq  va intoksikatsiyalar bilan o 'tad igan  kasalliklar 
(tiflar, vabo , zo til jam , ovqa t  to k s iko in feks iya la r i ,  o ' t k i r  pankreatit ,  
peritonit)dan keyin uchraydigan asoratlaridir. Kollaps o g 'i r  shokda, k o 'p  
qon yo 'qo tishda  ham kuzatiladi. U narkoz vaqtida rivojlanishi ham mum-
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kin. Juda kuchli o g 'r iq  ta’siri, masalan, quyosh chigali sohasiga, chot 
orasiga zarb tegishi ham kollapsga olib kelishi mumkin.

Kollaps holatidagi bemorning rangi oqargan, hadan teri si sovuq ter 
bilan qoplangan, ko 'k im tir  tusda bo 'ladi.  Nafasi tezlashgan, yuza. Pulsi 
ipsimon, arterial bosimi 60 mm si mob ustunidan past. Tegishli choralar 
ko 'ri lm asa, bem or o 'l ib  qolishi mumkin.

S h o sh ilin ch  y o rd a m  uni keltirib chiqargan sababni bartaraf etish va 
tomirlar ham da yurak yetishmovchiligiga qarshi kurashishga qaratiladi, 
miyaga oqib keladigan qon miqdorini ko 'paytirish maqsadida oyoqlarni 
balandroq vaziyatda qo'yiladi.

1. Venaga asta-sekin vazopressorlar yuboriladi: 0 ,2 -0 ,3  ml 1% li 
mezaton eritmasi 10 ml 0 ,9% li natriy xlorid eritmasida oqim bilan 1 ml 
0,1% li noradrenalin eritmasi tomchilab.

2. Venaga tezda tomchilab yoki oqim bilan past molekular dekstranlar 
(poliglukin, reopoliglukin), venaga oqim bilan prednizolon (6 0 -9 0  mg) 
yuboriladi.

3. N ovokainam id yuborishdan kelib chiqqan medikamentoz kollapsda 
va xavfli sinusli bradikardiyada venaga oqim bilan 0,1% li atropin (1 -2  
ml) yuborish yaxshi naf  beradi.

4. Uzoq davom  etgan kollapsda metabolik asidozni bartaraf etish 
maqsadida venaga tomchilab 4%  li natriy gidrokarbonat eritmasidan yubo­
riladi (1 5 0 -2 5 0  ml).

5. Oksigenoterapiya olib bori- 
ladi (124-rasm).

6. Tibbiyot hamshirasi vrach 
ko'rsatmalarini bajarish bilan birga 
b e m o r  holatin i kuzatib  borishi, 
pulsini, nafas olish sonlarini sanab, 
arterial bosim ni tez-tez  o ' lc h a b  
qayd etib borishi, fiziologik bo'sha- 
l i s h la r ig a  e ’ t ib o r  b e r i s h i ,  h a r  
qanday salbiy o 'zgarish lar  haqida 124-rasm. Kislorodni namlab berish. 
vrachga vaqtida xabar berishi zarur.

S h ok  -  qon tomir faoliyati o ' tk ir  yetishmovchiligining eng o g ' i r  shak- 
li bo 'lib , miya, ichki sekretsiya va qon aylanish tizimi faoliyatining keskin 
buzilishi bilan namoyon bo'ladi.

Shok organizmning hamma tiriklik funksiyalari: markaziy va vegetativ 
nerv sistemasining faoliyati, qon aylanishi, nafas olish, modda almashinuvi, 
jigar va buyraklar faoliyatining tobora keskin darajada so 'nib borishi bilan 
xarakterlanadi. Shok -  hayot bilan o'lim o'rtasidagi holat va to'g'ri, kechiktinnay 
davo qilishgina bemor hayotini qutqarib qolishi mumkin. Ro 'y  bergan sababiga 
ko 'ra  travmatik shok, kuyishdan bo'ladigan shok, anafilaktik shok, miokard 
infarktida -  kardiogen shok, sepsisda -  septik shok kabilar farq qilinadi.
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Sanab o ‘tilgan shok turlaridan tibbiyot hamshirasi faoliyatida anafilaktik 
shok eng k o ‘p uchraydi va tegishli yordam  berilishini talab etadi.

A n a fila k tik  sh ok  -  organizmning sezuvchanligi yuqori boNgan mod- 
dalaming organizmga qayta tushishidan kelib chiqadigan javob reaksiyasidir. 
O rg a n iz m g a  a l le rgen  (dori  m o d d as i ,  oqsil  p rep a ra t la r i ,  o z iq -o v q a t  
mahsulotlari) yuborilishiga javoban bem or rangi to ‘satdan oqarib, a ’zoyi 
badani muzdek yopishqoq terga tushishi bilan reaksiya k o ‘rsatadi, s o ‘ngra 
sianoz paydo b o ‘lib yurak tonlari b o ‘g ‘iq, puls ipsimon b o 'l ib  qoladi, 
arterial bosim keskin pasayadi. K o ‘krak qafasi dam  bo 'l ib ,  bir talay quruq 
xirillashlar eshitiladi. Aksari kloniko -  tonik talvasalar tutib, odam qayt 
qiladi, qovug 'i  bilan ichagi beixtiyor bo'shaladi.

Anafilaktik shokni kechishiga qarab yashin tezligida o ‘tadigan, o ‘tkir, 
0 ‘rtacha o 'tk ir  va yengil turlari farq qilinadi.

S h o sh ilin ch  y o rd a m  ushbu xatarli holatning dastlabki daqiqalarida 
amalga oshirilsa yaxshi natija beradi.

1. Dastavval organizm ga allergik ta’sir qiluvchi dori vositasi yuborish 
to 'xtatiladi. Dori vositasi qo 'l ,  oyoqlarga yuborilgan b o 'lsa  yuborilgan 
joyni yuqorirog 'iga  jgu t solib bog 'lab  qo 'y iladi.  Allergen yuborilgan joy 
a trofiga g ir  aylantir ib  3 -5  ml natriy x loridn ing  izo ton ik  e ritm asida  
suyultirilgan 0 ,5-1  ml 0 ,1% li adrenalin eritmasi inyeksiya qilib chiqiladi. 
(agar penitsillin yuborilgan b o 'lsa  u yerga penitsilinaza yuboriladi).

Bemorni o 'r inga  yotqizib, boshini yon tomonga buriladi va tili tiqilib 
qolmasligi chorasi ko 'riladi. Toza  havo kirib turishi ta 'minlanadi, bemorni 
grelkalar q o 'y ib  o 'ra b  chiqiladi, zarur bo 'lsa , namlangan kislorod berib 
turiladi.

2. Agar klinik o ' l im  yuzaga kelsa, yurakni bilvosita massaj qilish, 
sun 'iy  nafas berish singari reanimatsion choralar o 'tkaziladi, venaga 10% 
li kalsiy xlorid eritmasidan 10 ml, 0 ,1% li adrenalin gidroxlorid eritmasidan 
1 ml, 0 ,1% li atropin sulfat eritmasidan 1 ml, 3% li soda eritmasidan 2 0 -  
30 ml yuboriladi va asosiy reanimatsiya davom  ettiriladi.

3. Klinik o 'l im  sodir bo 'lm agan  hollarda qon bosimi tushib ketganligi 
uchun venepunksiyaning iloji bo 'lm asa , yirik vena qon tomirlaridan biriga 
kateter qo 'yiladi va barcha davo choralari ushbu kateter orqali yuboriladi. 
Tibbiyot hamshirasi kateteming doimiy ishlab turishi uchun zaruriy choralar 
ko 'r ib  boradi.

4. Kateter orqali yoki venaga 10% li kalsiy xlorid eritmasidan 10 ml, 
prednizolon eritmasidan 3 0 -6 0  mg, 2 ,5% li pipolfen eritmasidan 2 ml, 
1% li dimedrol eritmasidan 2 ml yuboriladi.

5. Dori vositasi yuborilgan jo y g a  muzli xalta yoki sovuq suvga 
ho 'llangan sochiq q o 'y ib  qo'yiladi.

6. Bemorning nafas olishi qiyinlashib, bronxospazm belgilari paydo 
bo 'lsa  2,4% li eufillin eritmasidan 10 ml venaga yuboriladi.

7. Yurak faoliyati buzilishlarini norm allashtir ish  uchun 0 ,06%  li
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korglikon eritmasidan 0,5 ml yoki 0 ,05% li strofantin eritmasidan 0,5 ml 
fiziologik eritmada venaga yuboriladi.

8. Bordi-yu allergik ta ’sir etuvchi vosita o g ‘iz orqali iste’mol qilingan 
b o ‘lsa, bem or oshqozoni yuviladi. tozalov huqnasi qilinadi, o 'rab  oluvchi 
vositalar ichiriladi.

9. Tom ir yetishmovchiligini yaxshilash maqsadida 400  ml poliglukin, 
vazopressorlar -  dofamin, dopm in va boshqalar yuboriladi.

10. Miya shishgan bo 'lsa  (qayt qilish, ensa muskullarining tortishuvi, 
Kernig simptomining musbatligi, talvasalar kuzatilayotganda) minutiga 
100-200 tomchi tezlik bilan venaga 15% li mannitol eritmasidan yuboriladi. 
Q o 'sh im cha  ravishda 100-150 ml konsentrlangan plazma yoki 100-200 
ml 20%  li albumin eritmasi yo bo 'lm asa , 20 0 -4 0 0  ml 20%  li glukoza 
eritmasi yuborish yo 'l i  bilan mannitol ta ’sirini kuchaytirilishi mumkin. 
Mannitol yuborilganidan keyin siydik kelishi ko 'paym asa , venaga yoki 
muskullar orasiga 1-2 ml furosemid (laziks) 2 - 3 - 5  ml miqdorida 25% li 
magniy sulfat eritmasi yuborib turiladi.

11. A gar bemorda talvasalar davom  etaversa (ayniqsa bu yosh bolalar- 
da uchraydi) talvasaga qarshi vositalar -  2 -3  ml seduksen , 20% li natriy 
oksibutirat 5 - 8  ml gacha venaga turli suyuqliklar bilan yuboriladi.

12. Tibbiyot hamshirasi sarosimaga tushmay vrachning barcha k o 'rsa t­
malarini bekam-u ko 's t  bajarishi, bemordagi barcha o 'zgarishlarni kuzatib 
borishi, unga vaqti-vaqti bilan kislorod berib turishi, bemordagi o 'zgarishlar 
haqida vrachni xabardor qilib turishi zarur.

16.6. T oj to m ir la r in in g  o 'tk ir  y e tish m o v ch ilig i sin d rom i

Qon aylanish tizimining asosiy vazifalari -  yurak oziqlanishi va kislorod 
bilan ta'minlanishi toj to m ir la r  deb ataluvchi qon tomirlar orqali amalga 
oshiriladi. Ana shu tomirlarning turli kasalliklar, ta ’sirotlar natijasida o 'zga- 
rishga uchrashi (torayib qolishi, tiqilib qolishi, qisilishi va boshqalar) toj 
to m ir la r  o 'tk ir  y etish m o v ch ilig i s in d ro m i deb ataluvchi holatni keltirib 
chiqaradi. Ushbu sindrom bevosita ikkita asosiy kasallik: stenokardiya va 
miokard infarktining belgilarini o 'z  ichiga oladi. Bu kasalliklar hayot 
uchun xavf tug 'diruvchi kasalliklar hisoblanib vaqtida, malakali yordam 
ko'rsatilmasa o g 'i r  oqibatlar bilan yakunlanadi. Quyida ana shu ikki kasallik 
haqida m a’lumot beriladi.

S ten o k a rd iy a  -  (lot, «stenokardiya» -  yurak qisilishi yoki ko 'krak  
qisilishi) to 'sh  osti va yurak sohasida xurujsimon o g 'r iq la r  sindromi 
hisoblanib, yurak m uskullarin ing ehtiyoji va toj tomirlar orqali oqib 
kelayotgan qonning q isqa muddatli mos kelmasligi natijasida kelib chiqadi.

Aksariyat (90% hollarda) toj tomirlar aterosklerozida, b a ’zan boshqa 
kasa ll ik la rda  ham  kuzatilad i ( revm atizm , c h o 'z i lu v c h a n  endokard it ,  
tugunchali periarteriit, zaxm, yurak aortal nuqsoni, anemiya va boshqalar).
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Stenokardiyaning asosiy belgisi og 'riq  bo'lib, og 'riq  to 'sh  suyagi marka- 
zida ( to 'sh  orti og 'r ig ' i ) ,  ba’zida yurak sohasida seziladi (125-rasm). O g 'r iq  
turli xarakterga ega bo 'ladi: ko 'pchilik  bem orlar siqilish, bosilish, og 'ir l ik  
sezadi, ayrim hollarda og 'r iq  o 'tk ir  yoki pichoq kesgandek bo 'ladi. O g 'r iq

1 2 5 -ra s m . S te n o k a rd iy a d a  o 'g 'r i q n i n g  jo y la s h u v i  v a  ta rq a lis h i .

sezgilari o ' ta  intensivligidan ko 'p incha o 'l im  talvasasigacha yetib boradi. 
Og'riq  chap yelkaga, chap qo 'lga, bosh va bo 'y inning chap qismiga, past­
ki jag 'ga ,  kuraklararo sohaga, ba’zida qorinning o 'n g  yoki, yuqori tomonla- 
riga tarqaladi. Og'riqlar aksariyat yurganda, ayniqsa tez-tez va boshqa j is ­
moniy zo'riqishlardan so 'ng  paydo bo'ladi. O g 'r iq  ko 'p incha bir necha da- 
qiqadan bir necha soatgacha davom etadi, odatda nitroglitserin iste’mol 
qilingach tezda bartaraf etiladi. Xuruj vaqtida bemorlar har qanday harakatdan 
to 'xtaydi, yuzi dardchil, rangi o 'chgan  va sovuq ter qoplagan bo'ladi.

S h o sh ilin ch  y ord am . Stenokardiyada og 'r iq  sindromini tezroq bartaraf 
etishga qaratilgan bo'lib, koronar (toj tomirlar orqali) qon oqishi yaxshilanib 
infarkt kelib chiqishining oldi olinadi.

1.Eng avvalo bemorga to 'la  tinch (ruhiy va j ism oniy) holat, toza lekin 
sovuq bo 'lm agan  havo kelishi ta 'minlanishi kerak. Kislorod ingalatsiyalari 
va chalg 'ituvchi muolajalar (oyoqlar va q o 'l  barmoqlariga isitgich (grelka), 
ko 'k rak  va orqaga xantal q o g 'oz )  foydalidir.

2. Agar og'riq xuruji birinchi marta bo'layotgan bo 'lsa validol tabletkasi 
til ostiga q o 'y ib  to 'liq  so 'r ilguncha shimiladi. Validol tomchilarda ham 
berilishi mumkin (bir bo 'lak  qandga 5 tomchi tomizib til ostiga). Validol 
o 'r n ig a  valokard in  yoki korvalo l (3 0 - 4 0  tom ch idan  o z  m iqdordag i 
suyuqlikda suyultirilib) berish ham mumkin.

3. Bordi-yu yuqorida ko 'rsatilgan «reflektor» tomir kengaytiruvchi 
vosita lar  2 - 3  daq iqa  d avom ida  o g 'r iq n i  to 'x ta tm a sa  -  n itroglitserin  
buyuriladi. I tabletka nitroglitserin (5 mg) yoki 1% li spirtdagi eritmasidan
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1 tomchi bir bo 'lak  qandga tomizib til ostiga qo'yiladi. Odatda 2 -3  daqiqada 
og 'r iq  xuruj lari bartaraf etiladi. Agar 5 daqiqa o 'tish i bilan ham anginoz 
xuruj qo 'y ib  yubormasa. preparat qayta buyuriladi (o 'sha  dozada). Ikki 
marta buyurilishi bilan ham og 'r iq  bartaraf etilmasa, infarkt oldi holati 
yoki miokard infarkti rivojlanganligi haqida o 'y lash  va kuchliroq dori 
vositalari, jum ladan narkotik analgetiklar buyurish tavsiya etiladi.

4. S tenokardiya xurujini tomir kengaytiruvchi vositalar yordamida ham 
m uvaffaq iya t  bilan b a r ta ra f  e t ishga  e r ish ilm oqda . K o 'p in c h a  ushbu 
vositalardan papaverin (2% li eritmasi 2 ml teri ostiga yoki muskul orasiga), 
platifillin (0,2% li eritmasi 2 -4  ml muskul orasiga), no-shpa (2% li eritmasi 
muskul orasiga), galidor (2,5% li eritmasi 2 ml muskul orasiga) preparatlami 
qo'llaniladi.

Gipertoniya kasalligi gipertonik kriz bilan kechayotganda 2,4% li 
eufillin eritmasidan 10-15ml fiziologik eritmada venaga asta-sekin yuborish 
yaxshi natija beradi.

5. Stenokardiya xurujlarida og 'r iq  qoldiruvchi vositalar bilan birgalikda 
tinchlantiruvchi vositalardan ham foydalanish tavsiya etiladi.

6. Bemor o g 'i r  holatlarda tez yordam mashinasida gospitalizatsiya 
qilinadi. A gar xuruj joy ida  bartaraf etilmasa m axsus kardiologik brigada 
chaqirilib keyin transportirovka qilinadi.

( ) ‘tk ir  m iok ard  in fa rk ti deb yurak toj tomirlarida qon aylanishining 
buzilishi natijasida kelib chiquvchi miokardning mahalliy o 'l im iga  aytiladi. 
Yurak toj tomirlarining tortishib, torayib qolishi yoki yurak tomirlari 
devoridagi sklerotik pilakchalar miokard infarktiga olib keluvchi sabablar 
hisoblanadi.

Y o g ' a lm ashinuvining buzilishi, g ipertoniya kasalligi, o g ' i r  ruhiy 
kechinmalar, haddan ziyod chekish, spirtli ichimliklarga mukkasidan ketish 
va boshqa ko 'pg ina  salbiy holatlar miokard infarkti kelib chiqishiga sabab 
bo 'ladi.

Miokard infarktining asosiy belgisi yurak sohasida to 'satdan og 'r iq  
paydo bo 'l ish i  bo 'l ib ,  o g 'r iq  chap  q o 'l ,  chap  yelka va kurak ostiga 
tarqaluvchan bo 'ladi. B a’zan og 'r iq la r  to 'sh  ostida yoki to 'sh  orqasida 
boshlanadi. Bu og 'r iq la r  turli xarakterda -  siqadigan, achishtiradigan, 
sanchadigan b o 'l ib  sezilishi mumkin. O g 'riq lar, odatda, arterial bosimning 
keskin pasayib ketishi, pulsning ipsimon bo'lib  qolishi, oyoqlarning sovqotib, 
badan terisida muzdek ter paydo bo 'lish i bilan birga davom etadi. Ushbu 
og 'r iq la r  bir necha soat, ba’zida esa bir necha kun davom etib, validol 
yoki nitroglitserin qabul qilingani bilan to'xtamaydi. O g 'ir  hollarda hansirash 
paydo bo 'l ib ,  nafas siqib qolishi mumkin. Bemorning umumiy ahvoli 
og 'ir lashib, badan terisi oppoq oqarib ketadi, og 'r iqn ing  zo 'r idan bem or 
o 'z in i har yonga tashlaydi, dod-voy solib baqiradi.

S h o sh ilin c h  y o rd a m  vrach bilan postdagi ham shira , b a ’zida esa 
hamshiraning o 'z i  tomonidan boshlanadi.
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1. Miokard infarkti bilan og 'r igan  bem orlar uzoq vaqtgacha o 'r inda  
yotishlari, j ism oniy va ruhiy jihatdan batam om  tinch boMishlari kerak. 
Barcha sanitariya - gigiyenik muolajalar, fiziologik bo 'shalishlar o 'r inda , 
juda ehtiyotlik bilan kichik tibbiyot hamshirasi yordamida amalga oshiriladi. 
Bem orga jism oniy tinch sharoit yaratish zarur. Bir yonboshidan ikkinchi 
yonboshiga o ‘girilishga ruxsat etihnaydi. Yurakda og 'r iq la r  boshlanganida 
til ostiga tashlash uchun validol yoki nitroglitserin beriladi. Birinchi kun lari 
bemorga yarim suyuq ovqatlar qoshiq yoki suvdondan berib turiladi. Be­
morning o 'z iga  ovqatlanib olishini tayinlash m um kin emas.

2. Infarkt bo 'lgan  bemorlar ikki haftagacha qimirlamay chalqancha 
yotgan holatda bo'lishlari kerak, bemorning qanday boMmasin biror xil 
m ustaqil ha raka tla r  qilishi taq iq lab  q o 'y i la d i .  Y otoq yara la r  paydo 
bo'l ishining oldi olinadi, zaruratga qarab rezina chambardan foydalanish 
ham mumkin. Bemorlarni har qanday hayajon va bezovtalanishdan ehtiyot 
qilish lozim. Ana shu maqsadda bemorni alohida palataga yotqizish, hadeb 
chalg 'itavermaslik va dam olishiga xalaqit bermaslik uchun keluvchilarning 
soni cheklab qo 'y ilish i kerak.

3. Yurak kasalligi bilan og 'r igan  bem orlar odatdagicha ovqatlanisha- 
di. Ularga 10-stol buyurilib, barcha zarur oziq moddalarga boy bo 'lgan 
ovqatlar beriladi. Quyuq ovqatlar, baliq sho 'rva , qovurilgan go 'sh t,  sho 'r-  
achchiq dudlangan narsalar, qiyin singiydigan yo g 'la r  va suyuqlik miqdori 
cheklab qo 'yiladi.

4. Ruhiy va j ism oniy osoyishtalik yaratish maqsadida dori vositalardan 
ham  foyda lan ish  m um kin  (re lan ium , e len ium , natriy  o ks ibu tira t  va 
boshqalar).

5. O g 'r iq la r  kuchli b o 'lsa  narkotik analgetiklar (og 'r iq  qoldiruvchilar) 
1% li morfm gidroxlorid 1-2 ml, 1% li promedol 1-2  ml, talamonal 
0 ,005% li, fentanil 2  ml + 0,25% li droperidol 2 ml aralashmasi 1-2 ml 
qilinadi, zarurat tug 'i lganda esa davolovchi narkoz beriladi.

6. T rom b hosil bo 'lishining oldini oluvchi (trombolitik) vositalar: 
s treptokinaza, s treptodeksaza fiziologik eritm a bilan sinam adan so 'n g  
tomchilab venaga yuboriladi. Fibrinolitiklardan 30000 ТВ dagi fibrinolizin 
15000 ТВ dagi geparin bilan fiziologik eritmada tomchilab venalarga 
yuboriladi. Shu bilan birga qon ivish vaqtini hisobga olib har 4 - 6  soatda 
5 0 0 0 -1 0 0 0 0  ТВ dagi geparin muskul orasiga yuborib turiladi. Nekroz 
bo 'layotgan sohani chegaralash maqsadida ferment ingibitorlardan 2 0 -  
40000 ТВ dagi kontrikal, 100000 KiE gordoks fiziologik eritmada venaga 
tomchilab yuboriladi .

7. Qutblovchi eritma 200 ml 20% li glukoza + 40  ml 4%  li kali у 
xlorid + 10 ТВ dagi insulin venaga tomchilab yuboriladi. Antiaritmik vositalar 
-  izoptin, fenoptin, novokainamid ko'rsatmalarga qarab yuboriladi. Yurak 
glikozidlari (0,5 ml 0,05% li strofantin, 0,5 ml 0,06% li korglikon) alohida 
ko'rsatmalarga binoan fiziologik eritmada venaga sekinlik bilan yuboriladi.
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8. Qon bosimi past ko 'rsatkichlarda b o ‘Isa (kardiogen shok holatlarida) 
4 0 0  ml p o l ig ly u k in  e r i tm a s i ,  g o rm o n a l  p re p a ra t la r  (p re d n iz o lo n ,  
gidrokortizon, deksazon va boshqalar) qoNlanilishi mumkin.

9. Antigistamin vositalar -  dimedrol (1% li 1 ml), pipolfen 2 ml 
muskul orasiga yuboriladi.

10. O 'p k a  shishi belgilari kuzatilganda namlangan kislorod beriladi va 
gem odinam ik  ko 'rsa tk ich la r  yaxshilangach diuretiklar (laziks, fruziks, 
bufenoks va boshqalar) qo'llaniladi.

Stenokardiya va miokard infarkti xurujlari natijasida ba 'z ida  yurakning 
to 'x tab  qolish holatlari (tasodifiy o 'l im ) sodir bo 'ladi.  Bunday holatda 
bevosita asosiy reanimatsion choralar: yurakni bilvosita massaj qilish, 
nafas to 'x tagan bo 'lsa , sun 'iy  nafas oldirishga to 'g ' r i  keladi. Quyida ushbu 
tadbirlarni bajarish bayon etiladi.

Y u rak n i b ilvosita  (ta sh q i) m assaj 
q ilish . Bilvosita massaj qilishning asosiy 
mohiyati yurakni to 'sh  va umurtqa po- 
g 'onasi orasida ritmik siqishdan iborat 
b o 'l ib ,  bunda qon chap  qorinchadan  
aortaga haydab beriladi. Natijada bu qon 
bosh miyaga boradi, o 'n g  qorinchadagi 
qon esa o 'pkaga  tushib kislorodga to 'yi- 
nadi. T o 'sh g a  bosim berish to'xtatilsa, 
yurak bo'shliqlari yana qonga to 'ladi.
Yurakni bilvosita massaj qilishda bemor 
qattiq jo y d a  (pol, yerda) cha lqancha  
yotgan holatda b o ’ladi. Massaj qiluvchi 
bemorning yon tomonida turib q o 'l  kaft- 
larini ustma-ust qo 'y g an  holda to 'shni 
umurtqa pog 'onas i  tom on kuch bilan 
minutiga 6 0 -7 0  marta (bolalarda yoshiga 
qarab) bosadi. Q o ’llar to 'shn ing  uchdan 
bir pastki qismida, ya 'n i  xanjarsimon 
o 's im tadan  2 barm oq yuqoriroqda turi­
shi kerak. Bolalarda yurakni massaj qilish 
bir qo 'l  bilan amalga oshiriladi. emadi- 
gan g o 'dak  bolalarda esa ikki barmoq uchida o 'tkazish  mumkin. Kattalarda 
massaj o 'tkazishda qo 'l la r  bilan birga butun gavda ham qatnashishi kerak 
(126-rasm). Agar massajni bir kishi o 'tkazayotgan b o ’lsa, har 15 marta 
massajdan so 'n g  2 marta, bordi-yu ikki kishi qatnashayotgan bo 'lsa , har 5 
marta massajdan keyin 1 marta og 'izdan-og 'izga  yoki og 'izdan-burunga 
sun 'iy  nafas beriladi (127-rasm).

Yurak massaji katta qon tomirlarda pulsning paydo bo'lishi, arterial bosim­
ning 60-80  mm simob ustunidan oshishi, qorachiqlaming torayishi va ulaming

Jli

1 2 6 -ra s m . Y u ra k n i b i lv o s i ta  
m a s s a j  q il is h :  o - k a t ta la r d a :  

/> -o ‘s m ir la rd a :  4 - y o s h  b o la la rd a
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1 2 7 -ra sm . « O g 'iz d a n -  
o g 'i z g a »  s u n 'i y  n a fa s  

b e r is h .

yorug'likka javob bera boshla- 
shi, teri rangning o ‘z holiga 
qaytishi, mustaqil nafasning 
tiklanishiga yordam beradi.

O g ‘iz d a n -o g ‘izga  su n ’iy 
n a fa s  b er ish . S u n ’iy nafas 
oldirish uchun bem or chal- 
qanchasiga yotqizilishi, nafas 
yoMlarini ochib q o ‘yish uchun 
boshini orqaga egish va pastki 
j a g ‘ni oldinga surish zarur.
Qisib turgan kiyimlar bo 'sh a ­

tiladi. Reanimatsiya o 'tkazayotgan kishi chuqur nafas 
olib, og 'z in i bem or og 'z ig a  m ahkam  bosadi va uning 
o 'pkas iga  havo puflaydi. B o 'sh  turgan qo 'l  bilan esa 
bemorning burni qisib turiladi. Nafas o 'z icha  passiv 
ravishda, ko 'k rak  qafasining elastik kuchlari hisobiga chiqariladi. Nafas- 
lar soni minutiga 16-20 martadan kam bo'lmasligi kerak (bolalarda yoshiga 
qarab ko 'proq bo'ladi). Bolalarda sun'iy nafas oldirishda o 'pkasining tiriklik 
s ig 'im i kichikroq bo'l ishini hisobga olish kerak (128-rasm).

S u n ’iy nafas oldirishda nafas bilan olinayotgan havo m e’dani ortiqcha 
c h o 'z ib  yuborm aslig in i kuzatib  borish zarur. O g 'iz d a n -o g ' iz g a  nafas 
berayotganda doka salfetka, ro 'm olcha  yoki boshqa biror yupqa matoni 
b em o r  o g 'z ig a  tu tib  q o 'y i s h  kerak . A na  shu  m aq sad la rd a  m axsus  
havoo'tkazgich (vozduxovod)dan foydalaniladi. S u n ’iy nafas oldirishning 
samaraliligini ko 'krak  qafasining harakati bo 'y icha  va bem or rangining 
q izg 'ish  tus olishiga qarab aniqlanadi.

1 2 8 -ra s m . Y u ra k n in g  
ta s h q i  m a s s a ji  v a  

s u n 'i y  n a fa s  o k l ir is h n i 
b irg a  o 't k a z i s h .

16.7. G ip er ten z iv  sin d rom

Gipertenziv sindrom gipertoniya kasalligining asosiy belgilaridan biri 
bo 'l ib ,  gipertoniya qon tomirlar (mayda arteriyalar) tonusining kuchayib 
ketishi tufayli arterial bosimning ko'tarilishi bilan xarakterlanadi. Gipertoniya 
kasalligi kishi ruhiyatiga uzoq muddat ta ’sir etuvchi voqea va hodisalar 
yoki o g 'i r  ruhiy kechinmalar oqibatida rivojlanadi. Kasallik simptomlari 
asta-sekin avj olib boradi. Ensa sohasida og 'r iq  paydo bo 'l ib ,  bosh aylanib 
turadi, odam ning yuziga qon quyilib keladi, quvvatsizlik, mehnat qobili- 
yatining pasayib ketishi, uyquning buzilishi kuzatiladi. Bemorning ahvoli 
asta-sekin yomonlashib, yurakda og 'r iq  paydo bo 'ladi, k o 'z  xiralashib 
qoladi va arterial bosim simob ustunining 200/100-250 /120  m m  gacha va 
bundan ham yuqoriroq ko'tarilib  ketganligi aniqlanadi.

Gipertoniya kasalligi vaqtida davolanmasa o g 'i r  asorat -  gipertoniya 
krizi deb ataluvchi holat yuzaga kelishi mumkin. Bunda arterial bosimning
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k o 4tarilishi. ensa sohasining qattiq og 'rish i,  bosh aylanib ko 'ngil behuzur 
bo 'lishi,  yurak sohasida siqayotganga o 'xshash  og 'r iq lar  paydo bo 'lishi 
va bemorning holsizlanishi kuzatiladi. K o 'z  xira tortib qolishi, o g 'i r  hol­
larda falajlar boshlanishi mumkin. Krizning rivojlanishiga psixoemotsional 
zo 'riqishlar, o g 'i r  j ism oniy kuchlanishlar. ob-havoning keskin o 'zgarishi, 
vibratsiya, elektromagnit nurlanishlar ta’siri, tuz va suvni ortiqcha iste’mol 
qilish, antigipertenziv vositalarni birdaniga ichmay qo 'y ish  va boshqalar 
sabab bo 'lish i mumkin. G ipertoniya kasalligi bilan og 'r igan  bemorda 
yuqorida sanab o 't i lgan  simptomlar paydo bo 'lganda darrov vrachga xabar 
berish zarur.

S h o sh ilin ch  y o rd a m  ko'tarilgan arterial bosimni tushirishga, bosh 
miya, yurak, buyrak va boshqa organlarda qon aylanishini yaxshilashga, 
asoratlar xavfining oldini olishga qaratilgan bo 'lishi kerak. Gipertonik 
krizning har qanday ko 'rinishlarida bemorni tezlik bilan boshini balandroq 
qilib yotqizib qo 'y ib ,  turishga mutlaqo ruxsat berilmaydi. Ensasiga xantal 
qog 'oz ,  oyoqlariga issiq grelka (isitgich)lar qo 'y ish  yoki xantalli vannalar, 
qilish ham yaxshi natija beradi. Bem or ichadigan suyuqlik miqdori cheklab 
qo 'y iladi va uning tuzli, sh o 'r  ovqatlarni kamroq iste’mol qilishi talab 
etiladi.

1. O 'ta  qo 'zg 'a l ish la rda  tinchlantiruvchi vositalar (valeriana nastoyka- 
si, valerianka ekstrakti, kichik trankvilizatorlar -  seduksen, elenium, tazepam 
va boshqalar yoki aminazin 0,025 g ichish uchun) buyuriladi.

2. Yengil holatlarda arterial bosimni tushirish uchun papazol, dibazol 
yoki adelfan tabletkalari berish kifoya qiladi. Ular o 'rn iga  50 mg gipotiazid 
yoki 40 mg furosemid berish ham mumkin.

3. Agar bemorda koronar yoki miya aterosklerozisiz kechayotgan kriz 
bo 'lsa , venaga asta-sekinlik bilan fiziologik eritmada 6 -1 0  ml dibazol 
eritmasi yuboriladi. Venaga yuborishning iloji bo 'lm asa , ushbu dozadagi 
eritmani muskul orasiga yuborish ham mumkin. Dibazolning antigiperten­
ziv ta ’sirini kuchaytirish m aqsadida muskul orasiga 25% li magneziy 
sulfat eritmasidan 10 ml yuboriladi. Bu ikki preparatni bir-biri bilan mos 
kelmasligini hisobga olib bitta shprisga olish mumkin emas.

4. Arterial bosimni tez tushirish maqsadida dibazol va magneziy sulfat 
o 'rn iga  raufolviy vositalaridan ham foydalanish mumkin (0,1% li rausedil 
1-2 ml muskul orasiga yoki venaga). T a ’simi kuchaytirish uchun 40  mg 
furosemid birga qo'llaniladi.

5. Samarali antigipertenziv ta ’sir etuvchi vosita sifatida klofelin 
(0,01% li eritmasidan 1 ml muskul orasiga yoki vrach ko 'rsatm asiga 
binoan venaga)dan ham foydalanish mumkin.

6. Gipertonik kriz taxikardiya va ritm buzilishlari bilan kechayotgan 
bo 'lsa ,  shoshilinch yordamni b-adrenoblokatorlarni venaga yuborishdan 
boshlash kerak. Inderal yoki obzidan venalarga oqim bilan 5 mg (0,1 % li 
eritma 5 ml) 10-15 ml fiziologik eritmada yuboriladi. Bu dori vositalarini
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keksa, bronxial astma, bradikardiya va atrioventrikular blokadasi bor 
bcmorlarga qoNlash mumkin emas.

7. Korinfar (nifedipin ) 0 ,01 -0 ,02  g (1 -2  draje) til ostiga qo 'y ilganda 
2 0 -3 0  minut ichida arterial bosim tushishiga erishiladi.

8. Chap qorincha yetishmovchiligi rivojlanishi xavfining oldini olish 
maqsadida ganglioblokatorlardan vrach k o ‘rsatmasiga binoan pentamin 
(1% li eritmasi 0 ,5-1 ml muskul orasiga) qo'l laniladi. T ez  va yaxshi 
natijaga erishish maqsadida pentaminni venaga ham yuborish mumkin. 
1-2 ml eritmani 100-150 ml 5% li g lukoza eritmasi bilan birga tomchilab 
yuborish ham mumkin.

9. Gospitalizatsiyagacha bo 'lgan davrda gipertonik krizni bartaraf 
etish maqsadida spazmolitik vositalar -  eufillin (24% li eritmasi muskul 
orasiga yoki 2,4% li eritmasi 10 ml glukoza yoki fiziologik eritmada 
venaga), papaverin (2% li eritmasidan 2 ml teri ostiga yoki venaga asta- 
sekin), no-shpa (2% li eritmasidan 2 -4  ml muskul yoki venaga) va 
boshqalardan foydalanish mumkin.

10. G iperton iya  kasallig in ing oxirgi bosq ich la rida  r ivojlanadigan 
g ip e r to n ik  k r iz la rn i  yoki k o ro n a r  h a m d a  m iya  a te ro sk le ro z i  b ilan  
kechayotgan simptomatik krizlarni asta-sekinlik bilan tushurish usulidan 
foydalaniladi. Buning uchun yuqoridagi dori vositalari venaga asta-sekinlik 
bilan tomchilab yuboriladi.

Tibbiyot hamshirasi bemorni davolash jarayonida qatnashar ekan, doimo 
undagi o 'zgarishlarni kuzatib borishi, vaqti-vaqti bilan arterial bosimni 
o 'lchab  turishi, bemorda bo 'layotgan obyektiv va subyektiv o 'zgarish lar  
haqida vrachni xabardor qilib turishi zarur.

16.8. T a lvasa  sin d rom i

Markaziy asab tizimi yoki uning turli sohalarining patologik ta ’sirotlar 
natijasida ta’sirlanishidan muskullarda paydo bo 'ladigan tartibsiz harakatlar 
va bundan kelib chiqadigan simptomlar y ig 'indis iga ta lvasa  sin d rom i 
deyiladi. Talvasalar ya’ni muskullarning tirishib, tortishib qolishi cheklangan 
va umumiy, bir marta tutadigan va qaytalanib turadigan, tabiati j ihatidan 
klonik, tonik va aralash -  kloniko-tonik talvasalarga bo 'linadi.

K lonik  ta lvasa lar -  muskullarning ketma-ket g 'ayriixtiyoriy qisqarishi.
T o n ik  ta lv a sa la r  -  muskullarning kuchli va uzoq vaqt tirishishi 

(spazmi).
Talvasalar va talvasa sindromi quyidagi patologik holatlar va kasalliklar: 

miya jarohatlari, miya shishi, miyaning boshqa zararlanishlari (meningit, 
meningoensefalit, miyaga qon quyilishi va boshqalar) gipertermiya, o 'tk ir  
metabolik alkaloz, suv almashinuvining buzilishlari, eklampsiya, epilepsiya, 
isteriya va boshqalarda uchraydi. Talvasa sindromida bem orda asosiy ka­
sallik belgilari bilan birgalikda skelet muskullarining klonik, tonik va
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b a ’zida aralash holda tirishishi, tortilishi va tartibsiz qisqarishlaridan kelib 
chiqadigan harakatlar kuzatiladi. Vaqtida tegishli yordam ko 'rsatilmasa 
talvasalar ko 'ndalang-targ 'i l  muskullardan silliq muskullargacha tarqaladi 
va bemorda bronxospazm, laringospazm, miya tomirlarida gipertenziya, 
natijada miya shishi, asidoz rivojlanib o g 'i r  holatlarda yurak ritmining 
turli darajada buzilishi (ba'zida qorinchalar fibrillatsiyasigacha) kelib chiqadi. 
Ayrim hollarda esa bem or o 'l ib  qolishi ham mumkin.

Q uyida eng k o ‘p uchraydigan talvasali holat va kasalliklarga qisqacha 
to 'x ta lib  o 'tamiz.

1. G ip e r te r m iy a d a g i ta lvasa s ind rom ida  yuqorida  aytib o 't i lgan  
belgilarga talvasalar qo 'shiladi va bu ayniqsa bolalarda o g 'i r  kechib, tezda 
miya shishiga va bolalarning birdaniga o 'l ib  qolishiga sabab bo 'ladi.

S h o sh ilin ch  y o rd a m  gipertermiyaga yordam  ko 'rsatish  bilan birga 
talvasa xurujlarining oldini olishga yoki bartaraf etishga qaratiladi. Quyida 
bayon etilayotgan chora-tadbirlarni qo 'l lash  samarali natija beradi.

1. Talvasa vaqtida bemor tilini tishlab olmasligi uchun shpatel, qoshiq 
bilan og 'iz  keriladi va tili orqaga ketib qolmasligi ta'minlanadi. Davolash 
muassasasida bo 'lsa  og'izkergich va tiltutgichdan fiydalaniladi. Bemorning 
tishlari protez bo 'lsa  olib qo'yiladi. Yuqori nafas yo'llari sanatsiya qilinadi.

2. Yengil talvasalar tutganda sedativ tasir etuvchi vositalar (seduksen 
1-2 ml, 2,5% li aminazin 1-2 ml) ichish uchun yoki inyeksiyalarda 
buyriladi.

3. O g 'ir roq  talvasalarda -  droperidol 2 ^ tm l  (kattalarga) venaga 4 -8  
soat oralatib, yoki seduksen 2 - 6  ml (kattalarga) venaga 4 - 6  soat oralatib 
yuboriladi.

4. A gar  d roperidol yoki seduksen  yuborilgach  ta lvasa lar  q o 'y ib  
yuborm asa yoki qisqa muddat to 'x tasa  -  natriy oksibutirat eritmasidan 
(20% li) 10-20 ml (kattalarga) venaga yuboriladi. Qondagi kaliy miqdorini 
kuzata borib dori vositasini 2 - 4  soatdan so 'ng , yana o 'sh a  dozada yuborish 
mumkin.

5. Agarda 20 ml natriy oksibutirat yuborilgach talvasalar 2 soat davomida 
to 'x tam asa  -  tiopental natriy yoki geksenal eritmasidan 10-15 mg/kg 
miqdorida venaga 4—6  soat oralatib yuboriladi.

6. O g 'i r  talvasali holatlarda, ayniqsa transportirovka qilinayotganda 
muskul relaksantlari-tubokurarin yoki diplasin talvasani bartaraf etuvchi 
dozada qilinadi.

7. Talvasalami to 'laqonli terapiya qilinishiga qaram ay tana harorati 
38°C dan balandroq turaversa sun’iy gipotermiyaga o 'tiladi (muzli xalta, 
muzli flakon, sovuq suvga ho 'llangan sochiq, oqliqlar, shamollatgichga 
tutish va boshqalar).

8. Suyuqlik о ‘m in i bosuvchi, dezintoksikatsiyalovchi va kislota-ishqor 
muvozanatini saqlaydigan terapiya o 'tkaziladi (poliglukin, reopoliglukin, 
gemodez, soda, natriy xlorid, kaliy xlorid va boshqalar).
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9. Bemorning terisi, kiyim boshlari, o 'r indagi oqliqlari doimiy kuzatib 
turiladi. Isitma natijasida h o ‘l bo 'lgan kiyim va oqliqlari vaqtida almashtirib 
turiladi.

2. E p ilep tik  tu tq an oq  -  ruhiy kasalliklar qatoriga kiruvchi epilepsi- 
yaning bir turi bo 'l ib ,  tutqanoq to 'sa tdan  hushni yo 'qotish , muskullarning 
avval tonik, keyin klonik tortishishi bilan o 'tadi,  bem orning boshi bir 
tomonga buriladi va og 'z idan  ko 'p iksim on suyuqlik ajraladi. Xuruj bosh­
lanishi bilan bemor yiqiladi, turli sohalari shikastlanadi, yuzi tezda ko 'k im tir  
tusga kirib, k o 'z  qorachiqlari yorug 'likni sezmay qoladi, tutqanoq vaqtida 
bem or ko 'p incha beixtiyor siyadi va ichi keladi.

Tutqanoq aksari 1-3 daqiqa davom etadi, so 'ngra  bem or uxlab qoladi 
va bo 'l ib  o 'tg an  voqealami eslay olmaydi.

S h o sh ilin ch  y o rd a m . Xuruj vaqtida bemorni ushlab qolish va iloji 
boricha shu voqea sodir bo 'lgan  joydan  uni qo 'zg 'a tm as l ik  lozim (og 'ir  
shikastlanish xavfi, suvga yiqilib tushish yoki transport qatnovi yo 'llarida 
qolib ketish m um kin bo 'lgan  hollar bundan mustasno). Boshi tagiga 
yumshoqroq yostiq qo 'y ish , siqib turgan kiyimlarini yechish, tilini tishlab 
olmasligi uchun tishlar orasiga bint, doka, ro 'm olcha  buklab qo 'y ish  lozim.

Tutqanoq xuruji tugagach bem or statsionarda b o 'lsa  vrachga xabar 
berish, ko 'cha-kuyda b o 'lsa  tezda bemorni uyiga yoki statsionarga trans- 
portda olib borish choralari ko'r iladi.

3 . Ister ik  tu tq an oq  -  epileptik tutqanoqdan farq qilib, odatda kunduzi 
tutadi. Bunday bemorlar asta-sekin, qulay joyga yiqilishadi (elko'rsinga), 
hech qanday shikastlanish kuzatilmaydi (o 'zini avaylash), ko 'rilayotgan 
muskul tortishuvlari tartibsiz, atayin qilinayotgandek yoki qaltirashga o 'xshab 
namoyon bo'ladi.

O g 'izdan  ko 'p iksim on suyuqlik chiqadi, es-hush joy ida  bo 'lad i,  nafas 
buzilmaydi, qorachiqlar odatdagiday, yorug 'l ikka  reaksiyasi o 'zgarm aydi. 
Tutqanoq uzoq davom etadi, bem or o 'z ig a  e ’tibor berilayotganini sezsa 
yoki o 'z ig a  ahamiyat bersa tutqanoq k o 'p g a  cho 'ziladi. Beixtiyor siyish 
va ich kelishi umum an kuzatilmaydi. Xurujdan s o 'n g  uxlash va karaxtlik 
kuzatilmaydi, bem or o 'z  ishini bamaylixotir davom ettirib ketishi mumkin.

S h osh ilin ch  y o rd a m  -  isterik tutqanoqda bemorni ushlab turish shart 
emas, bemorni iloji boricha tinch joyga  ko 'chirish, yoki tinch sharoit 
yaratish, nashatir spirti hidlatish va atrofida ko 'pchilik  bo 'lm aslig i g 'a la-  
g 'ovu rga  yo 'l  qo 'ym aslik  kerak. A na shunday qilinganda bem or tez tinch- 
lanadi va xuruj to 'xtaydi. Odatda hech qanday dori-darmon qo 'llanishiga 
zarurat bo 'lmaydi.

16.9. 0 ‘tk ir  q orin  o g ‘r ig ‘i s in d rom i

Qorin b o 'sh lig 'i  va qorin orti sohasidagi organlarning jarohatlari va 
o ' tk ir  xirurgik kasalliklar natijasida rivojlanadigan klinik simptomlarga -
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o ‘tk ir  q orin  o g ‘r ig ‘i s in d ro m i deyiladi. Aksari ushbu holatlarda ko 'p incha 
tezlikda xirurgik yordam berilishini talab etadigan asoratlar vujudga keladi. 
Bu asoratlarga: qorin pardasining yallig 'lanishi va qorin ichiga qon oqishi 
kiradi, o 'z  vaqtida yordam  ko 'rsatilm asa, oxir-oqibat o ' l im ga  olib keladi.

Qorindagi o 'tk ir  holat yoki o ' tk ir  qorin o g 'r ig ' i  sindromi belgilarini 
barcha tibbiyot xodimlari aniqlay olishi va tezda yordam  ko 'rsa ta  bilishi 
lozim.

Qorin b o 'sh lig 'i  va qorin orti organlarining yopiq shikastlanishlari, 
o ' tk i r  appendisit, m e’da yoki o 'n  ikki barmoq ichakdagi teshilgan yara, 
qisilgan churra, o ' tk ir  xolesistit, o ' tk i r  ichak tutilishi, o ' tk ir  pankreatit, 
bachadondan tashqari homiladorlikda nayning yorilishi, tuxumdon kistalari- 
ning buralib qolishi, ichaklar teshilishi yoki yorilishi va boshqalar eng 
k o 'p  hollarda o 'tk ir  qorin o g 'r ig ' i  sindromini keltirib chiqaradi. Yuqorida 
ko 'rsatib  o 't i lgan kasalliklarning barchasida kasallik boshlangan vaqtdan 
tegishli yordam  ko 'rsatilguncha o 'tgan  vaqt qanchalik k o 'p  bo 'lsa , bem or 
ahvoli shuncha og 'ir ,  asoratlari shuncha xavfli bo 'ladi.

Bu guruhdagi ko'pchilik kasalliklar uchun umumiy simptomlardan -  kuchi, 
joylashgan sohasi, tarqalishi va xarakteri bo'yicha (doimiy og'riq, tutib-tutib 
og'rish va hokazo) turlicha bo'lgan og'riqlami ko'rsatib o'tish mumkin. Og'riqlar 
to'satdan, soppa-sog' odamda paydo bo'lishi, yoki u yashirin, bilinar-bilinmas 
boshlanib, biroz vaqt o 'tgach zo'rayib ketishi mumkin.

Ko 'ngil aynishi va qusish kasallikning ikkinchi belgisi bo 'lib , b a ’zida 
to 'x tovs iz  davom etadi. O 'tk ir  qorin o g 'r ig ' i  sindromida aksariyat bemor- 
larning ichi kelmasligi va yel ajralmay qolishi kuzatiladi.

Qorin bo 'sh lig 'idag i yallig 'lanish jarayoni uchun qorin oldingi devori 
muskullarining taranglashishi va qorin palpatsiya qilinganda yallig 'langan 
a ’zo sohasida og 'r iq  bo 'lishi xarakterlidir. Qorin pardasi yallig 'langanda 
S h ch etk in -B ly u m b erg  s im p to m i aniqlanadi, qorindagi o ' tk ir  holatlarning 
barchasida u doimiy musbat bo 'ladi. Uni aniqlash uchun bem or qom ining 
oldingi devori tekshiruvchi tomonidan ehtiyotlik bilan asta-sekin bosilib 
q o 'l  tezda tortib olinadi. Ana shu paytda bem or qattiq og 'r iq  sezsa simptom 
musbat hisoblanadi.

Qorin ichidan qon ketayolganda o 'tk ir  kamqonlik belgilari (rangpar- 
lik, kamquvvatlik, bosh aylanishi, badanni sovuq ter bosishi, pulsning tez- 
tez va past bo 'lishi, arterial bosimning pasayib ketishi, qondagi gemoglobin 
m iqdorin ing  kam ayib  ketishi)  bilan b irga likda  qorin  m uskullarin ing  
taranglashuvi ham da qorin palpatsiya qilinganda Shchetkin-Blyumberg 
simptomi aniqlanadi. Qorin ichiga qon ketishi qisqa vaqt ichida o 'tk ir  
kamqonlikka va o 'l im ga  olib kelishi mumkin.

S h o sh ilin ch  y o rd a m . O 'tk ir  qorin o g 'r ig ' i  sindromida juda  tezlik bilan 
bemorni xirurgik statsionarga yotqizish va kerakli chora-tadbirlarni ko 'rish 
zarur. Avvalo bem orga jism oniy va ruhiy tinch sharoit yaratish, qoringa 
muz yoki sovuq suvli xalta qo 'y ish  lozim.
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Statsionarga yotqizguncha bemorga ovqat berish, suyuqliklar ichirish, 
har qanday huqna (klizma)lar qilish taqiqlanadi.

Bemorni vrach ko 'r ib , xulosa chiqarmagunicha har xil narkotiklar, 
antibiotiklar va boshqa og 'riq  qoldiruvchi dori vositalarini yuborish qatiyan 
man etiladi, chunki bunday qilinganda kasallik manzarasi yashirinib, diagnoz 
qo 'y ishga  qiyinchilik tug'iladi. Bu esa o 'z  navbatida n o to 'g 'r i  davolashga 
va yomon oqibatga olib keladi.

Ayrim hollardagina transportirovka vaqtida yoki qabulxona bo'limlarida 
hayotiy zarurat taqozo etganda -  tinmay qusishda m e’daga zond qo 'y ish , 
qon ketishdan arterial bosim tushib ketayotgan bo 'lsa  qon o 'rn in i bosuvchi 
vositalarni venaga yuborish, yurak preparatlarini yuborib turishga ruxsat 
beriladi. Aksariyat hollarda rentgenologik va endoskopik tekshiruvlar 
(ayniqsa  laparoskopiya) yaxshi m a ’ lum otlar beradi. Barcha bem orlar  
xirurgiya bo 'lim lariga joylashtirilib, ko 'pchiligi xirurgik operatsiya yo 'li 
bilan davolanadi.

16.10. E lek tro tra v m a  va y ash in  teg ish i

Elektr toki yoki yashin ta 's ir ida 
paydo bo 'lad ig an  shikastlanishlarga 
elektrdan shikastlanish deyiladi. Elektr 
toki va yashinning organizmdan o't ishi 
natijasida mahalliy va umumiy shikast- 
lanishlar kelib chiqadi. Mahalliy o 'z g a ­
rishlar elektr toki tekkin to 'q im alar- 
ning kuyishi bilan namoyon bo 'ladi. 
Elektr tokining kuchlanishiga qarab 
kuy ish la r  turli d a ra ja la rd a  b o 'l ish i  
mumkin. Yuqori kuchlanishdagi toklar 

ta ’sirida to 'qimalar qatlam-qatlam bo 'lib  ko 'chib ajraladi (129-rasm), ba’zida 
esa shikastlangan soha butunlay uzilib tushishi ham mumkin.

Elektr tokidan shikastlanishda tokning asab sistemasiga ta ’siri juda  
xavfli b o ' l ib ,  sh ikas t langan  kishi o 's h a  zaho tiyoq  hush idan  ketadi. 
Muskullarning tonik qisqarishi sababli shikastlangan kishini elektr o 'tkaz- 
gich (sim yoki boshqalar)dan ajratish ju d a  qiyin bo 'ladi. Ko'pchilik  hol­
larda nafas muskullari falajlanishi natijasida nafasning to 'x tab  qolishi 
kuzatiladi.  A sab s is tem asin ing  zararlanishi na t i jas ida  b em o rd a  tana 
haroratining pasayib ketishi, nafas to 'x tab  qolishi, yurak faoliyatining 
susayib qolishi va boshqalar rivojlanadi. Yashindan shikastlanganda falajlik, 
tildan qolish va nafasning to 'xtab qolishi ko 'proq kuzatiladi. Elektr tokidan 
shikastlangan kishining ahvoli shu qadar o g 'ir  bo 'ladiki, uni o 'lgan  kishidan 
farq qilish qiyin b o 'l ib  qoladi, teri qoplam lari oqargan , qorachiq lar  
kengaygan va yorug 'l ikka  reaksiya bermaydi, nafas va puls sezilmaydi
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(soxta o ‘lim). Yurak sohasi qunt bilan eshitib k o ‘rilgandagina yoki maxsus 
e lek trokard iografik  tekshiruv bilangina  odam ning  tirikligini aniqlash 
mumkin. Yengil shikastlanish belgilari esa qisqa muddatga hushni yo'qotish, 
qattiq hayajonlanish, bosh og 'rish i,  darmonsizlik ko 'rin ishida namoyon 
bo 'lishi mumkin.

S h o sh ilin ch  yord am  -  birinchi navbatda shikastlangan kishini zudlik 
bilan elektr toki ta 'siridan ajratishga qaratilgan bo 'lishi kerak. Buning 
uchun butun zanjirdan (o 'ch irg ich , rubilnik, probka, uzilgan sim va 
boshqalar) tokni uzish, shikastlangan kishini elektr simlaridan yog 'och , 
arqon yordamida ajratishga harakat qilinadi.

1. Shikastlangan kishi elektr toki ta 'siridan ajratilgach sinchkovlik 
bilan k o 'z d a n  kechiriladi.  M ahalliy  sh ikastlan ish lar  kuyishdagi kabi 
tozalanadi va aseptik b og 'lam  qo 'yiladi.

2. Yengil shikastlanishlarda (hushdan ketish, qisqa muddatli hushni 
y o 'q o t is h ,  bosh  ay lan ish i ,  bosh  o g ' r i g ' i ,  yu rak  sohasida  o g 'r iq la r )  
shikastlangan kishiga tinch sharoit yaratish va davolash muassasasiga olib 
borish choralari ko 'riladi. Chunki shikastlangan kishining ahvoli to 'satdan 
va keskin yomonlashib qolishi mumkin (yurak muskuli ta’minoti buzilishi: 
s tenokard iya , m iokard  ifarkti,  ikk ilam chi shok  va boshqa la r  shular  
jumlasidandir).

3. Shikastlangan kishiga o g 'r iq  qoldiruvchilar (analgin, baralgin), 
zaruratga qarab narkotik analgetiklar (morfm, promedol, omnopon) qilinadi.

4. Qon oqish holatlari kuzatilayotgan bo 'lsa  vaqtinchalik qon to 'xtatish 
choralari ko'riladi.

5. Nafas olishning to 'xtashi yoki buzilishi bilan o 'tadigan «soxta o 'l im » 
holati yuz berganda va yurak faoliyati o ' ta  pasayib ketganligi yoki to 'xtab 
qolganligi aniqlanganda birlamchi reanimatsiya choralari o'tkaziladi.

6 . Sinish va chiqishlar kuzatilganda immobilizatsiya (harakatsiz holga 
keltirish) qilinadi.

7. Statsionarga yotqizilgan yengil holatdagi bemorlar 1-3 sutka davomida 
kuzatuv ostida bo'lishlari shart. Yashin tekkanda shikastlangan kishini 
yerga ko 'm ish  kerak degan fikr noto 'g 'r i .  Bunga aslo yo 'l  qo 'y ib  bo'lmaydi, 
chunki yerga ko 'm ish  shikastlangan kishiga qo 'sh im cha  noqulaylik kelti- 
radi, chunonchi, nafasni qiyinlashtiradi, shikastlangan kishi sovqotadi, 
qon  ay lan ish i  q iy in lash ad i ,  asos iys i kerak li  y o rd am  k o 'r s a t ish n in g  
kechikishiga olib keladi.

16.11. S u vga  c h o ‘k ish

Suvga cho 'k ish  suzishni bilmaydiganlar ko 'priklardan, yo 'lkalardan, 
qayiqlardan suvga tushib ketganda, suzishni biladiganlar organizmining 
turli nosog 'lom  holatlarida (yurak va magistral tomirlarning tu g 'm a  va 
hayotda  orttirilgan nuqsonlarida, yurak kasalliklari, o 'p k a  kasalliklari,
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epilepsiya, alkogoldan zaharlanish va boshqalar), charchab qolish (uzoq 
masofaga suzishda kuchga ortiqcha ishonish, kemalar cho 'k ish idan  so 'ng  
suvda uzoq vaqt qolib ketish), kutilmagan xatarlar (aylanma, suv tubiga 
boshning urilishi, to 'lq in  urishi) va boshqa hollarda kelib chiqadi. Bundan 
tashqari yosh bolalarda, ayniqsa qarovsiz qolganda 3 -5  yoshgacha bo 'lgan 
bolalarda ko 'p roq  uchraydi va yomon oqibatlar bilan tugaydi.

Suvga cho 'k ish  natijasida nafas yo 'llari suv, qum, loyqa, balchiq bilan 
berkilib qolishidan asfiksiya  (b o 'g ' i l i sh )  kelib chiqadi. O 'p k a d a  gaz 
almashinuvi to 'xtashi natijasida bosh miya hujayralariga kislorod kelmay 
qoladi, kislorod tanqisligi tufayli cho 'kkan  kishi hushdan ketadi. Keyinroq 
bosh miyaning hujayralari halok bo 'ladi,  kislorod tanqisligining zo 'rayi-  
shidan yurak to 'xtaydi va o 'l im  sodir bo 'ladi.

zasini bukib, qom i bilan yotqiziladi, uning boshi k o 'k rak  qafasidan pastda 
bo 'lish i kerak, o g 'iz  b o 'sh l ig 'i  va yutqinidagi suv, qusuq massasi, suv 
o'tlari va boshqa yot jismlarni biror mato bilan tozalanadi. K o 'krak  qafasini 
bosib traxeya va bronxlardagi suvlarni chiqarishga harakat qilinadi (131- 
rasm, a, b).

130-rasm. C h o ’kayotgan kishini suvdan 
chiqarish.

S h o s h i l i n c h  y o r d a m .
C h o 'k a y o tg a n  kishini suvdan  
qu tqa r ib  o l ishda  ju d a  eh tiyo t 
b o ' l i s h  kerak . B un ing  uchun  
un ing  o rqas idan  suz ib  borib , 
sochidan yoki qo 'l t ig ' idan  ush­
lab , yuz in i  y u q o r ig a  q a ra t ib  
q irg 'oqqa  tomon olib chiqiladi 
(130-rasm).

1. Suvdan chiqarilgan zaho­
tiyoq qutqarilgan kishining tiz-

131-rasm. Nafas yollaridan suvni chiqarish.
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2. Nafas va yurak faoliyati juda  susaygan yoki batamom to ‘xtagan 
b o 'lsa ,  birlamchi reanimatsiya choralari o 'tkaziladi. Shikastlangan kishi 
o 'z i  nafas olguncha su n ’iy nafas oldirilib, yurak ishi tiklanguncha yoki 
shak-shubhasiz o ' l im  alomatlari paydo bo 'lguncha  (murda dog 'lari,  mur- 
daning qotishi va hokazo) yurakni massaj qilib turiladi.

3. Keyingi davo statsionarda davom ettiriladi. Bunda yurak faoliyatini 
yaxshilash uchun kordiamin, korazol eritmalaridan teri ostiga inyeksiya 
qilinadi. Nafasni yaxshilash uchun kofein, natriy benzoat eritmasidan (20%li 
2 ml) qilinadi.

4. Venaga 10% li kalsiy xlorid eritmasidan 10 ml, atropin sulfatning 
0 ,1% li eritmasidan 1 ml, adrenalin gidroxloridning 0 ,1%  li eritmasidan 
1ml, gormonal preparatlardan (prednizolon, gidrokortizon) yuboriladi.

Tibbiyot hamshirasi shikastlangan kishining nafas olishi va yurak 
faoliyatini do im iy  nazorat qilib turishi va barcha paydo bo 'layotgan  
o 'zgarish lar  haqida vrachga tezda xabar berib turishi lozim.

16.12. Is g a z id a n  zah arlan ish

Is gazi (uglerod ( l l)-oksid-SO ) dan zaharlanish qator organik moddalar 
(aseton, metil spirti, fenol va boshqalar)ni sintez qilish uchun foydalaniladigan 
korxonalarda, garajlarda ventilatsiya yomon bo'lganda, yangi bo'yalgandan 
keyin shamollatilmagan xonalarda, shuningdek, uy sharoitida tabiiy gaz hidi 
chiqib turganda, pechka bilan isitiladigan uylarda pechka qopqog 'i vaqtida 
yopilmaganda yoki yaxshi yopilmay qolgan hollarda kelib chiqadi.

Is gazidan zaharlanishning dastlabki belgilariga bosh og 'r ig ' i ,  boshning 
og 'ir lashib  qolishi. ko 'ngil aynishi, quloq shang'illashi, yurak o 'ynashi 
kiradi. Keyinchalik bemorning muskullari bo 'shashib . qusa boshlaydi, gaz 
to 'p langan xonada yana ham uzoqroq qolinganda odam battar bo 'shashadi, 
uyqusi keladi, es-hushi xiralashadi, nafasi qisa boshlaydi.

Zaharlangan kishida bu vaqtga kelib teri qoplamlarining oqarishi, b a ’zan 
badanda tiniq qizil d o g 'la r  paydo bo 'lishi kuzatiladi. Is gazi ta ’siri davom 
etaversa nafas yuza bo 'l ib ,  muskullar tortishadi va nafas markazining 
falajlanishi natijasida o 'l im  ro 'y  beradi.

S h o sh ilin ch  yord am . Avvalo zaharlangan kishini tezlik bilan xonadan 
tashqariga olib chiqiladi.

1. Nafas yuza yoki to 'x tab  qolgan hollarda bem or mustaqil nafas 
olgunicha yoki ro 'y -rost biologik o 'l im  belgilari paydo bo 'lguncha su n ’iy 
nafas berib turiladi.

2. Badanni ishqalash, oyoqlarga grelka(isitgich) qo 'y ish , qisqa vaqt 
nashatir spirti hidlatish yengillik keltiradi.

3. Yengil zaharlanish holatlarida shikastlangan kishiga kislorod beriladi.
4. O 'r tacha  o g ' i r  va o g ' i r  zaharlanishlarda esa giperoksibaroterapiya 

o 'tkaziladi.
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5. Giperoksibaroterapiyaning iloji boMmagan hollarda kislorod bilan 
o 'pkan ing  su n ’iy ventilatsiyasi yoki qon o 'rn in i almashtiruvchi qon quyish 
-  gemosorbsiya usullaridan foydalaniladi.

Keyingi davo choralari bemorda bo 'layotgan simptomlarga qarab olib 
boriladi.

Tibbiyot hamshirasi bemorda bo 'layotgan barcha o 'zgarishlarni kuza­
tib borishi,  vaqti-vaqti  bilan bem orga  kis lorod  berib  turish i,  vrach 
ko'rsatmalarini bekam-u k o 's t  bajarib turishi lozim.

16.13. O r ttir ilg a n  im m u n  tan q islig i sin d rom i

O IT S  (SP1D ) -  hujayraviy immunitetning so'nishi bilan ifodalanadi; 
limfadenopatiya va limfositlar absolut sonining kamayishi, m onokular  
hujayralarning antigen va mutagenlarga javob reaksiyasining pasayishi bilan 
namoyon bo 'luvchi infeksion etiologiyali kasallik bo'lib, bunda odam 
organizmi barcha turdagi bazal infeksiyalarga beriluvchan bo 'lib  qoladi.

Kasallik manbai OITS kasalligi bilan kasallangan odam, virus tashuvchi 
yoki kasallikning inkubatsion davrini boshidan kechirayotgan odamlar 
hisoblanadi.

Bugungi kunda kasallik yuqishining quyidagi yo 'llari mavjud:
1. J in s iy  y o ‘l -  gomoseksual va geteroseksual kontakt orqali.
2. P a ren tera l y o ‘l -  kasallikning sterillanmagan shpris va ignalarda 

amalga oshirilgan barcha turdagi inyeksiyalar, qon va uning komponent- 
lari quyilganda, a 'zolarni ko 'ch ir ib  o 'tkazishda, qon aralashtirish yo'li 
bilan aka-uka tutinish hollarida, tish cho 'tka la r i ,  qaychi, soqololgich 
(britva)lar orqali yuqishi.

3. T ra n sp la sen ta r  y o ‘l -  bolaga yo 'ldosh  (plasenla) orqali yoki tu g ‘- 
ruq vaqtida, ham da ko 'k rak  suti bilan yuqishi.

Virus bemorning barcha biologik suyuqliklarida bo'ladi (qonda, so'lakda, 
ko 'z  yoshi va orqa miya suyuqliklarida). Lekin k o 'z  yoshi orqali zararlanish 
kuzatilmagan.

Kasallikning inkubatsion davri 3 - 4  oydan 10 yilgacha davom  etadi. 
Bundan so 'n g  prodromal davri 1 oydan 6 oygacha bo 'l ib  haroratning 3 8 -  
40° С  gacha ko'tarilishi (asosan tunda), umumiy darmonsizlik, terlashning 
kuchayishi,  vaznning  sababsiz  kam ayish i,  uz luksiz  d iareya, um um iy  
qichimali dermatit, surunkali infeksiyalar, gerpes, limfadenopatiya sindromi 
(ikki va undan k o 'p  sohalarda) bilan xarakterlanadi.

OITS kechishining bir necha klinik variantlari farqlanadi:
L O ‘pka xili -  pnevm oniya rivojlanishi bilan xarakterlanadi.
2. S ereb ra l xili.
3. M e ’d a -ich a k  x ili -  vaznning kamayishi va diareya.
4. A n iq lan m agan  g en ez li is itm a  x ili -  umumiy darmonsizlik, lohaslik, 

vaznning kamayishi bilan xarakterlanadi.
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Kasallik yuqoridagi xillarning birontasi bilan kechadi, lekin hech qanday 
choralar naf bermay, bem or ahvoli kundan-kun og 'ir lashib  boraveradi va 
oxir-oqibat o ' l im  bilan yakunlanadi.

OITS ni yuqtirmaslik maqsadida barcha bo 'l im larda  OITS burchaklari 
tashkil etilgan bo 'l ib ,  unda quyidagilar bo 'lish i kerak:

1. 1% li borat kislotaning suvdagi eritmasi yoki 1% li kumush nitrat 
eritmasi, 1 flakon -  ko 'zga  tomizish uchun.

2. 100 g 70%  li spirt, -  og 'izn i  ham da jarohatni yuqumsizlantirish 
uchun.

3. 100 g 0,25% li kaliy permanganat eritmasi -  q o 'ln i  va og 'izni 
chayqash uchun.

4. 1 juft rezina q o 'lqop  -  q o 'lg a  kiyish uchun.
5. Napalchik -  barm oqqa kiygizish uchun.
6 . Leykoplastr, 1 dona -  jarohatga o 'ra sh  uchun.
7. 10 ml, 5% li yod eritmasi, 1 flakon -  jarohatni zararsizlantirish 

uchun.
8 . 100 g paxta -  jarohatni bog 'lash  uchun.
9. 2 dona steril bint -  jarohatni bog 'lash  uchun.
10. 2 dona pipetka(tomizg 'ich) -  burunga va ko 'zga  dori tomizish 

uchun.
11. 10 g protargol -  burunga tomizish uchun.
12 . Zararsizlantiruvchi eritma:
a) 5%  li xloramin 100 g.
b) 3% li gipoxlorid kalsiy 100 g.
d) 4%  li vodorod peroksid 100 g.
e) 5% li yuvuvchi eritma 10 g -  mebel (jihozlar)ni va xonani tozalash 

uchun.
Badanning barcha ochiq sohalari dezinfeksiyalovchi eritma (0,1% li 

dezokson, 2%  li vodorod peroksid) yoki 70%  li spirt bilan artiladi. Shilliq 
pardalar zararlanganda ularni 0 ,05%  li kaliy permanganat bilan, ko 'z la r  
1% li borat kislota bilan yuviladi. Ko 'z larga  bir necha tomchi 1% li 
kumush nitrat, burunga 1% li protargol tomiziladi, o g ' iz  va tomoq 70%  li 
spirt yoki 0 ,05% li kaliy permanganat, 1% li borat kislota bilan chayiladi.

Qon yoki boshqa biologik suyuqliklar bilan ifloslangan tomizg 'ich, 
probirka, shisha idishlar va flakonlar yuvishdan oldin 2 soatga 5%  li 
g ipoxlorid  natriy, 3%  li x loram in B, 4%  li vodorod  peroksid  kabi 
dezinfeksiyalovchi eritmalardan biriga solib qo 'y iladi. Keyin issiq oqar 
suvda yuviladi va sterillanadi.

OITS ga shubha qilinganda bemorlarning biologik chiqindilari chiqarib 
tashlanishdan oldin 120 daqiqa davom ida quruq xlorli ohak (1:2) yoki 
neytral gipoxlorid kalsiy (1 :2) sepilgan holda saqlanadi. Bemor parvarishi 
uchun ishlatilgan buyum va idishlar 4%  li vodorod peroksid, 3% li xloramin 
В eritmalarida 2 soat zararsizlantiriladi.
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OITS bilan kasallanganlarning oqliqlari 3% li xloraminga 2 soat b o ‘ktirib 
q o ‘yiladi. Pol va xona jihozlari ham 0,5% li yuvuvchi eritmadagi 4%  li 
vodorod peroksidi bilan yoki 3% li xloramin В eritmasi bilan tozalanadi.

Barcha OITS bilan kasallangan, virus tashuvchi kishilar dispanser 
nazoratida turadi. Ular kasallikning atrofdagilar va o ‘zining yaqin kishilari 
uchun qanchalik xatarli ekanligi va yuqishining oldini olish choralari 
haqida m a’lumotga ega boMishlari kerak.

Q onunda koTsatilishicha boshqa kishilarga qasddan OITS kasalligini 
yuqitirish 5 yildan 8 yilgacha ozodlikdan m ahrum  etish bilan jazolanadi.

Barcha OITS bilan kasallangan va laborator tekshiruvlari gumonli deb 
topilgan kishilarning ism-shariflari tibbiyot xodim lari tom onidan  sir 
saqlanishi shart. Shuningdek, barcha tuman va viloyatlardagi OITS mar- 
kazlarida ushbu kasallikka anonim tekshiruvlar y o ‘lga q o ‘yilgan bo'lib, 
tekshiruvlar o ' t a  maxfiy holda olib borilishi ta'minlanadi.

Ham m a tibbiyot xodimlari kabi tibbiyot hamshiralari ham ushbu xavfli 
kasallikning oldini olish bo 'y icha keng targ 'ibot ishlarida faol qatnashishlari 
talab etiladi.

16.14. 0 ‘tk ir  za h a r la n ish la r

O 'tk ir  zaharlanishlar tibbiyot amaliyotida juda  k o 'p  uchrab turadigan 
(ayniqsa bolalarda), aksariyat o g ' i r  oqibatlar bilan tugaydigan patologik 
holat bo 'lib , organizmga turli zaharli moddalar, kimyoviy vositalar, oziq- 
ovqat mahsulotlarining tushishi natijasida kelib chiqadi. Ular quyidagi 
yo 'l la r  bilan tushishi mumkin:

1. Peroral (og 'iz  orqali).
2. Ingalatsion (nafas yo'llari orqali).
3. Inyeksion (dori vositalarining toksik dozalari ta 'sirida).
4. Perkutan (himoyalanmagan teri qoplamlari orqali).
5. Organizmning turli bo 'shliqlariga toksik vositalarni kiritish natijasida 

( to 'g 'r i  ichakka, qinga, tashqi eshituv yo 'l i  va boshqalar).
Zaharlanishlarda umumiy shoshilinch yordam  tariqasida quyidagi 

shartlarga amal qilinadi:
1. Toksik vositalaming organizmga kirishini to 'xtatish va chiqib ketishini 

kuchaytirish.
2. Z aham ing  organizm ga toksik ta ’sirini kamaytirish maqsadida zudlik 

bilan spetsifik (antidot) terapiya usullari qo'llaniladi.
3. Organizmning mazkur toksik vosita ta’sirida zararlangan funksiyalarini 

tiklash va h im oya qilishga qaratilgan davo choralarini olib borish.
Hodisa ro 'y  bergan joyda  albatta zaharlanish sababini, toksik vosita 

xilini, uning miqdorini va organizmga tushish yo 'llarini, agar imkoni 
bo 'lsa  zaharlanish vaqtini va toksik vosita konsentratsiyasini ham aniqlash 
lozim.
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Organizmni faol detoksikatsiyalash usullari:
1. Ingalatsion zaharlanishlarda zaharli muhit bilan aloqani uzish. Bunday 

holatlarda birinchi navbatda jabrlangan kishini zaharlanish joyidan toza 
havoga olib chiqish.

2. Teri orqali zaharlanishda toksik vositani yuvib tashlash.
Terini oqar suvda obdon yuvib, toksik vositadan tozalanadi. Zahar 

k o 'zg a  tushganda konyunktivani ham yuviladi.
3. Peroral zaharlanishda oshqozon y o ‘g ‘on zond orqali yuviladi. M e’dani 

davo va diagnostika maqsadida sifatsiz ovqat, zahar, shilliqlardan tozalash 
uchun yuviladi. Bunda sifon prinsipidan foydalaniladi.

B u n in g  u ch u n  u z u n l ig i  1 -1 ,5  m, y u q o r i  uch i  v o ro n k a s im o n  
kengaytirilgan y o ‘g*on m e 'd a  zondi bo 'lish i zarur, unga sig 'im i taxminan 
1 / va teshigi kam ida 8 mm, uchi yumaloqlangan va yon devorlarida 
ikkita teshigi bo 'lgan shisha voronka kiygiziladi. Zond  va voronkani 15- 
20 minut qaynatib sterillanadi. Bundan tashqari, suv yoki dori moddasi 
(2%  li na tr iy  g id ro k a rb o n a t  e r i tm as i ,  xo n a  te m p e ra tu ra s id a  kaliy 
permanganatning nimtatir rangdagi eritmasi), bem or uchun kleyonka fartuk 
va yuvindi suvlar uchun chelak bo 'lishi zarur.

B em o r  stul su y a n c h ig 'ig a  m ahkam  suyanib , boshini o ld inga  bir oz 
engashtirib , oyoqlari ostiga to g 'o ra  yoki chelak q o 'y ish  uchun tizzalarini 
kerib , o ld ig a  k le y o n k a  fartuk  taq ib  o ' t i r a d i  yoki k u she tkada  o 'n g  
yonbosh i  bilan yotadi. T ishlari p ro tez  b o 'lsa ,  ularni olib  qo 'y i lad i .  
B em orga  zond kiritish uning k o 'n g l in i  aynitishi va  hatto qusish  istagi 
p a y d o  b o ' l i s h i  m u m k in l ig i ,  b iroq  bu m u o la ja n in g  x a v fs iz l ig i  va 
o g 'r iq s iz l ig i  ay tib  o ' t i lad i .  B em orga  yutish  harakatlari  q il ib , burun 
orqali chuqur  nafas o l inganda , qusish  harakatlarin i  bosish  m um kinlig i 
tushuntir i lad i.

Bemorning individual xususiyatlarini (bo 'y i,  tana tuzilishi, konstitut- 
siyasi) hisobga olib zond yuborgunga qadar uning kindikdan to kurak 
tishigacha bo 'lgan  soha o 'lchab  olinadi, so 'n g ra  unga yana bir qarich 
qo'shiladi. Shunda zond ko'zlangan sohaga aniq tushadi. Tibbiyot hamshirasi 
qo 'llarini yuvib o 'n g  tomonda joylashadi. Bemor og 'z in i katta ochadi, 
«а» deb tovush chiqaradi va burun orqali chuqur nafas oladi. Hamshira 
zondni chaqqonlik bilan til ildizi orqasiga kiritadi, bem or og 'z in i yumadi 
va bir necha yutish harakatlari qiladi, shundan s o 'n g  hamshira zondni 
q izilo 'ngach  bo 'y lab  suradi. Agar zond chiqib ketsa yoki buralib qolsa, 
uni chiqariladi va bemorni tinchlantirib, yana kiritiladi. Zond  hiqildoqqa 
tushib qolganda bem or yo'taladi, nafasi bo 'g ' i lad i ,  ko 'kar ib  ketadi va 
tovushi chiqm ay qoladi. Bunday hollarda zond zudlik bilan chiqariladi va 
bemorga biroz muddat dam berib so 'n g  qaytadan kiritiladi. M e ’dani yuvish 
ikki bosqichdan iborat.

B irin ch i b osq ich . Voronkani bemorning tizzasi sathida, yotgan bo 'lsa  
kushetkadan pastroqda m e ’daga havo kiritmaslik uchun bir oz qiyalatib
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tutib turiladi va unga suyuqlik quyib asta-sekin o g 'iz  sathidan balandga 
ko'tariladi. Lekin suyuqlikning voronkadan m e ’daga batam om  quyilishini 
kutib turmaslik lozim, chunki suyuqlikdan so 'n g  m e’daga havo so 'rilib 
m e’da suyuqligining chiqishini qiyinlashtirib qo 'yadi.

Ik k in ch i b osq ich . Bu bosqich suv voronka bo 'g 'z ig ach a  yetganda 
boshlanadi, suyuqlik voronkadan tushib u lgurmasdan voronkani bemorning 
tizzasi sathigacha yoki kushetkadan pastga tushiriladi va u m e ’da suyuqligi 
bilan to 'lguncha kutib turiladi. Suyuqlik tutashgan idishlarning fiziologik 
qonuniga binoan m e ’da suyuqligi bilan birga m e ’dadan voronkaga qayta 
tushadi. Bunda uni tog 'o ra  yoki chelakka to 'k ib  tashlanadi va suyuqlikning 
voronkadan oqib chiqishi to 'x tagach unga yana eritma to 'ldiriladi ham da 
muolaja suv tiniq bo 'l ib  tushmaguncha bir necha marta takrorlanadi (132- 
rasm). Buning uchun 8 -1 0  / suv yoki yuvadigan suyuqlik sarflanadi.

M e’dani yuvish vaqtida bemorning holatiga va yuvindi suvga ahamiyat 
berish lozim. Agar m e’dani yuvish kislotalardan zaharlanishga bog 'liq  
bo 'lm asa , ipir-ipir qon paydo bo 'l ish i muolajani to 'x ta tish  kerakligini 
ko 'rsatadi. Kislotalardan zaharlanishda esa m e’dani yuvish shart. Bunday 
hollarda ehtiyotlik bilan, kichik-kichik porsiyalarda, qusish harakatlarini 
q o 'zg 'a tm ay  yuvish tavsiya etiladi.

M uolaja tugagach voronka bo'shatiladi л-а zondni chaqqon harakatlar 
bilan chiqariladi. Voronka va zondni issiq suv oqimi ostida tozalab yuviladi, 
naychadan suv o 'tkaziladi va bir necha marta yuqoridan pastga siqib, 
so 'ngra  qaynatib qo 'y iladi.  Zond bo 'lm agan  hollarda zondsiz yuvishdan 
foydalaniladi (agar bem or behush bo 'lm asa): bem or 1 / suvni ichadi va til 
ildizi qitiqlanib sun 'iy  qusish chaqiriladi. Bu muolaja suv toza bo 'lib  
chiqquncha davom ettiriladi. Yuvish tugallangach oshqozonga 100-150 
ml 30% li natriy sulfat yoki vazelin yog'i kiritiladi (surgi sifatida). Ichaklarni 
sifonli huqnalar bilan tozalashning ham ahamiyati katta. M e ’da-ichak 
yo 'llaridagi toksik vositalarni adsorbsiyalash maqsadida aktivlashtirilgan 
к о ‘m im ing  suvli bo 'tqasidan m e’dani yuvishdan oldin va keyin bir osh 
qoshiqdan ichiriladi.

4. Teriga tushgan toksik vositaning so'rilishini sekinlashtirish. Mahalliy 
6 - 8  soatga muz, novokain ham da 0,1% li adrenalin eritmalari bilan soha 
atrofi «o 'rab»  chiqiladi.

5. O rg a n iz m n i  s o 'r i l a y o tg a n  z a h a rd a n  toza la sh  m a q sa d id a  j a -  
d a l la sh t i r i lg an  d iu rez  o'tkaziladi. Bunda avvaliga gipovolemiyani barta­
raf  etish uchun poliglukin eritmasidan 4 0 0 -8 0 0  ml yuboriladi, keyin 1,5- 
2 / natriy xloridning izotonik va 5%  li glukoza eritmalari 1,5-2 soat 
davomida kiritiladi. Shundan so 'n g  diuretiklar laziks (furosemid) 100- 
120 mg miqdorida yuboriladi.

6 . Detoksikatsiyaning xirurgik usullari -  peritoneal dializ qo'llaniladi.
Ushbu tadbirlar bilan birga spetsifik antidotlar bilan s imptomatik

davolash ham olib boriladi.
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13 2 - ra s m . O s h q o z o n n i  y u v is h :  o - s i s te m a n i  s u y u q lik  b i la n  to 'ld i r i s h ;  b - s u y u q l ik n i  

b o s im  b ila n  o s h q o z o n g a  k ir i t is h :  ( / - s u y u q l ik n i  o s h q o z o n d a n  q a y ta r ib  c h iq a r is h .

Hamshiraning asosiy vazifasi vrach buyurgan vazifalarni o ‘z vaqtida 
va aniq bajarish , ham da o ‘zi shunday  vaziyatlarga  tushib  qo lganda  
sarosimaga tushmasdan, hamshiralik jarayoniga amal qilgan holda ish 
k o ‘rishi kerak. Bem orda kuzatilayotgan har bir holatga to ‘g ‘ri baho berib 
borishi va hamshiralik tashxislarini aniq ifodalagan holda hamshiralik 
kasallik tarixnomasiga qayd qilib borishi zarur. Har qanday zaharlanish 
b o ‘yicha ish olib borilganda albatta zaharlovchi vositadan tekshiruv uchun 
nam una olib q o ‘yishni va D SN EM ga shoshilinch xabarnom a yuborishni 
unutmasligi kerak.
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16.15. B io log ik  o ‘lim  va m u rd an i saran jom lash

Yuqorida sanab o ‘tilgan shoshilinch holatlar natijasida bemorlarni saqlab 
qolishning iloji boMmagan hollarda avvaliga klinik o ‘lim, keyin esa biologik 
o ‘lim sodir boNadi. Klinik oNimning davom  etish muddati bosh m iya  va 
yurak qon tomir tizimi faoliyatining qayta tiklanishiga hamda shoshilinch 
holatning naqadar o g ‘ir-yengilligiga b o g ‘liq. Ahamiyatli tomoni shundaki 
aniq va to ‘g ‘ri olib borilgan reanimatsion tadbirlar natijasida hozirgi tibbiyot 
yutuqlariga tayangan holda bemorlarni hayotga qaytarib olish mumkin. 
Afsuski aksariyat hollarda reanimatsion tadbirlar bosh miya faoliyati, qon 
aylanishi va nafas funksiyasining tiklanishiga olib kelmasligi ham mumkin, 
bunda qaytarilmas biologik o 'l im  yuz beradi. Biologik o ‘lim belgilari 
quyidagilardan iborat:

1. Nafas olish batamom to 'xtaydi.
2. Puls va yurak urishi boMmaydi.
3. Teri qoplamlari m urdaga xos oqaradi.
4. M uskullar b o ‘shashadi, jumladan, pastki j a g ‘ osilib tushadi.
5. K o ‘zning yiltiroqligi yo 'qoladi, sezuvchanlik boNmaydi.
6 . Badan asta-sekin soviydi.

. ,7. Qorachiqlar kengayadi va ular yorugNikni sezmaydi.
8 . Keyinroq muskullar qotadi, qotish pastki j a g 1 va ensadan boshlanib, 

6 - 8  soat ichida butun gavdani egallaydi.
9. Murda do g la r i  dastlab jasadning orqasida, yelkaning tashqi yuzalarida 

pay do b o ‘ladi. .
Bem om ing o 'l im ini vrach qayd qiladi va kasallik tarixiga oMim yuz 

berganligi haqidagi m a ’lumotlarni ham da aniq vaqtni yozib qo 'yadi.
M u rd a n i sa r a n jo m la sh  q o id a la r i. Jasadn ing  kiyim lari yechiladi,  

oyoqlarini yozib, chalqancha yotqiziladi, engagi va o y o g ‘ining ikki bosh 
barm og 'i  bogNanadi, k o ‘z qovoqlari yum ib q o ‘yiladi, ustiga choyshab 
yopiladi va 2 soatgacha o 'r in d a  qoldiriladi. Tibbiyot hamshirasi o ‘lik 
d o g ‘lari paydo b o ‘lgandan keyingina murdaning badaniga familiyasi, ismi 
va otasining ismi, kasallik tarixi nomerini yozadi, xuddi shu m a ’lumotlarni 
o ‘likxona (morg)ga yuboriladigan m axsus q o g ‘ozga ham yozib, unda 
q o ‘shimcha ravishda diagnozni va o 'l im  yuz bergan kun va aniq vaqtni 
ham k o ‘rsatadi. M urda patologoanatomik bo 'l im ga  olib borib maxsus 
tekshiruvdan o ‘tkaziladi.

0 ‘ta xavfli  in fek s iy a la r  (vabo ,  toun  va  b o sh q a la r )  dan  o ‘lgan 
shaxslarning jasadlarini sulema yoki karbol kislotaga ho'llangan choyshabga 
o ‘raladi, s o ‘ngra qirindi, to rf  yoki jasad  ajratmalarini o 'z ig a  yaxshi 
singdiradigan moddalar qatlami qalin qilib solingan zich bekitiladigan 
tobutlarga solinadi va kuydiriladi.

ONgan kishiga tegishli boMgan narsalar va q im m atbaho  buyumlarni 
lining qarindoshlariga tilxat bilan topshiriladi. Buni katta tibbiyot hamshirasi
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qiladi, u narsalar va qim m atbaho buyumlarning o 'lgan  kishidan yechib 
olinishini va maxsus daftarga yozilishini kuzatib turadi. Ularni yechib 
olish imkoni b o ‘lmasa, bu holda kasallik tarixiga yozib q o ‘yadi. O 'ta  
xavfli infeksiyalardan o 'lgan  bemorlarning shaxsiy buyumlari uning jasadi 
bilan birga kuydirilishi kerak.

B ilim la rin g izn i tek sh ir in g  va m u sta h k a m la n g

A .i. 1. Reanimatsiya -  hayotga qaytarish, tiriltirish.
2. Sindrom -  organizmning m a’lum patologik holatini xarakterlab 

beradigan va umumiy patogenez bilan birlashgan belgilar (simptomlar) 
yig 'indisi.

3. D ezintoksikatsiya -  odam  va hayvonlar  organizm idagi zaharli 
moddalarni zararsizlantirish jarayoni.

4. Traxeotomiya -  kekirdak (traxeya)ni ochib, unga m axsus naycha 
kiritish.

5. Eklam psiya -  homiladorlik toksikozining talvasali o g ' i r  turi.
6 . Epilepsiya -  quyonchiq, tutqanoq kasalligi.
7. Isteriya -  asab sistemasining funksional xarakterdagi kasalligi, asab- 

ruhiy buzilishlarining bir turi.
8 . Gem osorbsiya -  qonni zaharli moddalardan tozalash.
9. Gomoseksual -  bir jinsli jins iy  aloqa.
10. Geteroseksual -  boshqa jins bilan jinsiy  aloqa.
11. Anonim  tekshiruv -  sir tutiladigan, egasi oshkor etilmaydigan 

tekshiruv.
12. Immunitet -  organizmning infeksiya yoki biror-bir infeksion moddani 

o 'z ig a  yuqtirmasligi.

M.f. 1. Soxta b o 'g 'm a  chin b o 'g 'm a d a n  qanday farq qiladi?
2. Kelib chiqish mexanizmiga k o 'ra  hushidan ketish kollapsdan nimalar 

bilan farq qiladi?
3. Epileptik tutqanoq isterik tutqanoqdan qanday farq qiladi?
4. Stenokardiya xurujini o ' tk i r  miokard infarkti xurujidan qanday 

farqlash mum kin?
5. N im a uchun cho 'k ay o tg an  k ishining orqa  tom onidan  boriladi, 

sochidan ushlab yuzining yuqorida bo 'lish i ta 'minlanadi?
6 . Zaharlanishlar haqida qaysi idoralarga, qanday xabar yetkaziladi?
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к .у .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1. Barcha shoshilinch holatlarning kechish turi.
2. Sifatsiz ovqatlar iste’mol qilinganda kelib chiqadigan holat.
3. Is gazi organizmga qaysi y o ‘l orqali kiradi.
4. Eng k o ‘p qoNlaniladigan o g ‘riqsizlantiruvchi dori modda.
5. O g 'i r  holatlarda k o ‘p qoNlaniladigan oxirgi kuchli biologik dori 

moddalar.
6 . Dori moddalarini organizm ga tez kiritish usuli.
7. Oshqozonni yuvish uchun qoNlaniladigan rezina nay.
8 . Stenokardiya xurujini bartaraf etuvchi dori modda.
9. Organizmning himoya qobiliyati.
10. Epileptik tutqanoqda bemorga shikast yetkazuvchi hodisa.
11. Bronxial astmada kengayib ketuvchi organlar.
12. Suvga c h o ‘kkanda ogNzni toNdirib qo 'yuvchi yot modda.
13. Stenokardiyada birinchi navbatda bartaraf etilishi lozim boNgan 

simptom.
14. Qaysi tomirlar faoliyatining buzilishi infarktga sabab boNadi?
15. Infarkt aksariyat yurak devorining qaysi qavatida sodir boNadi?
16. Mikroblarga ta ’sir etuvchi dori vositasi.
17. Spazmolitik vosita.
18. K o‘p asabiylashishdan kelib chiquvchi kasallik.
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IL O V A L A R

1-ilova

I. SogM iqni S aq lash  V a z ir lig in in g  « D a v o la sh -p ro fila k tik a  
m u a ssa sa la r id a  sa n ita r iy a -g ig iy en ik -ep id em io lo g ik  

ta r tib -q o id a la r  h aq id a»  ZSS-buyrugM dan k o ‘ch irm a

1. Bu k o ‘rsatma kasalxona bosh shifokorlariga, poliklinika xodimlariga, 
tu g 'ru q x o n a ,  k lin ik  va  b oshqa  d av o lash -p ro f i lak tika  m uassasa la r iga  
moNjallangan.

2. Kompleks sanitariya-gigiyena ishlarini tashkil etish va o ‘tkazish, 
kasalxona ichida yuqumli kasalliklar tarqalishining oldini olishga qaratilgan 
(stafilokokk va boshqalar).

3. Yuqumli kasalliklar bo 'l im ida , kasalxonalarda, tug 'ruqxonalarda 
va jarrohlik b o ‘limlarida sanitariya holati va epidemiyaga qarshi tartibga 
rioya qilish shu b o ‘limlar uchun chiqarilgan k o ‘rsatmalarga asosan olib 
boriladi.

4. Kasalxonada sanitariya holati va epidemiyaga qarshi rejimni nazo- 
rat qilish bosh shifokorga yuklatiladi.

5. Katta t ibbiyot ham shirasi  b o ‘limdagi kichik  va  o ‘rta  tibbiyot 
xod im lar iga  sanitariya va ep idem iyaga  qarshi qoN lanadigan  rejimni 
tushuntirib borishi kerak.

II. Q ab ul b o iim id a  sa n ita r iy a  va ep id em iy a  tartib i

6 . Vrach qabulga kelgan bemorlarni k o ‘rganidan s o ‘ng tezlik bilan 
tegishli boMimga gospitalizatsiya qilishi kerak.

7. U bemorni k o ‘rganda shpatel, term om etr ishlatadi, shundan keyin 
ularni 15 daqiqa davom ida zararsizlantiriladi.

8 . Har bir bemorni k o ‘rgandan keyin kushetkani zararsizlantirish lozim.
9. Bemor tekshirilgan xonadagi jihozlarga zararsizlantiruvchi m odda­

lar bilan ishlov beriladi.
10. Qabul bo 'l im ida  bem or to 'la  sanitariya tozalovidan o 'tkaziladi: 

tirnoqlari olinadi, soch, junlari tozalanadi. Dush yoki vanna qabul qiladi. 
Unga yuvinish uchun zararsizlantirilgan bulut (mochalka) beriladi.
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11. Qabul boNimida bem orda pedikulyoz (bit) b o r -y o ‘qlig iga alohi- 
da e ’tibor beriladi. Agar bordi-yu bemorda pedikulyoz aniqlansa, xonadagi 
bem or ushlagan narsalar dezinfeksiya qilinadi. Pedikulyoz aniqlangan 
bem or haqida SESga shoshilinch xabar beriladi va kasallik tarixiga belgi 
q o ‘yiladi.

12. Bemorning sanitariya tozalovi alohida ajratilgan xonada o ‘tkaziladi.
13. Bemor sanitariya tozalovidan to ‘la o ‘tgandan keyin, unga xalat, 

o ‘r in -ko‘rpa jildlari beriladi.
E s la tm a .  Kasalxona bosh shifokorining ruxsati bilan bem orga shu 

kasalxona tartibiga to ‘la rioya qilgan holda almashtirib turish sharti bilan 
o ‘z xalati va o ‘rin -ko‘rpa jildidan foydalanishga ruxsat etiladi.

14. Yuqumli kasalliklar bo 'l im iga  bem or transport yoki aravachada 
olib boriladi.

15. Bemorning kiyim va poyabzallarini qopga solib qo 'y iladi.  Qoplar 
alohida ajratilgan xonada saqlanadi.

16. Qabul b o ‘limi quyidagilar bilan yetarli miqdorda ta'minlanishi 
kerak:

a) x o ‘jalik  sovuni:
b) qabul qilinuvchi foydalanishi uchun alohida m ochalka (ularning 

soni qabul qilinayotgan bemorlar soniga teng b o ‘lishi kerak);
d) ishlatilayotgan mochalka uchun alohida idish boMishi kerak, uni 

ishlatishga qarab q o ‘yiladi;
e) soch olish mashinkasi, taroq;
f) tirnoq oluvchi m oslama yoki qaychi;
g) paxta, pinset, spirt;
h) huqna qilish yoki zararsizlantirish uchun idish (zararsizlantirilgan 

holda saqlash), markirovka qilingan holda;
i) qopqoqli chelak;
j)  yuvuvchi zararsizlantiruvchi moddalar.
17. Mochalka, vanna, m ashinka, soch olish uchun taroq, qaychi, 

pinsetlar, huqna uchun uchliklar, tufdon, sudno, siydik to ‘plagich qoida 
b o ‘yicha dezinfeksiya qilinadi.

18. Q o ‘l yuvish uchun x o ‘ja lik  sovuni (ikki m arta  sovunlab)dan 
foydalaniladi, uni bir marta ishlatishga moslab, mayda to ‘rt burchak shaklida 
boMaklarga b o ‘lib q o ‘yiladi.

19. Yuqumli kasallikka shubha qilingan bemorni k o ‘rgandan keyin 
q o ‘lni ikki daqiqa davom ida 0,2% li xloramin yoki 0 ,1% li dezokson 1 
eritmasi bilan zararsizlantiriladi.

20. Tibbiyot xodimlari sochlarini to ‘la k o ‘rsatmaydigan qilib, qalpoq 
kiyishlari kerak.

21. Qabul boNimida xonalar kuniga kamida 2 marta namlab zararsiz- 
lovchi m o d d a la r  b ilan  toza lanad i .  Bu y e rd a  yu v ib  toza lash  uchun  
ishlatiladigan anjomlar markirovka qilib q o ‘yiladi.
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Hojatxona uchun alohida anjomlar ishlatiladi. Bu anjomlarni boshqa 
m aqsad la rda  ishlatish qa t 'iyan  taqiqlanadi. Y uvib  tozalash  anjomlari 
ishlatilgach zararsizlantiriladi.

III. BoM im larda sa n ita r iy a -g ig iy en a  tartib i

22. Bem or kelishidan oldin, u yotadigan karavot, tumbochka va sudno 
zararsizlovchi modda bilan artiladi. Bemorga kamerada zararsizlantirilgan 
k o ‘rpa, oqliqlar beriladi.

23. Bem orga shaxsiy foydalanish uchun:
1. Tufdon;
2. Stakan yoki krujka;
3. Sudno va boshqalar beriladi.
Bem or kasalxonadan chiqarilgandan keyin bu narsalar zararsizlantiri­

ladi.
24. Bemor kasalxonaga yotqizilganda shaxsiy gigiyena buyumlari, 

shippak, sovun, tish c h o ‘tkasi, poroshok olishga ruxsat etiladi.
25. Pedikulyoz aniqlangan bemorlarga birlamchi qabul qilish boNimida 

pedikulyozga qarshi tozalov qilinadi va ular alohida hisobga olinadi.
26. BoNimda har bir bem or har 7 -1 0  kunda kamida bir marta gigiyenik 

dush qabul qilishi kerak.
27. Ichki kiyimlar va jildlar ifloslanganda o ‘z vaqtida almashtirib 

turiladi.
28. Kir boNgan jildlarni yigNb alohida qopchaga (choyshabdan tiksa 

boNadi) yoki qopqoqli idishga solib q o ‘yiladi. Ularni yerga, polga ochiq 
holda tashlash taqiqlanadi. Ishlatilgan jildlar va kiyimlar alohida xonada 
saqlanadi.

29. Jildlar almashtirilgandan so ‘ng xona poli, asboblar zararsizlovchi 
eritma bilan artib chiqiladi.

30. Bem or bir haftada ikki marta soqol olish; sochlarni zaruratga 
qarab kaltalatish kabi sartarosh xizmatidan bepul foydalanadi.

31. Ertalab va kechqurun uxlashdan oldin bem or yuvinishi va har gal 
ovqatlanish  oldidan qoNlarini yuvishi zarur. OgNr va turolm aydigan 
bemorlarga yuvinish va ovqatlanish yotgan joy ida  tashkil etiladi. OgNr 
kasallarda ogNz b o ‘sh lig ‘ini tozalash har kuni ta 'minlanishi kerak.

32. Bemorlarga boshqa xonalarda oNirish taqiqlanadi. Ularni k o ‘rgani 
keluvchilarga alohida joy  ajratiladi.

33. Palatalarni bir kunda 4 marta shamollatish kerak.
34. Kasalxona boNimlarida tushlikdan keyin dam  olish tartibiga qat'iy 

amal qilish lozim. Bu tartibning bem orlar  yoki kasalxona xodimlari 
tomonidan buzilishiga yoN q o ‘ymaslik  kerak.

35. Kasalxona boNimlarida kun tartibiga qat'iy rioya etilishi shart.
36. Bemorlarning boshqa boNimlarga chiqishi qat'iy taqiqlanadi.
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37. Kiyimlarni bir bemordan ikkinchisiga berishdan avval ularni albatta 
zararsizlantirish shart.

38. B em orning  kasa lxonadan  chiqarilishi a lohida xonada  am alga 
oshiriladi.

39. Shippak va shunga o ‘xshash oyoq kiyimlarini 26% li formalin 
eritmasi yoki 40%  li uksus kislotasi eritmasiga namlangan latta bilan 
artiladi, keyin oyoq kiyimi polietilen paketga 3 soatga solib q o ‘yiladi va 
paket 10-12 soat davom ida preparatning hidi y o ‘qolguncha shamollatiladi.

40. Kasalxonada xizmat qiluvchi xodim  qo 'l in i  shu k o ‘rsatmaning 18- 
bandida k o ‘rsatilgandek yuvadi.

41. Q o ‘lini xirurgik zararsizlantirish, operatsiya maydonini tayyorlash, 
jarrohlik asboblarini operatsiyaga tayyorlash, ularni sterillash Respublika 
S o g ‘liqni Saqlash Vazirining m axsus b u yrug ‘iga binoan amalga oshiriladi.

42. BoMimlarda namunaviy tozalik va tartibga rioya qilinadi, yuvish, 
tozalash kuniga kamida ikki marta namlab zararsizlovchi moddalar qoMlagan 
holda amalga oshirilishi kerak.

43. Tozalash uchun ishlatiladigan asboblar qat'iy belgilangan joyda  
saqlanishi va faqat belgisiga qarab ishlatilishi kerak. Boshqa maqsadlar 
uchun ishlatish qat'iyan taqiqlanadi. Ishlatib boMingach 60 daqiqa davomida 
1% li xloramin eritmasida zararsizlantiriladi.

44. Tozalov anjomlari (chelak, latta, choMka va boshqalar) ishlatilishi- 
ga qarab markirovka qilinadi va ularni hojatxona, palata, vanna va boshqa 
hollar uchun alohida ishlatiladi.

45. BoMimlarda profilaktik  t ibbiyot k o ‘rigidan oMkazish tibbiyot 
to ‘g ‘risidagi k o ‘rsatmaga asosan oMkaziladi.

46. Kasalxona ichida infeksiya paydo boMsa, ham m a tibbiyot xodim ­
lari navbatdan tashqari tibbiy k o ‘rikdan oMkaziladi. H am m a boMimlarda, 
poliklinika va boshqa joylarda  yuqumli kasalliklarni o ‘z vaqtida aniqlash 
uchun barcha zaruriy chora-tadbirlar oMkaziladi, buning uchun isitmali 
bemorlarning qat'iy hisobi yuritiladi.37,5° dan yuqori isitma 7 kun va 
undan k o ‘proq davom etsa, qon tahlili olib tif, paratif  va boshqa kasallik- 
larga tekshiriladi.

E slatm a: a) barcha chet eldan kelgan, chet eldan qaytganiga 2 yildan 
oshmagan isitmali bemorlar, birlamchi tashxisidan qat'iy nazar bezgak 
kasaliga (y o ‘g ‘on tomchi, surtma) tekshiriladi;

b) jigar  va taloq etiologiyali, m e’da-ichak faoliyati buzilgan bemor 
aniqlanganda, uning kasallik tabiatini aniqlash va uni bakteriologik tekshirish 
zarur. Bu bemorga jam oat hojatxonasidan foydalanish taqiqlanadi, unga 
alohida sudno beriladi. Zaruriy tartibga rioya qilish va dezinfeksion tadbirlar 
oMkazilishi kerak.

Yuqumli kasallikka shubha tugMlanda zudlik bilan bemorni izolatsiya 
qilish kerak. Yuqumli kasalliklar boMimiga oMkazilgunga qadar, izolatorga 
yoki alohida xonaga yotqizish zarur.
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Yuqumli kasallik aniqlangan bo'lim, ayniqsa palatada, tegishli epidemiyaga 
qarshi chora-tadbirlar o ‘tkazilib, jihoz va asboblar zararsizlantiriladi.

Bunday kasal bilan muloqotda bo'lgan bemorlar nazoratga olinadi, ularni 
kasalxonadan chiqarishda bemor yashab turgan joydagi SESga xabar qilinadi.

IV . O v q a tla n ish  sa n ita r iy a  - g ig iy en a  tartib i

47. Kasalxonaning ovqat tayyorlash boNimida um um iy ovqatlanish 
korxonalaridagi ovqat mahsulotlarini saqlash va tayyorlashning sanitariya 
qoidalariga rioya qilinishi kerak.

48. Ovqat tayyorlash boNimida k o ‘rinib turadigan joyga sanitariya 
qoidalarini yozib, osib q o ‘yish lozim.

49. Kasalxona oshxonasi xodimlari tibbiy ko ‘rikdan o ‘tib turishlari shart.
50. O shxona xodimlari faqat sanitariya minimumidan o ‘tgandan keyin 

ishga q o ‘yiladi.
51. O shxonada kasalxona boNimlaridagi idishlarni yuvish qat'iyan 

taqiqlanadi. Ularni shu boNim bufetlarida yuvish kerak.
52. Kasalxonada markazlashtirilgan holda oziq-ovqat mahsulotlarini 

yetkazib berish tashkil etilmagan b o ‘lsa, ularni (nonni ham) tashib berish 
uchun alohida (maxsus) transport ajratish kerak, bu transport har yili bir 
marta SES tomonidan pasportizatsiyadan o ‘tib turishi kerak. Bu transportda 
o ‘rin -ko‘rpa jildlari va boshqa jihozlarni tashish man etiladi.

53. T ayyor ovqatlar b o ‘lim bufetlariga m axsus termoslarda yoki qattiq 
yopiladigan qopqoqli idishlarda olib boriladi. Bu idishlarni yuvib saqlash 
oshxonadagi alohida xonada tashkil etilishi lozim.

54. Tayyor ovqatlami 2 soatdan ortiq saqlab turishga ruxsat etilmaydi, 
ovqatlami tashib keltirishda va tarqatishda ifloslanishiga y o ‘l q o ‘ymaslik zarur.

55. Kasalxonada parhez taomlarni tayyorlash, ayniqsa maydalash, qirqish 
patogen mikroblarning k o ‘payishi uchun qulay sharoit yaratadi, shuning 
uchun sanitariya qoidalariga amal qilish kerak.

56. BoNim bufetlarida ovqat qoldiqlarini qoldirish, yangi ovqatlarga 
aralashtirish qat’iyan taqiqlanadi.

57. Tayyor ovqatlami taqsimlovchi yoki b o ‘lim hamshirasi tarqatadi. 
Ular oq xalat va r o ‘m olda b o ‘lishlari kerak.

58. Texnik  xodim yoki tozalik bilan shug‘ullanadigan xodimlarning 
ovqat tarqatishiga ruxsat etilmaydi. O g ‘ir bemorlardan tashqari barcha 
bem orlar oshxonada ovqatlanishlari kerak. Bemorlarning shaxsiy, y a ’ni 
uyidan kelgan ovqat mahsulotlari alohida ajratilgan shkafda, tumbochkada 
va muzlatgichda saqlanishi kerak. Bemorlarga keltiriladigan uy taomlari 
shifokor ruxsat bergan oziq-ovqat mahsulotlari assortimenti miqdoridan 
oshmasligi kerak.

59. Har bir ovqat tarqatilgandan keyin, oshxonani yuvib tozalash zarur 
(dezinfeksiyalovchi moddalar q o ‘Hagan holda).
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60. Bemorlar ovqatlangan idishlarni 7 daqiqa qaynatib yoki 0 ,5%  li 
xloraminda 30 daqiqa saqlab zararsizlantiriladi.

61. O shxona xodimlari shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilishga 
majbur. Bu xod im lar  ho jatxonaga borishdan  oldin xalatlarini yechib 
q o ‘yishlari kerak. Borib kelgach qoNlarini 0 ,2% li xloramin eritmasida 
zararsizlantirishlari zarur.

62. Oshxona va bufetlarning jihozlanishi va bem orlar ovqatlanishini 
tashkil etishga kasalxona bosh shifokori javobgardir.

V. K asa lxon a  h u d u d id a

63. Kasalxona atrofi to ‘siladi, unga kirish qo 'riqlanadi.
64. Kasalxona hududiga kirish joylariga m axsus k o ‘rsatkich belgilari 

bilan boNimlarga boradigan y o ‘nalishlar k o ‘rsatib qo'y ilishi kerak. Xo'jalik 
hovlisiga kirish alohida, y a ’ni bemorlar kiradigan yoNdan boshqa boNishi 
lozim.

65. Patologoanatomik korpusning eshigi alohida, bemorlarga derazalari 
ham k o ‘rinmaydigan boNishi kerak.

6 6 . Piyoda yuriladigan va boshqa yoNlar asfaltlanishi zarur, qor yoki 
yomgNr suvlarining oqib ketishi uchun qiyali boNishi kerak.

67. Bemorlarning toza havoda sayr qilishi uchun k o ‘kalamzorlashtirilgan 
maydon boNishi lozim.

6 8 . B em orla r  sayr q iladigan, dam  o lad igan  joy la rd a  o 't i rg ich la r  
o 'rnatiladi.

69. Kechasi kasalxona hududi yoritilishi lozim.
70. Har kuni ertalab bemorlar tashqariga chiqqunga qadar butun hudud 

tozalanadi. Qish paytlarida yoNaklar, oNish joylari qordan tozalanadi, yoz 
faslida supurishdan oldin suv sepiladi.

71 . Axlat va chiqindilar maxsus idishga yigNladi.
72. Axlat yashiklari alohida betonlashgan maydonchalarda, x o ‘jalik 

hovlisida o ‘rnatiladi.
73. Axlat har kuni tashib chiqarilishi kerak.

2-ilova

« O z b e k is to n  R esp u b lik asi H am sh ira lik  ish in i 
ta k o m illa sh tir ish  to ‘g ‘risid a»  SogM iqni S aq lash  V a z ir lig in in g  

575-son li buyrugM dan k o 'ch irm a

Buyruqda o ‘rta tibbiyot m a 'lum otiga  ega boNgan ishchilarning tibbiy- 
sanitariya yordam sifati va samaradorligini yuksaltirishdagi o ’rni haqida 
m a’lumot berilgan. Qishloq joylardagi aholining 3 0 -35%  i o ‘rta m a’lumotli 
xodimlarga murojaat etishadi, lekin o ‘rta m a ’lumotga ega boNganlarning
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malaka oshirishlariga e ’tibor juda  каш. Sayyor malaka oshirish sikllari 
tashkil qilish yaxshi emasligi, o 'quv  qoMlanmalari bilan yaxshi ta 'minla- 
nilmaganligi ham ta'kidlab o ’tilgan.

Hanuzgacha k o ‘pchilik viloyatlarda «Bosh tibbiy hamshira»lar tayin- 
lanmagan.

Buyruqda o 'r ta  tibbiyot m a 'lum otiga  ega boMgan turli b o ‘g ‘in xodim- 
larining mutaxassislik ko'rsatmalari tasdiqlangan Buyruq bo 'y icha  1.01.95 
yilgacha S o g ’liqni Saqlash Vazirligi qoshida o ‘rta tibbiyot xodimlari ishini 
takomillashtiruvchi Kengash tuzish belgilangan.

B archa  v i loya t  hok im lik la r i  SogMiqni Saq lash  bo sh q a rm a la r id a  
hamshiralik ishi b o ’yicha bosh mutaxassislarni eng malakali va tajribali 
tibbiyot hamshiralari ichidan tanlash tayinlangan.

Har yili «Kasbining ustasi»ni aniqlash b o ‘yicha tibbiyot hamshiralari 
ko*rik-tanlovlarini tashkil etish ko 'rsatib  o ’tilgan.

Shahodatlash va toifalar belgilash ishini o ‘z vaqtida o 'tkaz ish  ta'kidlab 
o ’tilgan. Har yili bosh tibbiyot hamshiralari bilan seminarlar tashkil etish 
belgilab berildi.

Buyruqda ilovalar sifatida mutaxassislik k o ’rsatmalari quyidagi tartibda 
bayon etilgan:

1. O ’rta  t ibb iyo t  x od im la r i  b ilan  ish lash  b o ’y icha  O ’zbek is ton  
Reslublikasi SSV ning bosh mutaxassisi.

2. Viloyat hokimliklari SSV ning o ’rta tibbiyot xodimlari bilan ishlash 
b o ’yicha bosh mutaxassisi.

3. D avo lash-pro filak tika  m uassasalari  (D PM ) ning bosh tibbiyot 
hamshirasi.

4. B o ’lim katta tibbiyot hamshirasi.
5. B o ’lim katta doyasi (akusherkasi).
6 . T u g ’ruqxonalam ing chaqaloqlar b o ’limi katta tibbiyot hamshirasi.
7. Ayollar maslahatxonasining katta doyasi (akusherkasi).
8 . Tez  tibbiy yordam  stansiyasi (b o ’limi) katta feldsheri.
9. D P M larn ing  klin iko-d iagnostik  laboratoriyalari katta  feldsher- 

laboranti.
10. DPM larning kliniko-diagnostik laboratoriyalari laboranti.
11. DPM larning operatsion b o ’limi katta tibbiyot hamshirasi.
12. DPM larning operatsion tibbiyot hamshirasi.
13. DPM larning b o g ’lov tibbiyot hamshirasi.
14. DPM larning muolaja xonalari tibbiyot hamshirasi.
15. Respublika, viloyat, tuman shahar kasalxonalarining postdagi tibbiyot 

hamshirasi.
16. Kasalxonaning qabulxona b o ’limi tibbiyot hamshirasi.
17. Doya (akusherka).
18. DPM larning reanimatsiya va intensiv davolash palatasi b o ’limi 

tibbiyot hamshirasi.

335



19. DPMlarning anesteziolog tibbiyot hamshirasi.
20. Markazlashgan sterilizatsion b o ‘lim tibbiyot hamshirasi.
21. T u g ‘ruqxona chaqaloqlar bo 'l im i palatasi tibbiyot hamshirasi.
22. Bolalar poliklinikasi tegara (uchastka) tibbiyot hamshirasi.
23. Funksional diagnostika b o ‘limi tibbiyot hamshirasi.
24. D PM ning rentgen-laboranti.
25. Radiologiya b o ‘limi tibbiyot hamshirasi.
26. Qon quyish stansiyasi (boNimi) tibbiyot hamshirasi.
27. Kattalar poliklinikasi tegara tibbiyot hamshirasi.
28. DPMning fizioterapiya va qayta tiklash b o ‘limi tibbiyot hamshirasi.
Buyruqda har bir mutaxassis kim tomonidan tayinlanadi, ishga qabul

qilinadi, vazifalari, burchlari, qanday muolajalarni bajara olishi kerakligi, 
huquq va majburiyatlari to ‘liq bayon etilgan.

Davolash-profilaktika muassasalarida faoliyat olib borayotgan har bir o ‘rta 
tibbiyot xodimi ushbu buyruq b o ‘yicha o ‘z vazifalarini bilishlari talab etildi.

3-ilova
O IT S  k asa llig ig a  tib b iy  tek sh iru vd an  

o ‘tish n in g  0094-son li san itar iya  
q o id a  va  m e ’y orlar i

Ushbu qoida va me’yorlar jami 3 qismdiin iborat b o ‘lib. quyida ana shu 
qismlardan tibbiyot hamshiralariga taalluqlilari qisqartirilgan holda keltirilmoqda.

1. U m um iy  nizom

M azkur  qo ida  0 ‘zbek is ton  R espub likas in ing  1999-yil 19-avgust 
«Odamning immunitet tanqisligi virusi bilan kasallanishining (OlV kasalligini) 
oldini olish» to ‘g ‘risidagi va 1992-yil 3-iyul « 0 ‘zbekiston Respublikasi 
Davlat sanitariya nazorati to‘g ‘risida»gi qonunlariga asoslanib ishlab chiqilgan.

1. M azkur qoida 0 ‘zbekiston Respublikasi fuqarolari, chet el fuqarolari 
va fuqaroligi boMmagan shaxslarning OITS kasalligiga tibbiy tekshiruvdan 
o 't ishning yagona tartibini belgilaydi.

2. M azkur qoidani bajarmaslik 0 ‘zbekiston Respublikasining amaldagi 
qonunlari asosida jazolanadi.

3. OIV virusiga laboratoriya tekshimvi (IFA)ga qon odamning bilak venasidan 
bir marta ishlatiladigan shpris va igna bilan 4 -5  ml miqdorida olinadi. Ajratilgan 
qon zardobi muzlatgichda +4 °C da 7 kungacha (qon 24 soat) saqlanadi va 
OITS markaziga tibbiy muassasa xodimlari tomonidan olib kelinadi.

4. OIV virusini yuqtirib olgan shaxslarga diagnoz qo 'y ilganlig i va 
kelajakda kasallik tarqalishining oldini olishga qaratilgan choralarga rioya 
qilishi haqida yozm a ravishda ogohlantirilib, imzosi olinadi.
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5. IFA tekshiruvida m usbat natija bergan shaxslar ham da OIV virusini 
yuqtirib olganlar va OITS bemorlari bilan muloqotda boMgan shaxslar 
umrining oxirigacha har qanday donorlikdan chetlashtiriladi.

6 . OIV virusini yuqtirib olganlar va OITS bilan kasallanganlar umrbod 
yashash joyidagi OITS markazlarida tibbiy hisobda bo'ladilar.

7. Vazirliklar, Davlat va nodavlat tashkilotlar, korxonalar, muassasalar, 
q o ‘mitalar, uyushmalar, konsernlar, korporatsiyalar xodimlari va boshqa 
shaxslarning OIV bilan kasallangan bemorlarni oshkor qilishi qonunga 
asosan man etiladi.

8 . O IV virusini yuqtirganlikni aniqlash b o ‘yicha  tibbiy tekshiruv 
majburiy va ixtiyoriy tekshiruvga boNinadi.

2 . O IV  v iru sin i y u q tirg a n lik n i 
an iq lash  b o ‘y ich a  m ajb u r iy  tib b iy  tek sh iru v

OIV virusini aniqlash b o ‘yicha majburiy tibbiy tekshiruvga quyidagilar 
kiradi.

1. Donorlar qoni, qon zardobi va boshqa biologik suyuqliklar, to ‘qima 
beruvchi donorlar.

2.OIV virusi yuqish xavfi yuqori boNgan «Xavfli guruh»larga mansub 
boNgan shaxslar:

-  giyohvandlar;
-  gom o va biseksualistlar;
-  tartibsiz, ko 'p lab  jinsiy aloqa qiluvchi shaxslar;
-  qamoqxonadagilar;
-  venerik kasalliklar bilan kasallanganlar.
3. OITS virusi bilan ishlovchilar yoki OIV virusini yuqtirib olganlarni 

va OITS bemorlarining diagnostikasi, davolash ham da ularga bevosita 
xizmat qiluvchilar (ishga kirganda va keyin yilda I marta).

4. Klinik ko 'rsatmalari boNgan kasallar:
-  bir oydan ortiq isitmalovchilar;
-  bir oydan ortiq cho 'z iluvchan  diareyalar;
-  tana vaznining sababsiz 10 va undan ortiq foizini yo 'qotish;
-  uch oydan uzoq cho 'z iladigan limfadenopatiya;
-  surunkali va qaytalovchi zotiljam yoki davolanganda natijasiz boNgan 

zotiljam;
-  jinsiy a ’zolarining surunkali yalligNanishi va davolanishiga qaramay 

natijasi boNmagan kasalliklar;
-  ogNz bo'shligN, tilning tukli chaqalanish kasalliklari;
-  immun tizimining buzilishlari (T-xelperlarning kamayib ketishi);
-  diagnozi toNiq aniqlanmagan OIV belgilariga o 'xshash  kasalliklar 

(davolovchi vrach tavsiyasi bilan).
Bundan so 'n g  OITS ga indikator kasalliklar keltirilgan.
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Epidemiologik koTsatmalar b o ‘yicha tekshiriluvchilar haqida m a’lumot 
berilgan.

3 . O IV  v iru sin i y u q tirg a n lik n i an iq la sh  b o ‘y ich a  ix tiy o r iy  
tib b iy  tek sh iru v

O IV  virusin i yuq ti rg an l ig in i  an iq lash  b o ‘y ic h a  ix t iyo riy  tibb iy  
tekshiruvga quyidagilar kiradi:

1. Xorijiy mamlakatlarning diplomatik mahkama va vakolatxonalarining 
xodimlari ham da 0 ‘zbekiston Respublikasi hududida diplomatik muhofaza 
im tiyozidan  foydalanish  huquq iga  ega boNgan shaxslar, shuningdek 
0 ‘zbekiston Respublikasi hududida yashayotgan yoki vaqtincha yashab 
turgan chet el fuqarolari, ham da fuqaroligi boNmagan shaxslar.

2. OIV virusini yuqtirganligini aniqlash b o ‘yicha sir saqlangan (anonim) 
holda tibbiy tekshiruvdan oNishni xohlovchi shaxslar.

3. Davolash-profilaktika muassasasida qon bilan bevosita muloqotda 
boNadigan xodimlar (qon xizmati xodimlari, jarrohlik, ginekologiya doyalik 
va stomatologiya xizmati ham da klinikobioximik laboratoriyalari xodimlari 
va boshqalar).

4. Havo yoNlari, temir yoNlari va avtotransportning xalqaro reyslarida 
ham da xorijiy fuqarolarga xizmat koNsatadigan mehmonxonalar xodimlari.

T ib b iy  k o T ik d a n  oN gan lik  h aq id a  sertifik a t

1 .0 ‘zbekiston va QoraqalpogNston Respublikasi, Toshkent shahar hamda 
viloyatlar O ITS markazlari O IV infeksiyasiga tekshirilganligi haqida 
sertifikat berish huquqiga egadirlar (sertifikat 3 oy m obaynida yaroqli 
hisoblanadi.

2. OIV infeksiyasiga tekshirilganligi haqidagi sertifikat Davlat tilida 
va xalqaro (ingliz) tilida toNdirilib, sertifikat berayotgan tashkilot rahbarining 
imzosi va tashkilot muhri bilan tasdiqlanadi.

4-ilova

O ‘zb ek iston  R esp u b lik asi SogN iqn i S aq lash  v a z ir lig in in g  
2005-y il 3 1 -o k ta b r , 5 30 -son li “ D a v o la sh -p ro fila k tik a  m u assasa lar id a  
ep id em iy a g a  q arsh i k urash  ch o ra -ta d b ir la r in i y a g o n a  t iz im g a  so lish  

to ‘g ‘r is id a ” gi buyrugM dan k o ‘ch irm a

So'nggi yillarda profilaktik va epidem iyaga qarshi tadbirlarni samarali 
oNkazilishi tufayli shifoxona ichi infeksiyalari bilan kasallanish ham sezilarli 
darajada kamaydi. Kuzatuvlar natijasida shifoxona ichi infeksiyalari tibbiy 
muolajalar davom ida faqat bemorlarga emas, balki bemorlardan tibbiy
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xodim larga  ham yuqishi m um kin lig i  m a ’lum  b o ‘ldi. Sh ifoxona  ichi 
infeksiyalarini oldini olishda yuvish va dezinfeksiya ishlari alohida o ‘rin 
tutadi. Yuqori konsentratsiyali dezinfektantlar bilan dezinfeksiya ishlarini 
o ‘tkazish, tibbiy anjomlarni yaroqsiz holatga olib kelishi aniqlangan. Bundan 
tashqari k o ‘pgina yuqumli kasalliklar, jum ladan, gepatit S va OIV, OITS 
kasallik larin ing q o ‘z g ‘a tuvchilari past konsentratsiyali dezinfek tan tlar  
t a ’s ir ida  h a m  nobud  boN ish i  m u m k in .  Bu yuq o r i  k o n sen tra ts iya li  
dezinfektantlarni ishlatish bilan bogMiq sarf-xarajatlarni tejash imkoniyatini 
beradi.

Yuqoridagilarni inobatga olgan holda barcha davolash-profilaktika 
m uassasalarida shifoxona ichi infeksiyalarini oldini olishga qaratilgan SSV 
ning amaldagi buyruqlari talablarini yagona y o ‘nalishga solish maqsadida:

1. “ Dezinfeksiya, sterilizatsiya va sterilizatsiyadan oldingi tozalov 
ishlarini o ‘tkazish” 1-ilovaga asosan.

2. “Suyuq holatdagi konsentratsiyali eritmalardan ishchi eritmalar 
tayyorlash usullari” 2-ilovaga asosan.

3. “Tarkibida xlor saqlovchi kukun ko 'rinishidagi dezinfeksiyalovchi 
vositalardan ishchi eritmalar tayyorlash usullari’" 3-ilovaga asosan.

4. “Joriy va mukammal tozalov ishlarini o ‘tkazish usullari” 4-ilovaga 
asosan.

5. “Kirlam i yuvish qoidalari” 5-ilovaga asosan.
6 . “Tibbiy chiqindilarni yo'qotish qoidalari” 6-ilovaga asosan tasdiqlandi.

1. Qoraqalpog‘iston Respublikasi va Toshkent shahar Sog'liqni saqlash 
bosh boshqarmalari boshliqlariga buyruq berildi:

1.1. B archa  d a v o la s h -p ro f i la k t ik a  m u a ssa sa la r id a  d e z in fe k s iy a ,  
sterilizatsiya va sterilizatsiyadan oldingi tozalov ishlari, dezinfeksiyalovchi 
vositalarni tayyorlash, joriy va mukammal tozalov ishlarini o 'tkazish, kirlarni 
yuvish, tibbiy chiqindilarni yo 'qotish  ushbu buyruq bilan tasdiqlangan 1- 
6 -ilovalarga asosan o'tkazilsin.

1.2. Barcha davolash-profilaktika muassasalarida yuqumli kasalliklar 
bilan og'rigan bemorlar aniqlangan holatlarda dezinfeksiya ishlari aniqlangan 
yuqumli kasallik turiga oid buyruqlar asosida o 'tkazilsin.

1.3. T a rk ib id a  x lo r  b o ' lm a g a n  va SSV  dan r o 'y x a td a n  o ' tg a n  
dezinfeksiyalovchi preparatlar bilan ishlashda ushbu preparatlarni qo 'llash 
bo 'y icha  yo 'r iqnom alardan foydalanilsin.

1.4. Y u q u m li  k a s a l l ik la r  s h i fo x o n a la r i  va  s i lg a  q a rsh i  t ibb iy  
muassasalarda dezinfeksiya qilish tartibi har bir turdagi yuqumli kasalliklarga 
oid amaldagi buyruqlar asosida o'tkazilsin.

1.5. Sterillanganlik sifatini nazorat qilishda zamonaviy test indikator 
sinamalaridan foydalanish yo 'lg a  qo 'yils in.

1.6. Bir oy muddat ichida ushbu buyruq barcha ijrochilarga yetkazilsin.
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1.7. 0 ‘zbekiston Respublikasi SogMiqni saqlash vazirligining 1994-yil 
19-apreldagi “Davolash-profilaktika muassasalari jarrohlik tarmogMdagi 
b e m o r la rg a  m a la k a l i  t ibb iy  y o rd a m  k o ‘rsa t i sh  va  s h i fo x o n a  ichi 
infeksiyalariga yoM q o ‘ymaslik b o ‘yicha sanitariya-gigiyena tadbirlarini 
tashkil etish to ‘g ‘risida”gi 173-sonli buyrugM, 2000-yil 30-oktabrdagi 
“ Respublikada virusli gepatit kasalliklarini kamaytirish chora-tadbirlari 
to ‘g ‘risida’’gi 560-sonli buyrugM. 2()03-yil 23-sentabrdagi “0 ‘zbekiston 
Respublikasida OITS bo 'y icha  profilaktik tadbirlar samaradorligini oshirish 
to ‘g ‘risida*’gi 420-sonli buyrug 'i, 2003-yil 13-noyabrdagi “Perinatal yordam 
samaradorligini oshirish yuzasidan tug'ruq komplekslari (boMimlari) ishlarini 
qayta tashkil qilish va shifoxona ichi infeksiyalarini oldini olish to ‘g ‘risida”gi 
500-sonli buyruqlarining dezinfeksiya, sterilizatsiya va sterilizatsiyadan 
oldingi tozalov ishlarini oMkazish, dezinfeksiyalovchi eritmalarni tayyorlash, 
joriy  va m ukam m al tozalov ishlarini oMkazish, kirlarni yuvish, tibbiy 
chiqindilarni y o 'q  qilish to 'g 'r is idag i bandlari bekor qilinsin.

U sh b u  b u y ru q n i  b a ja r i l i s h in i  n a z o ra t  q i l i sh  v a z i r  o ‘r in b o sa r i
B.I.Niyazmatov zimmasiga yuklatilsin.

Vazir F.G.Nazirov

SSV ning 2005-yil 
31-oktabrdagi 530-sonli 

buyrug'iga l-ilovo

D ezin fek siy a , ster iliza ts iy a  va ster iliza ts iy a d a n  o ld in g i 
toza lov  ish la r in i oM kazish

DPM larda dezinfeksiyalovchi vositalarni tayyorlash m axsus bilimga 
ega boMgan xodim zimmasiga yuklatiladi. Ushbu jarayon nazoratini boMim 
mudirlari olib boradilar.

Shifoxona boMimlarida dezinfeksiya ishlari bosqichlari:
1. Tibbiy muolajalarni oMkazish davomida asbob-anjomlar va qoMqoplar 

0,5% li xlor aktivligiga ega boMgan vositada 10 daqiqa yoki boshqa 
dezinfeks iya lovch i vositada  belg ilangan  tartibda  koM satma b o 'y ic h a  
zararsizlantiriladi.

2. Dezinfeksiyalangan tibbiy asbob-anjom va qoMqoplar toza suvda 
yuviladi.

M a rk a z iy  ster iliza ts iy a  boM im ida am alga  
o sh ir ila d ig a n  tad b ir lar

1. Markaziy sterilizatsiya bo 'l im iga  topshirilgan tibbiy asbob-anjomlar, 
qoMqoplar 20 daqiqa davom ida yuvuvchi eritmada ivitiladi. Yuvuvchi
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eritmaning tarkibi: 975 g suv, 20,0 g (30 -33% ) pergidrol, 5,0 g kir yuvish 
kukuni. Yuvuvchi eritmaning harorati 50"C boNishi kerak.

2. S o ‘ngra asbob-anjomlar d a g ‘al chyotka yoki toza tish chyotkasi 
yordamida tozalab yuviladi. QoNqop q o ‘lda yuviladi.

3. Yuvish ishlari davom ida xodim xalat ustidan polietilen fartuk, rezina 
q o ‘lqop, m axsus bosh kiyimi (kalpachok), rezina oyoq kiyimi kiygan 
holda ishlaydi. Bunda yuvilayotgan asbob-anjomlar to ‘liq suvga botirilgan 
holda yuviladi.

4. Yuvilgan asbob-anjomlar va qoNqoplar avval toza suvda, s o ‘ngra 
distillangan suvda chayiladi. Distillangan suv boNmagan hollarda qaynatib 
tindirilgan suvdan foydalaniladi.  Yuvilish sifati fenolftolein sinamasi 
yordam ida aniqlanadi.

5. Asbob-anjomlardagi oqsil qoldiqlarini toza yuvilganligini amidopirin, 
azopiram sinamalari yordam ida aniqlanadi.

6 . Tozalab yuvilgan asbob-anjomlar quritish shkafida 85°C haroratda 
yaxshilab quritiladi.

7. Quritilgan asbob-anjom lar taxlanib sterilizatsiyaga yuboriladi.

S ter iliza ts iy a  q ilish  rejim lari

Steriliza tsiya  tartibi

Sterilizatsiya kam erasidagi 
bu ning  bosim i

Sterilizatsiya
harorati

Sterilizatsiya q ilish  vaqti

M e’yoriy
k o 'rsa tk ich

R uxsat
M e’yoriy

k o 'rsa tk ich

Ruxsat A vtom atik  boshqaruv
etilgan

o 'r ta ch a
o g ‘ish

etilgan
o 'r ta ch a

o g 'ish

M exanik
boshqaruv

M e’yoriy
k o 'rsa tk ich

R uxsat etil­
gan o 'r ta ­
cha o g 'ish

0 ,2 1  (2 ,1 ) + -0 ,5 1  (+ -0 ,1 ) 134 +-1 5 * *

0 ,2 0  (2 ,0 ) + - 0 ,0 2 (+ -0 ,2 ) 132 + -2 2 0 2 0 + 2

0 .1 4  (1 ,4 ) + -0 ,0 1  (+ -0 ,1 ) 126 +-1 10** 10** +  1

0 ,1 1  (1 ,1 ) +  0 ,0 2  (+ 0 ,2 ) 120 + 2 4 5 4 5 + 3

0 ,1 1  (1 ,1 ) + -0 ,0 1  (+ -0 ,1 ) 121 +-1 2 0 * * 2 0 * * + 2

0 ,0 5  (0 ,5 ) +  0 ,0 2  (+ 0 ,2 ) 1 1 0 +  2 180 180 + 5

Izoh: Sterilizatsion kameraga joylashtirilgan asbob-anjomlarni sterillash 
vaqti, ruxsat etilgan cheklanishlar har bir modeldagi sterilizatorlar pasportida 
k o ‘rsatilgan.

Yangi rusum dagi sterilizatsiya kam eralaridag i m e ’yoriy  sterillash 
darajasidan o 'rtacha o g ‘ish +1°C ruxsat etiladi va sterillash vaqti k o ‘rsatiladi.

Sterillanilayotgan asbob-anjomlarni o ‘rashda foydalanilgan chet elda 
ishlab chiqarilgan bir marotaba ishlatiladigan o ‘rash materiallarini qo 'l lash  
usullari va ularni sterilligini saqlash vaqti ishlab chiqaruvchi tomonidan 
taqdim etilgan m e ’yoriy hujjatlarda ko 'rsatilgan tartibda olib boriladi.
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Sterillanganlik  sifatini nazorat qilish

Sterillanganlik sifatini nazorat qilishda kimyoviy issiqlik indikatorlardan 
foydalanish zarur. Bular, o ‘zi yopishadigan, barcha kritik parametrlarni 
k o ‘rsatuvchi “ IS” , “Sterikon” , “Steritest” , “ Intest” , “Farmatest” indikatorlar 
seriyalari va boshqa sterillash rejimlarida foydalanish m um kin boNgan 
indikatorlar ishlatiladi. Tiomochevina, oltingugurt, benzoy kislotasi va 
saxarozalardan indikator sifatida foydalanish man etiladi.

Sterillanganlik sifatini nazorat qilishda oltingugurt, mochevina, saxaroza, 
aspirin sinamalaridan foydalanish taqiqlanadi.

Yuqori darajali quruq havo yordam ida sterillash usullari

S te r i l iz a ts iy a  q i l is h  ta r t ib i

S te r i l iz a ts iy a  h a ro ra ti S te r i l iz a ts iy a  q i l is h  v a q ti

N o m in a l k o 'r s a tk ic h R u x s a t e t i lg a n  o g 'i s h N o m in a l k o 'r s a tk ic h R u x sa t e tilg an  o g 'i s h

2 0 0 +1-3 3 0 x + 3

18 0 +1-2 6 0 + 5

180 +1-3 4 5 x  v a  6 0  x + 5

160 +1-2 1 50 + 5

16 0 +/-3 150x + 5

Izoh: Yangi rusum dagi havo  steriliza torlarida  sterillash vaqtidan 
cheklanish +/-3°Cga ruxsat etiladi (bu ko 'rsatk ich  har bir sterilizatorni 
texnik hujjatida ko 'rsatilgan boNishi shart).

Quruq havo yordamida sterillashda qo 'l lash  ruxsat etilgan bir marotaba 
ishlatiladigan (xorijda ishlab chiqarilgan) o 'ro v  materiallari turi va ularni 
s ter il l ig i  s a q la n a d ig a n  m u d d a t  m a h su lo tn in g  m e ’y o r iy  h u j ja t la r id a  
ko 'rsatilgan boNishi kerak.

O 'ra lm asdan  sterillangan buyum lar steril stolga yoyiladi va u bir ish 
smenasi davom ida ishlatilishi mumkin.

Ikki qavatli yum shoq matoga o 'ra lgan  va filtrsiz sterilizatsiya 
idishlarida asbob-anjomlarni saqlash muddati 3 kun.

Pergament qog 'oz, shimdirilmagan qog 'oz  qopcha, nam o 'tkazmaydigan 
q o g 'o z  qopcha, yuqori chidamli qog 'oz ,  qalin q o g 'o zg a  o 'ra lib , filtrli 
sterilizatsiya bikslarida sterillangan asbob-anjomlarni saqlash muddati 20 
kun.

Yuqori chidamli q o g 'o z  o 'ram laridan 3 marta, qolganlaridan 2 marta 
foydalanishga ruxsat etiladi.
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SSVning 2005-yil 31-oktabrdagi
530-sonli buyrug'iga 2-ilova

Y u q ori k o n sen tra tsiy a li su yu q  h o ld a g i d ez in fek siy a lo v ch i  
er itm a la rd a n  ish ch i er itm a  tayyorlash

Ishlatilayotgan tarkibida xlor saqlovchi dezinfektant konsentratsiyasini 
tekshiring (konsentrat %).

Formuladan foydalangan holda eritma tayyorlash uchun kerak 
b o ‘ladigan suv miqdorini hisoblang. «

K era k  boM adigan su v  m iq d o ri =  {k on sen tra t %} -  1 er itm a  %

1 qism birlamchi mahsulotni umumiy suv miqdoriga q o ‘shing.
Masalan: 5,0 % li eritmadan 0,5% li eritma tayyorlash uchun kerak 

boMadigan suv miqdorini toping.

K erak  boM adigan su v  m iq d o ri =  {5 ,0  %} - 1 = 1 0 - 1 = 9  0,5%

1 qism birlamchi eritmani 9  qism suvda eritasiz.

T ark ib ida  x lor saqlovchi dez in fek tan tlardan  foydalan ishda  xlorni 
uchuvchanlik xususiyatini hisobga olgan holda va eritmalarni to‘g ‘ri tayyorlash 
maqsadida ularni har oyda bir marotaba xlor aktivligi aniqlanishi shart.

SSVning 2005-yil 3 1 -oktabrdagi 
530-sonli buyrug'iga 3-ilova

T a rk ib id a  x lo r  sa q lo v ch i k u k u n  k o ‘rin ish id ag i 
d ez in fek ta n tla rd a n  er itm a  tayyorla sh

Kukunni % konsentratsiyasini tekshiring.
Quyidagi formuladan foydalanib kerak boMadigan kukun miqdorini 

aniqlang:
gram m/1 itr = [eritma_%] x 1000=konsentrat %

Formula yordamida topilgan kukunni kerakli miqdorini 1 litr suvda 
eritasiz.

Masalan: 35%  li xlor saqlovchi kukundan 0,5% li eritma 
tayyorlang.

1. Gram m /litr  =  {0,5%} x 1000 = 14,2 g/1 35%
2. 14,2 g ram m  kukunni 1 litr suvda eritasiz.
Formuladagi 1000 raqami doimiy son.
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SSV  ning 2005-yil 31 -oktabrdagi
530-sonli buyrug'iga 4-ilova

J o riy  va m u k am m al toza lov  ish la r in i o ‘tk az ish  tartib i

1. M ukam m al tozalov ishlari o 'tkaz ishda  2 ta chelakdan foydalaniladi.
Birinchi chelakka yuvuvchi eritma quyiladi. Yuvuvchi eritmaning tarkibi:

0 ,5% li xlor saqlovchi eritmaga 50 g kir yuvish kukuni solinadi.
Ikkinchi chelakka toza suv quyiladi.
2. Avval tozalov lattasi birinchi chelakdagi yuvuvchi eritmadan ho ‘llanib 

so 'ngra  yuvilishi kerak boNgan maydonning bir qismi yuviladi. Lattani 
ikkinchi chelakdagi toza suvda chayib yana birinchi chelakdagi eritmada 
h o ‘llanib, avvalgi muolaja qaytariladi.

3. Yuvuvchi eritma bilan yuvib tozalangan joy lar  10 daqiqadan s o ‘ng 
toza suv bilan yuviladi.

4. Har kuni, ish vaqti tugagandan s o ‘ng, ja rrohlik , ja rroh lik  oldi 
xonalarida, tug 'ruq zallarida, bog 'lov  xonalarida, hojatxonalarda mukammal 
tozalov ishlari o'tkaziladi. M ukam m al tozalov ishlari o 'tkaz ishda  xonalarni 
shiftlari, devorlari, plintuslari, jihozlar usti, oynalari, eshiklar, yoritish 
uskunalari va boshqa xonadagi uskunalar yuviladi va m axsus ajratilgan 
jurnalga qayd etiladi.

5. M ukam m al tozalov ishlari o 'tkazishda foydalanilgan xlor saqlovchi 
dez in fek s io n  vos i ta la r  h a r  ha f tad a  ta rk ib ida  x lo r  tu tm ag an  b o shqa  
dezinfeksion vositalar bilan almashtirib ishlatilishi shart.

M u k am m al toza lov  ish lar i b osq ich lar i

Avval 20 daqiqadan kam bo 'lm agan vaqt davomida xona shamollatiladi, 
so 'n g ra  4 -p unk tda  sanab o 't i lg an  jo y la r  yuvuvch i-dezin feks iyalovch i 
eritmada yuviladi, keyin bu joy lar  toza suv bilan latta yordam ida yuviladi. 
Bu tadbirlardan so 'n g  30 daqiqa davom ida kvars lampasi yoqib qo 'yiladi 
(hojatxonalarda kvars lampasi qo 'y ilm aydi).

Muolaja xonalari, palatalar, yo 'lakcha  va ovqat tarqatish, ovqatlanish 
xonalari va boshqalarda m ukam m al tozalov ishlari haftada bir marta 
tasd iq lan g an  jad v a l  a so s id a  o 'tk a z i la d i .  M u k am m al toza lov  ishlari 
o 'tkazishda xonalar avval shamollatilib, so 'n g ra  yuvilishi kerak bo 'lgan  
devor qismlari, eshiklar, oynalar, plintuslar, yoritish uskunalari va karavot, 
tum bochkalar va boshqa anjomlar yuvuvchi-dezinfeksiyalovchi eritma, 
undan so 'n g  toza suv yordamida yuvib tozalanadi. M uolaja xonalarida 
ham bu tadbirlar o 'tkaziladi va kvarslanadi. Bajarilgan ishlar m axsus 
jum allarga  qayd etib boriladi.
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Jo riy  toza lov  ish la r in i o ‘tk azish

Joriy tozalov ishlari har kuni 1 ta chelakdan foydalangan holda 2 
marta va ifloslanish darajasiga k o ‘ra k o ‘proq ham o'tkazilishi mumkin. 
Yuvish ishlari bir marta yuvuvchi vositalar yordamida o'tkaziladi (1 chelak 
suvga 25 g yuvuvchi kukun solinadi).

Ishlatilgan lattalar joriy  tozalov ishlaridan so 'n g  yuviladi va quruq 
holda saqlanadi. Tozalov anjomlarini (chelak, shvabra, lattalar) bog 'lov , 
muolaja, ko 'ruv  va boshqa ishchi xonalarda saqlash q a t’iyan man etiladi. 
Anjomlarni saqlash uchun har bir boT im da alohida sanitariya xonasi 
ajratilishi lozim.

Tozalov anjomlari har bir ishchi xonasi uchun alohida bo'lib. belgilangan 
bo 'lish i va o 'z  o 'rn id a  ishlatilishi shart.

SSV ning 2005-уИ 31-oktabrdagi 
530-sonli buyrug'iga 5-ilova

K irlarn i yu v ish

1. M ash in ad a  yu vish

BoMimlarda kir boMgan yum shoq jihozlarni alohida ajratilgan, nam 
o 'tkazm aydigan  qoplarga y ig 'ib ,  kir yuvish bo 'l im iga  topshiriladi, kir 
yuvish boMimining alohida xonasida kirlar saralanadi, bunday kirlarni 
ochiq pollarga tashlash man etiladi, buning uchun nam o 'tkazm aydigan 
polietilen yoki boshqa to 'sham alardan  foydalaniladi. Saralangan kirlar 
v a n n a d a  y u v i la d i  va  d e z in fe k s iy a la n a d i ,  u n d an  s o 'n g  k ir  y u v ish  
mashinalariga solib yuviladi. Yuvilgan kirlar iliq toza suvda chayiladi, 
chayindi suvlar to 'kilib, so 'n g  issiq suv (40-45°C) da 1 kg kirga 30 g kir 
sovun yoki kir yuvish kukuni solib yuviladi. Yuvilgan kir chayilib quritiladi 
va dazmollanadi.

Agarda yuvilgan kimi keyinchalik avtoklavda sterilizatsiya qilish ko 'zda 
tutilgan bo 'lsa , dazmollanishi shart emas.

2. QoMda yu v ish

Saralangan kirlar vannalarda 0,5% li xlor saqlovchi dezinfektantda 
yoki boshqa dezinfektantda berilgan y o 'r iqnom a asosida yuviladi.

Keyin yuvuvchi eritmada yuvilib. chayiladi va quritiladi. Quritilgan 
kirlar dazmollanadi.

Agarda yuvilgan kimi keyinchalik avtoklavda sterilizatsiya qilish ko 'zda 
tutilgan bo 'lsa ,  dazmollanishi shart emas.
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SSV ning 2005-yil 31-oktabrdagi
530-sonli buyrug'iga 6-ilova

T ib b iy  ch iq in d ila rn i y o 4q otish

Suyuq holatdagi biologik chiqindilar (qon va uning, komponentlari va 
boshqalar) avval 1/5 nisbatda 10 daqiqa dezinfeksiyalovchi vosita bilan 
dezinfeksiya qilinadi, s o ‘ngra kanalizatsiyaga yoki m axsus handakka 
to 'kiladi.

Homila yoMdoshlari, amputatsiya qilingan organ va to ‘qim alar faqat 
qabristonlarga k o ‘miladi. Ularni D P-ОМ lar hududiga k o ‘mish qat’iyan 
taqiqlanadi.

Ifloslangan bo g ’lov materiallari avval dezinfeksiya qilinib keyin mufel 
pechlarida yoqiladi yoki nam o ’tkazmaydigan paketlarga solinib, chiqindi 
tashlash idishlariga tashlanadi. Chiqindilar o ’z vaqtida olib chiqilishi shart.

B ir m arotab a  ish la tila d ig a n  sh p r is  va s is tem a la rn i y o ‘q otish

Ishlatilgan sistemalar avval qirqiladi, so ’ngra bu sistemalar va ishlatilgan 
shpris lar  0 ,5%  li x lor saq lovchi dez in fek tan tda  10 m inut d avom ida  
dezinfeksiyalanadi.

Dezinfeksiya qilingan shpris va sistemalar teshilmaydigan idishlar 
(baklashka, qalin karton qutilar) yoki ich iga  plastik paket to ’shalgan 
chelaklarga solib to 'planadi. Idishlar 2/3 q ism igacha to ’lgandan s o ’ng 
ular yoqiladi. Chiqindilarni yoqish imkoniyati b o ’lmagan joy larda  ignalar, 
bir marotaba ishlatiladigan kesuvchi anjomlar baklashkalarga solib, idish 
2/3 q ismigacha to ’lgandan s o ’ng o g ’zi sement, albaster, loy yoki boshqa 
qotib qoluvchi mahsulotlar bilan qolgan qismi to ’ldirilib, chiqindi tashlash 
idishiga tashlanadi.

5-ilova

« H a m sh ira lik  ish i»  m u ta x a ssis lig i b o ‘y ich a  ix tiso s  tavsifn om asi

Ushbu tavsifnom a 2000-yilda O ’zbekiston Respublikasi S o g ’liqni 
Saqlash Vazirligining Kadrlar, fan va o ’quv yurtlari Bosh boshqarmasi 
tomonidan tasdiqlangan.

M utaxass is  barcha  dav o lash -p ro f i lak t ik a  m uassasa la r ida  t ibb iyot 
hamshirasi lavozimida ishlash uchun tayyorlanadi.

Mutaxassis zamon talabiga javob  bera oladigan chuqur nazariy bilimga 
ega b o ’lishi amaliy muolajalarni aniq, puxta, yuqori malakada bajara olishi, 
yangi tibbiy texnika vositalariga tezda moslashib ishlay olishi va bemorga 
mustaqil dastlabki tez tibbiy yordam k o ’rsata olishi lozim. Respublika 
fuqarolari so g ’lig’ini saqlash to ’g ’risidagi hukumat qarorlari, tibbiyotga
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oid qonunlar, ularni bajarish uchun kasbga taalluqli b o ‘lgan buyruq va 
ko 'rsatm alarni bilishi va ularga amal qilishi lozim.

M utaxassis umumta'lim  fanlar asoslarini, jam iyatda  yuz berayotgan 
hodisalarni dialektik nuqtai-nazardan ijodiy baholay olishi, mamlakat oldida 
turgan iqtisodiy islohotlar, ijtimoiy tuzumning tubdan qayta qurilishi va 
jam iya t  hayotini demokratlashtirish davrida faol qatnashmogM, yuksak 
axloq va madaniyatga ega b o ‘lishi, vatanparvarlik va hamkasabalik ruhida 
tarbiyalanishi, insoniyat sivilizatsiyasi va mustaqil respublikam izning 
taqdiriga javobgarligini his qila olishi kerak.

U mehnat jamoalari bilan kelishib ishlay olishi, o ‘z m ehnatining sifati 
va  natijasi uchun  javo b g ar l ig in i  his etish i,  hay o tg a  ijtim oiy  adolat 
prinsiplarini tadbiq eta olishi kerak.

M u ta x a sis  b ilish i k erak

Respublika fuqarolarining sog‘lig‘ini saqlash uchun chiqarilgan hukumat 
qarorlari, tibbiyotga oid qonunlar, ularni bajarish uchun kasbga taalluqli 
boMgan buyruq va k o ‘rsatmalarini bilishi lozim;

-  davolash-tashxislash jarayonida, kasalliklaming oldini olishda sogMom 
turmush tarzini targMb qilish, aholi salomatligi haqidagi m a’lumotlarni 
y ig ba bilish, mamlakat va chet davlatlarda sogMiqni saqlashning taraqqiyot 
istiqbollarini o ‘rganish;

-  sogMiqni saqlash tizimida oMkazilayotgan islohotlami, sogMiqni saqlash 
haqidagi qonun-qoidalami va me’yoriy hujjatlami, sogMiqni saqlash muassasalari 
faoliyatining tashkiliy tizimini, huquqiy va iqtisodiy yangiliklarini;

-  amal qilishi lozim boMgan sanitariya maorifining usullarini;
-  fuqarolar mudofaasida tibbiy xizmatning tashkiliy masalalarini;
-  kasbga oid vazifalami hal qilishda zarur boMgan umumiy maxsus fanlar 

asoslarini, tibbiy-biologik fanlaming asosiy qonunlarini, sogMom va kasal 
odamning anatomo-fiziologik, yoshga oid, jinsiy va psixologik xususiyatlarini, 
organizmda patologik jarayon paydo boMishining sabablarini hamda keltirib 
chiqaruvchi omillarini, eng ko ‘p ishlatiladigan dorilaming qoMlanish usullarini, 
farmakologik ta’sirini, ularni hisobga olish va saqlash qoidalarini;

-  tez-tez uchraydigan kasalliklar va bemorlar, bolalar hamda keksa 
yoshdagi kishilarga umumiy yoki differensial parvarish qilish usullarini, 
reanimatsiya tadbirlarining asosiy turlarini, aseptika va antiseptika qoidalarini;

-  sogMiqni saqlash muassasalaridagi sanitariya va epidemiyaga qarshi 
kurash, davolash-profilaktika tartibining prinsiplarini, tibbiyot etikasi va 
deontologiyasi prinsiplarini;

-  kasalliklaming oldini olish va sogMom turmush tarzi prinsiplarini 
amalga oshirish, aholiga dispanser xizmatini ko ‘rsatish usullarini, ovqatlanish 
va parhez asoslarini, mehnat qilish va dam olish tartib-qoidalarini, bolalar 
va qariyalar salomatligini saqlash va mustahkamlash masalalarini.
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M u taxassis  b ajara  o lish i k erak

Davolash muassasalarida yoki uy sharoitida davolanayotgan bem orlar­
ni, bolalarni yoki keksa yoshdagi bemorlarni kasalligiga k o ‘ra parvarish 
qila olishi, zarur muolajalar texnikasini yaxshi bilishi;

-  bem orlar holatini nazorat qilishi, bem or ahvolining yomonlashayot- 
ganligini o ‘z vaqtida tashxislay va baholay olishi;

-  kechiktirib b o ‘lmaydigan vrachgacha boNgan zarur tibbiy yordamni 
k o ‘rsata olishi, reanimatsiya usullarini qoNlay bilishi;

-  vrachga jarrohlik  muolajalarida va murakkab muolajalarni bajarishda 
yordam berishi;

-  davolash-tashxislash muolajalari uchun bemorlarni va tibbiy asbob- 
uskunalarni hozirlay olishi;

-  laboratoriya tekshirishlari uchun material olishi, qon va siydikning 
oddiy tahlilini bajara olishi;

-  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 l a r id a ,  b o l a l a r  va  q a r iy a l a r  
tashkilotlarida, ish va yashash joylarida epidem iyaga qarshi tartibni tashkil 
qilishi, asboblarni, bogNash vositalarini va bemorni parvarish qilish uchun 
ishlatiladigan buyumlarni zararsizlantirishni bilishi;

-  tasdiqlangan tibbiy hujjatlarni toNdira bilishi, sogMiqni saqlash 
muassasalari faoliyatining k o ‘rsatkichlarini, tibbiy xizmat ko 'rsatishning 
sifatini va aholining salomatlik holatini statistik hisoblash va tahlil qilish 
usullarini;

-  kasa l l ikn ing  oldini o lish  va aholi sogM om tu rm ush  tarz in ing 
shakllanishini ifodalovchi sanitariya-maorifi, targMbot ishlarini olib borishi;

-  bemorlarga tibbiy yordam k o ‘rsatish, ularni parvarish qilish hamda 
aholi 0 ‘rtasida sogNomlashtirish-profilaktika ishlarini olib borish bilan bir 
qatorda deontologiya masalalarini hal qilishi lozim.

6-ilova

J a h o n  SogM iqni S aq lash  T a sh k ilo tin in g  «L E M O N »  
d astu r i loy ih asi t ib b iy o t o ‘q u v  y u r tla r id a  y a n g i o 4qu v  

ish la r in i ta sh k il e tish  va  H a m sh ir a lik  ish in i 
r iv o jla n tir ish  h a q id a

«L E M O N » -  inglizcha Leaning Materiales On Nursing so 'zlarining 
qisqartma tarzida berilishi boMib, hamshiralik ishi bo 'y icha o ‘quv materiallari 
degan m a’noni anglatadi.

«LEM O N » -  Jahon sogMiqni saqlash tashkilotining tibbiyot ham shi­
ralari, doyalar, feldsher va boshqalarni o 'q u v  materiallari bilan ta’minlash
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borasidagi dastur loyihasidir. U asosan M arkaziy ham da Sharqiy Y evropa, 
shuningdek m ustaqil davlatlarning tibbiyot ham shiralari uchun moMjal- 
langan.

«L EM O N » -  loyihasi ham shiralarim iz bilim idagi b a 'z i juz 'iy  kam - 
chilik larni bartaraf etish , dunyoqarashini kengaytirish, Jahon sogMiqni 
saqlash tashkiloti o ‘rtaga tashlagan «Salom atlik ham m a uchun» shiorini 
am aliyotga tadbiq etish ishlariga xizm at qiladi.

«LEM O N » to ‘plam i 1998-yil V ena K onferensiyasida H am shiralik ishi 
sohasida boshlangMch o ‘quv dasturiga tayyorgarlik bo 'y icha  aytilgan barcha 
tavsiyalarga asoslangan holda tayyorlangan.

7-ilova

0 4zb ek isto n  R esp u b lik asi h a m sh ira la r in in g  
K od ek si

1. U m u m iy  q o id a la r

Tibbiyot ham shiralarin ing asosiy vazifa-burchlari inson salom atligini 
m ustahkam lash, kasalliklam ing oldini olish. sogMom turm ush tarzini targMb 
qilish va bem orlarni dard azobidan im kon qadar qutqarishdan iborat.

Jam iyatda tibbiyot ham shirasi xizm atiga ehtiyoj yuqoridir. Hayotga, 
inson huquqi va qadr-q im m atiga hurm at ham shiralik  ishining ajralm as 
qism idir. U bem orning m illati, irqi, urf-odati, dini, e ’tiqodi, yoshi, jin si, 
siyosiy va ijtim oiy nuqtai nazariga qarab ajratm aydi.

T ibbiyo t ham shiralari boshqa fuqarolar bilan bir qatorda tashabbus- 
korlik  bilan ish olib  borib , jam iyatn ing  tibbiy va ijtim oiy talablarini 
qondirishdagi javobgarlikn i his etadilar.

2. T ib b iy o t h am sh irasi va  b em or h u q u q lari

T ibbiyot ham shirasi bem orning  o b ro ‘si va qadr-qim m atiga nisbatan 
hurm at bilan m unosabatda boMadi. U bem orga qoMidan kelgan ham m a 
chora-tadbirlarni ko 'rsa tad i.

B em or davolanish  davrida zarur b o 'lsa  davolanish m uassasasini, o 'z in i 
parvarish q ilayotgan tibbiyot ham shirasini tanlashi m um kin.

Ehtiyoj tugM lganda bem or o 'z  oila a ’zolari, qarindoshlari, d o 's tlari va 
k o 'n g li tortgan kishilaridan m adad yordam i olishga haqli.

T ibbiyot ham shirasi eng  avvalo ham shiralik  parvarishi talab qiluvchi 
bem orlar o ld ida javobgard ir.

T ibbiyot ham shirasi bem or shaxsiga tegishli b o 'lg an  maMumotlarni 
sir saqlaydi, agar uni biron kishiga bildirishi zarur bo 'lsa , u holda oqilona 
y o 'ln i tanlaydi.
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T ibbiyot ham shirasi bem orni davolash uchun qoN laniladigan usullarni 
aytib, uning roziligini oladi. Bem or o ‘z navbatida unga qilinayotgan m uolaja 
yoki davolash ishlarini rad etishi m um kin.

T ibbiyot ham shirasi bem orning kasalligi, davolanishi, kasallik  tashxisi 
to ‘g ‘risidagi m a’lum otlam i sir saqlaydi, bemorni davolayotgan vrach sirlarini 
oshkor qilm aydi.

T ibbiyot ham shirasi o ‘zining kasbdoshlari bilan kasb iga oid va boshqa 
sohalar b o 'y ich a  ham korlikda ish olib boradi.

T ibbiyot ham shirasi bem orni h im oya qiladi, agar uning so g 'lig 'ig a  
b iror xodim  yoki boshqa kishi tom onidan xavf tug 'd irilsa , darhol zarur 
boNgan choralarni ko 'rad i.

3. T ib b iy o t h a m sh ira si va  ja m iy a t

T ibbiyot ham shirasi ixtisoslashgan tibbiyot m uassasalarida ishlayotga- 
nida o 'z  xulq-atvori bilan ham shira kasbiga atrofdagilarning hurm at bilan 
qarashini ta’m inlashga o 'z  hissasini qo 'shad i.

T ibbiyot ham shirasi o 'z in in g  bilim i va burchi doirasida javobgarlikni 
his qilgan, vakolatni o 'z ig a  olgan holda ish tutadi.

T ib b iy o t h am sh ira s i h a r  q an d ay  v a z iy a tla rd a  ham  h a m sh ira lik  
parvarishini eng yuqori m ezonlar darajasida ta ’m inlaydi.

T ib b iy o t h am sh ira s i sh ax siy  ja v o b g a rlik n i his e tg an  h o ld a  o 'z  
m utaxassisligi b o 'y ich a  bilim ini doim iy ravishda yangilab  boradi.

T ibbiyot ham shirasi kasb iga taalluqli tashkilo tlar orqali ham shiralar 
ijtim oiy-iqtisodiy him oyasi, ishlash sharoitini yaxshilash yuzasidan o 'z  
fikr-m ulohazalarini bildirib  boradi.

O 'z  navbatida bem or ham  sog 'liqn i saqlash ishlarini yaxshilash b o 'y i­
cha o 'z i davolanayotgan m uassasada o 'z  takliflarini berishi m um kin.

8-ilova

0 ‘zb ek isto n  R esp u b lik a si h a m sh ira s in in g  q asam yod i

M en,___________________________________________  ham shiralik  kasbini
egallab, tibbiy faoliyatga k irishar ekanm an o 'z  hayotim ni, bor bilim  va 
m ah o ra tim n i in so n la r  s o g 'l ig 'in i  m u h o faza  q ilish g a  b a g 'is h la s h g a , 
ham shiralik faoliyatim da inson hayotiga x av f tug 'd irm aslikka , tibbiyot 
an ’ana la rin i a srab -av ay lash , riv o jlan tir ish  va tib b iy o t ish in i shax siy  
m anfaatim dan yuqori qo 'y ishga, shifokor sirini saqlashga, bem orning millati, 
irqi, diniy e ’tiqodi, m adaniyati, siyosiy qarashi, iqtisodiy, ijtim oiy holati- 
dan qat'iy nazar, unga g 'a m x o 'r  b o 'lish  va tibbiy yordam  ko 'rsatishga, 
ham isha O 'zbek iston  Respublikasi ham shirasining K odeksiga tayanib ish 
k o 'rishga  qasam yod qilam an. M en ham shiralik burchim ni vijdonan bajarish 
uchun o 'z  erkim  bilan sam im iy qasam yod qilam an.

350



9-ilova

0 ‘zb ek isto n  h a m sh ira la r  a sso sia tsiy a si  

A sso sia tsiy a n in g  tarix i

0 ‘zbekiston o ‘rta tibbiyot va dorishunos xodim lari assosiatsiyasi (2005- 
y.dan 0 ‘zbekiston H am shiralar a sso sia ts iy asi) bir guruh tibbiyot xodim lari 
tashabbusi bilan tashkil topdi va 1998-yil 28-m ayda R espublika Adliya 
vazirligida ro ‘yxatdan o ‘tdi.

A ssosiatsiya o ‘zini o ‘zi boshqaruvchi, tibbiyotga xos insonparvarlik , 
m e h r-m u ru v v a t, o l iy ja n o b lik  kab i f a z ila tla rg a  a so s la n g a n  b o i i b ,  
assosiatsiyaning dasturiy  vazifalarini am alga oshirishga yordam  berish 
xohishini bildirganlarni birlashtiruvchi m ustaqil kasbiy tashkilotdir.

A sso sia tsiy a n in g  m aq sad  va  vazifa lari

-  T ibbiyot am aliyotini rivojlantirish, 0 ‘zbekiston aholisi salom atligini 
m uhofaza qilish va m ustahkam lash m aqsadida tibbiyot bilim lari darajasini 
oshirishga k o ‘m aklashish.

-  R e sp u b lik a d a  x a lq a ro  ta la b la rg a  m u v o fiq  h a m sh ira lik  ish in i 
rivojlantirishga ko 'm aklash ish .

-  S og‘liqni saqlash sohasida xalqaro m unosabatlarni rivojlantirishga 
ijobiy ta’sir k o ‘rsatishda turli m am lakatlam ing fuqarolari bilan, davlat, xususiy 
shaklda yoki jam oatch ilik  asosida tashkil etilgan xalqaro  tashkilotlar, 
b irlashm alar, korxonalar bilan ham korlik  q ilish va a loqalar o ‘rnatish. 
Bem orlam i asossiz yoki past professional xatti-harakatlardan muhofaza qilish.

- 0 ‘z y u rid ik  x izm atla rin i tashk il e tish , asso sia ts iy a  a ’zo larin ing  
s h a ro it la r in i  y a x s h ila s h , u la rn in g  ijtim o iy  va iq tis o d iy , h u q u q iy  
h im oyalarin i ta 'm in lash  b o ‘y icha  vakolatli tashk ilo tlarga  tak lifla r k iritish . 
A ssosiatsiyaning professional huquqlarini him oya qilish, uning jam iyatdagi 
o b ro ‘sini oshirish.

-  Y ordam ga muhtoj b o ‘lgan xodim larga xayriya yordam ini k o ‘rsatish.
-  Sem inar, konferensiyalarni tashkil etish va o ‘tkazish, turli m unozara 

va loyiha dastu rlarin ing , jo y la rd a , respub lika  va xalqaro  m iqyosdagi 
m uhokam asida ishtirok etish.

-  A ssosiatsiya m ukofotlarini va stipendiyalarini ta 'sis etish.

A ssosia tsiya  tiz im i

-  B oshqaruv organi: Prezident, A ssosiatsiya Kengashi.
-  Ijro organi: A ssosiatsiya Kengashi.
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A sso sia ts iy a  boM im lari

M a'm uriyat va m oliya b o ‘limi.
M a'rifat va o ‘quv ishlari b o lim i.
A xborot alm ashinuv -  ichki va tashqi iqtisodiy faoliyat b o ‘limi.
T adqiqot va nashriyot b o ‘lim i.
Huquqni him oya qilish va q o 4llab-quvvatlash b o ‘limi.

A sso sia ts iy a n in g  m o liy a v iy  b arq arorlig i

A sso sia ts iy a  -  o ‘z -o ‘zini ta 'm in lo v ch i tash k ilo t b o ‘lib , quy idag i 
m oliyaviy m anbalarga ega:

-  A ’zolik  badallari.
-  X izm at k o ‘rsatish.
-  Xayriya.
-  K redit, grant va h.k.

A sso sia tsiy a g a  k im  a ’zo  boMishi m u m k in

O 'zbek iston  o ‘rta tibbiyot va dorishunos xodim lari assosiatsiyasiga 
m ustaqil 0 ‘zbekiston R espublikasining har bir fuqarosi, assosiatsiyaning 
p rin s ip la ri, m aq sad la ri, v az ifa la rin i, am aliy , p ro fe ss io n a l va ijod iy  
y o ‘nalishlarini qoM lab-quvvatlovchi va um um an dunyo  ham jam iyatida 
tibbiyot xodim larining m avqeini oshirishga intilgan har bir inson a ’zo 
b o ‘lishi m um kin.

A sso sia tsiy a n in g  reja lari

A ssosiatsiya jahon  S o g iiq n i saqlash tashkilo tin ing b ir qancha loyiha 
va dasturlarini am alga oshirishni rejalashtirgan. S o g io m  oilani shakllantirish, 
oilaviy ham shira konsepsiyasi kabi loyihalar ustida sam arali ishlar olib 
borm oqda.

A ssosia tsiya  ta 's iseh ila r i

O 'zbek iston  R espublikasi S og 'liqn i saqlash vazirligi.

A ssosia tsiya  m an zili

T oshkent shahar, Shayxontohur tum ani, N avoiy ko 'ch asi, 12-uy, 12- 
xona.

A sso sia tsiy a  ra isi -  R ixsi S o lix o ‘ja y ev a
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10-ilova

K lin ik -a n a to m ik -fiz io lo g ik  k o ‘rsa tk ich la r

1. B o ‘y u zu n lig i, ogM rlik, b osh  va k o ‘k rak  ay lan asi:  
(S . Sh . S h a m siy ev  b o ‘y ich a )

Y o sh i B o ‘y i ( s m ) O g 'i r l ik  ( g ,  k g ) B o sh  
a y la n a s i  ( s m )

K o 'k r a k  
a y la n a s i  ( s m )

C h a q a lo q 4 8 - 5 2 3 2 0 0 - 3 5 0 0 3 4 - 3 6 3 2 - 3 4

1 y o s h 7 1 - 7 7 9 ,5 - 1 0 ,5 3 7 - 3 9 4 5 - 4 8

5  y o s h 1 0 4 -1 1 0 1 8 ,5 - 2 0 ,0 4 8 - 5 0 4 8 - 5 6

10 y o s h 1 3 0 - 1 3 6 3 2 ,5 - 3 5 ,0 5 1 - 5 3 6 2 - 6 3

15 y o s h 1 6 0 -1 6 5 5 8 - 6 3 5 2 - 5 4 6 3 - 6 5

K a tta la r 1 6 8 -1 7 5 7 0 - 7 5 5 2 - 5 4 7 4 - 7 9

2. N afas a 'zo lar i:
(V . I. M o lch a n o v  b o ‘y ich a )

Y o sh i N a fa s  s o n la r i  (1  m in .d a ) 0 ‘p k a n in g  t i r ik l ik  s ig 'im i  (m l d a )

e r k a k la r a y o l la r

C h a q a lo q 4 0 - 6 0 - -

1 y o s h 3 0 - 3 5 - -

5  y o s h 2 4 - 2 6 4 0 0 - 5 0 0 3 5 0 - 4 5 0

10 y o s h 1 8 -2 0 1 3 5 0 - 1 5 0 0 1 2 5 0 -1 4 0 0

15 y o s h 1 7 -1 8 2 4 0 0 - 2 5 0 0 2 3 0 0 - 2 4 0 0

K a tta la r 1 6 - 2 0 3 0 0 0 - 5 0 0 0 3 0 0 0 - 4 0 0 0

3. Y u rak  u rish lar i son i va  a r te r ia l b osim : 
(A . F. T u r  1957, V . I. M olch an ov)

Y o sh i Y u ra k  u r is h la r i  
(1 m in .d a )

A r te r ia l  b o s im  
(m m . s im o b  u s t)

C h a q a lo q 1 2 5 - 1 6 0 8 5 - 1 2 0 / 4 0 - 8 0

5  y o s h 9 0 - 1 0 0 8 5 - 1 2 0 /3 5 - 7 0

10 y o s h 7 5 - 8 5 9 5 - 1 4 0 / 4 5 - 8 0

15 y o s h 7 0 - 7 8 9 5 - 1 4 0 / 3 5 - 9 0

K a tta la r 6 0 - 8 0 1 2 0 - 1 4 0 /7 0 - 9 0
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4 . Q iz ilo ‘n gach  u zu n lig i va  m e ’da sig 'im i:

Y o sh i Q iz i lo 'n g a c h  u z u n l ig i  ( s m  d a ) M e ’d a  s ig 'im i  (m l)

C h a q a lo q 1 0 -1 1 3 0 - 3 4

5  y o s h 1 6 -1 8 6 0 0 - 9 0 0

10 y o s h 1 8 - 2 0 1 3 0 0 -1 5 0 0

15 y o s h 1 9 -2 2 1 5 0 0 - 2 0 0 0

K a tta la r 2 0 - 3 0 1 5 0 0 -3 0 0 0

5. Q o v u q n in g  s ig 'im i, s iy ish la r  son i va  su tk a lik  d iu rez  
(N . P. G u n d ob in  b o 'y ich a )

Y o sh i Q o v u q n in g  
s iq 'im i  (m l)

S u tk a l ik  d iu re z S iy i s h la r  so n i 
( s u tk a d a )

C h a q a lo q 5 0 - 5 5 2 0 0 - 3 0 0 2 0 -  2 5  m a r ta

5  y o s h 3 5 0 - 4 0 0 9 0 0 - 1 0 0 0 6 - 7  m a r ta

10 y o s h 4 5 0 - 5 5 0 8 5 0 - 1 0 0 0 3 - 4  m a r ta

15 y o s h 5 0 0 - 6 0 0 1 1 0 0 - 1 5 0 0 3 - 4  m a r ta

K a tta la r 6 5 0 - 7 5 0 1 3 0 0 - 1 5 0 0 2 - 3  m a r ta

6. Q o n n in g  a so siy  k o 'rsa tk ich la r i:
a ) u m u m iy  tahlil:

(A. V . M azurin, I. M. V oronsov, 1. T. Salom ov, 
A. R. A shurov  bo‘yicha(

Y o s h i /k o ’r s a tk ic h C h a q a lo q 5  y o s h 10  y o s h 15 y o s h K a tta la r

G e m o g lo b in  g/1 1 7 0 -2 4 7 1 3 0 -1 4 0 1 4 0 -1 4 5 1 4 2 -1 4 6 1 1 0 - 1 7 0

E r i t ro ts i t la r  10/1 4 ,5 - 7 ,5 4 ,5 - 5 ,5 4 , 2 - 4 ,9 4 , 5 - 4 ,8 4 , 7 - 5 ,3

R a n g  k o 'r s a tk ic h 1 - 1 ,2 0 ,9 - 0 ,9 5 0 ,9 - 0 ,9 5 0 ,9 7 - 1 ,0 0 ,9 5 - 1 ,0 5

T r o m b o ts i t la r  10/1 2 0 0 - 2 5 0 2 7 0 - 2 9 0 2 6 0 - 2 8 0 2 5 0 - 2 7 0 1 8 0 -3 2 0

L e y k o ts i t la r  10/1 1 0 -3 0 8 - 1 0 7 - 8 ,2 7 - 7 ,7 7 ,6 - 8 ,6

L im fo ts i t la r  10/1 2 0 - 3 0 * 4 0 - 4 6 3 0 - 3 6 2 5 - 2 8 1 9 -3 7

E C H T  m m /s o a t 2 - 3 7 - 8 7 - 8 7 - 8 2 - 1 5
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b) m a x su s tahlil:

Y o s h i /k o 'r s a tk ic h C h a q a lo q 5  y o s h 10 y o s h 15 y o s h K a tta la r

O q s i l  g/1 4 7 - 6 5 5 9 - 7 9 6 2 - 7 8 7 0 - 8 0 7 0 - 8 0

U m u m iy  b il l iru b in

m iq .  m o l/ l i t r 9 ,0 - 1 0 ,2 3 ,4 - 1 7 ,1 3 ,4 -1 7 ,1 3 ,4 -1 7 ,1 3 ,4 -1 7 ,1

B ir ik k a n  b il l i r u b in

m iq . m o l/ l i t r 0 ,8 - 3 ,6 0 ,8 5 - 3 ,4 0 ,8 - 3 ,4 0 ,8 - 3 ,4 0 ,8 - 3 ,4

A L T  m m o l/ l i t r 0 ,1 - 0 ,6 2 0 ,1 0 - 0 ,6 8 0 ,1 0 - 0 .6 8 0 ,1 0 - 0 ,6 8 0 ,1 0 - 0 ,6 8

A S T  m m o l/ l i t r 0 ,1 - 0 ,3 5 0 ,1 0 - 0 ,4 5 0 ,1 0 - 0 ,6 8 0 ,1 0 - 0 ,6 8 0 ,1 0 - 0 ,6 8

Q a n d  m iq . m o l/l i tr 1 ,7 - 4 ,2 3 ,3 3 - 5 ,5 5 3 ,3 3 - 5 ,5 5 3 ,3 3 - 5 ,5 5 3 ,6 3 - 5 ,5 5

M o c h e v in a

m m o l/ l i t r 2 ,5 - 4 ,5 4 ,3 - 7 ,3 4 , 3 - 7 ,3 4 ,3 - 7 ,3

Q o ld iq  a z o t

m m o l / l i t r 1 4 ,6 - 2 2 ,6 1 9 -2 9 1 9 -2 9 1 9 -2 9

R e v m o s in a m a : -

D F A  (Т В ) - - 2 1 0 - 2 2 0 2 1 0 - 2 2 0 2 1 0 - 2 2 0

S e ro m u k o id - - 1 9 0 - 2 0 0 1 9 0 -2 0 0 1 9 0 -2 0 0

Q o n  iv is h  v a q ti

(L i-U a y t) 4 , 3 - 7 ,9 5 ,3 5 - 8 ,4 5 4 ,4 - 7 .6 4 . 4 - 7 ,6 5 - 8

b o 'y i c h a  m in )

S te r i l l ik q o n d a  m ik r o b la r  b o 'l m a s l ig i  k e ra k

7. S iy d ik n in g  ta h liliy  k o ‘rsatk ich lar i:

a) U m u m iy  xu su siya tlar:
R an g i-  som on-sariqdan tiniq sariqqacha 
T iniqligi -  tiniq
Solishtirm a o g ‘irligi -  1002-1030 
R eaksiyasi -  kislotali yoki neytral 
O qsil -boM m aydi 
Q and -  boNmaydi (izlar)
A seton -  bo 'lm aydi
0 ‘t pigm enti -  b o ‘lm aydi
U robilin (urobilinogen) -  arzim as m iqdorda
Indikan -  arzim as m iqdorda

b) S iy d ik  c h o ‘k m a sin in g  m ik ro sk o p ik  tek sh iru v i:
Epitelial hujayralar:
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Yassi epiteliy -  yakkam -dukkam  
Siydik kanalchalari epiteliysi (buyrak) -  bo 'lm ayd i 
Leykotsitlar -  k o ‘ruv m aydonida 1-3 tagacha 
Eritro tsitlar -  0  -  k o ‘ruv m aydonida yakkam -dukkam  
Silindrlar -  gialinli -  bo 'lm ayd i -  donali -  bo 'lm aydi 
T uzlar -  uratlar yoki oksalatlar arzim as m iqdorda.

8 . A x la tn in g  ta h liliy  k o ‘rsa tk ich lar i:

a) M ak ro sk o p ik  tek sh iru v:
M iqdori -  100-200
K onsistensiyasi -  yum shoq
Form asi -  k o 'p in ch a  silindrsim on
Rangi -  jigarrang
Hidi -  yoqim siz, lekin o 'tk ir  em as
Shilim shiq -  bo 'lm aydi
Q on -  bo 'lm aydi

b) M ik ro sk o p ik  tek sh iru v:
M uskul tolalari -  bo 'lm ayd i yoki arzim as parchalangan tolalar. 
Q o 'shuvch i to 'q im a  -  bo 'lm ayd i 
Neytral y o g ' -  bo 'lm aydi
O 's im lik  k le tcha tkasi -  parch a lan ad ig an  k le tch a tk a  -  b o 'lm a y d i 

parchalanm aydigani -  turli m iqdorda 
K raxm al -  bo 'lm ayd i 
D etrit -  turli m iqdorda 
Shilim shiq -  bo 'lm ayd i
S ilindrik epiteliy  -  bo 'lm ayd i yoki arzim as m iqdorda 
L eykotsitlar -  bo 'lm ayd i 
E ritro tsitlar -  bo 'lm ayd i
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T U R L I TAH L1LLAR U C H U N  M A T ER IA L O L IS H  VA J O ‘N A T ISH
11-ilova

T / r T ah lil nom i N im a
o lin ad i

Q ach o n
o lin ad i

N im a  b ilan  
q a n d ay  o lin ad i

N im a g a  o lin ad i Q an ch a
o lin ad i

Q ayerga
y ub o rilad i

N im a d a  y u b o rilad i

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Q on  tahliD ari:

a) U m um iy
teksh im vga

q o n e rta lab sk arifik a to r S ali g e m o m e tr i,  
G o ry ay ev  k am era si, 
P an c h ek o v  a sbob i

1-2 ml K lin ik
lab o ra to riy ag a

L ab o ra to riy an in g  o 'z id a  
y ok i la b o ra n t k e lib  o la d i

b) S te rillik k a q on ista lgan
v aq td a

b ir  m a rta lik y o k i 
steril shp ris  b ilan  
a sep tik a  q o id a la ri 
asosida

p ro b irk ag a 5 -1 0  ml B akterio log ik
lab o ra to riy ag a

O g ‘z i g e rm e tik  y op ilgan  
p ro b irk ad a

d) BTAga q on e rta lab b ir  m a rta lik y o k i 
steril shp ris  b ilan

p ro b irk ag a 5 -1 0  ml B ioxim ik
lab o ra to riy ag a

O g ‘z i b e rk  p ro b irk ad a

e) R evm osinam aga q on e rta lab b ir  m a rta lik y o k i 
steril shpris  b ilan

p ro b irk ag a 5 -1 0  ml B ioxim ik
lab o ra to riy ag a

O g 'z i b e rk  p ro b irk ad a

0 M o ch ev in a  yoki 
q o ld iq  azo tga

q on is ta lgan
vaq tda

b ir  m a rta lik y o k i 
steril shpris  b ilan

p ro b irk ag a 5 -1 0  ml B ioxim ik
lab o ra to riy ag a

O g 'z i b e r  p ro b irk ad a

g) Q on d ag i q an d n i 
an iq lash g a

q on e rta lab
n ah o rg a

sk a rifik a to r b ilan m ik ro p ip e tk a g a 0 ,2 -0 ,5  
m l

B evosita b iox im ik
lab o ra to riy ad a
o lin ad i

L ab o ra n t o g 'z i m axsus 
p ro b irk ag a  o lad i

h) Q o n  g u ru h i, 
rezus fak tom i 
an iq lashga

q o n is ta lgan
v aq td a

sk a rifik a to r yoki 
steril shpris  b ilan

P e tri lik o b ch asig a  
yok i p ro b irk ag a

4
to m ch i 5 
m l

K lin ik
lab o ra to riy ag a

O g 'z i b e rk  p ro b irk ad a



Vl
ЭО

1 2 3 4 5 6 7 8 9

i) V asserm an
reaksiyasiga

q o n e rta la b  
n a h o rg a  yok i 
o v q a td a n  6 
s o a t o 'tg a c h

s te r il sh p ris  b ila n steril
p ro b irk a g a

2 -5  ml S e ro lo g ik
la b o ra to riy a g a

Og*zi b e rk  
p ro b irk a d a

j) O IT S  (S P ID )g a q o n is ta lg an
v aq td a

steril sh p ris  b ila n  
q a t 'iy  a se p tik a  
q o id a la r ig a  rioya  
q ilg a n  h o ld a

steril
p ro b irk a g a

5 -1 0  ml O IT S  (S P I D )
m a rk az ig a

O g 'z i  b e rk  
p ro b ir k a la r  so lin g a n  
b ik s la rd a  z a rd o b i 
a jra lg a n  h o ld a

2. S iy d ik  ta h lilla ri:

a ) U m u m iy
ta h lilg a

siyd ik e r ta la b siy d ik n i 2 po rs iyasi 
o lin ad i

sh ish a
id ish g a

3 0 -1 0 0
ml

K lin ik
la b o ra to riy a g a

O g 'z i  b e rk  sh ish a  
id is h la rd a 3 0 -6 0  
d a q iq a  ic h id a

b ) 0 ‘t p ig m en tig a siyd ik is ta lg an
v a q td a

to ‘g ‘r id a n - to ‘g ‘ri
o lin ad i

sh ish a
id ish g a

1 0 -1 5  ml K lin ik
la b o ra to riy a g a

O g 'z i  b e rk  sh isha  
id ish d a

d ) O q siln i
a n iq la sh g a

e ) Q an d n i
a n iq la sh g a

siyd ik su tk a  
d a v o m id a  
y ig 'ilg an  
s iy d ik  e r ta la b

sh ish a  ta y o q c h a  b ila n
a ra la sh tir ilg a n d an
so 'n g

sh ish a
id ish g a

1 0 0 -2 0 0
ml

K lin ik  yoki
b io x im ik
la b o ra to riy a g a

O g 'z i  b e rk  sh ish a  
id ish d a : s u tk a l ik v a  
y u b o rila y o tg a n  siyd ik  
m iq d o r i  ni k o rsa tg an  
h o ld a

0 D ia staz ag a siyd ik e rta la b sh ish a  id ishga  
to 'g 'r id a n - to 'g 'r i

sh ish a
id ishga

5 0 -1 0 0
m l

B iox im ik
la b o ra to riy a g a

O g 'z i  b e rk  sh isha
id ish d a
k o n se rv an ts iz

3. A xlat ta h lilla ri:



' - / I
vC

1 2 3 4 5 6 7 8 9

a) U m um iy
teksh im vga
(k o p ro -
g ram m a)

axlat e rta lab to za  shpate l b ila n  2 -3  
jo y id a n

shisha idishga 2 0 -3 0  g K lin ik
lab o ra to riy ag a

O g 'z i berk  sh isha 
id ishda

b ) B akterio log ik
teksh im vga

axlat istalgan
vaq tda

steril tu v ak d an , steril 
shpate l b ila n  2 -3  
jo y id a n

steril sh isha  id ish  
yoki P etri 
likobchasiga

2 0 -3 0  g B akterio log ik
lab o ra to riy ag a

O g 'z i berk  sh isha 
id ishda  yok i Pe tri 
l ik o b ch asid a

d ) G ijja
luxum lariga

axlat e rta lab
nahorga

to za  shpatel b ilan  
k a m id a 3 -4  jo y id an

to za  sh ish a  id ishga 2 0 -3 0  g K lin ik
lab o ra to riy ag a

S h isha  id ishda  zu d lik  
b ila n  ax la t sov ib  suvin i 
y o 'q o tm ag u n c h a

e) E n terob iozga anal
teshik
a tro fi-
dan
qirrna
yoki
bosm a

e rta lab
nahorga

I % li o 'y u v ch i natriy , 
50% li g litse rin  
e ritm as i b ila n  h o ‘l- 
langan  y o g 'o ch  
shpate l yoki se llo fan  
b o 'lag i b ilan

p red m e t oynasiga 
su rtib  yoki sello fann i 
p red m e t oynasiga

Bevosita
k lin ik
lab o ra to riy ad a
o lin ad i

0 Y ashirin
qonga

axlat e rta lab
nahorga

3 ku n  Fe tu tuvch i 
o v q a t m ah su io tla r i va 
d o ri vosita lari 
b e rilm a y  4 -  kuni to za  
shpate l b ila n  2-3 
jo y id an

to za  sh isha  id ishga 2 0 -3 0  g K lin ik
lab o ra to riy ag a

S h isha  id ishda

g) D izen teriya
tay o q ch ala rig a

axlat e r ta lab shpate l b ilan  
ax la tn in g  2 -3 jo y id a n

g litse rin  va  sp irtd an  
ibora t b o ‘lgan  ingliz  
ara la sh m asi so lingan  
m axsus sh isha idishga

2 0 -3 0  g B akterio log ik
lab o ra to riy ag a

S h isha  id ishda

4. Balg'am
tahlillari:
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а ) U m um iy
teksh im vga

b a lg 'am erta lab o g 'iz  b o 'sh lig 'i dez. 
e r i tm a la r  b ilan  chay ilib  
to 'g 'r id a n -  
to 'g 'r i

to za  tufdon yoki 
shisha idishga

3 -5  ml K linik
labora to riyaga

T ufdon  yoki sh isha id ishda

b) S il
tayoqchala rin i
aniq lashga

b alg 'am su tka
davom ida
y ig 'ilib
erta lab

to 'g 'r id a n - to 'g 'r i
idishga

steril tufdonga ajralgan  
m iq d o ri-  
ch a

B akterio logik
laborato riyaga

O g 'z i berk  tu fdonda

d) O 'sm a
hujayralariga

b alg 'am istalgan
vaqtda

o g 'izn i to z a lab  
to 'g 'r id a n - to 'g 'r i

steril tu fd o n  yoki 
shisha idishga

3 -5  ml G isto log ik
laborato riyaga

O lingan  zaho tiyoq  
og 'z i b e rk  id ishda

5. Q usuq  m assalari 
ta rk ib i

qusuq
m assalari

qusish-
dan
so 'ng

qusuq  m assalari 
b o 'lg a n  to g 'o ra  yoki 
lo to k ch ad an

to za  sh isha idishga 100-200
ml

K linik
laborato riyaga

S hisha  id ish larda

6. O shqozon  shirasi 
fraksion  usulda 
tekshim vga

m e 'da
shirasi

erta lab
nahorga

ing ichka m e 'd a  zondi 
b ilan  s inam a 
no n ush tadan  so 'ng

to za  p rob irka larga 10-15 ml K lin ik
laborato riyaga

O g 'z i berk  p ro b irk a lam i m axsus 
shtativga ta rtib  b ilan  
joy lash tirilgan  ho lda

7. O 'n  ikk i barm oq  
ichak shirasini 
tekshim vga

d u o d e ­
nal
suyuqlik

erta lab
nahorga

duod en a l zo n d  b ilan  3 
ta  p ro b irk ag a

to za  p rob irka larga ajralgan
suyuqlik
m iqdo ri-
ch a

K linik
laborato riyaga

O g 'z i berk  p ro b irk a lam i m axsus 
shtativga ta rtib  b ilan  
joy lash tirilgan  ho lda

8. P levral
suyuqlikni
tekshim vga

plevral
suyuqlik

istalgan
vaqtda

m axsus steril shpris 
b ilan  p levral 
b o 'sh lig 'in i tesh ib

steril p rob irkaga 20 -3 0
ml

K linik
laborato riyaga

O g 'z i berk  p rob irkada

9. S ternal
suyuqlikni
teksh im vga

q iz il
k o 'm ik

istalgan
vaqtda

K assirskiy ignasi b ilan  
qat'iy  s te rillik k a  rioya 
e tilgan  ho lda

steril p robirkaga 0 ,5 -1  ml K lin ik
laborato riyaga

Q izil k o 'm ik n in g  te z  ivib 
qo lish in i hisobga o lib , o lingan 
zaho ti lab o ran t teksh iruv  
o 'tk az ish i kerak

10. A bdom ina l
suyuqlig in i
teksh im vga

lyum bal
suyuqlik

zam ra tg a
qarab
istalgan
vaqtda

m an d ren li igna b ilan  
qat'iy  s te rillik k a  rioya 
q ilgan  holda

2 ta  steril 
p rob irkaga

1-2 ml K lin ik  va
b ak terio log ik
labora to riyaga

1 tasi k lin ik  labo ra to riyaga  zud lik  
b ilan , 2 -is itg ich la r b ilan  isitilgan  
ho lda  og 'z i berk  steril p rob irka  
so lingan  b ik sda  zu d lik  b ilan
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№ D o n n in g  n o m i C h iq a r i l i s h  s h a k li ta sh q i p e -
ro s

te n
os t.

fa q a t
m /o

m /o
fa q ­
a t

v /o
v /o

p e r ­
fec t

F a r m o k o te  ra p e v t i  k  g u r u h i . 
t a ’s ir i

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1
A d re n a l in
g id ro x lo r id

0 , l % l i - l , 0  m l a m p u la d a + + + +
to m c h i

A d r e n o m im e t ik ,  b ro n x  
k e n g a y tiru v c h i

2 A lu p e n t
2 % li 2 0 ,0 m l a e ro z o ld a  0 .5 % li, 
1,0 m l a m p u la d a  0 ,0 2 g  
ta b le tk a d a

+ in g + + +
a d re n o re ts e p to r la r  P . 
s t im u ly a to r i ,  b ro n x  
k e n g a y tiru v c h i

3 A llo x o l ta b le tk a d a + 0 ‘t  h a y d o v c h i

4 A ld o k to n
( v e ro s h p iro n )

0 ,0 2 5 g  ta b le tk a d a + D iu r e t ik v o s i ta

5 A m in a z in
0 .0 2 5 ;  0 .0 5 ;  0 ,1  d ra je  2 ,5 % li ,  
1 ,0 ; 2 .0 m l  a m p u la

+ + +
N e y r o le p t ik ,  ta lv a s a  
q o ld i r u v c h i ,  to m ir  
k e n g a y tiru v c h i

6 A m p io k s 0 ,2 g  f la k o n d a + A n tib io t ik ,  b a k te r is id

7
A m p il s i l l in  tr ig id ra t 
n a t r iy l i  tu z i

0 ,2 5  ta b le tk a d a  
0 ,2 5 ;  0 ,5  f la k o n d a

+ + B a k te r is id

8
A m i n o k a p ro n  
k is lo ta

p o ro s h o k d a  5 % li 1 0 0 ,0  m l 
f la k o n d a

+ +
to m c h i

Q o n  to 'x ta tu v c h i

9 A n a lg in 0 ,2 5 ;  0 ,5  ta b le tk a d a  
2 5 - 5 0 % li  l - 2 m l  a m p u la d a

+ + + A h a lg e t ik ,  a n t ip i r e t ik ,  
y a l l ig 'l .q a rs h i

10 A p ila k
0 ,0 0 5 g  s h a m la rd a  
0 ,0  Ig  ta b le tk a d a

+ + B io g e n  s t im u ly a to r

11 A s k o r b in  k is lo ta
0 ,2 5 ;  0 ,5 ta b le tk a d a  
5 % li l - 2 m l  a m p u la d a

+ + + V ita m in  p r e p a r a t i
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12 A trop in  sulfat 0.1 %li 1,0 ml am pulada + + + + + X olinolitik , spazm olitik

13 A T F  (adenozin trifosfat kislota) l% li 1,0 ml am pulada + +
A lm ashinuv jarayon larida  
qatnashadi

14 A setilsalisilat kislota 0 ,25 ; 0 ,5 tab le tkada + A nalgetik , a n tip ire tik , yallig‘1 . 
qarshi

15 B aktrim  (biseptol) 120; 480g tab le tkada + Sulfan ilam id , bakterisid

16 B enzelpenitsillin  natriyli tuzi 0 ,5 -1 ,0  flakonda + + + A ntib io tik , bakterisid

17 Bitsillin-5 flakonda + A ntib io tik , bakterisid

18 Brom geksin 0,004g  tab le tkada + B ronxosekretolitik

19 B utadion 0.05 ; 0,15 tab le tkada + Y allig 'lanishga qarshi isitma 
tushiruvchi

20 V aleriana 30 ml flakonda + T inchlantiruvchi

21 Vikasol
0 ,0 15g tab letkada +

+ + + Q on to 'x tatuvchi

22 G alazo lin 0,1 %li 10 ml flakonda + Burun tom irlarin i toraytiruvchi

23 G em ostim u lin tab letkada + G em opoezn i stim ullovchi

24 G en tam itsin  sulfat 40 -80  mg am pulada + A ntib io tik , bakterisid

25 G ep arin 5 ml flakonda + + A ntikoagulyant

26
G id ro k o rtizo n
asetat

5 ml flakonda + + +
G lyukokortiko id ,
desensibillovchi

27 G i potiazid 0 ,025 : O .lg  tab le tka + D iuretikvosita



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

28 G lyu tom at k islota 0 ,25  tab le tkada + M iya m odda  alm ash inuv ida 
qatnashish

29 D eksam etazon 0 ,0 0 0 5 ; 0 ,001 tabl.
4  m g 1,0 ml am pu lada

+ + + G lyukokortiko id ,
desensib illovchi

30 D iazepam 0 ,005g  tab letkada + T rankv iliza to r, sedativ

31 D ibazol
0 .02g  tab le tkada  
0 .5 - l% li  1-5 ml am pulada

+ + + +
G ip o te n z iv , to m ir 
kengaytiruvchi

32 Digoksin 0 .00025  tab letkada 
0 ,025%  li 2 ,0m l am pulada

+ +
asta

Y urak g likozid i

33 D im edrol
0 ,03 ; 0 ,0 5  tab le tkada 
1 % li 1,0 ml am pulada

+ + + + A ntig istam in ,
desensib illovchi

34 D isinon
0,25  tab le tkada 
2 ml am pulada

+ + + G em osta tik  vosita

35 D roperidol 0 ,2 5 % -1 0 ,0  ml am pulada + + N eyro lep tik

36 Indom eta tsin 0 ,025g  tab le tkada + Y allig 'lan ishga qarshi isitma 
tushiruvchi

37 Insulin 5 ml tab le tkada + + + U glevod a lm ashinuvini 
boshqaruvchi

38 K aliy yodid 3% li 5 -1 0  ml flakonda + M ukolitik

39 K aliy o ro ta t 0 ,2 5 ; 0 ,5g  tab le tkada + A nabo litik , an tia ritm ik

40 K aliy xlorid 4% li 5 ,0  m l am pulada + A ntiaritm ik

41 Kalsiy g lukonat 0 ,5  tab le tkada
10%li 5 -1 0  ml am pu lada

+ + + G em o sta tik . desensib illovchi

42 Kalsiy xlorid
10%li 10,0 ml am pulada 
5% li 5 0 - 100m l flakonda

+ + G em o sta tik , desensib illovchi
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4 3 K o k a rb o k s i la z a 0 ,0 5  m l a m p u la d a + + F e rm e n t  v o s ita

4 4 K o ra z o l 10%  li 1 ,0 m l a m p u la d a + + + A n a le p t ik

45 K o rg lik o n 0 ,0 6 % li 1 ,0  m l a m p u la d a + Y u rak  g lik o z id i

4 6 K o rd ia m in 1 -2  m l a m p u la d a + + + A n a le p t ik

4 7
K o fe in -b e n z o a t -n a -
triy

l0 -2 0 % li  1-2 m l 
a m p u la d a

+ A n a le p t ik ,  p s ix o s tim u llo v c h i

4 8 K efzo l 0 ,5 g  a m p u la d a + + A n tib io tik ,  b a k te r is id

4 9 L a z ik s
0 ,0 4 g  ta b le tk a d a  
1 % li 2 ,0  m l a m p u la d a

+ + + D iu re tik

50
L e v o m itse tin
su k sin a t

0 ,2 5 :  0 ,5  ta b le tk a d a  
0 ,5 - 1 ,0  m l a m p u la d a

+ + + + + A n tib io tik ,  b a k te r io s ta tik

51 L ev o rin 0 .5  ta b le tk a d a + + + Z a m b u r u g 'la rg a  q a rs h i v o s ita

52
L in k o m its in
g id ro x lo r id

0 ,5 g  f la k o n d a + A n tib io tik ,  b a k te r io s ta tik

53 L o r in d c n 15g f la k o n d a + Y 'a llig ’la n ish g a  q a rsh i a n tia l le rg ik ,  
q ic h is h ish g a  q a rsh i

54 M a g n e z iy  su lfa t 2 5 %  li 1 0 ,0  m l a m p u la d a + T a lv a sag a  q a rs h i.  s p a z m o lit ik

55 M a n n ito l 2 0 g  5 0 0 ,0 m l f la k o n d a + O sm o d iu re tik

56 M e z a to n 1%  li 1 ,0  m l a m p u la d a + A d re n o m im e tik

57 M o rf in  g id ro x lo r id 1%  li 1 ,0  m l a m p . + + + N a rk o tik  a n a lg e tik

58 M o c h e v in a 5 0 0  m l flak . + O sm o d iu re tik

59 M u k a lt in 0 .0 5  g  ta b . + B alg’a m  h a y d o v ch i
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60 N atriy  g idrokarbonad (soda 
eritm asi) 3-5% li 2 0 -5 0  ml Пак. + Anti.idotik  vosita

61 N atriy  oksibu tira t 
(G O M K  eritm asi) 20% li 20 ,0  ml am p. + +

asta Talvasaga qarshi vosita

62 N ovokain 0 ,5 - l-2 % li  5 -1 0  ml 
am p.

+ + + + + O g 'riq siz lan tiruvch i desensib illovch i

63 N crabo lil 1,0 am pu lada + A nabolik

64 N ista tin 0 ,2 5 ; 0 ,5  tab le tkada + + + Z am b u ru g 'g a  qarsh i vosita

65 N o ra d ren a lin  g id ro tartra t 0 ,2% li 1,0 am pu lada
+

tom chi -ad re n o m im e tik , to m ir toray tiruvch i

66 5 -N o k  (n itrokso lin ) 0 ,05g  tab le tk ad a + A n tibak teria l vosita

67 N o -sh p a
0 ,04g  tab le tkada  
2% li 2 ,0  ml am p u lad a

+ +
+

asta
S pazm olitik

68 O ksasillin  natriy li tuzi 0 ,2 5 5 -0 ,5g fiakonda + A n tib io tik , bakterisid

69 O m n o p o n l - 2 % - l ,0  m l a m p u lad a + +
+

asta A nalgetik

70 P anangin dra je la rda lO  ml 
am pu lada

+ +
asta

M io k ard  a lm ash inuv  ja rayon larin i 
yaxshilovchi

71 P ap av erin  g id rox lorid 0 ,0 2 ; 0 ,0 4 g  tab le tk ad a  
2% li 2 ,0  ml am p u lad a

+ + + + S pazm olitik

72 P ir id o k sin  g id rox lo rid  
(v itam in  B6)

0 ,0 0 2 ; 0 ,005g  tab le tk a  
l-5 % li 1.0 ml 
am pu lada

+ + + + V itam in  p reparati

73 Pi p o llen 0 ,0 2 5 ; 0 ,05g  tab l.d ra j 
2 ,5% li 2 ,0  am pu lada

+ + A ntig istam in  vosita

74 P ip e ra z in  ad i p ina t 0 ,5 g  p o roshok , tab le t. + A n tige lm in t vosita
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75 P redn izo lon 0 ,0 0 1 ; 0 ,005g  tab let. 
3% li 1,0 ml am pu lada

+ + + G lu k o k o rte k o id  antig istam in

76 P rozerin 0 ,05% li 1,0 ml am pu lada + A ntixo linesteraz  vosita

77 R aunatin 0 ,002g  tab le tkada + G ip o te n z iv  vosita

78 R ezerp in 0 ,1 ; 0 ,25m g  tab le tkada + G ip o te n z iv  vosita

79 R iboflavin (v itam in  B2) + V itam in  p reparati

80 S cd u k ccn 0 ,005g  tab le tkada  
0 ,5% li 2 ,0m l am pu lada

+ + + T in ch lan tiru v ch i vosita

81 S tro fan tin  К 0 ,05% li 1,0 m l am pu lada + Y urak glikozid i

82 S u lfan ilam id lar 0 ,5g  tab le tkada + + + Bakterisid

83 S trcp to m itsin  sulfat 0 ,5 g  flakonda + A n tib io tik , bakterisid

84 S uprastin 0 ,025g  tab le tkada  
2% li 1,0 ml am pu lada

+ + + A ntig istam in  vosita

85 Tavegil 0 ,0 0 Ig tab le tkada + A ntig istam in  vosita

86 T eofedrin tab le tkada + B ronxolilik  vosita

87 T etrasik lin O .lg  tab le tk ad a + + A n tib io tik , bak teriostatik

88 T iam in  x lo rid  (v it.B ,) 0 ,0 0 5 ; 0 ,0  Ig  tab le tkada  
2 ,5 -5% li 1,0 ml am pu lada

+ V itam in  p reparati

89 T io p en ta l natriy 0 , 5 - Ig flakonda
+

asta N o ingala tsion  narko tik

90 T irco id in 0 ,05g  tab le tkada + Q alq o n sim o n  bez gorm oniga xos

91 Trasilo l 5 ,0m l am pu lada + F e rm en tla r ingibitori

92 T rip sin 0 ,005 -0 ,01  ml am pulada
+

in-
gal

+ P ro teo litik  ferm ent
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93 T rixopol 0 ,2 5 g  tab le tkada + T rix o m o n ad  va Im b lia la rga  qarshi

94 U regit 0 ,0 5 g  tab le tkada + D iu re tik v o s ita

95 F enobarb ita l 0 ,0 5 ; O .lg  tab le tk ad a + U xlatuvchi vosita

96 F u radon in 0 ,0 5 ; O .lg  tab le tkada + A n tibak teria l vosita

97 Furazo lidon 0 ,5 g  tab le tk ad a + + A n tibak teria l vosita

98 F urosem id
0 ,04g  tab le tkada  
l% -2 ,0  m l am pu lada

+ + + D iu re tikvosita

99 X im otri psin 0 ,0 0 5 ; 0 ,0 Ig flakonda
+

ingal
+ P ro teo litik  ferm ent

100 S crob ro liz in 5% li 1,0 ml am pulada + M iyada  m o d d a la r a lm ash inuv in i 
yaxshilovchi vosita

101
S ian k o b a lam in
(v it.12)

0 ,0 2 -0 .0 5 % li 1,0 ml 
am p u lad a

+ + + V itam in  p repara ti

102 S ito ton 1,0 ml am pu lada + + A n alep tik  vosita

103
Ergokalsiferol 10,0m l yog 'dagi va 

sp irtdagi eritm alari
+

tom chi V itam in  vosita , an tirax itik

104 E ritrom itsin 0 ,1 ; 0 ,25g  tab le tkada + A n tib io tik , bak terio sta tik

105 E tim izo l l ,5 % li 2 ,0  ml am pu lada + +
+

asta A n alep tik  vosita

106 Eufillin 0 ,1 ; 0 ,1 5g tab le tk ad a  
2 ,4% li 10,0 ml am pu lada

+
ingal

+ + + S p azm o litik  va  to m ir  kengaytiruvchi 
vosita

107 Efedrin
0 ,0 2 5 g  tab le tkada  
5% li 1 ,0 ml am pu lada

+
ingal

+ + + + A d ren o m im e tik , b ronx  kengaytiruvchi 
vosita

Izo h : D o r i  v o s ita la r in in g  q o 'l la n is h  d o z a la r i  k i to b n in g  m a x su s  b o 'l im la r id a  k e ltir ilg an , s h u n in g d e k  d o z a la r  b e m o m in g  ah v o lig a  q a ra b  s h ifo k o r  
to m o n id a n  ta y ila n is h i m u m k in .
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