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СУЗ БОШИ

СССР да келажак авлоднинг сорлири ^а^ида рам- 
хурлик цилиш давлатнинг асосий вазифаларидан бири- 
дир. СССР Мйнистрлар Советининг раиси Н. И. Риж- 
ковнинг КПСС XXVII съездига к;илган «СССР ни и^- 
тисодий ва социал ривожлантнришнинг 1986— 1990 йил- 
ларга *;амда 2000 йилгача булган даврга мулжаллан- 
ган Асосий йуналишлари туррисида»ги докладида сор- 
ликни са^лаш со^асида асосий зъгибор «профилактика 
йуналишини кучайтириш»га, «а.^олини ёппасига дис- 
пансерлашга бос^ичма-босцич утиш»га ^аратилган.

Сорли^ни са^лаш амалиётининг талабларига муво- 
фш\ равишда болалар даволаш муассасаларида ишлай- 
диган .^амширалар тайёрлашнинг сифатини мунтазам 
ошириб бориш зарурияти мазкур цулланмани яратиш- 
ни тал а б ^илди.

« С о р л о м  ва касал бола парваришига дойр амалий 
машрулотлардан ^улланма» педиатрия буйича медици­
на билим юртлари талабаларининг амалий куникмалар 
^осил цилишдаги шу ва^тгача мавжуд булиб келган 
етишмовчиликларни тулдиради. К,улланма В. П. Бися- 
рина, Н. П. Святкина ва бош^аларнинг болалар касал- 
ликлари буйича мавжуд дарсликларига мух;им т^лди- 
риш булиб хизмат цилади. У машрулотлар утказиш ва 
мустацил тайёрланиш пайтида бажариладиган конкрет 

„ишларга йул-йури^ олишда уцувчиларни турри йулга 
солиб юборади.

Дар бир машрулот ма^садини ани^ белгилаб олиш, 
уцув процессини моддий жи^озлаш, машрулот уткази- 
ладшган жой, ук;увчилар билиши лозим булган амалий 
куникмалар даражаси, ^ар цайси машрулотга ^уйила- 
диган контрол саволлар у^увчилар томонидан уддалаб 
кетадиган даражада билимларни ^злаштириб о 
ёрдам бериши керак.

Кулланмада турли ихтисосдаги ^амшираларнинг: 
участка ^амширалари, касалхона ^амшираларн, мак- 
табгача ва ¡йактаб муассасалари ^амшираларининг 
функционал вазифалари; гудак болаларни патронаж 
^илиш цоидалари ва бир цатор болалар касалликлари- 
да диспансеризация ^илиш принциплари муфассал баён 
цилинган.

Мазкур ^улланмада 30 дан ортиц масала берилиб, 
улар ^ал зтилса талабаларнинг ^злари мустацил 
тайёрланишда з^ам, у^итувчилар. томонидан улар били- 
мини текшириб куришда ^ам фойдаланса булади.



Касал ва сорлом болалар ота-оналари билан иш 
юзасидан фойдали муносабат урнатиш болалар даво- 
лаш-профилактик муассасасининг медицина ^амшираси 
ишида жуда му^им урин эгаллайди. }^еч ким болага 
онаси, унинг 1^айно^ мел;ри Урнини боса олмайди. Ка- 
сал боланинг ёнида она буларкан, унинг аламини ен- 
гиллаштиради, касалхона шароитига тезроц мослашиб 
олишига ёрдамлашади. Лекин она билан медицина ^ам- 
шираси Уртасида кунгилчанлик, бир-бирларини ^урмат 
1$илиш ва узаро бир-бирини тушунишга асосланган г о р ­
л о м  муносабат урнатилгандагина она медицина ^амши- 
расининг энг яхши ёрдамчиси була олиши мумкин. 
Бундай муносабатнинг урнатилишида медицина ^амши- 
раси асосий роль уйнайди. Медицина ^амшираси билан 
ота-оналар уртасидаги узаро муносабатда цай шаклда 
муло^атга киришиш катта а^амиятга эга. Медицина хо- 
димлари ота-оналарни «амаки», «хола» деб мурожаат' 
цилиши бетакаллуфлик булиб, хунук эшитилади-. Яхши- 
си, уларнинг исми ва отасининг исмини айтиб мурожаат 
^илишдир (улар боланинг «касаллик тарихи»га ёзиб 
^уйилган булиши керак). Бу ота-оналар билан узок 
ва^т мулоцатда булинганда, масалан, участка медицина 
^амшираси ишида айни^са му^им.

У^иш бошланган дастлабки кунлардан эътиборан 
юксак ахло^ий сифатларни, муста^кам иродани узида 
муттасил тарбиялаб борадиган ва уз-узидан тергаб ту- 
риш ^иссини огишмай устира оладиган медицина хам- 
ширасигина енгил булмаган Уз вазифасини эплаб кета 
оладл.



К,нлинган вакцина ^а^ида ча^алок;нинг ривожланиш 
тарихига (варацасига) ^айд цилиб ^уйилади ва турру^- 
хонадан Ч1щарилаётганда бераладиган справкасига 
ёзиб цуйилади. Бунда эмланган куни, вакцинаки юбо- 
риш усули, дозаси ва вакцинанинг серия з^амда номери 
цайд ^илинади.

Чала турилиш, агар боланинг вазни 2000 г га етган 
булса, змлашга монелик цилмайди. Силга к;арши имму­
нитет эмлашдан 1,5—2 ой кейин ^осил булади, биноба- 
рин, бу давр ичида болани сил инфекциясидан жуда 
эхтиёт ^илиш керак.

Бола турру^хонадан чицарилаётганда онасини бола- 
си эмланганлиги ^а^ида ого^лантириб, орадан 4—6 
>$афта утгач эмланган жойда 5—6 мм катталикда ин­
фильтрат — эмлаш реакцияси пайдо булишлиги, бу 3—4 
ой мобайнида к;айтиб кетиши ва урнида эса кичикро^ 
чанди^ цолиши тушунтириб цуйилади. Эмланган жойда 
инфильтрат пайдо булса, она боласини участка врачига 
курсатиши керак.

Уцувчиларнинг муста^ил ишлари. Фантом-^рирчо^- 
да ч а ^ а л о ^ а  парвариш ^илишнинг асосий цоидалари: 
киндикни кесиш ва боглаб ^уйиш, бленнореяншг про- 
филактикаси, тери, шилли^ пардалари, киндик ^ о л д и р и  
ва киндик ярасининг муолажаларини урганиш. Боланинг 
вазнини, бош ва к^крак айланасини улчаш, ^ужжатлар 
тулдириш. Ча^алок;ларни йургаклаш ва уларни кара- 
вотга жойлаш малакасини эгаллаш. Б Ц Ж  вакцинасини 
ва эмлашда керак буладиган асбобларни ишлатишга 
оид чи^арилган инструкцияни у^иб урганиш, шприцлар- 
ни стериллаш буйича орттирилган малакаларни мус- 
та^камлаш. Тери орасига ^илинадиган инъекция техни- 
касини урганиш.

1. Ой-куни етиб турилган чацало^ни чала тугилган чацало^- 
дан к;андай фар^лаш керак? 2. Чакалоцни бирламчи обработка 
^илишда асептика ва антисептикага риоя нилиш нималардан ибо- 
рат? 3. Тугруцхонада болаларни алмаштириб гобормасдик учун 
^андай тадбирлар курилади? 4. Болаларни нургаклашнииг г^айси 
усули купро!^ едлланилади ва нима учун? 5. Болани нима учун 
каравотчасида ёнбошлатиб ёт^изиб цуйилади? Ча^ало^ларни Б Ц Ж  
вакцинаси билан эмлаш да иш латиладиган асбобларни сацлашга 
^андай талаблар куйилади?

Контрол саволлар
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ликка интилиш керак. Баъзи бир муолажалар, масалан, 
инъекциялар болаларни к;ур^итади, шу сабабдан дори- 
ни улар ^узурида шприцга олмаслик лозим. Каттаро^ 
ёшдаги болаларни эса даволаш зарурлигига ишонтириш 
керак.

Ишта^аси ёмон болаларни овцатлантиришда меди­
цина ^амшираси анча ^ийналади. Бундай ^олларда бола- 
нинг истагига ^араб таом танлашга ^аракат ^илиш, 
яхшилаб тайёрлаш ва чиройли ^илиб сузиб келиш ке­
рак булади. Овцат пайтида болага бирдан катта-катта 
луцма бериш ва уни шошириш ярамайди. Болани шо- 
шилтирмасдан, оз-оздан ов^атлантириш керак, айрим 
^олларда, унинг одати буйича, ов^ат кетидан чой ёки 
кисель ичиб ейишига рухсат этиш м у й к и н .  Биринчи кун- 
лари з^али бола янги шарт-шароитга урганиб олгунча 
унинг олдига тез-тез келиб бирор нарса ичгиси келаё- 
тибдими, ёки тувакка утиргиси борми, сов^отйаяптими, 
ёки, аксинча исиб кетмаяптими сураб туриш керак. Бор- 
ди-ю, терлаб кетган ва кийими намик;иб долган б^лса, 
уни алмаштириш, боланинг нам терисини эса 1^уру^, или^ 
сочик; билан артиш зарур. Бола к;усгундек булса, ^ай- 
наган сув бериб, орзини чайдириб ташлаш лозим, кичик 
ёшдаги болаларга эса уй ^ароратидаги цайнаган сувдан 
бир неча чой ^оши^ ичирилади.

Болага ишлатиладиган тувак ва тагга ^уйиладиган 
судно з^ар сафар ишлатилгандан кейин яхшилаб ювиб 
ташланади, боланинг ичи сую^ келганда эса, устнга 
хлорли о^акнинг 10% ли эритмасидан цуйилади ва ке­
йин тувак дезинфекция к;илинади.

Касал боланинг ^арорати кунига камида 2 'марта — 
эрталаб ва кундузги уй^удан кейин — соат 16 билан 17 
орасида улчанади. Олинган маълумотларни медицина 
^амшираси ^амшира варагига ёзиб цуяди ва боланинг 
касаллик тарихининг ^арорат ^айд этиладиган варагига 
график равишда ёзади. Навбатчи медицина ^амшираси 
з^амшира варагига, боланинг х;ароратидан таш^ари, 
^зи навбатчилик ^илган пайтида унинг ичи к;андай кел- 
ганини, кунгли айнигани ёки кусганини, титраб-^а^ша- 
ши ва бола а^волидаги бошка узгаришларни кайд ци- 
либ боради.

Касал бола тунда з^ам, кундузи з^ам купро^ ухлагани 
маъ^ул. Бунинг учун палатада тинч шароит яратиб бе­
риш, р ш  ойларида тез-тез шамоллатиб туриш, ёзда эса 
" ^ларни кун буйи очиб ^уйиш зарур. Огир касал- 

ута ^узгалувчан болаларни алоз^ида бокс ёки 
мро^ койкалар 1$йиб жойлаштирган маъ-



ник касалликлари бор болалар аннцланади ва даво- 
ланади, тишлари санация цилинади, нут^ида камчи- 
лиги бор болаларни логопедга юборилади, к^зи узо^- 
я^инни яхши кура олмайдиган болаларга эса кузойнак 
-танлаб берилади. К,они, сийдигини анализ цилинади, 
натижаси гижжалар тухумига текширилади ва бутун 
зарур профилактик эмлаш ишлари бажарилади. Барча 
текшириш ва анализлар натижалари ;у^увчилар картаси- 
га (26-форма) цайд килиб цуйилади ва мактабга топ- 
шириш учун ота-оналарнинг кулига берилади. Энг охи- 
ри участка педиатри куради ва боланинг сорлири ^а^и- 
д а  умумий хулоса Ч1щаради ^амда мактабда жисмоний 
тарбия машрулотларида цатнашиши учун группасини 
ани^лаб беради.

У^увчиларнинг мустацил иш лари. Участка педиатри 
ва болалар поликлиникасининг мутахассислари ^абули- 
да  иштнрок этиш, болаларни тарозида тортишда, ^лчаш 
ишларида медицина з^амширасига ёрдамлашиш. Участ­
ка медицина ^амшираси билан биргаликда ^аётининг 
биринчи йилини яшаб келаётган болаларнинг уйига бо- 
риш, утказилган патронаж маълумотларини ёзиб бориш. 
Уйма-уй юриб, касалларни аницлащ ишларида цатна- 
шиш. Медицина ^ужжатлари билан ишлаш; болалар­
нинг рйвожланиш тарихини, диспансер журналини, ста­
тистик талонларни (25-Б формаси), участкадаги болалар 
состави г^айд ^илинган журнални тулразиш, педиатрия 
участкасининг паспорти билан танишиб чициш.

Контрол саволлар
в

1. Болалар поликлиникасининг участкадаги медицина ^амшн- 
расининг вазифалари нималардан иборат? 2: Туррувдача уткази- 
ладиган патронажнинг мацсад ва вазифалари.



унинг билими, виждонан ишлаиги ва зийраклигига бор- 
лиц. Навбатчи х;амшира:

•1. Уз палатасидаги болаларни нима касал билан ёт- 
ганлигини билишга.

2. Сунъий нафас олдириш ва юракни бевосита мас­
саж цилнш техникасини билишга.

3. Мазкур булимда ишлатиладиган медицина аппа- 
ратурасидан фойдалана билишга.

4. Касал болаларни ов^атлантириш техникасини 
агаллаб олишга.

5. Палаталарнинг тозалиги ва ^авосини алмаштириб 
гуриш режимини кузатиб боришга.

6. Санитаркалар иши устидан ра^барлик ^илищга.
7. Болаларнинг териси ва шиллиц пардалари, шу- 

нингдек уст-бошлари ва урин-курпа жилдларига, тоза- 
ликларига ^араб боришга мажбур. Касал болани ^ар 
куни ювинтириб туриш, сочларини тараб ^уйиш, ^ар 
сафар овцатланиш олдидан ^улларини ювиш, уринлари- 
яи 1̂ айта тузатиб адйиш керак.

8. Анализлар учун материаллар (сийдик, нажас, бал- 
гам ва бошщалар)ни йигишни билиши керак.

9. Боланинг а^воли орирлашиб цолгудек булса, зуд- 
лик билан бу ^акда даволовчи ёки навбатчи врачга ха ­
бар цилиши лозим.

10. Врач обходида ^атнашиш, бунда унга ёрдамла- 
шиш ва узи навбатчилик ^илган вацтида бола а^волида 
юз берган барча узгаришлар .\а^ида врачга хабар бе- 
ришга.

11. Булимнинг санитария-гигиеник ва эпидемиологик 
режимига ^атъий риоя цилиш. Дамширанинг узи ре- 
жимни аниц бажариши ва булимга келадиган барча ки- 
шилардан бунга цатти^ риоя ^илишни талаб этиши 
лозим.

12. Касал болаларига к;араб турган оналар уртаси- 
да санитария маорифи ишларини олиб боришга, уларни 
касал болаларга турри муносабатда булишни Ургатиш- 
га ва врач буюрганларининг ^аммасини аниц адо этиш- 
ни талаб цилиши даркор.

Маълумки, касал болалар купинча таъсирчан ва 
«нжиц булиб цоладилар, уларга уйларидан, яцин киши- 
ларидан ажралиш орир, шунинг учун улар гигиеник ва 
даволаш муолажаларини бажараётган медицина ^ам- 
ширасига к;аршилик цилишлари мумкин. Бундай лоллар­
да болаларни эркалатиб, сабр-^аноат билан нох^п 
орри^ли "муолажалардан диц^атини чалгитиш 
борича бола ру^ини кутаришга, уни дили-



номларини ёзиб ^уяди ва тар^атиш навбатига ^араб;- 
группаларга булиб цуяди.

Навбатчи ^амширалар порошокларни булнши ва-; 
дозаси катта б^лганларини камайтириши мумкин эмас, 
чунки улар дориларнинг дозаларини бузиб ^уйишларв 
мумкин.

Чак;ало^ ва кукрак ёшидаги болалар касалликлари 
булими учун бериладиган таблеткаларни йайдалаб 
эзиш ва цадо^ланган дориларнинг идишини очиш ишла- 
рини дорихона бажаради ва уларни фа^ат порошоклар- 
да беради. Кукрак ёшидаги болаларга дориларни ^о- 
ппщчада ёки кичкинагина бутилкачада суррич ор^али 
берилади, бунда уларни олдкн кайнатилган озрок; сув- 
да эритиб олинади. Шу усулда таъми аччик; булмаган 
микстуралар ва осон эриб кетадиган порошокларни 
бериш мумкин. Борди-ю, бир вак;т ичида бир неча хил 
дориларни болага бериш керак булиб ^олса, бу ^олда 
уларни бир-бирига ^ушиб аралаштириб юбориш яра- 
майди, балки ^ар ^айсисини ало^ида-ало^ида навбат 
билан бериш керак булади. Бола дориларни зур бериб 
^усиб ташлайверадиган булса, у ^олда уларни инъек­
ция йули билан ёки шамча шаклида киритишга тугри 
келади.

Уцувчиларнинг мустацил ишлари. Касал боланв 
касалхонага ётк,изишда, медицина хужжатларини тул- 
диришда медицина ^амширасига ёрдам бериш. Интенсив 
терапия булимида ишлаш. Тез ёрдам курсатиш зарур 
б$глган а^волга туш и,б долган .болаларга ёрдам бериш. 
Постларда ишлаш, касал болаларга парвариш цилишда: 
болаларнинг тана ^ароратини улчаш, ювинтириш, чов 
сох;асини ювиш ва кийинтиришларда иштирок этиш. 
Урин-бошларини янгилаб ёзиш, палаталарни шамолла- 
тиш, касал болаларни овк;атлантириш, уларни тувакка 
Утк;азиш, уй^уга тайёрлаш.

Контрол саволлар

I. Болани касалхонага к,абул *;илиш цоидалари. 2. Касал бо­
лага цариндошларидан ^андай  озиц-овцатларни ^абул ^илиб олиш' 
мумкин? Уларни сак;лаш к^оидалари ¡^андай? 3. Болалар уйинчоги- 
га цандай талаблар адйилади? 4. Навбатчи медицина ^амшираси- 
нинг вазифалари цандай? 5. Болалар булимида дориларни са^- 
лашга вдйиладиган асосий талаблар? 6. Касал болага кечиктириб 
булмайдиган ёрдамнипг асосий принциплари нималардан иборат? 
7. Болалар булимида медицина ^амшираси санитария маориф к 
ишининг цандай турларини олиб боради?
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20-тема. Рахит ва спазмофилияда болаларни пар­
вариш ^илиш . . . . .
21-тема. Экссудатив диатёз бнлан орриган болалар­
ни парвариш ^илиш . . . . .
22-тема. Н афас органлари касалликларида болалар­
ни парвариш цилиш . . . . .
23-тема, К,он айлаииш органлари касалликларида 
болаларга парвариш ^илиш . . .
24-тема. 1^он яратнш органлари касалликларида 
болаларни парвариш ^илиш . . .
25-тема. Сийдик чи^ариш органлари касалликлари­
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кинг роли . . . . . .

Болаларнинг юкумли касалликлари билан кураш чорала- 
ри ва иммунитетни ошнриш йуллари . . .

28-тема. Болалар юкумли касалхоналарида медици­
на ^амширасининг иш хусусиятлари. Юцумли ка- 
еалликларда болаларни парвариш  к,илиш . .
29-тема. Болалар поликлиникасида эпидемияга 
царши иш олиб боришда медицина ^амшираси иши- 
нинг хусусиятлари . . . . .

Иловалар . . . . . - . .
Клиник масалалар . . . . .
Болалар касалликлари курсини утаётган уцувчилар 
билнши лозим булган соглом ва касал болаларни 
парвариш ^илишга дойр амалий малакаларнинг руй- 
хати. Гигиеник малакалар . . . .
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маълумотлар боланинг ривдакланиш тарихига ^айд ^Иг 
либ  ^ йилад и , кучли реакциялар ^ацида эса СЭС га 
хабар  к;илинади.

Тезкор типдаги (шок) ва секинлашган типдаги (зар- 
доб касаллиги) аллергик реакдияларнинг олдини олиш 
учун зардоб юбориш зарур б^лган з^амма лолларда 
Безредко буйича модификацияланган метод билан де­
сенсибилизация ^илинади. Шу ма^садда зардобни учга 
булиб юборилади: бошлаб тери остига 0.1 мл зардоб 
юборилади, сунг орадан 30 мин утказиб туриб мускул 
орасига 0,2 мл, 1— 1’/г соатдан кейин эса долган ^ам- 
ма дозаси юборилади. Зардобни 37—40° С гача иситиб, 
^уймич нерви шохларидан ^оли булган думбанинг юцо- 
ри-таш^и квадрантига, секин-аста юборилади.

Мусгацил ишлаш. Медицина хат-дужжатларини т^л- 
газиш буйича ю^умли касалликлар кабинетининг (КИЗ) 
медицина ^амширасига ёрдамлашиш. Участка медици­
на ^амшираси билан бирга болаларнинг ю^умли ка- 
салликлари учоцларига бориш. Поликлиниканинг эмлаш 
кабинетида ишлащ: бактериал препаратларни куздан 
кечириш ва уларнинг ярок;лилигини ани^лаш, эмлашга 
булган курсатмаларни ва монеликларни инструкциядан 
'укиб Урганиш, эмлаш пайтида медицина ^амширасига 
ёрдамлашиш. Ёт зардобларни юбориш ва анафилактик 
шокда кечиктириб булмайдиган ёрдам курсатиш мала- 
каларини эгаллаш.

Контрол сазоллар

1. Юцумли касалларни эрта ани?;лаш ва изоляция к,илищ бу­
йича поликлиника ва врач участкасидаги ишлар ^андай ташкил 
килинади. 2. Ю кумли касалларни ^ай д  ^нлиш учун цандай ?;исоб 
(учёт) формасидан фойдаланилади? 3. Актив ва пассив иммуни­
зац ия дегани нима ва уларнинг самарадорлиги (эффективлигя) 
цандан? 4 Актив иммунизация учун цандан препаратлар, пассив 
иммунизация учун цаадай препаратлар ншлатилади? 5. ё т  зарб- 
дорларни юборишиинг 1̂ оидалари ^андай? 6. Бактериал препарат- 
ларнииг яро^скзлигшш ^андай белгиларидан бклса булади? 
7. Эмланиши лозим булган шахслар ва эмланганлар цандай ^и- 
собга олинади? 8. Болани змлаш га цандай тайёрланади? 9. Эмлаш 
натижасида кандай асоратлар. юз бсриши куыквн ва цандай ця» 
ли б уларвквг олди олинади?

II
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ни, бир-бири билан ва ён-атрофидаги ту^ималар билан 
туташиб кетганлигини ани^лаш зарур. Соглом болада 
буйин, жар ости, ^ултиц ости, човнинг ёлриз майда лим­
фатик тугунларини пайпаслаб билса булади, деб ^исоб- 
ланади. Улар, одатда, юмшок;, ^аракатчан, орри^сиз б^- 
лади. Ю^умли касалликларда, сил, лейкоз ва бопща ка- 
салликларда лимфатик тугунларда узгаришлар кузати- 
лади. Шунингдек, Вальдейер — Пироговнинг ^алцум 
лимфатик х;алк;аси з^ам лимфа системасига киради.

Т а н г л а й  б о д о м ч а  б е з л а р и н и  шпатель ёр- 
дамида куздан кечирилади, яъни шпателни тил илдизи- 
га  босиб туриб, болани огзини очишга мажбур ^илинади. 
Чап к,ул билан боланинг бошини тутиб турилади. Гудак 
болаларнинг бодомча безлари, одатда, унча катта б^л- 
майди, юзаси силли^, ярим ёй билан туташиб кетмаган 
булади. Мактабгача ёшдаги ва мактаб ёшидаги бола­
ларнинг бодомча безлари катга булиши мумкин. Уткир 
ва хроник яллигланишларда бодомча безларида анча 
узгаришлар кузатилади.

Кон анализн р н  я р а т и ш  с и с т е м а с и  ^олати- 
нинг курсаткичи ^исобланади. Маълумки, !^он таркиби 
доимий эмас, у боланинг ёшига, саломатлигига боглиц 
булади. }^ар бир медицина ^амшираси к;он анализини 
уций билиши ва ба^олай олиши лозим.

Ёшга кура кон таркибининг нормаси 6-жадвалда 
келтирилган.

Уцувчиларнинг мустацил ишлари. Томир уришини, 
нафас олишни хисоблаш, артериал босимни улчаш ва 
унга ба^о бериш, лимфатик тугунларни пайпаслаб ку­
риш, болаларнинг цон анализини у^иш ва ба^олаш, 
сайрни ташкил цилишда цатнашиш.

Контрол саволлар

1. Болаларнинг бурун буш лиш , томо^, уикаларининг кандай 
анатомии хусусиятлари бор? Уларнинг юза пафас олишшш нима 
билан тушунтириш мумкин? 2. Спирометрия нима ва у цаидай 
улчанади? 3. К,он айланиш органларининг тугри ишлаб турганли- 
гини курсатувчи белгилар? 4. Болаларнинг нафас олиши ва томир 
уришинннг частотаси (тезлиги) нимага богли^? 5. Болаларнинг 
артериал босимини улчашнинг узига хос хусусиятлари к.андай?
6 . Боланинг к;он таркибининг ёшига ¡^андай богликлик томони 
бор?



КИРИШ

Совет давлатининг биринчи кунларидано^ болалар- 
га медицина ёрдамини ташкил ^илиш системасииинг 
таркйб топиши с о р л и ^ н и  сацлаш масалалари ичида энг 
му^им урин тутади. «Партия ша^ар ва цишло^ а,%олиси- 
нинг барча хилдаги юцори малакали медицина хизма- 
тига э^таёжини хамма ерда ва тула цондиришга, бу 
хизмат сифатини тубдан оширишга эришиш вазифасини 
^уяди. Шу ма^садда: а^олини ёппасига диспансериза- 
циядан утказиш системасини жорий этиш; оналар ва 
болалар с о р л и р и н и  сацлаш муассасалари, поликлиника- 
лар, касалхоналар, санаторийлар шохобчаларини янада 
кёнгайтнриш ва уларни замонавий медицина аппарат- 
лари ва ускуналари билан жи^озлаш; дори-дармонлар, 
даволаш ва санитария-гигиена воситалари билан тула 
таъминлаш мулжалланади»1.

Куриниб турибдики, партия ва ^укуматнинг кейинги 
йиллардаги ^арорлари ^ам совет халцига, айницса, бо- 
лаларга медицина хизмати курсатишни янада яхши- 
яашни кузда тутади.

Медицина хизматини яхшилаш ишида урта медици­
на ходимлари малакас-ини ошириш, а^олига тиббий 
хизмат курсатиш ва тиббий маданияти даражасини к^- 
тариш масалалари жуда му^им а^амият касб этади.

Медицина ^амширасининг асосий ахлоц-одоби бе- 
морга илиц, илтифотли, бе^ад сабр-тоцатли ва ме^ри- 
бои б^ляшдан иборат. Демак, медицина ^амшираси ка- 
саллар билан муло^атда булар экан, уларнинг фикр- 
уйларини, гам-ташвишларини яциндан тушунишга 
харакат цилади; бундан ташцари медицина ^амшираси- 
нинг бурчи — с и р  с а ц л а й билиш ва мав^еи 
туфайли унга билдирилган ишончни суиистеъмол к,ил- 
маслиги керак. Уз вазифасини берараз, беминнат бажа- 
ришга интилиш медицина ^амширасининг барча хатти-

1 Совет Иттифо^и Коммунистик партиясининг программаси. 
Тошкент, «Узбекистон», 1986. 47—48-бетлар.
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харакатларининг асосий принципи з^исобланади — У уз 
бурчини з̂ ис эта олиши лозим. Медицина ^амширасн 
интизомли булиши, даволаш муассасасида урна- 
тилган тартибни оришмай цувватлаб бориши ва унга 
буйсунадиган кичик медицина ходимидан унинг бажа- 
рилишинн талаб цилиши керак. Узи намуна курсати- 
ши, одобли булиши ва уз ва^тида ого^лантириши би­
лан у кичик медицина ходими зиммасига юклатилган 
вазифаларни виждонан бажарншга ^ргатаркан, унинг 
ишини лозим булгаи йулга солиб юборадн.

Интизомли, айтганни шу захоти бажарадиган ва 
батартиб медицина хамшираси — в р а ч н и н г  э н г  
я р н  ё р д а м ч и с и д и р ,  улар касалларнн даволашда 
биргаликда муваффа^иятга эришадилар. Врачга яхши 
ёрдамчи булнш учун врач буюрган з^ар бир даво-дар- 
монларнинг маъносига тушуниб етиш ва онгли равншда 
уларни бажариш лозим булади. Булажак медицина 
з^амшираси з^али укиб юрган пайтларидаёц б и л и м  в а 
а м а л и й  м а л а к а л а р н и а ъ л о  д а р а ж а д а  
э г а л л а б  о л и ш г а  интилиши, билим юртини тугат- 
гандаи кейин эса уларни д о и м о  т у л д и р и б  б о р и -  
ш и керак, чунки медицина фани оришмай ривожланиб 
бормокда, диагноз к;униш, даволаш ва касалликларнинг 
олдини олишнинг янгидан-янги методлари юзага кел- 
мо^да.

Врач ва медицина ^амширасининг муносабати узаро 
ишонч ва з^урмат ^илиш асосида шаклланади. Медици­
на з^амшираси бирор-бир хатога йул ^уйган экан, энг 
олдин уни бартараф ^илишнинг з^амма чора-тадбирла- 
рини куриши: зудлик билан врачга хабар цилиши ва у 
билан биргаликда йул цуйган хатосининг оцибатларини 
й^отиш га з^аракат к;илиши лозим. Медицина з^амшира- 
си биринчи медицина ёрдами курсатишдан буйин тов- 
лагани учун худди врач каби унга з^ам интизом жазоси 
берилади ва жиноий жавобгарликка тортиладп.

Болалар даволаш-профилактик муассасаларидаги 
медицина з^амширасининг иши узига хос хусуснятлари 
билан фарцланиб туради: з^амшира фа^ат бола билан- 
гина эм-ас, балки ота-оналар билан з^ам муиосабатда 
булади. Медицина з^амшираси болаларнинг ёшига хос 
психологиясини бнлиши, шунингдек, сорлом ва бемор 
болаларнинг ота-оиалари билан муносабатга киришиш- 
ни з^ам эплай олиши керак. У бола ва як;инларининг 
талаб ва истакларини тушуниши лозим. }(амшира иши- 
даги кунгилчанлик бола соглирига ало^адор жузъий 
узгаришларга нисбатан профессионал зийраклик билан



узвий борлангаи булиши керак. Чунончи, ^ушёр, зийрак 
медицина ^амшираси касалнинг диагностик ва даволаш 
муолажаларига нисбатан булган салбий (норози) реак- 
цияларини дар^ол пайцайдн, касал боланинг аз^волига 
$з  вацтида тушуниб, унинг сорлирини огирлаштирувчи 
сабабларки бартараф этади ва турилган хавф-хатар х;а- 
1̂ ида даволовчи врачга хабар ^илади.

Болалар билан ишловчи медицина ^амширасида хуш- 
ёрляк, рзмхурлик, меэфибонлик, уз хатти-харакатлари, 
кайфиятларини бош^ариб бора оладиган рухни сифат- 
л ар  мужассамлашган булиши керак. У х^мма ва^т бо- 
лани ва унинг ота-онасини тинчлантира олади, согайиб 
кетишига ишонч уйротади, врач буюрган режимга к;ать- 
ий риоя ^илиш зарурлигига касал боланинг ота-онасини 
ишонтира билади.

Болалар булимининг медицина ^амшираси даволаш 
ишларидан таш^ари, болалар билан тарбиявий ишларни 
?^ам олиб боришга мажбур, бунинг учун у маълум да- 
ражада педагогик билим ва малакаларни эгаллаган 
булиши керак. Буш ва^тларни тутри ташкил цилиш, ци- 
зикарли уйинлар, эртаклар ёки цувноц-шодон ашула- 
лар, узларига яраша ме^нат, яъни иш топиб бериш ка- 
салга жуда катта наф келтиради. Медицина ^амшираси 
уз хул^-атворини ва болаларга булган муносабатини 
тергаб бориши зарур. Хул^-атворига кура болалар >̂ ар 
хил булади — баъзилари ^андайдир ёциб цолади, баъзи 
бирларига эса бундаR хис пайдо булмаслиги мумкин. 
Биро^ касб бурчи медицина ^амширасига айрим бола­
ларга иуда яхши муносабатда булиб, боищаларга эъти- 
борсизлик билан к;арашга йул куймайди. Болалардан 
бирортасига хаддан ортиц ноурин рамхурлик курсати- 
шин.н касал бола дарров сезади. хафа булиб, маъюсла- 
ниб колади. Аммо х,амма болалар огир касал булиб 
ётган уртоцларига диадат эътибор бериб, сидцидилдан 
царашни истайдилар, хайрихо^лик билдирадилар ва уз- 
лари хам ^улдан келганча нима билан булса ^амки, 
рамхурлик курсатмо^чи буладилар.

Медицина х^мширасининг ташци киёфаси, юриш- 
туриши мухим а^амиятга эга. Унинг кийим-бошлари 
табиатли, жимжимадор безакларсиз, куллари тоза, тир- 
нок,~ари калта ^илиб олинган булиши керак. Медицина 
з^амширасининг циёфаси хуштабиат, узи мулойим булиб 
юриши керак. Ахир, табассум кимнинг юзига ярашмай- 
ди, дейеиз. Вазминлнк, эътиборлилик ва кунгилчанлик 
акс этиб турадиган юз ифодаси болаларга ва уларнинг 
ота-оналарига жуда яхши таъсир этади.
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БОЛАЛАРНИНГ АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК 
ХУСУСИЯТЛАРИ, ГИГИЕНАСИ 

ВА ОВКАТЛАНИШИ

1-тема. ОЙ-КУНИ ЕТИБ ТУГИЛГАН ЧАКАЛОКДАРНИ 
ПАРВАРИШ К И Л И Ш

Машгулотнинг максади, Чацало^ боланинг анатомик- 
физиологик хусусиятлари билан танишиб чи^иш ва 
уларга парвариш 1\илиш малакаларини орттириш. Бу 
ёшдаги болаларга янада ^унт билан ва авайлаб гам- 
хурлик курсатишнинг зарурлигини тушуниб етиш.

Машрулот клиникагача практика кабинетларида ут- 
каэилади.

Моддий асбоб-анжомлар. «Ча^ало^ болаларни пар- 
вариш ¡^илиш» кинофильми. Фантом-цутирчок;, медици­
на тарозилари, буй улчагич, сантиметрли лента, ча^а- 
ло^ учун бир сидра о^ли^лар. Дори-дармон воситалари 
ва, чацало^ларни парвариш ^илишда ишлатиладиган 
анжомлар. БЦЖ вакцинаси, уни ишлатиш йури^лари 
курсатилган инструкция. Тери орасига цнлинадиган 
инъекциялар учун асбоблар. -

Машрулот плани. 1. Кинофильм куриш ва кейин му- 
ло^азалашиш. 2. Фантом-^урирчо^да ча^ало^ларни пар­
вариш ^илиш буйича малакалар орттириш. 3. Силга 
Карши вакцина юбориш ^оидаларини урганиш. 4. Тери 
орасига инъекция ^илиш малакаларини орттириш.

Машрулотнинг ^ис^ача мазмуни. Чацалоада парва­
риш цилишнинг асосий ^оидаси асептика ва антисепти- 
кага цатъий риоя цилишдир. Турру^ залидаги ча^ало^- 
нинг бирламчи туалети: ю^ори нафас йулларидан ши- 
лимшиь;ларни суриб олиш, бленнорея профилактикаси, 
киндикни обработка цилиш ва борлаб цуйиш, вазниии, 
буйини, бош ва кукрак айланасини улчаш, х;ужжатлар- 
ни тулдириш ва болани турру^хонанинг болалар були- 
мига утказишни уз ичига олади.

Ю к о р и  н а ф а с  й у л л а р и д а н  ш и л и м ш и ц  
в а  ^ о г о н о к, с у в л а р и н и  юмшоц учли стерил ре­
зина баллончалар ёки буш томони электр сургичга ту- 
таштирилган резина катетер билан суриб олинади.

Б л е н н о р е я  п р о ф и л а к т и к а с и .  Мазкур му- 
олажа янги тугилган барча ча^ало^ларда утказилиши 
лозим. Яцин вацтларгача бундай ма(\сад учун кумуш
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нитратнинг 2% ^ли эритмасидан фойдаланиб келинар 
эди, аммо бу к^п ча^алоцларда куз цово^лари шиллиц 
пардаларини химиявий таъсирлаб, конъюнктивит ривож- 
ланишига сабаб буларди. 1974 йилдан бошлаб эса СССР 
С о р л и ^ ни  са^лаш министрлигининг 296-сон буйрурига 
мувофи^ бленнореянинг профилактикаси натрий суль- 
фацил (албудид) нинг 30% ли эритмаси билан 
^тказиладиган булди. Чак;ало^ турилган захоти, ^али 
киндиги кесилмасдан туриб, иккала кузининг конъюнк- 
тивал к;опчасига стерил пипетка билан янги тайёрлан- 
ган натрий сульфацилнинг 30% ли. эритмасидан 2 том- 
чи томизилади. Орадан 2 соат утказнб ^айта яна томи- 
зилади. К̂ из ча^ало^ларнинг жинсий ёририга кумуш нит­
ратнинг 2% ли эритмасидан томизиладн.

К и н д и к н и  о б р а б о т к а  к; и л и ш в а  б о р л а б 
ц у й и ш .  Киндикни обработка цилиш ва борлаб ¡^уйиш- 
нинг турли хил усуллари бор. Киндикни обработка ци- 
лишдан олдин акушер ^улларини и л щ  сувда совун ва 
чутка билан ювиб, стерил салфеткага артиб цуритади, 
бармоцлари учини 96% ли спирт ва 5% ли йод эритма- 
си билан артади. Кейин чацало^ киндигидаги томир 
уриши тухтагач (турилгандан сунг 5—7 мин утгач) 96% ' 
ли спиртга ^-уллаб олинган пахта тампон билан киндик­
ни артиб, уни иккита киндик цисцичи билан ^исиб куйи- 
лади. Киндикнинг икки цис^ич оралири 5% ли йод эрит­
маси билан обработка цилинади ва стерил к;айчи билан 
кесилади. Киндикнинг кесилган учини (бола томонини) 
стерил дока салфетка билан ураб, ча^ало^ни йургак- 
лаш столчасига олинади. Бу ерда киндикнинг кутари- 
либ турган цолдирини иккннчи марта спирт билан артиб, 
киндик ^ал1\асидан 1,5—2 см масофада яна битта ^ис­
ки ч цуйилади. К,ис1̂ ич остидан стерил ипак лигатура 
утказилиб, цатти^ к;илиб борланади ва цисцични олиб 
цуйиб, киндикнинг узун учини лигатура тепасидан 2—3 
см цолдириб кесиб ташланади. Киндикнинг тир теккан 
ерини 5% ли йод эритмаси билан куйдирилади ва сте­
рил дока борлам билан богпаб  к,уйилади.

Ч а ^ а л о ^ л а р н и н г  в а з н и ,  б у й  и, б о ш в а  
к ^ к р а к  а й л а  н а с и н и  у л ч а ш .  Бола гавдасининг 
вазнини улчашда ^уйидаги ^оидаларга риоя ^илиниши 
лозим: тарозини цимирлаб кетмайдиган тумбочкага ур- 
натилади, тарозининг бола ёт^изиладиган палласи хло- 
раминнинг 0,5% ли эритмаси билан артилади ва бир 
неча ^ават цилинган тоза пелёнка солиб, тарози т^рри- 
ланади. Болани тарозига цуйиш ва олиш ишларини 
унинг затвори беркитилган ^олатда бажарилади.
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Буйни махсус горизонтал буй улчагичда улчанади, 
буй улчагични стол устига шкаласини уз томонига ^а- 
ратиб Урнатилади. Буй улчагичнинг таг томонини (асо- 
сини) хлораминнинг 0,5% ли эритмаси билан артнб, ус­
тига тоза пелёнка ёпилади. Ча^ало^ни унга шундай 
ёт^изиш керакки, боши буй улчагичнинг сурилмайдиган 
томонига яхши тегиб турсин, оё^ларини эса, ^ул билан 
тиззасидан аста босиб турилади ва сунг суриладиган 
планкасини (тахтачасини) оё^ кафтларига келтириб 
теккизилади.

Бош ва кукрак айланасини сантиметрлн лента ёрда- 
мида улчанади. Улчашни бошлашдан олдин лентани 
иссиц сувда совун билан ювиб, хлораминнинг 0,5% ли 
эритмаси билан артилади. Агар бош ва кукрак айлана- 
синн стерил дока тилишлари (энсиз бинт) дан фойда- 
ланиб, бунда олинган узунликни сантиметрли лентага 
ёки буй улчагичнинг шкаласига ^уйиб улчанса, янада- 
яхши.

Ч а ц а л о ^  б о л а г а  ж у ж ж а т  т у л д и р и ш  в а  
р а с м и й л а ш т и р и ш .  Чацалок;ларнинг ^ужжатларига 
ало^ида эътибор бериш керак. Бола турилган захоти, 
^али киндигини кесмасдан туриб, онасига унинг урилми- 
цизлиги айтилади. Ча^ало^ни тортиб улчаб булгач, 3 та 
клеёнка бирка тулгазилади ва уларни боланинг ^ар> 
иккала к,улига ва онасига билак узукдек цилиб та- 
^иб куйилади. Х,ар учала биркалар мутлацо бир хил 
цилнб тулгазилади. Уларга ^уйидаги маълумотлар ёзи- 
лади: болага берилган номер, онасининг фамилиясиг 
исми, отасннинг исми, боланинг турилган куни, урилми- 
цизлиги, вазни ва буйи.

Турру^хонада металл жетон булиб, уни номерлана- 
дида, болалар каравотига тартиб сони буйича осиб цуйи- 
лади, иккита бир хил номернинг булишига и у л ^ у- 
й и л м а й д и .  Жетонлар туррук; блокида сацланади. 
Ча^алок; турилгач, унга номер берилади ва билак узу- 
гига ёзиб ^уйилади, худди шу номерни ривожланиш та- 
рихига ^ам кайд ^илинади, номер билан жетонни эса, 
адёлнинг устига бириктириб куйилади. Ча^аловда уйга 
рухсат берилгач, болалар ^амшираси жетонни номера 
билан гурру^хонанинг блокига кайтариб олиб келади, 
уни бу ерда ювилади, дезинфекцйяланадн ва т у  номер- 
ли бола уйига жунатилганлиги туфайли ундан цайтг? 
фойдаланилади. Болалар булими ча^ало^ жетони номе- 
рига туррилаб, унинг каравотига осиб цуйиладиган ми^- 
дорда номерланган металл пластинкага эга булади„ 
Шундай ^илиб, бола турруцхонада цанча ва^тгача бул-
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са, ^амма вак;т бир хил номерда цайд цилинган булади. 
Болаларнинг алмашиб кетмаслиги учун юцорида зикр 
адлиб утилган ^амма цоидаларга риоя ^илиниши зарур.

Ч а ц а л о р и  т у р р у ^ х о н а н и н г  б о л а л а р  
б у л и м и г а  у т к а з и ш. Турруц зали билан болалар 
б^лими оралирида махсус сигнализация булиб, унинг 
ёрдамида бола турилганлиги хабар адлинади. Ой-куни- 
га етиб тугилган чацалоцни турилгандан 2 соат утгач 
болалар булимига утказилади. Чацалоада келган меди­
цина ^амшираси хужжатларни (билак узугидаги ёзув- 
ларни ча^алоадинг ривожланиш тарихи билан) диадат 
адлиб бир-бирига еолиштириб чиадши, ча^алоцни куз* 
дан кечириши, а^волига ба^о бериши, иссл^ стерил 
пелёнкага йургаклаб, сунг болалар булимига олиб ке- 
тиши керак.

Т у р р у р о н а н и н г  б о л а л а р  п а л а т а с и д а  
Ч а ц а л о к ц а  р л и н а д и г а н  к у н д а л и к  п а р -  
в а р и ш .  Ча^алоада адлинадиган кундалик парвариш 
цуйидаги муолажаларии уз ичига олади: вазннни ва гав- 
да ^ароратини ^лчаш, киндик ^олдирини ва киндик яра- 
синн парваришлаш, тери ва шилли^ пардаларини артиб- 
тозалаш.

Ч а ц а л о ^ л а р  в а з н н н и  )^ар куни бир вацтда, 
одатда, эрталаб биринчи овцатлантиришдан олдин у л -  
ч а н  а д и. Вазнини улчаш методикаси Р-бетда келти- 
рилган.

Сорлом ча^ало^ларнинг г а в д а  ^арорати кунига 
2 марта — эрталаб ва кеч^урун у л ч а н а д и .  Олинган 
маълумотлар боланинг ривожланиш тарихига ёзиб бо- 
рилади. ^арорат купинча ^ултиц остидан ёки бут ора- 
лиридан улчанади, бундан тгш^арн, турри ичагидан ^ам 
улчаш мумкин. ^ароратни медицина термометри билан 
улчанади, термометр спирт соли б куйилган банкада са^- 
ланади. Банканинг тубига пахта солинади, орзини эса, 
термометр учун тешик очиб, дока салфетка билан бер- 
китиб ^уйилади. Термометрии ишлатишдан олдин унинг 
бутунлиги куздан кечирилади, пахта билан артилади ва 
силкитиб, цултик остига ёки бут оралигига ^уйилади. 
Бунда медицина х,амширасн боланинг сонидан ёки елка- 
сидан тутиб туриши керак. Хароратни тери бурмалари 
орасидан улчанганда 5— 10 мин кутиб турилади. Чак;а- 
ло^ териси куп чацаланганда (бичилганда, дерматитда) 
ёки зудлик билан и с с и р и и и  улчаш зарурияти турилиб 
цолганда боланинг ^ароратини турри ичаги орцали (рек- 
тал) улчанади. ^ароратни турри ичакдан $глчаш вацти 
2—3 мин га боради. Ха Р°Ратни ректал улчашда болани
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ёнбошига ёт^изилади ва термометр учига вазелин сур- 
тиб, аста-секнн турри ичакка 2—3 см киритилади. Харо- 
ратни улчаб булгач, термометр ювилади ва дезинфек- 
цияловчи эритма цуйилган банкага солиб цуйилади.

К и н д и к  р л д и р и  в а  к и н д н к  я р а с и г а  
п а р в а р и ш  ц и л и ш. Киндик ^олдири ва киндик яра­
сига муолажа ^илишда цуллар тоза булиши ва асепти­
ка цокдаларига жиддий риоя ^илиниши лозим. Бир ке- 
чадан кейин ^уйилган бирламчи лигатурани тортиб 
}\уйнш ёки унинг остига бошкасини борлаб цуйиш зарур, 
чунки киндик бир кунда анча-мунча цуру^шаб цолади 
Е.а шу туфайли бирламчи лигатура уз вазифасини бажа- 
ра олмай цолади (киндик цолдирининг тезро^ ^уриб цо- 
лишига ёрдам бера олмайди). Бонща лигатура ^уйишда: 
эски лигатура урни спирт билан обработка ^илинади ва 
пинцет билан 96% ли спирт солиб ^уйилган банкачадан 
бошца лигатура олиб, уни олдингн лигатурадан сал 
пастроцдан богланади. Бунда киндик .%ал^аси ботламга 
кириб кетмаслиги керак.

Киндик ^ олдири цуриб, тушиб кетгач (3—4-куни),. 
киндик яраси бир ^анча ва^тгача (7—11 кунгача) на- 
мин^иб туради. Киндик ярасини обработка ^илиш цои- 
даси 1\уйидагича булади: кунига бир неча марта янги 
тайёрланган водород пероксид эритмаси билан ювилади 
(марказидан учига царатиб) ва учига пахта уралган 
стерил таёк;ча ёрдамида калий перманганатнинг 5% ли 
эритмаси ёки бриллиант яшилининг 5% ли эритмаси 
суртилади. Айрим турруцхоналарда киндик муолажаси- 
да анилин буёри ёки калий перманганат ишлатилмайди, 
чунки улар киндик хал^аси со^асини буяб к;уяди ва 
натижада киндик касаллигини уз ва^тида пай^амай цо~ 
лиш мумкин. Бундай з^олда киндик ярасини водород 
пероксид эритмаси билан олдин тозалаб, сунг киндик 
четларини аста бармо^лар билан очиб, стерил пипетка 
ёрдамкда 96% ли спиртдан бир неча томчи томизиб 
^уйиш мумкин.

Ч а ц а л о р и н г  т е р и с и  в а  ш и л л и ц  п а р -  
д а л а р и н и  п а р в а р и ш  ц и л и ш .  Боланинг тери- 
сига цилинадиган бирламчи муолажалар у тугру^ зали- 
дагидаёк; амалга оширилади. Бунинг учун стерил сал­
фетка олиб, уни стерил усимлик мойи ёки вазелин мойи- 
га зуллаиади-да, аста-секин ча^алок териси, айни^са, 
унинг турилгандаги шилимшиц тупланган табиий тери 
бурмалари (к>улти^ ости, бут оралиги, буйни) артилади. 
Ча^ало^нинг ичи келганда ор^а кети сув аралаштир- 
гичдан чицаётган илик; сув о^имида ювилади. Исси^
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сув булмаган тацдирда водопровод сувида фа^ат мах- 
сус  идиш ёки чойгумдан ^уйиб туриб ювиш мумкин. Бу 
муолажани цилишдан олдин сувнинг исси^ ёки сову^ 
эмаслигини цул билан текшириб куриш керак. Ювиб 
булгач, болани столга ётцизиб, тоза пелёнка билан 
босиб-босиб бадани цуритилади. Кейин тери бурмалари 
махсус чай^атмага (шафтоли ёки вазелин мойининг 
96% ли спирт билан аралашмасига) ботириб олинган 
стерил пахта билан артилади. Бу маи;сад учун, шунинг- 
дек, стерил кунгабо^ар мойи ёки болалар кремидан ^ам 
фойдаланиш мумкин.

Б у р у н  м у о л а ж а с и .  Боланинг бурун катак- 
ларини тез-тез тозалаб туришга турри келади. Бунинг 
учун ^атти^ пахта пиликлар (жгутча) ишлатилади. 
Пилнкларни стерил пахтадан нам ^ул билан тайёрлана- 
ди. Пиликларни вазелин мойига намлаб бураш билан 
аста-секин бурун йулига 1 — 1,5 см киритилади. Унг ва 
чап бурун катаклари ало^ида-ало^ида пиликлар билан 
тозаланади. Пиликларни ча^ало^ бурнидан бемалол на- 
фас оладиган булгунча бир неча марта такрор киритиш 
мумкин. Бурун катакларини цаттиц нарсалар (учига 
пахта уралган гугурт чуплари, таё^чалар) билан тоза- 
лаш мутла^о ман этилади.

К у з  м у о л а ж а с и .  Кузни, одатда, эрталаб, шу- 
нингдек, ^ар сафар, болани ов^атлантириш олдидан 
ювилади. Кузни борат кислотанинг 2% ли эритмасига 
ботириб олинган стерил пахта тампонлар билан ювила­
ди. Хар |$айси куз ало^ида-ало^ида тампонлар билан 
кузнинг таищи бурчагидан бурун томонга йуналтириб 
ювилади.

Танщи эшитув нули муолажасини камдан-кам, фа- 
цат лозим булиб цолган ^оллардагина бажарилади. Ку- 
лоц тешигини бурун муолажасига ухшатиб, аммо цуруц 
пахта пиликлар билан тозаланади.

Сорлом болаларнинг о р и з  б у ш л и ^ л а р и  артнл- 
майди, чунки шилли]^ пардалар жуда цурук; булиб, сал- 
га чацаланиши мумкин.

Ч а ^ а л о ^ н и  й у р г а к л а ш .  Кийим-кечак болани 
ортицча иссицлик йуцотишдан з^имоя цилиши, аммо 
унинг ^аракатларини цисиб чеклаб цуймаслиги керак. 
Иургаклашнинг бир неча усуллари тавсия цилинган. 
Улардан цайси бирининг маъцул куриниши ча^алоц- 
нинг тетиклигига, йил фаслига ва турру^ булимининг 
температура режимига боглиц. Куп ^олларда болани 
^Уллари ва бошини беркитиб ураб ^уйишади. Байка 
ёки пикейдан ту^илган адёл олиб, унинг юцори чети
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1-расм. Янги туталган чацало^- -

пелёнка билан (чорси чойшаб урнига) беркитилади, 
пелёнка-чойшабнинг бир оз кщорисидан икни к;ават ^и- 
либ юпк;а гомшо^ пелёнка (кетлик) солинади. Боланинг 
устига юпца распашонка (яктакча) кийдирилади, сон- 
ларини кетлик (учбурчак ^нлиб букланган пелёнка) би­
лан уралади, яъни кетликнинг бир учини оёцлари ора- 
сидан ^тказиб, долган икки учини бир-бирига к,арата 
йуналтириб ураб цуйилади. Кейин цулларини пелёнка 
билан йургакланади. Бошинн эса пелёнка билан дур- 
рача шаклида, яъни охирини энгаги остидан утказиб 
уралади. Адёл билан пелёнка орасига клеёнка урнига 
бир неча ^ават цилинган пелёнка ^уйган яхши. Охири- 
да адёлга уралади ва устидан жетон бириктириб цуйи- 
ладп (1-расм).

Йургаклашнинг мазкур усули бола тугилгандан ке­
йин 2—3 кун ва болалар палатаси билан аёллар пала- 
таси уртасндаги температура куп фарк; цилганда цул- 
ланилади. Шуни ^айд ^илиб ;утиш керакки, курсатиб 
утилган бу усулнинг цатор камчиликлари бор. Яъни, у 
нафас олишни цийинлаштириб цуяди, к;он айланишини 
бузади ва боланинг ^аракатланишини чеклаб цуяди, 
шунннг учун ^ам куп турру^хоналарда болаларни икка- 
ла ^улини чицариб ц;уйиб ю?ргаклашади (2-расм).

Ч а ц а л о ц н и  к а р а в о т ч а г а  ё т ц и з и ш .  У 
ёхуд бу усул билан болани йургаклаб булгач, уни ка­
равотчага ётцизиб цуйилади. Каравотчада бола, айни^-
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2-расм- Кукрак ёшидаги болаии йургаклаш.
а — г — йургаклаш тартиби. .

са ов^атлантирилгандан кейин, ёки тугилгандан кейик 
дастлабки суткаларда ёнбоши билан ёсти^сиз ётиши 
керак. Бундай ^олатда бола кекирганда, ^айт ^илиб 
юборганда нафас йулларига сут кетиб цолмайди. Ёсти^ 
^рнига турт ^ават цилинган пелёнка ^уйиб ^уйнлади.

Ч а ^ а л о ц л а р н и  с и л г а  ц а р ш и  э м л а ш .  
Совет Иттифо^ида силга ^арши мунтазам ва зур бериб 
кураш олиб борилмовда. Бу кураш боланинг дунёга 
келган дастлабки кунларидан, турру^хонадалик даври- 
даёц бошланади. Турилган з^амма чацалокларга, моне- 
лик бу'лмаганда, ^аётининг 5—7 кунлари тирик сил вак- 
цинаси (БЦЖ ) билан силга ^арши актив иммунизация 
^илинади (эмланади). Эмлаш учун зарур булган асбоб- 
лар (шприцлар, ниналар) алох;ида шкафда ^улфлорлиц 
туради. Уларни ^андайдир бошца ма^садлар учун олиб 
ишлатиш цатъиян май этилади.
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Силга царши змлаш да бир граммли шприцлар (ту­
беркулин шприцлари)/ ипрытилади, шприцнинг поршени 
охиригача яхши борнб-кёладиган ва даражаларга анш$ 
булинган булиши лозим. Ниналари ингичка, цнсца ке- 
сикли булади. З^ар цайси бола учун алоз<;ида шприц ва 
нина ишлатилади. Ниналарни стерилизация цилишдан 
олдин уларнинг утказувчанлигини, шприц поршенининг 
герметиклигини текшириш керак. Эмлаш ишига силга 
царши диспансерда махсус у^иб, тайёргарликдан утган 
медицина ходимигина цуйиладн. Бу муолажани шу ма^- 
сад учун ажратилган махсус хонада бажарилади.

Э м л а ш  м е т о д и к а с и .  Медицина з^амширасн 
эмлашни бошлашдан олдин ^улларини исси^ сувдадсо- 
вун билан яхшилаб ювиб цуритади, бармо^ларининг 
учини 96% ли спирт билан артади ва кейин олдиндан 
тайёрлаб ^уйилган асбобларни олиб, вакцинани эри- 
тишга киришади. Бунинг учун икки граммли узун игна- 
ли шприц ишлатилади. Вакцина солинган ампулани з^ам, 
эритувчи суюцлик солинган ампулани з$ам бугзини 96% 
ли спиртга з^улланган пахта билан артиб очилади. Бун­
да  ампула ичидаги курук; вакцина сочилиб кетмаслиги 
учун учини цуру^ стерил салфетка билан Ураб олинади. 
Эритувчи суюцлицни {2 мл) шприцга олиб, уни вакци- 
нали ампулага цуйилади ва микробларнинг осилмалари 
бир меъёрда эриб тарцасин учун чай^атилади. Битта 
ампулада 20 та эмлаш дозаси булади. Эритилган вак- 
цинали ампулани стерил салфетка билан ёзйб к;уйилади. 
Уни 2—3 соат мобайнида ишлатиш мумкин. Эритилган 
вакцинакинг ^олднгини ташлаб юборишдан олдин хло- 
раминнинг 5% ли эритмасига ёки хлорли о^акнинг 10% 
ли эритмасига 2 соат солиб ^уйилади.

Янги тайёрланган вакцинани бир граммли шприцга 
олинади (1 марталик эмлаш дозаси 0,1 мл эритувчида
0,05 мг БЦ Ж  вакцинасини сацлайди) ва игнасини ингич- 
касига алмаштириб, чап елканинг юцори таш^и соз^а- 
сига — тери орасига санчиб 0,1 мл вакцина юборилади. 
Инъекция ^илинадиган жой териси 96% ли спирт билан 
олдин дезинфекция цилинади. Вакцина тери орасига 
тушганлигини терн аниц думбайиб чи^иб, ^ул туки бо- 
тинцираб ^олганлигидан ва з^осил булган пуфакчанинг 
лимон пустлоги куринишига ухшаб туришидан билса 
булади. «Лимон пустлоцчаси»га ухшаб долган пуфакча­
нинг диаметри тери орасига 0,1 мл вакцина киритилган- 
да  4—5 мм дан ошмаслиги керак. Пуфакча 10—15 'мин 
дан кейин тарцаб булади. х



2-тема. ТУРРУЦХОНАНИНГ БОЛАЛАР ПАЛАТАСИДАГИ
МЕДИЦИНА ^АМШИРАСИНИНГ ИШ ХУСУСИЯТЛАРИ

Машгулотнинг мацсади. Турру^хонадаги болалар 
булимикннг тузилиши ва жи^озланиши билан танишиб 
чициш. Болалар палатасида ишловчи медицина ^ам- 
ширасиаинг вазифалари ва чацалоцларни ов^атланти- 
ришнинг асосларини урганиш ^амда уларга парвариш 
^илиш буйича орттирилган малакаларни муста^камлаш. 
Турруцзонанинг санитария-эпидемиология режими прин- 
ципларкни узлаштириб олиш. Оналар билан мулок;атда 
булиш ва улар орасида санитария-маорифи ишларини 
утказиш малакаларнни орттириш.

Машрулот турру^хонанинг болалар булимида утка- 
зил ади.

Моддий асбоб-анж ом лар. Уцувчилар учун кийим-ке- 
чаклар {халатлар, дуррачалар, шщоб ва бахилалар). 
Чацалок;ларга з^ужжатлар. Дори-дармонлар ва бола- 
ларии парвариш адлишда ишлатиладиган ашёлар.

Машрулот плани. 1. Турруцхонадаги болалар були- 
мининг тузилиши, жи^озланиши ва унинг санитария- 
эпидемиология режими билан танишиб чнь;иш. 2. Чак;а- 
лок;ларни парвариш цилиш малакаларнни муста^камлаш 
ва уларни овцатлантириш цоидаларини узлаштириб 
олиш. 3. Чацалоцларга турруцхонадан уйга жавоб бе- 
риш цоидаларини урганиш. 4. Чацало^ларни бирламчи 
патронаж к;илиш планини тузиш.

Машрулотнинг кисцача й азм уни . Туррукхонанинг 
болалар булими бир неча палатадан [улардан биттаси 
вак/гидан илгари турилган болалар (чала турилган бо­
лалар) ни парваришлаш учун жи^озланади], бокслар- 
дан — касал булиб долган болаларни ажратиб ^уйиш 
учун, муолажа хоналаридан, силга царши эмлаш ишла- 
ри бажариладиган, шунингдек, чацало^ларга уйига ж а ­
воб бериладиган хоналардан ва сутни стерилланадиган 
^амда сак;ланадиган ва к;атор бошца ёрдамчи хоналар­
дан иборат булади.

Ч а ^ а л о ц л а р н и н г  п а л а т а л а р и  кенг, ёрур 
ва иссик; б^лиши керак. Палаталарни ^фа^ат энг зарур 
мебеллар: болалар каравотчалари ёки гамакчалари (тур 
беланчаклар), йу'ргаклаш столчалари, усти клеёнка би­
лан цопланган тушакчалар, медицина тарозиси ва иф- 
лосланган кийим-кечаклар ташланадиган педалли ба­
чок билан ж и^озланади .^ар  цайси палатада йургаклаш 
столчаси билан бирга болалар тагини ювищ учун рако- 
винаси бор умивальник булиши керак.
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Б о л а л а р  к а р а в о т ч а с и .  Кейинги ва^тларда 
купгина турруцхоналарни жи^озлаш ^згарди: каравот- 
чадан кура гамакчаларни афзал курадиган булиб ^о- 
лишди, чунки уларни ювиш ва дезинфекция к;илиш анча 
осон. Гамакчанинг тагига медицина клеёнкасига урал- 
ган тушакчалар тушалади. Тушакчанинг устидан эса 
чойшаблар ёзилади, боланинг боши остига булса, 4 ^а- 
ват тоза пелёнка ^уйилади.

й у р г а к л а ш  с т о  л ч а с  и. Ишлашга эн г цулай 
йургаклаш столчаси — бу осонгина айланадиган, бир 
неча секцияли столчадир. Йургаклаш столчаси клеён- 
кали гилофга солинади, буни ювиш ^ам, дезинфекция- 
лаш ^ам осон.

Ичига клеёнкали 1̂ опча солинган п е д а л л и  б а -  
ч о к д а н  ифлосланган кийим-кечакларни ва^тинча со- 
либ цуйиш учун фойдаланилади. У кир пелёнкалар би­
лан тулган булса, цопчаси билан палатадан олиб чики- 
лади ва ювишга топшнрилади.

Б у л и м н и н г  с а н и т а р и я - э п и д е м и о л о г и я  
р е ж и м  и. Ча^ало^ларнинг с о р л и р и  ва хаёти туррукхо- 
надаги барча ходимларнинг санитария-гигиена режнми- 
ни цанчалик цунт ва цатъийлик билан бажарншларига 
тамомила богли^дир.

Ч а ^ а л о ^ л а р  б и л а н  и ш л о в ч и м е д и ц и н а  
р м ш и р а л а р и г а  й и л а д и г а н  т а л а б л а р .  
Ча^ало^лар булимидаги медицина з^амшираси с о р л о м  
булиши керак, шунннг учун турру^хонага ишга кираёт- 
ганда ^уйидагиларни: кукрак ь;афасининг флюорогра- 
фиясини, ^ал^ум ва бурундан олинган шилимли^ларни 
дифтерия таёцчасига ва гемолитик стрепто- ва стафи­
лококк микробларига текширтиришни, нажасики дизен­
терия ва тиф-паратиф таё^чалари группасига, ^онини 
Вассерман реакциясига текширтиришни ва венеролог 
куригидан утишни уз ичига оладиган медицина текши- 
рувидан утади. Турру^хонанинг барча ходимлари, шу 
жумладан, мазкур булимда ишловчи медицина ^амши- 
ралари з а̂м йилига 2 марта рентгенологии текширувдан, 
^ар ойда эса, венеролог куригидан утиб, бацилла ташув- 
чиликка ^ам текширтириб турадилар. Ва^ти-ва^тида 
текширтириб туриш билан бирга булимнинг медицина 
^амшираси навбатчиликни олишдан олдин врач кури­
гидан утиши, ^ароратини улчаши, душга тушиши, ки- 
йимларини касалхона кийимлари билан алмаштириб 
олиши, тоза халат кийиши, бошига румолча ураши ва 
оёцларига фа^ат. ишда кийиб юрадиган чарм шиппак 
кийиб олиши керак. У о р и з  ва бурнини т$?рт г^ават дока
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к щ о б  билан беркитиб олади ва буни ^ар 4 соатда ал- 
маштнриб туради. Ницобларни ^айнатиб ёки автоклав- 
д а  дезинфекцияланади ва биксларга солиб, б^лимга 
кираверишда сацланади. ^ам ш ира л;ал^ум ва тери ка- 
салликлари билан огриб ^олса, ча^ало^лар билан иш- 
лаш га 1$йилмайди.

К^лларни ювишга ало^ида а^амият берилади: ^ам- 
шира ишга тушишдан олдин цулларини иссиц сувда со- 
вун ва чутка билан тирсагига ^адар яхшилаб ювади 
ва тоза пелёнкага босиб ^уритиб, хлораминнинг 0,25% 
ли эритмаси билан артади. Бундан кейин, навбатчилик 
цилиш мобайнида ед’лларни иссиц сувда совун билан 
ювиб цуя1уэлинади. Болалар булимидаги медицина ^ам- 
ширасининг тирно^лари калта 1\илиб олинган ва тир- 
нок; эговчаси билан ярим ёй шаклида текисланган б^- 
лиши лозим. Узук ва ^ул соатларни иш пайтида ечиб 
олиб цуииш керак.

П а л а т а л а р ,  б о к с л а р ,  м у о л а ж а  х о н а л а -  
р и  в а  б о ш ц а  ш у н г а  у х ш а ш  х о н а л а р н и  
й и р н ш т и р и б - т о з а л а ш  и ш л а р и н и  кичик ме­
дицина хамшираси бажаради. Улар ишини эса булим- 
нинг катта медицина .^амшираси ва хужалик ^ишлари 
буйича ,\амшира, кечаси эса, масъул навбатчи ^амшира 
назорат цилиб боради. Палаталарни з^ул латта билан 
кунига бир неча марта, одатда, болаларни эмизиш пай­
тида (болалар оналар палатасида эмизилади) артиб 
тозаланади. Полларни ка'мида суткасига 2 марта дезин- 
фекцияловчи моддалар (масалан, хлорли о^акнинг
0,5% ли эритмаси) билан ювилади. ^афтасига 
бир марта палаталарни бошдан-оёц супуриб-сидирила- 
ди ва дезинфекцияланади. 1—2 кун оралатиб палатани 
(циклик равишда) болалар билан тулдириб туриш бун- 
дай супуриб-сидириш тартибини жорнй ^илишга имкон 
беради.

Палаталарни кунда ^ул латта билан артиб чициш 
билан бирга тез-тез шамоллатиб туриш ва кварц билан 
нурлантириб туриш зарур. К*иш пайтларида палаталар 
фрамугани очиб цуйиб шамоллатилади, ёзда эса дера- 
заларни очиб ^уйган маъцул, бироц пашша ва чивин- 
лар кирмасин учун унга тур тутиб цуйиш керак.

Иургаклаш столи устига цопланган к л е ё н к а л и  
ж  и л д н и болани й^ргаклаб булгандан кейин ^ар гал 
хлораминнинг 0,5% ли эритмаси билан артилади, иссиц 
сув билан эса совунлаб кунига 2 марта ювилади ва 
мазкур дезинфекцияловчи эритмага ^улланган чойшаб- 
ни 1—2 соатга ёзиб ^уйилади. Раковинани з^ар гал бо-
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лани йургаклашдан олдин иссиц сув билан совунлаб 
ювилади, хлорли о^акнинг 3% ли эритмаси билан куни- 
га 1—2 марта ювилади. Кир кииимлар са^ланадиган 
педалли бачокни ало^ида хонада (палатадан таш^ари- 
да) ювиб, дезинфекция цилинади.

Бол ал ар булимидаги медицина ^амшираси кичик ме­
дицина ходими билан я^индан мулоцатда булиб, хона- 
ларнинг яхши тозаланишига а^амият бериб бориши ва 
конкрет топшири^лар бериб туриши лозим. Буларни у 
талабчанлик билан, аммо каттиц ботмайдиган ь^илиб 
айтиши керак.

Турру«;хонанинг болалар булимида ишловчи медици­
на ^амшираси болаларни парвариш к;илиш буйича узи- 
га юклатилган вазифалардан таш^ари чацалоцларда 
буладиган андек узгаришларни уз ва^тида пайкаб олиш 
максадида уларнинг анатомик-физиологик хусусиятла- 
рини )^ам яхши билиши керак. Юкумли касаллккка ёки 
терининг йирингли яраларига шуб^а турилганда касал 
болани зудлик билан боксга утказиш зарур, палатада 
эса касаллик бошк;а болаларга тарк;аб кетмаслигининг 
олдини олишнинг х;амма чораларини куриш керак. Ча- 
цало^ларнинг юкумли касалликларга ута берилувчан 
булишлари сабабли турруцхоналарда доимий карантин 
жорий цилинади, яъни кургани келганларни турру^хо- 
нага киритилмайди. Эпидемиология режими айниЦса 
к;иш пайтларида, грипп тар^аб кетиши мумкин булиб 
колганда кучайтирилади.

О й -ку  н и  е т и  б т у F и л г а и ч а ^ а л о ц  б о л а ­
л а р н и  о в ц а т л а н т и р и ш н и н г  у з и г а х о с х У'  
с у с и я т л а р и .  Ча^ало^лик даврида ов^атлантириш- 
нинг энг яхши усули табиий ов^атлантириш, яъни 
эмизишдир. Болалар булимининг медицина ^амшираси 
онани доимо боласини эмизиб ов^атлантиришнинг за- 
рурлигига ишонтириши лозим.

Б о л а г а б и р и н ч и  м а р т а  к у к р а к  б е р и ш .  
Боласи ёки онаси томонидан монелик 65/лмаганда бола- 
га иложи борича эртарок; — тугилгандан кейин купи 
билан 6 соат утказиб кукрак берилганда энг яхши на- 
тижаларга эришилади, бу болани инфекциядан саклай- 
ди ва онага сут яхши келишига (сут безларининг сутни 
яхши ишлаб чи^аришига) имкон беради.

Б о л а н и  о в ^ а т л а и т и р и ш г а  т а й ё р л а ш .  
Ов^атлантиришдан олдин ^амма болалар йургаклаиа- 
ди, юзлари ювилади ва аравачага — каталката олиб 
ётцизилади. Аравачалар ало^ида-ало^ида уячаларга бу'- 
либ цуйилган, болалар бир-бирига тегиб турмайдиган
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цилиб жойлаштирилган булса, янада яхши булади. Бо* 
лаларни оналар палатасига олиб келганда уларни она- 
ларига таркатишдан олдин боланинг жетонини она би- 
лагидаги номерга солиштириб бериш зарур. Болалар 
булимидаги медицина ^амшираси болалар эмизилаётган 
пайтда аёллар палатасидан жилмай, болалар ва эмиза- 
ётган оналарни кузатиб туриши, зарур булиб к;олганда 
эса ёрдамга келиши керак. Айни^са ёш ва биринчи мар­
та тугувчи оналар уларнинг ёрдамига му,\тож булади- 
лар.

Б о л а н и  э м и з и ш  м у д д а т и  индивидуал ра- 
вишда хал этилади, аммо 30 мин дан ошмаслиги керак. 
Борди-ю, бола бу вацт ичида лозим булган мицдордаги 
сутни змиб улгурмаса, у ^олда уни узок; ва^т эмизиш 
ма^садга мувофик; булмайди. Бундай ^олларда контрол 
^илиб тортиб куриш йули билан боланинг цанча ми^- 
дорда сут эмганлигини ани^лаш зарур, борди-ю, сутни 
нормадан кам эмаётган булса, у ^олда ]^ошин;чада ёки 
бутилкачада ^5>шимча сут бериш лозим.

В а з н и н и  к о н т р о л  ц и л и б  т о р т и б  к у р и ш — 
бу болани эмизишдан олдин ва эмизиб булгандан кейин 
тарозида тортиб куришдир. Контроль тортиб куришдан 
олдин медицина тарозисини куздан кечириб туррилаб 
^уйиш ва болани кетлик билан йургаклаш лозим, шун- 
дай ^илинганда бола сийиб ^уйганида унинг олдинги 
массасп (вазни) узгармай цолади. Йургаклаб уралган 
болани эмизишдан олдин ва эмизиб булгандан кейин 
шу захотиёц тортиш керак. Вазнидаги фар^ унинг 
цанча сут эмганлигини курсатади. Шундан кейин эмгаи 
сут микдориии ёшига лойи^ нормасига циёсланади.

Б о л а н и н г  с у т и н и  ( о в ^ ' а т и н и )  р с о б л а ш .  
Чаг^ало^ болага зарур булган сут ми^дорини бир неча 
усуллар билан аницланади.

Биринчи усул. Гавда вазни уртача турилган 7—8 
кунлик болага суткалик сут мшуюрини Финкельштейн- 
нинг формуласи буйича А. Ф. Тур модификациясида 
1\уйидэгича хисоблаб чи^ариш мумкин:

суткалик сут м ш у ю р и = (7 0  ёки 80) Х п , бу ерда п — боланинг 
кеча кун хает кечирганлиги.

Э с л а т м а :  Боланинг вазни 3200 г дан ортик булмаса, у 
х0.1 да коэффициент 70 дан фойдаланилади, борди-ю 3200 г дан

ортик булса, коэффициент 80 дан фойдаланилади.

Иккинчи усул анча аниц булади, чунки бу усулда 
боланинг ииндивидуал хусусияти ^исобга олинади. З^и- 
соблаш формуласи ^уйидагича:
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Сутнинг суткалик мицдори — гавда вазнининг 2% Х кечирган 
>;аёт куни.

М и с о л. Турилгандаги гавда вазни 3600 г булган бола 
5 кунлик пайтида Финкельштейн формуласи буйича суткада80Х 5 =  
400 мл сут олиши керак, бу ^олда иккинчи усул билан хисоблаш 
3600-2
— — Х 5= ;360  мл ни беради.

Бола 8—10 кунлигидан бошлаб 6 з^афталик булгунча 
сутнинг суткалик микдорини «з^ажмий» усул билан з^и- 
собланадн. Бунда сутнинг ми^дори бола вазнининг 1/5 
цисмини ташкил ^илади. Бир марта эмизганда болага 
^анча мицдорда сут зарурлигини билиш учун сутнинг 
олинган суткалик микдорини змизишлар сонига булиш 
керак булади.

М и с ол .  Гавда вазни 3500 г булган 12 кунлик болага суткаенгз 
3500:5^«700 мл сут керак булади. Борди-ю, бела бир суткада 7  
марта эмизиладиган булса, у холда >;ар галги эмизишга 700:7 =  
100 мл дан сут т^гри келади.

Болага сут етаётибдими-йуцми — уни аницловчи асо- 
сии курсаткич, бу — бола гавдасининг тухтовсиз ортиб 
бориши ва кайф-рузсиятининг яхши булишидир. Биро^ 
бунда ча^алоц турилгандан кейин 3—4 кунгача физио­
логик равишда уз вазнини йуцотишини з^исобга олиш 
зарур булади.

С у т н и  с о р и  б о л и ш .  )^ар гал болани эмизиб 
булгандан кейин кукракда долган сутни согиб олиш 
зарур. Долган сутни c o fh 6 олиш сут безлари яллирла- 
нишининг олдини олади ва яна цайта сут хосил булиши- 
ни яхшилайди.

С у т  б е з  л а р  и н и  п а р в а р и ш  р л и ш .  Эми- 
зикпи она сут безлари ёки уларнинг учлари касаллан- 
ганда жуда куп кунгилсиз пайтларни бошдан кечиради. 
Шунинг учун сут безларини эмизишга тайёрлашни бола 

тугилмасдан анча илгари бошланади. Медицина з^амшира- 
си туцру^дан олдинги патронаж пайтида хомиладоо аёл- 
нинг сут безларини куздан кечириши ва булажак болани 
эмизиш учун уларни тайёрлаш борасида ^атор мас- 
лаз<;атлар бериши керак. Кузи ёриганидан кейин эмизик- 
ли она шахеий гигиенага цатъий риоя килиши, з!усусан, 
>̂ ар куни белигача или^ сув билан совунлаб ювиниши 
ва оддий ип-газламадан тикилган кенгроц бюстгальтер 
тациши, бунда эса кукрак учини тоза дока ёки зирир 
салфетка билан ёпиб к$йиши керак.

Г и п о г а л а к т и я н и н г о л д и н и  о л и ш.  Гипо- 
галактия — бу сут безларининг сут (секрет) ишлаб чи- 
цариш цобилиятининг пасайиши. Медицина з^амшираси
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кукракка яхши сут келиши онанинг нерв системаси з̂ о- 
латига маълум даражада боглиц эканлигини эсдан чи- 
цармаслиги керак. Эмизикли она билан суз^бат утказа- 
ётганда медицина з^амшираси онага f з  чацалогини 
албатта узи эмизиб бо^а олишига булган ишончни синг- 
дира билиши лозим. Бундан ташцари, гипогалактиянинг 
олдини олишда эмизикли онанинг з^аёт тарзи нормал 

•булиши ва туррн ов^атланиши, етарли ухлаб, сайр адлиш 
зарур, болани уз вацтида турри эмизиб туриш, 
кукракда долган сутни сориб олиш, сут безларини пар- 
варишлаш ва бочщалар а^амиятга эгадир.

Ч а ц а л о ^ л а р г а  т у р р у ц х о н а д а н  у й и г а  
ж а в о б  б е р и ш  ^ о и д а л а р и .  Чацалоцларга з^амма 
ва^т ва з^ар гал уйига жавоб беришни индивидуал ра- 
вишда з^ал цилинади. К,оидага кура, ой-кунига тулиб 
турилган чацалоцларни 6—7 кунлик б^лганда, чала ту- 
рилган, гавда вазни 2 кг дан ортиц булган чакало^лар- 
ни эса, одатда, 2—3 ^афтадан кейин, агар улар шу вацт 
ичида гавда вазнининг аввалги орирлкгини тиклаб ол- 
са, уйига жавоб берилади. Уйига жавоб беришнинг за- 
рурий шарти чак,ало^ киндиги ^олдирининг тушиб кети- 
ши, шунингдек, бола ва она а^волининг яхши бутктци- 
дир.

Болалар булимининг медицина >;амшираси ^айси 
оналарни уйларига жавоб беришга тайёрлаб цуйилган- 
лигини ани^лайди, уларни ало^ида хонага йиради ва 
болани парвариш ^илиш буйича масла^атлар беради. 
К,урирчокда йургаклаш усулларини ва болани парва- 
ришлашнинг боища жи^атларини курсатиб тушунтиради.

Болаларни тегишли равишда жи^озланган махсус 
хонада уйига жавоб берилади. Болага уйига жавоб бе- 
ришда медицина з^амшираси эгнидаги халатни уйга 
жавоб бериш хонасида доимо сацланадиган халатта ал- 
маштириб олиши керак. Медицина а;амшираси болалар­
ни алмаштириб юбормасликка жиддий аз^амият бериши 
лозим. Болага уй кийимини кийинтиришдан олдин ^ л и ­
га тацилган билак узукдаги ёзувларни онадаги ёзув- 
л арга  солиштириши зарур.

Чацало^нинг ривожланиш тарихига она уз имзосини 
:^уяди. Бир вацтнинг ичида икки ва ундан орти^ ча^а- 
лоэда уйига жавоб бериш ва жунатиш цатъиян ман 
этилади.

Ч а ц а л о ц  б о л а  б и р л а м ч и  п а т р о н а ж и -  
н и н г  м у д д а т л а р и  в а  в а з и ф а л а р и .  Чацало^ 
бола бирламчн патронажини болалар поликлиникаси- 
нинг медицина з^амширасй участка врачи билан бирга
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бола турруцхонадан уйга келганининг биринчи икки 
кунида бажаради. Агар чала тугнлган болага жавоб 
берилса, у >^олда шу куни ёки эртаспдан кечиктирмай 
бориб хабар олиш зарур булади. Патронажнинг харак- 
тери онанинг ру^ан кутаринки ^олатига мувофик, кели- 
ши керак, яъни онанинг ча^алоги билан оиласига кнриб 
келишидаги хурсандчилик билан уйрунлашиб кетсин. 
Чацалоцнинг уйига келиши учун участка ^амшираси 
поликлиниканинг катта медицина ^амширасндан тоза 
халат ва ницоб, шунингдек, киндик ярасининг боглами- 
ни узгартириши учун стерил пакет олади. Медицина 
халати ва ящ об  бир ойча чацало^ уйида туради ва ^ар 
гал келганда ундан фойдаланилади. Халат ва ни^обнинг 
тозалигига чаи;алоцнинг онаси ^араб туради. Ча^алоц- 
нинг уйидаги турмуш шарт-шароитлари медицина ^ам- 
шираси билан врачга турру^к;ача булгаи патронаж дав- 
рида маълум б^либ долган булади, бинобарин, ча^ало^- 
нинг уйига келган врач уни текширади ва а^волига 
ба^о беради, онасининг сорлирини сураб-суриштиради, 
^амшира эса онанинг болани цандай парвариш ^илиш 
>;амда гигиеиик ванна ^илишнинг йул-йури^ларини ур- 
гатади ва маслахатлар беради. Бериладиган маслахат 
ва тавсиялар фацат болага ^аратилкб цолмай, балки 
унинг онасига ^ам царатилган булиши лозим, чунки 
кичкинтойнинг сорлири дастлабки ^афта ва ойларда ча- 
кало^нй турри овцатлантиришга (э'мизишга) куп дара- 
жада борлик;.

Кукракка етарли дараж ада  сут келиб туришини таъ- 
минлаш учун он ага тунги уй^удан таш^ари, кундузи 
х;ам дам олишни, рационал равишда турт ма^ал ов^ат- 
ланишини ва бунда сабзавот ^амда меваларни албатта 
;истеъмсл к;нлиш, куп ми^дорда ичимлик (сут чой, шар- 
батлар) ичиш, истиро^ат богларида сайр ^илиш ва бош- 
т^алар тавсия килинади. Оиланинг х;амма аъзолари, ай- 
ни^са, онасининг шахсий гигиенага риоя цилишларини, 
шунингдек, бола яшаб турган хонанинг нам латта билан 
артиб-тозалаб чи^илишини ва уни тез-тез шамоллатиб 
турилишини эътиборга олнб бориш зарур булади.

Ча^алоц болани парвариш  цилиш ва ов^атлантириш  
(эмизиш ) буйича асосий тавсиялар:

1. Бола ётадиган жойни ^аерда ва цандай ташкил 
килиш керак.

2. Зарур парвариш буюмлари ва дори-дармонлар, 
уларни сацлаш.

3. Боланинг кийим-бошларн, тоза х;амда кир кийим-
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ларни саклаш ^оидалари, кир кийимларни буктириб 
цуйиш ва ювиш цоидалари.

4. Болани кундалик ювиб-тозалаш — киндик яраси- 
ни, тери ва ш иллщ  пардаларини парваришлаш.

5. Биринчи марта ваннада чумилтириш цоидалари.
6. Сайр цилишни ташкил цилиш.
7. Хонанинг температура режими.
8. Болани ов^атлантириш (эмизиш) б^йича масла- 

^атлар бериш, ов^атлантиришни (эмизишни) контрол
[^ИЛИШ.

Уцувчиларнинг мустацил ишлари. Палаталарни ша- 
моллатиш, кварц нурлари билан нурлантириш, кийнм- 
ларни алмаштириш, йургаклаш столини жи^озлашда 
медицина ^амширасига ёрдамлашиш ва ча^ало^ни пар- 
вариш цнлишда цатнашиш. Туррук; залидан чацало^ни 
кабул цилишда ^атнашиш. Болаларни эмизиш учун она- 
ларига тарцатиш, контрол к;илиб тортиб куриш, эмган 
сутини ани'^лаш ва зарур б^лган сут ми^дорини ^ и соб-  
лаб Ч1щ ариш да медицина ^амширасига ёрдамлашиш. 
Болаларни силга ^арши эмлашларда ^амширага ёрдам 
бериш. Ча^ало^ларни турру^хонадан уйларига жуна- 
тишда цатнашиш.

Контрол саволлар

1. Чак;ало^лар билан ишловчи медицина ^амширасининг шах­
ски гигиенаси нималардан иборат? 2. Чацало^нинг киндик колди- 
ги ва кинд»к ярасини артиб-дорилаш ва борлашнинг узига хос 
]^аидай хусусиятлари бор?

3-тема. ЧАЛА ТУРИЛГАН БО Л А Л А РН И  ПАРВАРИШ 
Ц И Л И Ш

Машрулотнинг максади. Чала турилган болалар па- 
латаларининг к,урилиши ва жи^озланиши билан тани- 
шиб чи^иш. Бундай болаларни овцатлантириш (эми­
зиш) ва парвариш к;илиш буйича малакалар орттириш. 
Чала турилган болаларни парваришлашда масъулият 
билан асраб-авайлаш ва индивидуал муносабатда б$- 
лиш ^иссини узида тарбиялаб етиштириш.

Машрулот чала турилган болалар палатасида олиб 
борилади.

Моддий асбоб-анжомлар. Инкубаторлар, очиц ку- 
везлар, грелкалар, муз солинадиган резина чамбар, 
электр суррич, сунъий нафас олдирадиган аппарат, Боб­
ров аппарата, кислородли ёстик;, медицина тарозиси. 
Дори-дармонлар ва чала турилган болаларни парвариш- 
лашда ишлатиладиган предметлар.
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Машрулот плани. 1. Чала тугилган болалар палата- 
ларининг к,урилиши ва жи^озланиши билан танишиб чи- 
циш.. 2. Чала тугилган болаларни парвариш ^илиш ва 
уларни овцатлантириш буйича малакалар орттириш.

Машгулотнинг кискача мазмуни. Дар бир турру^хона 
чала тугилган болаларни парваришлаб, униб-устириш 
учун махсус жи^озланган палатага эга булиши керак. 
Кейинги йилларда ватанимизда ой-куни тулмай турнб 
турувчилар учун ихтисослаштирилган турруцхоналар 
очилмо^да. Бундай ихтисослаштиришлар чала тугилган 
болаларни энг огир пайтларда (критик даврда), яъни 
умринииг дастлабки кунларида парвариш топиб, яшаб 
кетиш имконини оширади.

Ч а л а  т у г и л г а н  б о л а л а р  п а л а т а л а р и  
(б у л и м л а р и) н и н г т а ъ р и ф и .  Чала тугилган 
болалар палаталари ёрур ва кенг (хонанинг баландлиги 
Змбулганда) булиши, бир болага камида 4 м2 фойдали 
майдон турри келиши керак. Палата шипгача ойна тусиц 
билан тусиб, булинган боксларга ажратилган ва з^ар 
цайсиси 6—8 та чала тугилган болага мулжалланган 
булиши керак. ^амшира пости болалар секциясидан 
кундалангига ойна туси^ билан ажратилган булади, 
унимг бундай жойлашиши медицина з^амширасига з^ам- 
ма болалар'ни кузатиш имконини беради ва шунингдек, 
булимнинг хизматчи ходимларини чала тугилган бола­
лар билан ортицча мулоцатда булишдан саклайдн.

Палата конструкцняси турли хил — ёпи^ ва очид 
инкубаторлар (кувезлар) з^амда болалар каравотчала- 
ри билан, шунингдек, о р и з , бурундан шилимши^ларни 
суриб оладиган ва сунъий нафас олдирадиган аппарат- 
лар, кучма кзарц ¡^урилмаси з^амда деворга осиб цуйи- 
ладиган бактерицид лампалар билан жихозланади. Бун- 
дан таищари, з^ар ^айси боксда уз йургаклаш столи, 
медицина тарозиси, водопровод крани бор раковина 
з^амда кир кийим-кечакларни ва^тинча йириб ^уйилади- 
ган педалли бачок булиши зарур. >^ар «¡айси палатага 
кислород бир марказдан берилади.

X а м ш и р а п о с т и  чаи;ало^ларнинг ривожланиш 
тарихи ва боища хат-эд'жжатлар сацланадиган ёзув 
столи, дори-дармонлар са^ланадиган медицина ойна- 
ванд шкафи хамда кучма муолажа столидан иборат.

Ч а л а  т у г и л г а н  б о л а л а р  б и л а н  и ш л о в ч и  
м е д и ц и н а  ^ а м ш и р а с и н и н г  в а з и ф а л а р и:

1. Чала тугилган болаларнинг анатомик-физиологик 
хусусиятларини яхши билиш.
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2. Булимда санитария-гигиена з^амда эпидемиология 
режимнга ^атъиян риоя ^илиш.

3. Болаларни зонд орцали овцатлантириш техника- 
сини мукаммал эгаллаш.

4. Мазкур булимда ишлатиладиган медицина аппа- 
ратлари: электр суррич (отсос), сунъий нафас олдира- 
диган аппарат, кварц цурилмаси ва боищалардан фой- 
даланишни билиш.

5. Инкубатории ишлатиш ва бошцаришни билиш.
6. Мушак орасига ва тери остига инъекция цилишни 

билиш.
7. Анализлар учун материаллар йигишни билиш.
8. Пал ата санитарлари ишини бошцариш.
9. Оналар уртасида санитария маорифи ишлари олиб 

бориш.
Ч а л а  т у р и л г а н  б о л а л а р н и  и с и т и ш.  Чала 

турилган болаларни иситишнииг бир неча методлари 
таклиф ^илинган. Шулардан энг самаралиси электр 
кувез ёрдамида иситишдир. Ватанимиздаги купгина тур- 
ру^хоналар ва чала турилган болалар учун ихтисослаш- 
тирилган булимлар «Медикор» (ВНР) типидаги инку­
батор билан жи^озланган. Бу инкубатор ёпиц булиб, 
унда 31—35°С атрофида доимий температура, 60—80% 
намлик ва 30—40% атрофида кислород концентрацияси 
са^ланади. Медицина хамшираси термометр, гигрометр, 
кислород дозиметры курсаткичларини доимо кузатиб 
туриши керак. «Медикор»дан фойдаланишдан олдин уни 
ювиб, 0,5% ли хлорамин эритмаси билан артиш керак. 
Кейин х,ар 3—4 кунда дезинфекция ^илиб турилади, 
чунки инкубаторда температуранинг ю^ори булиши ва 
х.авоиинг намлиги микробларнинг тез купайиб кетиши- 
га имкон беради. Бунинг учун болани шамоллатилган 
ва ювилган боища «Медикор»га олинади. Ишлатилган 
«Медикор»ни формалиннинг 40% ли эритмасида дезин- 
фекцияланади. Бунпнг учун инкубаторга 40% ли форма­
лин зритмасига ^улланган бир парча пахта ташлаб
6—8 соат ишлатиб к,уйилади. Пахта олиб ташланган- 
дан кейин инкубатории ян а 5—6 соат ишлатиб ту рил а ­
ди. К,огщо^нинг ички деворини, бола ётадиган жойни ва 
тушакни хлораминнинг 0,5% ли эритмаси билан арти- 
лади. ёпи^ инкубаторда болани ечинтириб ёт^изиб 
к;уйилади, барча манипуляциялар, чунончи, ов^атланти- 
риш, туалет, инъекциялар цопцорини очмасдан ёнидаги 
ойнаванд дарчадан бажарилади. Коп^о^нинг тини^ 
ойнаванд девори бола а^волидаги жузъий узгаришлар- 
ни (цианоз, нафас олишнинг бузилиши, тиришиш каби-
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ларни) з^ам пай^аш ва уз вацтида бартараф этиш имко- 
нини беради.

Чала турилган болаларни жонлантириб юборнш учун 
чщарилган инкубаторлар туфайли уларнинг касаллани- 
ши ва улими анча камайди. Бирок; инкубаторлар узи- 
нинг ижобий хусусиятлари билан бирга салбий хусу- 
сиятларга з^ам эга: уларни дезинфекция ^илиш цийин, 
бундан таш^ари, болани таш^и муз^итдан, совуцро^ з̂ а- 
водан ажратиб цуииш унинг мослашиш имконини сусай- 
тириб ^уяди. Чала турилган боланинг инкубаторда узо!^ 
вак;т булиши яхш 1С булмайди. Боланинг «Медикор»да 
булиш ва^ти, одатда, унинг аз^волига, турилгандаги ваз- 
нига богли^ булиб, урта з^исобда бир неча соатдан
7— 10 кунга чузилиши мумкин. Шундан кейин чала ту- 
рилган болани очи^ кувезга ёки болалар каравотчасига 
олиб ёт^изилади. Чала турилган болалар ётадиган пала­
та з^авосининг зсарорати 24° С дан паст булмаслиги ке- 
рак.

Епиц ёки очи^ кувезлар булмаганда чала турилган 
болаларни резина грелкалар ёрдамида иситиш мумкин, 
грелкаларни адёл устидан цуйилади. Одатда, учта грел- 
кадан фойдаланилади, улардан бирини боланинг оёри 
остига, долган иккитасини эса икки ён томонига — буй- 
ламасига к;уйилади. Грелкалардагн сув совиб долган 
з^олларда уни иссирига алмаштириш зарур. )^амма грел­
калар сувинн бир ва^тда алмаштириш ярамайди, улар­
ни 1 соат оралатиб навбатма-навбат алмаштириб тури- 
лади.

Грелкага иссяк; сувни (кепи билан 60—70°С) ярим 
к;илиб ёхи ундан сал тулдириброц солинади ва аста ци- 
сиб то бурзидан сув курингунча з^авоси чи^ариб юбори- 
лади, кейин ти^инини бураб бекитилади. Орзидан сув 
томмаётганини билиш учун тунтариб курилади.

Болани грелкалар билан иситилаётганда медицина 
з^амшнраси у и с с я к л а б колмаслигига синчиклаб караб 
туради, гавда з^ароратини тез-тез улчайди. Борди-га, бо­
ланинг зсарорати 37° С дан юцори б^лса, у з^олда барча 
грелкаларни шу за^отиёц ва^тинча олиб цуяди.ёки бит- 
тасини — оёцлари остидагисини к;олдиради.

Чала турилган бола учун грелкани сувга тулдириш 
ва уни ишлатишни фацат Медицина з^амшираси бажа- 

, риши керак. Кичик медицина ходимининг бу ишни ба- 
жариши цатъиян ман этилади.

Ч а л а  т у р и л г а н  б о л а л а р н и  о в ц а т л а н т и -  
р и ш низ^оятда цийин ва масъулиятли вазифа. Бу ^и- 
йинчилик чала турилган боланинг, жумладан, овцат
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з^азм цилиш системасининг анча етилмаганлюгидадир, 
ва^оланки, унинг асосий ози^ моддаларга булган э^тиё- 
жи ой-кунига тулиб турилгаи болаларникига Караганда 
говори булади. Турли хил овцатлантириш масалалари, 
чунончи, биринчи бор ов^атлантириш, меъдага сут ки- 
рнтишнинг усуллари, ов^ат ми^дори багоят индивидуал 
булиб, боланинг вазнига ва неча кунлигига ^анча бор- 
ли^ булса, унинг а^волига ундан з^ам купроц борли^дир.

Чала турилган болаларни овцатлантиришнинг бир 
неча усуллари мавжуд: сутни меъдага зонд ор^али ки- 
ритиш, к;оипщча билан ов^атлантириш, бутилкача ор- 
^али ов^атлангириш, эмизиб овк;атлантириш.

Кайси усун билан ов^атлаитириш боланинг ютиш 
ва суриш рефлексининг ^анчалик юзага чиаданлигига 
ва, шунингдек, унинг а^волига боглиц. Ютиш рефлек- 
си йук булган ёки бутилкачадан ов^атлантирнлаётган- 
да нафаси тухтаб коладигак чала турилган болаларни 
фацаг зонд ор^али ов^атлантирилади.

З о н д о р ц а л и  о в ^ а т л а н т и р и ш  « ¡о и д а с и .
1. Меъдага киритиладиган зонднинг узунлиги боланинг 
цаншаридан то туш суяги ханжарсимон усимтасининг 
учигача булиши керак (10— 12 см). 2. Зонд киритишдан 
олдин зонднинг узини, резина найчани, ^уйгич (ворон- 
ка)ни цайнатиб, стерилланади. 3. Зонд системасини 
олдинига сут билан тулдириб олинади (бу меъдага л;аво 
тушишидан са^лаш учун керак). 4. Зонд учини глицерин 
^ушилган бура эритмасига ^уллаб олинади ва тилнинг 
урта чизири буйлаб то ани^лаб ^уйилган белгигача ки- 
ритилади. Зондни кирнтаётганда сут оциб кетмаслиги 
учун бармо^лар ёки металл цисцич билан цисиб туриш 
керак булади. 5. Зондни кнритиб булгач, унинг турри 
киритилганлигига ишонч хосил 1̂ илиш учун бир оз ку­
т и т  зарур. Борди-ю, зонд цизилунгачда ёки меъдада 
турган б^лса, боланинг а^воли цони^арлилигича тура- 
веради, у бесаранжом булмайди. Зонд кекирдакка (тра- 
хеяга) тушиб долган булса, бола кукариб кетади, йута- 
ла бошлайди, зурицади.. Бундай ^олларда зондни зудлик 
билан тортиб олиб, бола нафасига кислород тути- 
ладн. Фацат зонднинг меъдада турганлигига ишонч хо­
сил ^илгандагина цисцични олиб, меъдага сутни ^уя 
бошлаш керак. Бола цусиб юборишининг олдини олиш 
учун сутни оцим билан эмас, томчилаб киритган яхши, 
шунинг учун цуйгич урнига шприцдан фойдаланиш тав- 
сия цилинмайди.

Болани зонд орцали ов^атлантириш усули: зондни 
бир марта ов^атлантириб олиш учунгина киритилса,бу —

?0



бир марталик, борди-ю, зондни меъдада бир неча (2—3) 
кунга ^олдирилса — доимий усул булади. Доимий зонд 
орцали ов^атлантиришнинг цатор афзалликлари бор: 
бунда фойдаланилганда сутни меъдага томчилаб кнрити- 
лади, бу боланинг ^айт ^илиб юбориши ва цусишинпнг 
олдини олади, шунингдек, уор^али  дори моддалар ва 
глюкоза киритиш мумкин булади. Доимий зонднинг бир 
марталик зонддан фарци унинг диаметрининг кичикли- 
гидадир, шунинг учун уни бурун йуллари орцали кирит- 
са булади , ва^оланки, зондни о р н з  орцали киритиш фи­
зиологик томондан афзал, ташци нафас олиш издан 
чи^майди.

К, о ш и 1$ ч а б и л а н  о в ^ а т л а н т и р и ш .  К,оши^- 
чадан ов^атлантириш куп сабр-то^ат ва чидамни талаб 
^илади. Бу усул болада ютиш рефлекси булганда ёки 
суриш рефлекси суст булганда ^улланилади. Бирок бо- 
лага кукрак берилса-ю, аммо у нимжонлигидан узига 
керакли нормадаги сутни эмиб ололмаса, гфшщчадан 
ов^атлантирилади. Бунда болани согиб олинган сут би­
лан кошицчадан (сурричга урганиб цолмаслиги учун) 
Ч^шимча овцатлантирилади. Чала турилган болани цо- 
ши^чада ов^атлантирилганда уни кулда тутиб туриш 
керак ва э^тиётлик билан оз-оздан огзига цуйиш лозим. 
Бунда шошма-шошарлик килиш ярамайди, кейинги — 
навбатдаги цошицчани бола олдингисини ютиб булгач 
^уйилади. Овцатлантириб булингандан кейин медицина 
з^амшираси бола сутнинг ^аммасини ютиб булдимн-йу^- 
ми — огзига цараб ^уйиши лозим. Бола огзида сут ^о- 
либ кетиши хавфли, чунки у боланинг нафас йулига ке- 
тиб ^олиши ва иккиламчи асфиксия хуруж килишпга 
ёки аспирацион зотилжамга олиб келиши мумкин.

Чала турилган болаларни б у т и л к а ч а д а н  о в- 
^ а т л а н т и р и ш  анча оддий усул булса ^ам, ^атор 
цоидаларга риоя цилишни талаб цилади. 1. Х̂ ар цайси 
болага ва х;ар гал овкатлантиришда ало^ида стерил 
бутилкача ва сурричдан фойдаланилади. 2. Сут бутил­
качадан тез-тез ^ам эмас, жуда секин хам эмас — бир 
меъёрда томчилаб о^иб чициши керак, бушшг учун сур- 
ричнинг учини ^издирилган игна билан тешилади. Шуни 
ёдда са^лаш лозимки, суррич куп цайнатилаверганидан 
чузилиб бушашиб кетади ва тешиги катталашиб ^ола- 
ди, шунинг учун суррични вакти-вацти билан янгисига 
алмаштириб туриш керак. 3. Суррични болага тутганда 
бутилкачани шундай ушлаш керакки, унинг бурзи сут 
билан бутунлай тулиб турсин — бу бола меъдасига ^аво 
тушиб цолишининг олдини олади. 4. Ов^атлантирилаёт-
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ганда шош^ало^лик цилиш ва сургични тезроц бушай 
цолсин деб цисиш ярамайди. 5. Суррич бериб ^уйиб бо- 
лани ёлгиз цолдириб кетишга йул ^йилмайди. 6. Бола- 
ни ов^атлантириб булгач, бутилкача в а суррични сув 
оцимида ювиб, сунг стерилланади ва белгилаб ц^йил- 
ган ало^ида идишда сацланади.

П и п е т к а  ё р д а м н д а  бурни ор^али болани о в- 
ц а т л а н т и р и ш  кейинги вацтларда жуда камдан-кам 
цулланиладиган булди, чунки мазкур усул зондда ов- 
^атлантириш усулидан самарадорлиги жи^атидан ке- 
йинда туради, бундан ташцари, анча чала турилган бо- 
лаларда у бурундан нафас олишни издан чи^аради.

Чала турилган болани о в ц а т л а н т и р и ш  р е ж  и­
ми  унинг сутни меъдада цанча тутиб тураолишига бог- 
ли^. Болани суткада 5 мартадан (бир марталик 
зонддан фойдаланилганда) 10 мартагача ов!\атланти- 
риш мумкин. Борди-ю, чала турилган болалар бутилка- 
чадан яхши сурса ва уларга белгиланган нормадаги 
сутни тез сингдирадиган булса, у ^олда уларга кукрак 
беришни бошлаш мумкин. Болага кукрак бериш онада 
сут келишига яхши таъсир курсатади, бинобарин, агар 
боланинг ахволи уни эмизиб боцишга имкон берса, у 
^олда зудлик билан кукрак беришга утиш зарур. Кук­
рак берилган дастлабки ва^тларда уни бутилкачадан 
^ам овцатлаитириб туриш керак, чунки кукрак бериб 
бо^илганда, ^атто талпиниб эмса хам, чала бола тез 
чарчаб ^олади. Чала турилган болани барибир 1̂ анча сут 
эмганини тарозида тортиб куриб, ^исобини олиб бориш 
керак (23 бетга к,.).

Борди-ю, бола унга белгиланган нормадаги сутни 
эмиб ололмаса, уни сориб олинган ёки донор сути билан 
к;ушимча ов^атлантирилади. Чала болани ов^атланти- 
риб булгач, каравотчага ёнбоши билан, бош томонини 
сал кутаринцираб ёт^изиб цуйилади, шундай ^илинган- 
да бола ^айт килиб юборса, ёки ^усса, сут нафас йули- 
га кетиб ^олмайди. Шунингдек, болани ов^атлантириб 
булгандан кейин 40—60 минут мобайнида йургаклаш 
ёки унга ^андай булмасин бирор-бир муолажа ^илиш 
ярамайди.

О в ц а т и н н н г  ^ и с о б и, Чала турилган болага 
^анча ов^ат берилишини >дисоб «¡илганда унинг 1 кг тана 
орирлигига турри келадиган энергетик эхтиёжи ой-куни 
етиб турилган болаларга Караганда юкори булишини 
назарда тутиш зарур.

Чала турилган болага бир марталик ва суткалик 
ов^ат мицдорини ^уйидаги усуллар билан ^исоб цилиш
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мумкин. Чала болага дастлабки уч кунлик ^аётида, гав- 
да огирлиги 2000 г гача булганда, бир ов^атлантирган- 
да 3—5 мл сут етарли булади, гавда огирлиги 2000 г 
дан ортиц булган болага эса 7—8 мл етарлидир. Чала 
тугилган болалар уч кунликдан то 14 кунлик б^лгунча 
сутнинг суткалик ми^дорини цуйидаги усул билан ^исоб 
цилинади. Бола гавдаси огирлигининг I процентини 
олиб унинг кечирган ^аёт кунига купайтирилади. Маса- 
лан, гавда огирлиги 1500 г келадиган етти кунлик бола­
га бир суткада 105 г сут керак булади (1500X7:100= 
105).

Икки 5$афталикдан катта !булган чала бол ал арга сут­
калик ов^ат микдорини яхшиси ^ажмий усул билан 
^исоб адлиш, яъни у болалар гавда огирлигининг 1/5 
га тенг булиши керак. М асалан гавда огирлиги 2000 г 
келадиган болага бир суткада ^аётининг 20-кунида 
2000:5=400 г сут керак булади; 8 марта овкатланти- 
рилганда бир мартасига 400:8 — 50 г сут лозим курклади.

Чала турилган болалар рахитга мойил булганлари- 
дан унинг олдини олиш учун х.амма чала болаларга 
икки ^афта мобайнида витамин D2 буюрилади («Ра­
хит ва спазмофилияда болаларга парвариш цнлиш» 
булимига ц.).

Ч а л а  т у р и л г а н  б о л а л а р н и  т р а н с п о р т и ­
р о в к а  р л и ш .  Чала болаларни транспортировка 
цилнш зарури яти  биринчи к у н л ар д а ё к  ва х;атто ^аё- 
тининг дастлабки соатларидаёц (уйида тугилганда, TyF- 
ру^ уйидан патология билан турилган болалар булими­
га олиб чицишда) турилиб ^олиши мумкин. Чала турил­
ган болаларни транспортировка к;илиш албатта хавфли 
оадбатларга сабаб булади: асфиксия хуруж цилиб цо- 
лити, совуц ь;отиши, цусиш ва ^оказо. Бундай асорат- 
ларнинг олдини олиш учун чала турилган болаларни 
транспортировка ^илишда ^уйидаги цоидаларга риоя 
цилиш керак:

1. Чала турилган болани кучма инкубатор билан 
жи^озланган махсус машинада ташиш мумкин, болани 
транспортировка цилишда инкубатории шамоллатиш 
ва хлораминнинг 0,5% эритмаси билан артиб чициш ло­
вим; __

2. Болани транспортировка цилишда тажрибали ме­
дицина ^амшираси ёки фельдшер кузатиб бориши ке- 
рак;

3. Болани ов^атлантирилгандан кеиин камида икки 
соат утказиб транспортировка адлиш лозим;

4. Борди-ю, санитария машинасида Кучма инкуба-
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тор б^лмаса, у з^олда болани исси^ грелка билан ураб 
цуйиш мумкин. Грелкаларни болани уралган икки цават 
адёл орасига жойлаб ^уйилади;

5. Машинада кислород тулдирилган баллон ёки тул- 
дирилган кислородли ёстик; булиши керак;

6. А у4в о л и  орир болаларга транспортировка цилищ- 
дан олдин этимизол ё^уд кордиаминдан инъекция ци- 
лиш лозим:

7. Болани транспортировка цилиш пайтида орти^ча 
снлкинншлардан ^очиш зарур, бунинг учун кучма ин­
кубатории яхшилаб борлаб цуйиш ёки болани ^улда 
тутиб бориш керак.

Уцувчиларнинг муста^ил ишлари. Инкубатор, электр 
с^ррич, чала турилган болаларни парвариш к,илиш учун 
керак буладиган сунъий нафас олдириш аппаратидан 
фойдаланиш малакаларини эгаллаш. Чала турилган бо­
лаларга парвариш ^илишда: болаларни тарозида тор- 
тиш, гавда ^ароратини улчаш, грелкаларни тулдириш 
ва и$ллаш, кислород беришда медицина ^амширасига 
ёрдамлашиш. Турли дараж ада  чала турилган болаларни 
ов^атлантиришда ^атнашиш ва зарур булган мивдор- 
даги сутни ^исоб цилиш. Ч ала турилган болаларни тур- 
руцхонадан уйига жавоб беришда ^атнашнш.

Контрол саволлар

1. Ч ала турилган болалар билан ишлайдиган медицина .^ам- 
ширасининг вазифаси нималардан иборат? 2. ёш щ  кувезнинг ^аро- 
рати, кислород билан туйинганлиги ва намлиги ^андай? 3. Агар 
бола эмаётганда кукариб кетса^ нима дилинг керак? 4. Чала ту­
рилган болани ов^атлантириш усулини танлаш нималарга боглш$?
5. Бир марталик зонд юборишдан доимий зонднинг афзаллиги 
нимада? 6. Орирлиги 1800 г ун кунлик болага бир марталик ва 
суткалик сут мицдорини ^исоблаб топинг.

4-тема. БО Л А Л А РН И Н Г  Н ЕРВ  ВА ЭНДОКРИН 
СИСТЕМ АЛАРИНИНГ АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК 

ХУСУСИЯТЛАРИ

Машгулотнинг ма^сади. Мактабгача болаяар муас- 
сасалари ишининг тузилиши ва принциплари билан та- • 
нишиб чи^иш. Боланинг асаб-ру^ий ривожланишини 
ба^олашга урганнш, болаларда куникма ва малакалар- 
ни тарбиялаш методларини, шунингдек, турли ёшдаги 
болалар учун кун тартибининг тузилиш принципларини 
эгаллаш. Болаларга хотиржамлик ва хушмуомалалик 
билан муносабатда булишнинг зарурлигини ^амда тар- 
бия йасалаларида ижобий эмоцияларнинг а^амиятини 
тушуниб етиш.
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Машрулот мактабгача болалар муассасасида олиб 
борилади.

Моддий асбоб-анжомлар. 1. Уйинчщлар, у^ув к$л- 
ланмалари, болани парвариш ^илиш бую м лари , б о л а ­
лар учун ^ийим-бошлар, болаларнинг ри вож лан и ш  та- 
рихи, мураббияЕшнг кундалик д аф тар и .

Машрулот плани. I. Мактабгача болалар муассаса- 
си ишининг тузилиши ва принциплари билан танишиб 
чи^иш. 2. Турли хил ёшдаги болалар хул^-атворини ку- 
затиш ва уларнинг асаб-ру^ий жи^атдан ривожланиш- 
ларини ба^олаш. 3. >^ар ^айси ёш группасидаги асосий 
тарбия ишларини ва кун тартибини урганиш. 4. Бола- 
ларни парвариш ^илишда, уйин ва сайрлар ташкил 
этишда ^атнашиш.

Машрулотнинг кисцача мазмуни. Мактабгача бола­
лар муассасаси (ясли-богча) — гудаклар ва мактабгача 
ёшдаги болалар учун у^ув-тарбия муассасасидир. Бун­
да ижтимоий тарбия билан оилавий тарбия оптимал 
даражада уйгунлашган булади. Мактабгача болалар 
муассасасининг тузилиши ва ишининг асосий принципи 
болаларнинг жисмоний, аклий ме^нати, эстетик ва ги- 
гиеник тарбиясини энг ю^ори даражада ташкил ^илиш- 
ни таъминлашдан иборат. Болалар ясли-богчаси бир 
неча группадан ташкил топган булиб, уларда болалар­
нинг ёшлари ва ривожланиш даражаларига ^араб ^уйи- 
даги группаларга та^симланади: гудак болалар (1 ёш- 
гача булган болалар) I группаси; гудак болалар (2 ёш- 
га ^адам 1̂ йган  болалар) II группаси; I кичик группа 
(3 ёшга 1$адам ^уйган болалар); II кичик группа (4 
ёшга ^адам цуйган б о л ал ар ) ; урта группа (5 ёшга к;а- 
дам ^уйган болалар); катта группа (6 ёшга гладам ^уй- 
ган болалар); тайёрлов группаси (7 ёшга ^адам ^уй- 
ган болалар).

Болалар ясли-богчаси, одатда, ах.оли жойлашган 
квартал орасида, саноат корхоналари, гаражлар ва сер- 
цатнов кучалардан узо^да булади. Уларда кукаламзор- 
лашган маълум майдонга эга булган томорца булиши 
керак. ХаР к[айси группанинг бооща группалардан аж- 
ратиб {^уйилган уз сайлго^ майдончаси булади. Майдон- 
ча уйнаш учун жихозлаб цуйилган ва айвоичали була­
ди. Мактабгача болалар муассасаси биносининг ба- 
ландлиги купи билаи икки цаватли ва вдгйидаги хона- 
лардан тузилган булиши керак: 1) цуйидагиларни уз 
ичига олган группа хоналари: кийим ечадиган, уйнай- 
диган ва овцатланадиган хона, ухлайдиган айвон ва 
^ожатхона; 2) музика ва физкультура машрулотлари



Утказиладиган зал; 3) 'медицина пункти — врач ва ме­
дицина ^амшираси кабинети, ало^ида чи^иш эшиги бул- 
ган изолятор; 4) методик кабинет; 5) маъмурий-хужа- 
лик хоналари (мудир кабинети, ов^ат блоки, омбор- 
хона, ходимлар хонаси, кир ювадиган хоналар ва по­
казе) .

Барча хоналарнинг размери нормативда к^рсатил- 
гандек булиши керак. Группа хоналари болалар буйига 
мос келадиган к;илиб танланган болалар мебели билан 
жихозланади. Гудак болалар группасида манежлар, 
горка урнатилади. Махсус ш кафларда уйинчоцлар ва 
уцув ^улланмалари са^ланади. Болалар травматизми- 
нинг олдини олиш учун шкафларни мустаадамлаб цуйиш 
зарур. Хар к;айси болалар группаси учун ало^ида идиш- 
товоклар берилади, улар ювилиб, буфетда саь;ла- 
нади.

^ожатхона махсус паст умивальннклар, сочи^ оси- 
ладиган вешалкалар, индивидуал туваклар учун стел- 
лажлар ёки богча группалари учун пастак унитазлар 
билан жихозланади.

Болалар хулц-атворини кузатиш, улар билан уйин- 
лар, су^батлар, сайр, экскурсиялар ташкил цилиш йули 
билан уларнинг н е р в  с и с т е м а л а р и  у Р г а н и л а Д и - 
Олдинига энг кичик болаларнинг, кейин каттароцлари- 
нинг ва охири тайёрлов группасидаги болаларнинг хул^- 
атвори кузатилади ва т у  билан тугатилади. Боланинг 
хул^-атвори кузатилар экан, унинг ^аракат куникмала- 
ри (утиришн, юриши, югуриши, сакраши ва бошцалар), 
нущининг ривожланиб бориши (бугинларни, сузларни, 
жумлаларни талаффуз ^илиши. шеърларни ёддан би- 
лиши), шартли рефлекслар ^осил булиши, турли хил 
малака ва куникмаларнинг ривожланишига а^амият 
бериб борилади. ^ а р  цайси ёшда бола маълум асаб- 
ру^ий ривожланиш курсаткичларига эга булади ва шун- 
га кура тарбиявий ишларга му^тожлик сезади. Меди­
цина ^амшираси болаларнинг асаб-ру^ий ривожланиш 
курсаткичларини билар экан, боланинг ривожланишини 
турри ба^олай олади ва у билан имкоии борича керак- 
ли машгулотлар уюштиради ёки ота-оналарни бунга 
ургатади.

^ а ё т и н и н г  б и р и н ч и  й и л и .  Рефлектор фао- 
лиятига боглик равишда боланинг хулц-атворини ^аё- 
тининг биринчи йилида т^рт этапга булиш мумкин:
0— 1 ойлик — I этап; 1—3 ойлик — II этап, 3—6 ой- 
лик — III этап; 6—12 — IV этап. .

I этап — 0— 1 ойлик боланинг хулц-атвори. Бу ёшда
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уй^у билан уйгоцлик даври уртасида очи^ тафовут йуц. 
У й р о ^ л и к  пайтида бесаранжом ^аракатлар ^илади, цич- 
цнради. СУйнинг охирига келиб суткалик уй^у режими 
пайдо б^лади, ^исца ва^т тинч уйго^ ётади. Секин-аста 
шартли рефлектор алок,алар ^осил булади (агар к;ул- 
га олинса, тинчаланади). 3—4 ^афталик булганда 
бола бир нарсани куриб ва эшитиб тинчланадиган бу- 
либ ^олади. ^ ар ак ат  цилаётган буюмни (куришфокуса 
60—70 см) кузатади, аммо тез йуцотиб цуяди.

II э т а п  — 1—3 ойлик. Бола уйго^лигида тинч ёта­
ди, тепасида осиышц турган уйинчо^ларни томоша ^и- 
лади, кузлари билан уларни кузатади, горизонтал ва 
вертикал вазиятда бошини узо^ ушлаб тура олмайди. 
Бола 3 ойлик булганда катталар унга гапирганларига 
жавобан севиниб кулади, ^ич^иради, цуллари ва оёк;ла- 
рини типирчилатади (жонланиб кетищ комплекси).

I—II э т а п д а г и  м а ш г у л о т л а р .  Болани эрка- 
лаб гаплашиш, унга ашула айтиб бериш, кулдириш ва 
жонланиш комплексини давом эттириш керак. Ов^ат- 
лантиришдан олдин ^орнига ётцизиб ц^йнлади. Кукра- 
гидан 70 см нари ^илиб каттарок; уйинчо^ осиб ¡^уйи- 
лади, уйинчо^ни секин ^аракатлантирилади, шилдира- 
тилади. Уйинчо^лар оддий, йирик, бир-икки хнл ранг- 
дан иборат булади (Куп рангли уйинчоцлар болани 
чарчатади), шацилдо^лар, шарлар осиб ^уйилади.

III э т а  п — 3—6 ойлик. Бола уйроцлик пайтида тез- 
тез кулиб, з^ар хил овоз чии^аради, ^ицирлаб кулади. 
Осилиб турган уйинчо^ларни томоша ^илади, пайпас- 
лаб куради ва ушлаб тортади. 5 ойлик булганда я^ин 
кишиларини таннб цолади, тирсакларига тиралиб, к;ор- 
нида узоц ётади, орцаси билан ётганда ^гирилиб, 1$орни 
билан ёткб олади. б ойлик булганда биринчи бугинлар- 
ни айтади, уйинчоцларни узок; уйнайди, к;орни билан ёт­
ганда орцасига угирилиб олади, эмаклайди, овкатни 
цоши^чадан ея олади.

III э т а п д а г и  м а ш р у л о т л а р .  Бола билан 
гаплашиш, эркалатиш, кулдириш лозим. Болани манеж- 
га цуйиш, уйинчо^лар осиб цуйиш, эмаклашига, угири­
либ ётиб олишига ёрдамлашиш. Уйинчок;лар очиц ранг­
ли, целлулоиддан ясалган, ушлаб олишга цулай, ши- 
цш цщ лар, з^ал^а, ^унгиро^чалар булиши лозим.

IV э т а п  — 6— 12 ойлик. Бу даврнинг бощларида 
бола гувранадн, з$ар хил бури н ларн и  т а л а ф ф у з  килади, 
ургатилган хатти-^аракатларни цайтаради, узи ётиб, узи 
ту ради. Туси^ларни ушлаб узи Урнидан туради, «гоз- 
р о з » туради ва ^тиради. К,улида тутиб турган бир бур-
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да нонни ейди, катталар ушлаб турган пиёладан чой 
ичадк. 9 ойлик булганда буринларни к;айтаради, катта­
лар айтганига ^араб баъзи ^аракатларни бажаради 
(«цулингни бер», «хайр-хайр» ва боищаларни), буюмлар 
билан харакатлар цилади (очади, ёпади), пирамидача- 
ларни, з^алцаларни узи олади. IV зтапнинг охирига ке- 
либ, яъни ёшига тулганда бола 6— 10 та суз талаффуз 
цила олади, узича туради, баъзан эса юра олади з^ам, < 
пиёлани узи ушлаб узи ичади.

IV э т  а п д а г и м а ш р у л о т л а р .  Боланкнг гувра- 
нишини такрорлаш, талаффуз ^илинган бурин ва оддий 
сузлар («ойи», «опа», «бер» ва бошцалар)га тацлид 
^илдириш керак. Улар билан куп гаплашиш, буюмлар- 
нинг номини, исмларни, хатти-^аракатларнинг аталиши- 
ни такрорлаб туриш лозим. Айрим .\атти- х ар акатл ар  
{«^улингни бер», «хайр-хайр» ва бонщалар) ни ^ргатиш 
керак. Эмаклашга (5—6 ойлик болага), туришга (7 1/2 
ойликдад бошлаб), таяннб (8—9 ойлик) ва таянмасдан 
(11—12 ойлик) юришга ундаш лозим. Нутцини устириш 
учун ^айвонларни, уйинчо^ларни, 10 ойликдан бошлаб 
эса расм ларки  курсатиш керак. Уйинчо^лар III этап- 
дагига Караганда хар хил ва анча-мунча мураккаб, ранг- 
баранг, товуш чи^арадиган цутирчоцлар, ?;айвон ва бош- 
цалар булади. Буюмлар билан ^иладиган з^аракатлари- 
ни ривожлантириш учун 2—3 та йурон з^алца билан 
пирамидачалар, кубиклар, кутичалар, саватчалар бе- 
рилади.

Х а ё т и н и н г  и к к и н ч и  й и л и .  Биринчи ярим 
йилида суз бойлиги 30 тагача купаяди, сузлари купнн- 
ча чала, нотурри талаффуз к;илинади. Иккинчи ярим 
йилида суз бойлиги 300 тага етади, 2—3 та сузли ибо- 
ралар пайдо булади, катталарнинг гапига яхширо^ ту- 
шунади, йилнинг охирларига келиб бола ^ис^а-циск;а 
эртакларни тушунадиган булади. Дадил юради, югу- 
ра бошлайди, копток отади, кичик тусщларни енгади. 
Буюмлар билан харакатлар рилади далам да  чиза ола­
ди. Уйинда катталарга так;лид рилади.

Х а ё т и н и н г  и к к и н ч и  й и л и д а г и  б о л а  б и- ( 
л а н  м а ш р у л о т  у т к а з и ш .  Эслаб цолган сузлар, 
буюмлар сифати (ранги ва бош^алар) сонини ошириш, 
болага мураккабро^ топширицлар бериш, бола нут^ига 
секин-аста сифатларни ва бошк,а суз туркумларини ки- 
ритиб бориш, иборалар тузишга ёрдамлашиш, нотурри 
гапларини туррилаш керак булади. Юришини тако'мил- 
лаштириш — цияликларда, тахта устида юришга, туси^- 
лардан ^атлаб утиш, мувозанат сацлашга, ходадан ошиб
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тушиш, уриндиклар тагига эмаклаб киришга ^ргатилади.
У й и н ч о к л а р  в ц ^ ^ л л а н м а л а р .  Пирами- 

дачалар, шилдироцлар, чамбараклар, коптоклар, кУ^ир- 
чо^лар, ^ р и р ч о к  мебели, ^йинчо^ идиш товоцлар, уйин .. 
чоц з^айвонлар, ^урилиш ускуналари. ХаР хил м*‘ лпина- 
лар, замбилралтакчалар, щгм, сув, ^утига ёки /  халтага 
солинган майда ^йинчоцлар. Уйинчоклар бур;. чаклари 
циррали ва огир б^лмаслиги керак. \ >

Д а е т и н и н г  у ч и н ч и  й и л и .  Б ол1 -анинг суз 
бойлиги тез орта боради (3 ёшда 1200— 1$» .-00 с$з), та- 
лаффузи яхшиланади, жумлалари анча-/ мУнча мурак- 

. каблашиб ^олади, эргаш гаплар пайдо б)т Улади, ^аерда? 
цачон? нега? каби саволлар бера бошлг -*йди. Эслаб цо- 
лиш цобилияти кучая боради, болала*' 1 шеър, цуши^лар 
ёд олади, саволларга жавоб бера г *и’ олДин эшитган 
эртакларининг мазмунини айтиб бе р!5,.°Ладиган б^лади. 
^ ар ак ат  малакалари — юриш, югу о ’ тиРМащиш, ир- 
р и т и ш  яхшиланади, бармо^лари бй^а, н 1'У3У ро^ ишлай- 
диган б^лади. Гимнастика деворига 0аландликка-
ча к^тарила олади, коптокни 70— см масофага ота- 
т  ва илиб олади. Мураккабро^ мустак^д
р н ай д и , раем солиш элементлари^ „ / 3^аштир& боради. * 

Х а ё т и н и н г  у ч и н ч и  й и<„,- '1 г а  ^ а д а м у й? 
г а н  б о л а л а р  б и л а н  у т к - з и л а д и г а н  ;м а ш- 
р у л о т л а р .  Болага расмлар, <ги хатти-харак^тлар, 
кичик-кичик з^икоялар, цисца-1Ц  а шеърла», эр^аклар 
уциб бериб, унинг билимини в* *ассуротларини $ойи-
тилал^ • - “ ................ ■ ,

у* \  - 1 • • • >

! Уз таассуротларини гапириб беришга, ашула айтиш, 
^,-чзикага уйнаш, саволларга жавоб бериш кабиларга 

\тани ургатилади.
У й и н л а р  в а  ц ^ л л а и м а л а р .  К>урилиш мате- 

риаллари, велосипед, ^рирчоцлар, уйинчок идиш-тово^- 
лар, мебель, китобчалар, лото, балицча ва ^ушчалар.

Еши каттарок (3—7 ёш) болаларнинг нутци ;усади, 
хотираси яхшиланаб боради, ^йинлари мураккабро^ туе 
олади, ролларни тацеимлаб олишади. Бу ёшда болалар 
ашула айтиш, рацега тушиш, раем чизиш, цогозлардан 
ёпиштириб нарсалар ясашни билади, ^ийинроц ^аракат- 
ларни бажаради. Мактабгача ёшдаги даврнинг охирла- 
рида болалар мактабга тайёрлаб борилади, ук;иш, ёзиш 
ва санашларга ургатилади.

Э н д о к р и н  с и с т е м а с и г а  ички секреция безла- 
ри: гипофиз, ^ал^онсимон без, паратиреоид бези, буцо^ 
бези, буйрак усти безлари, меъда ости бези ва жинсий 
безлар (мояклар) киради. Бола организмининг нормал
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ривожланиши ва б^йининг усиши учун бу безларнинг 
гормонлари жуда зарур, улар органнзмда моддадар 
а^машинувини, ферментатив ва бош^а реакдияларни 

^ % п н ^ 1риб туради. Турли хил^ндокрин безларнинг роли 
хар ^ ' чйси даврида бир халда б;улмайди Боланин^ 
т«гри у> сиши ва ривожланишига цараб улар эндокоин4 
с и с т е м а с  ининг нормал функцияси ^ацида билвосита ху- 
лоса ч и . ^ а р а м и з .  Боланинг вазни в а  буйи нормал^ булга, 
тер»  о й  и’ ё? кавати ортик даражада цалии булмаса, 
аклий ривож;;ланиши ва харакат активлиги ёшип ^радеа 
б !леа  п,емак,, унинг з^амма эндокрин безлар* нормал 
и ш л а ё т г а н  б> 'Л ..зд и . Гипофиз бези функцияси бузилганда 
Ш ла с е м и р и б  кетади, буйи ^аддан о р т и ^  паст ёки ба­
ланд ( н а й н о в )  булади. К^лконсимон без фаолияти из 
д а н  “икканда-бола чсуст ривожланади (гипотиреоз), 

■Сяжанг ’ инжиц 5 у л а %  экзофтальм (гипертиреоз — а$з- 
^ н и н г  ЕЧайиб 'ГурУШ^ кузга'ташланиб туради, цалкон- 

лимон бези № 1  »ахт&лашганиии ашщлаш мумкин (бу- 
‘ ^  руйьак усти бези пасайганда эса (гипофункция) 

¿анг-руй окарг.ан, мщнамия булади, яъни боланинг 
Чинка мадори.^уриб т;ради. Меъда ости бези зарарлан- 

1 .^*4 ^т,^»оя -^лмаШшишн издан чицади (цандли диа- 
ч бе^) |о л а л а р Ни ^ С гч- яслн^а К^бул ^илишда сийдигини

кандгй тендаириб кУрЬ^ДИ- •.
У {«у  би л а#  у й р о 4  ' давривд^овцатланиш и ва уй- 

наши % нсш )н0й  иш 4 ан дам  оляшини, чиництирувчи 
ва п*гиений% тадбирл^ни, яъни б о л  а н и н г * а е т  
тг>~ й , .  ’ Ч7!ан алмашт»*--*  бориш

- . и р а , и .  „ т у ,  ва И ЗЧИ Л Л И К  Ок.. ' * '  '  _„.рко .  М|Г 
боланинг бекаму куст ривожланиши на с о р л и р и н и ? - 
муста^камланиши учун багоят катта а^амиятга эп, 
Борди-ю, барча режим паллалари х;амма вацт бир п а | 
¡да ва изчиллик билан олиб борилса, боланинг ^аёти 
муайян бир ритм касб этади, бир маромга тушиб олади, 

, энергияси тежалади. Бола зам5ла ва^т огир-вазмин ва 
< ^ушча^чак; булади. <,ар цайси ёщ группаси Уз режими- 

га эга булиши керак, буни вран тузиб беради, унинг 
цандай бажарилишини медицина л;амшираси назорат 
Килиб гуради. Хар бир группа учун кун тартибини ота- 
оналар уй шароити^а ^ам бола, учун керакли кун тар 
тибига риоя к;ила оладига'н булишлари учун деворга 
осиб чУйящ лозим (1-жадвал).

^увчиларнинг мустакил иши. Дар хил группаларда 
болаларнинг хул*', атворини кузатиб бориш* болалар 
билан уйин ва сайрлар ташкил цилиш, асаб-иу^ий рр 
вожланишига базф бериш, нутукини, паем солишни, 
ёпиштириш ишлари ва боищаларни ривожлантнриш
4в ’ ■ - • ' ■ ■, ■: V - .
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буинча машрулотлар утказишда медицина ^амшираси — 
мураббияга ердамлашиш, тудли ёшдаги болалар учун 
-VH тартр т ч тузишнинг пр^нципларини эгаллащ.
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I. Мак. табгача болалар муассасаларининг кун тартиоийи ту- , 
зиш лринци плари ^андай? Ш артли рефлекслар нима ва болаларда ■. 
улар качон. ^осил була бошлайди? Болалар нупуши ^андай ус- 

тириш Хстир1 луллаш) мумкин? 4. Болала[)га мез^нат малакаларини кан- j? 
Дай си/s' .гдириш мумкин? 5. Эмадиган ёшдаги болага , од»* » 
Уйинчо^ тар зарур? Ясли ёшидагиларга чи? 6. 9— 10 ойлик бола у^ун 
кун тарт- ибини тузинг. 7. 2 ёшлик бола учун к-ун тартибини, ту- 
зинг. \  ‘

\
5-тема. БО ^ЛАЛАРНИНГ ТЕРИ ВА ШИЛЛИК ПАРДАЛАРИНИНГ 

АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ.
ТЕРИ ВА ШИЛЛИК ПАРДАЛАРНИ ПАРВАРИШЛАШ

Машрулотнинг мацсади. Болалар тери ва шилли^ 
пардаларининг асосий хусусиятлари билан танишиш. 
Тери ва шиллиц пардаларини парвариш цилиш буйича 
орттирилган малакаларни Муста^камлаш. Болаларни 
гигиеник малакаларга ургатишнинг зарурлигини ^злаш-
тириб олиш. 4

Машрулот мактабгача болалар муассасасида олиб
борилади.

М оддий асбоб-анж о’млар. Болани парвариш цилиш 
_ буюмлари, кетлик, йургаклар, катта болалар учу?’ чи- 

йим-кечаклар. v 1
■ М аш гулот плани. 1. Болаларнинг тери ва шиллик- 
пардаларини куздан кечириш ва ба^о.'таш. 2. Тери ва



ш иллщ  пардаларни парвариш ^илиш буйича болалар- 
нинг орттирган малакасини муста^камлаш  ва улар га  
гигиеник куникмаларни сингдириш.

Машрулотнинг цисцача мазмуни. Боланинг терисини 
яхшиси, исси1$ хонада, ^амш ира олдин к$лларини ювиб 
ва иситиб сунг куздан кечириши керак. Болани ялангоч 
Килиб ечинтириш лозим, аммо каттаро^ болалар бун­
дам ийманиб тортиниши мумкин, шунинг учуй уларни 
бирин-сирин ечйнтирилади. Кичкина болаларни, яхшиси, 
йургаклаш столида куздан  кечириш керак. Борди-ю, 
бола йирлайдиган булса, ун га  раигдор уйинчоцлар бе- 
риб ва мулойим гапириб овутиш лозим, шундан кейин- 
гина уни куздан кечиришга тушилади.

Бола т е р и с и н и н г  ^ о л а т и г а  ба^о берилар 
экан, унинг ранги, намлиги, тургорлиги, эластиклиги 
^амда тозалиги аницланади. С о рл о м  боланинг териси 
нимпушти рангда, б ахм алдай  майин, текис булади. Баъ- 
зи бир болаларнинг териси бурдойранг булиши, офтоб- 
д а  цорайган жойлар куриниб туриши мумкин. Тери ран- 
гининг узгариб туриши (цианоз — кукаринцираганлик, 
^изаришлик, саррайган булиши) боланинг бирор-бир 
дардга  чалинганлигидан гуво^лик беради. Тер безлари- 
нинг етарли д ар а ж а д а  ривожланмаганлиги о^ибатида 
боланинг териси бир ^адар  ^уру^ булади. Терининг ор- 
ти^ дар аж ад а  нам булиши айрим касалликларда , бола 
исси^лаб ^олганда, чониб ёки у-йнаб келгандан кейин 
булиши мумкин. Терининг тозалигини ани^лашда, ал- 
батта, болани ялангоч ^илиб ечинтириб, терисининг 
"хамма ери куздан кечирилади, чунки тошмаларнинг 
баъзи элементлари, кучиб тушишлар, ^он ^уйилишлар 
кийимлар остида куринмай цолиши мумкин. Терисининг 
эластиклигини унг ^улнинг катта  ва курсаткич бармок;- 
лари билан боланинг ^орнидаги тери бурмаларини уш- 
лаб  к^риб аницланади. Тери нормал, эластик булса, 
бармо^лар билан уш лаб ^уйиб юборилган бурма шу за- 
^отиё^ кайта тикланади. Борди-ю, терининг эластиклиги 
йуцолган булса, тери бурмаси секин ёзилади. Терининг 
тургори — бу тери ва барча юмшо^ ту^ималарни бар- 
мо^лар билан босиб курилганда  сезиладиган царшилик. 
Тургор елкадаи ёки сондан ани^ланади.

Т е р и  о с т и  ё р ц а в а т и н и н г  ^алинлигини 
^амма ва^т бир жойдан— к;орин деворидан, яъни ёнбош- 
дан  (киндик туррисидан) ёки кукракдан  (^овурранинг 
цуйи четидан) улчанади. Тери ва тери ости клетчатка- 
сини унг цулнинг бош ва курсаткич бармо^лари билан 
тери бурмасини ушлаб куриб ани^ланади. Бармсщлар-
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га  илинган бурмаларнинг йуронлигига ' ^араб танадаги 
ёрнинг нормал, орти^ча ёки камлиги ^ацида хулоса чи- 
^арилади. Иигилган ёр нормал булганда бурманинг 
йуронлиги 1 — 1 1/2 см кам , яъни етарли булмаганда
1 см, ортик;ча булганда эса  2—3 см ва ундан к^п була- 
ди. Баъзи бир касалликларда , бола туйиб овцатланмай 
^олганда тери ости ёр ^авати  камайиб кетади. ёрнинг  
орти^ча йирилиши  орти^ д а р а ж а д а  куп овцат берилган- 
да , кам ^аракат  килганда ва шунингдек, моддалар ал- 
машикуви издан ч и ^ а н д а  булади.

Соглом боланинг ш и л л и к ;  п а р д а л а р и  пушти- 
ранг, тоза, силлиц ва юзаси нам булади. К^з шиллиц 
пардаси (конъюнктива) ни ^уйи цово^ни пастга тортиб 
туриб куздан кечирилади. О ри з  ш и лли ц  пардасини шпа­
тель ёрдамида куздан кечирилади. Бунинг болага ёь;мас- 
лигини назарда тутиб, уни текширишнинг охирида ба- 
жариш керак. Бунда лунж, милк, тил, шунингдек, бо- 
домча безларнинг шилли^ пардаларини диктат билан 
куздан кечнриш ва уларга  ба^о бериш керак. Шиллиц 
пардаларнинг оцарган ёки ^изарган булиши, цурук;шаб 
туриши, ча^алангани, караш  боглаши ва цон к;уйилиш- 
лар боланинг огриб цолганлигидан д а р а к  беради.

Боланинг т и л и  тоза, пуштиранг, нам, сурричлари 
сезиларли д ар а ж а д а  буртган булиши керак. Экссудатив 
диатез билан орриган болаларда купинча «географик 
тил» деб аталувчи ^одиса учрайди, бунда шакли нотур- 
ри, йул-йул о^иш, худди география картасини эслатувчк 
дорлар пайдо булади. М еъда-ичак  ва иситма касаллик- 
ларида тил кулрангнамо-ок; караш  боглайди.

Боланинг т е р и  в а ш и л л и ц пардаларини п а р- 
в а р и ш  р л и ш  шахсий гигиена цоидалари ва озода- 
ликка ^атъий риоя ^илишни тал аб  этади. Тернии мун- 
т а зам  равишда цунт цилвб парвариш ^илиб бориш ва  
бунда болада ё^имсиз таъсирланиш ларга пул к;уймас- 
лик керак. Тери ва шиллик; пардаларни парваришлаш 
элементлари: боланк ювинтириш, тагларини ювиш, т е р и  
бурмаларини ювиб артиб-тозалаш, тирноцларини калта 
к;илиб олиш, бурун ва цулоцларини тозалаш, гигиеник 
ваннага солиш ва шунингдек, тоза кийимлар ва узига 
лой1Щ пойафзаллар кийдириш кабилардан иборат. М е­
дицина ^амшираси ёки онаси на фа^ат узлари шахсий 
гигиена коидаларига риоя ’^илишлари керак, балки бо- 
л а л а р д а  гигиеник м алакаларни , а Е в а л о  озодаликка та -  
лабчанликни ургатиб боришларн лознм.

Болаларни аввал или^ сув  билан, кейинрок эса уйг 
^ароратидаги сув билан крандан  оцизиб туриб ю в и н-
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т и р и л а д и .  Болани ювинтиришга хотиржамлик би* 
лан царашга, ижобий муносабатда б^лишга ургатиш, 
ифлос юришга эса унда салбий муносабат уйготиш (суз 
билан, суз о^анги билан), ифлос юз-кулларини шу за- 
з^отиё^ ювишга куникма ^осил ^илиш ж у д а  зарур. 2 ёш- 
дан бошлаб бола муста^ил ювина олади. Катталар унинг 
ювинишини кузатиб туришлари, совунни цандай ишла- 
тиш кераклигини, юз-^улларини ^ана^а цилиб артиш 
лозимлигини, унинг сочири (^аерда туришини курсатиб 
беришлари керак. Эмадиган ёшдаги болаларнинг б у ­
р у н  в а  ^ у л о ц л а р и н и  стерил кунгабо^ар мойи 
ёки вазелин мойига намлаб олинган стерил пахта пи- 
лик билан а р т и б  т о з а л а н а д и .  Болани 1 1/2 ёши- 
дан бошлаб даструмолчадан муста^ил фойдаланишга 
^ргатиб бориш лозим. 2 ёшидан бошлаб болалар, одатда, 
даструмолчасидан зарурият турилганда муста^ил фой- 
даланадиган булардилар. Кийимларида албатта дастру- 
молча учун чунтак булиши керак. Бир марта ишлатиб, 
сунг ташлаб юбориладиган к;о р о з  румолчалардан 5$ам 
фойдаланиш мумкин. Эмадиган ёшдаги болаларнинг 
к у з ,  т е р и  б у р м а л а р и н и  а р т и б  т о з а л а ш ,  
т а г и н и  ю в и ш  ча^ало^ларникидай. Т и р  н-о^ л а ­
ри ни кичикро^, яхшиси, ёй ш аклига келтирилган, учла- 
ри ^айрилган к;айчи билан о л и н а д и .  Болалар кол- 
лективида фойдаланнладиган ^айчиларни ишлатишдан 
олдин спирт билан артилади. Боланинг тирноцларини 
олаётган пайтда тирноцлар унинг орзига, бурун ва ку- 
зига ёки т^шагига тушишдан э^тиёт ^илиш керак.

Г и г и е н и к  в а н н а  боланинг териси тоза булиши 
учун, шунингдек, уни чинщтириш ма^садида зарурдир. 
Дастлабки ваннани бола турру^хонадан ч и ^ ан д ан  ке- 
йин, киндик цолдири тушиб кетгач 1—2 кундан сунг, 
киндик яраси турри бита бошлаганда олади. Шу ва^т- 
дан бошлаб 6 ойлик булгунича куни чумилтирила- 
ди, 6 ойлигидан то 12 ойлик булгунига ^адар кун ора- 
латиб, 2 ёшгача ^афтасига икки марта, 4—5 ёшидан 
бошлаб эса ^афтасига 1 марта чумилтирилади. Ез пай- 
тида болалар кучада, ^умда уйнайдиган булганда куп- 
ро^ чумилтириб туришга турри келади. Чумилтириш 
учун цуйидагилар: иссик; сув {2—3 ойлик булгунча к(ай- 
наган сув) ,  ваннача, яхшиси эмаллангани, болалар со- 
вуни, юмшо^ мочалка ёки булут, сув термометри, эмал- 
ланган круж ка , боланинг устидан цуйиш учун илиц сув 
солинган кузача , кетликлар, артиш учун чойшаб, тоза 
кийиЖлар тайёрлаб вд?йилади. Борди-ю, болалар муасса- 
сасида ч^милтириладиган булса, ванначани исси^ сувда
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совун ва чутка билан яхшилаб ювиб, сунг хлораминнинг
0,5% ли эритмаси билан артилади ва ^айно^ сув билан 
чайиб ташланади. Ванначага сув  1̂ уйиб, ^арорати тер­
мометр билан ^лчанади. Ярим ёшгача булган болалар 
учун сув ^арорати 36,5—37° С, долган болалар учун 
36° С булиши керак . ^аётининг биринчи йилини яшаб 
келаётган болалар ваннада купи билан 5—7 мин, иккин- 
чи йилини яшаб келаётганлар  8— 10 мин, 3 ёшдан ошган 
болалар 10—20 мин чумилтирилади. ^аётининг бирин­
чи ойларини яшай бошлаган болаларни йургаги билан 
о^нста сувга солиб, бир цули билан бошини тутган 
^олда буш турган иккинчи к;ули билан бола бошининг 
сочли ^исмини, буйнини, кейин танасининг олд ва орк;а 
томонларини ва охири щ?л з^амда оёцларини совунлай- 
ди. Ваннадаги сувга боланинг юз-кузини ювиб бул- 
майди. Чумилтириб булгандан кейин болани сувдан гаи- 
цариб олинади ва  кузачадаги  или^ сувни цуйиб чайилгач, 
чойшабга уралади. Баданни секин-аста чойшабни босиб- 
босиб Щфитилади, нищал анмайди. 2 ёшдан ошган бо- 
лаларни душ да чумилтириш мумкин. Болаларни ов^ат- 
лантиришдан олдин в а  яхшиси, кечаси уй^уга ёт^изиш- 
дан  аввал чумилтириш керак.

Боланинг кийими унинг ёшига, йил фаслига дамма 
ва^т мос келиши ва  сов^отишдан ^ам да  иссицлаб цо- 
лишдан сацлаши керак , яъни у  етарли д ар аж ад а  з^аво 
;утказадиган булсин. Жун га зл ам ал ар ,  ип газламалар  
(чит, гщ моц, трикотаж) шундай хусусиятга  эга булади. 
Болалар кийим-кечакларининг бичими эркин турадиган, 
^улай булиши лозим. Я ктакча (распаш онка), иссш$ коф- 
тачалар, ползункалар, колготкалар  эмадиган болалар- 
г а ;  ип-газлама ва трикотаж лардан  тикилган ички ки- 
йимлар, куйлак , колготкалар, шим катта  болаларга 
тавсия цилинади. Хонада болани бошяланг ушлаш, ёзда 
к уч а га  олиб чицилганда эса п ан ам а  ёки соябонли бош 
кийимлар кийгазиш керак. Болаларнинг кийим-кечак- 
лари чиройли, ранги очик;, гуллар  билан безатилган 
булгани яхши, булар болаларда янгидан-янги таъсирот- 
лар  уйготади ва  кайфиятини кутаради . Кийимлари тоза 
булиши лозим. Болаларнинг кийим-кечаклари ало^ида 
сацланиб, ало^ида ювилади — катталарникига цушиб 
юборилмайди. Болалар коллективида чойшаб-жилдлар 
^ар бир болага алоцида булиб, узоги билан ^афтада 
бир марта алмаштирилади.

Б о л а л а р г а  п о й а ф з а л н и  албатта размерига 
цараб  танланади, у к атта  з$ам, кичик з^ам булмаслиги 
керак , чунки лойиц келмаган  пойафзал боланинг оё^

46



панжасига, кафтига нуцсон тушириб ^уяди. Туяпайпо^ 
(ясси оё^) булиб ^олишининг олдини олиш ма^садида 
пойафзал тагига ^оплама, пошна урилади. Болаларга 
узо^ ва^т, айни^са, хонада , пийма (кигиз этик)да 
юриш, шунингдек, доим чешка, матадан  тикилган шип- 
пакчалар кийишни тавсия этилмайдн. Боланинг узини 
пойафзалларини тозалаш, цуритишга ^ргатиш лозим. 
Болалар кийим-кечак ва пойафзаллари осон киядиган, 
тугмачаларини тез тацадиган  б^лиши керак.

Уцувчиларнинг мустацил ишлари. Тери ва шиллик; 
пардаларни куздан кечириш, уларнинг ^олатини ба^о- 
лаш, болаларни парвариш ^илишда ювинтириш, тагини 
ювиш, бурун, ^уло^ларини артиб тозалаш, тирно^лари- 
ни олиш, артиб тозалаш учун тампон ва  пшшклар з$о- 
зирлаш, гавда  ^ароратини улчаш ва уни ёзиб {^уйиш, 
эмадиган ёшдаги болаларни йургаклаш  ^ам да каттаро^ 
ёшлиларини кийинтиришларда цатнашиш.

Контрол саволлар

1. Терн организмда ^андай  вазиф ани утайди ва бу вазифа- 
лар  болаларда ^ай д а р а ж а д а  ри вож лан ган? 2. Терини куздан  ут- 
казганимизда унинг ^андай  сифатларини (хусусиятларини) ани1\- 
лай оламиз? 3. Болани эрталаб  артиб тозалаш  учун медицина ^ам- 
шираси иималарни тайёрлаб цуйиши кер ак ?  4. Э м ади ган  ёш даги 
болаларда буладиган бичилиш лардан ^ай йул билан цутулиш мум- 
кин? 5. Гигиеник м алакал ар  б олалар га ^ай  тар зда в а  цайси ёш да 
Ургатилади? .

6-тема. БОЛАЛАРНИНГ СУЯК ВА МУСКУЛ 
СИСТЕМАЛАРИНИНГ АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК 

ХУСУСИЯТЛАРИ

Машгулотнинг мацсади. Болаларнинг су як  ва м ус­
кул  системаларининг узига хос хусусиятлари билан та- 
нишиб чик,иш. Скелетда нуцсон булишининг олдини 
олиш чораларини уциб урганиш. Болаларнинг ^адди- 
цоматлари турри шаклланиши ва тишларини парвариш 
цилиш буйича ота-оналар уртаси да  тушунтириш ишла­
ри олиб боришнинг зарурлигини фа^'млаш.

Машгулот м актабгача  ёшдаги болалар муассасаси- 
да олиб борилади.

Моддий асбоб-анжомлар. М актабгача  ёшдаги бола­
лар муассасаларининг турли хил группаларининг жи~ 
^озлари, уйинчоцлар, шпатель, динамометр.

Машрулотнинг плани. 1. Болаларнинг суяк  ва мус­
кул системаларини куздан  кечириш ва ба^о бериш.
2. Болаларни парвариш ^илиш ва уларда  х.аракат к^-



никмаларини ривожлантириш борасида медицина хам- 
ширасига ёрдамлашиш. 3. Болалар учун олинган ‘ме- 
беллар турри танланганми-йу^ми — атщ лаш .

Машрулотнинг к,исцача мазмуни. Болаларнинг суяк  
системасига калла  суягини пайпаслаб куриб, шунингдек, 
кукрак  ^афаси, умуртца погонаси, цул-оё^лари ва тиш- 
ларини куздан утказиб туриб, ба^о берилади.

Б о ш  и н и  к у з д а н  к е ч и р а ё т г а н д а  унинг 
шаклига, размерига эътибор берилади. Эмаднган ёшда- 
ги болаларнинг боши нисбатан катта , шакли юмалок; 
булади. Кичик ёшдаги болаларнинг бошини яхшилаб 
пайпаслаб куриш, лнцилдо^лари, чокларининг ^олатига, 
катта-кичиклигига, суякларининг р^аттицлигига а^амият 
бериш керак. Бошни бир йула икки цул билан пайпас­
лаб  курилади, бунда бош бармо^ни пешонага, кафтни 
чеккаларга ^уйилади. Гумбаз ва энса суяклари, ли- 
цилдо^лар, ли^илдо^ларнинг четлари урта ва курсаткич 
бармсцлари билан текширилади, булар с о р л о м  бола- 
ларда  цатти^роц булади. Нормада ли^илдоц со^асида- 
ги ту^ималар сал-сал уриб туради, бола чищирганда 
бир оз кутариладн.

К у к  р а к  ц а ф а с и н и  к у з д а н  к е ч и р а ё т ­
г а н д а  унинг шаклига, симметриклигига, ^овургалари- 
нинг туш суягига ва умурт^а погонасига нисбатан жой- 
лашгамлигига а^амият берилади. Даётининг дастлабки 
ойини яш аб келаётган болаларнинг кукрак  цафаси 
к;иек;а, кесик, конус шаклида булади. Ёшига т^лай деб 
^олгаида, к украк  ^афаси узунлашиб ч^зилади, цовур- 
ралар физиологик тушиши пайдо булади.

У м у р т ^ а  п о г о н а с и н и  к у з д а н  к е ч и р -  
г а н д а  букиЛган ерлари бор-йу^лпги, боланинг цадди- 
^оматига, умуртца погонасида булиши мумкин булган 
физиологик цийшайьшлар бор-йу.ушгига эътибор бери­
лади. Умуртцанинг физиологик ¡^ийшайиши янги ^ара- 
к ат  функциялари пайдо булиши ва такомиллашиши би­
лан юзага келади. Чунончи, бола бошини ушлай бошла- 
ши билан буйин умурт^аси эгилади, 6 ойга тулиб, бола 
утира бошлаганда к ук р ак  ¡^исми эгила боради, бола 
юра бошлаши билан эса, яъни ёшига тулганда бел 
умуртцаси эгилади. Боланинг ^омати унинг тузилишига 
ва  кун тартиби ^амда парваришнинг цандай ташкил 
цилинишига богли^ булади. С о р л о м , тулалиги нормал, 
^адди-^омати турри ривожланган боланинг кураклари 
к украк  к;афасига туташиб туради, умуртца погонасида 
эса фацатгина физиологик ^айрилишлар булади. П а­
тологик к^ийшайишлар купинча белда булади (лордоз)
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3-расм. Д ар  хил ^ом атлар  (Ш тофелдан) ■
1—нормал; //—патологик (гомалоь; ёки эигацп-ан бел) комат ;  /// ва IV — 
патологик комат (ясси ёки ясси-букик бел); V — кифоз комат.

олдига чициб кетади: к ук р ак д а  (кифоз) — opeara чи^иб 
кетади в а  сколиоз -— умурт^а  погонасининг ёнга и;ий- 
шайиши, куп ^олларда к украк  булимида кузатилади 
(3-расм).

О ё у  л с у я к л а р и н и  т е к ш и р г а н д а  ул,£р- 
нинг тузилиши, узунлиги хисобга олинади. Баъзаы бола 
рахит булганида оёцлар «О» ёки «X» з^арфи ш аклида 
цийшайиб ^олади. Б олаларда туяпайпо^лик (ясси о ёц -  
лик) анча-мунча учрайди. Бун и анш^лаш учун боланинг 
nañnoFUHH ечкб, оёгини текис юзага ¡^уйилади. Боланинг 
оёги ясси oéi\ булса, оё^ кафти ерга бир текис теги б 
туради. Бугимларни текширганда уларнинг шакли, j^a- 
ракатчанлиги ани^ланади.

Т и ш л а р н и  к у з д а н  к е ч к р г а н д а  уларнинг 
сони, шакли ва катта-кичиклигини, жойлашишияи, гово­
ри ва пастки тишларнинг узаро муносабати (прикус) 
ани^ланади. Болалар 5—6 ойлик булганда •— дастлаб  
пастки олдинги кесувчи тищлар чица бошлайди, шундан 
кейин муайян бир тартиб билан бирин-сирин боищалари 
^ам куринади. Б олаларда  ^аммаси булиб 2 0 -т а  сут ти ­
ши булиши керак. 2 ёш га тулган  боланинг нечта тиши 
чивданлигини аницлаш учун ой сонидан 4 ни олиб таш-
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ланади . М асалан , 1 1/2 ёшли боланинг тиши 18—4=14 
т а  б^лар экан.

5 ёшдан бошлаб боланинг доимий тишлари чи^а 
бошлайди, булар узининг катталиги , саргиш рангли б$г- 
лиши, чайнов юзаларида думбоцчалар жойлашиши би­
лан  сут тишлардан фар^ ^илади. Прикуснинг нотугри 
булиши ва тишларнинг нотурри жойлашиши турли хил 
касалликларда , шунингдек, бармоцларини с^риш, с^р- 
р и ч н и  узо^ вак;тгача суриб юриш каби ёмон одатлари 
бор болаларда учрайди. Тишлар эмалининг бузилиши, 
кариеснинг ж у д а  барва^т пайдо булиши боланинг ай- 
рим касалликларининг, уни нотурри ов^атлантиришнинг 
о^ибатлари ^исобланади.

Т и ш л а р н и  п а р в а р и ш  ц и л и ш .  Доийий тиш­
лар  ^ам, сут тишлари ^ам цунт билан парвариш цилиш- 
ни ва даволашни талаб  этади. 3 ёшидан бошлаб болага 
овцатланиб булганидан кейин ва уйцуга ётиш олдидан 
орзини  чайишни, махсус кичкина чутка ёрдамида паста 
ёки тиш порошок билан эрталаб  ва кеч^урун тишларини 
ювишни ургатиб бориш керак . Таъми ёцимсиз, таъсир- 
лайдигая паста ишлатмаслик керак . Яхшиси, болалар- 
нинг тиш пастасидан фойдаланиш лозим. Тишларни 
ичкарисидан ва  ташк;арисидан тозаланади, бунда чутка- 
ни фа^ат горизонтал тартибда юритмасдан, балки вер­
тикал , яъни ю^оридан пастга ва пастдан юцорига ^ара- 
катлантирилади. Тиш касалликларининг олдини олиш 
ва  даволашни эртаро^ бошлаш учун з^амма болалар 
йилда 1—2 марта стоматблогга к^рсатилади.

Б о л а н и н г  м у с к у л  с и с т е м а с и г а  б а ^ о  
б е р и ш  у ч у н  мускулларнинг кучи ва  тонуси ани^- 
ланади . Катта ёшдаги болаларнинг "мускул кучини ди­
намометр ёрдамида улчанади. Кичик ёшдаги болалар­
нинг мускул кучини эса фа^ат тахминан, боланинг би- 
рор-бир хатти-^аракати учун сарф ^илган кучига цараб 
ашщланади. М ускул  тонусини м ускул  ту^ималарини 
пайпаслаб куриб ва пассив ^ аракатлари  пайдо булади- 
ган  царшилигига ^араб ани^ланади. Боланинг мускул 
системаси нормал ривожланган булганда ^а'ракат функ- 
циялари унинг ёшига мос келади, яъни бола уз ва^тида 
бошини тутади, утиради, оёц^а турадиган  булади, эмак- 
лайди ва юриб кетади.

С к е л е т  д е ф о р м а ц и я с и н и н г  о л д и н и  
о л и ш  боланинг с у  як-мускул  системасининг турри ри- 
вожланиши учун, у  тугилгандан то мактаб  ёшига етгун- 
ча олиб бориладиган ж у д а  йуз^им тадбир ^исобланади. 
Болаларни парвариш ^илишни таш кил  этишда медици­
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на ^амшираси эътиборини ж а л б  цилган х;амда ота-она- 
лар пай^аган скелетни деформациясига олиб келувчк 
барча нохуш иллатларни ёзиб бориши керак. Скелет- 
нинг, айни^са умурт^а погонаси ва к^крак цафасинннг 
^ийшайиши организмга ёмон таъсир ^илади, нафас ва 
1̂ он айланиш органлари вазифасининг издан чик;ишига 
олиб келади. К,атти^ сициб йургаклаганда , бола кар а -  
вотда узо^ ва^т бир вазиятда  ётиб цолганда, урин юм- 
шо^ булиб, ёсти^ баланд цилиб ^уйилганда, боланк 
цулда нот^рри кутарилганда уларнинг скелетида д е ­
формация пайдо булади.

Мактабгача ёшдаги ва  м актаб  ёшидаги болаларда 
купинча уларга  нотурри танлаб  олинган мебеллар ту- 
файли, борди-ю, болалар портфелларини доимо бир го- 
монда кутариб юрадиган булсалар , стол ёки партада 
*;амма ва^т энгашиб ^тирсалар деформация пайдо б^- 
лиши 'мумкин.

Скелет деформациясининг олдини олпш учун мебел- 
ларни турри танлаш ж у д а  мухим. Стол ва  стулларни 
боланинг буйига ^араб танлаш  лозим (2-ж адвал ) .

2 -ж а  д  в а л

Болалар мебелларининг асосий размерлари

Боланинг б^йи, 
см

СтолНИНГ пол 
сатхидан баланд- 
лиги, см

Стулкннг пол 
сатхидан баланд- 
ЛИ!'И, см

100 — 115 48 2 8
1 15— 130 54 32
1 3 0 — 140 62 38
140 — 150 
150 ва ундан 
куп   ̂ ’

68
Оддий стол 

ва  стул

41

Стол ва  стулларга рангли белгилар ц^йнлиб, ^ар бир 
болага ало^ида-ало^ида бириктириб ^уйилади.

Стулда гутри, орцасидаги кенг суянчирига суянган 
з^олда утириш керак булади, стол усгига энгашгб олиш 
ярамайди. Болалар столда утирган ^олда ^тказилади- 
ган машрулотлар з^аддан ташцари чузилиб кетмаслиги 
керак, уларни жисмоний машрулотлар, сайр, сер^ара- 
кат  уйинлар билан алмаштириб туриш керак  булади. 
Портфелни навбати билан у  кулдан  бу кул га  утказиб 
кутарилади, ук;увчилар ранец тутсалар  (портфелни ор- 
^аларига тангиб осиб олсалар ) ян ада  яхши булади.

Уцувчиларнинг мустацил ишлари. Болалар с у як -
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м ускул  системасини куздан  кечириш ва баэ;о бериш, 
турли ёшдаги болаларни парвариш цилишда — кичкина 
болаларни ^улда  к^тариб туриш, уларни манежга цу- 
йиш, каравотга ёт^изишда цатнашиш, жисмоний маш- 
■гулотлар, серх;аракат уйинлар )ггказишда ёрдамлашиш, 
«Боланинг тишини парвариш цилиш», «Болалар скеле­
т а  деформациясинниг олдини олиш» деган темаларда 
-ота-оналар билан су^батлар утказиш.

Контрол саволлар

1. Болаларнииг суяк  туцимаси катталарн и н г суяк  ту^имаси- 
д а н  нимаси билан фар^ «¡илади? 2. Б олаларки кг скглетини дефор- 
мациядан цандай  са^лаб  цолиш мумкин? 3. Болалар мебелларини 
танлаш  цандай принципларга э г а ?  4. 1 ёшли боланинг нечта тиши 
булиши кер ак? 2 яш ар, 9 ойлик болада-чи? 5. 1^андай щлкб ва 
кайси  ёшда болани тишни ларвариш лаб  туриш га ургатиш кер ак? 
6 . С уяк-м ускул  системасининг т-угри ривожланиши нимага бор­
-лин?

7-тема. НАФАС, ЦОН АИЛ АН И Ш, ЦОН Я РАТИ Ш ВА
ЛИМФАТИК СИСТЕМАНИНГ АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК 

ХУСУСИЯТЛАРИ

Машрулотнинг мацсади. Болаларнииг нафас орган- 
.лари, ^он айланиш, цон яратиш  органлари, шунингдек 
лимфатик системасининг ;узига хос хусусиятлари билан 
танишиб чшупп. Бу системаларни текшириш методлари- 
ни эгалдаш ва  уларга  ба^о бериш.

Машгулот мактабгача ёшдаги болалар муассасаси- 
.д а  олиб борилади.

Моддий асбоб-анжомлар. Фонендоскоп, секундомер, 
-спирометр, сфигмоманометр, шпатель, уцув гемограм- 
малари.

Машгулот плани. 1. Томир уриши (пульс), нафас 
олишни ^исоблаш ва ул ар га  ба^о бериш, артериал бо- 
симни улчаш ва лимфатик тугунларни пайпаслаб топиш 
малакаларини эгаллаш. 2. Болалар томогини куздан ке- 
чириш ва унинг а^волига ба^о бериш. 3. Турли ёшдаги 
болаларнииг ^он таркибини урганиш ва ^он анализига 
ба^о бериш. 4. Болаларни парвариш цилиш б^йича 
группаларда иш цилиш ва режим соатларини бажариш.

Машгулотнинг цисцача мазмуни. Н а ф а с  о р г а н -  
л а р и н и  т е к ш и р и ш  у ч у н  куздан  кечириш, пай- 
паслаш, тукиллатиб уриб куриш (перкуссия) ва эшитиб 
куриш (аускультация) методларидан фойдаланилади. 
Медицина ^амшираси нафас олишнинг характерини, 
унинг частота (сони) ва ритми (мароми) ни кузатишни,
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упканинг ^аётий сиримини  улчашни билиши керак. На-- 
фас кузатилар экан, айницса, кичкина болаларда нафас- 
нинг юзалигига эътибор бериш керак булади. Бир ёш га- 
ча булган болаларда нафас олиш купроц диафрагма 
иштирокида булади, ^аётининг иккинчи йилини яша& 
келаётган болалар аралаш  нафас оладиган булади,. 

'3—4 ёшга бориб эса , к^крак  билан нафас ола бошлай- 
ди. 7 ёшдан кейин нафас олиш характери жинсга ^ ар аб  
фарцлана бошлайди — урил болалар ^орин билан, ^из 
болалар кукрак  билан нафас оладиган б^ладилар.

Н а ф а с  о л и ш н и н г  ч а с т о т а с и н и  (тезлиги- 
ни) бола тинч турганда ани^ланади. Бола йуталганнда, 
йиглаганда, цуреданда нафас олиш тезлашади, шунинг 
учун болаки овутиб олиш керак. Баъзан боланинг нафас: 
олишини ухлагандагина ^исоблаш мумкин булади. Н а -  
фасни санаш учун медицина ^амширасн болани ^улай1 
вазиятда утказиб цуядк  ёки ёт^изади, уз  цуллариннг 
иситиб олади ва ^улини боланинг к;орнига ёки ю/краги- 
га  ¡^уйиб, бунга унинг диадатини тортмасдан санай бош­
лайди {бола тез-тез нафас ола бошлаши ёки нафасини 
тухтатиб туриши мум кин), яъни секундомер ёрдамида- 
ярим минут ичида неча марта нафас олишини хисоб- 
лайди. Сунг олинган натижани 2 га  купайтиради. К,улга 
киритган маълумотларни ёш нормаси билан ^иёслайди. 
Бола ^анча ёш булса, нафас олиш шунча тез булади. 
Нафас олишнинг ёшга цараб белгиланган нормаси 3 - 
ж ад аал да  келтирилган.

3-ж  а д  в а л

Ешига кура болалар нафас олишининг 
частотаси

Боланинг ёши 1 мин даги нафас олищ 
СОНИ

Ча^алоц 40 — 60
6 ойлик 35 — 40

12 ойлик 3 0 - 3 5
5 — 6 ёш 25
15 ёш 20
К атта ёш 16

У п к а н и н г  ^ а ё т и й  с п р и м и  спирометр ёрдами- 
да  а н и ц л а н а д и  (спирометрия), буни 5—6 ёшдан 
бошлабгина улчаш мумкин. Бунда максимал чуцур 
нафас олиб туриб, аппарат трубкасига максимал да -  
р аж ада  пуфланади. Олинган маълумотларни ^иёслаш 
учун 4-жадвал берилган.
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4 -ж  а д в а  л

Ешига кура болалар упкасинннг ^аётий
СИП1МИ

Боланинг ёшн Упкйнинг * а ё т и й  сирими 
( мл. д а )

3 — 4 ёш 400 — 500
5 — 7 ёш 800 — 1000
8 — 10 ёш 1350
14 ёш 1800
15 ёш 2500
К атта  ёш 3000 — 5000

Болаларнинг ю р а  к-т о м и р  с и с т е м а с и г а  б а- 
б е р и ш  учун медицина з^амшираси томир уриши- 

нинг характери ва частотасини ани^лашни, артериал бо- 
■симни улчашни билиши керак . Боланинг т о м и р  у р и -  
ш и н и у тинч турганда р с о б л а н  а д и .  Текшириш 
ва^тида болани к;улай вазиятда  ёт^изиб ёки уни ущ азиб 
туриш лозим, медицина х;амширасининг узи х;ам стулда 
^улай утириб олиши керак. Унг цулнинг II, III, IV бар- 
мо^лари билан билак артериясидан томир уриши 
(пульсни) топилади ва  ярим минут ичида неча марта 
томир уриши х;исобланади. Кичкина болаларда томир 
уришини сон ва уй^у артерияларидан ани^лаш мумкин, 
худди шуниигдек, бошидаги ^али бекилиб улгурмаган 
к а т т а  ли^илдоридан .^ам санаб билса булади. 1 минут 
ичида неча марта томир урган  булса, бу маълумот ёш 
нормаси билан ^иёсланади. Бола к;анча ёш булса, томир 
уриши шунча тез булади. Ешга ^араб  белгиланган томир 
уришининг частотаси А. Ф. Тур з^исоби буйича олинган 
5 -ж адвалда  келтирилган.

Томир уришининг характерига ба^о бериш учун
5-ж  а д в а л

Ешига кура болалар юрагининг к,ис^ариш 
частотаси

Боланинг ёши Юракнинг 1 мянутдаги 
кисдариш частотаси

Ча^алок; 1 2 0 — 140
1 ёш гача 12 0 — 125
1 — 2 ёш 110 — 115
2 — 3 ёш 105 — 110
3 — 7 ёш 110 — 90
8 — 12 ёш 80 — 75
12 ёш дан 7 5 — 70
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унинг ритми (бир маромда уришини), тулишиши ва та-  
ранглиги анщ ланади . С о м о м  боланинг томири бир м а ­
ромда уриши, яъни ^ар ^айси уришлар оралиги бир хил 
булиши керак.

А р т е р и а л  б о с н м н и  у л ч а ш ,  Артернал босим- 
ни симоб устунининг миллиметрларида улчанади ва рус 
врачи Коротков таклиф ^илган сфигмоманометр билан 
ашщланади. Артериал босимни ани^лаш учун стетофо- 
нендоекоп билан бирга болалар учун чицарилган эни 
^ис^а манжеткаси бор сфигмоманометр керак булади. 
Манжеткаларнинг размери куйидагича: 1 ёшгача —■ 
3,5X7 см, 2 ёшгача — 4 ,5X 9  см, 4 ёшгача — 5,5X11 см. 
7 ёшгача — 6 ,5X 13  см, 10 ёш гача — 8 ,5X 15  см, 10 ёш - 
дан кейин стандарт разм ерда булади.

Манжеткани ел кага  тирсак б^римини холис ^олди- 
риб уралади. Кейин резина баллонча билан то артерия- 
нинг уриши йуцолгунча м ан ж еткага  ^аво юборилади. 
Сунг аста-секин м ан ж еткадан  хавони чи^ариб туриб 
биринчи томир уриши пайдо булиши билан шкала дара-  
жасини, кейин томир уриши йу^олган охирги да^и^ада- 
ги дараж а  г;исобга олинади. Бу икки курсаткич артериал 
босимнинг максимал ва  минимал дараж аси га  тугри ке- 
лади. Максимал босим систолик босим дейилиб, у юрак 
^оринчалари ^ис^аришидан кейин пайдо булади. М и­
нимал босим диастолик босим дейилиб, тахминан, м а к ­
симал босим катталигининг ярмисига тугри келади. 
Артериал босим доимий каттал и к  эмас. У боланинг а^- 
волига, нерв системасининг ^олатига, ёшига богли^. 
Бола цанча ёш булса, артериал босим шунча паст б у ­
лади. Болаларнинг ёшига [$араб артериал босимини 
тахминий ани^лашнинг формуласи мавж уд . Бир ёш гача 
артериал босим 70+п булиши к ер ак  (бу ерда п— ойлар- 
да  ифодаланган боланинг ёш и), бир ёшдан кейин 
80+2п (бу ерда п—йилларда ифодаланган боланинг 
ёши).

П е р и ф е р и и  л и м ф а т и к  т у г у н л а р н и  икка- 
ла ^улнинг курсаткич ва урта  бармо^лари билан симмет­
рии равишда пайпаслаб куриш й^ли билан т е к ш и р и -  
л а д и. ^уйидаги  лимфатик тугунларни: энса, ■бу'йин ту- 
гунлари, туш-^мров-сургичсимон мускулнинг олд ва 
ор^а четлари буйлаб жойлаш ган  тугунлар, жар ости, 
энгак ости, умровнинг устки ва остки тугунлари, ^улти^ 
ости, билак ва чов лимфатик тугунларини пайпаслаб 
билса булади. Лимфатик тугунларни характерлаб бериш 
учун уларнинг сонини (куп, битта), катта-кичиклигини, 
^аракатчанлигини, цаттик;-ю'мшо1̂ лигини, сезувчанлиги-
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8 -тема. БО ЛАЛАРН ИН Г С И Й Д И К  АЖ РАТИШ  ВА ОВКАТ 
М З М  КИЛИШ О РГА Н Л А РИ Н И Н Г АНАТОМИК- 

ФИ ЗИ О ЛО ГИ К ХУСУСИ ЯТЛАРИ

Машгулотнинг ма^сади. Болаларни овг^ат ^азм ци- 
лиш ва сийдик ажратиш органларининг узига хос асосий 
:хусусиятлари билан танишиб чи^иш. Болаларни парва- 
риш ^илиш б^йича орттирган малакаларини муста^кам- 
лаш. Нажаснинг куринишига ба.^о бериш ва уни к ай д  
з^илиш (ж урналга) цоидаларини ^злаштириб олиш.

Машрулот м актабгача ёшдаги болалар муассасаси- 
,да олиб борилади.

Моддий асбоб-аижомлар. Нажаснинг куринишиии 
^айд ^илиш журнали, т а г га  к;уйиладиган чамбар, лоток, 
жетликлар, колбачалар, ^ороз салфеткадар, сийдикнинг 
;5̂ у в  анализи.

Машрулот плани. 1. К^оринни куздан кечириш в а  
а^орин бушлири органларини пайпаслаб куриш. 2. Н а ­
жаснинг характерини аницлаш ва уни ж урналга цайд 
^илиш. 3, Гудак болалар сийдигини йигиш методикаси- 
яи  урганиш ва болаларнинг сийдик анализини у^лш ^ам- 
д а  унга ба^о бериш. 4. Болаларни парвариш ^илишда 
к;атнашиш.

Машгулотларнинг ^ис^ача мазмуни. О в ц а т ^ а з м  
р л и ш  о р г а н л а р и  ^ о л а т и г а  б а ^ о  б е р и ш  учун бо- 
л а н и н г  и ш т а ^ а с и  б о р - й у ^ л и г и н и  а н и ц л а ш ,  ориз б у ш л и -  
ги н и  к у з д а н  к е ч и р и ш  ва у н г а  б а х о  б ер и ш , ¡^орнини т е к -  
ш и р и б  к у р и ш ,  н а ж а с н и н г  х а р а к т е р и н и  а н и к л а ш .

Сорлом болаларда уларни национал озкатлантириб, 
рационал кун тартиби урнатилганда, одатда ишта^а 
яхши булади, яъни болалар улар га  лозим булган ов^ат- 
ларнинг ^аммасини жон-жон деб ейди. Айрим касаллик- 
ларда , доимо бир хил ов^ат берилаверганда ва очи^ 
^авода етарли ю рмаганда ишта^а пасайиб кетади. Д о ­
имо куп ов^ат еганда, моддалар алмашинузи издан чи^- 
^анда, цандли диабет касаллигида ишта^а ^аддан таш- 
^ари зур булади. Ориз ва тил шиллик; пардалари ^ола- 
тининг нормал булиши, одатда, овцат ^азм ^илиш 
органлари тутри ишлаётганлигидан гуво^лик беради.

Медицина ^амшираси боланинг ^орнини куздан к е ­
чириш ва пайпаслаб куриш учун уни ^улай вазиятда ёт- 
дизиб, узи унинг унг томонига утириши керак. К^оринни 
куздан кечиришда унинг шаклини, симметриклигини, 
нафас олишда бир маромда ^атнашиши аницланади. 
К,орин бу'шлири органлари или^ ^ул билан, э^тиёт б^либ 
пайпасланади, бунда оё^лари сон-чанок; бугимларидан

59



з^амда тизза буримидан бир оз букилади, яъни оё^ларю 
сал йигилади, шувдай ^илинганда ^орин мускуллари 
иложи борича бушашиб туради.

^оринни ю з а  п а й п а с л а б  куриб унинг юмшщлн- 
ги ва  орри^ бор-й^лиги ани^ланади. Соглом болалар- 
нинг тинч турганда к;орни, одатд а  юмшок булади, огрш^ 
сезилыайдн. Айрим касалл и кларда  боланинг цорни пай- 
паслаб курилганда таранг тортилган ва оррицли була­
ди, буидай лолларда уни врач курнши лозим.

К>оринни б о с и б ,  ч у ц у р р о ^  п а й п а с л а б  жи- 
rap , тало^ ва ичакларыинг размери з^амда ^олати аниц- 
ланади.

Ж и г а р н и унг ^улнинг бутун юзаси билан ^орин- , 
нинг цуйи к;исмидан бошлаб п а й п а с л а н а д и ,  бунда 
бола нафас чицарганда жигарининг цуйи чеккасига те- 
гишга з^аракат цилиш керак . Чап ^ул бу пайтда бола­
нинг кукрагида туриши лозим. 2—3 ёщли болаларда 
жигар, одатда, цовурра остидан 1 1/2—2 см ^орнига чи- 
циб туради, унинг чеккаси юмшок;, силлик,, оррицсиз бу­
лади. Катта ёшли болаларнинг жигари, одатда, ^овур- 
ра остидан к,оринга чи^майди. Тало^ни пайпаслаб куриш 
усули жигарникига ухшаш. Талоь; пайпасланганда унинг 
^рнидан цузгалиши, ю'мшоц-^атти^лиги, орршушми- 
йу^ми — ба^о берилади. Боланинг овцатсиз меъдасини 
пайпаслаб булмайди. Иугон ичак булаклари цилиндрга 
ухшаш ш аклда пайпасланади.

Меъда-ичак йули ^олатини н аж ас  характери курса* 
тиб туради. С орлом боланинг ичи мунтазам равишда 
кунига 1—2 марта келади. К ук р ак  ёшидаги болаларнинг 
ичи келиши ва нажасининг характери  уларнинг ^ай 
усулда овцатлантирилишига борлиц. Эмизиб бо^илади- 
ган болаларнинг ичи, одатда, кунига 1—2 марта келади, 
холос, нажасининг ранги оч сари^, шаклланган ёки бут' 
^асимон булиб тушади, ачимсиц з^ид келади. Сунъий 
ов^атлантирилганда эса, ичи купрон келиб, ранги i^o- 
рамтир, з^иди {^улансаро^ булади. Овцат з^азм цилиш бу- 
зилганда боланинг ичи суюц кетиши мумкии, нажаси­
нинг ранги узгаради, шиллик; ёки ^он куринишида 
патологик аралашмаларни пайцаш мумкии. Баъзи лол­
ларда  болаларнинг ичи кртиши —цабзият булиши мум- 
кин.

Медицина з^амшираси нажаснинг характерига баз^о 
бера билиши, орриб долган болани ало^идалаш учун 
руй берган узгаришларга ^араб  касалликнинг илк ало- 
матларини фарцлай олиши керак . Нажасни куздан утка- 
зиш ва унга баз^о бериш ишини медицина з^амшира-му-
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раббияси баж аради , яъни >$ар куни болаларни т увакка  
утцазгандан кейин ани^ланган маълумотларики бола- 
ларнинг ич келишини ^айд цилиб цуювчи махсус ж ур- 
налга ёзиб ^уяди. Ж урналдаги ^ар цайси фамилия ёни- 
га  боланинг неча марта ичи келганлиги ва шартли бел- 
гилар билан нажасининг характери ёзиб цуйилади. 
Болаларни уйкуга  ёт^изишдан олдин, уйцудан турган- 
д ан  сунг, овцатлантириб булгач 30 мин дан  кейин т у в а к ­
к а  ут^азилади. Болалар коллективида ^ар ^айси бола 
индивидуал тувакка  утиради (^амма туваклар  белги* 
лаб  ^уйилган булади). К укр ак  ёшидаги болаларнинг 
ичи келгач, таги ювилади, катта  болалар эса, ^ожат 
^огозидан фойдаланишлари мумкин.

Даётининг дастлабки  ойларини яшаб келаётган бо- 
лаларнинг ичи беихтиёр келади ва сийиб к$яди, яъни 
бу  ^овурн ва турри ичаги тулишига к;араб рефлектор ра- 
вишда юзага келади. 4 ойликдан ошган болаларда эса 
ихтиёрий сийиш ва «утириш»нинг шартли рефлексини 
келтириб чи^ариш зарур. Бунинг учун уй^удан кемйк, 
уйцуга ёт^изишдан олдин ва  уйго^лик даврида болани 
вацти-ва^ти билан т у в а к к а  тусилади, 5—6 ойлшгидан 
бошлаб эса, т ув акка  ут^азилади. Шуни айтиб ^уйиш 
лозимки, болалардаги шартли рефлекслар барк;арор 
эмас, шароит узгариб цолса, осонгина йу^олади. Шунинг 
учун бола болалар яслисига биринчи келганида тувакка  
^тиришни сурамай к$йса, медицина ^амшираси ошиц- 
май, яхши гапириб бола унутган  одатини тиклаши ке- 
р ак  булади.

С и й д и к  а ж р а т и ш  о р г а н л а р и  ^олатигаба- 
??о бериш учун боланинг неча марта, ^анча ва ^андай си- 
йишини кузатиш, шунингдек, сийдигининг умумий ана- 
лизини ^илдириб куриш к ер ак  булади.

Боланинг неча марта сийиши унинг ёшига ва орга- 
низмининг ^олатига борли^. Бола к;анчалик ёш булса у 
шунчалик тез-тез сияди, чунки ^овурининг ^ажми кичик 
булади. К украк ёшидаги болалар бир кеча-кундузда 25 
'мартагача, ёшига тулган  болалар 15— 16 марта, 2—3 
ёшли болалар 10 марта, м актаб  ёшидагилар эса 6—7 
марта сияди. Бола сову^ еганда , куп ми^дорда сукиушк 
ичганда, ру^ан к,атти^ таъсирланганда ва сийдик-чи^а- 
рув  йуллари ш амоллаганда куп сияди. Бола катта бу- 
либ борган сари ^ар к>айси галдаги  сийдик ^ажми, 
шунингдек, суткалик сийдик ми^дори ортиб боради. Бир 
ёшли болада бир кеча-кундузда  урта з^исобда 600 мл 
сийдик ажралади ва  шундан бошлаб йилига сийдик 100 
мл дан ошиб боради. Шунинг учун 600+100 (п— 1) фор-
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1. Болаларнинг овцат з^азм цилиш ва  сийдик аж ратиш  орган- 

лари  тузилиши ва  функцияларчнинг \>зига хос хуруснятлари *£ан- 
г> д а й ?  2. К^крак ёшидаги болаларнинг неча м ар та ичи келиши в а  

чажасинкнг характери  нимага богл^к? 3. Б олаларда ихтиёри&
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муласидан фойдаланиб, бу ерда п — б ланик^ гши, 
г^андай ёшдаги боланинг ур та ч а  суткалик снйдиги М1Щ- 
^орини з^исоблаб топиш мумкин. М асалан , 10 ёшли бо­
ланинг сийдик мк^дори — 1500 (600+100X 9) булади.

К^крак ёшидаги болаларнинг, айни^са, щ з  болалар­
нинг сийдигини анализга йигиш осон иш эмас Уеил бо- ”( 
лаларнинг сийдигини тоза, 1$урув; колбачага унинг жин- 
сий аъзосини киритиб ^уйиб олинади, колбачанинг ^зи- 
ни эса, ёпишкок лейкопластир билан чот опалигига 
ёпиштириб цуйилади. Бола колбачани синдирйб ^уй- 
маслиги ва  сияётган пайтда узини ж аро^атлаб  ^уймас~ 
лиги учун унга ^араб туриш, оёцлариии кетлик била» 
йургаклаб ^ й и ш  керак. К>изларда сийдикни тагга к^йи- ' * 
ладиган чамбар ёрдамида йигилади. Чамбарнинг атро- 

. фи кетлик билан ^ралади в а  кизчани сийганда сийдига 
чамбарнинг уртасига туш адиган , боши билан танасини 
чамбар баландлигида дилиб ёщ изиб ^й и л ад и . Ч ам­
бар остига лоток ёки ч/кур ликобча ^ й и л ад и . Шу 
усудда йигиб олинган сийдикни тоза банкага соли*),

I лабораторияга ж^натилади.
Соглом боланинг сийдиги тиник;, сомон рангидек са- 

рик, нордон ёки нейтрал реакцияли булиб, нисбий зич- •
• лиги 1010— 1025, о^сил ва  ^анд ж у д а  з^ам кам, яъни 

одатдаги усул  билан аницлаб булмайдиган.б^лса, кеток 
таначалар ва  ^т пигментлари топилмаса, унинг умумий 
анализини физиологик ж ихатдан  нормал з^исобласа б^- 
лади. Сийдикни 'микроскопик ж ихатдан  текшириб к^ри- 
ладиган б^лса, онда-сонда эпителий з^ужайралари, к^- 
риш майдонида 1—2 та  лейкоцитлар топилиши мумкин» 
эритроцитлар эса ани^ланмайди, сийдик нордон реак- ■
цияли б^лганда сийдик кислота тузлари (оксалатлар* 
уратлар), ишЦорий реакцияли булганда фосфатлар то- *
пилади. 1 мл сийдикда 10 000 микроб таначаси булган 
бактериурияга йул ^уйилади.

Уцувчиларнинг мустакил ишдари. Болаларни тувак -  \
" к а  ут^азиш, кейинги ювиш-тараш ишларини бажариш,. , ) 

нажасига ба^о бериш ва ж ур н ал га  цайд ^илиш. Текши- 
ришга юбориш учун сийдик й и р и ш , сийдикнинг анализ; 
натижаларини у.к;ий билиш в а  баз^о бериш. Болаларни 
овцатлантиришда цатнашиш.

, ' ' ' У- :
- .  Контрол саволлар
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«ийиш ва «утириш » рефлексларининг ишлаииб чик,иши ва  мустаз^- 
камланиши учуй нималар цилиш кер ак? 4. 4 ёшли бола бир кеча- 
кундузда неча марта сийиши лозим? 5. 3 ойлик циз бола сийди- 
тини анализ цнлиш учун ^андай  йигилади? >

' / ’ ,? ■* :

Э-тема. МАКТАБГАЧА ЁШ ДАГИ Б О ЛАЛ АР М УАССАСАСИДАГИ
МЕДИЦИНА Х>АМШИРАСИ ИШ ИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ.

БОЛАНИНГ Ж ИСМОНИЙ РИВОЖ ИГА БА^О БЕРИШ

Машрулотнинг мацсади. Болалар богчаси ва яслиси- 
даги  медицина ^амшираси вазифалари билан танишиш. 
Антропометрия малакаларини ва болаларнинг жисмоний 
ва  нерв-психик ривожига ба^о бериш методикасини 
згаллаш.

Машрулот м актабгача ёшдаги болалар муассасаси- 
д а  утказилади.

Моддий асбоб-анжомлар. Тарози, буй улчагич, сан- 
■тиметрли лента, болаларнинг ривожланиш тарихи ва 
медицина ^амширасининг бошца ^уж ж атлари .

Машрулотнинг плани. 1. Катта медицина ^амшира- 
си ва медицина >;амшира-мураббиясининг вазифалари- 
ни урганиш. 2. Болаларнинг вазни, буйи, к украк  цафа- 
си, бош айланасини улчаш ва уларнинг жисмоний 
ривожига бахо бериш. 3. Болаларни парвариш цилишда 
з^атнашиш ва кун тартибидаги ишларни бажариш.

Машрулотнинг цисцача мазмуни.^ Болалар муассаса- 
сидаги болалар сорлирини , кун тартибини, санитария 
ахволини ва тугри овк;атлантириш ишларини медицина 
ходими — врач, катта  медицина ^амшираси ва 'медици­
на ^амшира-мураббияси контроль ^илади. Ота-оналар 
у з  болаларини ишониб топшириб цуйган медицина хо- 
.димларининг ^аммаси уз бурчларини — вазифаларини 
-яхши билишлари, болаларга виждонан, цунт 1\илиб к;а- 
■рашлари ва уларни севиб ме^рибонлик курсатишлари 
лозим.

Болалар ясли-богчасининг к а т т а  м е д и ц и н а  
^ а м ш и р а с и н и н г  вазифаси ж у д а  к^п ишларни 
ичига олади. У болаларга медицина хизмати курсатиш- 
д а ,  профилактик ишларни олиб боришда ва кун тарти- 
бида к^зда тутилган барча ишларни бажаришда, яъни 
ул ар га  риоя цилишда врачнинг биринчи ёрдамчисидир.

1. Катта медицина ^амшираси доимо >^амма бола­
ларнинг сорлирини  кузатиб боради, 5̂ ар куни барча груп- 
паларни айланиб, куздан кечириб чи^ади, келмаганлар- 
ни ёзиб олади, касал  б^либ цолган болаларни ?^ам уз 
вацтида ани^лайди.
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2. Касал булиб долган болаларга зарур медицина 
ёрдами к^рсатади, уларни сорлом  болалардан алоз^ида- 
лаб 1$ я д и ,  огриб долган болалар уйига патронаж таш- 
кил килади, болалар поликлиникаси билан алоца бор- 
лайди, эпидемияларга 1̂ арши чора-тадбирларни амалга  
оширади.

3. Медицина >;амшираси группаларга кирганда кун 
тартибига ^андай риоя цилинаётганлигини группалар- 
нинг санитария а^волини назорат килади, хоналар ^аро- 
ратининг нормалми-йу^лигини ани^лайди, чиницти- 
рувчи тадбирлар гашкил ^илишга ёрдамлашади.

4. Катта  медицина ^амшираси врач билан биргалик- 
д а  янги келган болаларни к;абул цилади, хат-^уж жатла- 
ри турри тулразилганми-йуцми (26-форма) аницлайди 
ва боланинг сорлиригэ ба^о беради. Бундан таш^ари у 
^амшира-мураббия билан биргаликда эрталаб болалар­
ни фильтрдан турри утказиб ^абул килинишини таъ- 
минлайди. Болалар коллективига к асал  болани цабул 
цилишга йул цуймаслик учун эрталаб болаларнинг з^ам- 
масини ^арорати улчанади, териси ва томори куздан 
кечирилади.

5. Катта медицина з^амшираси болаларни куздан 
кечирншда врачга ёрдамлаш ади, антропометрия ишла- 
рини бажаради ва бунда у  улчов маълумотларини бола­
ларнинг ривожланиш тарихига ва махсус журналга 
цайд цилиб боради.

6. Медицина дамширасининг энг мухим иш участка- 
си — бу болаларни ов1\атлантиришнинг ташкил ^илини- 
шиии контроль ^илишдир. Катта медицина ^амшираси 
меню-так;симот тузади, таом ва  ов^ат масаллш^ларининг 
энергетик цийматкни з^исоблаб чи^ади, номларни тай- 
ёрлашнинг технология ва сифатини контроль дилади, 
группадаги болаларни цандай ов^атлантирилишини ку- 
затади, ясли группасидаги болалар учун сут кухнясига 
талабнома ёзади.

7. Катта медицина з^амшираси врач билан биргалик­
д а  медицина жи^озлари, дори-дармонлар ёздириб ола- 
ди ва шунингдек, уларнинг сацланишига жавобгар бу- 
лади, маълумки, болалар атроф-муз^итни билишга'мойил 
булади, з^ар хил моддаларни, айницса, улар чиройли 
идишда булса, мазасини тотиб куришни истайди. М ак- 
табгача ёшдаги болалар м уассасаларида болаларнинг 
заз^арланиб ^олишларщшнг олдини олиш учун хамма 
дорилар, шунингдек, маиший-химиявий воситалар ва  
дезинфекцион эритмалар махсус ш кафда цулфлорлиц 
сацланиши керак.
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8 . Кат та медицина з^амшираси медицина з^амшира- 
'мураббияси, энага ва  санитаркалар ишига ра^барлик 
цилади. Группалар, ов^атланиш блоки, омборхона, кир- 
хона ва  болалар сайр циладиган майдончаларнинг сани­
тария-гигиена з^олатини контроль цилади. Болаларни^г 
кийим%е^ак л аРи тозалигига ^араб  борадй, г р у ^ 1ад^ и 
Фрин-т?лрп^ жилдларининг алмаштириб турияИШига, ТОт 
за ю в|риш # а * аво6 беради.

9. <Болаларг& . П^Сфилактик эмлаш лар ^тказишни 
таш кш 1 цилишда к атта  медицина з^амшираси музрм 
роль $йнайди. У эмлашларни утказиш календар пла'- 
йини тузади  ва планга мувофи^ врач билан б и р гал и к д а . 
болала^ни куздан! кечиргандан кейин эмлаш ишларинв- 
бошлийди ва  шунийгдек, цилинган ишлар з^йсобини олиб 
боради (§3-6пома ва боланинг ривожланиш. тап яхчн »  
тулдирадй,). -

10. Катта медицина з^акшираси болалар ясли-бог- 
? а с и д а м  з^амма ходимлапнИн'’ профилактик к^рувдая  
^хиб туриллап^""  “ г -  боради. . .  ^

1’К Бола назорат цйлиб, мепицина ^акциираси^ 
нинг иш^ *л а Р комбинатидаги
титя пг ^да санитария маорифи иши ж у д а  муз^им ^рив 

Уни ота-оналар, болалар ва  кичик ходимлар'^р- 
тасида олиб борилади. Ота-оналар уртасида санитария 
маорифи тем аларида суз^батлар, лекциялар утказади»

' санбюллетенлар чицаради. 35[ар ^айси группада ота-она­
лар бурчаги ташкил цилинади. Ота-оналар ур таси да  
санитария маорифи ишини олиб бориш вазйфасига: уй-. 
д а  ва болалар коллективида бир хил режим ва тарбия- 
лаш системасини ташкил ^илиш; ота-оналарни болани 
турри парвариш цилишга, болаларни рационал ‘ овцат- 
лантиришга, чиництирувчи м уолаж алар га  $ргатиш; 
кщумли ва бош^а касалликларнинг олдини олиш чора- 
тадбирлари билан ота-оналарни таништириш ва шу-~ 
►шнгдек, бола касал  бу'либ цолганлигини кУрсатувчи 
дастлабки белгилар пайдо Б^лганда т^рри чора к у р т а ­
га  уларни ^ргатиш (болани болалар борчасига олиб 
бормаслик, уринга ёщизиб ^уйиш ва уйга врач ча^и- 
рйш) киради.

Болаларда гигиеник 'малакаларни тарбиялаб етиш- 
тириш учун уйинлар (мас&лан, 1$Рирчоцларни чумил.- 
тириш в? бопщалар), расмлар, суратли китобчалзр, 
раем чизиш машвулотлари, з^икоя ва шеърлар укий£ бе- 
риш, ^урирчо^ театрлардан  фойдаланса б^лади.
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М е д и ц и н а  3 - а м ш и р а-м у р а б б и я с и н и н г  
в а з и ф а с и  — бурчи ж уд а  хйлма-хил ва масъулиятли- 
дир. У  ота-оналар билан бирга бола шахсиятини тарбия- 
лайди ва шакллантиради. Боланинг эмоцйонал ^олати, 
асаб-ру^ий ривожланиши, унинг барча хулц-атвори 
шира-гиураббияга борлиц булади. Медицина ^амЪ яра- 
мураббияси тегишли педагогии тайёргарлик 4 у р л  н 
маълум  д а р а ж а д а  Медицина билимига э г а щ лра'(} 
лиши керак. У болаларнинг аь'5ГбМ;/£-$йзиологик ¡кусу- 
сиятларини, гигиеник жи^атдан тарбиялаш асослгйрини 
ва  ов^атлантириш методикасини билиши лозим. У' бола­
ларнинг жисмоний а^волини ва  ривожланишини зййрак-^ 
лик билан кузатиб юриши хам да уларнинг со рли ри д з  юз 
берган х[ар ^андай узгаришлар х,а^ида катта  медицина 
^амшираси ёки врачга зудлик билан хабар  б е р т т  'ке ­
рак. Медицина ^амшира-мураббияси узи хизмат ^илиб 
турган  ёш группасида кун ^аптибининг б аж ар илиптни 

<̂ КДД«ш“,п^л«по" бориши. болалар билан маш щ гот ва- 
еайрлар ташкил к;илйЬи> болаларга ГйРйенке м алака-  
Ларни ургатиши ва г щ , Ша  хоналарининг еа&ауария 3 0 - 

латини текшириб туриши, сорломланиириш тгдбирла- 
рини ам ал га  ошириши *ам д а  ота-оналар уртасидаЧл!ми- 
тария маорифи ишларини олиб бориши лозим. М актаб- 
гач а  ёшдаги болалар муассасаларининг х;амма медици­
на ^амшира ва  мураббиялари болалар к аттал ар га  
ж у д а  эрта та^лид цила бошлашларини доимо ёдда сац- 
лашлари керак. Болалар катталарнинг салбий томон- 
ларига эмас, ижобий томонларига тацлид цилишлари 
учун катталар  болаларга намуна б^либ юришла- 
ри лозим. Медицина з;амшираси з^амма^ва^т тартибли ва  
озода кийиниб юриши, унинг таищи куриниши болалар 
в а  ота-оналарда яхши таассурот цолдириши лозим. Ьо- 
лалар  олдида вдшоллик цилиш, аччигланиб гапириш, 
бацириш, болаларга алок;аси йуц гапларни гапириш яра- 
майди. Болаларнинг барчасига бир хил муомала килиш, 
вазмин, ширин суз булиш керак. Болаларни к аттал ар ­
нинг талабларига цулок; солишга, бир-бирларига ердам- 
лашиб юборишга, д^стона ва ме*р-оцибатли булишга
^ргатиш зарур.

К атта  медицина ^амшираси вазифаларининг энг му- 
^имларидан бири а н т р о п о м е т р и я д и р ,  яъни бо­
ланинг гавд а  вазнини, буйини, к ук р ак  цафаси ва оош
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айланасини у’лчашдир. )^ар бир медицина ^амшираси 
на фа^ат улчаш ишларини билиши, балки олган нати- 
ж алари га  ба^о беришни, уларни физиологик норма би­
лан циёслашни ва боланинг жисмоний ривожланиш 
даражасини ани^лай билиши лозим. ?

2 ёшгача булган болаларнинг гавд а  вазнини махсус 
идишли тарозиларда (горизонтал ^олатда) ,  2 ёшдан 
ошганда эса, одатдаги вертикал медицина тарозилари- 
д а  улчанади. Болалар вазни ^ар гал муайян вацтда, ях- 
шиси, эрталаб нонуштадан олдин улчанади. Болани неча 
марта улчаш унинг ёшига цараб булади. Бир ёшгача 
бола ^ар ойда, кейин ^ар 3 ойда бир марта улчанади; 
Болани -гарозида тортиб куришдан олдин тарозини ях- 
шилаб текшириб тузатилади, ^амма тошлари нулга кел* 
тириб цуйилади. Бола тарози майдончасининг маркази- 
да  мутла^о тинч туриши керак. Болани фак;ат труси ва 
пайпо^ларини цолдириб, ечинтириб тортиш тавсия ^или- 
цади. Д ар аж ал ар  буйлаб тошни сурганда уни сал кута-  
р«ш ва тош бурт^йси эгатга  тушишини кузатиб туриш 
керак булади.

Бир ярим ёшдзн ошган болаларнинг б у й и н и  вер­
ти- ' ^лчагич билан у ' л ч а н а д и .  Бола пойабза- 
(  улчагичга чицади-да, орцаси билан, товонла-
,1 лщ ,  думбасини, куракларнни ва энсасини унга
\ •• V 1 ^олда $ аДДини тик тутиб туради. Боланинг 

о^динга шундай энгашиб турсннки, к^з бур- 
4 ва ;цаншар горизонтал ^олатни олеин. Буй ул-
чапР-шинг йурма лукидонини (планшеткасинй) бола 

! бошининг гумбазига теккунча туширилади ва Шкал ага 
^араб боланинг буйини сантиметрларда улчанади. Бола­
нинг буйини, одатда, йилда 1—2 марта эрталаб ;улча- 
нади.

Болаларнинг к у к р а к  ^ а ф а с и  айланасини сан- 
тиметрли ленталарда улчанади. Лентани олд томондан 
кук р ак  учи рупарасидан, орца томондан куракларнинг 
пастки бурчаклари рупарасидан утказилади. Бунда бола 
цулларини осилтириб, тинч нафас олиб турган булиши 
керак. :5

Б о ш  а й л а н а с и  ^ам сантиметрли лента билан 
улчанади. Лентани олд томиндан боланинг ? пешонаси- 
га  — цош остидаги ёй^а цуйиб орца томонга — энса 
д^мбоги устидан тортилади.

5^амма улчов ишларини хртиржамлик билан, син- 
чиклаб, шошмасдан, бола цувнаб турганда баж арила- 
ди. Антропометрия ^илишдан олинган маълумотларни 
боланинг ривожланиш тарихига, з^ар цайси группанннг
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Я ахсус  уз ж урн зли га  цайд цилиб борилади ва бу ^ аада  
ота-оналарни хабардор ^илинади.

'^ 'Б о л а н и н г  ж и с м о н и й  в а  а с а б - р у р й  р и в о ж -  
л а  н и ш и  га б а ^ о  б е р и ш  учун унинг антропомет­
рии курсаткичларини физиологик норма билан, ^ар бир 
ёш группалари учун чикарилган ст^нда'р.тлар билан 
|циёсланади, шунингдек, унинг ^аракат  ^ила олишини, 
хул^-атворидаги активлиги, умумий ^олати ,' рефлекс- 
лари, нут^ининг ривожланганлиги.ани^ланади.

Боланинг вазни ва  буйини формула буйича ^исоб- 
л аб  чи^арилади. К^крак ва бош айланаси курсаткичла- 
рини 7 -ж адвалда  келтирилган маълумотлар билан киёс- 
ланади. . '!

7-ж а  д в а .

Турли. ёшдаги болалар бош ва кукрак айланасининг улчовлари

Бош айланаси 1 Кукрак айланаси ^

Боланинг - .
? гил  болалар

1 _
■ёши " ?рил болалар киз болалар циз бодалэр

- г ——1 . г

1 ойлик
2  ойлик 
.3 ойлик
4 ойлик
5  ойлик
6  ойлик
7  ойлик ”
8  ОЙЛИК
9  ойлик
10 ойлик
11 ойлик
12 ойлик 
2  яшар
2  1/2 яш ар
3  яш ар '
4  яш ар
5  яш ар
6  яш ар
7  яшар

37.3

40.9
41.9
43.2
44.2
44.8
45.4
46.3
46.3 
46,9 
47,2
50.0
51.5
52.5
54.1
55.8
57.6
58.8

36,6
38,4
40.0
41.0
42.2 ,
43.2
44.0
44.3
45.3
46.0
46.0
46.0
51.8
52.3 
53,2

-  53.1
54.9 ; 
56,6,
57.4

36.3 \
39.0 >:
41.3 \
42.8
44.3 '
45.4 -V
46.4
47.2 ч,
47.9
48.3
47.7
49.0
52.0
52.5
53.0
54.0
50.0
57.7
59.0 -

? Ч 5  М

46.7 
47,3
47.7 . . ^
47.7
50.0
51.6
52.6
53.0
55.0
56.6 
57,5

Уцувчиларнинг мустацил ишлари. Болаларни таро- 
зи д а  тортиш, буйини, к украк  ва  бош айланасини улчаш, „ 
(болалар ясли-богчасига янги келган болаларни цабул 
й^илиб олишда ^атнашиш, болаларни 5$ар кунц группага 
з^абул ¡^илиб олнш ва ота-оналарига бериш, группадаги 
«аанйта.ркя-гягиена, режимини контрол цилиб боришда 

¡мадидайа з^амширасига ёрдамлашиш. .



Контрол саволлар

1. М актаб гач а -¿шлаги болалар муассасаеинниг медицина х о - 
димига ^андай  талаблар  цуйилади? 2. О та-оналар ва болалар ур- 
таси да олиб бориладиган санитария маорифи ишларининг цандай 
турларини биласиз? 3. М актабгача ёш даги болалар м уассасаси да; 
болалар шикастланишининг олдини олиш учун ^андай тадбирлар». 
олиб борилади? 4. 8 ойлик ва  8 яш ар боланинг зарурий гавдаг 
ваэнини ва буйини ^исоблаб чикаринг. 5. Г авда  орирлиги 8200 г, 
буйи 69 см б^лган бир яш ар боланинг жисмоний рнвожига баз$о 
беринг (унинг вазни тугилган да 3500 г, буйи 51 см б ?л ган ).

10-тема. БОЛАЛАРНИНГ ЖИСМОНИЙ ТАРБИЯСИ ВА
УЛАРНИ ЧИНИКТИРИШ ]

МашруЦрТНИНГ мацсади. Турли ёшдаги болаларни- 
чинщугириш 8а жисмоний маш^ларни ^тказишнинг ме- 
т о д и | й си  бил&ч танишиш. М ассажнинг асосий элемент- 
ларини билиб о5*-Пщ

Мацагулот ” 2ктаГ>гача ёшдаги болалар м уассасала-  
рида оли»з борилади.

Модд^д асбоб -анжомлар. Физкультура ^тказилади- 
ган з а л ^  жи^озлаш, сув ва хаво ^ароратини ^лчаш 
у ч у н  те|̂ момеТр) МОмик;дан тикилган енглик, тослар, сув  
солинган к^за, сочи^. М ассаж  цилиш учун махсус стол 
ёки кушетка, м ассаж  ва  гимнастика б^йича ^улланма- 
альбом.

Машрулотиинг плани. 1. Физкультура б^йича ^тка- 
зиладиган маш гулотларда ^атнашиш. 2. М ассаж  эле- 
'ментларини эгаллаш . 3. Болаларни чини^тиришнинг ме- 
тодларини ^рганиш. 4. Сайр ва сер^аракат ^йинларш® 
ташкил ^илиш ва утказиш.

Машрулотиинг ^исцача мазмуни. КПСС XXVI съеа- 
ди ^уйган му>;им м асалалардан  бири бола тарбияси з$и- 
собланиб, энг мургаклик давридал бошлаб з^ар томон- 
лам а ривогкланган шахсни тарбиялаб - етиштиришдир, 
бунда юксак маънавий ривожланишни жисмоний ривож- 
ланиш билан уйрунлаштириб бориш зарур булади. М а^- 
садга  мувофиц жисмоний тарбияни бонща тарбия тур- 
лари билан энг мургаклик даврдан  бошлаб бирга 
шиб олиб бориш ва буни бола ^аётннин!’ барча бос^ич’- 
ларида давом эттириш керак. Бир ёшгача б^лган-бола- 
нинг жисмоний тарбияси ва уни чинщтириш асосан 
уйда, медицина ^амщираси назорати остида олиб бори1 
тади, М актабгача  ёшдаги болалар муассасасида ^ам
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жиемоний тарбия медицина х;амшираси ва врач назора- 
ти остида утказилади.

М унтазам  ва тутри утказилган жиемоний маш^лар 
боланинг бутун организмига, барча орган ва система- 
ларнинг ишига ижобий таъсир курсатади. Улар суяк  
системасини муста^кам килади; мускул кучларини оши- 
ради, болалар яхши усадилар. Юрак-томир системаси- 
нинг фаолияти яхшиланиб боради, юрак ^иск.аришлари 
янада  кучга киради, цон тез оцадиган булади ва ту^и- 
!малар озица моддалар билан бундан з;ам яхши таъмин- 
ланади. Жиемоний тарбия, шунингдек, меъда-ичак 
й^лларига, моддалар алмашинувига ва  болалар оогл- 
низмининг реактивлигига фойдали таъсир курсатади . 
Жисмонан бакувват , чиниадан болалар бош^эг болалар- 
га  Караганда кам  касалланади, камро^ чарчайди, дгерв 
системаси яхшироц ривожланади. Жиемоний тарбия 
мобайнида болалар ^ар жихатдан интизомли булиб бо- 
радилар, ^аракатлар  гузаллнгинй 'кура -билишга* урга- 
надилар, куп янгиликларни билиб оладилар,- кучли, 
чакдон, фа^м-фаросат каби сифатларни1 узларида ри- 
вожлантириб борадилар.

Жиемоний тарбия буйича машрулотлар утказиш учун 
^уйидаги к;атор шартлар талаб  ^илинади:

1. Барча машрулотлар яхшилаб шамоллатилган хо- 
нада ёки очик; хавода енгилгина кийицтириб утказилади.

2. Машрулотни ^ар куни ^тказиш керак булади.
3. Машь;лар комплекеини вак,ти-вак;тида узгартириб, 

борган сари мураккаблаштириб бориш керак.
4. Жиемоний машрулотларни ов^атлангандан сунг 

дар^ол ва ухлаш га ётишдан олдин бажариш ярамайди.
5. Машрулотни боланинг кайфиятн яхши пайтида ут- 

казган  маъ^ул. .
6 . Жиемоний маищларнинг ^ажмини боланинг ёши- 

га , сорлигига ва унинг жиемоний ривожланганлигига
-^ ар аб  врач белгилайдй, уларнинг бажарилишини меди­

цина ^амшираеи назорат ^илиб боради.
Жиемоний тарбия элементларига: уцалаш, гимнасти­

ка, сер^аракат .уйинлар, спорт секцияларидаги машру„- 
лотлар, эрталабки гимнастика киради.

У ц а л а ш  (м ассаж ) ^ам махаллий, хам  умум  орга- 
низмга фойдали таъсир курсатади. Унинг таъсирида 
тери капиллярлари кенгаяди, цон айланиши тезлашади, 
ту^ималарнинг озщланиши яхшиланади, мускул кучи 
ошади, эластиклик ва бойлам аппаратининг ^аракат-



\
чанлиги яхшиланади. У^а- 
лаш, шунингдек, марказий 
нерв системаснга тонусни 
кучайтирувчи таъеир курса- 
тади. Болаларда ^уйидаги 
у^алаш  турлари цулланила- 
ди: силаш, ийлаш, эзиш, ен- 
гил-елпи эзиш, селпиш ва 
вибрация. У^алашнинг з^ар 
цаиси турлари организмга 
узига хос физиологик таъ~ 
сирини курсатади. (4-расм).

Силаш — бу п ан ж а орца- 
си ёки кафт билан енгил-ел- 
пи сирпанма ^аракатлар  ци- 
лиш демакдир. Силаш нерв 
системасига тинчлантирувчи 
таъеир курсатади, oFp«¡<¡ 
сезгиларини цолдиради, мус- 
кулларни бушаштиради, те- 
ри томирларини кенгайтира- 
ди.

Ийлаш ва эзиш — бу си- 
лашга Караганда анча босиб 
у^алашдир, у  фа^ат терига 
эмас, балки м ускулларга ,  
пайларга, бугимларга хам 
таъеир киладн.

Селпиб уцалашни олдин 
бир бармо^, сунг икки в а у ч -  
турт бармок;лар ор^аси би­
лан бажарилади. У асосан 
рефлектор таъеир к ур сата ­
ди, чу^ур жойлашган мус- 
куллар озиь;ланишини яхши- 
лайди.

Вибрация болаларда 
камдан-кам цулланилади. У 
ички органларга рефлектор 
таъеир курсатади, моддалар 
алмашинувини кучайтиради.

4-расм. Уцалаш элемектлари-
i силаш; б—эзиш; и—шапатилаб 

уриш.

Асосан ортиц д а р а ж а д а  
ов^атлантириб юбориладиган болаларда ^улланилади.

Уцалаш ишларини яхшиси махсус столда (буйи 
72—75 см, эни 70—80 см), устига ^атланган адёл ва 
кетлик солиб баж.ариш керак . Машгулот вацгида бола- 
нинг ^амма кийимлари ечнб олинади. Машгулотни бош-
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лаш дан олдин медицина ^амшираси тирноцларини олиб, 
^улларини исси^ сувда  совунлаб ювади, узук  ва соати- 
ни ечиб 1̂ уяди. Ук;алаш пайтида тальк ёки вазелиндан 
фойдаланиш ярамайди, чунки тери тешикларини берки- 
ТИб {^'ЙИШ мумкян.

Кукрак ёшдаги болаларни у^алаш  элементлари гим­
настик машцлар билан цушиб олиб борилади. Г и м н а ­
с т и к  м а ш ц л а р  актив, пассив ва рефлектор маищ- 
л ар га  тафовут ^илинади. Пассив ^аракатлар катталар 
ёрдамида бажарилади . М асалан , боланинг оёцларини 
букиш ва ёзиш. Актив ^аракатлар  (ёки эркин ^аракат- 
лар) боланинг актив иштироки билан бажарилади. М а ­
сал ан ,  чалцанча ётган ^олатдан ^орнига угириб куйиш, 
утириб турразиш ва ^оказо. М аищ ва у^алаш элемент- 
ларини боланинг ёшига ва ривожланганлигига цараб 
тан л аб  олинади. Бола 3 ойлик булгунча фа^ат рефлек­
тор машклар ва кейинроц пассив х,аракатлар тайиллан- 
са, 4 ойликдан кейин секин-аста актив ^аракатларга 
^тилади. Бола ^анча катта  булса, машцлар комплексига 
шунча ка-м пассив ^аракатлар , шунча куп актив з;ара- 
к атл ар  ^ушиб борилади. Бир ёшгача булган болалар­
нинг ^аммаси м ассаж  олиши керак , ёшэд^и одогам бола- 
лар эса, масалан, к ам ^увват  болалар фа^ат курсатма- 
лар  булганда оладилар.

Хаётининг иккинчи ва учинчи йилипи яшаб келаёт- 
ган болаларнинг жисмоний тарбияси жисмоний маищ- 
лар, сер^аракат уйинлардан тузилган уюшган машру- 
лотлардан ташкил топади, икки ёшдан б^уалаб эса 
эрталабки гимнастика цушилади. Ф и з к у л ь т у р а  
м а ш г у л о т л а р и  2 ёшгача ^афтасига 2 марта 10 — 15 
мин дан, 3 ёшгача булган болаларга 15—20 мин дан ут- 
казилади. Машрулотлар 3— 10 кишидан группа тузиб 
утказилади. М ашрулотларда болаларнинг цизициб, актив 
э^аракат цилиб иштирок этншлари ва машклар ^ар хил 
булиши учуй баъзи бир предметлар: туп, гимнастик таёц, 
обручлар, скамейка, нарвонча ва бошкалардан фойда- 
ланилади.

4 ёшдан ошган болаларнинг жисмоний тарбияси 
учун физкультура машрулотлари, сер^аракат уйинлар 
ва эрталабки гимнастикадан таш^ари, спорт характе- 
ридаги машклар кенг ^улланилади. 2 ёшдан бошлаб 
физкультурадан утказиладиган машрулотлар умумцабул 
^илинган шаклда олиб борилади, яъни машрулотлар 
кирнш ^исм (юриш, югуриш, юриш), асосий мускул 
группаларини умумий ривожлантирувчи машклар (4—6 
та  мацщ), сер^аракат уйинлар ва тинч юриш ^амда на



фас машцлари билан тугаллан ади . Серз^аракат р и н л а р  
4>ак;ат жисмоний ривожланишга эмас, балки болалар- 
нинг ру^ак ривожланишларига ^ам имкон турдиради. 
Улар боланинг эмоционал тонусини оширади, ^увнок;, 
мустак;ил ^илади, коллективда з^аракатлар цилишга ур- 
гатади. Сер^аракат уйинларни тоза завода , майдончада 
ташкил ^илган яхши. Болалар  билан болалар богчаси 
территориясидаи таищ арида сайр ва экскурсияларга 
чициш фойдали. Сайр цилишни ташкил этишда меди­
цина х;амшираси болаларнинг фаслга ^араб кийинган 
булишларига, пойабзаллари цулайлигига а^амият бери- 
ши ва танлаб олинган маршрут мазкур ёш группасида- 
ги болаларни толик^тириб ^уймайдиган булишига ишон- 
чи комил булиши керак.

С п о р т  х а р а к т е р  и д а г и  ж и с м о н и й  м а ш -  
г у л о т л а р  болаларни жисмоний тарбиялашда кенг 

лланилади. Булар турли хил уйинлар, туп, аргамчи- 
лар билан машцлар бажариш , чанада, конькида учиш, 
чангкда юриш, велосипедда учиш, сузиш ва ^оказо.

2 ёшдан ошган болаларшшг ^аммаси э р т а л а б к и  
г и м н а с т и к а  к;илишлари шарт. Эрталабки гимнас­
тика бола организмидаги физиологик процессларни ях- 
шилайди, уй^у ^олатидан актив фаолият холатига утиш- 
ни енгиллаштиради. Югуриш олдидан юриш ва югуриш 
организмни кун буйи балсарадиган ишга (иагрузкага) 
тайёрлайди. Асосий к,исмда турли мускул группалари — 
елка камари, цуллар, к ук р а к  ^афасиникг кеигайиши ва 
нафас олишнинг чукурлаш уви учун мацщлар, бел, цо- • 
рин, оё^лар учун алохида машь;лар берилади. Эрталабки 
гимнастика -турган ерда сакраш  ёки югуриш, тинч юриш 
билан тугалланади. Э рталабки  гимнастикада бажари- 
ладиган маищлар ф изкультура машгулотларида олдин- 
дан урганиб олинган булиши лозим. М аш^лар комплек- 
сини орадан 7— 10 кун утказиб узгартирилади, баъзан 
айрим машцлар узгартирилади.

Боланинг саломатлигини муста^камлашнинг энг му- 
хим методларидан бири ч и н и ^ т и р и ш д и р .  Уни 
атроф му^итнинг зарарли таъсирларига организм чида- 
мини ошириш ма^садида бажарилади. Чиииктириш тре- 
нировкага асосланади, Борди-ю, боланинг организмига 
^акдайдир жисмоний омил билан олдинига ^ись;а-^исца, 
кейин купро^ дозада ва  узок; ва^т мунтазам таъсир ^и- 
либ борилса, у холда организм узининг ^имоя реакция- 
ларини такомиллаштириб, мазкур омилга нисбатан 
барк,арор булиб ^олади. Б олаларда узгариб турувчан 
рб-^аво омилларига: температура, ^авонинг намлиги в а
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^аракатига, ^уёш нурига нисбатан чинициш ж уд а  му- 
здим саналади. Чини^тирувчи муолажаларни мунтазам 
олиб турилса организмнинг сов^отишига нисбатан жа- 
воб реакцияси етилиб боради, болалар камро^ шамол- 
лайдиган булади. Болани чини^тириш бошланар экан, 
унинг асосий и;оидаларини яхши билиш керак:

1. Чини^тирувчи муолажаларни танлашда болалар- 
га нисбатан и н д и в и д у а л  муносабатда булиш керак. 
Бунда боланинг ёши, с о р л и р и , бошидан кечирган касал- 
ликлари, жисмоний ривожи, олий нерв фаолиятшшнг 
типи ^исобга олинади.

2. Чини^тиришни а с т а - с е к и н  бошлаш керак. 
Борди-ю, чиництиришни сув  ёки ^аво билан олиб бори- 
ладиган булса, у  ^олда уларнинг ^арорати секин-аста 
пасайтириб, ва^ти эса ошириб борилади.

3. Чини^тирувчи муолажаларни м у н т а з а м  ра- 
вишда, яъни бутун йил мобайнида, яхшиси, куннинг 
маълум бир соатида олиб бориш керак.

4. Барча чини^тирувчн таъсиротларни уй^удан ке- 
йин ва фацат боланинг ру^ий кайфияти яхши булиб 
турганда вдллаш  керак.

Чини^тиришнинг барча методларини умумий ва мах- 
сус цисмларга тафовут ^илиш мумкин. Чини^тиришнинг 
умумий методи бола х;аётининг биринчи кунларидак 
бошланиб, у ^еч цандай махсус тадбирларни талаб цил- 
майди. Чини^тиришнинг умумий методларига кенг дои- 
рада аэрация режими, сайр, болаларни чумилтириш, 
рационал кийинтириш кабилар киради. Чиництиришнинг 
махсус методларида табиатнинг табиий кучлари: ^аво, 
сув ва цуёш иррадиациясидан чини^тирувчи омил си- 
фатида фойдаланилади.

Б о л а л а р н и  хаво билан ч и н и ^ т и р и ш н и  ^аво 
ванналарини тинч ва ^аракат  цилдириш йули билан 
ташкил ^илинади. Тинч ^олатдаги ^аво ваннасини асо- 
сан гудак болаларга — 2—3 ^афталик давридан бош- 
лаб  ^арорати 22° С булган, олдин бир сидра шамолла- 
гиб олинган хонада ^улланилади. Дастлаб  болани 
кунига 1—2 минутдан 2—3 марта ечинтирилади, кейин 
чиництириш соатини 15 минутга етказилиб, хона ^аро- 
ратини эса 16— 17° С га туширилади. К украк  ёшидаги 
болаларнинг хаво ваннасини, одатда, у^алаш  ёки цуру^ 
артиш билан бирга ^ушиб олиб борилади.

Б о л а л а р н и  с у в  б и л а н  ч и н и ц т и р и ш  арти- 
ниш, юз-ь;ул, оёцлардан ва ум ум ан  устдан сув к;уйиш, 
томо^ни чайиш, дарё ва денгизда чумилиш каби муола- 
ж а л а р  билан бажарилади. /



Артиниш муолажаси  6 ойликдан ошган болаларга 
^ллан и лади . Олдин ффуц артилади, с^нг намланган 
цул билан, сувини си^иб тушириб артилади. Артиниш 
муолажаси цуйидагича бажарилади : { у̂л панжасидан 
бошлаб елкагача, оё^ панжасидан  сонгача, сунг кукрак , 
цорин ва белга утилади. Д ар цайси гавда  ^исмини артиб 
булгандан кейин уш а жойни сочи^ билан то цизаргун- 
ча иш^аланади. Сувнинг ^арорати (1 ёшгача булган 
болалар учун) олдинига 33—35° С, кейин уни ^ар 2—3 
кунда 1—2° С тушириб бориб, 28—30° С гача пасайтири- 
лади, 3 ёшгача булган бол алар  учун 25—26° С ва мак- 
табгача ёшдаги болалар учун эса 16— 18° С гача туши- 
рил а ди.

Устидан сув ^уйишга ф а^ат 1 1/2—2 ёшдан бошлаб 
утилади, сув кузадан  ёки душ  ёрдамида цуйилади. Чи- 
ництириш бошида сув ^арорати 33—35° С, кейин уни 
27—28° С гача м актабгача  ёшдаги болалар учун эса 
22—25° С гача секин-аста пасайтирилади. Оё^ларга к у ­
задан сув ^уйилганда эса кейин уларни сочиц билан то 
цизаргунча ишцаб артилади. Сувнинг ^арорати 32—30° С 
дан 16—18° С гача пасайтирилади.

Болаларни 3 ёшидан бошлаб даре, денгизларда чу- 
милтира бошлаш мумкин. Бунда ^атор к;оидаларга риоя 
^илишга тугри келади: овкатдан  кейин, цуёш ваннаси 
олгандан сунг чумилтириш мумкин эмас, узок; чумил- 
тириш ?^ам ярамайди (2—3 минутдан 10 минутгача мум ­
кин, холос). Сувнинг температураси 22°С дан паст бул- 
маслиги керак.

1\ у ё ш н у р и  б и л а н  ч и н и к т и р и ш  муолажа- 
сини э^тиётлик билан олиб бориш керак, чунки ундаи 
маълум д ар аж ад а  фойдаланилмаса, биринчи навбатда 
боланинг марказий нерв системаси зарар куришн мум ­
кин, шунингдек, организм исси^лаб ^олиши ^ам ва ^ат- 
то офтоб уриши хам мумкин. К украк  ёшидаги болалар 
учун фа^ат олачалпак ва акс  этаётган к,уёш нурлари- 
дан фойдаланиш мумкин. Ёшидан ошган болаларни 

. вд'ёш нури билан фа^ат эрталаб , соат 9 дан 11 гача ва^т 
оралигида чиниктириш мумкин. К,уёш ваннасини бир 
неча минутгина, д астлаб  эса 10 минутгача олинади. 
Бунда боланинг ^орни билан ^ам,, чалцаичасига з^ам 
ётишига бир хил ваь^т сарфланиши керак. Боланинг бо- 
шига ок; панама кийдириб щшиш лозим. К,уёш ваннаси- 
н й  катталар кузатувида  олиб бориш керак. Медицина 

\ .^амшираси кузатувида  булса, янада яхши.
Укувчиларнинг муста^ил ишлари. Уцалаш ва гим-
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настика элементларини эгаллаш , турли ёшдаги болалар 
учуя  чини^тириш гадбирлари плани, ота-с.чалар билав 
олиб бориладигаи сухбатлар , сайр ва серхаракат уйин- 
лар  ташкил к,илиш.

Контрол саволлар

1. Тоза хано оргакизмга кан дай  таъеир цилади? 2. К украк 
ёш идаги болалар учун уи;алаш кинг к,андай ялементлари киритила- 
ди ? 3. Актив ва пассив ^ ар акатл ар  уртаси да кандай фарч бор? 
4. 2 ойлик, 2 яш ар бола учун чиниь;тириш ехемасини тузинг. 
У ч а с т к а . медицина хамш ирасиаияг чиниь;тирнш иииарндаги роли 
нималардан иборат?

11-тема. КУКРАК ЕШ ИДАГИ БОЛАЛАРНИ 
ОВКАТЛАНТИРИШ

Машрулот ма^сади. К укр ак  ёшидаги болан:; овцат- 
лантириш усулларини ва унинг учун зарур булган ов- 
^ат  микдорини ^исоблаб чи^ариш методларини урганиш. 
Ш арбатлар бериш, ^ушимча овцатлантиришнинг асосий 
цоидаларини узлаштириб олиш. Эмизиб ов^атлантириш- 
нинг устунлигини ва уни оналар уртасида пропаганда 
цилишнинг а^амиятнни тушуниб етиш.

Машрулот болалар поликлиникасининг соглом бола­
лар  кабинетида ёки болалар касалхонасининг кукрак 
ёшидаги тузалаётган  болалар палатасида олиб бори- 
лади.

Моддий асбоб-анжомлар. К укр ак  ёшидаги болалар- 
нинг ривожланиш тарихи. Медицина тарозиси. Бучилка- 
чалар, сурричлар, н акладкал ар . КУшимча ов^атланти- 
риш учун тайёр таомлар.

Машрулот плани. 1. Турлича овцатлантириладиган 
кукрак  ёшидаги болаларни к^здан кечириш, уларнинг 
ривожига ба.^о бериш. 2. Х^ётининг биринчи йилини 
яш аб келаётган болага бериладиган ов^ат микдорини 
^исоблаб чи^ариш ва эмизишни контрол килиб куриш 
малакасини мустахкамлаш . 3. К,Ушимча овцатланти- 
риш, шарбат ичириш, ачитци (дрожжи) пастасини бе- 
ришни буюришнинг асосий ^оидаларини урганиш. Сут 
кухнясига рецепт ёзиб бериш. 4. Она билан су^бат ут- 
казишнинг планини тузиш.

Машрулотнинг цискача музмуни. К украк  ёшидаги 
болани овкатлантиришиинг уч тури м авж уд : табиий, 
сунъий ва аралаш. )^аммасидан яхшиси табиий ов^ат- 
лантиришдир. Эмизиб боциладиган болалар, одатда,
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ёшига яраша ривожланган булади( улар ювэош, актив 
ва ^увно^ буладилар. Бу хилдаги болалар касалликка 
кам чалинадилар, чалиниб долган та^дирда ^ам хар 
^андай касалликни енгил-елпи утказиб юборадилар. 
Сунъий ов^атлантириб устирилаётган болалар ку- 
пинча ори^ буладилар. Шунингдек, кейинги ва^тларда 
ж у д а  семириб кетган болалар ^ам купрок учрайдиган 
булиб ^олди. Бу >̂ ол болани ортик д ар а ж а д а '  овцатлан- 
тириб юборилганда келиб чицади. Она сутини эммайди- 
ган болаларда организмнинг химоя кучлари сусайган 
булади ва улар тез-тез орриб, дардпи орир утказадилар .

Бундан таищари, табиий ов^атлантиришда боланинг 
онаси билан бевосита я^индан мулокотда булиши бола­
нинг ривожланишига ж у д а  яхши таъсир курсатади.

Онадан анамнез туплаш да хаётининг биринчи йили- 
ни яшаб келаётган боласининг ^андай ов^атлантираёт- 
ганлиги масаласига катта  эъткбор берилади. Бунда бола 
з^али турру^хонада эканлигида орзига кукракии ^андай 
олганлиги, ^ай ^олатда вазнини физиологик йуцотган- 
лиги ва бола турру^хонадан чиэдакида вазни цанча 
булганлиги билан ^изи^иш зарур. Бола ^анчалик кичик 
булса, онасидан у ^андай змаётганлиги, тинч ухлайди- 
ми ёки оз^атлантиришлар оралигида уйро^ буладими, 
ичининг к,андай келиши, овк;атланиб булгандан кейин 
^айт к;илиб юборадими-йу^ми — шунчалик зийраклик 
билан с^раб-суриштириш керак  булади. Борди-го она 
боласини ^ушимча ов^атлантирса, у ^олда нима бера- 
ётганини, ^анча бераётганини, эмизишдан олдинми ёки 
кейин берадими, ^ ш и м ч а  ов^атни нимада беради —■ 
цоши^ча биланми ёки с^ргич оркали берадими — сураб 
бнлиб олиш зарур.

К,ай хилда овцатлантириш куп ж ихатдан  боланинг 
ривожланишини, с о р л и р и н и  белгилагани учун ^ам участ ­
ка врачи ва медицина х;амшираси болани табиий ра- 
вишда ов^атлантириш зарурлигини пропаганда ^илиш 
устида катта ишлар олиб боради. Бу хилдаги ишлар 
бела тугилмасдан туриб бошланади. Аёллар консульта* 
циясида б^лаж ак  онанинг сут безларини змизишга ^ан- 
дай тайёрлаш ^ргатилади, бу ерда у .\ар ойда врач к^- 
ригидан утиб туради. Бу ^акда  болалар поликлиника- 
сининг участка медицина ^амшираси >̂ ам турру^ца 
^адар утказган патронаж ва^тида эслатиб утади.

С у т  б е з л а р и н и  э м и з и ш г а  т а й ё р л а ш .  
Сут безларини ^омиладорликнинг биринчи ойларидан 
1ошлаб тайёрлаб бориш тавсия цилинади; бу тайёргарлик
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сут безлари учини чиництириб боришга ^аратилган. Шу 
мацсадда ^ар куни сут безларини уй ^ароратидаги сув 
билаи ювиб, сунг нурук; сочи^ билан о^иста артила- 
ди. Спирт эритмаси билан артиб турилса, янада яхши 
булади, Аёллар бюстгальтерларининг ичига бир парча 
буз тикиб олишлари тавсия ^илинади, бу буз сурричлар- 
ни муттасил таъсирлаб туради , натижада сурричларнинг 
устки юзаси дараллашиб, кейинчалик уларнинг ёрилиб 
ча^аланишидан са^лайди. С^ррич учлари одатда тур- 
руцдан кейин биринчи кунлари ёрилади, чунки бола шу 
кунлари ж а д а л  эма бошлайди. Сурричлар ёрилса бола- 
ни эмизиш пайтида ^атти^ оррийди. О^ибат натижада 
рефлектор равишда сут аж ралиш и камаяди, бундан 
ташкари, ёрилган жойлар инфекция кириши учун дар- 
возага анланиб ^олади ва  бу сут безларининг огир 
яллигланиш касаллиги булмиш маститга сабаб булиши 
мумкин. Маститлар куп ^олларда хирургик йул билан 
даволанади, бинобарин, бола табиий овцач1'Ланишдан 
ма^рум булади.

Сурричлар ёрилишининг олдини олиш учун болани 
туррук;дан кейин биринчи кунлари турри эмизишнинг 
а^амияти катта . Б ул а ж а к  ^ар бир онага биринчи кун­
лари болани 3—5 минутгина эмизишни ва фацат секин- 
астагина чузиброц эмизишга ^тишни тушунтириш лозим. 
Баъзан боласини эмизиб бо^аётган оналарда етарли 
мивдорда сут ажралмайди . Бундай ^олат г и п о г а -  
л а к т и я  дейилади. Гипогалактия билан курашиш чо- 
ра-тадбирлари:

1. Эмизикли она кам ида 8— 10 соат (2 соат кунду- 
зи) ухдаши керак.

2 . ^омиладор ва  эмизикли оналарни бекаму куст 
овк,атлантириш ^омиладор аёлл ар га  суткасига: ёглар— 
105 г, оцсиллар — 110 г, у глеводлар  — 450—550 г; эми­
зикли оналарга: о^силлар 120— 130 г, ёглар 110— 115 г, 
углеводлар 500—550 г.

3. ^ар гал  эмизиб булгандан кейин ^ол -̂а}* сутни со- 
риб олиш, бир-икки гал  эмизиш навбати утцазиб юбо- 
рилса, у холда >$ар 3—4 соатда сориб олиш.

4. Гимнастика ^илиш ва сут безларини у^алаш  (мас­
с а ж ) .  Лифчик та^иш.

5. Витаминлар ва ачит^и пасталарини курслар б^- 
йича ^абул ^илиш.

6. Пролактин (гипофизнинг олд булаги гормони). 
5—б кун мобайнида 5 Б дан 2—3 ма^ал мускул ораеи- 
г а  юборилади.

78 <■



(

7. Физиотерапия — сут безларига 10 кун мобайнида 
10—12 минутдан УВЧ токи цуйилади. Ма^аллий ва  
умумий ультрабннафша нурлар берилади.

8. Психотерапия.
Медицина хамшираси э м а д и г а н  б о л а л а р н и  

о в ц а т л а н т и р и ш н и н г  а с о с и й  п р и н ц и п л а -  
р и и и узлаштириб олиши керак .

1. Она билан олиб бориладиган барча ишлар болани 
иложи борича табиий ов^атлантиришга ^аратилиши к е ­
рак. Болани табиий ов^атлантириш учун булган кураш  
унинг с о р л и р и  ва ^аёти учун кураш демакдир.

2. Бола вазнининг нормал суратда ошиб бориши кук -  
рак сутининг етарли микдорда эканлигининг асосий 
курсаткичидир. Бунинг учун болани мунтазам суратда  
тортиб туриш керак булади.

3. Борди-ю, онага сути кам дек  туюлаётган булса, 
^ушимча ов^атлантиришга утиш учун шошмаслиги к е ­
рак. Контроль тарицасида тортиб куриш ва кейин сутни 
согиб олиш йули билан бунга ишонч ^осил к;илиш ло- 
зим. Агар, битта кукрагидаги  сут ^исоб буйича болага 
зарур булган ми^дордан кам  булса, масла^атлашиб, 
бир йула иккала кукракни бериш мумкин, бунда бирин- 
чи тутилган кукракни эмизиб булгандан суиг яхшилаб 
сориб ташлаш, кейин у^алаш  керак.

4. Болани ^ушимча овцатлантириш учун э а̂р к;ан- 
дан физиологик аралаш м алардан  фоидаланилади, би­
рок, одатда, биттаси танлаб  олинади. Ачитиб тайёрлан- 
ган аралаш малар болага яхширок; сингади.

5. К,ушимча ов^атлантирганда овцатни 5̂ амма ва^т 
э м и з и б  б у л г а н д а н  к е й и н  ^ о ш и ^ ч а  б и л а н  
бериш керак, бунда бола максимал д ар аж ад а  эмиб 
булсин ва  кукракдан  чи^иб ^олмасин. Бола сунъий 
ов^атлантирилганда ов^атни сургичли бутилкачадан 
берилади, бунда идиш ва с^ррич яхшилаб ювилиши ва  
стерилланиши <\ацида ^айгуриш керак.

6 . С о р л о м  болага ойига тулгандан бошлаб олмани 
пучорини артиб, ^ириб бериш мумкин, бунда 2 ойлик 
б^лгунча 0,5— 1 чой цошицдан бошлаб 50 г гача, 4 ой­
лик болага 100 г гача , ёшига тулганда 150 г берилади. 
Шарбатларни 1—2 ойликдан бошлаб бир чой цошицда 
бериб борилади ва ёшига тул ган да  суткасига 70—100 г 
га етказилади, ш арбатларни аралаш  бермаган маъ^ул. 
Ш арбатга р^анд к;иёмини цушиш мумкин. Икки ойлик­
дан бошлаб ачитци пастасини буюрса булади.

7. Кушимча ов^ат беришга табиий овк;атлантирган-
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д а  5 ойликдан бошлаб, аралаш  ва сунъий ов^атланти- 
рилганда эса ундан эртаро^, яъни 4—4 1/2 ойликдан’ 
бошлаб утилади (8-ж адвал ) .

8 -ж  а д в а л

Эмадиган болага цушимча ов^ат бериш

Овкатлан- Таомларпинг номи ва
И з о чтириш вакти, микдорнсо ат

10

14

18

Ь^уш имча овк,ат

С абзавот пюреси — 
150 г.

К,ирилган олма 50 г

2 -кушимча ов^ат

К,айнатилган с аб за ­
вот бутцаси ёки с у т д а  
пиширилгани — 120 — 
180 г

Ш арбат ёки к иРилган
олма

3-^ушимча ов^ат

Бульон — 50 г 
Гуштли фоикадель- 

кал ар  25 — 30 г. 
С абзавот пюреси— 120 г. 
Компот ёки кисель — 50 г

К урсатма булганда 
4 1/2 — 5 ойликдан 

бошлаб ва  эртарок,
>;ам секин-аста бера 
бошланади

С абзавот пюресига 
сскин-аста яримта 
тухум  сарири ёки 50 г  
творог, ёхуд  50 г 
¡^аймок; кушилади.

5 — 6 ойликдан бе- 
рила бошланади 

Ш ундан сал кейин 
бутк;ага 30 г творог в а 
20 г ^аймо^ кушилади.

К,ушимча овкат бсришни бут^адан  эмас, сабзавот 
пюресидан бошлаган яхши. К,ушимча овцатни секин- 
аста , эмизгунга цадар берилади. 1—2 чой цошикдан бе­
ра бошлаб секин-асга бир м ар тал и к  эмизиш- урнига 
цушимча ов^ат берилади.

8. Оз^атнинг туйимлилигини ошириш ва унинг микро- 
элементлар ^амда витаминлар билан бойитиш учун пюре 
в а  буткага творог, тухум сариги, ^аймо^ ёки сариёг ^у- 
шилади.

9. ^аётининг биринчи йилида болага секин-аста уч 
м арта цушимча ов^ат бериладиган булади, ёшнга тулиш 
арафаларида кечг^урунги, кейин эрталабки эмизишни
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сигир сути ёки 5% циём ^ушилган кефир билан алмаш- 
тирилади. Шу тарзда болани кукракдан  айиришга тай- 
ёрланади. Йилнинг исси^ ойларида, шунингдек, бола- 
нинг тобн ^очиб турган пайтларда кукракдан  айириш; 
ярамайди.

10. Овь;атнинг янги хилига утказиш таомга киради- 
ган масаллицларни ва 1 к г  гавда  вазнига турри келади- 
ган овцаткинг энергетик к;ийматини ^исоблаб чикиш 
керак.

9— 10 ойлик бола 5 м а^ал  овцатлантирилганда уч 
марта бериладиган ^ушимча овцатнинг ^аммасини; эр~ 
талаб  ва кечк,урун ов^атлантирганда к украк  сути (та- 
биий овцатлантиришда) ёки унинг урнини босувчи — 
сигир сути ё>;уд цанднинг 5% ли эрш маси ^ушилган 
кефир (сунъин овкатлантириш да) олиши керак.

Б а л а  л а р д  а т у р р и  о в ^ а т л а н и ш  м а л а к а -  
с и н и  т а р б и я л а ш .  Болалар поликлиникасининг 
медицина ^амшираси уз участкасидаги ота-он алар ’би­
лан доимо суз^бат утказиб туради. Бу иш медицина з^ам- 
ширасидан ота-оналар билан муло^атда булганда ж у д а  
эх,тиёт булишини ва шунингдек билимли булишии талаб  
^илади. Куп лолларда ота-оналарни боласининг ишта- 
хаси цизицтиради, улар  боласи ов^атни яхши емаслиги- 
дан шикоят циладилар. Купннча эса_яхши иштаха тар- 
бияга боглиц булади.

Болаларда турри ов^атланиш малакаскни тарбия- 
лашда ота-оналарга цуйидаги масла^атларни бериш 
мумкин:

1. Кун тартибига риоя ^илиш, яъни ов^атни кунда 
муайян вак;тда бериш керак.

2. Бола ов^атланаётганда уни активро^ булишга 
ундаш лозим. Х^ётининг биринчи ярим йилидан бош- 
лаб болани овцатлантираётганда ь$лларини йургаклаб 
борлаб к;уйиш ярамайди.

3. 5—6 ойлик булганда болани овкатни ^оши^чадан 
лаблари билан чимдиб олишга ургатиш зарур.

4. 7—8 ойликда эса боланинг кулига нон, печенье 
бериб »;уйиш ва озгинасини орзига олиб боришга, пиёла- 
дан чой ичишга ургатиш лозим.

5. 8—9 ойлик булганда махсус стулчага утказиб 
куйиб дастурхонда каттал ар  ёрдамида ейишга ургати- 
лади.

6. 1 яшар бола пиёладан узи чой ичадкган булиши 
керак.

Уцувчиларнинг йуста^ил ишлари. 1. Эмадиган бола-
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ларни тортиш ва улчаш м алакаларини муста^камлаш 
ва уларнинг ривожига баз^о бериш. 2. К украк  бериб ов- 
^атлантиришни контрол к;илиб куриш. 3. Кукрак ёши- 
даги  болага зарур булган ов^ат мицдорини ^исоблаш.

4. Сунъий ов^атлантирилаётган бир ёшгача булган 
болаларни ов^атлантириш. 5. Турли хилда ов^атланти- 
рилаётган эмадиган болаларни ов^атлантириш схема- 
сини тузиб чи^иш. 6 . Табиий ов^атлантиришнинг афзал- 
лиги х;а^ида оналар билан утказиладиган су^батлар 
планинн тузиш.

Контрол саволлар

1. Сунъий ов^атлантиришшшг табиий овкатлантирпш дан нима



М амлакатимизда муста^ка'м саноат асосида болалар 
истеъмол циладиган ма^сулотларни ишлаб чи^аришни 
янада муста^камлаш  ва кенгайтириш буйича катор му- 
^им тадбирлар ам ал га  оширилган.

С ут  кухняси — бу болалар овцатини ^атъий гигиеник 
шароитда тайёрлаш, са^лаш  з^амда жунатишнинг замо- 
навий механизмлари, ^урилмалари ва мосламаларн би­
лан жи^озланган ози^-овцат корхонасидир. Одатда, с у т  
кухнясида а^олига к;улай булиши учун ша^ар ва район- 
ларнииг айрим жойларида бир нечта тар^атиш пункт- 
лари жорий ^илинган.

С у т  к у х н я с и н и н г  т у з и л и ш и .  Санитария 
^оидаларига мувофи^ сут кухняси ало^ида бинога ёки 
турар жой биноларининг биринчи цаватига, шунингдек, 
болалар консулыацияси комплексига жойлаштирилиши 
мумкин. Сут кухнясининг иккита эшиги булади: битта- 
сидан сут кухнясига келадиган  хом мах;сулотлар олиб 
кирилади, иккинчисидан тайёр ма^сулотлар ота-оналар- 
га берилади.

Сут кухнясида цуйидаги хоналар: сут цабул ^илиб 
олинадиган ва текшириладиган хона; сут  пиширилади- 
ган ва аралашмаларни стерилланадиган хона; сутни 
ачитиб тайёрланадиган хона, кутиш хонасига дарчасн 
булган тайёр ма^сулотлар совитиладиган хона, бу дар- 
чадан тайёр мах;сулотлар таркатилади, исси^ ва сову^ 
сув келтирилган, ванна ва  идишларни стериллаш учун 
автоклав урнатилган идиш-товоцлар ювиладиган хона, 
ма^сулотлар са^ланадиган  омборхона, кийим-кечаклар 
хонаси, душхона, з^ожатхона булади.

Сут кухнясида одатда ,  донорлик пункти ташкил ци- 
линади. Д о н о р л и к  п у н к т и д а  ало^ида кириш 
эшиги булади ва кам ида  икки хонали булади. Улардан 
бйри к;абулхона з^исобланнб, донор аёл ечинади, махсус 
халат кияди в,а цулларини ювади. Иккинчи хонада су-  
тини сориб беради.

Сут кухняси ва донорлик пунктидаги ^амма хона- 
ларнинг поли, деворлари, шиплари, дераза  ва эшиклари 
^амма ва^т бут, яроцли ва тоза булиши керак. Барча 
хоналарнинг девор ва шифглари сувалган ва о^ланган. 
Ишлаб чицариш хоналарининг девор ва поллари мой 
,буёц билан буялган ёки яхши ювиладиган плиткалар 
билан цопланган булиши лозим. Бутун иш куни мобай- 
нида полини з а̂р 2—3 соатда  хлорамин эритмасига з$л- 
ланган латта билан артиб турилади.

Бино ичини мунтазам  суратда  шамоллатиб турила-
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ди. ё з  пайтларида дераза, форточка ва эшиклар с и м  
тур билан пашшалардан тусиб ц^йилади.

С у т  к у х н я с и н и н г  и ш  т а р т и б и в а  у Ь г а  
^ а м д а х о д и м  л а р  и г а  ^ у й и л а д  и г а н с а н и т а ­
р и я  т а л а б л а р и .  Сут кухнясида  медицина ходимла- 
р и — врачлар, ^амширалар ва санитаркалар ишлайди, 
ул ар  ишга киришдан олдин хроник инфекцион касал- 
ликлари ва бактерия ташувчилиги йуцлигини аницлаш 
учун махсус медицина текширувидан утадилар, Бундай 
текширувлар сут кухнясида ишлайдиганлар орасида бу­
ту н йил мобайнида утказиб турилади.

Сут кухнясн дорихоиа прмнципида ишлайди, овцат 
махсулотини фацат врач рецепти ва унга олдин- 
дан берилган буюртма билан олиш мумкин: бошцача 
цилиб айтганда, овцатни рецепт бериб, пулини тулаб 
к$йилган куннинг эртасига олиш мумкин булади. Сут 
кухнясида овцатни ^уж ж атл ар  билан бепул олиш хам 
мумкин, бундай хужжатларни  участка  врачи ва участка 
медицина хамшираси ёзиб, тулдириб беради. Бепул им- 
тиёзли овцат ма^сулотларини куп болали оилалар, ёл- 
риз оналар ва бошца цатор категорияга  кирувчилар оладч.

Сут кухнясига сутни махсус транспортда сургичлан- 
ган бидонларда ёки цистерналарда келтирилади. Сутни 
цабул к,илиб олишда Тернер буйича унинг кислоталили- 
ги ани^ланади (кислоталилиги 20° Т дан юцори булма- 
ган сутлар кабул  цилиб олинади). Сутнинг ёглшушги 
3—4% булиши керак. Сут кухнясига сутни одатда ку- 
чайтирилган ветеринария ва санитария назорати ^рна- 
тилган сут-товар фермасидан келтирилади. Шундай ци- 
либ, сут ^зининг сифати жи^атидан бекаму куст булиб, 
бактериал флоралар билан энг кам  ифлосланган бу’лади. 
Бундай сут гарантияланган сут дейилади. Одатда сутни 
тонг сахарда келтирилади ва шу куниёц цайта ишлов- 
дан утказилади. Сут кухняга келиб тушиши биланоц, 
сузгичдан утказилади.

С у т л и  а р а л а ш м а л а р н и  сутли бутцаларни, 
сабзавот ва гуштли таомларни пишириш цехида маъ- 
лум технология буйича тайёрланади. Сут-^атицли таом- 
лар  температураси 21—22° С атрофида буладиган ало^и- 
да  хонада — кефир цехида тайёрланади. Бу — ёрур, иссиц 
хона булиб, кафел ^опланган ва мой буёк; билан буяб 
куйилган булади. Сутга кефир ачитциси билан бирга 
бошца мнкробларни ^ам киритиб юбормаслик учун 
мазкур  хонада тозаликка айницса риоя цилиниши керак. 
Кефир цехига катта-катта  идишларда ва улчовли бу- 
тилкачаларда цайнатилган сут келтирилади.
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Шу ерда сутга кефир ачит^исини ^ушиб, уни эрта-  
лабгача цолдирилади. Эрталаб  кефирни бутилкачалар- 
да  таркатиладиган хонага утказилади ва уларни холо­
ди льникда сацланади. К,олган кефирла'рдан творог 
тайёрланади. Творогни тайёрлаш : кефир солинган кас- 
трюлкагш махсус печга цуйиб 70—80 С гача нситилади. 
Кефир творогга анланнб цолади. Кейин центрифуга ёр- 
дцмида творогни зардобидан аж раткб  олиб, зарур бу- 
либ к,олса, уни элакдан утказилади  ёки эяамасдаи туг- 
ридан-тугри тортиб кадокланади. Худди шу тарзда, 
яъни кефир билан творогни тайёрлагандек цнлиб, ^уру^ 
ачит^ичдан ацидофил-ачитки сут ва ацидофил-ачитк;» 
паста тайёрланади.

И д  и ш л а р н и ю в и ш в а с т е р  и л  л а  ш и д  а ­
л а р и. Идишлар махсус хонада ' юпилади. Бу ерда ис- 
сиц ва совук; сув утказилган  учта ванна булади. Бирин- 
чи ваннада идишларни чутка билан ювилади, яъни- 
ов^ат цолдик;ларидан, м азкур  холда, сут юцидан тоза- 
ланади. Иккннчи ваннада идишлар сгсизлантирилади. 
Бунииг учун сувга хантал ёки сода цушилади, учинчю 
ваннага о^иб турган иссик, сувда идишлар чайилади. 
Сунг бутилкачаларни м ахсус сим турга куниб, авто- 
клавда босим остида стерилланади.

С у т  к у х н я с и х о д и м л а р и н и н г ш а х с и й  г и* 
г и е н а  ^ о и д а л  а р  н. Тайёрланаётган болалар ов^а- 
тини ифлосланишдан сак^лаш ва болаларда ейнлган ов- 
1̂ ат билан богли^ м еъда-кчак  касалликлари ^узгаб ^о- 
лишили бутунлай истисно цилиш максаднда сут 
кухнясининг ^амма ходкмлари шахсий гигиенага ^атъий* 
риоя килиши керак.

Овкат тайёрлашда ва са^лаш да санитария таргиб- 
к,оидаларига риоя ^ил'маслик, ходимнинг озода б\'лмас- 
лиги -— буларнинг ^аммаси  бир булиб, ов^ат аралаш- 
маларинннг ифлосланишига ва болаларнинг касаллик 
келтириб чицарувчи микроблар ёки ичак паразитлари 
тухумлари билан зарарланишига олиб келади.

Хар бир сут кухнясида ходим ювиниб, уй кнйим- 
ларини санитария кийимига алмаштиришига шароит 
яратиб куйилган булиши керак . Санитария кийими яхши 
ювиладиган енгил ва о^ газмолдан  тикилади. Санита­
рия кийими хафтасига 2—3 марта алмаштирилиши 
лозим. Санитария кийимида ^ожатхонага бориш ва сут 
кухнясидан таищарпга чик;иш 'ман этилади. К$ллаРни 
ювиш учун сут кухнясида етарлича .умивальииклар бу­
лиши ва уларда чутка, совун хам да сочик; хозирлаб

85



Куйилиши керак. Кулларни ювиб булгач, хлорли о^ак 
ёки хлораминнинг 0 ,2 % ли тинитилган эритмаси билан 
артилади. Сут кухнясининг ишлаб чи^ариш булимида 
чекишга >̂ ам, оз^атланишга ?^ам рухсат этилмайди.

Сут кухнясининг ^амма ходимлари курсга цатиайди- 
л ар  ва санитария м'инимумидан имти.^он топширадилар. 
Болалар соглигини му^офаза ^илиш мак;садида сут кух ­
нясининг э^ар бир ходими онгли равишда узи, худди 
шунингдек оила аъзолари чалинган барча йирингли 
х ам д а  уткир юцумли касалликлар  ^а^ида сут кухняси­
нинг маъмуриятига хабар  бериши керак.

Ущвчиларнинг мустацил ишлари. Сут ь;абул ^илиб 
олишда ^озир булиш ва ёрдамлашиш. Сутнинг кислота- 
лилигини ани^лаш. Пишириш цехидаги ишлар. Турли 
хил таомларни тайёрлаш да ёрдамлашиш. Кефир цехи­
д аги  ишлар, кефир ва творог тайёрлашда ёрдамлашиш. 
И диш — асбоблар ювиладиган хонадаги ишлар, идиш- 
ларни ювиш ва стернллашнинг барча усулларини эгал- 
лаш. Тайёр ма^сулотларни ж унатиш да ёрдамлашиш. 
Болаларга овк;ат ж унатилаётганда  рецепт ва наклад- 
нойларни уциб туриш.

Контрол саволлар

1. Сут кухнялари  ннма м а^ садл ар да  таш кил килинган? 2. С ут 
кухнясининг ^урилиш принципи ь;андай? 3. С ут кухнясидаги санита- 
рня-гигпена режимининг узи га хос хусускяти  ннмалардан иборат? 
4. С ут кухнясн ^андай  таомлар тайсрлайди? 5. Донорлик пунктла- 
рини ташкил ^илишнинг принциплари ннмалардан иборат ва улар- 
нинг вазифалари цандай?

13-тема. ЕШИДАН ОШГАН БО ЛАЛ АРН И Н Г ОВКАТЛАНИШИ

Машгулотнинг мацсади. М актаб гача  болалар муас- 
сасида болаларни овцатлантиришни ташкил ^илиш би­
лан таништириш. М актабгача  ёшдаги болалар учун 
меню тузиш малакасини эгаллаш . Болалар ов^атини 
контрол к,илиб борувчи медицина ^амширасининг вази- 
фаларини урганиш.

Машгулот м актабгача болалар муассасасида (яс ­
ли—богчада) утказилади.

Машгулотни моддий асбоб-анжомлар билан жи^оз- 
лаш. Меню-тацсимот, ози1\-овк,ат ма^сулотларининг. хи- 
миявий ж адвали , болалар ов^атини контрол ^илиб бо­
рувчи медицина ^амширасининг хат-^ужжатлари , м ак ­
табгача болалар муассасаси ходимининг санитария даф- 
тарчаси.



Машрулот плани. 1. Б олалар овцатини контроль к;и- 
либ борувчи медицина цамширасининг вазифаларини 
урганиш. 2. Болаларни овцатлантиришга тайёрлаш, бо­
лалар овцатланаётганда уларни кузатиш, болаларни 
овцатлантиришда цатнашиш. 3. Овцат блоки тузилиши 
билан танишиб чициш. 4. Меню-тацсиЪютни урганиш 
ва калория ^амда химиявнй таркиби буйича сугкалик 
рационни хисоблаш.

Машрулотнинг цисцача мазмуни. М актабгача ёш да- 
ги болалар муассасасининг медицина ^амшираси бола­
лар овцатланишининг таш кил цилиниши учун масъул- 
дир. Медицина ^амшираси овцат блокининг сан-итария 
а^волини, идиш-товоцларни, кесадиган асбоб-анжомлар- 
ни цуйилган белгисига цараб ишлатилишини муттасил 
контрол цилиб боришдан ташцари, врач, мактабгача 
ёшдагн болалар муассасасининг мудири ва ошпаз билан 
биргалнкда меню тузишда ^ам цатнашади.

Озиц-овк;ат ма^сулотларини ёзиб олишда ва меню- 
тацсимни тузишда болаларнинг турли ёш группаларига 
цараб уларни фарцлаш керак  булади. Болаларнинг 
овцатланиш рационлари химиявнй таркиби ва  калория- 
си жихатидан цабул цилинган нормага мувофик; келиши 
учун овцатланишни ташкил цилувчи кишилар меню ту- 
зишнинг асосларини, овцатланиш анализини баланс 
асосида олиб боришлари керак. ( 9 в а  10-жадвалларга  ца- 
ранг). Ов^ат рационига арзон, аммо биологик ж !ц атд ан  
циймати юцорн ма^сулотлар: сут, сут-кати^ ма^сулот- 
лари, жигар, гушт, ловия, нухат, сули ёрмаси, усимлик 
мойлари, сариёг, сабзавот ^амда меваларни киритиш 
керяк

Мактабгача ёшдаги болалар муассасасининг меди­
цина хамшираси махсус ж ад вал л ар  ёрдамида мунта- 
зам раекшда рационнинг химиявин таркибини хисоблаб 
туради ва бу ^исобларни махсус ж урналга цайд цилиб 
боради. Коктрол килиб борувчи ташкилотлар (санита­
рия станциялари) мунтазам равишда намуна олиб ту- 
ради. Намунаии группада болаларга порциялар тарца- 
тиб булинганда олииади. Сунг овцатнинг химиявий 
таркиби лабораторияда анализдаи ^тказнлиб, натижа- 
лари болалар муассасаснга юборилади.

Иш тажрибасига эга булга  и медицина хамшираси 
махсулотларнинг турларига караб  у ёки бу таом сифа- 
ти хацида ва умуман меню хусусида хулоса чицара ола- 

, ди. Болаларнинг ^айвонот оцсиллари, яъни урниии х;еч 
нарса билан босиб булмайдиган аминокислоталар би­
лан таъминланишига алохида ахам ият  бериш керак. Сут
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ва сут ма^сулотлари мивдорига цараб организм учуй 
зарур булган кальций тузлари  билан болалар ^анчалик 
таъминланганлиги хаси да  билвосита хулоса чи^арса 
булади. Олинган ёгларга  ^араб  улар турларининг нис- 
бати, яъни туйинмаган ёг кислоталари манбалари си- 
фатида усимлик ёялари етарлими-йуцми — ани^ланади. 
Бунда усимлик ёрларининг бир ^исми циздирилмасдан 
овк;атга тушиши ж уд а  мухи м. Менюда ёрма ва макарон 
ма^сулотлари купайиб кетмаслигига доимо а^амият 
бериш керак. Таомларда ёрмалар  билан бирга сабзавот 
гарнирлар ва салатлар  булиши ж у д а  мухим. Фацат кар- 
тошкагина эмас, балки турли хил сабзавотларни ишла- 
тиш зарур ^исобланади. Радионга лоацал ^афтада бир 
марта дуккакли  усимлик донларини киритиш лозим. 
Бундан таищари, медицина ^амшираси бир хил ма^су- 
лотлардан тайёрланадиган таомларнинг хар хил були- 
шига эътибор бериб бориши керак, яъни менюнинг бир 
хил булиши ва .\ар куни ш улар такрорланаверишига 
йул цуймаслиги керак.

М е н ю - т а ^ с и м  (меню раскладка )  — овкат блоки- 
д а  турадиган ва  ошпаз цозонга овцат масаллицларини 
солишда фойдаланадиган асосий х уж ж ат  ^исобланади. 
Меню-таксимда ^ар бир таом учун канча ма^сулот 
ёзиб олинганлиги алохида-алохида курсатилган булади. 
Б у — ошпазга ов^атга керакли масаллицларни аник ва 
бекаму куст солишга, медицина х1амширасига эса, ов- 
^атнинг химиявий таркиби ва  энергетик ^иймати жих;а- 
тидан рационни .^исоблашга имкон беради.

Рациснни химиявий таркиби жи^атидан ^исоблаш 
учун махсус ж адвал дан  фойдаланиш зарур, бу ж адвал -  
да у ёки бу ма^сулотлар таркибида о^сил, ср, уг- 
леводлар мивдори курсатилган. Мсню-таксимга ма^су- 
лотлар ,\амма болаларга ё^иб олииади ва бунда бола- 
лар  сони курсатилади. Медицина хамширасининг вази- 
фаси хар бир бола учун о^сил, ё? ва углеводлар буйича 
меню тррри тузилганми-йу^ми ^исоблаш ва назорат цилиб 
боришдан иборат. Бунинг учун мактабгача ёшдаги ва 
ясли ёшидаги боланинг хар бир килограмм вазнига бир 
неча хил о^силлар, ёглар ва углеводларнииг ^ар хил 
мшуюрда зарурлагиии эсда тутиши керак (9- ва 10- 
ж ад вал л ар га  царанг).

Болалар муассасасида медицина ^амшираси систе­
матик равишда хом ва ало^ида тайёр м.ахсулотларга 
бракераж журнали тутиб боради. Биринчи журналга 
махсулотлар олинган кун, уларнинг микдори, сифати 
^амда реализация ^илиш (ишлатиб юбориш) муддати
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9 -ж а  д в а л

Пучо™дан тозаланмаган 100 г ма^сулотга нисбатан ^злаштириш 
^исобида олинган озиц-овкат ма^сулотларининг химиявий тар- 
яиби ва энергетик к,иймати (у^ ув  ма^садида жадваллардаи фой-

даланиш учун сонлар катталиги  бутун ^илиб олинди)

Тар- Ма^сулотлар Оксил-
ёр л  ар Углевод- Килокало-

тиб № лэр лэр риялари

1 Ери олинмаган су ' 2,8
2 Кефир 2,8
3 1\аймок;, 10 % ли 2,6
4 С метана, 20 % ли 2,0
5 Творог 12
6 Голланд п и ш л о р и 20
7 Товук тухум и 10
8 Мол гушти 14
9 Чучка “ 12
10 К,уён “ 12
11 Тову^ гу'шти 10
12 . Ж игар ¡3
13 «О тдельная» колба 1

с а си 10
14 «М олочняй» соиска- 

лари 12
15 Д аре балири 8
16 Денгнз “ 10
17 Сельд 9
18 Бугдой уни 9
19 Манний ёрмаси 9
20 Сули „ 10
21 Гречиха ёрмаси 10
22 Г уруч 6
23 Н ухат 19
24 Лов ия 19
25 Макарон махсулот

лари Э
26 Бурдой нони 7
27 Ж ав дар “ 5
28 ГЬченье 10
29 Сариёр —

30 Усимлик ёги — .

31 Картошка 1
32 Сабзи 1
33 Л авлаги I
34 Ок карам 1
35 Янги томатлар 0,5
36 Ково^ 0,2
37 К;?к нухат 4
38 К абачкалар 0,3
39 Пиёз 2,5
40 Янги бодринг 0,5
41 С алат 1,0
42 Урик 1,0

3,5 4,5 62
3.5 4,0 60
9,0 4,0 15
20 3,0 280
8 3 140

20 2 390
10 0,5 130
8 — 135

17 — 200
5 — 100
6 — 100
3 - 80

13 1 150

9 1 135
г — 40

0,5 — 45
10 1 130-

1 70 330
0,5 70 320
С 60 350
Г*,£ 65 325
! 70 320
2 50 300
2 50 300

1 70 330
1,0 50 240
1,0 45 210
10 70 410
80 720
93 — 850
__ 15 65
_. 6 29
__ 8 36
_ 4 22
_ 3,5 16
_ 4,2 15
__ 13 69
_ 2,5 Л

7,5 41
__ | 2,5 14
__ 1,5 9
--- 9 1 41
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9 -ж  а д в а л н и н г  д а в о м и
43 Апельсинлар 0,5 _ 6 25
44 У зум 0,3 _ 15 62 ,
45 К,улупнай 1,0 _ 8 36
46 Олмалар 0,2 --- 10 42
47 К анд — --- 99,5 390
48 Асал 0.3 _ 78 320
49 Ш околад 6 37 43 568
50 К акао  порошоги 20 !9 38 120»

10-ж а д в  а л

Боланинг 1 кг вазиига нисбатан оксил, ёр, углевод ва калория- 
ларга булган э^тиёж

Боланинг
сши

Оксил- 
лап (0)

Ёглар
(С)

Углевод- 
л а р  (У)

О: Ё. У 
ннебати

Килока-
юсиялар

Табиий ов^ат- 
лантирилган- 
д а  яаётининг 
биринчи ярим 
кили
А ралаш  ва

2 6 12 1 :3 :6 120

сунъий овкат- 
лантирилган- 
д а  ^аётининг 
биринчи ярим 
йили 3 ,0 — 3 ,5 6 14— 15 1:1 ,5-4 130
Кушимчя 

рацион ал ов- 
цатлантирил- 
ган да ^аёти-
НИНГ 1'ККИНЧИ
ярим йили 4 ,5 — 4 ,0 5 — 5 15— 14 1 :1 ,2 :3 ,5 120— 110
1 ёш дан 

3  ёш гача 1 4 1 5 — 15 1 :1 :4 110— 100
3 ёш дан 
7  ёш гача 1—3,5 4 - 3 , 5 15— 12 1 :1 :4
М актаб

угсувчилари 3 ,5 — 2,5 3 ,5 — 2,5 12— 10 I1 :1 :4 95— 85

^ацидаги маълумотлар ёзиб борилади. Иккивчи ж ур -  
налга пишиб тайёр булган ов^атдан  олинган синама на- 
тижалари ёзиладя. Бунда таомларнинг номи, уларнинг 
мицдори, тайёрланган вщти ва  овцатни болаларга тар- 
цатиш ^аь;ида берилган рухсат цайд цилинган булади.

М актабгача ёшдаги болалар муассасаларининг бар- 
ча ходимлари ишга кириш олдидан ва кейин жорий ци- 
линган муддатларда медицина куригидан утадилар- 
Н атижалар индивидуал санитария ён дафтарчасига
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цайд ^илиб ^уйилади. Худди шу ён дафтарчага яна б ак ­
терия ташувчиликка текширилган натижалар  ^ам ёзиб 
борилади. Болалар муассасасининг медицина ^амшира- 
си мактабгача ёшдаги болалар муассасасининг барча 
ходимларининг уз вацтида медицина куригидан утиб ту- 
ришлари учун масъулиятлидир, у  ходимиинг индивидуал 
санитария ён дафтарчасини контрол ^илиб туради ва 
курик ^амда текширишлардап вактида утм аган  киши- 
ларпи мшдан четлаштириш ха^идаги масалани мудир 
олдига ¡^уяди.

Б о л а л а р н и н г  о в ^ а т л а н и ш  р е ж и м и  в а  
у л а р д а  о в к а т н и  т у г р и  е й и ш  м а л а к а с и н и  
т а р б и я л а ш .  Тугри ташкил ^илинган кун тартиби, 
шу жумладан , овцатланиш режими болалар организми- 
даги  нерв процессларини нормага солиб турувчи омил- 
лардан бири ^исобланади. Овк;атланиш режимига ашщ 
риоя к;илиш болаларда ва-^тга писбатаи мустахкам ов- 
^атланиш рефлексини ^осил ^илади, яъни муайян вак;т- 
га  келиб меъдада зарур  булган ов^ат хазм  ^илувчи 
ширалар ажралади, булар уз навбатида иштаха пайдо 
булишини таъминлайди. Аралаш ов^ат боланинг меъда- 
сида тахминан*4 соат туради. Овцатланиш режимини 
тузишда шунга асосланиб иш юритиш керак. Ёшидан 
ошган болалар турт соатлик оралик; билан 4 марта ов- 
катланишлари лозим. Нонуштада болалар суткалик ра- 
ционнинг 25% ни, туш ликда 30—35% ни, кечки туш- 
ликда 15—20% ни, кечцурунги овцатда 25% ни истеъмол 
^илншлари керак. Овк;атланишлар оралигида болалар 
ширинлик ва мевалар емасликлари керак. Уларни туш- 
лик овцатдан кейим ва кечки тушликда бериш керак. 
Ов^атнинг хажми боланинг ёшига мос булиши лозим. 
Бир суткада 1 — 17г ёшли бола тахминан 1100— 1200 г,
1 Уг дан 3 ёшгача 1450 г гача, 3 дан 5 ёшгача 1700 г 
гача, 5 дан 7 ёшгача 1800— 1900 г гача ов^ат истеъмол 
^илади.

^аётинииг иккинчи йилидан бошлаб болани ^амма 
нарсага, хусусан, ов^ат ейишда хам мустакилликка ур- 
гат а  бориш керак. ^атто ,  бола овк;ат ейишии, ов^ат- 
дан олдин ва овцатдан кейин ^улини ювишни айтарли 
дундириб баж арм аса  ^ам, уриниб курганини ма^таб 
цуйиш керак. Болаларга цошицни к;андай ушлаш лозим- 
лигитш, дастурхоп атрофида ^ай ^олатда утиришни 
сабр-то^ат билан бир неча марта курсатиш керак. ?^аё- 
тининг учинчи йилида илгари орттирган малакаларини 
бажаришни; пиёлани ушлашини, овкатни цошиеда ейи- 
шини ^атти^ туриб т ал аб  ^илишни давом эттириш за-
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рур. Бола HOTÿppH тарбия топганда, борди-ю, зарурий 
куникмаларга эга бугл са -д а> активро^ >;аракат килишдав 
бош тортиши мумкин. Бол ад а  муста^илликка булган 
т ал аб  суниб ^олади, энди бола уни овцатлантириб, 
кийинтириб ^йиш ларини хо^лаб туради, агар айтилган 
талабларни баж арадиган  булса , у ^олда, зурма-зураки, 
нстар-истамас бажарадиган  бу'лади.

Г;удак болаларга хос янгилнкка ^изицишларидан в а 
малакаларни тезро^ эгаллаб  олишга булган интилкш- 
ларидан фойдаланиб, уларнинг к^никмаларини уз Barç- 
тида такомиллаштириш ва ютуцларнни маи;таб, кунгил- 
ларини кутариб вдйиш керак  булади. ^аётшшнг учинчи 
йили давомида ^уйидаги куникмаларни ва маданий-ги- 
гиеник малакаларни тарбиялаб  бориш зарур: ов^атга 
утиришдан олдин ^улларни ювиш; ов^атни тартибли 
епиш, цоши^ни турри ушлаш, сочкщни ишлата билиш, , 
уни ÿ 3H олиб келиши, овцатланиб булгандан кейин эса 
тово^-цоши^ларни йириштириб rçÿfiniu, олдидаги ов^ат- 
ни еб булмасдан олдин туриб кетмаслик, бошца бола­
ларга  хала^ит бермаслик; еб булгач, унга эслатмасла- 
ридан бурун «ра^м ат»  айтиш. 3 ёшдан 7 ёшгача бола- 
нинг бутуп организми ривожлаииб боради ва ба^увват 
тортади, .хамма хатти-харакатлари  якада  ривожлаииб, 
такомиллашиб боради. Б олалар борчасида ^ар бир бо- 
ланинг дастурхон атрофида узига бириктириб ¡^уйилган 
жойи булади. Болалар навбатчилик к,илган пайтларида 
дастурхон тайёрлашда эн ага га  ёрдамлашиб юборади- 
лар, бу эса уларни тартибга ургатади .

Болаларни дастурхон атрофида одоб сацлаб ути- 
ришга ургатиш учун сабр-то^ат керак  булади ва бола 
йул ^уйган хатоларини ÿ 3 ва^тида курсатиб туриш ло- 
зим. Аммо: «Бундай утирма!» ,  «Дзетурхонни яна ифлос 
цилдинг!» каби ба^ири^-ча^ирицлар, силташлар тескари 
натижа беради. Боланинг кайфияти бузилади ва ишта- 
^аси йу^олади. Яхшиси, мулойим, аммо ^атъий ^илиб 
гапириб, дастурхон атрофида утиришнинг тартиб-цоида- 
ларига муттасил ÿ p r a r a 6 бориш лозим.

3—4 ёшидан бошлаб болалар  дастурхон атрофида 
утиришнинг ^уйидаги асосий тартиб-^оидаларини ÿ3- 
лаштириб борадилар:

— дастурхон, яъни стол атрофида гавдани ^ар ёнга 
ташламай, оё^ларни типирчилатмасдан, вилка, ^оши  ̂
ёки стол устидаги бошца нарсаларни уйнамасдан тиич, 
турри утириш;

— таомни умумий идишдан ^ули ёки узи ишлатиб 
турган rçouinrç ё'ки вилка билан эмас, балки шу умумий
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идиш олдига куйиб ^уйилган чумич ёки ьи.лка билан 
олиш;

— нон, пирожка, мевалар, печенье кабиларни, агар  
улар учун махсус цисцичлар к$йил'маган булса, умумий 
идишдан ёки вазадан цул билан олинади;

— умумий идиш ёки вазадан  бирон парса оладиган 
булса, бола танламасдан , цайсиниси унга яцин ва цулай 
турган булса, ушанисини олиши лозим;

— нонга сариёг, цийма гушт (ёки ж и гар ) ,  юпца ци- 
либ кесилган гушт цуйиб бутерброд цилиш учун умумий 
идишдан узига кераклисини олиб ликобчасига ^уйиши 
зарур;

— дастурхон атрофида утирганда, айницса, ^улида 
вилка, цоши^, пичок; ёки чой тула стакан тутиб туриб 
цулларини ёзиб, кериб утириш рухсат этилмайди;

— орзини овцатга тулдириб олиш ёки катта-катта  
луцмалар цилиб ютиш, овцат еб туриб гаплашишга рух­
сат берилмайди.

Болаларни овцатга, нонга хурмах билан царашга 
ургатиш, уларнинг барчаси талай  кишиларнинг ме^нати 
эвазига яратилганлигини тушунтириш керак. Болалар- 
ни таомларнн цолдирмасдан еб цуйишга, нонни дум а-  
лоцлаб уйнамасликка, овцатга ^урмат билан царашга 
ургатиш ва бунга эришиш л о з ю ^ О в к г ^ п я щ щ ^ г п ш ^  
усх з Ч ода оулишига ^аракат  цилиш зарур. Э^тиётсиз- 
лик цилиб туккб юборилган шурва, компот ва бошца 
суюк; овкатлар тезда артиб олинади, нон ушоцлари ва 
цуюц овцат булакларини эса дастурхондан артиб оли­
нади, уларни болалар полга туртиб тушириб юбориш- 
ларига йул ^уйилмайди. Кийимларини ифлос цилмас- 
ликлари учун кичик болаларга богичли кукраклик тациб 
цуйиш тавсия цилинади, кукраклик сув утмайдиган цат- 
тиц матодан тикилади. 3 ёшдан ошган болаларга овцат- 
ланиш ма^алида газмолдан тикилган салфеткадан фой- 
даланиш тавсия цилинади, салфетканинг бир учи энгак 
остига — ё^ага цистириб цуйилади.

Бола 5 ёшга тулганда уни пичоцдан фойдаланишга 
ургатилади. Бу ма.^алга келиб кичкинтойлар вилкани 
чап цулда ушлашга урганиб долган булади. Унга вилка 
билан булиб булмайдиган овкатларни пичок билан ке- 
сиб майдалаш тушунтирилади. К,аГ;натилган ва цовурил- 
ган балнц, пудинг, запеканка , гушт циймасидан тайёр- 
ланган ма^сулотларни бола вилкада ейиши керак, чунки 
уларни вилкада булиш осой.

Пичок; билан гуштнинг ^аммасики кесиб цуймаслик- 
ка  болани ургатиш керак. Гуштдан бир булакчасини
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кесиб олиб, уни огзига солиб чайнаши ва ютганидан 
сунг кейинги булакчани кесиб олиши керак. Бир йула 
хаммаси кесиб ^ й и л га н  таом тез совиб к;олади ва таъ- 
мини йут^отади.

Бола овцатни еб булгач цошик, вилка ва пичокни 
дастурхонга эмас, уз ликобчасига к,уяди. Чашкасини 
тарелкачага , салфеткани ихчам ^илиб ураб, ликобча 
ёнига цУяди. Нарсаларни стол устига ёйиб, сочиб таш- 
лашга рухсат этил ма иди. Бола катталардан  рухсат тек- 
кач  урнидан туради ва стулни тагита суриб, узи ов^ат- 
ланган стол устининг тозалигини куздан утказади ва 
шундан кейингина к аттал ар га  узининг ра^матини ай- 
тади.

М а к т а б г а ч а  ё ш д а г и  б о л а л а р  м у а с с а с а -  
с и д а г и  о в ц а т  б л о к и н и н г  т у з и л  и ш и  в а  ж  и- 
^ о з л а н и ш и .  М актаб гача  ёшдаги болалар муассаса- 
сининг овкат  блокига муайян  гигиеник талаб ^ й и л ади . 
Овцатдан за^арланишнинг олдини олиш учун бу талаб- 
ларга риоя ^илиш керак.

Болалар муассасасида ов^ат блоки биринчи ^аватда 
жойлашган булиб, унинг к ам и д а  иккита эшиги булиши 
лозим; биринчисидан хо'м ма^сулотлар олиб кирилса, 
иккинчисидан пишган таомлар  группаларга тар^ати- 
лади.

Овцат блоки составига кухня, кухня ичида тусик,лар 
билан аж ратиб цуйилган тайёрлов ва ювиш хоналари, 
^УРУк озиц-овцатлар учун омборхона, сабзавотлар учун 
омборхоналар киради. Кухня орцали омборхонага у т и т  
санитария цоидаларига турри келмайди. Овцат блоки­
нинг пардоз ишлари иамунали д а р а ж а д а  озода са^лаш- 
га  имкон берадиган, яъни тозалаш  ва ювиш осон була- 
диган булиши керак. Шунинг учун деворларини (пане- 
лини) мой буёц билан буялади , ёки сопол плиткалар 
билан, ёки намга чидамли бонща материаллар билан 
^опланади.

Овцат блоки муайян ж и^озларга ва  кухня инвентар- 
ларига эга . Ов^ат блокида электр плиталар булгани 
яхши. Бундан ташцари, ун да  холодильник, хом ва тайёр 
озии;-ов^атларга ало^ида-ало^ида майдалаш-булиш стол- 
лари, ювиш ванналари, токчалар  ва кухня инвентарла- 
ри са^ланадиган шкафлар булади. Х,ар цайси стол фа- 
1̂ ат металлдан ясалган  булиши, усти озиц-овцат 
^олди^лари цолиб кетмайдиган, чокларсиз ^илиб ^оп- 
лам а  билан ^опланган, силли^ ва  осон ювиладиган з^ам- 
д а  дезинфекция цилинадиган булиши лозим.

Г^шт, балик;, сабзавот в а  боища озиц-овцатларнк
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ларига — ХГ, пишган г у ш т г ° м гУШтп ^Ул ж алл:,анган- 
ХБ, нкшган _ б а л и к д а — ПБ, хсГ~ Пг,  ̂ м ба^лиеда —| 
пишган сабзавотларга~-~ ПС, н г\ . с а ^  ь^\тла/птг »ах- I 
тацачлар токчаларга ёни билан тур р азй б ; ё к и - осиб 
цуйилгди в а 4ип газл ам а  цопларда са^ланади. Тахта- 
качларни бвр туп цилиб олиб цуйиш ман этилади.

Кухня илжш-тово^лари яхши ювнладиган, яхши то- 
-заланадиган 'ва ов^ат мазасига таъсир цилмайдиган б^- 
лиши лозин: Алюминдан, зангламайдиган п̂ ’латдан, 
рухланган темирдан ясалган  идишлар тавсия фили­
на ди.

М а к т а б г а ч а  ё ш д а г и  б о л а л а р  м у а с с а с а -  
с  и д  а и д и  ш-т о в о р а р н и ю в и ш .  Ошхона идиш-то- 
воцлари ишлатиб булган захоти тезда ювилиши керак. 
Олдин уларни ов^ат юцларидан тозаланади, кейин ёр-, 
сизлантириш учун иссик сувга  хантал (горчица) ёки 
сода солиб булут (мочалка) ёки чутка билан ювилади. 
С^нг идиш-тово^ларни исси^ сув о^имига тутиб чайила- 
,ди ва  ёнламаси в^илиб. ^уритиш учун ^ й и б  ^уйилади. 
М актаб гача  ёшдаги болалар муассасаларида идиш-то- 
воцлар сочиада аргилмайди.

Идиш-товш,ларни махсус ю^умсизлантириш талаб  
^илинган ^олларда ювиб булгач хлорли о^ак ёки хло- 
рамининг 0,5% ли 'эритмасига 20—30 мин солиб ^уйи- 
.лади, кейин исси^ сувни о^изиб туриб яхшилаб ювилади 
ва цуритилади. Хлор эритмасига ботириб олищ урнига 
•^айнатиб ^уя  колищ ^ам мумкин.

У^увчиларнинг муста^ил ишлари. Болаларни ов^ат- 
лантиришга тайёрлаш ва ов^атлантиришда ¡^атнашиш. 
Турли хил ёш группасидаги болалар учун меню тузиш. 
1Химиявий таркиби ва калорияси б^йича суткалик ра- 
ционни ^исоблаш. Хом ва тайёр ози^-ов^атлар браке- 
ражи журналларини з^амда ов^атнинг химиявий таркиби 

■ёзиб бориладиган журнални тулразиш.

Контрол саволлар

1. М актабгача ёшдаги болалар муэссасасида меню тузишнинг 
принциплари к анДа й? 2. Таркибидаги о^силларга цараб меню кан- 

_дай ба^оланади? 3. Сйгир сути ^ ?”дай 03иК моддаларнинг макбаи
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]  1 . мацсади. Ш а^ар болалар поликлини- 
. М а щ г у г  зилиши ва иш принципи билан танишиш. 
Совет медицинасининг болаларга медицина' ёрдамини 
ташкил цилишда касалликларнинг олдини олишга куп- 
род а^амият бериши билан танишиб чициш. Бодала} 
уларнинг ота-оналари билан сабр-тоца 
муносабатда булиш куникмасини з^осил —

М аш гулот ша^ар болалар поликлиникасида уткази- 
лади.

' Моддий асбоб-анжомлар. Болалар поликлиникасида- 
ги сорлом бола кабинетини жиз<;озлаш. Участка медици- 

! на з^амширасининг хат-^уж жатлари . Турли хил ёшдаги 
болаларнинг ривожланиш тарихи.

М ашгулот плани. ! .  Болалар поликлиникасини к^з- 
дан кечириш, унинг тузилиши ва иш г.ринципи билан 
танишиш. 2. Сорлом болаларни цабул цилишда_ишти- 
рок этиш, вазнини, буйини улчаш да, контрол овцатлан- 
тириш ^тказилаётганда цатнашиш. 3. Участка медицина 
з^амшираси билан биргаликда 3(;аётининг биринчи йили- 
ни яшай бошлаган болалар уйига бориб, улардан  хабар 
олиш. 4. Участка медицина ^амширасининг медицина 
хат-^уж ж атлари  билан танишиш.

Машрулотнинг цисцача мазмуни. Болалар поликли- 
никасининг участка  медицина ^амшираси участка ттеди- 
атрининг асосий ёрдамчиси з^исобланади. Яхшга участ­
ка  медицина з^амшираси — «врачнинг к^з-цулогидир», у 
ишонса б^ладиган, уз касбини муфассал эгаллаган  ме­
дицина ходими булиш и 'ва  участка  хизматининг бош 
масаласи — уз участкасида с о рл о м  болаларни устирипь 
д а  врачга ёрдамлашиши керак.

Участка медицина з^амшираси ишида бир нечта йирик 
б^лимлар ажратилади : профилактик ишлар, даволаш  
ишлари, санитария маорифи иши ва  ж ам о ат  билан 
ишлаш. Ч„ }.

Болалар поликЗ?чн:икасида медицина з^амширас^бар- 
к ча ишларининг энг* бЬщ'таркибий цисми й р ф и л а к -  

т и к  и ш д и р ,  ^ у н к 1*. ¿овет медицинасининг асосий 
йуналиг» я , г^пфилактивздьр Участка медицина з^амши« 

*  " "
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раси, одатда, уйларга тез-тез бориб туради, патронаж 
деб шуни айтилади. Медицина з^амшнраси ^омиладор 
аёлларнинг кузи ёригунга цадар икки марта, ча^а- 
лоцлар, шунингдек, м актабгача  ёшдаги болалар муасса- 
саларига ^атнамайдиган болаларни х,аётининг то учин- 
чи йилигача уйига бориб патронаж цилади. Участка 
медицина з^амширасн, шунингдек, з^аётининг иккинчи 
йилинн яшаб келаётган болалар рахитининг олдини 
олиш хусусида врач тайин ^илган курсатмаларнинг 
^андай бажарилаётганини контроль ^илиб боради. М е­
дицина з^амшираси з^аётининг биринчи йилини яш аб 
келаётган болаларнинг врачларга — невропатолог, ор­
топед ва офтальмологга юборилишини, шунингдек, фе- 
нилкетонурияни ани^лаш ма^садида уларнинг сийди- 
гини текширтириб турнлишини, цонини икки цайта 
анализ цилинишини ва сийдигининг умумий анализини 
контроль килиб боради. Врач билан биргаликда з^ар 
ойда профилактик эмлаш утказишни планлаштиради. 
Болаларни эмлаш га тайёрлайди, эмлаш учун уларни 
поликлиникага ча^иради.

Медицина ^амшираси ам ал га  оширадиган д а в о -  
л а и  и ш л а р и  диспансер з^исобида турадиган бола­
ларнинг картотекалари билан ишлашни, бу болаларга 
буюрилган даволаш ва сорломлаштириш тадбирлари- 
нинг, шунингдек, уй шароитида булиб, уткир касаллик- 
лар билан огриб долган болаларга к;илиниши лозим 
булган даволаш муолажаларининг бажарилишиня конт­
роль цилиб боришни, касал  болаларни актив равишда 
кузатиб туришни, улар  сорлирида руй берган ^згариш* 
лар з^а^ида врачни хабардор ^илиб туришни ^з ичига 
олади.

Медицина з^амширасининг с а н и т а р и я  м а о р и -  
ф и иши у  ишлаб турган 'микрорайоннинг катталар  в а  
болалар уртасида олиб бориш лозим булган ишнинг бу- 
тун бир комплексини ташкил цилади. Медицина з;амши- 
раси участкасида соглом болаларнинг уйига патронаж 
^илиш пайтларида, касал  болаларни к^ргани борганда, 
ю^умли касаллик учоги пайдо булган ерларда суз^бат- 
лар  утк азаДИ- У санитария бюллетенлари чи^аришда 
^атнашади, ота-оналар билан поликлиника ичида тем а ­
тик учрашувлар ва суз^батлар ^тказади , медицина те- 
маларида утказиладиган лекцияларни тинглашга в а  
илмий-оммабоп з^амда санитария-маорифига оид фильм- 
лар куришга ота-оналарни таклиф ^илади ва  шундай 
ишларни уюштиради.

Микрорайон жамоатчилиги билан олиб бориладиган
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ишлар турар-жой-коммунал идоралари, пенснонерлар 
совети ва бош^а ж ам о ат  ташкилотлари орцали амалга 
оширилади. Медицина ^амшираси жамоатчилик ёрда- 
мида тозалик рейдлари уюштиради, сорлом ва касал 
болаларни парваришлаш тугараклари да  а^олини ук;и- 
тиб ургатади, у з  микрорайони а^олиси билан врач икка- 
ласи учрашувлар утказади , участкасидаги а^оли руйха- 
тини гузади.

Болаларни руйхатга олиш йилда икки марта уткази- 
лади, шундай ^илинганда уч асткад а  исти^омат цилув- 
чи болаларнинг барча контингентларини максимал да- 
р аж ада  з^исобга олинган булади. М азкур контингент 
муттасил узгариб туради, у ни контроль ь^илиб бориш 
учун эса уйма-уй юриб ^исобини олиб юрилади, яъни 
з$ар бир квартирага кириб фа^ат доимий яшайдиган 
болаларнинг эмас, балки келиб ва^тинча яшаб турган 
14 ёшу 11 ойу 29 кунлик болаларгача ^аммасини дисоб- 
г а  олиб цуяди. Олган шу маълумотлари асосида бола- 
лар контингенти руйхатини тузади . ^ ар  ^айси участкада 
уртача 700—900 гач а  бола б^лиши керак. Педиатрия 
участкасидаги ^аётининг биринчи йилини яшаб келаёт- 
ган болаларнинг сони турилишга борли^ булиб, баъзан 
катта  рацам ларда фарц цилиб ^олиши >̂ ам мумкин. 
Айрим пайтларда бу сон бир ёшгача булган 80, 100 ва 
з^атто 120 та  болани ташкил цилади.

^ а ё т и н и н г  б и р и н ч и  в а  и к к и н ч и  й и л и ­
ни  я ш а б  к е л а ё т г а н  б о л а л а р н и  п а т р о н а ж  
ц и л и ш  ц о и д а л а р и .  Участка педиатри ва медицина 
з^амширасининг айни^са з^аётининг эндигина биринчи 
йилини яш аб келаётган болаларни мунтазам равишда 
кузатиб бориши болалар поликлиникаси ишининг асо- 
сий мезонларидая биридир. М актаб гача  ёшдаги бола­
лар уйига бориб патронаж  ^илишнинг цуйидагича ^ои- 
далари жорий цилинган:

ча^алоц — ^афтасига 1 марта
1 ойликдан 5 ойликкача — ойига 2 марта
5 ойликдан 1 ёшгача — ойига 1 марта
1 ёшдан 2 ёшгача — 3 ойда 1 марта
2 ёшдан 3 ёшгача <— 6 ойда !  марта
3 ёшдан 7 ёшгача — 6 ойда 1 марта

К^крак ёшидаги болалар патронажинннг бош вази- 
фаси уларни табиий равиш да ов^атлантириб, яъни эми- 
зиб боциш учун оришмай кураш иш дан иборат. Бундан 
ташцари, медицина з^амшираси патронаж  ^тказар экан, 
шу оиланинг моддий-маиший шароитларини урганади
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э^ар цайси болага тутри кун тартибини, баданни чини^- 
тиришни, гимнастика кабиларни татби^ цилади, врач 
тавсия ^илган овк;атлантириш тартибини назорат ^ила- 
ди, врач топширири билан аралаш  ва сунъий ов^ат- 
лантириладнган бир ёшгача булган болалар ов- 
^атидаги ма^сулотларни ва уларнинг калориясини ^и- 
соблаб чицаради.

Турли ёшдаги болаларникига бориб патронаж ^и- 
лиш кузда тутилган м а^садларига кура ^ар хил була- 
ди, шунинг учун уни муайян  ма^садга  кура  утказнлар 
экан, демак, уни мацс.адга кура патронаж дейилади. 
Патронажнинг ^ам, шунингдек, ота-оналарга бернлган 
масла^атларнинг хам  схемалари ишлаб чщилган. М е­
дицина ^амшираси утказган  патронажини боланинг ри- 
вожланиш тарихининг махсус патронаж варарига ёзиб 
боради. Унинг бу ёзганларини катта  медицина ^амши- 
раси ва участка врачи ва^ти-ва^ти билан куздан кечи- 
риб ту ради ва виза цуяди.

Куйида патронажнинг тахминий схемаси келтирила- 
ди. Чацалоклар патронажининг ма^сад  ва вазифалари 
тегишли бобларда берилган.

^ а ё т и н и н г  б и р и п ч и  и к к и о й и н и  я ш а б  
к е л а ё т г а н  б о л а н и н г  п а т р о н  а ж  и. 1. Боланинг 
ахволи (уйкуси, ]^айт ^илиши, ичи келиши ва бопща- 
лар) ва онасининг с о рл и ри . 2 .  Уйнинг (квартиранинг) 
санитария ахволи. 3. Ов^атлантириш, унинг тури, ов- 
катлантириш тартиби, тун да  эмизмасликка риоя ^илиш, 
долган сутии кукракдан  согиб ташлаш. 4. Кун тартиби- 
нн ва тарбиягганг ташкил килиниши: болани кийинти- 
риш, уйинчо^лар бериш, очик, х.авода сайр ^илдириш.
5 . Б о л а н и н г  а ^ в о л и г а ,  т е р и с и ,  т е р и  о сти  к л е т ч а т к а л а р и ,  
к и н д и к  я р а с и ,  к у з  в а  ^ у л о р и  ^ о л а т и г а  бах;о б е р и ш .
6. Психомотор ривожланиши (предметларни кузатиши, 
бошиии ушлаб туришга х ар акат  к,илиши ва хоказо).

Б е р и л а д и г а н  м а с л а ^ а т л а р .  Ов^атланти- 
рилгандан кейин уйгоцлик ма^алини ташкил ¡^илиш, 
болани цорни билан ёт^изиб ^уйиб, орцасини уцалаш, 
хаво ^арорати — 15°С дан паст булганда очик ^авода 
юзини очиб куйиб сайр цилдириш. )^ар куни чумилти- 
риш. Бир неча томчидан ш арбатлар ва балиц мойи бе- 
ришни бошлаш. Ота-оналарни поликлиникага полиомие- 
литга к;арши болаларга вакцина бериш учун чи^ариш.

3—5 ой  л и к  б о л а  п а т р о н а ж  и. 1. Бола ах;­
. волидаги узгаришлар, жисмоний ва асаб-ру^ий ривож­

ланиши (бошини тутиб туради, кулади, кувнаб тииир- 
чилайди, уйинчоцларни тортиб олади, я^ин кишиларини
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танийди, чалцанча ётган булса, цорнига угирилиб ола- 
ди , гувранади ва з^оказо). 2. Овцатлантириш буйича 
берилган м асла^атлар  ва тайинланган муолажаларнинг 
бажарилиши. 3. Кун тартибини, сайр ва  чумилтириш 
ишларини ташкил цилиш. 4. Боланинг а^воли — териси, 
шиллик каватлари , с у як  системаси. Рахит куринишлари 
бор-йуцлиги.

Б е р и л а д и г а в  м а с л а р т л а р .  Аницланган. 
камчиликлар цандай цилиб бартараф этилади. Онани 
боласи билан машрулотлар утказиш га: уцалаш, гимнас­
тика  элементларини, ^аво ваннасидан фойдаланишни 
^ргатиш. Овцатлантиришни уюштириш, ц^шимча овцат 
бериш ва уларни тайёрлаш — сабзавот пюреларини ёки 
б^тцасини пишириш цоидаларини тушунтириш. АКДС 
эмлаш га чацириш.

5—8 о й л и к  б о л а  п а т р о н а ж  и. 1. Бола ва 
онанинг утган  вацт ичида узини цандай ^ис цилганлиги. 
Борди-ю, онаси ишласа, у  ^олда болага ким царайди?
2. Кун тартиби ва  тарбия ишлари цандай уюштирил- 
ган  — манеж ва  ^аракат  куникмаларини ривожланти- 
риш учун шароит бор-йуцлиги. 3. Бола неча марта ва 
цандай ухлайди , очиц завода  бола цандай ухлатилаяи?
4. Боланинг жисмоний ва асаб-ру^ий ривожланишига 
(утира оладими, эмаклайдими, нарса ва ^йинчоцлар би­
л ан  уйнай оладими, айрим бугииларни талаффуз цила 
оладимн, гувранадими, айрим с^зларни тушунадими, 
сийишга шартли рефлекс ш аклланганми) ба^о бериш.
5. Уцалаш, гимнастика ва чиництириш ишларини назо- 
р ат  цилиш.

Б е р и л а д и г а н  м а с л а ^ а т л а р .  Аницланган 
етишмовчиликларни бартараф этиш. Иккинчи цушимча 
овцатни тайёрлаш ва  бериш цоидаларини онага урга- 
тиш. Уцалаш, гимнастика, чини^тиришларни мураккаб- 
лаштирнб бориш. Эм аклаш га кумаклашиш, ^йинчо^лар- 
нинг турини купайтириш, диццатини ривожлантириш, 
озодаликка ургатиш.

9— 12 о й л и к  б о л а  п а т  р о н а ж  и. 1. Боланинг 
а^воли, уйцуси, ишта^аси. 2. Боланинг гигиенаси, у  бу­
лини ю вадим и ,тувакка  утираман деб сурайдими? 3. Кун 
тартиби ва  тарбия ишлари ^андай ташкил ^илинган, 
бола очи^ завода  ^анча вацт уйнаб юр.ади, уйгоцлик 
даври ^андай уюштирилган, боланинг мебели 1̂ андай, 
цандай уйинчоцлари бор, бола билан машгулот олиб 
бориладими, суратлар  к^рсатиб, эртаклар  айтиб бери- 
ладими? 4. Болани ов^атлантириш турри ташкил ^илин- 
ганми? 5. Жисмоний ва  асаб-ру^ий ривожига бая;о бе-
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риш — бирон нарсани уш лаб юрадими, дастлабки 
муста^ил оёц босиши, биринчй талаффуз ^илган с^з- 
лари.

Б е р и л а д и г а н  м а с л а ^ а т л а р .  1. Ов^атлан- 
тириш буйича, яъни рационга ^ийма гушт ^ушиш, кук -  
ракдан айиришга тайёрлаш. 2. Кун тартиби ва уйро^- 
лик ма^алини уюштириш — пирамидалар, ^урирчоцлар 
билан уйнаш, чапак  чалиб ^йнатиш ва ^оказо. 3. Бола- 
лар шикастланишининг олдини олиш: бола уйнайдиган 
жойдан болага ало^аси булмаган барча вдшол, уткир 
тигли нарсаларни, химиявий моддалар ва  дориларни 
олиб куйиш. 4. Б олага  м ал а к а  ва куникмаларни ургата -  
ётганда унда цувнок; кайфият уйготиш, боланинг катта -  
лар билан купро^ мулок;отда булишига з^аракат ^илиш. 
5. Гимнастик машрулотларни ва чини^тирувчи муола- 
жаларни купайтириш, нам сочи^ билан артишни кири- 
тиш.

Б о л а л а р  по  л и к л и н и  к а с и д а  м е д и ц и н а  
х а м ш и р а с и н и н г  в р а ч  б и л а н  б о л а л а р н и  к; а* 
б у л  р л и ш д а г и  и ши .  М актабгача  ёшдаги бола­
лар муассасасига ^атнамайдиган , яъни «уюштирилма- 
ган» болаларнинг жисмоний ва асаб-ру^ий ривожлани- 
шини назорат ^илиб бориш учун сорлом б^лишларига 
^арамай уларни поликлиникага врач ^абулига ча^ириб 
турилади. Бундай болалар  сорлом болалар кабинетида 
^абул цилинади. Кабинетда ёзув  столи, умивальник, 
йургаклаш столи, медицина кушеткаси, эмадиган ёшдаги 
ва катта болаларнинг вазнини тортиб к^риладиган та-  
розилар, сантиметрли лента булиши керак. Бундай к а ­
бинетда, бундан таш^ари, к^ргазма-виставкалар  булиши 
ва уларда болаларни ов^атлантиришнинг асосий маса- 
лалари, уларнинг кийим-кечаклари, болалар уйинчо^- 
лари намуна ^илиб ^уйилиши лозим.

Одатда, участка врачи бирор мак;сад билан 1̂ абул 
уюштиради, яъни муайяи  кун ва соатга ёши бир хил 
б^лган болалар, м асалан , 3 ойлик болаларни, ёки ^аёти- 
нинг II, III, IV кварталини яш аб келаётган болалар 
ча^иртирилади. Бундай лолларда болаларни парвариш 
^илиш ва ов^атлантириш буйича цизи^арли су^батлар 
олиб бориш ^амда жонли мисоллар келтириб курсатищ 
мумкин булади. Профилактик цабул графигини шу 
тарзда тузиш керакки , она уз боласи билан бугун кун 
мобайнида, яъни ун га  ^улай  булган пайтда келиб уч- 
раша олеин, бинобарин, ^абул соати эрталаб >̂ ам, кун- 
дузги пайтларда ва  кеч^урун )^ам б^лсин.

Медицина ^амшираси ^ар гал  к[абул олдидан тоза
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шпателлар, ишлатилган ш пателлар учун идишлар, ре­
цепт бланкалари, йулланмалар  в а  справкалар ёзилади- 
ган  бланкалар, совун ва сочн^ ^озирлаб ¡^йиш икерак. 
Д ар  бир кабинетда дезинфекцион эритма ва ^ар бир 
боладан кейин йургаклаш  столини обработка цилиш 
учун мосланган нарсалар булиши лозим. Даётининг би- 
ринчи йилини яшаб келаётган  болаларнинг ривожла- 
ниш тарихи кабинетда са^ланади , бу — онани регистра- 
тура га  бориб овора булишдан озод ^илади.

К,абул пайтида медицина ^амшираси боланинг ваз- 
нини тортиб куради, улчайди, онаснни уцалаш ва гим- 
настиканинг янги элементларига ургатади , уйинчоц ва  
мебелларни турри танлаш буйича су^бат ^тказади, шар- 
батлар, аралаш малар  ва  болалар  ейдиган ^ар хил таом- 
л ар  тайёрлаш буйича м асл а^атл ар  беради. Медицина 
^амшираси сут кухнясига рецептлар ёзиб беради, врач 
билан биргаликда болаларга  текин овцатлар олиш учун 
^ уж ж атлар  тулгазади , турли хил текширишларга йул­
ланмалар ёзиб беради, болани м актаб гача  ёшдаги бола­
л ар  муассаларига жунатиш  учун ривожланиш тари- 
хидан кучирмалар ёзиб тайёрлаб к$яди.

М а к т а б г а ч а  ё ш д а г и  б о л а л а р  м у а с с а -  
с а с и г а  б о л а н и  т а й ё р л а ш .  Боланинг ясли-борча- 
г а  бориши фа^ат медицина ходимлари учун, балки ва 
биринчи навбатда боланинг ^зи учун з^ам, ота-онаси 
учун з а̂м му^им во^еадир. Айницса, бу она учун ^аяжон- 
ли ва ташвишли ^олдир. Медицина ^амшираси буни 
оила аъзоларига вазминлик билан, яхшилаб тушунти- 
риши мумкин ва шундай ^илиши з^ам керак, шунингдек, 
у  болани цандай ^илиб тайёрлаш  лозимлигини гапириб, 
щунга мувофиц зарур булган барча ^ужжатларни а я щ -  
равшан килиб тулгазиши зарур.

Яслига тайёрлаш да унга боргунга цадар камида бир 
ой олдин боланинг ривожланиш тарихига: «Бола яслига 
тайёрланаяпти» деб ёзиб цуйилади. Участка педиатри 
болани мактабгача ёшдаги болалар муассасасига юбо- 
ришнинг тайёрлов планини тузади . Шу план буйича 
болани участка ^амшираси тайёрлайди. Планда цуйида- 
гилар кузда  тутилган булади:

1) овцатланиш тартибини м актаб гача  ёшдаги муас- 
саса  тартибига максимал д а р а ж а д а  яцинлаштириб бо- 
рилади;

2) бармоцларини суриш, сурричлар суриш, фацат 
тебратиб ухлатиш каби зарарли  одатлар  ва тарбия ну^- 
сонларини туррилаш;

3) болани сорломлаштириш, яъни учо^ли хроник ин-
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фекцияларни даволаш , экссудатив  диатез, рахит, ане­
мия, паратрофия ва гипотрофия, гельминтозлар каби 
кунгилсиз ^олатларни бартараф  этиш;

4) профилактик эмлаш  ишларини бажаршн ёкн 
ва^тинчалик монеликлар булган в а  медицина нуцтаи 
назаридан эмланмайдиганларни сабабини курсатиб 
^уйиш.

Ясли-богчага бориш учун  ^уйидаги ^уж ж атлар  тай» 
ёрланади.

1. Боланинг ривожланиши тарихидан кучирма (112- 
учет формаси) ёки справка-й^лланма (191-учет фор- 
маси).

2. Профилактик эмланганлик з;ацида справда (63- 
форма) дубликата.

3. Кон, сийдик анализларининг натижалари, ахлатнн 
гижж алар  бор-йуцлигига текшириб олинган натижалар , 
энтеробиозга олинган цирма маълумотлари, ичак груп-



БОЛАЛАР КАСАЛЛИКЛАРИ

15-тема. БОЛАЛАР ПОЛИКЛИНИКАСИ ВА ИНТЕНСИВ 
ДАВОЛАШ ПАЛАТАСИДАГИ МЕДИЦИНА 
^АМШИРАСИНИНГ ИШ ХУСУСИЯТЛАРИ

Машрулотнинг мак,сади. Болалар касалхонасининг 
тузилиши, жиз^озланиши ва иш приндиплари билан та - 
яишиб чи^иш. Болалар ва уларнинг цариндошлари би­
лан узни тутиб, хуш муомалалик билан муло^отда булиш 
куникмаларини пайдо ^илиш. Медицина манипуляция- 
ларинн бажаришга м асъулият  билан papain зарурлиги- 
ни тушуниб етиш.

Машрулот болалар касалхонасида олиб борилади.
Моддий асбоб-анжомлар. Медицина х;амширасининг 

хат-хужж атлари . Касал  болани парвариш цилиш буюм- 
лари. Болаларга кечиктириб булмайдиган ёрдам кур- 
сатиш учун ишлатиладиган дори препаратлар ва аппа- 
ратуралар. Уйинчо^лар, рангдор суратлар билан беза- 
тилган китоблар, болалар кийим-кечаги.

Машрулот плани. 1. Болалар касалхонасининг т у ­
зилиши ва жи^озланиши билан танишиб чи^иш. 2. К а ­
сал  болани стационарга ^абул  цилиш ^оидаларини ур- 
ганиш. 3. Интенсив даволаш  палатасини куздан  кечириш 
ва болаларга кечиктириб булмайдиган ёрдам курсатиш- 

д а  иштирок этиш. 4. Болалар  касалхонасида постдаги 
.медицина ^амширасининг асосий иш ^оидаларини уз-  
лаштириб олиш.

Машрулотнинг к;иск;ача мазмуни. Куп профилли бо­
лалар  касалхонаси беморларни ^абул ^илиш хонаси ва  
бир нечта ихсисослаштирилган булимлар: интенсив д а -  
волаш булими; нуцсон бйлан тугилган болалар булими; 
кичик ва катта ёшли болалар булими; хирургик ва ото- 
риноларингологик булимлар ва з^оказолардан иборат.

К а б у л х о н а  б у л и м и  бир неча хоналардан: 
вестибюль, куздан кечириш хонаси, санитария пропуск- 
ниги, юцумли касалли клар га  шубз^а ^илинган болалар- 
.ни ётцизиш учун бокслардан иборат булади.

Болалар касалхонаси {^абулхонасининг медицина 
^амширасига купроц тал аб  цуйилади. У касбининг би- 
ламдони, интизомли, таж рибали  булмори керак, чунки 
-боланинг з^аётига хавф солаётган касалликни аницлаш,
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бу ^адда зудлик ва билийдонлик билан навбатчи врач- 
ни хабардор ^илиш унинг вазифасига киради. Бундам 
тапщари, к;абулхона булимининг медицина ^амшираси 
орриб келган болани ^ам м а в ад т  ширин с^з булиб кутиб 
олиши, унинг ^ариндошлари ва  ядинлари билан хуш- 
муомалада б^лиши, ф?поллик дилмаслиги, боланинг 
х;ам, шунингдек, уни^кузатиб келган кишиларнинг )$ам 
шикоятларини сабр-тоцат к;илиб эшитиши керак б^лади.

Болани касалхонага  ёткизиш — бу боланинг ^зи 
учун х;ам, ота-она учун ^ам  орир асабий зури^иш де- 
макдир. Бу эмизиклн онага айницса тааллу^лидир. 
Д ардга  чалинган боласи учун ташвиш тортиш сабабли 
она сутдан цолиши ва ^атто касалл и кка  чалиниб ^оли- 
ши ?;ам мумкин. Шундан келиб чидиб, ^али цабулхона- 
далик чогидаё^ касал  боланинг онасининг ру^ини кута- 
риб, фарзандининг ядин кун ларда  тезда даволаниб со- 
райиб кетишига умидвор дилиш ва  касалхонанинг ички 
тартибига риоя цилиш хусусида  1̂ атор масла^атлар бе- 
риш керак булади.

^абулхона булимининг медицина ^амшираси бола­
нинг келиб тушганлигини касалхонага  ёткизиш журна- 
лига ^айд ^илиб ^уяди ва к асалли к  тарихининг бирин- 
чи бетини тулдиради, шунингдек, боланинг вазнини 
тортади, буйини, бош ва к у к р а к  айланасини улчайди. 
Боланинг тана ^ароратини улчаб касаллик тарихига 
^айд цилиб цуяди, педикулёз бор-йуцлигини к^здан ке- 
чиради ва санитарка билан биргаликда беморни ювин- 
тиради, буни цай ^олда бажаришни врач айтади.

^абулхона булимида ялтирок;, чиройли аммо цирра- 
ли б>лмаган уйинчодлар булиши керак, булар билан 
боланинг диадатини тортиб, тугишганларидан ажралиб 
цолишини юмшатиш мумкин булснн.

Навбатчи врач болани куздан  кечиради, унга даст- 
лабки диагнозни цуяди, орир ^олларда эса медицина 
^а'мшираси билан биргаликда болага биринчи ёрдам 
курсагади.

И н т е н с и в  д а в о л а ш  б у л и м и. СССР С о р л и д - 
ни сацлаш министрлигининг 605-сон буйрурига мувофид 
куп профилли болалар касалхонасида реанимация ва 
интенсив даволаш  булимлари жорий дилинади. Уларда- 
ги .уринлар сони касалхона умумий уринлари сонининг 
1—2% ни ташкил цилади. Энг к^п деганда 12— 15 та 
урин булиб, унда юдумли беморлар ва  йирингли касал- 
ликлари булган кишилар учун бокслар ажратилган бу­
лади.

Интенсив даволаш  б^лими касалхона б^лими яцн-
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нига жойлаштирилади ва бевосита касал  т^шагида д и аг ­
ностик текширишлар ва  даволаш  муолажалари олиб 
бориш учун замонавий кучм а аппаратуралар, шунинг- 
дек, беморни муттасил узо^  вацт кузатиб туриш учун 
каравот ёнига урнатилган !мониторлар билан жи^озла- 
нади.

Интенсив даволаш  булимига зинз^ор кечиктирнб бул- 
майдиган ёрдам курсатилиши лозим булган беморлар- 
гина юборилади; бу булимда бемор урта ^исобда 2—4 
кун булади. Сунг уни касалликнинг характерига ва бо- 
ланинг ёшига ^араб ихтисослаштирилган булимга ^т- 
казилади. Интенсив даволаш  булимида болаларга ке ­
чиктириб булмайдиган ёрдам  курсатишнинг энг куп 
учрайдигани гипоксияга (тук;ималарда кислород тан- 
^ислиги) к,арши курашишдир, чунки у  организмда бир 
цанча патологик узгариш лар : яллигланиш, интоксика­
ция, к>аттик; жаро^атланиш  ва бошцаларга жавобан ке- 
либ чи^ади.

Гипоксия билан иложи борича эртарок; курашни 
бошламо^ даркор, чунки уткир кислород тан^ислиги 
5— 10 мин дан кейиноц ту^и м аларга  орир шикастловчй 
таъсир курсатади. Айницса, 'мия туцимаси гипоксияга 
ж у д а  сезгир булади. Узок; ва^тгача  кислород тагщислиги 
мия ту^ималарида ти кланмас узгаришлар келтириб чи- 
^аради. Гипоксия билан кураш  олиб боришнинг асосий 
методи ингалядион оксигенотерапиядир. К,абулхона бу'- 
лими, интенсив даволаш  булими, шунингдек, интенсив 
даволаш палатаси узининг х;ар бир булимида марказдан 
юбориладиган кислород тарморига эга булиши ке- 
рак.

Б о л а л а р г а  к и с л о р о д  б е р и ш  у с у л и .  Бир- 
дан бошланган гипоксия билан курашишнинг асосий 
методи ингалядион оксигенотерапия (яъни кислородли 
аралашмани нафасга олдириш) ^исобланади. Болага 
кислород беришнинг бир неча: оддий мундштук, воронка 
ёки суррич орцали ориз-бурун со^асига кислород юбо- 
риш, бурун катетерлари, м ахсус ни^облар ёрдамида 
кислород бериш, шунингдек, кислородли палатка 
(ДКП-1) дан фойдаланиш усуллари м авж уд .

Касал бола организмига кислород киритишнинг энг 
самарали усули деб, кислородли палатка ёрдамида ин- 

' галяцияни ам алга  ошириладиган усулни ^исобламо^ ке- 
рак, чунки мазкур усул  кислородни дозалаш, яъни унинг 
концентрациясини камайтириш  ёки купайтириш имкони- 

, ни беради ва боланинг ^ а р а к а т  активлигини чеклаб ^уй- 
майди. Бурун катете^и ёки воронка ёрдамида кислород
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бериш ^зининг ахамиятини бутунлай йуцотмаган б$лса- 
да, х;ар ^олда ^озирги пайтда камро^ ^улланадиган бу'- 
либ ^олди, чунки бу ус ул д а  сарф ^илинаётган кислород- 
нинг ж уда  кам  мивдоригина уп кага  кириб боради, 
кислороднинг ж а д а л  о^ими эса  нафас йулларининг 
шиллиц пардасини ^уритиб, таъсирлайди, боланинг на­
фас ^аракатлари ва юрак уришинннг ритм ва частота- 
сини рефлектор равишда издан чицариши мумкин.

Ингаляцион оксигенотерапиянинг бирдан-бир шарти 
боланинг нафас йулига кираётган  кислород ок;имини 
намлаб туришдир. Бунинг учун одатда Бобров аппара- 
тидан ёки кислородни сув орасидан утказиб, газни бир 
^адар  намлайдигам бошка ^урилмалардан фойдалани- 
шади.

Б о л а л а р  б ^ л и м и  бир неча палата ва бокслар- 
дан  ташкил топиб, палаталарнинг бир и;исми ^ам бокс- 
лар га  булинган булиши керак . Айни^са, патологияси 
бор ча^алок;лар булимларида п алаталар  боксларга бу'- 
линиши зарур. Булим одатда п ал ата  ва бокслардан таш- 
цари ^атор ёрдамчи хоналарга эга  булади.

Х^амшира пости шундай жойлаштирилган булиши 
керакки, навбатчи медицина ^амшираси узи васийлиги- 
даги  барча болаларни кузатиб туриш имконига эга б^л- 
син, бунинг учун бокслар оралигидаги эшик ва тусиц- 
ларни ойнаванд цнлиб ишланади. Медицина .^амшираси 
постининг жи^озлари: ёзув столи, стул, дори-дармонлар 
са^ланадиган ойнаванд шкаф ва кучма манипуляцио» 
столчадан иборат булади. ^улларини ювиш учун водо­
провод крани булиши керак , бундай кран хар бир бокс- 
д а  ^ам булиши керак. ^ам ш ира постида ички телефон 
булса, янада  яхши. Ёзув столи тепасига хоналарни ша- 
моллатиш, намлаб артиб-сидириш, палаталарни кварц- 
лаш хамда мазкур булимнинг кун тартпби курсатилган 
график осиб куйилади.

Касал болалар билан ишловчи болалар булимидапг 
м е д и ц и н а  ^ а м ш и р а с и н и н г  в а з и ф а с и г а  
т^уйидагилар: ^ар ^айси ёш группасидаги болаларнинг 
физиологик хусусиятларини яхши билиш, уларда энг 
куп учрайдиган касалликлар  билан таниш булиш, касал 
бола а^волига бахо бера билиш ва барча медицина ма- 
нипуляцияларини м укам м ал  билиб олиш киради. Б у 
булимнинг медицина ^амшираси врачнинг биринчи ёр- 
дамчиси ^исобланади. Врач дори-дармон буюради, меди­
цина ^амшираси ишига ра^барлик ^илади, аммо врач­
нинг курсатмаларини эса бевосита медицина ^амшираот 
бажаради . К асал  болани муваффацият билан даволаш
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цул. Болаларнинг бир-бирларидан кщадиган инфекция- 
ларининг олдини олиш учуы палаталарни бир йула, 
яъни циклик равишда тулразишга ам ал  ^илиш керак. 
Тузалаётган болалар п алатаси га  янги касални ёт^изиш- 
га  йул вдйиб булмайди.

Н а в б а т ч и л и к н и  т о п ш и р и ш .  Навбатчиликни 
топшириш медицина з^амшираси ишинннг энг м асъу- 
лиятли пайти ^исобланади. Навбатчиликни топшираёт- 
ган ^амшира з^ар бир болани узининг каравоти тепаси- 
да  характерлаб беради, айни^са, узи навбатчилик 
^илган пайтида а^воли орирлашиб цолган касаллар 
хусусида алоз^ида эътибор билан тушунтириб беради. 
Буюрилган дори-дармонлар вара^аси  билан ^амкасбини 
батафсил таништиради в а  улардан  ^айсиларини баж а-  
риб булинди ва яцин атрофда ^айсиларини бажариш 
зарур эканлигини айтади. Тугай деб долган дори-дар- 
монларга нималарнн тулдириб цуйиш кераклигига 
(эрталабки смена) эътиборни ж алб  этади. Барча аппа­
ратура ва асбоб-ускуналарни топширади. Навбатчилик­
ни к;абул'к;илиб олаётган х;амшира эса, аппаратуралар- 
нинг яро^лилигини текшириб олади, марказдан  бери- 
ладиган ёки баллондаги кислороднинг бор-йуцлигини 
аницлайди, п алаталардаги  з^аво режимини ва девор 
термометрииинг курсаткичини текширади.

Б о л а л а р  б у л и м и д а г и  к а т т а  М е д и ц и н а  
з ^ а м ш и р а с и н и н г  в а з и ф а л а р и .  Болалар б^ли- 
'мидаги катта  медицина з^амширасининг иши бароят 
масъулиятли ва куп цирралидир. К ^гга  медицина з^ам- 
щираси булим мудирининг биринчи ^ринбосари з^исоб- 
ланади. У урта ва кичик медицина ходимлари ишига 
раз^барлик ^илади, булимнинг ички кун тартибига ва  
санитария ахволига ж авоб  беради. Х амма тажрибали 
медицина хамширалари >;ам катта  медицина ^амшираси 
булавермайди, чунки профессионал билим ва касал бо- 
лаларни парвариш цилиш буйича амалий м алакалар га  
зга  булиш билан бирга у  ташкилотчилик цобилиятига 
:^ам эга булиши, кунгилчан, з^а^гуй ва талабчан з^ам бу- 
лиши керак. Шунингдек, цули остидаги ходимларга $з  
курсатма ва талабларини мулойимлик билан, камсит- 
май, иззатини урнига ^уйиб айтиши керак б^лади.

К а т т а  М е д и ц и н а  ^ а м ш и р а с н  в а з и ф а с и -  
г а: янги келган касалларни ва  тузалиб чик;иб кетаётган  
болаларни з^исобга олиш, врач буюрганларини навбатяи 
з^амширалар цандай бажарганлигини текшириш, дори- 
дармонлар р^йхатини тузиб, дорнхонадан олиб келиш, 
дориларни, айницеа, дорихона тайёрлаб берган стерил
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эритмалар ва эритилган антибиотикларни садлаш ваг 
уларни рационал сарфлаш, болалар овдатини садлаб 
дуйиш ва болаларни овдатлантиришни контрол дилиш, 
булимдаги санитария-эпидемиология режимини назорат 
дилиб бориш, булимни медицина асбоб-ускуналари в а  
касалларни парвариш дилиш буюмлари билан мунтазам 
тулдириб туриш, булимда ишлатиладиган медицина 
аппаратураларининг яродлилигини контроль дилиб бо­
риш ва уларни уз вадтида ремонтга бериш, булимдаги 
ходимларни техника хавфсизлиги буйича инструкция- 
лар билан таништириш, янги дабул  дилинган медицина 
дамшираларига малакасини ошириш буйича машрулот- 
лар уюштириш, булимдаги санитария-эпидемиология ре­
жимини кутариш хусусида санитаркалар  билан машру- 
лотлар утказиш, ишга чидмай долган медицина хамши- 
ралари ва санитаркалар у'рнига вадтида одам топиш, 
дамшираларнинг навбатчилик графигини тузиш ва иш 
хади учун табель ёзиш кабилар киради.

Катта медицина дамшираси иш куни тугаб булим- 
дан  кетиш олдида энг таж рибали  дамширалардан масъ- 
улиятли бошлид тайинлайди. Б у  дамширага катта меди­
цина дамшираси иуд пайтида навбатчилик сменасида- 
ги барча урта ва кичик медицина ходимлари б^йсу- 
нади.

Д о р и л а р н и ё з и б  о л и ш,  с а д л а ш в а  т а р -  
д а т  иш. Булимда дори-дармонларни катта медицина 
дамшираси ёзиб олади. У дорихонадан булим учун зарур 
булган барча дори-дармонларни ёзиб олади. Кучли 
таъсир этувчи дориларни у  алодида догозга ёзиб олади. 
Дорилар ёзилган талабномани булим мудири ва боиг 
врач текшириб чидади ва имзолайди. Дори моддалар 
уларнинг хусусиятларига ва хоссаларига (дуруд модда, 
эритма, ш амчалар) дараб садланади. Катта медицина 
дамшираси дорихонадан дори оларкан, яхшилаб ул ар ­
нинг этикеткасини куздан кечиради, талабномадаги ре- 
цептларга солиштиради, дориларнинг сифатини текши- 
ради. Этикеткаси йуд дориларни садлаш датъи& 
ман э т и л а д и . Булимдаги медицина дамширасига б у ­
лимда  ишлатиладиган дар дайси дорини садлаш муд- 
датлари ва усуллари хакида  инструкция берилиши ке- 
рак.

Д о р и  т а р д а т и ш .  Дори тардатишдан олдин нав- 
батчи дамшира буюрилган дорилар ёзилган варадага  
дараб уларни навбати билан жойлайдн, адаштириб 
юбормаслик учун порошоклар пакетчасига дисда дилиб’
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Машрулотнинг 'иа^сади. Ча^ало^лик даврида куп 
учрайдиган касалликларнинг асосий клиник белгилари 
билан танишиш ва касал  болаларга парвариш ^илиш- 
нинг асосий малакаларини эгаллаш . Касал  болага сабр- 
то^ат билан эркалаб муло^отда булиш ^амда онасига \ 
дшдат-эътибор билан ^араб хуш муомалада  булишга 
^рганиш.

Машрулот ча^ало^лар патологияси булимида утка- 
зилади.

Моддий асбоб-ашёлар. К асалл и к  тарихи, буюрилган 
дори варак;алари, дори препаратлари ва касал бола­
л ар га  парвариш «¡илиш предметлари.

Машрулот плани. 1. К асал  боланинг онасидан анам­
нез туплаш малакасини эгаллаш . 2. Касал  ча^ало^лар- 
ни куздан кечириш ва клиник жиз^атдан та^лил ^илиш.
3. Асфиксия ва калла  ичи ж аро^ати да  кечиктириб б^л- 
майдиган ёрдам к^рсатиш цоидаларини урганиш.
4. Постда ишлаш, к асал  ча^ало^ларни парвариш 1̂ и- 
лишда медицина ^амширасига ёрдамлашиш, антибио- 
тикларни эритиш ва инъекция ^илиш.

Машрулотнинг цисцача мазмуни. Бу машрулотда 
^ у в ч и л а р  касал  боланинг онасидан анамнез туплаш 
малакаларини эгаллаш лари керак . Анамнез боланинг 
орриб цолгунга ^адар  цандай ривожланиб келганлиги- 
ни (^аёт анамнези) аницлашга ва ба^олашга з^амда 
касаллик цай а^волда бошланиб келаётганлигини куза- 
тиб боришга (касаллик анамнези) имкон беради.

Касал боланинг онасидан анамнез т^плашда ^уйи- 
даги  булимларни ало^ида таъ кидлаб  утиш мумкин:

1. Туррук; ^андай утди, х;исоб буйича нечанчи туриш, 
бола г^айси туррук,хонада турилди, турилган ва^тдаги ва 
турру^хонадан уйга ж авоб  бериш ва^тидаги вазни, не­
чанчи куни эмизилди, талпиниб эмадими?

2. М азкур касалликка  чалингунга ^адар бола ^ан- 
дай тарбияланди, к;андай овцатлантирилди, — аницлаш 
керак , агар цушимча ов^атлантирилган булса, унинг 
характери, !мева шарбатлари болага  берилдими, ^анча 
в а  к;андай шарбатлар берилди.

3. Шу вак;тга ^адар боланинг жисмоний ва асаб- 
ру^ий ривожланиши цандай булган эди.

4. Бола цандай касалл и клар  билан орриган.
5. Бола тарбияланган шарт-шароит, режимга ^ай 

йусинда риоя цилинган, болани ким парвариш ^илган, 
бу кишиларнинг с о рл и ри .

16-тема. КАСАЛ ЧАЦАЛОЦЛАРГА ПАРВАРИШ КИЛИШ
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6. Боланинг ирсий жи^атларини, наслида алкоголизм 
ва  аллергик касалликлар  бор-й^к;лигини ани^лаш.

Бундай тартиб (схема) б^йича ^ар цандай ёшдаги 
касал боланинг анамнези т^планади. Бола цанча ёш 
булса, мазкур схеманинг биринчи ва иккинчи пунктлари 
шунчалик синчиклаб ва  батафсил сураб-суриштирила- 
ди. Чунончи, чакалоц боланинг касаллик анамнезида 
вазнининг физиологик камайиб кетишини, киндик яра-  
сининг битиш процесси ^андай  кечганлигн, турруцхона- 
да  цанча вацт ётганлиги ва бош^а тафсилотларни ани^- 
лаб олиш ж уд а  зарур.

Касаллик анамнезини туплаш да к асал га  чалинган 
кун, асосий шикоятлари ашщлаб олинади, боланинг ичи 
цандай келаётганлиги, йуталаяп ти м и -й ^м и , тана ^аро- 
ратининг табиати, терисида тошмалар пайдо булган- 
булмаганлиги, титраб-^а^шагани т^ррисида ^ушимча 
саволлар бериб, сураб-суриштириб олинади. Боланинг 
уй^уси узгардими, шнтаз;аси цана^а, к асал га  чалинган- 
дан буён а^воли цандай.

Ча^ало^лик даврида энг куп учрайдиган касаллик­
лар: асфиксия, к ал ла  ичи жаро^ати , гемолитик касал -  
лик, турма юрак клапанлари етишмовчилигининг рнвож- 
ланиши, шилли^ пардалари, тери, киндик касалликла- 
ри, чацало^лар сепсиси, зотилжам, колиэнтеритлар ва  
бошцалардир.

Асфиксияга чалинган к асал  болани куздан кечир- 
ганда ва онаси билан су^бат ^илганда 5 та асосий бел- 
гиларга эътиборни ж ал б  килиш керак: юрак уриши, 
нафас олиш характери, мускул  тонусининг ^олати, реф- 
лекслар, тери к;опламлари ранги ва ^оказо. О датда , 
б и р л а м ч и  а с ф и к с и я  ча^алоц турилган захоти 
туррук; залида кузатилади, шунинг учун болани жонлан- 
1ириб ва асфиксияни бартараф ^илиш ишларини аку-  
шерлар бажаради . Турилгандан кейин бир неча вацт 
утиши билан юз берадиган асфиксияни иккиламчи ас ­
фиксия ёки хаётда орттирилган асфиксия деб аташ раем 
булган. И к к и л а м ч и  а с ф и к с и я  купинча ча^а- 
лоцлар патологияси булимида кузатилади, уларнинг 
анамнезида кал ла  ичи жаро^ати , кенг ёйилган ателек ­
таз, чала турилиш, нафас органларининг ^аётда ортти­
рилган касалликларини куриш мумкин. Болани ов^ат- 
лантириш техникасинннг бузнлиши, сов^отиши ёки 
иссиклаб ^олиши, ^аттик; йургаклаб  к;уйиш, кррнининг 
дам булиб туриши кабилар иккиламчи асфиксияга олиб 
келувчи омиллар ^исобланади.

Калла ичи ж аро^атига шуб:х;а турдирган ча^алоцлар-
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гни к^здан кечириш ва текшириш ишлари, боланинг уму- 
.'мий ^олатининг характеристикасини, ^аракатфункция- 
.лари ва мускул тонусини текширишни, шартсиз турма 
•рефлексларни, калла лицилдо^лари ва  чокларини, ме- 
яшнгеал синдромни $з  ичига олади.

О р и з  о^аришида боланинг о р з и  куздан  кечирилар 
экан , шилли^ пардасининг цизарганлигига, асосан тили- 
н п  ва лунжининг ички юзасини цоплаб олган караш- 
т а  эътибор берилади.

Албагта, бундай пайтларда бола кейинги кунларда 
антибиотиклар олган-олмаганлигини онасидан сураб-су- 
риштирилади, 1̂ ай усулда  ов^атлантирилганлиги ани^- 
ланади . Борди-ю, болани соска (с^ррич) орк,али овцат- 
лантирилса, у ^олда уни кандай  стерилланади, 1̂ аерда 
с а ^ л аб  ^уйилади, с^ррич сурдириб ^уйиладими-й^ми 
.ани^ланади.

Ча^ало^ тери касаллигига чалинганда унинг рангига, 
тош ма бор-йу^лигига, х арактери га  ва ^аерда жойлаш- 
.ганлигига эътибор берилади.

Сепсис билан орриган болани куздан  кечиришда 
унинг умумий а^волига, ^аракатчанлигига, тери цоп- 
ламлари  рангига ба^о берилади, бичилишлар, терисида 
■йирингли ёки геморрагик тош малар  бор-йуцлиги, жигар 
в а  талори катталашганлиги, тан а  ^арорати кутарилган- 
л и ги , киндик ярасининг а^воли ^айд ¡^илинади.

Ча^ало^лик даврида энг куп учрайдигаи касаллик — 
■пневмония (зотилжам) дир. Ча^ало^лик даврида зотил- 
ж а м  ривожланишига туррук; пайтида ^омиланинг упка- 
си га  ^огоно^ суви кетиб цолиши (аспирация), бола ^айт 
'цилиб юборганда меъдадаги суюцли^нинг нафас йули- 
т а  тушиши, ателектазлар (айющса чала турилган бола- 
л ар д а )  ва инфекцияга булган ^аршиликнинг сустлиги 
сабаб  б^'лади. Зотилжам булган ча^алок,ни куздан ке- 
чирганда албатта нафас олиш характерига (юза були- 
шига, бир маромда эмаслигига, ёрдамчи мускуллар 
•^атнашаётганлигига), тери цопламлари ва  шиллиц пар- 
.далари рангига, огзидан купик чицаётганлигига, бурун 
■цанотлари керилиб турганлигига, иккиламчи асфиксия- 
’нинг кутилмаган бир пайтда а в ж  олишига (хуружига) 
а^амият бериш керак. Онасидан олинган анамнездан 
эса , боланинг кукракни суст эмаётганлиги, ошиб бора- 

'ётган вазни тухтаб  ^олганлиги, ^арорати к^тарилаёт- 
танлиги, тез-тез ^айт к;или'б турадиган  булиб х^олган- 
.лиги ани^ланади.

Касал ча^ало^ болага цилинадиган ^ар кунги парва- 
риш ва унга кечиктириб булмайдиган ёрдам  к^рсатиш.
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А с ф и к с и я д а  б о л а н и  ж о н л а н т и р и ш .  Бола?- 
ни асфиксиядан чи^ариб олишда уни жонлангиришга 
иложи борича эртароц киришиш бош мацсад ^исобла- 
нади. Биринчи навбатда , нафас йгулларини уларга ту- 
шиб долган нарсалар (сут, меъда суюцлири ёки зотил- 
ж ам даги  аж ралган  шилимшицлар) дан тозалаш, яъ н к  
нафас йулларининг ^аво утказувчанлигини тиклаш за -  
рур булади.

Внгил-елпи асфиксия булганда болани йу’р гаги да»  
бушатиш, ёнбошига ётк;изиш, бурнини пахта билан ^и- 
ти^лаш, новшадил спирт искатиш ёки тил илдизини. 
бармо^ билак босиш кифоя цилади. Борди-ю, бола н а ­
фас олмай ётаверса, йигламаса , у х,олда дар^ол упкаш » 
сунъий вентиляция цилишга утиш керак. ^озирги пайт- 
д а  энг самарали сунъий нафас олдириш бу «орзидан- 
оризга» ёки «ориздан-бурунга» усулларидир. Чацало^- 
ларнинг юзи кичкина булганлигидан бу усулларнинг ?^ар 
иккаласи цушилиб кетади. Боланинг бевосита орзига^ 
бир неча ]^ават килинган стерил дока ор^али ёки унинг 
нафас йулига киритилган стерил резина найчадан пуф- 
лаш мумкин. Пуфланаётган ^авонинг х;аммаси боланинг- 
упкасига киришп учун цуйидаги ^оидаларга риоя к^гли- 
ниши керак: боланинг орзига пуфланганда бошини м ак-  
симал д ар аж ад а  ор^асига таш лаб туриш керак, бунинг 
учун елкалари остига болиш ёки баландлиги 10— 15 см-, 
келадиган ёсти^ ^уйилади; бунда ^аво боланинг бурни- 
дан чи^иб кетмаслигини ва меъдасига етиб ^олмасли- 
гини кузатиб туриш керак . Агар упкани мазкур усулда : 
турри сунъий вентиляция к;илинаётган булса, у холда 
боланинг кукраги бироз кутарилади. Ча^ало^ болани* 
жонлантиришда минутига 30—40 марта пуфлаш керак. 
булади.

Бу усулнинг ёмон томони пуфланаётганда цанчз 
^аво юбориш мумкинлигини бонщаришнинг ^ийинли- 
гидир, чунки босим ошиб кетса , упка альвеолалари ёри- 
либ кетиши ва пневмотораксга олиб келиши мумкин. 
Шу сабабли касал  боланинг упкасига пуфлаб ^ а в о  
юборилганда чицарилаётган ^авонинг фа^ат бир цисми- 
ни (тахминан '/< к;исмини) пуфлаш керак  булади.

Бола орир асфиксия булган  ^олларда яхшиси сунъий- 
нафас олдириладиган аппаратдан  («В л ад а» ,  «Вита-1»- 
электр аппаратларидан ёки РДА-1 цул аппаратидан)4 
фойдаланиш лозим. Аппарат ёрдамида ^пкани сунъий1 
вентиляция ^илганда бола 1:1 нисбатдаги ^аво-киСло* 
род аралашмаси билан таъминланади.

Аппаратдан сунъий нафас олдиришни кичикроц нар-
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5-расм. Чацалоц ?пка- 
лариии сунъий вентиля­

ция к.илиш.
а—вяцоб; б—ницобяинг на* 
фас олншдаги цолатн; ь-л
иикобиинг нафас чи^ариш- 

дагн  полати.

коз ни^оби ёрдамида (5-расм) ёки олдин интубация 
^илиб амалга  оширилади. Болани медицина ^амшира- 
си жонлантирмо^чи булса, у  фа^ат ницобда« фойдала- 
ниши мумкин. Бунинг учун болани чалцанча ёт^изиб 
(йургаклаш столига), бошини максимал д ар аж ад а  ор- 
1$асига ташланади, энгагини эса, олдинга чи^арилади 
ва  огиз ^амда бурнини ни^об билан яхшилаб беркити- 
лади . Шундан кейин ницобни босиб туриб (1—2 секунд- 
г а )  пуфланади: ни^обни олгач ^з-узидан сал (пассив) 
нафас чи^ади. Бу м уол аж а  минутига 30—40 марта так- 
рорланади. Упкага  з^аво киргандан кейин боланинг кук- 
раги сезиларли д а р а ж а д а  ^имирлайди, териси эса, бу 
пайтда пушти рангга киради. Бола мустацил нафас ола 
бошлаши билано^ унга муттасил кислород бериб тури- 
лади  ёки ичида оптимал д а р а ж а д а  микроик;лим ^осил 
цилинган берк кувезга  ётцизиб цуйилади.

Чацало^ болалар к асал  пайтида иккиламчи асфик­
сия хуружига мойил б^ладилар, шу сабабли бунинг ол- 
дини олиш чорасини куриш керак . Бу эса цуйидаги тад- 
бирларни уз  ичига олади:
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6-расм. Болага газ чи^арувчи найчани киритиш-

1. Бола ов^атлантириш пайтида ва ундан кейин ка-  
мида бир соат ёнбошига бошини к^тарибро^ ётиши 
керак. Бу тадбир бола ^айт цилиб юборганда ёки ^ус- 
ганда сутнинг нафас йулига кетиб ^олишининг (аспи- 
рациянинг) олдини олади.

2. Ча^ало^ болаларни сову^ еб ^олишдан ва иссиц- 
лаб кетишдан са^лащ  лозим.

3. Болаларнинг эмаётган  пайтда ёки бутилкачадан 
ов^атлантирилаётганда нафаси тутилиб ^олади, шунинг 
учун зонд ор^али ёки ^оши^чада овцатлантириш керак , 
овкатлантириш олдидан ва  ундан кейин ^ам кислород 
бериш лозим.

4. Ичи дам  булишига (метеоризмга) ^арши уз ва^- 
тида кураш олиб бормо^ зарур .

М е т е о р и з м г а  ^ а р ш и  к у р а ш .  Куп касал-  
ликларда, айницса, зотилж ам да , ча^алоц боланинг ^ор- 
ни дам б^лиши унинг а^волини кескин огирлаштириб 
^уяди. Шунинг учун, медицина хамшираси касал бола­
нинг ичаклари функциясини дивдат билан кузатиб бо- 
риши; метеоризм ривожланишини уз ва^тида олдини 
олиши, к;орни дам  булиб ^олганда эса тезроц газлар- 
ни юриштириб чи^ариб юборишга з^аракат ^илиши к е ­
рак булади. Бунинг учун тозаловчи клизма ^илиш, г а з  
чицарувчи найча цуйиш (6 -расм ), ^орнини уцалаш ёки 
иссиц грелка ^уйиш лозим.

К а л л а  и ч и  ш и к а с т л а н г а н  б о л а л а р г а  
п а р в а р и ш ^ и л и ш .  1. Болани тамоман тинч ц^йиш 
керак: хар кунги туалет  в а  зарур м уолаж алар  у ётган 
жойда — каравотча ёнида бажарилади. 2. Боланинг



бош томонини кутариб ^ й и л а д и ,  бунинг учун турли хил 
мосламалар: каравотчанинг бош томони остига ^уйила- 
диган  ёгоч гулалар  ёки кувездан  фойдаланилади; туша- 
тининг бош томони остига болиш ёки икки букланган 
‘ёстиц к$йпб  цуйилади. 3. Бошига сову^ ^илиш. Думало^ 
резина идишнинг кенг о р з и  очилиб муз булакчалари со- 
линади ва  ти^инини яхшилаб бураб  беркитиб, йургак 
'билан богланади-да, боланинг боши тепасига унга тег- 
майдиган цилиб осиб цуйилади. 4. Кислородни эртаро^ 
в а  узоц ва^т бериб бориш. К ал л а  ичи шикастланган ча- 
|^ало!\ болаларнинг иккиламчи асфиксиясининг олдини 
олиш мацсадида бкринчи кунлари яхшяси берк. кувезга 
ёт^изиш лозим. Кувезда оптимал шароит булиши билан ' 
бирга болани доим кузатиш имкони булади ва а^воли 
огирлашиб к;олгундек булса (тиришиш, цианоз), буни 
з^ам уз ва^тида пайцаш мумкин. 5. Болани а^волининг 
огир-енгиллигига к,араб ов^атлантирилади. Бундай бо- 
лаларни биринчи кунлари, одатда ,  зонд орцали, кейин 
Зутилкачадан  ов^атлантирилади ва фак;ат у^умий а^- 
воли яхшилангач кукрак  бера бошлаш мумкин, буни 
аввал  медицина ^амшираси назоратида ^илиш керак. 
5̂. Уйк;усини узайтириш ва чу^ур ухлатиш. Калла ичи 
шикастланган болага иложи борнча огри^ли муолажа- 
ларни чеклаш. Шу ма^садда  дори препаратларни ов- 
^атлантириш пайтида зонд ор^али юборган ёки цошиц- 
ча билан ичирган яхши. Дори воситаларидан фенобар­
битал, димедрол ёки бромидлар буюрилади. 7. Бола 
тиришиб долган пайтларда м ускул  орасига: магний 
«ульфагнинг 25% ли эритмаси, аминазиннинг 2,5% ли 
эритмаси ёки димедролнинг 1% ли эритмасидан юбори- 
лади . Мазкур препаратларни юборишда уларнинг доза- 
сига (мшушрига) цатъий риоя ^илинади, чунки ул ар ­
нинг дозасини ошириб юбориш ж у д а  хавфли: магний 
сульфат катта  дозада нафас марказини тормозлайди, 
аминазин эса коллапс ^олатга тушириб ^уяди. Шунинг 
учун кейинги йилдарда куп турру^хоналар калла ичи 
шикастланган болалардаги ошган сезувчанликни ва 
тиришишларни цайтаришнинг дори-дармонларсиз нейро­

троп  терапия методини — электр анальгезияни (ЭА) кенг 
'цуллайдиган булганлар, ЭА — бу марказий нерв систе- 
масига импульсли ток билан таъсир цилишнинг физик 
методидир, у барцарор седатив (тинчлантирувчи) ва 
■оррицсизлантирувчи самара беради.

К о н ъ ю к т и в и т  б у л г а н  б о л а л а р г а  п а р - '  
в а р и ш  р л и ш ,  Оддий конъюнктивитда к^зни 
1:8000 нисбатда эритилган калий перманганат эритма-
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сига ботириб олинган стерил пахта тампон билан куни- 
г а  бир неча марта ювиш, ор^асидан натрий сульфацил- 
нинг 20% ли эритмасидан томизиб цуйиш кифоя к;и- 
лади.

К и н д и г и  я л л и р л  а н г а н  б о л а г а  п а р в а -  
р и ш  ц и л и ш .  Бола киндигининг ва киндик томир- 
ларининг йирингли-яллигланиш касаллигида уни боксга 
■олиб ало^идалаш, парвариш буюмларини ало^ида аж -  
ратиб ц ри ш , она сути билан радионал равишда овцат- 
лантириш ва кислород билан етарли мицдорда таъмин- 
лаш (боксни тез-тез шамоллатиб туриш) керак . Чунки 
киндикнинг яллирланиш касаллигининг сабабчиси куп 
^олларда микроблар булиб, боксни ^ар куни бактери­
цид лампа билан нурлантириш ва  ун д а  яхшилаб дезин­
фекция утказиш зарур.

Киндик ярасини кунига бир неча марта ювиб дори- 
ланади. Бунинг учун киндикни тузукроц тортиб туриб, 
ярасини водород пероксиднинг 3% ли эритмаси билан 
ювилади ва 96% ли спиртдан бир томчи томизилади ёки 
•спиртли метилен куки ёки спиртли бриллиант яшили 
эритмаси билан артиб куйилади. Киндик чултоги омфа- 
лит булганида уни очи^ цолдирган яхши, чунки йургак- 
лар  ва кийимлар уни шикастлаши мумкин. Шу мацсад- 
д а  бола кувезга ётцизилади, киндикдан ю^орисини 
цуллари билан бирга, пастини оё^ларини цушиб ало^и- 
да-ало^ида йургакланади. Бола совцотмаслиги учун 
кувезнинг ю^ори иситгичи ё^иб куйилади.

Бола сориб олиб бутилкачага  солинган она сути би­
лан боцилади, борди-ю, унинг умумий а^воли кутарса, 
у  лрлда эмизиш х;ам мумкин. Бунда болани киндигини 
■олдин натрий хлориднинг гипертоник эритмасига ^ул- 
л а б  олинган стерил салф етка билан ёпиб йургаклаб 
олиш керак.

П и о д е р м и я д а  б о л а н и  п а р в а р и ш л а ш .  
Медицина ^амшираси болага  парвариш ^илишни таш- 
>кил цилар экан, барча тери касалликлари ж у д а  юцум- 
ли булишини эсда тутиши керак. Шунинг учун пиодер- 
мияси бор болани боксга олиб ало^идалаш ва парвариш 
’буюмларини ажратиб ^уйиш лозим. Боланинг кийим- 
кечакларини ювдиришга беришдан олдин 0,25% ли хло­
рамин эритмасига ботириб олиш ва ювгандан кейиндаз- 
моллаш керак.

С е п с и с  б у л г а н  б о л а г а  п а р в а р и ш  ци- 
л и ш. Сепсис билан орриган боланинг сорайиб кетиши 
яул ^олларда парваришнинг яхши ташкил ^илинишига, 
турри (рационал) овцатлантиришга ва врач буюрганла-
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рининг барчасини бекам-куст бажариш га борлщ. Меди­
цина ^амшираси касал  ётган бокс ^авоси доимо тоза I 
булишини, бола яхшилаб ^раб-чирмаб ^уйилишини 
кузатиб туриши керак , териси эса, з^амма вацт здфук; ва 
иссиц туриши лозим.

Сепсис булган болалар териси бичилишга мойил 
булади, бинобарин, уларнинг йургагини тез-тез алмаш- 
тириб туриш, ^ар куни чумилтириш, куз, бурун, цулоц- 
ларини артиб тозалаб туриш керак . Зотилжамнинг 
олдини олиш учун болаларни тез-тез ^ л г а  олиб туриш, 
каравотда ётган ^олатини узгартириб 1$йиш . уцалащ 
ва пассив гимнастика цилдириш лозим. Сепсис билан 
орриган болаларнинг эмиш рефлекси борган сари суса- 
йиб боради, вазни камайиб кетаверади , шунинг учун 
болага согиб олинган она сутини ^оиищчада берган 
яхши. К,айт цилиш ва цусишнинг олдини олиш учун 
суткалик нор'мани узгартирмасдан  кунига 10 мартагача 
ов^атлантириш керак. Болани овцатлантираётганда 
шошмаслик керак ; биринчи берилганни бола ютиб бул- 
гандан кейингина иккпнчисини бериш лозим. Болага 
вак;ти-вак;ти билан кислород бериб туриш зарур, кисло­
род албатта намланиши ва  28—30° С гача иситилган 
булиши керак. Врач буюрган антибиотикларни муайян 
бир вацт оралигида, дозаларини аниц мицдорда юбориш 
лозим. Доз а ни камайтириш ёки к^пайтириб юбориш 
бир антибиотикни бонщаси билан алмаштириш ёки 
юбориш ва^тини ^згартиришга медицина з^амшираси- 
нинг ^авди йук.

А н т и б и о т и к л а р н и  э р и т и ш  в а  к а с а л  
ч а ц а л о ц л а р г а  ю б о р и ш н и н г  у з и г а  х о с 
х у с у с и я т л а р и .  Антибиотикларни эритиш учун но- 
вокаиннинг 0,25% —0,5% ли эритмалари, натрий хло- 
риднинг изотоник эритмаси в а  дистилланган сувдан 
фойдаланиш мумкин. Курсатилган бу эритмалар, ал ­
батта, стерил булиши керак. Антибиотикларни шундай 
^исобда эритиш керакки, ча^алок; бир марта инъекция 
килинганда 1 мл дан орти^ эритма олмасин.

Д и с о б л  а ш  у с у л и :  олинган флакондаги анти- 
биотикнинг ми^дорини 1 мл эритма таркибида була- 
диган антибиотик мицдорига булинади. Олинган сон 
мазкур эритиш учун тал аб  цилинадиган эритувчи ми^- 
дорига турри келади. М асалан , флаконда 500 000 Б КУРУЧ 
пенициллин бор дейлик; 1 мл эритмада  100000 Б булиши 
учун 5 мл эритувчи олиш к ер ак  (500 000:100 000=5);
1 мл да 50 000 Б булиши учун флаконга 10 мл эритувчи 
суюцлик солиш лозим (500000 :50  000=10) ва ^оказо.
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Антибиотик эритилгандан кейин цанча эритмада бир 
марталик доза булишини ащщлаш керак. Бу йи^дор 
болага юбориладиган дозага  нисбатан 1 мл эритмадаги 
антибиотик дозасига тенг келади. М асалан , 1 мл эрит- 
ма таркибида 100 ООО Б антибиотик бор дейлик, бизга 
эса 80 ООО Б юбориш керак  булсин. Бунинг учун 0,8 мл 
эритма талаб ^илинади (80 000:100 000=0,8 мл).

Антибиотик эритиб тайёрлангандан кейин флаконга 
1 мл эритмасида ^анча антибиотик борлиги,эритилган 
соати, куни ва эритган медицина ^амширасининг имзо- 
си ёзилган этикетка ёпиштириб ^уйилади. Эритилган 
антибиотикни фа^ат холодильникда бир суткагача сац- 
лаш мумкин.

Антибиотикларни купинча думбанинг ташци ю^ори 
квадрантига ёки соннинг ташк;и юзасига мускул ора- 
сига юборилади. Инъекция ^илаётганда асепгикага 
цатъий риоя цилинади. /^ар бир ^илинган инъекциядан 
кейин медицина хамшираси ^улларинн яхшилаб ювиши,’ 
боланинг инъекция цилинган жойи спирт билан артили- 
ши керак. Инъекция ^илишдан олдин шприцдан >;авони 
чицариб юбориш ва нинанинг курт булган-булмаганлиги- 
ни текшириб куриш керак.

Б о л а л а р  м у с к у л и  о р а с и г а  ц и л и н а д и -  
г а н  и н ъ е к ц и я  т е х н и к а с и .  Чап цул бармок;лари 
билан мускул ^исмидаи тери бурма ^илиб ушланади, 
нинали шприцни на^ терига юборилади ва ч аадш  ^а- 
ракат билан мускулга санчилади. М ускулга  нина узун- 
лигининг % цисмини киритилади.

Баъзи бир антибиотиклар (сигмамицин, олеандоми- 
цин) мускул орасига юборилганда ёмон сурилади, бу 
;уша жойда инфильтрация ривожланишига олиб келиши 
мумкин. Бундай лолларда инъекция ^илинган ерга ис­
сяк; грелка ^й и л ад и .

У^увчиларнинг муста^ил ишлари. К асал  боланинг 
онасидан сураб-суриштириб, анамнез туплаш ва касал  
чацало^ларни куздан кечириш. К асал  ча^ало^ларга пар- 
вариш ^илишда медицина ^амширасига ёрдамлашиш: 
болани к[улга олиш, каравотчасига ёткизиш, бош томо- 
нини кутариб ^уйиш, боксларни шамоллатиш, тери, куз, 
бурун 'катакларини артиб тозалаш, кийинтириш ва йур- 
гаклаш. Грелка з^амда муз солинган резина идишларни 
тайёрлаш ва ишлатиш. Болаларга кислород бериш. 
Ов^ат аралашмаларни иситиш ва касал  болаларни ов- 
^атлантириш. Постларда ишлаш, антибиотикларни эри- 
тиш ва юборишда медицина ^амширасига ёрдамлашиш.
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Контрол саволлар

1. Касал булган чацалоц боланинг онасидан анамнез т^плэшда 
нима учун турру^ ^андай ^тганлиги билан цизи^иш зарур? Нима 
ма^садда чацалоцнинг ривожланиш тарихига онасининг )̂ он груп­
п а м  ва резус-мансублиги ёзиб цуйилади. 3. Алкоголизм ва ота- 
оналарнинг ирсий касалликлари болалар касалликларида цандай 
роль уйнайди? 4. Болани асфиксия ^олатидан чн^ариб олишнинг 
тартиби? 5. Нима учун болани тери, киндик ва шилли^ пардаси- 
нинг яллигланиш касалликларида бош^а болалардан ало^идалаб 
¡^уйиш керак? 6. Нима учун ич дам  булиши (метеоризм) касал бо­
ланинг а,\волини орирлащтириб цуяди? 7. Нима учун касал ча^а- 
ло^ни с щ и б  йургаклаш мумкин эмас?

17-тема. ОВЦАТ ^АЗМ К,ИЛИШИ ЖУДА БУЗИЛГАН 
ЭМАДИГАН БОЛАГА ПАРВАРИШ ЦИЛИШ

Машрулотнинг м ацсади. Болаларнинг оддий ва то- 
ксикдиспепсиясининг асосий клиник белгилари билан 
танишиш. Огир касал  болаларни парваришлаб сорай- 
тириб юбориш малакаларини эгаллаш . Беморларни пар- 
вариш цилишда ходим ва ота-оналар томонидан шахсий 
гигиена ва жорий дезинфекция ^оидаларига ^атъий 
риоя ^илишыинг зарурлигини тушунтириб узлаштириб 
олиш. Профилактика асосларини у^иб урганиш ва сани­
тария маорифи ишларининг му^имлигини тушуниб етиш.

Машгулот болалар касалхонасида утказилади
Моддий асбоб-ашёлар. Суюцлицларни парентерал 

йул билан юбориладиган система, ж гут ,  ниналар, сиги- 
ми ^ар хил шприцлар, бактериологик анализ олиш учун 
пробиркалар, Петри косачаси, касал  болани парвариш- 
лаш буюмлари. Доривор преиаратлар, касаллик тарихи, 
дори буюрилган вараи;алар, бола ов^атини ^исобга 
олиш вара^алари, машгулот темаси буйича ж адвал  ва 
расмлар.

Машгулот плани. 1. К асал  болаларни куздан кечи- 
риш ва клиник жи^атдан та^лил ^илиш. 2. Постларда 
ишлаш. Болаларга парвариш ^илишда цатнашиш. Р е­
жим  курсатмаларини ва врач буюрганларини бажариш.
3. М уолаж а кабинетида ишлаш, болалар венасига до- 
рилар юборишда ёрдамлашиш. 4. Эксикоз ва токсикоз- 
д а  кечиктириб булмайдиган ёрдам  курсатишда ^атна- 
шиш. Беморларга сую^лиц юбориш ва унинг ^исобшш 
олиб бориш методикасини эгаллаш .

Машрулотнинг ^ис^ача мазмуни. Х^озирги пайтда 
а^оликинг турмуш ва мадани,й даражасининг ошиши,. 
болалар овцатининг турри таш кил цилиниши эмадигаш
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болаларнинг овкат ^азм ^илиши уткнр бузиладиган ка- 
салликларнинг кескин камайиш ига олиб келади. Шунга 
карамай , бу касалликнинг, айник;са, г^даклик ёшида 
пайдо булиш хавфи ^амон са^ланиб келмовда. Бунга 
-сунъий ёки аралаш ва бетартиб ов^атлантириш, ёшига 
мос келмайдиган ов^ат, ов^атланишнинг узод муддат 
мобайнида (хроник) бузилиши, рахит, боланинг респи­
ратор, йирингли-септик х ам д а  бош^а касалликлари 
сабаб булади. Бинобарин, ‘медицина ^амшираси диспеп- 
сиянинг клиник белгиларини яхши билиши, врачга ^а- 
д а р  вацтида ёрдам  к ур сата  олиши, бемо'рга турри 
нарвариш ^илиши ва  касалликнинг олдини олишга ца- 

1 ратилган ишларни доимо ^тказиб туриши зарур.
Боланинг онасидан а н а м н е з  т у п л а ш д а  уии 

^андай ов^атлантираётганини ани^лаш, меъда-ичак 
йулига инфекция тушиши мумкинлигини, бош^а орган 
в а  системалар касаллигини назарда тутиши керак. Шу- 
нингдек, касаллик ^андай бошланганлигини: уткир ёки 
секин-аста, иситма булган-булмагани, ь;айт килиш, цу- 
сиш, нажасининг характерини аницлаш ^ам зарур 
хисобланади.

Б о л а н и  к  у  з д а и к е ч и р а ё т г а н д а  унинг 
хул^-атворига, ланж лигига , ёки, аксинча, ^узгалган 
^олатдалигига, шилли^ п арда  ва терисининг рангига, 
эластиклигига ва унинг намлигига, ту^ималарининг тур- 
горлигига а>;амият бериш керак . Агар оддий диспепсня- 
д а  боланинг умумий а^воли, одатда, узгарм аса , токсик 
диспепсияда, токсикоз ва  эксикоз (сувсизланиб ^олиш) 
белгилари юзага чи^ади. Медицина ^амшираси бола 
^орнини пайпаслаб кураркан , к;ориндаги бошца хирур- 
гик касалликлар ^а^нда ^ам  уйлаб куриши керак, шуб- 
з$а турилганда эса, зудлик  билан болани хирургга кур- 
сатиши лозим. Бола цусганда  цусу^нинг ми^дорига ва 
таркибига эътибор бериш зарур . Чунончи, касалликнинг 
бошланрич стадияларида цусу^  мивдори куп, таркибида 
ов^ат ¡^олди^лари булса, у  ^олда кейинро^ бориб ка- 
маяди ва ут аралаш ган булади, баъзан эса кофе к;уй- 
цасига ухшаб кетади. Ичи нажасли, сую^, купикли, 
нарироц бориб эса, сувд ек  сую^, ранги сар щ -кук ,  шил- 
ли^ ва ^он аралашган билиши мумкин, буларнинг ^ам- 
маси инфекциянинг турига  в а  касалликнинг огир-енгил- 
лигига борли^.

Нажасни куздан кечириб, олинган маълумотга тур- 
ри баэ^о бериш учун к ас ал л ар  нажаси таърифланган

1-жадвалдаги схема дан  фойдаланиш мумкин.
Нажасни куздан кечириб, ун га  ба^о бергач медици-
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М а с а л а н:
Бола 3 ойлик булган, вазни 5000 г. Токсик диспепсия туфайли 

ов^атлантириш 12 соатга тухтатилган. Бинобарин, бутунлай овцат 
бериш бекор ¡уышннб, ^рнига суткалик миадорида суюцлик бериш 
керак. 150 мл>(5= 750 мл. Бирок; сув-чойли пар^ез фа^ат 12 соат­
га буюрилган, шу туфайли бу ва^т мобайнида унинг ярми берила- 
ди: 750 мл:2— 375 мл. яъни тахминан 400 мл. Сукяушклардан: 
^айнаган сув, ширин чой (5% цаид), Рингер эритмаси, глюкоза- 
нинг 5% ли эритмаси кабиларни ичимлик урнида оз-оздан, сови- 
тиб хар 5—10 мин. да 2—3 чой цоши^да, кетма-кет ^усгаида эса, 
пипетка билаи томчилатиб берилади.

Огир холларда, нисбатан куп ми^дорда суюцлик 
киритиш зарурияти турилиб ^олганда унинг муайян 
таркиби или^ ^илиб парентерал йул билан томчилатиб 
юборилади. К,айта-^айта кусиш ва дам -бадам  ич кети- 
ши туфайли фа^атгина сув  змас, балки туз ^ам йуцоти- 
лади, бинобарин, даво  суюцлирини турри танлаш учун 
цон плазмасининг электролит таркибини текшириб ку- 
риш зарур. Бунинг учун ^он венадан биохимиявий тек- 
шириш учун цандай ^илиб олинса, худди шундай кои- 
даларга  риоя цилиб олинади.

С у ю ^ л и ^ н и  т о м ч и л а т и б  ю б о р и ш у ч у н  
с и с т е м а  т а й ё р л а ш .  Системани тоза стол устида, 
яхшилаб ювилган 1̂ уллар билан монтаж к;илинад1г (иш- 
латишга созланади). ^ ам ш и ра системани монтаж ^и- 
лиш пайтида ^ушёр булиши, айрим цисмларининг тур­
ри бирикишига жиддий а^ам и ят  бериши керак. Монтаж 
цилннган (созланган) системани пергамент ^огозга ёки 
сочшда ураб, бинт билан борланади ва белги цуйиб 
автоклавда 1,2 атм. босимида 1 соат стерилланади. Шо- 
шилинч ^олларда дистилланган сувда  45 мин мобайни­
да цайнатиб, стериллашга рухсат этилади. С о ч и л а  
Уралган системани сацлаш  м уддати  бир сутка , перга­
мент ^орозга уралган булса  —• 5 сутка . Стерил систе­
мани тулатгач (мазкур  муолажанинг техникаси «Бе- 
морларни у ’мумий парвариш цилиш» курсидан маълум ), 
минутига о^адиган томчилар тезлигини белгилаб олиш 
зарур. Томчилар сонини врач  курсатмасига биноан 20 
дан 60 тагача белгилаш мумкин, ум уман  олганда, том- 
чиларнинг тезлиги сую^лик; таркибидаги дориларга, ка-  
салнинг а^волига ва ёшига борлик;.

5^ар гал системани ишлатиб б^лгандан сунг уни 
дар^ол цисмларга ажратиб , хам м а  найчаларини, игна 
ва канюлаларини ювиб ^уйиш лозим. Суюклиц венага 
юборилаётган пайтда т ус атд ан  эритма венага кетмай 
т<?хтаб ^олиши мумкин. Бундай камчиликни бартараф 
этиш учун э^тиётлик билан игнани ^узратиб, чу^урли-
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К у с г а н д а  ё р д а м  к у р с а т и ш .  К укр ак  ёшида- 
ги бола цусганда бошини ёнга буриш зарур, шундай ки- 
линганда ^усу^ болани бутиб цуймайди. Еши каттароц: 
бола ^усганида эса ^тирризиб цуйиб, бошини сал ол- 
динга энгаштирилади. Бола ^усиб булганидан кейин 
орзини чайиб ташлаш учун сув берилади, эмадиган 
ёшдаги болаларга эса бир неча ]^оши^ ^айнаган сув 
ичириб юборилади.

С а н и т а р и я - г и г и е н а  р е ж п м и .  Ич кетиши 
купинча инфекцион касал л и к  белгиси зканлигини меди­
цина ^амшираси доимо ёдда  сацлаши лозим. Д ем ак , 
парвариш буюмлари — уйинчо^лар, урин-курпа жилд- 
лари, ички кийи'млар ва йургакларни 0,5% ли хлорамин 
эритмаси ёки хлорли о^ак билан обработка ^илиш ке- 
рак. Палатал-арии куиига 2—3 марталаб дезинфекция- 
ловчи воситаларга .^улланган латта  билан артиб чициш 
лозим. Хонани суткасига бир неча марта шамоллатила- 
ди, пашшаларга карши курашилади. Ичак касалликла- 
ри учун ажратилган п ал атал ар д а  ишловчи барча хо- 
димлар цулларшш 0,2% ли хлорамин эритмаси билан 
дезинфекция ^илиб, иссик; сувда  совун билан яхшилаб 
ювиб турадк.

Муста^ил ишлаш. К асал  боланинг онасидан анамнез 
т^плаш ва касал  болаларни куздан  кечириш. Сую^ли^- 
нииг зарур б^лган ми^дорини ^исобини олиш ва уни 
турли хил методлар билан бола организмига юборишда 
медицина хамширасига ёрдамлашиш. Постларда иш­
лаш, болаларга парвариш ^илишда ёрдамлашиш: ов^ат- 
лантириш, тагипи ювиш, тери бурмаларини говиб-артиб 
тозалаш, кусганда кумаклаш иш . Болаларни иситиш, 
йургаклаш. Тозалаш ва даволаш  клизмаларини ^илиш, 
газ чицарув найчасини цуйиш, бактериологик текшириш- 
га  нажас олиш. К украк  ёшидаги болаларнинг уткир 
меъда-ичак касалликлари профилактикаси х;а^ида она- 
лари билан утказиладигаи  су^бат тартибини (схемаси- 
ни) тузиб олиш.

Контрол саволлар

. 1. Диспепсия ривожланишига нималар сабаб булиши мумкин?
2. Организм сув?изланиб ^олишлнинг асосий белгилари цандай?
3. Касал болага зарур б>глган с у щ л и к  ми^доркни к,андай ^ясоблаб 
чицищ керак? 4. С уклутк  юборишнннг цандай методлари мавж уд? 
5. Сукмушкни томчилатиб веиага юборганда ^андай асоратлар руй 
бериши мумкин? 6. Токсик дисиепсияда пар^ез тузиш ва уни кен- 
гантиришнинг цоидалари нималардан ибораг? 7. Диспепсия бул- 
ган болага парвариш ^илишда мима учун эпидемияга ^арши ре- 
жимга цатъий риоя цилиш зарур?
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туриш ва у  яхши эмаётибдими-йуцми — ба^о берган 
маъцул.

Б о л а н и  к у з д а н  к е ч  ир г а н д а  унинг активли- 
гига, кайфи ру^иятига, юзига эътибор бериш керак . 

5 Тери ва шилли^ пардалари а^волига ба^о берилади, 
тери бурмалари (40-бетга терисининг эластиклиги 
^амда тургори ани^ланади. Буйини ^лчаб, вазнини та-  
розида тортиб куриш ва олинган маълумотларни норма 
билан ^иёслаш ж у д а  зарур.

О в ^ а т л а н и ш  с у р у н к а л и  б у з и л  г а  ид  а б о ­
л а н и  п а р в а р и ш л а ш  в а  д а в о л а ш н и  т а ш к и л  
р л и ш .  Касал болаларни тугри даволаш  ва парвариш 
килишни ташкил этиш учун, аввало: 1) касалликнинг 
сабабини ани^лаш ва бартараф этиш; 2) даво  овцат- 
ларни буюришнинг асосий принципларига риоя ^илиш; 
3) боланинг овцатланишини ва вазни ошиб боришини 
мунтазам назорат ^илиб бориш; 4) туйиб ухлашини 
тинч уйгоц ётиши билан рационал алмаштириб туриш 
ва  яхши осуда шарт-шароит яратиб бериш; 5) асорат- 
лар цолишини мунтазам профилактика к;илиб бориш 
зарур.

Озиб кетган (гипотрофия) беморни парваришлаб 
нормага келтириб юборишда боланинг амалдаги ( к а ­
лендарь тартибда) ёшини эмас , балки жисмоний х;амда 
асаб-ру^ий ривожланиш >;олатини ^исобга олган з^олда 
кун тартибини (режимини) турри ташкил ^илиш му^им 
а^амиятга 'молнкдир. Руйирост гипотрофияда кундузги 
уй^уни албатта узайтириш лозим. Бола ётган хона з^аво- 
сининг температураси энг говори (23—24°С) булиши, 
нисбий намлиги 50—70% дан  ошмаслиги керак. Хона- 
ни ва^ти-вацти билан шамоллатиб туриш, согайиб ке- 
лаётган болаларни эса очи^ айвонда ухлатишни ташкил 
цилиш лозим. Бола учун иссик;, ^аракатларини цисиб, 
чеклаб цуймайдиган кенгро^ кийим-кечак танлаш  керак. 
Уйронган пайтларида (боланинг а^волига к;араб) з^ара- 

. катлар цилдириш, купрок; д ул га  олиш, урнида у  ёнбоши- 
дан бу ёнбошига ёт^изиб ^уйиш, манежга солиш, у би­
лан осуда уйинлар уйнаш зарур. Боланигигиеник жи- 
з^атдан ^унт билан парваришлаш (тагини ювиш, баданни, 
нам латта билан артиш, чумилтириш, огиз бушлигини, 
кузларини, бурун катакларини, ^улоцларини, танщн 
жинсий органлари в а  чов оралигини парваришлаб т у ­
риш) шарт. Болани беморларга, айни^са, вирусли ин­
фекция билан орриган болаларга я^инлаштирмаслик 
зарур. М ассаж  ^илиш (силаш, ишцалаб артиш, у^алаш )
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Машрулот плани. К асал  болаларни к^здан кечириш 
ва клиник жи^атдан тазушл ^илиш. 2. Меъдани ювиш, 
дуоденал зонд юборишга тайёргарлик к^риш ва  уларни 
бажариш методларини узлаштириш. 3. Дегельминтиза­
ция утказишда (ги ж ж а  хайдаш да) медицина ^амшира- 
сига ёрдамлашиш. 4. М уолаж а  кабинетидаги ишлар 
буйича орттирилган малакаларни муста^камлаш.

Машгулотнинг цис^ача мазмуни. Ёшидан ошган бо- 
лалар меъда-ичак йули касалликлари орасида стома- 
титлар, гельминтозлар, гастроэнтеритлар, уткир гаст- 
ритлар, меъда ва жигарнинг хроник касалликлари к$п- 
ро^ учрайди. Ёшидан утган болаларнинг овцат хазм  
^илиш йули касалликларида болани текшириш цатор 
хусусиятларга эга. Беморнинг шикоятларига алоз^ида 
диктат билан эътибор бериб эшитилар экан, боладаи 
ва онасидан ^ам (бола йу^ пайтида) бу шикоятларнинг 
цачон пайдо булганлигини, кун тартиби ва ов^атланнш 
режиминп, бола турилгандан бери ^андай ривожланиб 
келаётганлиги, хулк;-атвори, характери, меъда-ичак йули 
вазифаси издан чиццанми-йу^лигини сураб-суриштирига 
зарур. Шикоятлари орасида купинча ишта^а бузилиши, 
овкат таъмини билмаслик, цорин орришидан нолишлар 
булади. Бунда орри^ кориннинг цаеридалиги ва табиа- 
•ти, ^ачон бошланганлиги з^амда нималар а^волини бир- 
мунча енгиллаштиришини аницлаб олиш зарур.

Болани к у з д а н  к е ч  и р г а  и д а  унинг умумий ах- 
волини ба^олаш, ориз бушлири шилли^ пардасияи ку- 
риш, унинг намлигига, караш  бор-йуцлигига, тошмалар 
тошганми-йу^ми ва бошка узгариш ларига эътибор бериш 
зарур. Корнини юза ва чуцурроц пайпаслаб кургакда 
унинг таранглигини, оррик; беришини, дам  булганлигини 
эътиборга олиш лозим. Шуб^а тугилган лолларда, ал- 
батта хирургга курсатиб, консультация к.илдириб олиш 
керак.

Болалар меъда-ичак йули касалликларида килина-
днган муолажалар  техникаси. М е ъ д а н и  ю в и ш. 
М азкур муолажани бажариш  учун цуйидагилар зарур: 
1. Меъда зонди, цуйгичи (воронкаси) билан. 2. О р и з  
кенгайтиргич, шпатель, бинт. 3. Эмалланган кружка.
4. Клеёнка фартук, чойшаб. 5. Ювинди сувларни солиш 
учун стерил идиш.

Меъдани ювиш учун ишлатиладигаи сув мшуюри 
боланииг а^волига ва  ёшига (3 л дан 5 литргача) бор- 
ли^. Сув уй ^ароратида булиши керак. Воронка ва 
зондни цайнатиб стериллаш керак . Зонд узунлигини 
аницлаб олиш учун зояддаги ^аншардан киндиккача



. ^ ‘ ' ■
усулни ^уллаб*, ювищни давом эттириш керак. Меъ- 
д ад а  шилимши^ кунрок; йигилиб цолганда ^арорати 
37—38° С б^лган иыщорий эритма киритиш тавсия цили- 
нади, буни тайёрлаш учун 1 ош ^оши аа натрий гидро- 

, карбонат в§ натрий хлорид олиб 3 л сувда эритилади.
». V Агар боладинг ёши, каттарок; булса ва унинг аз^воли ку- 

X тарса, у  з^олда меъдасини катталардагидек  к;илиб ювиш 
мумкин, борди-ю, ахволи огир булса, ёки хушини йу^от- 
ган б^лса, беморни ёнбошига ётцизиб цуйиб, меъдаси 
ювилади. Агйр ювиш за^арланишдан бир неча соат 
кейин бошланган б^лса, у  5^олда м уолаж а охирида меъ- 
д ад а  туз сурги цолдириш керак. М уолаж а  тугагач , зонд- 
ни зудлик билан чи^ариб олинади (олдин ^уйгични 

. зонддан ажратиб олиб) ва  у  кучлн сув о^ими остида 
ювилади. Ювинди сувлар йирилади ва  з^ужжатларини 
цушиб текшириш учун лабораторияга жунатилади. КУ- 
пинча меъдани ювиш билан бир цаторда ичак з^ай юви­
лади, яъни тозаловчи клизма (хуцна) ^и^шади.

Т о з а л о в ч и  к л и з м а  р л и  ш.  т е х н и к а с и .  
Бир ёшгача булган болаларга учлиги юмшоц резина 
баллонча билан клизма килинали. ешидан А ц ган . .^ '" " -  
л арда  эса Эсмарх круж каси  ёки учлиги д а т ти ^  резина 
баллон (нок) ёрдамида баз^арилади. Тозаловчи клизма 
учун уй з^ароратидаги сув1 ишлатилади, кичик ёш д аги ' 
болалар учун эса сувниь:г з^арорати 24—26° С булишй 
лозим. Клизма цилинади'тан баллон олдин стерилланй-. 
ди, учлигига эса, вазел.ин суртилади. Юборнладиган 
сувни баллонга т.^тпатиб олинади, бунинг учун уни олдин

• -чджйГЛаЪ 'г^иейб, з^авоси чик;ариб юборилади. Болани чап 
ёнбоши билан клеёнка ва пелёнка устига ёт^изилади. 
Оёцларини букиб (^орнига тортилади. ’Унг ^ул билан з̂ еч 
^андай куч ишлатмасдан баллон учлигини турри ичак- 
ка  4—5 см киритилади. Кейин баллонни ^исиб, суюк;- 
ликни киритилади ва бушаштириб юбормасдан, унй 
турри ичакдан чицариб ,олинади. Сую^лик чициб кет- 
маслиги учун бола думбаларини бир неча минут юмиб 

л ушлаб турилади. К украк  ёшидаги болаларга клизмани 
чал^анча ётцизиб к;уйган з<;олда, оё^ларини сал баланд- 
га кутариб туриб цилинади. Агар клизма Эсмарх к р уж ­
каси ёрдамида ^илинадиган булса, у  з^олда бу м уолажа- 
ни катталардагидек  йусинда бажарилади. Тозаловчи 
клизма учун зарур буладиган суклушц миадори бола- 
нинг ёшига борлиц: 1—3 ойлик болага 60 мл, 3 ойликдан 

•г -  1 ёшгача — 90 мл дан 150 мл гача ; 1—2 ёшга — 200 мл;
2—9 ёшли болага 400 мл гача , 9 ёшдан ошганларга 500 
мл. Клизмага  ишлатилган ноксимон баллонлар ва
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уин&г учликлари муолажад&н кеййн иссщ  еувда яхшит,' 
лаб  ювн'б, сунг ^аЙнатилади. - {•,$£■ ¿3'" !'о :

М е ъ д а г а  з о н д  к и р и т и ш  т е х я  и к  а с и. М аа- 
кур м уол аж а  узунлиги 1 м га  яцин, диа^етрв 4—5 мм 
келадиган  етерил меъда зонди ёрдамида ам алга  оши- 
рилади. Ён томонларида 2—3 та тёшига (рулган, учи 
берк ю малокланган ’ зонд охирига вазелин мойи ёки гли­
церин суртйлади. Бем&р утиради,- Зондни тилнинг урта 
чизири буйлаб, илди^и орцасига тЬ хал^умнинг орца 
деворйгача киритилади. Бу вацтда болагй ютиниш'ва 
щу бнлан бир цаторда бир меъёрда, бурундан чук;ур На- 
фас олиш таклиф цилинади. Зондни м еъдага  киритгач, 
.тзцщаридаги учини д ар аж ал ар га  булинган тоза идишга 
туррнлаб ^уйилади. Слияган /меъда ширасини лакмус 
цоррзи билан текширилади: меъданинг кислотали ши­

. . раеи таъсирида лакм ус  е̂орози цизаради. М еъда шираси 
, ' алфатилйшцни рефлектор равишда таъминлаш учун бола 

ме'ъдасига 5Й-Г-200 мл (ёшига цараб) синама нонушта: 
ёрсиз гуш т  шурваеи, 7% ли карам  ^айнатмаси, 

кепак ^айнатмаси ва бопщалар киритилади. Синама 
цпнуштадан ■"“'"«ч хар 15 мин ичида 7 марта меъда ши-

булинган алохида-алохида 
расини оли д  р р  ̂ <ган шираларни (фракция-' 
идишларга солинади. Олш. V У ^

« ф и и )  лабораториям  ж ун а  Т/Мрлаб  борилса,
у!гказишдац олдин болаларш г г ™  ЧИКЯПи 
■Йоъдага зонд киритиш й у н а Ц  , ' т и ш  те' х н „ к а с „.

учун: и и г . . , : :” 2............ -  j  ~ао - н и м -
пробирка ^рнатиш учун штатив,- п р о С т р к а .^ ,  ^  i^u... 
ли шприц, буйраксимон тосча, 150 мл ли улчов цилин- 
дри, магний сульфатнинг 33% ли, атропиннинг 0Л% ли, 
натрий гидрокарбонатнинг 2% ли эритмаси^ тайёрлаб 
цуйилади..Зондга олдин «белги» цуйиб цуйиш зарур: 
биринчи белги зонднинг меъдага тушган з$олатига. турри 
келади ва  киндикдан сурилгичнинг уртасигача ц р и л а -  
ди; йккинчиси, зонднинг ун икки бармоц ичаккача бул- 
гаи з^олатига тугри келади ва биринчи белгидан 10 15 ' 
см кейин цуйилади. М еталл ёки резинали оливаси бор 
зонд цулланади. Зонд цайнатилади, намланади ва  тил 
илдизига цуйиб туриб ютиниш т а к л и ф  дилинади, бунда 
олива аста-секин ^изилунгач буйлаб сурилиб боради. 
Биринчи белги кесувчи тишларга етиши билан меъдага  
т уш ган .булади. Зонднинг янада  ^аракатлантириб f н 
икки бармоц ичакка туш иш и'учун болага 20 мин. мо* 
байнида у ёк;дан-бу ёц^а юриб, ютиниб туриш таклиф 
к^илинади. Сунг болани унг ёнбошига ётцизиб, унг цовур-
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раса ости со^асига болишча ва  иссиц грелка куйио rçÿ- 
йилади. Пробиркага иищорий реакцияли оч сари^ cyiorç- 
лиц (лакмус цорози кукариб кетади) туш а бошлагач, , 
А  порция олинган булади. А порция йириб олингач, ÿT 

4Î , ^опининг сфинктерини бушаштириш учун зонд орцали 
^ 10 мл дан 50 мл гача миадорда ÿT ^айдовчн эритмалар:

. магний сульфатнинг 33% ли, ксилитнинг 40% ли, глю- 
козанинг 40% ли эритмалари ва  зайтун мойи юборилади. 
Эритмаларни киритиб бÿлгaч зонд 7— 10 мин ^ис^ич 
билан цисиб ^ й и л ад и .  Юборилган эритмалар ÿT цопи 
мускулларини рефлектор равишда кисцаришига ва шу 

. йул билан бир вацтда умумий ÿT йули сфинктерининг 
очилишига олиб келади. К,исцич зонддан олингач, ÿT 
цопидан ÿT туш а бошлайди. Бу цорамтир суюцлицни (В 
рорция) ало^ида пробиркага йигилади. Ут цопидаги 

,> t .  f r i l ll u r  хаммаси оциб чициб бÿлгaч, яна лимон рангли— 
с‘2 рИК 'г  чица бошлайди (С порция), бу ж игар  йÿллa-' 

Яf ‘‘даги" с{,юкли^л а Р бÿлиб, буии хам  алоз^ида пробир- 
* Karà йиРи;Г1ади- ШУВДан кейин зондни э^тиётлик билан 

i чикариб oлi ши^’ мУ°л а ж а  тугатилади. Ут олинган про- 
( , с  биркани исс ;И1̂  с^ вга  с°л иб ^ й и л а д и  ва зудлик билан 
// л аборатор^" ,г а  ^унатилади . Дуоденал зонд киритилган 
{  муолажа . тугаши билан овцатлантирилади.
1 л' Ф р а к  ц и о и; (к ÿ  п б о с ц и ч л и )  д у о д е н а л
* з  о н д  ю б о р и ш  ^озирги пайтда энг прогрессив йетод 

, р ^ и с о б л а н а д и .  У классик (уч фазали) методга Караганда 
■“ ,Ш катор афзалликларгй эга. Фракцион метод билан зонд 

3$ юборишда ун икки бармоц ичакка ÿT тушиш мароми 
^0йДчкилиб борилади. )Çap 5— 10 мин оралирида ажрал- 

1 т а н  Утнйнг а н щ  ми^дорини устун шаклидаги диаграм- 
- м ада  5 ф азага булиб, белгилаб вдйилади. Ун икки бар- 
^м оц  ичакдаги суюцли^ни дуоденал зонд 'ёрдамида аспи- 

(  рация килинади. Зонд эрталаб нахррга, беморни ÿTrça- 
/ зиб куйиб киритилади. Бунда текширилаётган болага 

ютиниш таклиф цилинади. Биринчи белгиси тишларга 
етгач, зондни яна 5— 10 см суриб киритилади ва  меъда- 

щ а г и  суюцлик; cÿpn6 олинади. Шундан кейин текшири- 
лаётган  бемор зондни секин-аста белгигача, тахминан, . 
75—80 см ютади. Анча ани^ маълумот олиш учун зонд 
киритиш, материаллар Tÿmiain, ÿT мицдорини ва ажра^ 
лиш вацтини ^айд цилиб бориш ва  ^озир олинган яНги 
материални ÿpraHHÔ чи^иш цоидаларига цатъий риоя 
^илиш зарур.

Фракцион м е т о д  билан ун и к к и  бармок; ичакка зонд 
киритишда 5 фаза цайд ^илинади.

I фаза — ÿH икки 6aDMorç ичакка зонд тушган пайти-
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дан  то цандай булмасин бирор бир ÿT ^айдовчн восита 
юборгунга цадар ÿ r  ажралиши. Умумий ÿT йулидан 
ажралиб чиодан бу ÿT ти лла-сарщ  рангли ва одатда 
тинш$ булади. Диффуз равишда лойцалангани булса, 
меъда шираси аралашганлигини курсатади. Ажралган  
ÿT !мицдори з$ар 5— 10 мин д а  ^исоблаб борилади ва 
д иаграм м ада  ^айд ^илиб цуйилади. Сорлом одамда бу 
ва^т ичида 20 мл дан 35 мл гача, яъни 10 мин д а  10 мл 
ут олинади. 45 мл дан ортиц ÿT олинса, буни гиперсек­
реция, 15 мл дан кам  олинса, гипосекреция дейилади.

II фаза — бу ÿT з^айдовчи моддалар киритилгандан 
зондда жигардан  ташцаридагн ÿT йулларидан келган ÿ r  
пайдо булгунга цадар  утган  вацт, Ут ^айдовчи восита 
сифатида зонд ор^али магний сульфатнинг 33%> ли сте- 
рил эритмаси киритилади. Сорбэтнинг 10% ли 50 мл- 
эритмаси, тухум  capiîFH, усимлик мойи, пептон э р и т ^ а -  
си ж у д а  яхши ÿT ^айдовчи таЪсир кУрсатади. У'»‘ 
довчи моддалар киритилгандан кейин одатда /2—'6 мин 
мобайнида ÿT ажралиши тухтайди. Борди-ю, ‘бу ораЛщ  
муддати 10— 15 мин дан ошаднган булса, у  ;хо лда  спаз­
молитик моддалар ^Улланадн (тил ост-ига i нитроглице­
рин ^уйилади, амилнитрат булини нафасгз- оЭД?ириладн, 
зонд ор^али новокаиннинг 2% ли эритмасидан ЗиГ ,МЛ 
киритилади). II фазанинг узайиб кетиши Одди сфинкте- 
рининг гипертонуслигидан (шу сфинктернинг ^онуси 
ошиб кетганлигидан, яъни сй^иб ^уйилганлигидак) да- 
рак  беради. . •

III фаза — Одди сфинктери очилгандай ут  цопидан 
цорамтир ут келишигача (ут копи рефлекси). Ждаар- 
дан  таищаридаги ÿT йулларидан аж ралган  оч рангли 
ÿT нормал шароитларда 3—5 мл ни ташкил килади ça  
у  3—4 мин давом этади.

IV фаза (ÿT цопидан Утнинг аж ралиш и)— ÿT rçonn- 
дан 20—30 мл цорамтир-жигарранг rçoByinrçorç ÿT а ж р а ­
лиши билан таърифланади (В порция). Ут цопщшнг 
^ис^ариши нормада тахминан 20—30 мин давом этади. 
Дуоденал зонд киритишда IV фазадаги ÿT ажралиш  
маромини, ва^тини ва бир минутдаги ^ажмини ани^ 
Урганиш энг му^нми з^исобланади. В порция А порция- 
г а  Караганда 4—5 баравар  орти^ концентрланган (яъни 
rçyiorç) бУлади. Борди-ю, ÿT rçonn рефлекси 30 мин мо­
байнида з$ам ю зага чицмаса ёки ж у д а  кам  мицдорда ÿT 
аж ралса ,  у  з$олда яна бир марта спазмолитик м оддалар  
киритиш зарур.

V фаза (С порция) зонд орк;али ÿT цопидан цорам-
1 тир ÿT чи^иши тухтаб  жигар  йулларидан янг цайта оч
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дан турразмасдан натрий хлориднинг изотонии эритма- 
сига зфлланган тампон билак ор^а чи^арув тешигидак 
суртма олинади.

Мустацил ишлаш. К асал  болаларни к $ з д а н  кечириш 
ва улар ахволини ба^олаш. П арвариш лаш да иштирок 
этиш: бола кусганда  унга  ёрдам  бериш, дорилар тар^а- 
тиш, сув бериш ва овцатлантириш. Меъдани ювиш, меъ- 
д а га  ^амда ун икки бармоц и чакка  зонд киритшг, тоза- 
ловчи ва дорили клизм ага  тайёргарлик к у р и т  ^ам да 
уни бажариш малакаларини эгаллаш . Турли хял  текши- 
ришларга н аж ас  олиш. Г и ж ж а  з^айдаш м уо л аж аси да  
иштирок этиш. Болалар ва ота-оналар уртаси да  сани- 
тария-маорифи ишларини олиб бориш.

Контрол саволлар
1. Стоматитларнинг келиб чи^ишига нималар с аб аб  булади в а  

белгилари? 2. Стоматитда огиз бушлигини цандай обработка цили- 
нади? 3. Дуоденал зонд киритишнинг ^оидалари цаидай ва б у  
муолажаии амалга оширишда к;андай хатоликлар юз бериши мум" 
кин? 4. Гиж ж ага текшириш учуй лабораторияга жунатнш  ^огози- 
ни (йулданма) ёзнб беринг. 5. Кислород билан ги ж ж а  ^айдашнй 
Кандай ^илиб амалга оширилади?

20-тема. РАХИТ ВА СПАЗМОФИЛИЯДА БОЛАЛАРНИ 
ПАРВАРИШ КИЛИШ

Машрулотнинг мацсади. Рахит ва сп азм ов  илиянинГ 
клиник белгилари билан танишиб чик;иш. Витамин Б н*в 
профилактик ва даволаш  ма^садида ^ ул л а ш  м етоди ка-  
сини урганиш. Рахитни физиотерапевтик д а ю л а ш  м е -  
тодини эгаллаш . Ёшига тул м аган .болаларн и  щ а л а ш  
гимнастика ^илдириш малакасини муста^камлаш .

Машрулот болалар поликлиникасида утказилади .
Моддий асбоб-анжомлар. Болаларнинг ри вож лани ш ^ 

тарихи. Витамин О препарати. У льтрабинаф па кур б& 
лан нурлантириш учун ^урилма.

Машгулот плани. 1. Участка педиатри кабинетид - 
касал цабул ^илишда иштирок этиш. Р ахи т  булган б 
лаларни куздан  кечириш, клиник разбор к;и.л1сш. 2. В 
тамвд Б дозасини .^исоблаш ^оидаларини ва -уни б 
лаларга киритиш методларини урганиш. 3. Поликлин 
канинг физиотерапевтик кабинетида иш лаш : болаларьС 
кварц билан умумий т ар зд а  нурлантириш да ёрдамл ^ 
шкш. 4. Даволаш  физкультураси ва  у ^ а л аш  кабинета 
ишлаш; эмадигаи болаларни уцалаш  ва гимнастика ки 
дириш малакасини муста^камлаш . 5. Б о л а  тиришк 
^олганда унга  ёрдам бериш цоидаларини урганиш.

Машрулотнинг киодача мазмуни. Р ахи т  — у^сиб к
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кейин э^тиётлик билан энса суягининг чети бармо^лар 
учи билан пайпасланади. Энса суяги юмшоц булган- 
д а  — «кр ан и отабеода  боланинг энсаси фетр шляпани 
эслатиб туради. Бу хилдаги узгариш лар одатда 3—5 
ойлик болаларда булади. Краниотабесдан кейин болада 
купинча энса суяги цалин тортиб цолади ва бу узоц 
давом этади. ёш и н и н г  иккинчи  ярим йилида ва ундан 
каттарсщ булганда з^ам су як  туцималари ^сиб кетиши 
натижасида боланинг к алласи да  пешона ва тепа дум- 
баймаларига ухшаш деформациялар пайдо булади. Кат- 
та л и ^ илдори  ^атто 14/2 ёшидан кейин 5^ам очи^ ^ола- 
ди. Рахитда тиш кеч чи^ади. Д астлабки  тишлар к^п 
^олларда 8— 10 ойлигида куринади, уларнинг чи^иш 
тартиби бузилади. К украк  ^афасини ку-здан кечирганда 
унинг шаклига эътибор бериш, к$л  билан пайпаслаб 
куриш керак. Рахит булган болаларнинг ^овурраларида 
маржонга ухшаб кетадиган буртмалар , «рахитик тас- 
бе^» аницланади. К украк  ^афаси деформациясини бо­
ланинг олд-бицин юзаси буйлаб кафтни юргизиб куриб 
ани^ланади. Шу тарзда  «корсет эгатчаси» деб аталувчи 
буртмани пайпаслаб ани^лаш мумкин. Боланинг ^ули- 
да , яъни унинг билак со^асида йутонлашиш — «рахи­
тик билакузук» аницланади.

Рахит билан орриган болаларга мускул тонусининг 
пасайиб кетиши ва мускулнинг кучсизлиги хосдир. Бун- 
дай касаллик билан касалланган  болалар бошларини 
уз  тенгкурларидан кечро^ тутадиган , утирадиган, тура- 
диган ва юрадиган буладилар. Болани текшираётган 
пайтда мускул  тонусининг пасайиб кетганлигини ^орни- 
дан пай^аш мумкин — бундай болаларнинг дорни кат- 
та, «ба^а к;орин» булиб ^олади. Корин мускуллари та- 
ранг тортилганда ^ориннинг турри мускуллари бир- 
биридан ажралиб туради. Борди-ю, бола III даражали 
рахит булса, у  ^олда тана мускуллари тонусининг руй- 
рост пасайиб кетиши натижасида огир рахитга хос 
«^аламтарош ^омат» анш^ланади, яъни бола цулларига 
тиралган ^олатда деярли икки букилиб утиради. Бун­
дай болаларда рахитик кифоз аницланиб, болани цор- 
нига ётцизиб ^уйилганда й^цолади.

Рахит билан огриган болалар ёшига тулай деб цол- 
ганда ва  икки ёшлигида оё^лар деформациясини куриш 
мумкин: оё^ларнинг юмшаб долган суяги гавда огирли- 
ги босиши натижасида О ёки X ш аклида деформацияла- 
ниб цолади. Рахит булган болани текшираётганда тери 
к;опламлари рангига дивдат ^илиш зарур, бундай бол? 
лар купинча рангсиз булади, чунки уларда  кам^онл?
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маслиги, з^амма нарсани узи цилишга ^аракат к;илмас- 
лиги керак. ^овлициб-шошишлик ота-оналарни ва^има- 
га  солиб цуйиши, да^ш атга  тушиб, узларини йуцотиб 
цуйишларига олиб келиши мумкинлигини ёдда тутиши 
керак. }^амшира узиии босиб олиб, иш билармонларча 
^аммага иш топшириши, узи эса инъекция учун шприц > 
ва  дориларни тайёрлашга киришиши лозим. Тиришиш 
тухтагач бола касалхонага  ёт^изилиши ва на фа^ат 
педиатр, невропатолог з^ам куриши керак.

Р а х и т  в а  с п а з м о ф и л и я  б и л а н  о р р и г а н 
б о л а л а р н и  п а р в а р и ш  ц и л и ш .  Рахитда бола 
организмииинг ум уман  таъсиротга ^арши курашиш ^о- 
билияги пасайиб кетар экаи , бинобарин, бола яшайди- 
ган уйда з^амма гигиеник тал абл ар га  риоя ^илиш ай- 
ни^са му^им. Хонани тез-тез шамоллатиб, мунтазам 
равншда най латта  билан ^ам м а  ёкни артиб-тозалаб 
турищ ж у д а  зарур. Бундан' танщари, рахит билан огри- 
га^бодаыи ¿книв~щщл;аа^рай-

пиратор инфекциялардан э^тиёт килиш зарур.
Рахит булган болаларнинг тоза хавода етарли дара- 

ж а д а  булишлари, тери цопламларини ^уёш ёки сунъий 
ультрабинафша нурига меъёрида тутиш ж уд а  му^им. 
Буларнинг з^аммаси терида провитаминдан витамин О 
з^осил б^лишига имкон беради. Витамин О нинг зрсил 
булиши болани ов^атлантириш масаласи билан ж уд а  
боглшушр. Р ахитда пар^ез овкатлар-.билан даволаш 
(диетотерапия) боланинг иложи борича купро^ о^сил, 
ёр, углеводлар, минерал тузл ар  ва барча витаминларни 
овцат билан бирга олишига асосланади. Болани бир 
ёшигача табиий ов^атлантириш бу талабга  жавоб бера­
ди. Аралаш ва сунъий ов^атлантиришда тегишли ра- 
вишда ов^атни тартибга солиб боришга тутри келади. 
Бундан ташцари, рахит билан орриган болаларга сор- 
лом болаларга Караганда 1 — 1 Чг ой илгари к$шимча 
овк,ат берилади. 4—4!/г ойлигида сабзавот пюреси ёки 
цайнатиб пиширилган сабзавотлардан  бут^а цилиб бе­
рилади. 6 ойлигидан тову^ гушти, буйрак ва миядан 
пюре тайёрлаб берилади. Балиц ва  б а п щ  мойи бериш 
ж уд а  фойдали.

Р а х и т н и  д  о р и-д а р м о н л а р б и л а н  д а в о ­
л а ш .  Рахитни даволаш учун спиртдаги ^амда мойдаги 
витамин В препаратлари кенг цулланилади. Витамин 
Б ни рахитнинг босцичига ва  орир-енгиллигига ^араб 
дозасини хисоблаб ч щ и б  врач тайинлайди. Медицина 
хамшираси бола витамин Б  ни цандай олаётганлигиг 
доим контроль к,илиб боради, чунки рахитни к^п з̂ с
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1. Рахит б^лган боланинг онаси билан су^бат цилганда нима- 
■ни аницлаш зарур? 2. Касал болага витамин О дан таш^ари яна 
нима тайинланади? 3. Гипервитаминоз Э  бошланишининг олдини 
цандай олинади? 4. Борди-ю, врач бир ой мобайнида бутун курсга 

рахитнинг олдини олиш учун 400 ООО ХБ витамин тайинлаган бул- 
са , бола кунига неча томчи препарат олиши керак булади?

21-тема. ЭКССУДАТИВ ДИАТЕЗ БИЛАН ОРРИГАН 
БОЛАЛАРНИ ПАРВАРИШ К ИЛИШ

Машрулотнинг мацсади. Экссудатив (сувли) диатез- 
нинг клиник белгилари билан танишиб чициш. Бундай 
болаларни асосли парвариш ^илиш малакаларини эгал- 
лаш. Экссудатив диатез билан огриган болани даволаш 
ва  профилактика ишлари олиб боришда унга индивиду­
ал  тарзда ^араш ва парвариш килишнинг зарурлигини 
тушуниб етиш.

Машрулот болалар поликлиникасида олиб борилади.
Моддий асбоб-анжомлар. Болаларнинг ривожланиш 

тарихи. Диспансер ж урналлари . Дори препаратлари. 
Борлов материаллари.

Машрулот плани. 1. Экссудатив диатез билан огри- 
ган  болаларни куздан кечириш ва клиник жи^атдан раз­
бор цилиш. 2. Буюрилган дори-дармонларни ва бу ка- 
салликда пар^езнинг узига  хос томонларини урганиб 
чи^иш. 3. Аллергозлар (аллергик  моддалар) дан таъ- 
сирланадиган болаларни диспансер учётига олиш ^оида- 
лари билан танишиб чи^иш. 4. Боланинг юзи экзема 
бу'лганда устига п щ о б  ^уйиш ва  цичиганда ¡^улларига 
шинача боглаш малакаларини эгаллаш .

Машрулотнинг циси;ача мазмуни. Экссудатив ди а­
тез — боланинг шундай реактивлик ^олатидирки, бунда 
унинг тери ва  шилли^ пардалари  турли хил таъсирлов- 
чиларга сезгирлиги ошиб кетиб, яллирланиш процессла- 
рига мойил булиб ^олади. Бу касаллик  болани турли 
хил дардларга чалинтириб туради, яъни бола тез-тез ва 
узоц давом этувчи касалл и клар га ,  айни^са тери, шил- 
Л1Щ пардалар ва  нафас органлари касалликларига ду- 
чор буладиган булиб ^олади. Экссудатив диатез билан 
орриган болалар бошца болаларга Караганда куп ка- 
салланиб турадилар, касали клар  узоц чу'зилади ва куп 
^олларда асоратлар беради.

Экссудатив диатезга чалинган боланинг онасидан 
а н а м н е з  т у п л а ш д а  ота-оналарда ёки цариндош-
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12-ж а д в а л

Ешига кура зкссудатив-катарал диатезнинг юзага чикиши 
(М. С. Маслов буйича)

£ши Белгилари

К украк ёши- 
даги  бола- 
ларда

М актабгача 
в а  мактаб 
ёшидаги бо- 
лаларда 
Балогатга ет- 
ганда

Гнейс. О^иш ^ора^утир. Бичилиш. Экзема (намла- 
ниб гурувчи, ^уру^). Географик тил, десквамация 
ва огиз, куз шиллиц пардаларининг йуцолиб пайдо 
булиб турадиган шиши, меъда-ичак йулининг функ­
ционал бузилиши.
Эозииофилия.
Пруригиноз ва уртикар тошмалар, лимфатик ту- 
гунларнинг катталаш уви, ангина, ларингит, брон­
хит, блефаритлар.
Меъда ва ичак спазмлари, уратурия.
Уртикар тошмалар, идиосинкразия, тумов, ангина, 
бронхит, бронхиал астма булишга мойиллик. Меъ­
да ва ичакнинг ваготоиик бузилишлари. Юрак фао- 
лиятининг ваготоник бузилишлари. Юрак фаолия- 
тининг ваготоник ва симпатик-атоник бузилишлари.

керак , усимлик мойини болалар организми яхши кута- 
ради ва узлаштиради. 3. Бир ёшгача болаларга нордон 
аралаш малар тавсия ^илиш зарур. 4. Пар>;ез пайГтида 
сукиушк ва ош тузи чекланади. 5. Кун тартибига цунт 
билан риоя цилиш, очи^ ^авода узок; ва^т булишни 
таъминлаш, уйцусини яхшилаш ва чузиш лозим. 6. Чи- 
ни^тирувчи муолажаларни э^тиёткорлик билан, аммо 
оришмай олиб бориш керак.

Экссудатив диатезда даво тадбирларини врач кур- 
сатмасига мувофиц олиб борилади, яъни бунда анти­
гистамин препаратлар, кальций препаратлари берилади 
ва, шунингдек, экссудатив диатезнинг к;ай ^олатда юза­
г а  чивданлигига ^араб ма^аллий даволанади. Ку'п лол­
л арда  примочкалар буюрилади. Примочкани зарарлан- 
ган  ерларга ^ар 15—20 мин да  яллигланиш ва сувчираш 
йу^олгунча цуйилади. Сунг устига суртма суртилади. 
Баъзан юзга докадан  куз, бурун ва  огиз урни кесиб 
олинган ницобни таркибини врач курсатиб берган дори- 
г а  з;уллаб ёпиштириб ^уйилади. Экссудатив диатезда 
купинча асоси талькдан  иборат осилма (чайцатма) бую­
рилади. Чай^атмани зарарланган ерга  пахта тампон 
билан суртилади.

Болалар купинча зарарланган  ернинг цичишидан 
безовта б^ладилар. Агар теридаги ж  аромат айтарлк
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' , \ ■ с  )£ \
1. Нима учун экссудатив диатез би ла» огриган бЛцлар Дис-\ 

пансер ^исобида туриши керак? 2. Экссудатив диатезншй'.. кедйб 
чщ иш ига нималар сабаб б^лади? 3. К,андай чора-тадбирла] 
дати в диатезнинг куринишини сусайтиради? 4. Экссудатив я 
д а  ^илинадиган дорили ванна гигиеник ваннадан нимаси билайч^ ¿л*.,/* 
фар^ цилади? 5. Экссудатив диатези бор болаларга канлай пао^ез " 
буюрилади. - ‘ ...

22-тема. НАФАС ОРГАНЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИДА 

БОЛАЛАРНИ ПАРВАРИШ КИЛИЧ1

Машрулотнинг максади . Болалардаги  нафас орган- 
лари касалликларининг асосий клиник белгилрри билан 
танишиб чи^иш. М ахсус  парвариш малакаларини Э1 ал- 
л аш  ва мазкур  касалликнинг профилактика асосини $р- 
ганиш. Касал  болани парвариш лаб сорайтириб юбо- 
ришда врач буюрганларини м асъулият  билан бажа- 
ришнинг зарурлигига тушуниб етиш.

Машрулот болалар касалхонасида олиб борилади.
Моддий асбоб-анжомлар. К асаллик  тарихлари, бу- 

щрилган дори-дармонлар варацаси  дори-дармонлар 
касалларнй парвариш ^илиш ашёлари, муляжлар, фан- 
томлар, ^урирчо^лар.

Машрулот плани. 1. К асалларнй  к^здан кечириш ва 
клиник разбор ф!лиш. 2. Постларда ишлаш ва касал- 
л ар га  махсус парвариш ^илиш малакаларини эгаллаш. <
3. Физиотерапевтик кабинетда ишлаш в а  болаларга му-  ̂

‘ Олажа ^илишда медицина ^амширасига ёрдамлашиш. й;
4 . Нафас органлари касалликларида болаларга ёрдам 
курсатйш «.оидаларини урганиш. 5. Нафас органлапи 
касалликларининг олдини олйш буйича оналар билан 
утказиладиган сухбат схемаларини тузиш. ■ .

Машрулотнинг цисцача мазмуни. Нафас органлари 
касалликлари ва  аввало зотилж ам  (пневмония) бола- ■ 
лик ёшида учрайдиган касалликлар  орасида ■ етакчи 
урни эгаллаб келади ва  ёш болаларнинг, айни^са, кук- ‘ - у  
р ак  ёшидаги болаларнинг ^лимига купинча сабаб б^- \  
лади . Нафае органлари касалликлари  учун клиник фор- ; 
масининг ^ар хил булиши ва  беморлар куп йнжи»; б^- •••’>.?• 
либ цолиши характерлидип. Щунинг учун бола а^волига ; 
ба^о беришда анамнезини эринмай цунт щглиб ^рга* 
ниш ва объектив маълумотларнй турри бахолаш к у д а  

" зарур . ' '  х ч'.\
Боланинг {айник;еа бир-икки ойлик ‘юлаларнинг) 

а н а м н е з и н и  т у п л а ё т г а н д а  албатта касаллик
- - ' : - V Ц. * -•  .
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бошда jh-кир (тусатдан ) бошландимн ёки аста-секин 
бошландими, айни^са ов^атлантириш (эмизиш) пайти- 
да  бола узини ^андай  тутаётибди, кандай салбий^омил- 
лар касалликка ^ушилиб келди, й^талнинг бор-йу^лиги 
ва табиатини, й утал ган да  ^усиб юборадими-йу^ми 
ани^лаш даркор; ёши каттаро^  болаларда эса  бицини- 
да, ^орнида, кукраги да  йуталганда , чу^ур нафас олган- 
да, ётган вазиятини узгарти рган да  оРрик; турадими- 
йу^ми, буни аник,лаш керак.

\Х а ё т  а н а м н е з  и н и  туплаш да бола ю^ори н а ­
фас йулл&ри катарлари  билан тез-тез орриб турадими, 
цандай формада (тумов, бронхит) утади, илгари зотил- 
ж ам  булганми, у  пайтда неча ёшда эди, сил касаллиги 
билан орриган болага (оилада , уйларда) яцин юрганми. 
оилада грипп, цизамик, кукй^тал  ва бошк;а касалликлар  
билан огриган кишилар булганми — буларни ^ам су- 
раб-суриштириб, равшанлаштириб олиш керак.

Болани к у з д а н  к е ч и р и ш д а  цианоз бор-йукли- 
гига (доимий ёки эм ган да  ё^уд  ¡^атги^ додлаганда бу- 
либ, сунг утиб кетадиган  ва^тинча цианозга) а^амият 
бериш керак, купинча ёш болаларда цианоз бурун-лаб 
учбур^аги атрофида юзага чицади. Бола ^ийналиб н а ­
фас олаётганининг знг му^им белгиси, бу — бурун 
катакиари ^анотларининг керилиб тушиб туриши ва ёр- 
дамчи мускулларининг нафас олиш актида ^атнашиши- 
дир. Бурнин%сиртдан кузд ан  кечирганда шилимшн^ 
ажралишига ва унинг табиатига эътлбор дилинг. Бурун 
ор^али нафас олишнинг цийинлашуви, айни^са, кечаси, 
ёши каттаро^ болаларда аденоид касаллигида (бурун- 
^алцумда лимфоид т ^ и м а л ар н и н г  усиб ^алинлашиши-
д а ) ..-учрайди. Юз-бурунларини куздан кечириб булгач,
кукрак  цафаси куриб чи^илади. Бунда, аввалам  бор, 
рахитик узгаришларга, к ук р ак  цафасининг у  ёхуд бу 
томонидан -ботш-щираганлик ёки буртинцираб тургандек 
нуцсонлари аницланади, чунки булар хроник зотилжам, 
экссудатив (сув тупланган) плеврит, пневмоторакс каби 
касалликлардан д ар ак  беради.

л К у з д а н  к е ч и р и б ,  сураб-суриштириш пайтида 
болгПТинг товушига, цич^иришига ва йуталитнига эъти- 
бор бериш керак. Боланинг товушига ^араб говори 
нафас йуллари ^олати ^а^ида хулоса чик^ариш мумкин. 
Хириллаган овоз ва овозининг бутунлай чи^май цоли- 
ши (афония) овоз бойламлари шикастланган дал^ум 
шилли^ пардаси касаллигидан  гуво^яик беради. Бурун 
битиб ^олганда буладиган оёоз табиати хроник тумов-

151



д а ,  аденоидларда, ^алк;ум орца абсцессида, бодомча 
безлари шишиб катталаш ганда, дифтерияда танглай 
пардаси парезга учраганда (даракати  сустлашиб ^ол- 
ган да)  юзага чицади. Боланинг цичкириши хам му^им 
а^амиятга зга  булади. ^атти^ , куч билан цичн;ириши 
муайян д ар аж ад а  зотилжам, плеврит, ^орин пардаси ял- 
лирланиши йуцлигидан д ар ак  беради, чунки бу касал- 
ликларда болалар орри^ берадиган чуцур нафас олиш- 
лардан  узларини тиядилар. Бундан хам ^имматли диаг­
ностик белги, бу — боланинг йуталишидир. Онасидан 
боласининг йуталиш табнатини ва унинг ^ачон пайдо 
булганлигини сураб-суриштиргандан ташкари, йутални 
эшитиш янада  му^им ^исобланади. «К,ув-цув» ^илади- 
ган , худди бочкага йуталгандек дарал чицадиган йутал 
^и^илдок (буриз) шилли.^ пардаси катарларида куза-  
тилади ва чин д а м д а  сохта круп учун характерлидир; 
^УРУК (балрамсиз), азоб берадиган йутал купинча фа­
рингит, трахеит (кекирдак шамоллаши) да, баъзи ва^т- 
л арда  эса з^щилдовда ёт ж исмлар тушиб ^олганда бу­
лади ; х?л (балгамли) йутал бронхит ва зотилжамда уч- 
райди; ^ис^а-ь;ис^а, ох билан нафас чи^адиган оррицли 
й утал  зотилжам ва плевритда; хуруж  билан (спазматик) 
келиб крладиган йутал ю^умли касаллнкларга хос бу­
лади .

’•''Хроник зотилжамда ало^ида «ёрилувчи» йутал б$- 
либ, эрталаб куплаб балгам  ташланади. Иуталнинг бу 
хилда  булиши бронхоэктаз касаллиги ривожланиб ке- 
ластганлигини эхтимол ^илиб ^уяди.

Болани куздан утказаётганда , шунингдек, унинг на­
фас олишига: частотасига, ритмига, ^ансираш бор-йу^- 
лигига ва характеряга , ёрдамчи мускулларнинг к,атна- 
шишига хам  а^амият берилади. Томир уриши* (пульси) 
билап нафас олишининг нисбатига алохида эътибор ок­

ликали, бу нисбат нормада 4:1 ёки 3,5:1 булади. Бу 
нисбат узгариб ^олганда уткир нафас етишмаслиги са- 
бабини топиш ва даражасини турри ани^лаш зарур бу­
л ад и  («Болалар касалликлари дарслиги» га ^.).

Уткир отит (урта ^уло^ яллирланиши) да  бола ^зи- 
ни ^аерга цуярини билмай безовта булишига, ва^ти- 
вацти билан баралла ^ичцириб йирлашига, уй^уси бу- 
зилишига, ов^ат емаслигига ва х атто ч°й ичмаслигига, 
^усишига х ам да харорати кутарилишга а^амият бериш 
керак . Урта ^улори яллирлаганда ёши катта  болалар 
1\улорининг санчиб орриётганини, бу оррик; чайнаганда 
ва  айницса ютинганда кучайишини айтадилар.

Ангинада болаларнинг тана харорати турли д араж а-
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да  к^тарилади, ^олсизлик, уй^учанляк, овози пасайиб 
цолиши, огзидан цулаиса хид келиши кузатилади, То- 
мори курилганда тарк;о^ ^изаришлик (диффуз гипере­
мия), бодомча безларининг шишиб катталашганлиги, 
катарал, фолликуляр, лакунар  ёки флегмоноз ангинага 
хос клиник белгилари булган патологик узгаришлар- 
нинг булиши{ фолликуллар, караш  боглаш ва бонща- 
лар)  кузга таш лаиади. Айтиб утилган барча объектив 
узгаришлар регионар (ма^аллий) лимфаденит билан 
кушилиб кетади. Тез-тез ^айталаниб турадиган ангина- 
лар болада хроник тонзиллит ривожланишига олиб ке- 
лади. М азкур касаллик  назофарингитлар билан тез-тез 
огриб турувчи болаларда )^ам ривожланади. Бу патоло- 
гияга бурун-^алцумнинг лимфатик системаси касалли- 
ги >̂ ам ^ушилади. К асалл и к  ^адеганда утиб кетавермай- 
ди. Унинг клиник белгиларига тез толи^иб цолиш, 
холсизлик, м актабда  узлаштиришнинг пасайиб кетиши 
кабилар киради. Болани куздан  кечирганда терн ва 
шиллик; пардалари рангсизланиб колгани, куз ости ку- 
карннщираб тургани, ишта^аси пасайиб кетганидан бола- 
нинг озиб ^олгани ва хроник интоксикациянинг бош^а 
аломатлари курилади. Томо^ни куздан кечирганда 
лимфоид фолликуллари, бодомча безлари катталаш ган- 
лиги, илвираб турганлиги, ичи йиринг билан тулиб тур- 
ган чукурчалар (л акуи алар )  булиши, баъзан эса бо­
домча безлари тиришиб ёки буришиб кичрайиб колган- 
лиги кузатилади. Регионар (ма^аллий) лимфа тугунлари 
катталашиб турганлиги ани^ланадн.
1</Болалардаги зотилжамнинг клиник тасвири турли- 

туманлиги билан характерланади. Шу сабабли ота- 
оналаридан ^унт билан с^раб-суриштнриш, объектив 
маълумотларни ва  к>ушимча текшириш натижаларинн 
туилаш ва тугри ба^олаш зарур. Бир ёшгача булган 
болаларнинг з^аёт анамнезини туплаш да боланикг уси- 
шиии opeara тортувчи чала тугилишлик, чацалоцлик 
даврида булиб утган касалликлар , нотурри овцатланти- 
риш ва парвариш ^илишда хатоликларга йул цуйиш, 
шунингдек, бошдан кечирилган касалликлар  каби омил- 
ларнн ^исобга олиш лозим.

Куздан кечирилганда боланинг умумий а^волига, 
бесаранжомлик ёхуд бе^оллигига, адинамия, нафас 
олкшининг тезлашганлигига (минутига 80, 100 ва  >$атто 
120 тагача) эътибор ¡^илиш керак. Бунда бурун ^анот- 
лари керилган, кукрак  ^афасшшнг ёрдамчи мускуллари 
нафас олиш процессига ^ушнлган, нафас олиш пайтида 
^овургалар оралиги тортилиб турган буладн. Ориз ва
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бурун атрофи кукариб (цианоз), йиглаганда ва цич^ир- 
ганда кучайиши мумкин. К^пинча нафас аппарата томо- 
нидан ю зага чгщадиган алом атларга  томир уришининг 
тезлашуви куринишидаги (томир уриши билан нафас 
олиш нисбати 1:2,5; 1:3 булиб 1<;олади) юрак-томир бу- 
зилишлари, марказий нерв системаси томонидан менин­
гит белгилари, тиришиш, ^ушдан кетнш каби узгариш- 
лар  ^ушилади.

/Ш аф ас органлари касалликларини даволашда болани? 
парваришлашни тугри таш кил к;илиш муз^им урин тута-  
ди. Зотилжам булган болаларни касалхонага ётг^изишда 
палатани бир йула т^лгазиб олиш принципига риоя ци- 
лиш зарур. Ча^ало^ ва к ук р ак  ёшидаги болаларни 
боксларга ёки ярим боксларга жойлаштириб ажратиб 
^уйган маъ^ул. Бола ётадиган  хонадаги з^аво з^амма 
ва^т тоза, температураси 18—20°С, дам-бадам  узгариб 
турмайдиган бУлиши керак . К,нш пайтларида хонани 
шамоллатиб туриш билан, ёз ойларида эса деразаларни 
доимо очиб к;уйиш билан бунга эришилади. Аэротера- 
пияни дозаланган оксигенотерапия сеанслари билан 
алмашгириб туриш зарур. Болани сал кутариб, ярим 
утиргая ^олатда ёт^изиб цуйиш лозим, бу айни^са нафас- 
етишмаслигида ж уд а  зарур. Бу .^олатни эса тез-тез уз- 
гартириб туриш, кукрак  ёшидаги болаларни к;улга оли5 
кутариб, лекин кукрак  1̂ афаси ва цорин девори экскур- 
сиясига (кутарнлиб тушишига) з^ала^ит ^илмаслик учун 
уларни узига цатпщ  босиб куймаслик зарур. Еши катта- 
рок болаларга ва^ти-вак;ти билан урнидан оё^ларини 
полга босиб (бирор нарса кийдириб цуйиб) утиришга 
рухсат бериш мумкин. Ич д а м  булиши (метеоризм), ич- 
цотишига йул куймаслик зарур . Боланинг курпа-тушаги- 
1̂ улай, тоза, иссиц булиши, нафас олишга з^ала^ит ци~ 
лувчи си^иб турадиган кийимларни ечиб, босиб тура- 
диган адёлларни олиб ^уйиш лозим. Терн ва шиллш? 
пардаларни парваришлаб туриш алоз^ида эътиборни та- 
лаб к;илади. Болани (а*;воли огир .булмаса) мунтазамг 
чумилтириш, бурнини тозалаб  туриш (12-бетга к^), огиз 
б^щлирини парваришлаб бориш зарур. Унииг иштахаси 
пасайганлиги ва  умумий шахти йу^лигини хисобга олиб, 
ов^ат мицдорини камайтириш керак. Бериладиган ов- 
^ат енгил з^азм буладиган, яхшилаб, мазали к,илиб тай- 
ёрланган ва боланинг пасайган  иштаз^асига мое келади- 
ган  б^лсин. Рационга сут, простакваша, ширгуруч* ) 
манний бут^аси ва  бошка каш алар , турли хил шурвалар» 
бульонлар, пюре, пиширилган котлетлар, мева ва сабза-
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7-расм . Чацалок юзи 
даги дока бедлам ва 
цулига танрилган 
<шинача.

&-расм. Таш ^и эшитув 
йулини тозалаш .

вотлар шарбати, компот ва  шунга ухшаш ма^сулотлар- 
йи киритиш лозим. К ук р ак  ёшидаги болаларга ёшига 
цараб овцат мивдори камайтирилади, аммо ов^ат тез- 
тез  берилиб, чой, сув, ш арбат, компот ва шунга ^хшаш 
боии^а сукщли^лар купайтирилади. Касалхона шарои- 
■тида бола даволаш -са^лаш  режими, тинчлик, етарли 
уй^у билан таъминланиши, з^ар ^андай таъсирловчи са- 
баблар чегараланган булиши лозим. Сорайиш даврида 
болага уйнашга, ёшига яр аш а  бирор-бир цизи^ нарса 
билан машрул булишга имкон турдириб бериш керак. 
Атрофдаги кишилар болага  илик муомалада булиб, 
жунглини кутариб, эркалаш лари  лозим. Айни^са, ота- 
•оналар ва медицина ходимлари уртасида узаро ^урмат 
ва  ишонч булиши му^им. Нафас органлари касалланган 
болаларни парваришлаб сорайтириб юборишда врач 
буюрганларини тугри ва кам-кустсиз аник; бажариш 
хатта  роль уйнайди. «Беморларни парвариш цилиш» 
курсидан уцувчилар м уолажаларнинг асосий ^оидала- 
рини алла^ачон узлаштириб олганлар, биро^ болалар 
юрганизмидаги узига хос анатомик-физиологик хусусият- 
лар  туфайли болаларда ундай  м уолаж алар  утказиш 
бироз фарк; ^илади.
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Медицина муолажаларини бажариш  техникаси. Б у-
р у н г а  д о р и  г о м и з и ш .  Кичик ёшдаги болалар- 
нинг бурун й^лларига дори томизишдан олдин. уларнн 
тозалаш зарур (13-бетга {<;.), ёши катта  болаларга бу- 
рунларини узлари муста^ил тозалашлари айтилади. 
Шундан кейин боланинг бошини сал орцага ташлаб, 
дори томизиладиган томонга ^аратилади. Чап цул каф- 
тини боланинг пешонасига цуйиб уш лаб турилади ва 
шу о^лнинг бош бармори билан бурун учидан кутарила- 
ди. Пипеткани бурунга тегизиб юбормасдан бир неча 
томчи дорини бурун тацщи деворининг шиллиц парда- 
сига томизилади. Орадан 1—2 мин утказиб, дорики 
худди шу усулда  буруннннг икккнчи катагига  томизи­
лади.

К, у л о ц  ^ а д  о р и т о м и з и ш .  Та ищи эшитув йули 
олдин тозаланади (8-расм), томчилар гавда  ^ароратига 
к ад ар  иситилади. Болаии с о р  цулори томони билан 
ёт^изилади. Эшитув йулнни туррилаш учун ^уло^ суп- 
расини чап 1̂ ул билан ор!\а-юк;ори томонга тортиладк 
в а  бир иеча томчи буюрилган эритмадан томизилади. 
Бола шу х(олатда 10—20 мин ётади. Борди-ю, томчи- 
ларни и ккала  ^улоь^а томизиш буюрилган булса, х;ар 
иккала муолажани бир ва^тда  бажариш  тавсия этилман- 
ди. М уолажа тугагач , врач тайинлашига ^араб к;уло^ка 
^УРУЧ ёки нам компресс цилинади.

К* у л о ^ ц а и с и т у  в ч и к о м п р е с с  ц у й и ш  
т е х н и к а с и .  Иссии; сув ёки 1:1 нисбатда суюлтирил- 
ган спирт, камфора, кунгабоцар мойи, бир неча кават  
цилинган бир парча буз мато, мумлаиган цороз. пахта, 
энли бинт тайёдланади. М ато  ва ^орозиинг уртасидан 
боланинг к;улорига мослаб кесилади. Кейин матони 
сувга  ^уллаб си^иб олинади ва ^уло^ атрофц буйлаб 
терига куйилади, устидан мумланган  к;ороз (цулоц суп- 
расидан утказиб) ва пахтани шундай вд/йиладики, х,ар 
кайси кейинги и^йилган ц ават  остидагисидан 2—3 см 
чи^иб уни ёпиб турсин ва шундан сунг бинт билан бош- 
ни гир айлантириб боглаб куйилади. Компрессии 3—4 
соат цуйиб куйилади, шунинг учун уни кечаси ^уйиб 
ётиш тавсия этилмайди.

. Т о м о ц д а н  ( б у р  у  и д а н )  б а к т е р и а л  ф л о ­
р а Т а  текшириш учун о л и н а д и г а н  шиллинга ме­
талл стержен ёки таёк;ча учига бириктирилган стерил 
тампон ёрдамида олинади. Шуни ^исобга олиш керак 
буладики, мазкур м уолаж а  на^орга, дори р;абул кид- 
масдак тури б, о р и з  ^ам да томо^ни дезинфекцияловчи
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эритмалар билан чайкаш дан олдин бажарилади. Кичнк 
ёшдаги болалардан суртма олиш пайтида бошини уш- 
лаб  тутиб турадиган ёрдамчи керак  б^лади. Боланинг 
орзи очилади ва шпатель билан тилини босиб туриб 
ани^ айланма ^ ар акат  билан бодомча без ва ёйча юза- 
ларидан цшллиц олинади. Суртмани бурундан олиш осон 
ва оддий, аммо дар ¡^айси бурун катагидан алодида т а м ­
пон билан олинадн. Суртма олингач, стерил пробиркага 
жойланади ва тегишли д уж ж атлари  билан бактериоло- 
гик лабораторняга жунатилади .

Т е к ш и р и ш  у ч у н  б а л  р а м  о л и ш  т е х н и к а -  
с  и. Бевосита йутал пайтида Петри косачасидаги ози^- 
ли му^итга йирилган балгамни текширилганда энг 
ишончли натижа олинади. Еш болалардан балгам олиш 
пайтида йутал булм аса ,  шпатель билан тил илдизини 
сал босиб йуталтирилади. Ажралган  балгамни тампон 
билан артиб олиб пробиркача ёки банкачага йирилади 
ва лабораторняга жунатилади . М уолажани бошлашдан 
олдин бемор орзини ов^ат цолдицлари ва ёт микрофло- 
ралардан тозалаш м а^садида ^айнаган сув ёки натрий 
хлориднинг изотоник эритмаси билан чаяди.

Б а н к а  к у й и ш  т е х н и к а  си.  М азкур м уолажа 
худди катталарникидек тайёрланади ва ам ал га  ошири- 
лади. Банканинг даммасини 1\уйиб булгач (умур'ща по- 
гонаси ва курак  со^асидан ташцари), болани адёлга  
ураб цуйилади ва то уларни олгунча тинч ётсин учун 
болага ^араб турилади. Банкаларни орадан 7—10 мин 
утказиб, бармо^ учи билан банка атрофидан терпни бо­
сиб туриб кучириб олинади. Кейин тери яхшилаб арти- 
лади, бола ккйинтирилади ва яхшилаб ураб урнида к;ол- 
дирилади. Банка ^уяётганда  боланинг ёшини, а^волини, 
тери каСалликлари ва  ^он о^пшга мойиллиги борми- 
йуклигини дисобга олиш керак.

Г о р ч и ч н и к  ( х а н т а  л л и ^ о р о з)  ц у й и ш т е х -  
н и  к а с и. Горчичник, или^ сув солинган буйраксимон 
торорача, кунгабо^ар мойи, сочик;, адёл тайёрланади. 
Боланинг териси яхшилаб куздан  кечирилади {горчич­
ник шикастланмаган терига ^уйилади), знли бнитни 
илитилган кунгабо^ар мойига дуллаб  боланинг бадани- 
га  ^уйилади. Устидан олдин или^ сувга  намлаб  олинган 
горчичник босиб к,^йилади ва болани ураб иссиц тути- 
лади. Горчичник барцарор ^изариш пайдо булгандан 
кейин олинади ва боланинг терисини олдин исси^ сувга  
сал намлаб олинган тампон билан, кейин ^уруц к;илиб, 
эз^тиётлик билан артилади, сунгра вазелин ёки крем 
суртиб цуйилади. Горчичник ^уйишдан олдин бола тери-
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сининг а^волини, хантал  (горчица) даги  эфир мойв 
таъсирига сезувчанлиги ортиц булиши мумкиилигинн 
ёдда  тутиш ва, шунингдек, ханталнинг шилли^ парда- 
л ар га  тушиб кетишидан са^лаш  зарур. Горчичникларни 
уй шароитида ^ам тайёрлаш  мумкин. Бунинг учун тенг 
мшуюрда (1 ош цошицдан) цуруц хантал ва бурдой 
(ёки картошка) унидан олиб яхш илаб аралаштирилади. 
Кейин унга то бущ аснмон м асса  ^осил б^лгунча или^; 
сув ва кунгабо^ар мойи цушилади. Х|осил цилинган ара- 
лашмани м атага  суртилади в а  четларини 1 см ^илиб* 
букиб чи^илади, устидан эса  худдн  шундай мата ёпибГ! 
боланинг баданига шундай ^ й и л а д а к и ,  хантал м ата  
^атламлари орасида цолсин.

Д а в  о в а н н а  с и н и  т а й ё р л а ш  в а  а м а л г а  
о ш и р и ш .  Д аво  (иссиц) ваннасини бажариш учук  
^арорати 38,5—39°С сув солинган ванна, бир челак сув„ 
круж ка , сув  термометри, соат, исси^ кийимлар комплек- 
ти тайёрланади, бундан таш ^ари, ёрдамчи ^ам керак  
булади. Бола тоза пелёнкага уралади , цулок;ларига ва- 
зелинга намланган пахта ш ариклар тициб щ/йилади ва 
э^тиётлик билан сувга  туширилади, бунда унг цул би­
лан боланинг бошини сувдан  чш^ариб ушлаб турилади. 
Бола ваннада 5—7 мин булади , унииг а^волига ^араб  
турилади ва  сув ^ароратини 38,5—39°С да ушлаб т у ­
рилади. Д аво  ваннаси учун ханталдан  >̂ ам фойдаланиш 
мумкин, бунинг учун 10 л сув га  (бир челак) 100 г ^исо- 
бидан хантал  ^ушиб эритма тайёрланади. Бунда шунк 
унутмаслик керакки, ванна туга гач  болани харорати 
38°С булган илик; тоза сувда , айни^са, тери бурмалари- 
ни, албатта, чайиш керак.

Х а н т а л г а  у  р а  ш. Пиши^ (яхшиси, пахмок,) пе­
лёнка ва хантал (1 л или^ с ув га  2—3 ош цошиц ^уру^ 
хантал солиб тайёрланган) эритмаси тайёрланади. Пе- 
лёнкани шу эритмага ботириб олиб яхшилаб сикилади 
ва  у  билан болани ураб  исси^ ^илиб ёт^изиб цуйилади. 
Орадан 7— 10 мин утказиб, пелёнка очилади ва болани 
или^ сувга ^уллаяган  пелёнка билан яхшилаб ̂ артиб, 
^уригунча артилади, кейин иситиб ^уйилган кийимлар 
кийгазилади. «Ханталли» компресс ^ам худди шундай 
тайёрланади ва фа^ат уни муайян  жойга ёпиштириб 
^уйилади. _

О ё ^ л а р н и  в а н  н а г а  с о л и ш .  Челакка ёки 
бошк;а шунга ухшаш чущгрроц идишга 37—40° С ли ис- 
си^ сув ёки 10 л (бир челак) с у в га  10 г ^исобидан^хан­
тал  солиб тайёрланган ва фильтрланган эритма цуйила- 
ди. Кейин боланинг оё^ларини унга тушириб, челак
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билан бирга адёлга  ураб  ^уйилади ва ва^т-вак;ти билан 
иссиц сув солиб туриб сув  ^ароратини 38—40°С дан уш- 
л а б  турилади. Орадан 10— 15 мин утказиб оёк;ларини 
или^ сувда чайилади ва ^уритиб артилади, пайпоц кий- 
•газилади, кейин каравотга  ёт^изиб иссиц ^илиб ураб  
куйилади.

П л е в р а н и  п у н к ц и я  ^ и л и ш. Бу муолажани 
врач бажаради. Медицина ^амширасининг вазифаси 
асбобларпи, беморни тайёрлаш  ва врачга ёрдамлашиш.

Асбобларни тайёрлаш: 20 мл, 5 мл, 2 мл ли шприц- 
лар, оддин ва узун  йугон игналар, узунлиги 10—15 см 
келадиган резина найча ва муфтаси унинг диаметрига 
-турри келадиган игналар ^озирлаб куйилади. Уланади- 
ган резина найчанинг ^ар икки учига игна ва  шприц 
конусини урнатиш учун канюля кийгазилади ва мустах- 

к ам  цилиб уларни туташтириб куйилади. Ишлатишдан ол­
дин игналарнинг утказувчанлиги текшириб курилади ва  
тайёр булган прибор стерилланади. Ма^аллий оери^- 
сизлантириш учун новокаиннинг 0,5% ли эритмаси ёки 
хлор этил ампуласи; спирт, йоднинг спиртдаги эритмаси, 
клеол, пахта шариклар солинган стерил буйраксимон 
гояорача ва пинцет тайёрлаб  куйилади. Лабораторияда 
текшириш учун 2—3 та  стерил пробиркалар ва суртма- 
л а р  учун шунча предмет ойнаси ^ам ^озирданган були- 
ши лозим. Болаии столга утк;азилади ва  ёрдамчи врач 
айтгандай к;илиб уни уш лаб туради.

Нафас органлари касалликларида кечиктириб бул~ 
здайдиган ёрдам курсатиш коидалари. Б р о н х и а л  
а с т м а  х у р у ж и д а  б о л а г а  ё р д а м  б е р и ш .  
Бронхиал астма хуруж лари  аллергияга мойил, нафас 
органларида уткир ва хроник касалликлари бу'лган бо- 
.лаларда тутади; шунингдек, уйдаги нарсаларга , дори- 
дармонларга ва боища аллергенларга ^ам шундай реак ­
ция пайдо булади. Бронхиал астма хуруж и купинча 
■кечаси, тусатдан, бронх мускулларининг, купро^ майда 
бронх мускулларининг, спазми ок;ибатида тутиб цолади.

Касаллик хуруж  ^илган пайтда нафас бирдан етиш- 
май ^олаётганлигидан гуво^лик берувчи белгилар пай- 
до булади ва бу шошилинч ихтисослашган ёрдам курса- 
•тишни так;озо этади: 1. Беморни ^улай ^илиб утказиб 
куйилади. 2. Си^иб турган  кийимлари ечилади. 3. Тоза 
^аво келиши таъминланади. Хуружни тухтатиб барта- 
раф цилиш учун куп ми^дорда дори воситалардан фой- 
даланиш мумкин, булардан  кераги танлаб олинади:
а) адреналин гидрохлориднинг 0,1% ли эритмасидан 
боланинг ёшига к;араб 0,15— 0,25—0,75 м л 1 тери остига
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юборилади; б) эфедрин гидрохлориднинг 5% ли эрит- 
маси, боланинг з^ар 1 ёшига бир марталик инъекция 
учун 0,1 мл ^исобидан, тери остига юборилади; в) адре­
налин билан эфедринникг ёки бош^а препаратларнинг 
ярим дозасини бир вацтда юборилади. Спазмолитик 
препаратларни ингаляция ш аклида берищ самарали на- 
тиж а беради.

4 Г и п е р т е р м и я д а  б о л а г а  ё р д а м  б е р и ш .  
ипертермия — исси^лик цабул н;илишнинг кучайиб ке- 

тиши билан бир вацтда исси^лик чи^аришнинг кийин- 
лашиб к^олиши о^ибатида тан а  хароратининг кутарилиб 
кетиши. Тана ^ароратининг 40,5° дан ошиб кетиши ги- 
перпирексия дейилади. Б олага ёрдам курсатишда цуйи- 
даги  даволаш методларидан фойдаланиш зарур: 1. Бола 
бутунлай е.чинтирилади, териси 40—50% ли спирт, сирка 
эритмаси (уй ^ароратидаги 500 мл сувга  1 ош цошик;) 
билан артилади, адёлга уралади , аммо уни ж уд а  исси^ 
цилиб ураб-чирмаб таш лаш  мумкин эмас. 2. Бошига, 
буйнининг йирик ^ои томирлари со^асига, човига совук 
^уйилади. 3. Сову^роц сув  билан ^у^на (клизма) цили- 
нади (сув х;арорати 20°С ва ундан паст) .  4. Амидопи- 
риннинг 4% ли эритмасидан 2—5 мл ёки анальгиннинг 
50% ли эритмасидан 0,5— 1 мл мускул орасига юбори­
лади. 5. Анальгин билан амкдопиринни бир ва^тда 
юборганда анальгиннинг цонга тез тушиши ва амидо- 
пириннинг анча секин сурилиши ^исобига яхши тера- 
певтик сам ара  олиш имкони турилади. 6. Гипертермия- 
г а  царши курашиш учун литик аралаш малардан фой­
даланиш мумкин, уларнинг таркибига аминазин, диме­
дрол ёки пипольфен (дозалари ёшига цараб олинади) 
киради.
V/ К р у п д а  б о л а г а  ё р д а м  ц и л и ш .  Круп — з̂ и- 
'^илдо^ (буриз) шиллиц пардасининг уткир яллиглани- 
ши. ^озирги даврда  купинча чин круп (дифтерия кру- 
пи) эмас, балки сохта — купро^ 2-3 ёшли болаларда 
грипп ва бошца уткир респиратор касалликларда була- , 
диган бирдан стенозлаб (буриб) к.уядиган ларинготра- 
хеит учраб туради. Сохта крупнинг чин крупдан < ар^и 
шуки, у  купинча кечаси тусатдаи  «кув-^увловчи» йутал 

.^у}?у>гжи ..8й ,,ыд/Ьэс,.олшпгкийиилал1шпи билан бошланад1?-*1" 
Бола дахшатга тушади, рзини ^аёвда  цуйишини билмайди. 
овози хириллаб бугилиб ^олади, биро^ овози бутунлай 
чикмай ^олмайди, к,ийинлик билан елимшак балрам 
ажралади. Бундан таищари, болада уткир респиратор ■ 
касалликка хос умумий интоксикация белгилари руй- 
рост юзага чи^ади.
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Кечиктириб б^лмайдиган ёрдам, цуйидагй чора-тад- 
бирларни ичига оладн: 1) тинч-осойишта шароит яра- 
тиш; 2) тоза сову^ро^ ^аво келишини таъминлаш;
3) исси^ иищорий ичимликлар бериш; 4) чалгитувчи 
даволаш  методлари: а) о&угарини иссиц ваннага солнш;
б) к^крак ^афасининг юцори цисмига горчичник цуйиш;
5) шишни камайтириш ва бурундан нафас олишни 
яхшилаш учун бурунга ва тил илдизига эфедриннинг
1—2% ли эритмасидан бир неча томчи томизиш; 6) ис- 
си{$ нам давона узо^ вацт нафасга олдириш (I л сувга
2 чой к,оши^ сода солиб); 7) спазмни бартараф этиш 
ва ^ароратни пасайтириш учун (врач рухсати билан) ли- 
тик аралаш малардан  фойдаланиш мумкин; 8) шоши- 
линч ёрдам курсатилгандан кейин болани касалхонага 
ётцизиш зарур.

Б и р д а н  н а ф а с  е т и ш м о в ч и л и г и д а  ё р д а м  
б е 'р и ш .  1. Нафас йуллари шилимшицлардан тозалана- 
ди (бунинг учун катетери бор резияа баллон ёки газ 
чицарувчи найчадан фойдаланилади). 2. Беморни к$та- 
риб ёт^изиб цуйилади, бу нафас й^лларининг утказув- 
чанлигини таъминлайди ва ^пкага к^проц даво о^ими 
киришига имкон беради. 3. Упкада нафас димланиш 
^олларининг олдини олиш мацсадида касалнинг ^ола- 
тнни тез-тез ^згартириб цуйиш. Болани тез-тез ^ л г а  
олиб туришни тавсия цилиш. 4. Намланган кислород 
бериш ташкйл цилинади. 5. Иуталишга ёрдаЬ берилади: 
бемор й^талишга з^аракат ^илганда к^крак ^афаси бо- 
силади. 6. Чалгитувчи терапия цилинади: банка, гор­
чичник цуйилади, бадани иш^алаб артилади. 7. Зарур 
б^либ ^олганда сунъий нафас олдирилади.^Т"

Мустацил ишлаш. К асал  болани куздан кечириш ва 
касаллик белги'ларини ани^лаш. Нафас ва  томир ури- 
шини санаб, х;исобини цилиш, нафас етипгмовчилгини 
аницлаш. К асал  болаларга парвариш ^илишда ^атна- 
шиш, постларда ишлаш, дорилар тарцатишда, антибио- 
тикларни эритиш ва беморга юборишда медицина ^ам- 
ширасига ёрдамлашиш. Касал  болаларни ов^атланти- 
риш. Нафас етишмовчилигига ^арши сураш буйича 
курилаётган чора-тадбирларда медицина дамширасига 
ёрдамлашиш. Гипертермия, сохта круп ва бронхиал 
астма хуруж ларида болаларга кечиктириб булмайдлган 
ёрдам бериш малакаларини эгаллаш.

Контрод^саволлар

1. Банка цуйганда цандай^асоратлар "  келиб чицади ва улар- 
кинг олдини 1(андай олиш -мумкин? 2. Горчичник 1$йиш да нимани
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зфсобга олйш керак? 3, Антйбиотикларнйиг дозасини ^йсоблашда 
цандай 'асосий принциялар назарда тутилади ва уларни эритиш 
Замда органлзмга юбрриш ^оидалари цандай?' Антибиотикларни 
болаларга юборишда цанаца асоратлар юз бериши мумкин? 4. Ги- 
пергермияда болага цандай ёрдам курсатилиши керак? 5. Сохта 
круп, бронхиал астмада болага ёрдам ^илиш? 6. Касал болаларга 
оптимал шароит яратиб беришда медицина ^амширасининг вази- 
фалари нималардан иборат?

23-тема. ЦОН АИЛАНИШ  О РГАН Л АРИ
К А С А Л Л И К Л А РИ Д А  БО Л АЛ АРГА П АРВАРИШ  КИЛИШ

Машгулотнинг мацсади. Болаларда юрак-томир сис- 
темаси касалликларининг клиник белгилари билан та- 
нишиб чи^ищ. Дон айланиш органлари касалликлари 
билан огриган болаларни парвариш ^илиш '  мала- 
каларшш эгаллаш . Кечиктириб булмайдиган ёрдам 
бериш керак  булган болаларга ёрдам курсатиш прин- 
ципларини ^злаштириб олиш.

Машрулот болалар касалхонасида олиб борилади.
Моддий асбоб-анжомлар. Касаллик тарихлари, бую- 

рилган дорилар вара^аси, фонендоскоп л ар, секундомер- 
лар, сфигмоманометр, кислородли ёстиц, Бобров аппа­
рата, шприцлар, игналар, стерилизатор, дори препарат- 
лари, компресс учуй материал.

М аш гулот плани. 1. Болаларни к^здан кечириш ва 
клиник разбор ^илиш. 2. Артериал босимни ^лчаш бу- 
йича олинган малакаларни  мустаз^камлаш, томир ури- 
ши з^амда нафас олишнинг частотаси ва  табиатини 
аник;лаш. 3. Болаларни парвариш ^илишда ва  врач бу- 
юрганларини бажариш да ^атнашиш. 4. Кечиктириб 
булмайдиган ёрдам курсатиш. 5. М уол аж а  кабинетида 
ишлаш. Биохимиявий анализ учун 1̂ ои олиш методика-: 
сини эгаллаш.

Машрулотнинг ^ис^ача мазмуни. Болаларда купрок; 
^уйидаги юрак-томир системаси касалликлари учрайди: 
юракнинг турма пороги, ревматизмнинг хар хил форма- 
лари — ревмокардит, бурим формасй, хорея, турмушда 
орттирилган юрак пороги ва хроник юрак етишмовчи- 
лиги. Болани текшириш онасидан анамнез ту'плашдан 
бошланади. М аълумки, турма юрак пороги хомиладор 
аёл организмига, айницса ^омиладорликнинг бирйнчи уч 
ойлигида турли нохуш омиллар таъсири сабабли пайдо 
булади, шундай булса з^ам онасидан з^омиладор булган 
дастлабки ойларида грипп цизилча касалликлар билан 
огриганми-йуцми — ани^лаб олиш керак. Бошца омил-
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лар дам, шунингдек, яхши овдатланмаслик, дори мод- 
даларни врач рухсатисиз ичавериш, гипоксия, алкого­
лизм, авитаминоз кимёвий омиллар, ирсий омиллар дам  
а^амиятга эга. Шунингдек, касалликнинг дастлабки ало- 
матлари сураб билиб олинади. Ревматизм булган бола- 
дан анамнез туплаш да ундан касаллик бошланишидан 
олдин нима билан огригандиги суралади. Бу хилдаги 
омилларга стрептококклар келтириб чицарувчн касал-  
ликлар — ангина, скарлатина , турли хил хроник инфек­
ция учо^лари — хроник тонзиллит, гайморит, тиш кари- 
есларини киритиш мумкин. Боланинр оиласида дандай 
булмасин бирор-бир аллергик реакциялар борми-йу^ми, 
ота-оналарининг саломатлиги цандайлиги сураб билиб 
олинади. К,он айланиш органлари билан касалланган 
болалар юрак содаси орришидан, унда ^андайдир нохуш 
сезги пайдо булишидан, хансираб ^олиш, шиш, тез то- 
лициш, юрак уйнаши, дароратининг кутарилиб туриши, 
ишта.^асининг йу^лиги, уй^уси бузилиб туришлигидан 
шикоят цилишлари мумкин.

Т у  р м а ю р а к  п о р о г и  б о р  б о л а н и  к у з д а н  
к е ч и р и ш д а  унинг умумий ахволига, рухий ва жис- 
моний ривожланишига, долатига а^амият берилади. 
Бундай болалар, одатда , ривожланишдан оркада дола- 
ди, тоши кам, буйи усм аган  булади. Териси, касаллик­
нинг турига ^араб, о^имтир ёки кукимтир (цианоз) 
булиши мумкин. Цианоз доимий ёки вадтинча (кичдир- 
ганда, жисмонан зурицданда) булиши, даллослаб доли- 
ши, бурун данотлари керилиб туриши билан гозага чи- 
^иши мумкин. Баъзан бемор мажбурий холатни олади: 
чуддайиб Утириб олади ёки ёнбошига ётиб тиззаларини 
дорнига тираб олади.

Куздан кечирганда «ю рак  букирй» борлигини, бар- 
модлари барабан таёдчасига ухшагап, тирнодлари соат 
ойняси шаклини олганлигини пайдаш мумкин.

Р е в м а т и з м  ( р е в м о к а р д и т )  б у л г а н  б о л а ­
ни к у з д а н  к е ч и р г а н д а  унинг умумий ахволига, 
уринда ётиш долатига, нафас олишига, лабларида циа­
ноз бор-йуклигига ва бармод учларига эътибор бери­
лади, шиши бор-йудлиги анидланади (юрак касаллик- 
ларида шиш биринчи н авбатда  оёдларга келади). Рев- 
матизмда бемор бугимлари огришидан нолиши мумкин. 
Бундай долларда бугимларни куздан кечирганда бир 
ёки бир кечта бугими (куп род тизза, болдир-панжа ёки 
кафт Снлак бугимлари) шишганлиги, ушла б к^ ж л ган -  
аа дизиб турганлиги, устки териси дизарган, оёкллрпни 
яхши дарзкатлантира олмаслиги, орриб турганлиги (по*



лиартрит) аии^ланади. Ревматизмнинг нерв формасида 
(кичик хорея) бола тинимсиз безовталанади, эмсциоиат 
к ^ а л ^ н ч а н  булади, координацияси бузиладв. Бармок 
учини бурнига олиб бора олмайди ёки бунга ^ий1<адади. 
бола афтини буриштираётганини, куплаб бехорчи, бе- 
маъни ^аракатлар  «¡илаётганини пай^аш мумкин, нущи 
рулдираб чицади, мактаб  У^увчиларининг дастхати тар- 
тибсиз, хунуклашиб ь^олади. М ускуллари бушашиб кет- 
ганлигини (гипотония) ^ар и ккала  цултигидан ю^орига 
кутариб куриб ани^лаш мумкин — бунда унинг елкала- 
ри бошигача чузилиб кетади  — «шалвираган елка» 
симптоми.

Турма юрак пороги булган ва ревматизм билан ор- 
риган болаларда юрак етишмовчилигининг даражаси- 
яи ани^лаш му^им.

Биринчи д араж ал и  юрак етишмовчилигида (НО бо- 
лани куздан кечирилар экан , унда жисмоний ишдан 
кейин тинкаси куриши, нафас к,исиши, томир уришининг 
тезлашуви ани^ланади. Иккинчи дараж али  етишмовчи- 
ликда (Ни -А) боланинг нафаси ^исади бармоцларн 
учи к^каради, томир уриши тезлашади. Шиш жисмоний 
ишдан кейин келади. Иккинчи д араж ал и  етишмовчилик- 
да  (Н п -Б д а )  боланинг тинч >;олатида хам шиш келиб, 
нафас ^исиши, лаблари кукаришини к^риш мумкин. Жи- 
гари катталашгани ва ^ориянб^шлирига сув йигилгани 
(истис^о) хисобига цорни катталаш ган  булади, йутал 
пайдо булади. Учинчи д ар аж ал и  етишмовчиликда (Н и; — 
дистрофик фазада бола мажбурий з^олатни олади — 
каравотда утиради ёки ярим утирган вазиятда булади; 
нафаси ^исади, шиш ва цианоз анча ю^ори булади, 
истисцо руй-рост юзага чи^ади, йутал, уйцусизлик ций- 
найди, бола инжи^ булиб к;олади.

^он айланиш органлари касалликлари билан огри- 
ган  болаларни к у з а т и ш д а  медицина ^амшираси 
^амма ва^т томир уриши билан нафас олишининг час- 
тотасига ва унинг табиатига эътибор бериши ^амда 
артериал босимни улчай билиши ва унга ба^о бера 
олиши керак, чунки булар касал  бола а^волидаги узга- 
ришларнинг курсаткичлари ^исобланади. Юрак касал- 
лиги бор болаларнинг томир уришини кунига бир неча 
м арта  санаб курилади ва уни касаллик  тарихига ^амда 
^арорат варацасига ^айд ^илиб ^уйилади. Борди-ю, ме­
дицина ^амшираси томир уриши з^амда нафас олиши 
частотасида маълум узгаришларни ани^ласа бу з^а^да



дар^ол врачга хабар  бернши лозим. Кон айланиш ор­
ганлари касалликлари бор болаларга царайдиган меди­
цина ^амшираси ^ар куни бир ва^тда, яхшиси, эрталаб- 
лари нонуштадан олдин артериал босимини улчаб  
куради ва касаллик тарихига х,амда д а р о р а т  вара^асига 
^айд к;илиб г^уяди. Юраги касал  болаларнинг артериал 
босимини улчаганда шуни ёдда тутиш керакки, ¡^ л и га  
манжет бойлагандан кейин беморга 5— 10 мин дам бе- 
риш ва фа^ат шундан кейингина манж еткага  босим 
билан ^аво юбориш лозим. Кулда кон димланиб цо- 
лиши ^одисаларининг олдини олиш учун босимни иккин- 
чи марта 2—3 минутлик танаффусдан кейин ва манжет- 
кадан  ^аво бутунлай чи^арилгандан сунг улчаш лозим.

Юрак-томир системаси касалликлари бор болани 
т е к ш и р г а н д а ,  электрокардиография, рентгеноско­
пия, рентгенография, ангиокардиография, лаборатория 
текширувлари каби диагностика методлари ^ам ^улла- 
нилади. Боладап !^оннинг умумий анализи, шунингдек, 
биохимиявий анализ учун к;он олинади.

Биохимиявий анализ учун конни эрталаб на.^орга 
й^гон игна билан тоза ^уру^ пробиркага, шприц билан 
эмас, балки венадан о^изиб олинади. Бундай ^илганда 
^оннинг шаклли элементлари камрои; шикастланади, 
гемолиз руй бермайди (цуру1\ пробирка х.ам 1̂ онни ге- 
молиздан саклайди) ва зардоб тиниц, анализ учун ярок;- 
ли булади. Биохимиявий анализга кон олишдан олдин 
елкани салфетка устидан бойланган ж гут  билан си^и- 
лади. Пробиркага 5—8 мл ми^дорида к он олингандан 
кейингина ж гут  ад?йиб юборилади. Орадан 3—4 соат 
утиб, зардоб ажрадиб к;олгач, к,он лабораторияга ж^- 
натилади, бунда пробиркани чайкатмасдан, музлатиб 
ёки иситиб юбормасдан олиб бориш керак.

Жунатилган ^ уж ж атд а  текширишнинг тури, бемор- 
нинг фамилияси, исми ва отасининг исми, булими, п ал а ­
та номери, число ва медицина хамширасининг имзоси 
булиши лозим.

Ю р а  к-т о м и р  с и с т е м а с и  к а с а л л и к л а р и  
б и л а н  о г р и г а н  б о л а л а р н и  п а р в а р и ш  ци- 
л и ш  режим, овкатланиш масалалари , ташк,и му^итии 
ташкил цилиш ва беморнинг машрулотларини ?;амда к е ­
чиктириб булмайдиган ёрдам  курсатишни уз ичига 
олади.

Огир юрак пороги булганда, ревматизмнинг актив 
фазасида ва юрак фаолиятининг декомпенсациясида 
болаларга уриндан турмай ётиш р е ж и  м и  буюрилади. 
Режимга ^андай риоя цилинаётганига ^амшира куз-^у-
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л01\ булиб туради. Медицина ходимининг дивдат-эъти- 
борини купроц гортиш учун уринда ётиш режнмидаги 
боланинг каравоти тепасига к^зга ташланиб турадиган 
белги, масалан , ^изил доирача осиб цуйилади. Болани 
уринда цулай ёт^изиб ^уйиш; нафаси цисганда эса ^т- 
цизиб ёки ярим у-щизиб ^уйиш керак. Парвариш эле- 
ментларининг ^аммаси — ов^атлантириш, туалет урин­
да ва фа^ат медицина ходими ёрдамида баЖарилади. 
Каравот устига цуйиладиган столча касал  болани ов- 
^атлантиришга ва унга осойишта уйинлар, машрулотлар 
ташкил ^илиб беришга ёрдам  беради. Бемор ётган 
хона тоза, ёрур булиши, м ун тазам  шамоллатиб турили- 
ши, >;арорати 18°С дан ошиб кетмаслиги лозим. А^воли 
огир болаларни медицина ходими ювиб артиб-тозалаб 
^уяди. ё т о к ; яраларнинг олдини олниш учун бадани 
спиртнинг исси^ сувдаги эритмаси билан артиб турила- 
ди. Х,ар ^афтада бир м арта беморни душ да ёки ваннада 
^арорати 35—36° С ли сувда  чумилтирилади, боланинг 
а^воли орир булса, урнида баданини илщ  сув билан 
артилади. Болани енгилро^ кийинтириб ^уйиш, кийим- 
лари кукрак  цафасини ^исмайдиган булиши керак.

Юрак касалликлари бор болаларнинг овцати сифат- 
ли, витаминларга, айни^са С ва  В группасига кирувчн 
витаминларга бой булиши керак . Овцат тез-тез ва ^ар 
сафар оз-оздан берилади. Болаларни куиига 4—5 марта 
овцатлаитирилади. Газли ичимликлар бериш ярамайди, 
чунки улар диафрагмани кутариб юборадн, шиш ва 
декомпенсациянинг боища белгилари булганда сую^ли^ 
ва  туз чеклаб ^уйилади. Ревматизмнинг актив фазасида 
углеводлар (асал , шоколад, мураббо) ^исобига овцат- 
нинг энергетик ^иймати бир оз пасайтирилади. Стероид 
гормонлар билан даволаганда  калий тузига бой ма^су- 
лотлар (майиз, баргак, турш ак, духовкада пиширилган 
картошка, банан, к,ора олхури, карам ) буюрилади. Х ам ­
ма ^олларда г;ам овцат м азали  ва кунгилга ё^адиран 
булиши керак. Крн айланиши етишмовчилигининг огир 
^олларида махсус пар^ез: Карелнинг сутли пар<%ези, 
картошкали ёки мевали пархез буюрилади.

Юрак-томир системасининг уткир касалликларида 
к е ч и к т и р и б  б у л м а й д и г а н  ё р д а м  к ^ р с а т и ш  
медицина ^амширасидан тезд а  нима булганини тушуниб 
етиш ва зарур б^лган чора-тадбирларни куришни талаб 
цилади. Хатто, сал сусткаш лик ^илиш >;ам боланинг 
^аёт-мамотини >̂ ал цилиши мумкин. Юрак-томир синд- 
ромларидан энг му^имлари: у т к и р  т о м и р  е т и ш -  
м о в ч и л и г и  (хушдан кетиш, коллапс) ва юракнинг
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т у х т а б  Цолищндир ( ю р а к  т у х т а б  ^ о л г а н Д а  кечйктириб 
б у л м а й д и г а н  ё р д а м  к у р с а т и ш  15 -т е м а д а  б е р ил га н ) .

>^ушдан кетиш юрак касалликлари (миокардит, ай- 
рим юрак пороклари), ички ^он кетишлар, ^аддан зиёд 
^олдан тойиб чарчаш, бемор кескин ^аракат цилиб 
юборганда, ^арорат говори булганда, шунингдек, эмо- 
ционал лабил (туррун булм аган ) болаларга инъекция 
цилинганда ва бош^а м уол аж алар  пайтида бош мия- 
нинг ^он билан уткир таъминланмай цолиши о^ибатида 
юз берадиД уш дан кетиш клиник жи.^атдан ^олсизлик, 
бошайланиши, ь^уло^ шангиллаши, куз олдининг ^орон- 
рилашиб кетиши, кунгил айниши, баъзан цусиш, к;иск;а 
ва^т ^ушдан кетиш кабилар билан юзага чицади. Бе- 
морнинг ранги о^ариб кетади , тер цуйиб кетади, кон 
босими пасаяди, томир уриши сустлашиб, нафас секин- 
лашади. Х,ушдан кетиш бир неча секунддан то 1 мин га 
цадар давом этади.

^ у ш д а н  к е т и ш  п а й т и д а  медицина ^амшираси 
бсморни горизонтал ётцизиб, бошини танасидан пастрок 
^илиб к;уйиши, тоза ^аво киршини таъминлаши — дераза- 
ни очиб, цисиб турган кийимлари тугмасини ечиши, 
юзига. кукрагига сову^ сув  пуркаши лозим. Бирор бир 
цузгатувчи модда: новшадил спирт, сирка кислота >̂ ид- 
латиш керак. Беморни грелка к,уйиб иситилади, бадани- 
ни цуру^ !^ул билан иш^аланади ёки спирт билан арти- 
лади. Юрак фаолиятини ошириш учун терн остига ёки 
мускул орасига кофеин, адреналин, эфедрин, кордиамин 
юборилади. Борди-ю ^ушдан кетиш чузилиб кетса, 
сунъий нафас олдиришга ^тилади.

К о л л а п с  инфекцион процесслар окибатида ёки 
шикастланишлар ^амда операциядан кейин р^й бериши 
мумкин. Коллапсда боланинг огир а^воли цоннииг пе- 
риферик томирларда ва ^ориндаги органларда куплаб 
йирилиб цолиши окибатида юрак ва миянинг ^он билан 
етарли таъминланмай к,олиши билан тушунтирилади.

Беморнинг ахволи тусатдан  огирлашиб 5^олади, у 
бе^ол булиб о^ариб кетади, к^з олди коронрилашиб тит­
ров туради. Баданини сову^ тер босиб, оё^-цуллари 
музлайди- Томир уриши тез, ипсимон булади, артериал 
босими тушиб кетади- Бемор хушини йуцотади, ва бор­
ди-ю, унга медицина ёрдами курсатилмаса, у  улиб що- 
лиши ^ам мумкин.

Коллапсда курсатиладиган ( о ш и р и ч )  ёрдам ^уйнда- 
< гиларни уз ичига олади: беморни оёк,ларини бир оз 

ю^орироц р^илиб чал^анча ёт^изиб ^уйилади, бунда н;он 
оцимининг мияга келиши кучаяди . Болани ураб-чирмаб,
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ксси^ грелкалар ^уйилади. Зудлик билан томир восита- 
ларидан: адреналиннинг 0,1% ли эритмаси, эфедрин- 
нинг 5% ли эритмаси, симпатол, мезатон ва шу каби- 
ларнинг бирортасидан тери остига юборилади. Адрена- 
линни натрий хлориднинг изотоник эритмаси ёки глюко­
за  (100—200 мл) билан юбориш мумкин. Шунингдек, 
кофенннинг 10% ли эритмасини (0,2—0,5 мл) ёхуд 
стрихниннинг 0,1% ли эритмаси, камфора юбориш мум­
кин.

Ш о к  б^лганда венага плазма, ^он урнини босувчи 
сую^лицлар юборилади.

Уцувчиларнинг муста^ил ишлари.
Касал болаларни куздан  кечириш ва касалликнинг 

асосий белгиларини аницлаш, артериал босимни улчаш, 
томир уриши, нафас олишни ^исоблаш ва табиатини 
ани^лаш. Касал болаларни парвариш ^илиш: а^воли 
огир болаларга уринда ^улай  х;олат яратиб бериш, 
болаларни ов^атлантириш, терисини ювиш, артиш, ича- 
ётган ва аж ратаётган  сукиуш^ларининг ^исобини олиб 
бориш, Постларда ишлаш: дори тар^атиш, юрак воси- 
талари, бициллиндан инъекция цилиш, биохимиявий ана- 
лизга ^он олишда медицина ^амширасига ёрдамлашиш, 
буримларга иситувчи компресс цуйиш.

Контрол саволлар

1. Ревматизм диагнозига ани^лик киритиш учун ^андай текши- 
риш утказилади? 2. Ревматизмнинг актив фазасида томир уриши- 
да ^андай узгаришлар учрайди? 3. Тугма ва орттирилган юрак по- 
рокларннииг сабаблари цандай? 4. Ревматизмнн эрта аницлашда иа 
диспансер кузатувини олиб боришда медицина ^амширасининг 
^андан роли бор? 5. 6 ёшли ревматизм булган болага амидопи­
рин, кордиамин, бициллиннинг дозасини ^исоблаб, рецепт ёзиб бе- 
рикг.

24-тема. КОН ЯРАТИШ ОРГАНЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИДА 
БОЛАЛАРНИ ПАРВАРИШ КИЛИШ

Машрулотнинг ма^сади. Б олаларда ^он яратиш ор- 
ганлари касалликларининг клиник белгилари билан та- 
нишиб чи^иш. Беморларни парвариш ^илиш буйича 
малакаларни ошириш. Б олаларга  цон цуйиш ^оидала- 
рини узлаштириб олиш. М азкур  касалликнинг олдини 
олишда режим ва пар^ез асосларини урганиш.

Машрулот болалар касалхонасида  олиб борилади.
Моддий асбоб-анжомлар. К асаллик тарихлари, бую- 

рилган дори варацаси, У^ув программалари, стерил
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шприцлар, игналар, донор ^они, к;он группасини ашщ- 
лаш учун ишлатиладиган предметлар набори, дори 
препаратлар.

Машрулот плани. 1. К асал  болаларни к^здан кечи- 
риш ва клиник жи^атдан  разбор ^илиш. 2. М уолаж а ка-  
бинетида ишлаш ва ^он ^ ам да  ^он урнини босувчи 
сукм^лицлар ^уйишда ^атнашиш. 3. Бурун к;онаганда 
кечиктириб булмайдиган ёрдам  курсатиш. 4. Болаларни 
парвариш цилишда ^атнашиш, врач буюрганларини 
бажариш.

Машрулотнинг кисцача мазмуни. Болалардаги кон ва 
^он яратиш органларининг энг куп тарцалган касаллик- 
лари: анемия (камцонлик) ва  геморрагик диатезлар 
(гемофилия, Верльгоф касаллиги ^амда капилляр-ток­
сикоз) дир.

Касал боланинг онасидан анамнез туплаш да овцат- 
ланиш, режим ва  болани парваришлашда йул ^уйилган 
камчиликларга, шунингдек, тез-тез шамоллаб туради- 
ми-йук[ми, юцумли касалликлар  билан орриган-огрима- 
ганига ало^ида ах;амият берилади. хил цон кетиш- 
лар, гижж алар , ирсий касалликлар , она билан бола 
^онининг резус мос келмаслиги, чала турилиш кабилар 
анемияга сабаб булиши мумкин. Капилляр-токсикознинг 
келиб чи^ишида инфекцион омиллар ва организмнинг 
аллергияга мойиллиги м аълум  роль уйнайди, шунинг 
учун ^озирги касалликдан  олдин бола ангина, грипп 
билан орриб ^тганми-йу^ми, унда аллергик реакдиялар, 
цон ^уйилишлар булиб утганми — сураб ашщлаб 
олинади.

А н е м и я  б у л г а н  б о л а л а р н и  к у з д а н  ке -  
ч и р г а н д а  тери ^опламлари ва  шилли^ пардаларнинг 
ок;аринцираб туришига, юзининг купчиганлигига ^амда 
оё^ларидаги хамирсимон шишларга, боланинг ишта^а- 
си пасайиб кетганн сабабли тери ости ёр цаватининг 
юп^алигига эътибор берилади. К,°РНИНИ пайпаслаб 
к^рилганда жигар ва  талори катталашганлигини пай- 
к;аш мумкин. Тахикардия ва ^айд ^илиниши мумкин. 
Боища болалар билан кам дан -кам  мулоцатда булади, 
чунки улар й и р л о ц и ,  ло^айд, инжи^ буладилар. ^ о н д а  

эритроцитлар ва  гемоглобин ми^дори кам булади.
Г е м о р р а г и к  д и а т е з л а р д а  асосий эътиборни 

хар хил ^он ^уйилишларга: тери ва шиллик; пардалар- 
даги геморрагик тошмалар, тери ости ^он цуйилишла- 
ри, бурун ва бошца жойлардан  к,он о^ишларга царати- 
лади. Буримларга цон к;уйилганда улар шишади ва 
оррик;ли булиши мумкин, ^аракатлари  эса чегараланган
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булади. К>оринга, ичакларнинг шилли^ пардаларига цон 
^уйилганда к;оринда тулро^симон орри^ туради ва цу- 
сиш ^амда крн аралаш  ичи кетади. Тромбоцитопеник 
пурпурада ^он анализ ^илинганда тромбоцитлар мщдо- 
ри камайиб кетганлиги ани^ланади. Геморрагик'диатез 
узсщ кечганда эритроцитлар ва гемоглабин ми^дори 
камайиб кетади. Геморрагик васкулитда СОЭ ошган 
булиши мумкин.

К,он системаси касалликлари  билан огриган бола- 
ларни т е к ш и р и ш д а  ^он умумий анализ килинади. 
Медицина ^амшираси бемор боланинг ^он анализинн 
$ций билиши ва ба^олай олиши лозим. Касал бола би­
лан сорлом боланинг цон курсаткичларини к;иёслаб 
куришучун ^он таркибининг ёшга кура нормасини билиш 
керак. Тезро1$ ^иёслаб олиш учун ж адвалдан  фойдала- 
ниш мумкин (6 -ж адвал га  ^ .) .  Медицина ^амшираси ла- 
бораториядан анализ ^орозларини олгач, уларни касал- 
лик тарихига ёки боланинг ривожланиш тарихига ёпиш- 
тириб ^уяди. ^он таркиби нормадан анча узгарган 
булса, медицина ^амшираси бу ^ацда дар^ол врачга 
хабар  ^илади. Огир лолларда, к;оннинг хавфли касал- 
ликларида бу ^а^да боланинг ота-онасига медицина 
^амширасининг узи хабар  килиши ярамайди, буни врач 
айтиши лозим.

Т е м и р  е т и ш м а с л и г и  н а т и ж а с и д а  к е л и б  
ч и к; ^ а н а н е м и я д а б о л а л а р н и  парвариш цилищ 
касалликнинг орир-енгиллиги ва боланинг ёшини ^исоб- 
г а  олиб туриб бажарилади . Анемияни, унинг огир фор- 
масини истисно цилганда, болаларни уйда, уларга тур- 
муш, ов^атланиш, кун тартиби оптимал шароитларини 
яратиб цуйиб даволанади. Х^ар куни очик; завода сайр 
этиш, енгилроц жисмоний манщларни анемияиинг еигил 
ва  уртача туридаги з^амма болаларга тавсия цили- 
нади.

Боланинг тез толи^иб цолиши, инжи^ б^либ долган- 
лиги туфайли узок;рок; ухлаши м асла^ат  берилади. Ов- 
цатда куп ми^дорда микроэлементлар: темир, мис, ко­
бальт ва боищалар булиши лозим. Анемияларда бола- 
ларнииг ов^ат рационига олма, ^ора смородина, цора 
олхури, ёнро^, гречиха ва сули ёрмалари, кук  нухат, 
редиска ва  бош^а сабзавотлар  киритиш тавсия цилина- 
ди. Бундан ташцари, боланинг овцатига кобальт, циано- 
кобаламин, фолат кислотага бой булган творог, тухум 
сарири, жигар, ачит^и пастаси ^ушиб бериш лозим. 
Болага темир препаратлари буюрилганда з^амшира 
уларни ов^атлантиришдан 30 мин олдин ёки ов^атлан-
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тиргандан 3—4 соат кейин бериш кераклигини билиши 
керак. Бу препаратларки мева (олма, олхури) щарбат- 
лари, аскорбинат кислота эритмалари билан ичирган 
маъкул.

Г е м о р р а . г и к  д и а т е з л а р д а ,  касалликнинг 
уткир даврида болалар клиник жи^атдан батамом со- 
райиб кетмагунча уринда ётиш режимига ва рамх^рлик 
билан парваришлашга муз^тож буладйлар. Болаларнинг 
тери з^амда шилли^ пардаларини мунтазам равишда 
артиб-тозалаб турилади, ички кийимлари, урин-курпа 
жилдлари з$ар 3—4 к ун да  алмаштирилади. Ов^ати си- 
фатли, витаминларга, аини^са аскорбинат кислотага 
бой булмоги лозим. Абдоминал синдром билан кечувчи 
геморрагик васкулитда ов^ат механик авайлайдиган 
булиши ва ж уд а  хам  исси^ б^лмаслиги керак . Анамне- 
зида овцат аллергияси булганда боланинг овцат раци- 
онидан шу аллергенларни чи^ариб ташлаш керак.

Б у р у н д а н  ц о н  о ^ а н д а  ё р д а м  б е р и ш .  
Болаларда бурундан и;он о^ишига буруннинг шикастла- 
ниши, ёт жисм, шиллиц пардаларининг яллирланиш ка-  
салликлари, бурун томирларининг маз^аллий нуцсонлари 
энг куп сабаб булади. К,он буруннинг цаеридан чицаёт- 
ганлигини (манбаини) ани^лаш учун бурун бушлигини,. 
з^алцумнинг орца деворларини куздан  кечириш керак . 
Болани тинчлантириб, утцазиб ^уйиш, бурун ^анотлари- 
ии бурун тусирига босиш керак. Хеч ^андай нуцсон б^л- 
маса, тегишли бурун катаги га  водород пероксидга 
з$лланган пахта тампон ти^иб, бошини олдинга энгаш- 
тириб турилади. Ш ундай ^илганда к;он тампонга шими- 
либ, ивиб колади ва тухтайди. Бурун ^аншарига ва  
бошнинг энса ^исмига сову^ сувга  з$лланган  латта бо- 
силади ёки музли чам'бар халта  ^уйилади, оё^ларига 
эса грелка берилади. Борди-ю, цон шунда з^ам тухтама- 
са, у з^олда олдиндан, кейин ор^асидан бурунга тампон 
ти^иб бекитиб таш ланади. Тампонларни бурунда купи 
билан 2 сутка цолдириш мумкин.

Кон касаллигини даволаш  учун ва болаларнинг баъ- 
зи бир бошца касалликларида .уларга и;он цуйилади. 
Медицина з^амшираси ^он ^уйиш учун зарур  булган 
барча нарсаларни з^озирлаб цуйишни билиши керак , 
врачга к;он группасини, резус-факторни ани^лашда ёр- 
дамлашади ва бола аз^волидан куз-^уло^ булиб туради. 
Болага цон ^уйишда, яхшиси, томчи усулидан фойда- 
ланган маъкул. Бунга имкон булмаса, бир оз микдор- 
даги ^онни о^им билан юбориш мумкин. Кон шприц 
билан венага секин-аста юборилади (20 мл ^онни 2—3
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мин ичида). К.ОННИ ^уйишдан (трансфузия цилишдан) 
олдин 37°С гача иситилади, чунки совиб долган ^он 
кучли реакция бериши мумкин. К украк  ёшидаги бола- 
л арга  бир цуйишда 40—60 мл, ёши каттароц болаларга 
80— 150 мл цон цуйилади. Орадан 7— 10 кун утказиб 
гемотрансфузияни (цон ^уйишни) такрорлаш мумкин. 
Орир !^он о^ишларда бевосита цон ^уйиш усулидан фой~ 
даланилади, яъни боланинг ота ё онасидан махсус аппа­
рат ёрдамида «томирдан томирга» усулида !^он юбори- 
лади. Я^ии ^ариндошларидан олинган янги цон бола 
^онига яхши мос келади ва шунинг учун ^ам бундай 
асоратлар кам  учрайди.

Уцувчиларнинг мустацил ишлари. Анамнез туплаш 
ва  касал болаларни куздан  кечириш, к;он анализини 
ук;иш ва уни ба^олай олиш, ^он цуйишда медицина хам- 
ширасига ёрдамлашиш, постларда ишлаш, касал бола­
ларни парвариш цилиш, бурун ^онаганда ёрдам курса- 
тиш.

Контрол саволлар

1. Кон грудпаси ва унинг резус-мансублиги ^андай аншумна- 
ди? 2. К,он ^уйиш учун нималарни ^озирлаб цуйиш зарур? 3. К,ан- 
дай белгилар ичакдан цон кетаётганини курсатади? 4. Бурундан 
цон соданда медицина ^амшираси нималар ^илишр керак? 5. К,сш 
кетишларда к;андай дори-дармонлар буюрилади ва улар организм- 
га цандай киритилади? 6. Анемия (кам^онлик) билан ётган болани 
касалхонадан уйига жунатилаётгакда онасига уни овк;атлантириш 
ва парваришлаш буйича ^андай масла^атлар бериш керак?

25-тема. СИ Й ДИ К ЧИЦАРИШ  О РГА Н Л А РИ  КАСА Л ЛИ К ЛА РИ ДА  
БО Л АЛ АРН И  П А РВА РИ Ш  КИЛИШ

Машрулотнинг мацсади. Б олалардаги  сийдик чи^а- 
риш органларн касалликларининг асосий клиник белги- 
лари билан танишиб чи^иш. К асал  болаларни асосий 
парвариш ¡^илиш малакаларини эгаллаш  ва болалар ке- 
чиктириб булмайдиган .%олатларга тушиб ^олганларида 
ёрдам  курсатишнинг асосий принципларини урганиш. 
Турли хил лаборатория текширувлари учун сийдик йи- 
р и ш  техникасини узлаштириб олиш ва олинган маълу- 
мотларни у^ий билиш.

Машрулот болалар касалхонасида олиб борилади.
Моддий асбоб-анжомлар. К асалллик  тарихлари, 

буюрилган дорилар вара^аси, к ук р ак  ёшидаги болалар- 
дан  сийдик йирнб олинадиган м ахсус мосламалар, дори 
препаратлар ва касалларни парвариш ^илиш асбоб- 
анжомлари. ■
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Машрулот плани. 1. К асал  болаларни к^здан кечи- 
риш ва клиник разбор цилиш. 2. Турли хил анализлар 
учун сийдик й и р и ш  техникасини эгаллаш  ва болаларни 
рентгенологик текширишга тайёрлаш. 3. Касал  болалар­

ни парвариш ^илишда ^атнашиш, врач буюрганлари- 
ни бажариш ва болалар кечиктириб булмайдиган л;о- 
латларга тушиб ^олганларида ёрдам к^рсатиш.

Машрулотнинг ^ис^ача мазмуни. Маълумки, сийдик 
чи^ариш системаси касалликлари, одатда боланинг ча- 
^ало^лигидан бошлаб ю зага  кела бошлайди. Б улар  
орасида купрок; учрайдиганлари пиело- ва  гломеруло- 
нефритлар булиб, улар  уткир формада ^ам, хроник 
формада ^ам кечиши мумкин. Пиелонефритнинг келиб 
чи^ишида сийдик чик,ариш системасидаги сийдик оци- 
мининг тухтаб ^олишига олиб келадиган турма анома- 
лиялар ва ёш болалардаги носпецифик иммунитетнинг 
кучсиз булиши катта  роль ^йнайди.

Маълумки буйрак организмни азотли алмашинув 
ма^сулотлари ва унга ёт моддалардан тозалашда з^а- 
ётий му^им вазифани баж аради , шунингдек, сув-элек- 
тролит балансини бошцаради ва кислота-ишкорли му- 
^итни таъминлаб туради. Шунинг учун болалар билан 
ишловчи педиатр ва медицина хамшираси буйрак касал-  
лигига нисбатан х,амма в а^ т  з^ушёр бутшшлари лозим. 
Сийдик чщариш системаси касалликларини кеч ани^- 
лаш ва уз ва^тида даволам аслик  буйрак ишининг хро­
ник етишмовчилиги ривожланишига ва боланинг ж у д а  
эрта инвалид булиб ^олишига олиб келади.

А н а м н е з  и. ^олларда буйрак касаллиги анги­
на, хроник тонзиллитнинг ^айталаниши, вирусли уткир 
респиратор инфекциялари, с о в р ^ о т и ш ,  жисмоний ёки 
асабий-ру^ий зурицишлардан кейин орадан 1—3 хафта 
утгач юзага чи^ади. Д ем ак ,  боланинг касалланишидан 
олдинги ойда с о р л и р и  к;андай булганлиги билан ^изи- 
циш керак. Боладаги куйидаги белгиларга (симптомлар- 
га ) :  ишта^анинг пасайиши, кунгил айниши, ^усиш, таш- 
на булиш, тинка ^уриши ва бехоллик, бош орриши, 
корин орриши, тана ^ароратининг кутарилишига эъти- 
бор бериш зарур, чунки буйрак касаллиги бош^а орган 
ва системаларнинг к асалли к  процесслари билан ^ам 
бирга 1\ушилиб кетишп мумкин. Асосий эътибор муайян 
йуналишдаги анамнезга: сийганда огри^ туриши. син­
дик ажралишининг купайиши (полиурия) ёки камайиши 
(олигурия), кечаси ва  кундузи  сийдик тутолмаслик 
(энурез), сийдикнинг ранги ва тиншушгининг узгариши- 
га  ^аратилмоги лозим.
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С и й д и к  ч и ц а р и ш  с и с т е м а с и  к а с а л л а н -  
г а н  б о л а  н и  к у з  д а н  к е ч и р и ш д а  унинг у мумий 
а^волига ба^о берилади. Тери ^опламларининг рангига 
зътибор берилади; буйрак касалликлари  учун терининг 
рангпар булнюи, айни^са, юз терисининг «девордек» 
о^ариб кетиши характерлидир. Купинча юз керкади, 
огир лолларда эса говори ва пастки куз и;овок;ларн, бел 
со^аси, оё^лар, .^атто, бутук т ан а  шишади (анасарка).

Сийдик чицариш системаси касаллигини тасди^лаш- 
д а ,  буйраклардаги касаллик процессларининг активли- 
гиня ва вазифасини анкцлаш да, сийдик, копии текшп- 
риш ва артериал босимни (АБ) улчаш, рентгенологии 
ва бошца текшириш методлари к(ул келади ва ёрдам 
беради.

С и(1 д и к и  и т е к ш и р и ш .  Сийдик чи^ариш орган- 
ларини текширишнинг энг янгн аии^ методлари тадбии; 
килинишига царамай, сийдикни текшириш болалардаги 
буйрак касалликларини а(шцлаш да асосий метод булиб 
Колаяпги- Текшириш натижалари  сифатли чи^иши учуй 
сийдикии тугри йигиш ж у д а '  х ам  зарур. Анализ учун 
сийдикни боланинг узи сияётганда , катетер ёрдамида 
ёки ок.им булиб туш аётгакда  ^ртасидаги порция олиб 
йнгилади. «Урта оцим»усули  кейинги вак,тларда анча 
кекг  таркалган усул булиб ^олди, чунки мазкур усул бо- 
лани шнкастламайди ва ташк;и жинсий органлардан сий- 
дикка  патологик аралаш малар  тушишининг олдини олади.

Сийдик йигиб олишдан олдин танщи жинсий орган- 
ларни яхшилаб ювиб артиш, тоза, к;урук; идиш тайёр- 
лаш  ва боладан (а гар  у катта  ёшли булса) шу идишга 
(огзи кенг шиша банкага ) уртача  сийдик порциясини 
йигиш суралади. Кукрак  ёшидаги боладан сийдигининг 
«ур та  оцими»ни олиш учун сийиши тезлаштирилади, 
яъни олдин ^айнаган сув берилади ва болани бир оз со- 
ву^ро^ ушлаиади (цалин кийимларини ечиб). Шуни 
ёдда сацлаш лозимки, сийдик олиш билан уни текши- 
ришиикг оралири цанча ^ис^а булса, анализ шунча ани^ 
булади.

Борди-ю, суткалик сийдик йигиладиган булса, ^ар 
сафар сийишдан олдин боланинг тацщи жинсий аъзола- 
рн яхшилаб ювилади, йигиб олинган сийдик эса, огзи 
берк идишда сову^ ерда (холодильникда) са^ланади.

Агар сийдикни узо^рок; са^лаш  зарурияти тугилиб 
цолса, унга тимол, толуол кристаллари ёки вазелин мо- < 
йи солиб ^уйилади.

Болаларнинг сийдик аж ратиш  системаси касаллик-
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д^рида сийдикни у м у м и й  а н а л и з  р л г а н д а  
еийдикнинг рангини, тани^лиги, нисбий зичлиги узга-  
риб цолганини, шунингдек лейкоцитлар (лейкоцитурня), 
эритроцитлар (гематурия), бактериялар (бактериурия), 
о^сил (протеинурия) ва цилиндрлар (цилиндрурия) 
пайдо булганини к^риш мумкин.

ХозирГи пайтда еийдикнинг умумий анализини тек- 
шириш тахминий метод ^исобланади, чунки у  аж ралган  
шаклли элементларнинг чинакам тасвирини акс эттира 
олмайди, шунинг учун к^п ^олларда шаклли эле- 
ментлар ^исобиаи гемоцитар кам ераларда  олиб бори- 
лади ва кейин сийдик ^ажмининг бирлигига (Нечипо- 
ренко методи) ёки маълум ва^т оралигига ай ланти ^ри б  
хисобланади (Амбурже, Каковский — Аддис м '« 'етоди), 
яъни сийдик ч^кмасини текширишнинг мицдорг ый методи 
Кулланилади. г ;

С и й д и к  К а к о в с к и й  — А д д и с  м е ^ т о д и  б$-  
й и ч а  а н а л и з  р л и н г а н д а  суткалт,-лк сийдик р ж »  
мидаги шаклли элементларнинг мик 4дори ани^ланади. 

- А м б у р ж е  м е т о д и  б ^ й и ч а э с  а еийдикнинг 3 со- 
атлик порциясидаги 1 соат ёки 1 ми: йут ичида аж ралган  
лейкоцит ва эритродитларнинг миц. *дори ани^ланади. 
Амбурже методи Каковский — Аддис г» 1етодиГ'а Караган­
да  ани^лиги камрок булса з^ам, бир е  ^шгача булган 
болаларнинг суткалик сийдигини йириб оЛ^’ чш кийинли- 
ги сабабли, улар  сийдигини текширишда б у 1 мс'ртоднинг 
анча' в;улайлиги бор.

Н е ч-и п о р е и к о м е т о д и  сийдикни маълум  ва^т 
оралирида йириб олишни к у зд а  тутмайди, шунинг учун 
Каковский — Аддис ёки А мбурже методларига Караган­
д а  камрок аникликка эга. Нечипоренко методи билан 
I мл центрифугаланган сийдикдаги лейкоцитлар, эрит- , 
роцитЯар ва  буйрак эпителийсининг х;ужайралари ми^- 

'Дорини аииклащади.
Сийдик чи^ариш системаси касалликларида сийдик 

чукмасини микроокопда текширишдан таш^ари буйрак- 
ларнинг функциясини (фильтрацион, концеитрацион, 
секретор ва бош^а функцияларини) з^ам текшириш за- 
рур. Якин вацтларгача Зимницкий синамаси кен г-р$л * 
ланиб келинар эди, эндиликда з$ам унинг а^амияти 
йу'колгани й^к> аммо у  буйраклар функцияси анчагина 
издан чивданда масалан , буйрак ишининг хроник етиш- . 
мовчилигида эътиборга лойик булади. 1

З и м н и ц к и й  б ^ й и ч а  с и н а м а  о л и ш  т е х ­
н и к а  с и  в а  н а т и ж а с и н и  к  и с о б г а  о л и ш .  Сий­
дикни эрталаб  соат 6 дан  бошлаб бир с у тк а  тиобайнида
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з$ар 3 соатда й и р и л э д и ;  тундан кейин сийилган биринчи 
порция ^исобга олинмайди. Сийдикнинг ^ар цайси йор- 
цияси ми^дори ва  сийдикнинг нисбий зичлиги ^исобга 
олинади. Синама олинадиган кунидаги овк;атланиш ва 
сув ичиш режими одатдагидай.

С и н а м а  н а т и ж а с и н и  б а ^ о л а ш .  1. Сутка- 
лик сийдик (диурез) ичилгаи сувнинг 60—75% идан 
кам  б^лмаслиги керак . 2. Кундузги сийдик кечасидаги- 
га цараганда 3 :  1 нисбатда ортиц б^лиши керак.
3. Сийдикнинг ало^ида 3 соатлик порциясининг нисбати 
1 : 3 дан кам  булмаслиги, ало^ида порциялардаги сий­
дик нисбий зичлиги узгаришлари камида 7 булиши ло- 

4. Агар бирор бир сийдик порциясининг нисбий зич­
лиги ¿>>020 ва ундан ортик; булса, буйракларнинг азот 
ажратиш ? функцияси норма атрофида деб ^исоблаш керак.

Буйра; хларнинг функционал а^воли ^а^ида бундан 
^ам аиЩ роц маълумотларни ■ клиренс-тест ёрдамида 
ол” щ м у м к й п ?  Клиренс-текширишлар буйракларнинг 
фильтрацион, ко. чцентрацион ва секретор функциялари- 
ни ало^ида-алохщ ^а ани^лаш, шунингдек, асосий злек- 
тролитлар — н а ш  ий, калий, хлор, кальций, магний, 
фосфор ва бопща^Ларнинг ажралишини билиш имконини 
беради?. Клиренс-- текширишлар медицина ходимини мах- 
сус тайёргарли^кдан ^тказишни талаб  цилгани учун, 

/ улар  купров 4 нефрологик м арказларда  ва ихтисослаш- 
/ тирилган Го^лимларда тфлланилади.

С г’и й д и к  ч и ц а р и ш  о р г а н л а р и н и  р е н т г е -  
• " й о л о г и к  т е к ш и р и ш  м е т о д л а р и .  Сийдик чица- 

риш системасини текширишнинг асосий рентгенологии 
методлари экскретор (ажратувчи) урография ва цисто- 
графиядир. Ретроград пиелография, буйрак ангиогра- 
фияси, радиоизотоп рентгенография ва  буйракларни 
сканирлаш экскретор урография ва цистографияда 
олинган маълумотларни т^лдиради, холос,

Текшириш >^гказишдан олдин болани рентгенологик 
текширишга тайёрлаш катта  а^амиятга  эга. ‘Аввало, бу 
ичакларни н аж ас  массаларидан ва  газлардан  )$оли : 
этишни уз ичига олади. Текшириш эрталаб нахорга 
утказилади. Кеч^урун то тоза сув тушгунча яхшилаб 
клизма цилинадй, эрталаб текширишни бошлашга к а ­
мида 2 соат цолганда яна тозалаш  клизмаси ^илинади. 
Контраст модда сифатида, одатда, таркибида йод ту- 
тувчи препаратлар (триотрастнинг 70% ли, уротраст- 
нинг 60% ли, гипакнинг 65—85% ли эритмалари ва  
бошцалар) к,улланилар экан, текширишдан бир сутка 
олдин организмнинг контраст моддага сезгирлигини

*  . I
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Боланинг к^рпа-тушаги цулай, исси^, ички киййм-' 
лари тоза, цисмайдиган, ^аракатларига ^ала^ит ^ал- 
майдиган ва  иссик; тутадиган  . б^лиши керак. Тери в а  
шиллик; пардаларнинг тозалигига цараб туриш ж у д а  
мух;™. Бунинг учун болани ^ар купи ювинтириш, тиш- 
ларини эрталаб  ва кечцурун ювиб тозалаш, г;ар сафар 
ов^ат еб булгандан кейин о р з и н и  чайиш, сочларини кал- 
та  к,илиб олдириш, оёц-^уллари тирно^ларини олиб т у ­
риш зарур. Даф тада бир марта гигиеник ванна к;илиш 
ёки душ да ювинтириш лозим (бунда бола совк;отмае- 
лигига к^з-цуло]^ булиб туриш керак ) .  Куп ифлослана- 
диган ерларини (бут оралиги, цулти^лар, буйин бурма- 
ларини) этил спирт цушилган или^ сувга ^-улланган 
-пахта тампон билан артилади.

Бола ичакларининг. мунтазам ишлаб туришини куза- 
тиш керак, чунки буйрак касалликларида унинг функ- 
циясини д и см ан  меъда-ичак йули уз зиммасига олади.

Болага эътибор билан, эркалаб рамхурлик курсатил- 
ган да  у з^аракати чекланган режнмни цийналмай утка- 
зади- Уйгоцлик соатларида ва^тини китоб- ^ и ш ,  эр-’ 
таклар  айтиб бериш, ^ул ишлари (бирор нарса ясаш, 
ёииштириш ва. ^оказо) ёки бош^а осойишта уйинлар.

Г ^ * Э ш-^йлан ‘ $&ниаищ керак  булади, Дизурия долатла-  
фн „а касалликнинг боЙ!у^ симптомлари, масалан , ги--

Ш р-тотя, шишлар камайиш 1 -чунингдек, бола харора- 
ти н и и г  нормага келидш • -^ атх о н а  ва ошхонага

Т*Я »ЯЯРЯГ'&тб реЮген ^ 7 ' ^ аР™ .

эсг}.У. ишлатиш методида текширишгк т щ с / . 
Уткир ва хроник буйрак етишмовчилигида кечйктириб 

айдиган ёрдам к^рсатищ. 6. Болаларда с н й д и к  чм-
V системаси касалликлари буйича санитария-мао- 
^^ри1£?ИНИ олиб б о р Ж  -  ’
РЩи ишУ' т а Ш к и л  э т и ш .  Буйрак касаллигя- 

.врида ^ олага ^ринда ётиш режими 1̂ атъ- 
н”Нг Утк?;..Уни" г  муддати процесснинг активлигига 

^ а с а Я й ^ .л н г  клиник симптомлари цанчалик юзага
• чикканлигига ^араб белгиланади.

Медицина ^амшираси касал  боланинг олии нерв 
фаолиятининг ^зига хос томонларини х;исабга олиши ва 
мазкур  гурухга  кирувчи болалар учун иложи борича 
яхши шароит яратиб 'берншга з^аракат цилиши лозим. 
Болани яхшиси камроц уринли (2—3 та )  п алатага  ет- 
кизиш, палатани тез-тез шамоллатиб туриш аммо ун- 
дагн хаво харорати 2 0 -2 2 ° С  дан паст булмаслиги 
керак, 'чункй буйраги касалланган  болалар совувда ж у ­
да  сезгир буладилар.
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ани^лаб ^уйиш зарур. Синамани ^тказишда контраст 
модда вена ичига юборилади (инструкцияга мувофиц). 
Препарат юборилганда бола реакция берса, аллергик 
тошма тошса,. конъюнктивит булса, ^усса, з^арорати к^- 
тари лса) ,би р  ^афта мобайнида десенсибилизация (сез- 
гирликни бартараф этиш) терапиясн олиб бориш тавсия 
цилинади ва  сезгирликни ^айта синаб к$’рилади.

Экскретор урография методлари орасида в е н а  и ч и 
у р о г р а ф и я с и  энг оддий метод ^иеобланади, бунда 
контраст модда о^им билан ёки томчилатиб венага 
(1 мин да  100— 150 томчи) албатта , илитиб (37°С) юбо­
рилади. Бир ёшгача булган болаларга, шунингдек, ёши 
катгароц болаларга з^ам Зимницкий синамаси ёрдами- 
да  ани^ланган буйракларнинг концентрацией ва аж ра-  
тувчилик функциялари етишмовчилигида инфузион- 
томчи методини о^ллаш тавсия этилади. Экскретор уро- 
графияни ^ар ^андай ёшда ва з^ар ^андай даволаш 
муассасасида бажариш мумкин, чунки бу метод махсус 
медицина тайёргарлигини тал аб  ^илмайди.

С и  й д и к  а ж р а т и ш  о р г а н л а р и  к а с а л л и к -  
л а р и  б и л а н  о г р и г а н  б о л а л а р н и  п а р в а -  
р и ш  р л и ш  ^уйидагиларни ;уз ичига оладий 1. Пато­
логик процесснинг дараж аси га  цапврр^^им в а 'л а п д е з  
билан даволашни ташкил эт"ш 2  ^Ичилган ва ажратйл- 
ган сую^ли^ни л;исоблг- ' «*■ Дабораторияда текшириш 
учун синдик ва  ^он о - ' ^ олаларни функционал,сй- 
нама уткази"^  оилап л уйгуЮгик ва бопща •
ш п а -  „ л а т  бериш мумкин, у М М !г“ ара.ж „ла1,.
р ^ к а з с а  65л№  Кеч 10_ п / с о а т ) , , ;

¿ Ж а % н д у з и 1 '/ < - 2  соат ухдаши шарт,^ '« .  ,оунда кунду^и п а р ^ е з  б и л а н  а В о-
" К а с а л . б о л а л а р н у у ткир в а х .  *  гЛ0-

л а ш  в а о в ц а т  л а н т  и р>-ясида пар^ез а?' , ча фар^ 
мерулонефритнинг актив фазг. ! ,пЧ ф
цилади. п ^ е з т у т ь й  Гл0_

Г л о м е р у л о н е ф р и т д а  п а , <<- . *
мерулонефритнинг актив фазасида пар^ео ийлан даьи- 
лашнинг асосий принципи ^уйидагича булади, мазкур 
беморда аллергия ^олатларини келтириб чицарадиган 
махсулотларни; туз *ам да  таркибида натрий куп б/ла- 
диган озик-овцатларни ис,теъмолдан чи^ариб ташлаш 
(натрий гипертония ва шишларга имкон турдирувчи 
омиллардан бири ^исобланади) ва ^оказо. Шу билан 
био в; . .д а  гипокалиемиянинг олдини олиш учун бемор 
истеъмолига таркибида к?п ми^дорда калии булган 
м а д а о т л а р  (майиз, баргак , духовкада  пиширилган 
картош ка ва боцщалар)ни киритиш даркор. Бу аиницса
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гормонал препаратлар олаётган беморлар учун ж уд а  
з а РУР. чунки гормонал препаратлар организмдай калий 
чщ кб  кетишига имкон турдириб ^уяди.

Бинобарин, касалликнинг $ткир даврида боланинг - 
ов^атидан туз чи^ариб ташланади (тузсиз пар^ез), н ат­

, , рийга бой ма^сулуотларни ва айрим сенсибилизация- 
ловчи таъсирга эга  бу’лган о^силни ( 1 — Г/г г / к г  гача )

‘ купрок ^айвон ма^сулотлари (гушт, бали^, творог) 
^исобига чеклаш керак  булади. Шуни ^айд цилиб утиш 
керакки, тузсиз пар^езда орранизмнинг нормал хает  
•фаолияти учун зарур булган натрийдан етарли ми >р- 
д а  булади ., Тузсиз пар^езнинг таъмини яхшилаш учун 

, гломерулонсфритда буйракларда бактериал яллигла- 
ниш йу^лигини ^исобга олиб зираворлар (пиёз, сарим- 
ео^пиёз, ^алампир ва  бош^алар) дан фондаланиш мум-
К И Н . '

■ Ф акат  олигурия ва ру'й-рост ифодаланган шишлар- ■ 
да  суюцли^лар бироз чекланади.

Касал  боланинг ёшига мувофи^ равишда овкатнинг 
«суткалик энергетик ^ийматини хисобга олиш ж у д а  му- 
фш, чунки бола оч цолганда ^ужайранинг ички оксили 
куплаб емирила бошлайди, бу эса маълум д ар а ж а д а  
гиперазотемияга олиб келади. Артериал босим пасай- 
гандан кейин, шунингдек, дизурия ^олати утиб кетган- 
дан  кейин хам болага ов^атни тузсиз тайёрлашда давом 

. этилади, суткалик туз дозасини эса врач курсатмасига 
С |су[^8 унинг ^ л и г а  берилади, бола таъбига кура  ов^ат- .

,.га Ъблади. Бундан тапщари, о^силнинг суткалик доза- 
$ини 2—2,5 г/кг гача купайтирилади.

! П и е л о н е ф р и т д а г и  п а р х е з  ^уйндагича 6Ф-
> л ад и :  касал  боладаги носпецифик иммунитетнинг суса-

t йиб кетишининг олдини олиш учун овкатнинг энергетик 
,/^ийматини етарли д ар а ж а д а  таъмннлаш керак ; юрак- 
томир системаси з^амда буйрак функциялари.^оницарли 
б^лганда суюкликни чеклаш даркор эмас, касаллик­
нинг уткир даврида 7— 10 кунга консервалар, т у з л ^ т ^  |! | [( г; 

. г '  -' махсулотлар , шур ^ам да ^ткир таомл-ар, таъсирлоь1̂ !  ' 1 
ячимликлар ва пряникларни истисно к;илган авайловчи 
юмшоц ов^атлар тайин цилинади.

Буйрак касаллиги билли орриган болаларни ов^ат- 
лантириш ^амма ва^т ¡^ийин булади. Уларнинг ишта^а- 
си бутунлай пасайиб кетади, уткир гломерулонефрит- 
да  эса бир цанча вацт бола тузсиз пар^езда булади.

.1 ,.*• Бинобарин, медицина ^амшираси касал  болаларни ов- 
и^атлантиришга иложи борича дивдат-эътибор бёриши, 
•сабр-то^атли ва  дустона булиши керак. Еши каттароц
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болаларга буюрилган пар^езнинг аз^амиятини ва муз^им- 
лигини тушунтириш лозим. Шу билан бир вацтда бола- 
нинг ишта^асини очиш учун таомларнинг куринишини 
дидли к;илиб: оз-оздан, чиройли ликобчада, муайян з^а- 
роратда, мазали цилиб бериш керак. 4

Буйрак касаллиги бор болаларни парвариш ^илиш- 
ни ташкил этишга, шунингдек, з^ар куни артериал боси- 
мини ^лчаш, болани тарозида тортиш, ичган ва аж р а -  
тиб чи^арган суюцлирининг з^исобини олиш, сийдигиниг 
куздан кечириш ва физик хоссасини (ранги, тини^лиги, 
ч^кма бор-йуцлигини) баз^олаш з^амда врач буюрганла- 
рини адо этиш киради.

С и й д и к  т у с а т д а н  т у т и л и б  д о л г а н д а  
к е ч и к т и р и б  б у л м а й д и г а н  ё р д а м .  Т ул гав  
^ову^нинг мустак;ил равишда б^шата олмай ^олишлик- 
ни сийдикнинг тусатдан  тутилиб ^олиши дейилади. У 
цаттиц заз^артанг цилиши ва ^ову^ соз^асида кучли ор- 
ри^ туриши билан кечади. Кичик ешдаги болаларда  
орри^ бутун ^оринга тарт^алади. Ичак парези бошлана- 
ди, цорин цаппаяди, купинча, ^ориннинг таъсирланиш 
симптоми юзага чицади. Бунда кечиктириб булмайди- 
ган ёрдам цовуода катетер киритиб сийдикни чи^ариш- 
дан (катетеризация ^илишдан) иборат булади, бу муо- 
л аж а ,  албатта , ^атъий асептика к;оидасига риоя ¡^илиб 
бажарилиши керак. Сийдик чицариш канали шнкаст- 
ланганда катетеризация цилиш ман этилади. Бумда^ 
з^олларда болани зудлик билан касалхонанинг ихт^кгос- 
лаштирилган булимига ёт^изиш зарур. ’ '

Б у й р а к  с а н ч и р и д а  к е ч и к т и р и б  б у л ­
м а й д и г а н  ё р д а м .  Буйрак санчири деб, бел соз^аси- 
д а  тусатдан цаттиц орриц туришига айтилади. Огрик^ 
шу цадар кучли буладики, бола ^зини ^ я р г а  жой то- 
полмай колади, цандай зфлатни олмасин орри^ з^рай- 
ганича тураверади, кунгли айнийди, ^усади, нормал* 
сийиши издан чи^ади. Кечиктириб булмайдиган ёрдамг 

г , I %. о р ^ ^  синдромини бартараф этишдан иборат. Агар буй*- ... 
рак санчири з^арорат кутарилиши, титрок. дизурия симп- 
томлари (тез-тез орри^ билан сийиш) билан кечмаса,. 
иссяк; м уолаж алар  — исощ ванна (37—38°С), грелка* 
ц^йиш тавсия килинади. Бол ага цистенал бериш мум- 
кин (боланинг ёши нечада б^лса, шунча томчи). Бунинг 
самараси б^лмаса, мускул орасига но-шпа, атропиннинг 
0,1% ли, анальгиннинг 25—50% ли, димедролнинг 
1% ли, омнопон ёки промедолнинг 2% ли эритмасидан? 
ёшга м^лжалланган дозада  юборилади.

Х р о н и к  б у й р а к  е т и ш м о в ч и л  и г и  б и л а ®
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• о г р и г а н  б о л а л а р н и  п а р в а р и ш  р л и ш  
(ХБЕ). Бу касалликда у  цандай сабабларга кура ке- 
либ чикишидан ^атъи назар, буйракнинг функцияси 
мажбурий равишда пасаяди, бунга ишлаб турган буй­
рак туцималари массасининг камайиши сабаб булади, 
б у  эса 1̂ айтмас (тикланмас) характерга  эгадир.

Хроник буйрак етишмовчилигининг асосий белгилари 
организмнинг уз ^аётий фаолияти ма^сулотлари билан 
за^арланиши, шунингдек, куп орган ва системалар 
(марказий нерв системаси, юрак-томир системаси, меъ- 
да-ичак йули ва бошцалар) томонидан патологик узга- 
ришлар билан ифодаланади.

Хроник буйрак етишмовчилигида бола э^тиёткорлик 
режимига, жисмоний зури^ишларнинг ж уд а  ^ам чек- 
ланишига му^тож булади. Буйракларда яллирланиш 
процесси цузиган вацтда ва  ^арорат кутарилган даврда  
(терминал стадия) болани урин-к^рпа ^илиб ёт^изиб 
^ й и ш  тавсия цилинади. Бошца ^олларда бундай ре- 
жимни юрак етишмовчилиги белгилари ва гипертензив 

■синдром бор-йу^лигига ^араб индивидуал ^ал килина- 
ди. Боланинг тери ва шиллик пардаларини парвариш 
■^илиб туриш зарур. Огзини натрий гидрокарбонатнинг 
2%  ли эритмаси билан тез-тез чайиб т у р и ш в э  
сига камида 2—3 м а р т » . ' '  * «и н и ' гигиеник ваннада^чу-
------атт-рШи еки душ остида баданларини ювиб к;уйиш

керак.
Пардез оцсилларни анча мшуюрда (0,5—0,7 г/кг) 

хамайтиришга ва овцатнинг етарли д ар а ж а д а  энерге­
тик ^ийматини таъминлашга царатилмоги лозим. Пар- 
хездан таркибида о^сил куп буладиган дуккаклилар , 
ловия, ёнгоцлар чи^ариб ташланади, аммо тухум, кай- 
мок;, сметана, цитруслар, шафтоли, нок, картошка, бод- 
ринг, олма ва томатлар киритилади.

Шулар к,аторида дори терапияга зур берилади. Вена- 
га  инсулин ^ушиб глюкоза, плазма, гемодез ва боища- 
ларни томчилатиб юборилади.

Хроник буйрак етишмовчилигида болаларни инфек- 
цнялардан асраш, ичаклари а^волини кузатиб туриш, 
ич дам булиши (метеоризм)га ^арши курашиш, вакти- 
ва^ти билан меъдасини ювиб туриш ва натрий гндро- 
карбонатнинг 2% ли эритмаси билан сифон клизма ^и- 
лиш керак.

Укувчиларнинг муста^ил ишлари. К асал  болаларни 
к^здан кечириш ва  касалликнинг асосий белгиларини 
ани^лаш. Касал болаларни парвариш ^илишда ^атна- 
шиш, постларда ишлаш, дорилар тар^атишда медицина
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масига тущиб долган болаларга кечиктириб б^лмайди* 
ган  ёрдам курсатишда медицина хамширасига ёрдам ла-  
шиш. .

Машрулотнинг цисцача мазмуни. К|андли диабет —  
орир хроник касаллик булиб, унинг асосида меъда ости 
5ези функцияси етишмовчилиги натижасида углевод 
алмацшнишининг издан чи^иши ётади. Д иабетда  орга­
низм ту^ималарида углеводларни узлаштириш пасайиб; 
кетади, бу эса узн авбати да  ёрлар алмашинувини издан 
чи^ишига сабаб булади. Ёрлар «углеводлар  алангасида  
ёниши» керак . Декомпенсацияланган диабетда ёглар 
сор организмда булганидек, сув в а  карбонат ангидрид 

. газигача т^ла оксидланмайди, балки оксидланиш про- 
цесси ацетон ва кетон таначалар  ^осил б^лиши билаа 
тухтаб  ^олади. Бундай ма^сулотлар организмда т^пла- 
ниб pH ни кислотали (нордон) томонга силжишига- 
олиб келади, яъни ацидоз долати в уж уд га  келади. Б у 
процесс диабет комаси асосида ётади. Шунинг учун диа- 
бети бор касаллар  сийдигида ацетон пайдо булса, бу 
одатда диабет комаси яцинлашиб келаётганлигидан да- 
лолат беради. < , . .

Диабетнинг асосий клиник ,белгилари: ишта^анинг 
^аддан ташцари яхши булиши (полифагия), ташналик 
(полидипсия) ва к^п сийишлик (полиурия) дан иборат. 
К,андли диабетга якунловчи охирги диазнозни сийдиква 
крнни цандга текшириб кургач ^уйилади. С орлом  бола- 
ларнинг сийдигида ^анд топилмайди, диабет булган; 
касалларнинг эса сийдигида цанд булади (глкжозурия)-

С орлом  болалар :цонидаги цанд дараж аси  Хагедорн 
методи буйича ан щ лан ган да  4,44 дан 6,66 ммол/л атро- 
фида узгариб туради. Кейинги вак;тларда глюкозокси- 
доза ва ортотолудин методлари кенг ^улланиладиган 
булди. Бу методлар соглом кишилар цонида 3,33—5,55 л 
^анд борлигини дам  курсатади. Конда цанд дараж аси- 
нинг ошиб кетиши гипергликемия, пасайиб кетиши ги­
погликемия дейилади.

* Диабет билан турли ёшдаги болалар касалланишла- 
ри мумкин, аммо купроц мактабгача ёшдаги болалар ва 
мактаб  ^ ув ч и л ар и  касалланадилар .

Боладан ^ам да ота-онасидан а н а м н е з  т у п л а -  
г а н д а  мазкур  касалликкача  боланинг ривожланишй 
хасида тасаввур  берадиган одатдаги маълумотлардан 
таищари, асосий диццат-эътиборни гав д а  вазнига ^арат- 
Моц лозим. К,андли диабет билан огриган болаларнинг 
к^пинча тоши огир турилади ва  ой сари вазни тез ортиб 
боришга мойил булади. Д й вд ат  билан сураб-суришти-
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рилса, бундай бола кечаси мунтазам  равишда уйгониб 
сияди ва к^п сую^ли^ ичади. К,андли диабет билан о р - 
риган болаларнинг ишта^аси, одатда яхши булади.

Купинча касалликнинг илк аломатлари ота-оналар- 
нинг эътиборидан четда цолади ва бола врачга касаллик 
2;аётига тазущд солганда, яъни диабет комаси юз бер- 
ганда келади. Баъзи бир ^олларда болалар озиб, тинка- 
мадори цуриган булади.

К , а н д г а  а н а л и з  у ч у н с и й д и к  й и р й ш ц о­
и д а с и. Сийдикни бир сутка мобайнида й и р и ш  зарур. 
Сийдикнинг умумий ми^дори з^исобга олинади, лабора­
тори ям  эса яхшилаб аралаштирилган бу сийдикнинг 
бир цисми — 150—200 мл юборилади. С о р л о м  болалар­
нинг сийдигида цанд ани^ланмайди.

Диабет билан оррнган болаларнинг сийдигида ^анд 
б^лиш-б^лмаслигини доимо назорат цилиб турилади, 
Экспресс-методлар деб аталадиган  усуллар  м авж удки , 
булардан  уй шароитларида ^ам фойдаланиш мумкин.

С и й д и к д а г и  ц а н д  н и г л ю к о т е с т  б и л а к  
а н и р а ш .  Глюкотест ало^ида эритма Шимдириб 
олинган цороздан иборат. Тарккбида *анд  б^лган сий- 
дикка  бундай ц о р о з  ботирилганда у  рангини ;узгар- 
тиради. Олинган рангни чаборДаги ш кала билан солиш- 
тирилади. Ш калада  сийдик таркн-бидаги цанд тахминий 
к^рсатилган.

К, а н д  г а а н а л и з у ч у н  ^ о н н и болайинг бармо- 
ридан на^орга олинади. 1

И н с у л и н  д о з а с и н и  р с о б л а ш .  Ха Р куни 
Юбориш лозим булган инсулин дозасини бола аж ратган  
бир кунлик сийдик ми^дорига ва лаОораторияда анализ 
к;илиб ани^ланган сийдикдаги ^андга цараб ^исоб-китоб 
цилинади. Олдин бола бир кеча-кундузда аж ратган  сий- 
дигидаги цанд мивдори грам м ларда ^исоблаб чи^илади, 
кейин инсулиннинг суткалик дозаси ани^ланади. Сутка- 
лик сийдикдаги ^ар 4—5 г кан дга  бир бирлик (Б) инсу­
лин олинади.

М и с о л.
Бола бир кеча-кункузда 200 г цанд ажратади. Демак, у  бир 

сутка мобайнида 40 ёки 50 ТБ инсулин олиши керак. -Инсулин ор- 
ганизмга кичик дозадан бошлаб киритнлади, акс з^олда гипогли­
кемия вужудга келиши мумкин. Инсулиннинг суткалик дозасини 
беморнинг а^волига г^араб 2 ёки 3 мартага б$'линади. Шундай !̂ и- 
либ, мазкур з^олда болага инсулинни сутхасига 20 ТБ дан 2 марта 
<5уюрнш керак булар экан.

И н с у л и н  ю б о р и ш н и н г  а с о с и й  ^ о и д а л а -  
р и н и медицина ^амшираеи пухта билиши керак . Ме-
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л “ цппа саноати йнсулиннинг турли хил препаратлари- 
ни — одатдаги инсулин х ;амда таъсири узоц давом . 
этадиган инсулин ишлаб чик;армокда. Медицинада иш- 
латиладиган инсулин сутэмизувчиларнинг меъда ости 
безидан олинадй. Инсулин специфик антидиабетик воси- 
та  ^исобланади. Инсулин организмга киритилганда 
|^онда ^анд мицдори кам аяди , сийдик билан кам  аж ра- 
л а  бошлайди, диабетик кома з^олати бартараф этилади. 
Инсулин таъсир бирликда (ТБ) ёки интернационал бир- 
ликда (ИБ) дозаланади. Медицина ^амшираси коробка- 
даги  ва флакондаги ёзувларни д и ^ а т  билан ув;иб чик;иши 
эарур. Одатдаги инсулин тиниц ва  1 мл да 40 ёки 80 ТБ 
булади. Инсулин фа^ат тери остига юборилади. У ^онга ■ 
сурилар экан, инъекциядан кейин орадан 30—40 мин 
утгач, энг ю^ори концентрацияга етади, шунинг учун 
одатдаги инсулинни овцатланишдан олдин 15—20 мин 
илгари юборилади. Инсулин юбориш учун яхшиси мах- 
сус шнрицларни ишлатиш керак. Бундай шприцларнинг 
иккита шкаласи булади: биттасида препарат хажмини 
ифодаловчи дараж ал ар . бош^а ш каласида таъсир биту- 
лигини к^рсатувчи д ар аж ал ар  бор. Инсулин шпр” '
1 мл ва 2 мл ли булади, 1 мл ли шприц Ш 
яъни з^аи Хайси булиниш бир бирлик и» 
келади. Бундай шприц инсулин шприци ....

Шприцларни стериллаганда медицина 
шуни ёдда са^лаши лозимки, сувга  сода аралаш ганда 
инсулинНи емириб юборади, чунки инсулин инщорий 
шароитда емиридади.
. Инсулинни анйц дозалаш  лозим, яъни шприцга. шун- 

¿ай  мтщдорда инсулин олиш керакки, игнанинг ^тка- 
зувчанлигинн текшириб кургандан кейин шприцда 
буюрилган дозанинг ани^ ми^дори ^олсин, чунки доза* 
нинг камайиб ^олиши х;ам, купайиб кетиши з^ам, диабет 
б^лган боланинг з^аёти учун хавфлидир. Инсулин инъек­
ция ^илинади^зн жой (сон, елка, к ур ак  ости соз^алари, 
цорин ва ^оказо) ва^ти-ва^ти билан ^згартириб тури- 
лиши керак, чунки з^адеб бир жойга инъекция ^илавер- 
ганда тери ости инфильтратлари ва боища асоратлар 
келиб чи^иши мумкин. Бир шприцда таъсири узо^ д а ­
вом этадиган инсулин ва одатдаги инсулинни юборишга 
рухсат этилмайди; уларни алоз^ида-алоз^ида юбориш ке- 
рак. Медицина х^амшираси инсулин дозасини ва уни 

л юбориш вацтини ^зича ^згартиришга й^ц. Инсу­
линни катта  дозада  юбормасликка з^аракат ^илиш к е ­
рак.

Медицина з^амшираси бола инсулин олгандан кейин



15—20 мин дан кечиктирмай ов^атланишн з^а^ида гам 
хурлик ^илиши керак.

Д и а б е т д а  п а р х е з  т у т и ш  ж у д а  му^им Урин 
тутади. Пархез буюрилар экан, касалликнинг oFHp- 
енгиллигини ва касал  боланинг ёшини ^исобга олиш 
керак . J^ap бир конкрет бемор учун о^сил, ёр, углевод? 
лар  б^йича индивидуал пархез ^исоблаб чицилади. Ком­
пенсация ^илган диабетда, бола инсулин олаётган б^л- 
са , пархез асосан ёш к^рсаткичларига мос келиши 
лозим. Кайнатилган ёгсиз гушт, бали^, творог, гречиха 
ва сули ёрмалари, етарли ми^дорда сабзавот ^амда 
ширинмас мевалар  тавсия и;илинади. Овцатни витамин- 
лар  билан бойитиш ма^садида унга цушимча равишда 
н аъм атак  дамламаси  ва аскорбинат кислота буюрилади. 
Купро^ ж авд ар  нони берилади. Таомни ^андсиз тайёр- 
ланади, унинг рухсат этилган микдордагисини ичишдан 
олдин компотга ёки чойга солинади. Болаларни маълум 
ва^тда , одатда ^ар 3—4 соатда, яъни суткада  4 ёки 5 
марта ов^атлаятирилади.

Овкатланиш/режимининг бузилиши орир а^волга, 
гипогликемия ё*худ гипергликемияга тушириб ^уйиши 

•»н. " { •
" диабет билан огриган' болага ^илинадиган 

с в а р и т  тери ^опламлари, шиллй^ парда- 
-таносил’.'органларининг гигиеник жи^ат- 

тоз,а булишини талаб  этади, чунки бундай 
беморлар терининг йирингли касалликларига ва  сийдик- 
таносил органлар яллигланишига мойил буладилар. 
Диабет енгил кечган долларда ва унинг бутунлай ком- 
пенсациясида чини^тирувчи м уолажалар , артйниш ,лаво 
ванналари, эрталабки гимнастика тавсия цилинади.

Кандли диабет билан огриган болалар поликлиника- 
да  диспансер ^исобида турадилар ва бепул даволанади- 
лар.

У^увчиларнинг мустацил ишлари. Болаларни па рва; 
риш дилиш да ^атнашиш, болаларни -лвк;атлантириш, 
врач буюрганларини бажариш. К анДга  текшириш учун 
сийдик й и р и ш .  Сийдикдаги ^андни глюкотест билан 
аниклаш. Инсулин дозасини хисоблаш буйича масйла- 
лар е?иш. Кас-ал брлаларг-а инсулин юборишда медици­
на ^амширасига ёрдамлашиш. Диабеттест ва инсулин 
комасида биринчи ёрдам курсатиш малакаларини эгал- 
лаш.



Контрол саволлар

1. К,андли диабетнинг асосий клиник белгилари нималардан 
иборат? 2. 1^аищай лаборатория анализлари к,андли диабет диаг- 
йозини тасдицлайди. 3. К,андли диабети бор беморлар учун пар- 
Хез тузишиинг: асосий принциплари к;андай? 4. Бемор сийдигнда 

I ацетон пайдо булиши нимани к^рсатади?

)■ 27-тема. БО ЛАЛАРД А СИЛ КАСАЛЛИГИНИНГ 
ДИАГНОСТИКАМ ВА ПРОФИЛАКТИКАСИДА МЕДИЦИНА 

^АМЩИРАСИНИНГ РОЛИ

Машрулотнинг ма^сади. СССР да болаларда сил 
¡¿асалли^ининг асосий диагностика методлари ва про­
филактика ^оидалари бплан танишиб чициш. Болалар- 
|̂ а сил.'касаллигининг профияактикаси ва унга эрта 
диагноз куйишда силга царши диспансернинг ролини 
*ту1|1униб етиш.

Машрулот силга карши диспансер базаспда олиб бо­
. - рилади.

Моддий асб о б -ан ж о м лар . Медицина хат -^уж ж атла-  
ри: амбулЗторияга цатнаб даволанадиган бемор карта-

диспансер кузатуви  картаси (У-ЗО-4-форма), 590-сон 
\ . |^й^ ^ | б 8 9 -с °н буйру^. Рентгенограммалар. Туберкулин 

Асбоб-ускуналар ва  дори препаратлар.
I  ® а,црулот плани. 1. Болаларнинг силга ^арши дис*

I фнСврянинг тузилиши ва иш принциплари билан тани^ 
yiihfi чЙ^Нщи. 2. Касал  болаларни куздан  кечириш, клиник 

^  разбор к^лиш. 3. М уолаж а  кабинетида ишлаш: бола- 
.^л^рга туберкулин синамаси цуйишда, вакцинация ва  

f , ревакцинация к;илишда медицина ^амширасига ёрдам-

Кисцача м а змуни. М амлакатимизда Коммунистик 
партия ва С овет ^укуматининг усиб келаётган авлод- 
нинг с о р л и р и , ' а ^олининг моддий в а  маданий дараж аси -  
ни ошириш х^цида мунтазам рамх^рлик курсатиб кела- 
0ТГЯИ П|ДТ'«7. туф^йли болаларнинг сил билан касаллани- 
шини камайтириш борасида анча ютуцларга эришилди. 
Шунга царамай болаларда сил касаллигининг диагно­
с т и к а м ,  профилактикаси ва давоси >^амон актуал  маса- 
л а  булиб цолмоцда.

Болаларнинг сил билан касалланишлари сонини бун- 
дан кейин ^ам янада  камайтириш йулларини цуйидаги- 
ча кайд килиш мумкин: 1. Турри овцатлантириш, тегиш- 
ли режимга риоя цилиш, чини^тириш, м ассаж  ва физ­
кул ьтур а  нули билан болалардаги табиий иммунитетни 
ошириш. 2, Сил юодан ва касал  бу'лган болаларни эрта
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аннцлаш, уларни диспансер упётига олиш ва касаллик- 
н й н г  формаси ^ам да процесснинг активлигига цараб 
даволаш. 3. Х,амма с о р л о м  болаларни БЦЖ вакдинаси 
билан тери остига вакцинация (эмлаш) ва. ревакцинация 
цнлиш (такрор эмлаш) шарт. 4. Болаларга бациллали 
(сил таёцчаси бор) беморларДан сил микобактериялари 
ю^ишини уз ва^тида олдини олиш (бациллали беморни 
касалхонага  ёт^изиш, унга ало^вда хона ажратиш ва 
боищалар) лозим. 5. Ахолининг ¿иницса инфекциянинг 
хроник учори б^лган ерларда санйтария-гигиена мада- 
ниятини ошириш.

Д и с п а н с е р  к у  з а  т  у  в и. Силга дарите -барча 
ишларни ташкил дилишнинг асосий маркази сил^а ^ар- 
ши диспансердир. Диспансер профилактика, касанларни 
ва  сил юццан болаларни эрта ани^лашдан тащ^ари, 
беморларни касалхонадан чш данларидан  кейин куза5- 
тиш ва даволаш  билан ^ам шурулланади. СССР ¿ о т ­
липни сацлаш министрлигининг 1973 йил 3 сентйбрдари 
685-сон буйрурига мувофи^ диспансер учётига олинади- 
ган ^уйидаги группалар тасдикланган. ,

I группа — а к т и в е н  л. I группада узо^ Ьавд айтя- 
бактериал терапияга му^тож б^лган: руй-ро<% ф л  ин- 
тексикацияси булган, упка силининг актив $$§рЦ|си 
бклан орриган касаллар , шунингдек, силнинг и||к йн№ с-- 
сикациясига учраган 17 ёшгача булган болалар ва ’ ус 
мирлар кузатилади з^амда даволанади. Бу групйад^ 
айни^са бациллали беморлар ажралиб турад«. ' ^оид|а  ̂
улароц, I группага кирувчи ^амма болалар уёощ’вщ'т 
(8 ойдан Г/г йилгача) касалхонада даволаггишга мух- 
тож  бу'ладилар. Г ■

II группа — с у н и б  б о р а ё т г а н  а ' т и в  с и Л-
II группада касалхонада самарали  даво кугюини олган- 
дан кейин I группадан утказилган  беморлар кузати л а­
ди. Диспансер учётининг II группасиддги болалар 
санаторий шароитида йилда 2 марта (бахер ва  кузда) 
силга карши препаратлар билан 2—3 ойлАк мавсумий 
профилактик даво курсини олишлари зарур.

III группа — к л и н и к ж и ^ а т д а н д а в о л а н г а н  
$  п к  а с и  л и. Бу группа икки группачага тафовут ки- 
линади. А группачада хроник сил интоксикацияси би- 
ринчи. марта анитуланган, шунингдек, интоксикация 
симптомлари б^лмай силнинг ^олдик; куринишларя 
(кальцинатлар, пневмосклероз) биринчи бор аяиклан- 
ган болалар ва усмирлар кузатилади. Б ^группачага дис­
пансер учётидаги II ва I группадан утказилган болалар"' 
ва ^смирлар (I группадан турри III группага силнинг,



илк интоксикациясини бошидан кечйрган хамма ёшдагн 
болалар уткази л ад и ) ;  А группачадан ^тказилган бола- 
лар ва усмирлар, сил инфекцияси юедан 3 ёшгача бол­
тан болалар киритилади.

А группачада кузатиладиган  болаларга касалхона, 
санаторий, санаторийли болалар борчаси, санаторийли 
мактаб-интернатлар ш ароитларида камида 6 ой комп­
лекс химиотерапия ^тказиш  зарур. Бу группача бола- 
ларига лозим топилганда силнинг кайталаб  ^олишига 
^арши 2—3 ойлик химиотерапия курси ёки йилда бир 
марта санаторий шароитида химиопрофилактика ^тка- 
зилади.

IV группа — беморлар билан м у л о ^ а т д а г и -  
л а р. Бу группа да бацилла ажратувчилар ва ^пка си- 
лининг актив тури билан орриган касаллар  билан о к л а ­
да ва хонада мулок;атда (контактда) булган ^ ам м а  
ёшдаги с о р л о м  болалар ва усмирлар кузатилади. Улар 
мулоцатда булган м уддатлари да  ва у  тугагакдан  кейин 
яна икки йил кузатилади. М азкур  группа болаларини 
кузатишдан ма^сад сил билан касалланиб кодишнинг 
олдини олиш ва уни эрта ани^лашдан иборат. Бу группа 
болаларини (сил ю^маганларни) БЦЖ билан вакцина­
ция ва ревакцинация ^илинади ва  касаллик учогидан 
2—3 ой ажратиб дуйилади.

IV группа болаларининг дам масига учо^нинг х а р а к ­
т е р н а  цараб йилда 2 м арта  (бадор ва кузда )  2—3 ойдан 
2—3 йил мобайнида химиопрофилактика утказилади. 
М азкур диспансер учётидаги группа икки группачага 
булинади. А группача — упкадан  тапщаридаги силнинг 
актив формалари, булар узо^ ва^т касалхонада даво- 
лашни талаб ^илади; Б группача — силнинг актив б^л- 
маган формалари (клиник ж и^атдан  с-орайиб кетган). 
Диспансер учётидаги V группага : к$з, периферик лим­
фатик тугунлар, тери, буйрак, суяклар  ва  бонща аъзо- 
ларнинг сили киради.

VI группа — с и л  ю к; ц а н б о л а л а р .  Диспансер 
учётидаги VI группа д ам  иккита группачага булинади: 
А группачада ёшидан ^атъи назар хамма болалар ва  
туберкулин синамаси виражли булган, биро^ интокси­
кация аломатлари ва органларида локал узгаришлар 
б$лмагап,*бирламчи сил инфекцияси энди юккан усмир­
лар кузатилади. В группасига ёшидан ^атъи назар ту- 
беркулинга гиперергик реакция берган з^амма болалар 
ва усмирлар киритилади.

А группачадаги хам м а  болалар ва усмирларга ви­
раж ани^ланган пайтдан бошлаб 3 ой мобайнида (ях-

189



шиси, санаторий шароитида) химиопрофилактика у т к а ­
зилади. Б группачадаги болаларга  гиперергиянинг келиб 
чи^ишида бош^а цандайдир аллергияга сабаб булади- 
ган омиллар эмас, балки сил инфекцияси етакчи омил 
^исобланса ва бу кузатиш мобайнида аницланса химио­
профилактика буюрилади.

Н у л ь  (0) группа — д и а г н о з и  а н и р а н а -  
д  и г а и г р у  п п а. Бу группада  туберкулин синамаси- 
нинг манфий булиши нима билан бордицлиги (поствак- 
цинал аллергия ёки сил билан инфекдияланганлиги) ни 
аницлаш зарур булган болалар ва усмирлар кузатила- 
ди. Мазкур группада болалар 3—6 ойгача кузатилади.
У ёки бу хилдаги узгаришларнинг характерини аник;лаб 
олишда болалар ё тегишли групп ага  утказилади ёки 
учётдан чи^ариб юборилади.

Болаларни диспансерда м ун тазам  кузатиб бориш, 
касаллик т^айталаниб ^олишига ^арши даво курси ут- 
казилиши, саиаторийларда вацти-ва^ти билан соглом- 
лаштириб туриш, дивдат билан текшириш ва тегишли 
группага тутри утказиш — буларнинг ^аммаси болалар­
ни бутунлай соглом ^илиб юборишга, улардаги силнинг 
огир формаларини бартараф этишга ва мамлакатимизда 
болалар уртасида сил билан касалланиш муттасил 
камайиб боришига имкон беради.

С и л  д и а г н о с т  и к а с  и. Кейинги йилларда силга 
диагноз ¡^йиш купгина янги, шу ж ум ладан , асбоб-уску- 
налар билан диагноз ^уйиш методларн пайдо булган 
булса ^ам, туберкулин билан диагноз ^уйиш уз агамия- 
тини йуцотгани йу^. Шу н арса  исбот цилинганки, сил 
микобактерияси организмига тушган одам туберкулин 
киритилишига анча тез таъсир жавобини ^айтаради 
(аллергик реакция). Туберкулин киритнлган ерда я л л и р -  

ланиш реакцкясн (сал шишиицираб г^изаради) ^осил 
булади.

Сил инфекцияси болага ю ^ а н  пайтини утказиб юбор- 
маслик учун м амлакатимизда барча болалар ва усмир- 
лар га  12 ойликдаи бошлаб м унтазам  равишда йилига 
бнр марта, олдииги реакциялардан  каты-; назар, икки 
туберкулин бирлиги (2 ТБ) билан 0.1 мл эритмада 
Манту синамаси утказилади. Синамани к^лнинг билах 
^исмида утказилади: дам унг, дам  чап билакларга 
^илинади. Р1илда бир м арта битта (текширилаётгаи 
йилларнинг жуфт йилларида унг, ток йилларида чап) 
билакка килинади. Туберкулин синамасини йилнинг фа- 
1̂ ат бир ваь^тида (яхшиси к у зд а )  утказиш тавсия ^или- 
нади.
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М а н т у  с и н а м а с и н и  ^ т к а з и ш  т е х н и к а -  
си.  Туберкулин билан диагноз ^уйишга рухсат-^ужж а- 
ти булган медицина ^амшираси стерил туберкулин 
шприцига туберкулин ППД-Л дан 0,2 (иккита доза) 
олади. Билакнинг ички юзасихтерисини спирт ёки эфир 
билан артиб, игнани огдириб туриб тери орасига ни^- 
талади  ва учини юцори кутариб игнанинг кесиги тери 
орасига киргунча су^илади, бунда игнанинг учи тери 
^атламини кутариб буртиб турганлиги шундоодина ку- 
риниб туради. Туберкулин цатъий равишда шприцнинг 
0,1 мл да-ражасида, яъни бир дозада юборилади.

Туберкулинни юбориш техникасига тугри риоя ци- 
линганда билакда «лимон пусти»га ухшаш о^иш кич- 
кинагнна цаттицро^ инфильтрат (думбайма) ^оеил бу- 
лади.

Текширилаётган х,ар цайси бола учун алодида сте- 
рил шприц ва стерил игна ишлатилади. Шприц эритма- 
ни поршеннинг ор^асига хам, игнанинг канюлясидан 
^ам утказиб юбормайдиган булиши керак.

М а н т у  с и н а м а с й  н а т и ж а с и н в  б а^ о л | аш . 
М анту синамаси орадан' 48—72 соат утгандан кейнн 
инфильтратни тини^ (рангсиз) миллиметрли линейка би­
лан улчаб ба^оланади .Инфильтратнинг размерини мил- 
лиметрларда кундалангига (билак у^ига нисбатан) ул- 
чанади. Олинган иатижа профилактик эмлашлар кайд 
к;илинадиган 63-формага ёзиб цуйилади. Инфильтрат 
(папула) диаметри 5 мм ва ундан орти^ булганда реак ­
ция мусбат ^исобланади- Болалар ва усмирларда инфиль­
трат диаметри 17 мм ва ундан орти^ булса, шунингдек, 
инфильтрат размеридан ^атъи назар лимфангит ёки 
у сиз везикулонекротик реакциялар булса, бу гиперер- 
гик реакция ^исобланади.

Поствакцинал аллергия, одатда, руй-рост юзага 
чи^майди (5—8 мм), у  суст ривожланиб тез (2—3 йил- 
д а )  сунишга мойил булади. Тез авж  оладиган ва пуфа- 
ги руй-рост юзага чивдан (12—-17 мм) анча барцарор 
М анту реакцияси купинча сил щ ^ан ли ги дан  д ар ак  бе- 
ради.

Туберкулин синамаси мусбат чиц^ан болани силга 
1̂ арши диспансерга — фтизиатр-врачга жунатилади, бу 
ерда туберкулин билан диагноз ^уйишдан таищари кли­
ник, рентгенологик, бактериологик, лаборатория ва бош- 
^а текширувлардан д ш д а т  билан утказилади. ё ш и  кат- 
таро^ болалар ва усмирларда силнннг иккиламчи фор- 
маси учраши мумкинлигини ^исобга олиб ^ознрги 
пайтда бронхоскопия ва кейин бронхларнинг чайинди
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сувини текшириш амаллари к е н г : ^улланиладиган 
булди. ' "  >

С и л г а  ц а р ш и  Б Ц Ж  в а к ц и н а с и  б и л а н  
э м л а ш .  Сеулом тугилган з^амма 'болаларни эмлаш  

' (вакцинация) ва кейинчалик 7, 12 ^амда 17 ёшларида 
такрор эмлаш (рёвакцинация) шарт ^нлиб цуйилган.

Ча^ало^ларнр эмлаш техникаси тегишли темаларда 
баён цилинган. Ревакцинация тери орасига туберкулин 
юборилганда манфий реакция берган (2 ТБ билан ут- 
казилган М анту синамасида), клиник жи^атдан с о р л о м  
З^амма 'болаларга, ^смирларга ва 30 ёшгача булган кат- 
таларга  ^илинади. Манту синамаси билан ревакцина­
ция оралигида камида 3 кун, купи билан 2 .^афта утган 
б^лишД керак.

Куйкдаги долларда ’б о л а л а р г а  р е в а к ц и н а ­
ц и я  м-о н е  л и к ц и л а д  и . 1. Илгари сил билан орриб 
утган б$нса ёки сил ю^канда, шунннгдек, 2 ТБ билан 

. ^илийган Манту синамаси шуб^али натижалар  (пуфак-
> сиз $изарса ёхуд  пуфакнннг диаметри 2—4 мм булса) 

ёки >мусбат реакция берса. 2. Уткир касалликлар , бунга 
4 клиник симптомлари йуф лгандан  кейин камида" 2 ой 

^*гг|ндаги реконвалесценция даври ^ам киради. 3. Аллер- 
г&г холатлари (бронхиал астма, огир анафилактик 
р%кци?31ар, овкатга , дорига буладиган идиосинкразия). 
4.,.Тери касалликлари: дерматозлар, экссудатив диатез- 
нйнг ёйилиб кетган формалари. 5. Асаб ва  рудий касал ­
ликлар. '6. Буйрак, юрак, куло^, томо^, бурун ва бош- 
ца аъзол’арнинг хроник касалликлари. 7. Эндокрин 
системаси касалликлари.

Силга царши ^илинган эмлаш лар билан бокща про- 
филактик эмлашлар оралигида камида 2 ой утган бу- 
лиши керак. Вакцинация ва  ревакцинация цилинганда 
^оладиган диаметри 10 мм дан ортик; яралар , совук; 
абсцесслар ва келоид чанди^лар куринишидаги асорат- 
лар камдан-кам  учрайди ва булар одатда эмлаш тех­
никаси ва болаларни ревакцинацияга танлаш цоидаси 
бузилиши билан борлш^ булади.

Вакцинация техникаси вакцинани аник; тери орасига 
юборишни ва инструкцияда курсатилгандек са^лаш  ^о- 
идасига риоя ^илинишини талаб  этади. Техник хато- 
лнклар билан богли^ асоратларнинг олдини олиш учун 
болалар коллективида БЦЖ ревакцинацияси махсус 
^ и т и л га н  болалар поликлиникаеннинг эмлаш кабинети 
х;амшираси ёки махсус эмлаш бригадалари томонидан 
ам алга  оширилади. Хар ^айси медицина ^амшнраси 
шуни ёдда са^лаши лозимки, вакцинация ^тказилган-



д а н  кейиц силга ^арши специфик иммунитет дар^ол 
пайдо булмайди, балки бунинг учун муайян вацт (6—8 
з^афта) талаб  этилади, бу ва^т ичида болада, айницса 
чацало^да, з^имоя антителолари ишланиб чи^ади. Чаца- 
ло^ларнинг бацилляр беморлар билан учрашиб ^олиши 
айни^са хавфли.

Сил профилактикаеида санитария-маорифи пропа- 
гандасига катта  а^амият берилади. Барча медицина 
ходимлари с о р л о м  а^оли Уртасида силнинг олдини олиш 
€^йича тушунтириш ишлари олиб боришлари, сил билан 
орриган беморлар орасида эса узо^, узлуксиз ва комп­
лекс даволанишга турри муносабатда булиш иштиёцинй 
шакллантиришлари ва  шуниигдек, уларни санитария- 
гигиена режимига ^атъий риоя цилишга ундашлари 
жерак.

Шуни цайд цилиб ;утиш лозимки, мамлакатимизда 
силга царши хизматни ташкил ^илиш болалар силининг 
олдини олиш, уни уз  ва^тида ани^лаш ва батамом со- 
гайиб кетгунча даволаш  имконини беради.

У^увчилр.рнинг муста^ил ишлари. Фтизиатр ^абули- 
д а  иштирок этиш, касал  болаларни к^здан кечириш, 
сил белгиларини ани^лаш. М уол аж а  кабинетида иш- 

туберкулин синамасини ^тказиш да ва силга ^ар- 
>млаш ншларида медицина з^амширасига ёрдамла- 
. Силг4  царши диспансернинг хат-^уж ж атлари  би- 
¡таницщш. Болаларда сил касаллигининг олдина 

олйш  б^йрча ота-ойалар билан утказиладиган  су^бат- 
Ч у ла|) планини тузиш.

’ | ' .

Контрол саволлар
'.Г  > > ’■

1. Болаларда силнинг цандай формаси купро^ учрайди? 
% Мусбат Манту синамаси иимани курсатади? 3. Туберкулин сина- 
лИасидагн «вираж» тушунчасига таъриф беринг. 4. Нима учун ре- 
вакцинациядан олдин Манту синамасини цилиб к^риш зарур?
5 . Сил туфайли болаларни диспансеризация килишнинг принцип ла ­
ри ^андай? 6. Диспансер учётидаги IV группа болаларига химио* 

^  профилактика ^илишдан мацсад нима? Уни >'тказиш методнкаси?

Ш И 
Ш ИЦ

V лян



БОЛАЛАРНИН Г Ю КУМ Л  И КАСАЛЛИ КЛАРИ  
БИЛАН КУРАШ  ЧОРАЛАРИ ВА ИММУНИТЕТНИ 

ОШИРИШ И УЛЛАРИ

28-тема. БО Л АЛ АР Ю ЦУМЛИ К АСАЛ ХО Н АЛАРИ ДА
М ЕД И Ц И Н А  ХАМ Ш ИРАСИНИНГ ИШ ХУСУСИЯТЛАРИ.
КЩ УМЛИ К А С А Л Л И К Л А РД А  БО Л АЛ АРН И  П АРВАРИШ

К,ИЛИШ

Машрулотнинг мацсади. Болалар ю^умли касал -  
хонасининг тузилиши ва унда медицина з^амширасининг 
иш хусусиятлари билан танишиб чи^иш. Юцумли касал- 
ларни парваришлаш буйича малакаларни  эгаллаш.
' М аш рулог болалар юцумли касалхонасида олиб бо- 

рилади.
Моддий асбоб-анжомлар. К асаллик тарЦхлари, бу- 

юрилган дорилар вара^аси, касалликларни |айд ^илиш; 
ж ур н ал а ,  шошилинч хабар  ^огозлари. Бактериологии 
текширишга материал олиш учун асбоб-анжомлар, де- 
ззинфекцияловчи эритмалар тайёрлаш учун пдиш ва н а -  
»бор, дори препаратлари. , ‘ Т

Машрулотнинг плани. 1. Болалар ю^умли|касалх’>на- I 
сининг тузилиши ва иш прийцип^ари билан тани циб 1 
чи^иш. 2. Касал болаларни к^здан кечириш ва клгник: /  
разбор ^илиш. 3. Постларда ишлаш. Болалиркш паЬв^ * 
риш ^илишда цатнашиш. Врач буюрганларинЧ баЖа- 
риш. 4. Жорий ва якунловчи дезинфекция цгошш доивэ-  
'ларини узлаштириш.

Машрулотнинг цис^ача мазмуни. М амлакатими§^а. , 
айрим юцумли касалликларнинг камайиши ва йуцол*.- 
ши социал тузумнинг ^айта цурилганлиги ва тинм да 
такомиллаш аётган з^амда ривожланаётган д авл ат  ссЕ-; 
ли^ни са^лаш системасининг яратилиши натижасидир. 
Юкумли касалликлар  билан кураш да юцумлй касал- 
ларни эрта ва тула  ани^лаш ^ам да уларни уз ва^тида. 
ало.^идалаб цуйиш (изоляция цилиш) нинг а^амиэтн: 
ни^оятда катта . Одатда бундай беморларни юцум ман- 
баи ани^ланган за^отиёк; изоляция цилинади ва касал  
(микроб ташувчи) ^узратувчидан тамоман мусаф- 
фо булгандагина уйига ж авоб  берилади. Касалларни 
ало^идалаб цу'йишнинг асосан иккита формаси ц^длани-: 
лади: беморни касалхонага  ётцизиш (госпитализация) 
в а  уйида изоляциялаб цуйиш. )^ар бир ^олда масалани 
врач, баъзан эпидемиолог билан маслахатлаш иб, ^ада 
цилади. Борди-ю, беморни госпитализация цилиш л о -



зи м  б^лса, у  з^олда уни касалхонага  махсус транспортда 
олиб келинади ва  кейин бу транспорт дезинфекция ^и- 
линади. Касални цабул б^ламидаги боксда ^абул ки- 
линади, бу боксда кириш ва таш^арига чициш, шунинг- 
дек , булимнинг коридорига очиладиган эшик булади. 
Бокснинг х;амма эшиклари ^улфланган б^либ, калит 
навбатчи ходимда туради,. Кабул б^лимининг боксла- 
рида ходим учун халатлар , куш етка, ёзув столи, стул- 
лар, кечиктириб булмайдиган ёрдам курсатиш учун 
.Дори-дармонлар набори са^ланадиган шкафча, ргналар 
билан шприцлар, стерилизатор, анализлар олиш учун 
мосламалар булиши керак. Кабул бу-лимида, шунингдек, 
м ахсус  Даволаш бокслари ёки боцща хоналардан яхши 
.ало^идаланган ва аралаш, томчи з^амда бир ^адар 
контагиоз инфекциялар билан орриган касалларни аж- 
ратиб дуйиш  учун м улжалланган  бир-иккита уринли 
п алата  кам булади. К,абул булимининг турри ^урилган- 
лиги, ¿йагнозга мувофик равишда беморларни катъий 
изоляцщ  1$илиш, тегишли санитария обрэботкаси — 
‘вуларнийг барчаси касалхона ичида инфекция тар^а- 
^ишига ^арши куращ да самарали тадбир з^исобланади.
■' Бе.мор ^ а б у л  б^лимидан касалхон&нинг тегишли ¡5;у- 
|лимипа к£либ тушади, бу ерда касалшфнг .хилига ^а- 
|рао аа л ат аг ачёт^и зи л а д и. Ха Р бир|ю^умли касалликлар 

2—3 тадан  1—Щ Урщлц палата ёки бокс- 
лар  б}"либ, улар  энг орир ка< лларни изоляция цялфа? 
та , к4салх ’онадан чик;иб ^о.^ган-ичо яйфейция учуА-ёщ  
диарк03и 3 0аФЩ брлнб долган беморларга аталг&н *бу* ( 
чади: БшГорнинг буюмлари ^опчивда жойланиб ..ин- 

4 >екция1Ш жуна7илади ,кейин эса касал  согаййб чтщ уя- 
•цъ. то^а^омборда са^ланади. Юцумлй касалхона ишйда 
дезийф<жция -хизмати катта  роль ^йнайди, у  эпидемияга 
тфрпщ тадбирларни бутун касалхона учун 1царказлящ- 
тири'Лган з^олда ам длга ошириб туради, булйм и^ида 
э с а ; бу вазифани ум ум  ^абул ^илинган ^оидага мувофиц 
б^лим ходими баж аради . («Юкумли касалликлар  дарс- 
дйги»га  Медицина з^амширалари фа^ат муайян па- 
л аталаргагина хизмат ^илади, хизмат вазифалари хо- 
димлар уртасида аник; та^симланган булиши керак. 
Палатала]эга хизмат цилиш учун бир нечта з^амширалар 
пости ажратилади, бу постларда дори-дармонлар набо­
ри са^ланадиган шкафлар, шприцлар, игналар, стерили- 
заторлар, термометр ва бошца касалларни парвариш 
цилиш буюмлари з^амда даволаш  воситалари булади.. 
Бундан тацщари, з^амширанинг куз унгида, ёнадиган 
табло з^ам булиши керак. Турли хил диагностик ва  даво-
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я аш  муолажаларини бажариб туриш учун му о л а ж е  
хамшираси ва  жи^озлан^ан махсус хона ажратилади» 
^амш ираларнинг б^лимдаги ^ам м а ишларига катта  ме­
дицина ^¿мшираси бошчилик ^илиб туради.

Барча медицина ходимларй' узларига инфекция юц- 
тириб куймаслик ва  атрофидагиларга инфекция манбав 
булиб цолмаслик учун булимнинг санитария режимига 
* а м д а  шахсий гигиена цоидаларига цатъйй риоя цилиш- 
лари лозим. Юцумли касалликлар  б^лимининг ^ ам м а  
хизматчилари учун устки кийимлар сацланадиган инди­
видуал  гардероб кузда  тутилган б^лади. Медицина 
^амшираси, санитарлар индивидуал халатларк  .билан 
бирга шахсан ^злари ишга киядиган кийимлари 
ва пойабзалларига эга  булишлари ва булар ало- 
^ида ш кафларда сацланиши керак. 5^амма ходимлар 
шиппак кийиб юришлари ва сочларини беркитиб тура- 
диган ип-гдзламадан тикилган дуррачалар  Ураш лар» 
лозим; тирноцларй кал та  цилиб олинган б^лцши зарур. 
Касални куздан  кечириб б^лгандан кейин, уни парва- 
ришлаб б^лгач даволаш  хам да  диагностик мурлйжалар- 
дан с^нг ^улларни албатта хлораминнинг 0,2%. ли эрвдс- 
.маси билй? де^инф^кциялаб кейин совун $илан нсси£ 
сувда  ювиш зарур. »За^тй-вакти билан х;амма,ходимлар 

' дифтери." ич. терлама да  дизентериядан бактерйя гй- 
щувчиликка текши" чб ту^илади.

$ М еДиИина з^амширзЬй, касалликнинг турли туман- 
\урйнишларидй'гй клиник йедгиларни ва эпидгмияга 

КДрши тадбирЛарни рз вацтида ташкил ^ ; д д а
ОоЛани турри парвариш к;илиш учун диагноз 1рйишнинг 
ёр^|мчи методларйни пухта билиб олишга мажбурдй|Л 
Бём|р ^аля  ^абул булимида экан, унинг эпидемиология 
анрмнезини аницлаб олиш зарур, чунки бу мазкур  ка-  
салликн>?1[г диагнозини аницлашни енгиллаштирадн, 
бошца ю-цумли касаллар  билан мулоцатда б^лганлиги- 
ни, бунинг окибатида аса боища ю^умли инфекциялар 
аралашиб цолган-^олмаганлигини билишга имкон бера- 
ди. Бола илгарн цандай ю%мли касаллихларни боши- 
дан кечирган ёки, шунингдек, оилада, кваруирд, борча- 
д а  ^ткир гоцумли касаллар  билан кай ^олат'да мулов;ат- 
д а  б^лганлигини з^аммадан олдин билиб олиш керак . 
Агар  бола кейинги 28 кун ичида муло^атда булган б^л- 
са, уни (хилма-хил юцумли касалликларда  инкубацион- 
(яширин) даврнинг энг чузилган муддати) м ахсус  
Мельцеровский типидаги боксга ёки 1—2 Гринли пала- 
т а г а  олиб ало^идалаш керак , М азкур  касалликнинг 
анамнезини туплаш да унинг цандай бошданганлиги ^а-



цидаги /мумий маълумотларни (бирдан бошланганми 
ели секин-аста ю зага ч и ^ а н м и ) ,  1<,ай ^олатда рнвож- 
яанганлиги, касалланиш  олдидан болзни нима билан 

ов^атлантирилганлигини, з^ароратининг кутарилиш х ар ак ­
т е р а  тошма борми ва унивг табиати, кунгил айниш, i^y- 
сиш яолларини, ичи неча марта ва  цай ^олатда келгани, 
ун д а  касалликка  алоцадор аралаш м алар  бор-й^лигини 
аницлаш лозим. Йч келищга булган сохта ццсто^и, ку- 
чани^ б^лганми-й^ми суриштириб билищ керак. ^о- 
зирги пайтда к^п юцумли касалликлар  енгил ва з^атто 
яширин кечади, шу сабабли синчиклаб сураб-суришти- 
риш зарур.

- Б о л а н и  к ^ з д а н  к е ч и р а ё т г а н д а  унинг 
кайфиятига, 1$зрали б  гурибдими, ёки хомушми, ланж- 
ми,, ёхуд  ^зини э^ар ёеда  таш лаб турибдими, тери ва 
шиилиц пардалари ранги цанак;а, тошма тошган булса, 
унинг характерига, тилининг нам-цуруцлигига, караш  
борлаганлигига ва  карашнинг табиатига а^амият бери- 
лади. Огир ^олларда токсикоз ва  зксикоз (сувсизла- 
нищ) нинг д ар аж аси  ашщланади. Корин бушлири ор- 
ганлари ва периферик лимфа тугунлари пайпаслаб 
к^р|фади1 г у д а к  болаларда дйзентерияга шубх;а турил- 

I  ган да  ор^а чи^арув тешигини (анус ео^асини) к^здан 
J  .,£ечивииш зарур, нунки бир ёшгача булган болаларда 
у  анусвднг ^бушашиб ^олиши дизентерияда тенезмнинг 

v ^ ви вален ти  ^исобланади. Кабул булимида касал  к^з- 
\  яан  кечирилар экан, ^илинадиган са-нитария обработка- 
. -^ р р ^ н г  ^ажми (болднинг а^волига ва касалликка  цараб) 

Шн'икяанадй. Шу ернинг узида медицина ^амшираси 
ррахоарлиги ва  назорати остида санитар болани санита- 

ж и хати дая  обработка ^илади, яъни ют^умли касал- 
, ’я и к  ^зратувчи лари  бор-йу^лигини ани^лйш макса- 
*дида лаборатория текшируви учун материал (еийдик, 

ахлат ,  кусу^  массалари ва хоказо) олади.
Б а к т е р и о л о г и к  т е к ш и р и ш  у ч у н а х л а т  

. о л и ш  ^ о и д а л а р и ,  Касалликнинг едзратувчисиии 
ашщлаш учун ахлатни боланянг ичи келган за^отиё^ 
кетликдан, тувакдан  (тувакни олдиндан дезинфекция- 
ловчи эритма билан ювиш ярамайди, факат ^айноц сув 
Куйиб ювиш керак) ёки металл хал^а  билан ректал 
йул билан (ор^а тешикдан) олинади ва  тегишли ^уж - 
ж атл ар  билан лабораторияга жунатилади. Текшириш 

, учун патологик аралашмаларни (шиллицни) кузратувчи- 
■- нинг ажралиш  эх;тимолини як;инлаштириш максадида 

му^итли Петри косачасига беморнинг бевосита тушаги 
«ли да  олйнади. Шуни ёдда тутиш керакки, бактериолог



гик текширишни касалликнинг дастлабки кунлари, тф  
антибиотик ва сульфаниламидлар билан даволашни 
бошлагунга ^адар  ва даволаш  курси тугагандан  кейин
2—3 кун 5?тказиб иккинчи марта, контроль сифатида. 
ам ал га  оширилади. Бактериологик текширишдан таш- 
к;ари, билвосита гемагглютинация реакциясида (РИГА) 
серологик текшириш утказади , бу текшириш касалли к­
нинг динамикасида бажарилади.

С е р о л о г и к  в а  б и о х и м и я в и й  т е к ш и р и ш .  
у ч у н  в е н а д а н  р н  о л и ш  р и д а л а р н .  К,уллар- 
ни яхшилаб ювиш, асбоб ва идишларни стериллаш з а -  
рур. Игиа ва шприцлар албатта цурук булиши лозим. 
Конни билак венасидан, цул, оёц панжасининГ ор^а ю за- 
сидаги веналардан, бир ёшгача булган болаларда бош- 
нинг тери оСти веналаридан олинади. Вейадан кон 
олишнинг хам м а  ^оидаларига, асептиикага риоя цилиб 

,туриб 8— 10 мл мицдорда цон олинади. Шприпдан к ш -  
ни стерил пробиркага деворидан о^изиб цуйилади “в а  
стерил ти^ин бияан шу захоти беркитиб лаборатори я^  
жунатиб юборилади ёки ^исца вак;тга холорильникда 
сацланади. | г  ,

Ю ^ у м л и  к а с а л л а р г а  п а р в а р и ы | ^ и ж и ш ^  
Юцумли касалл ар га  парвариш ^илиш ^атъкЙ ин£иви- > 
д уал  б^либ, инфекциянинг турига, орир-еашллЦ'ета-,.^ /  
касаллик даврига , боланинг ёшига ва конкрет \
шароитларга боглиц. Тугри ташкил ^илингаи *па(^ари 1̂ ; :' /  
боланинг жисмоний ^олати ва ру^ий Кайфиятийи -енги.» 
лаштиради, тузалиб кетишига ёрдам беради| Имкек-'1; ' 
цион булимдаги ишлар ^уйидагича тарзда ташкил <^и-% 
линган булади, яъни з^ар цайси болага щ р  куни дань- г 
лаш-му^офаза режими, рационал овцатланиш, асорат  
лар ва  касалхона ичи инфекцияларининг| олдини олиш / 
кабилар таъминлангаи булиши керак. К асал  болалар- 
нинг овкатига купроц а^амият бериш зар>ур. Ов^ат бо­
ланинг ёшига мос келиши, таркибий ^исмлари, кало- 
рияси зарур мицдорда булиши ва иссиц х;олда кам ида 
4 маз^ал берилиши керак. Юцумли касалларнинг вита- 
минларга булган э^тиёжи ю^ори бу'лишини ёдда тутган  
з^олда болаларга мева шарбатлари, врач рухсат берган- 
д а  эса (меъда-ичак йулида жиддий зарарланишлар бул- 
м аса) янги мева ва сабзавотлар бериб туриш зарур. 
Юг^умли касаллар  к^пинча сую^ли^ куп ичишлари ло­
зим. Булар, одатда, организмдан токсик ва ш лак модда- 
ларнинг чи^иб кетишига имкон тугдиради. Бундай лол­
ларда  болаларга з^ар хил мева шарбатлари, лимонлк 
ч»й4 клюква ва  цора смородина морслари, 5% ли глю-



юзШ ШййЬ. 0#йр М сМ л ар  в »
Кййик ешдга й бояаларнй"- огиз б^шликларини медици­
на дамШ раеи  кукига 2—§ марта йатрйй Гйдрокар8ои;а£- 
йинг 2% ли эритмасига ботириб олинган пахтг гампо»» 
вбйлан арткб турадя , бунда шилли^ пардаларйи чакал аб  
а^ймаслик учун э^тйётлйк билан артиш кёрак, Худди- 
ш у усул  билан беморнййг тили тозаланади, бордн-ю, 
тили к;уру^ булса, у  з^олда уни глицерин ва  суйдай ?ен>~ 
й^чдорда олйб 1$шйлган аралаш м а билан артилади. 
АЙрим кщумли касаллйкларда , масалан , ич терламада 
беморда дабзй ят  ва  метеоризм кузатиЛади. Ичи цотган 
(¡^абзият) болага ^арорати 33—34° С б^лган илиц сув- 
дан ёшига ^араб  50 мл дан 500 мл гача клизма ^или- 
нади, ичи д а м  б^лганда (метеоризм) га з  чи^арувчн йай- 
ча ^ й и л ад и  (6-расМга ^ .) .  Ич терлам а , А в а  В паратиф 
билан огриган касаллар  коллапс (^ушинй й^Ьтиш) га  
Мойил б^лганликлари учун т а г г а  нуйиладиган тувак  
(судно) ни болаларга ётган урйнларйда тутий! керак* 

.шунингдек, боланинг урнидйй турйб кетмаслигига *$ -  
'р а^  туриш зйрур. Ю^умли к асал л ар га  парвариш килйб 
гурувйи медицина ^амшйрайи в а  бош^а кишйлар бе*ч (I 
ё^волида б^либ ^тгай барча узгаришларникг ^амма* 
ййни, айни^са, ёмон ^згарншлар б^лса, оКиЗмай-томйз* 
м^й врачга м аълум  к^илйШларй кёрак .

Мустакнл ишлаш. Беморла{1йи ювйнтириб-кйййн^и* 
биладиган хонада (пропускник) дагй  ишлар. К>^умли 
касалларнй ^абул ^йлиш в а  уййга жавОб бёрйш кфида- 
ларй билан танйшйш. Х^ужжатларни т^лдйрйш. Лаборй- 
тОрияда текШйрйш учун материаллар туплаш. Постдагй 
ишлар, Хоналарни ва  бёморга тегишлн буюмларнй; Д«|-, 
¿инфекция килишда иштирок этиш. Санитария маорифи 
ищларини утказиш. Суз^бат планини тузиш, санбюлле- 
тен чи^ариш.

Контрол саволлар

1. Юцумли касалликларни ало^идалаб (изоляция цилиб) !$~  
,йиш, юкумли касалликлар булимлари тузилиши ва у ердаги ме­
дицина ^амширасининг асосий иш принциплари цандай? Юкумли 
касалхоналарда эпидемияларга царши чоралар к'уришда медицина' 
?{амшйрасинйнг роли нималардан иборат? 3. Ичак инфекциядаря 
ва говори нафас йуллари инфекцияларининг манбалари ва ю^иш 
йуллари цанак,а? 4. Юкумли касалликлар билан огриб утган бе- 
мбрларнй касалхонадан уйларйгй Жавоб беришнинг н°идалар* 
^айДай? 5. Юцумли касалликларни бошдан кечиргаи боланинг Сор- 
лири устидан диспансер кузатуви к;3 и дай олиб борилади ва качов 
балалар коллективигэ рухсат берйлади? \



29-тема. Б О Л А Л А Р ПОЛИКЛИНИКАСИДА 
ЭПИДЕМИЯГА 1^АРШИ ИШ ОЛИБ БОРИШДА 

МЕДИЦИНА *АМШИРАСИ ИШИНИНГ ХУСУСИЯТЛА(»И

Машрулотнинг м аксади . Поликлиника ва  врач участ- 
касида ю^умли касалларни  ани^лаш методларини урга-  
ниш. Болаларни профилактик эмлашларнинг техника ва 
цоидаларини ^злаштириб олиш ^ам да болаларнинг 
юцумли касалликларини ян ад а  камайтиришда буларнинг 
ролини тушуниб етиш. «К асалликка  чалиниш хавфи 
булган» болаларни эм лаш га тайёрлаш ва утказиш га 
ало^ида а^амият бериш.

Мащрулот юк;умли касалликлар  кабинетида ва бола- 
лар поликлиникасининг эмлаш  кабинетида ^тказилади.

Моддий асбоб-анжомлар. Яхши ва  шунингдек, ну^- 
сонли намуналардан иборат бактериал препаратлар,, 
вакцина, зардоб, гамма-глобулин, бактериофаг аллерген- 
лар набори; иммунизация утказиш буйича инструкция- 
Болалар поликлиникасининг ю^умли касалликлар ка-  
бинети хат-^ужжатлари.

Машрулот плани. 1. Болалар поликлиникасининг 
юцумли касалликлар  кабинетининг иш принциплари би< 
лан танишиш. 2. Ю^умли касалликлар ^чорида эпиде- 
мияга к;арши куриладиган чора-тадбирларни урганиш. 
3. Эмлаш кабинетида ишлаш, болаларни профилактик 
эмлаш пайтларида медицина ^амширасига ёрдамлашиш.

Машрулотнинг цисцача мазмуни. Врач участкасида 
ва поликлиникада кжумли  касалларни активлик билан 
ани^лашда: поликлиника ишлари, профилактик курув- 
лар ва болаларни текширишнинг (болалар муассасасига 
келишдан олдин, эмлаш лар пайтида, г^ар хил диспансер 
ишларида), шунингдек, юкумли касалликлар  учо^лари- 
да  медицина кузатуви  олиб бориш мобайнида к а с а л ­
ларни ани^лашнинг катта  ах;амияти бор. Борди-ю, 
юкумли касал ёки шунга шубха тугдирган бирор-бир 
бемор ашщланса, уни «Ю кумли касалликларни к;айд 
к;илиш журнали»га  (форма № 60-леч) ёзиб куйилади, бу 
журнал барча даволаш-профилактик муассасаларда  бу- 
лади. Беморни ж урн алга  ^айд цилиш билан бир в а^ тд а  
унга «Юкумли касаллик , овцатдан за^арланиш, уткир 
за^арланиш ^ак;ида шошнлинч хабар» картаси (58-фор­
ма) т^лгазилади. Карта узори билан 12 соат ичида шу 
жойга ^арайдиган санитария-эпидемиология станцияси 
(СЭС) га жунатилиши керак . Юкумли касаллик ани^- 
ланганлиги ^а^ида ян ад а  тезро^, яъни оператив равиш- 
да СЭС га телефон ор^али хабар  бериш ^ам ам алда
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^улланиб келинади, аммо бу 58-формани ж^натишнинг 
^рнини боса олмайди. М актаблар , болалар борчалари, 
ясли каби тегишли м уассасалар га  телефон ор^али х а ­
бар  ¡^илинади. Борди-ю, дастлабки  ^ й и л га н  диагноз 
^згартирилса, уни узгартирган даволаш  муассасаси 
дастлабки ва охирги диагнозни курсатган  ^олда янгит- 
д ан  шошилинч хабар  ту'лдириб ж ^натади . Тегишли ;уз- 
тартишлар «Юцумли касалликларни  ^айд цилиш» жур- 
налига ёзиб цуйилади. А^оли орасида олиб бориладиган 
санитария маорифн ишларининг з^амма турлари юцумли 
касалликларни тезроц ани^лашда катта  а^амиятга эга. 
Медицина ходимлари, лекция, су^батлар , санитария 
бюллетенлари, деворий газета  ва  бошк;аларда врачга 
иложи борича эртаро^ м ур о ж аат  цилиш кераклигини 
таргиб ^илишлари лозим. Шу м ац сад д а  ю^умли касал- 
ликларнинг асосий клиник белгиларини ва  шундай ка- 
салликлар чивданда эпидемияга ^арцш куриладиган 
чора-тадбирларни анщ  ва тушунарли цилиб баён цилиб 
бершшши керак.

Ю^умли касалликларни камайтириш  учун курашда 
юцумли касалликлар кабинетининг (КИ З) ж уд а  катта 
а^амияти бор. Унинг штатнда — битта инфекционист- 
врач , 1—2 та  медицина з^амшираси ва  санитар ходим 
булади. Кабинет 2 т а  хона в а  санитария бяокидан ибо- 
рат. Биринчи хонада болалар цабул  килинади, медици­
на хуж жатлари  ^ам шу ерда сацланади ; иккинчи хона 
м уолаж а  хонаси булиб, даволаш  муолажалари , ректо- 
романоскопия, лабораторияда текшириладиган материал- 
ларни олиш ишлари шу ерда баж арилади , дуоденал 
зонд киритиш з^ам шу хонада утказилади . Кабинетда 
ректоскоп, ут олиш учун ишлатиладиган зондлар, сте­
рилизатор, игналар, шприцлар, клизма учун асбоблар, 
туваклар , намуна олинадиган пробиркалар, дезинфек- 
цияловчи эритма каби асбоб-анжомлар булади. КИЗ 
то^умли касалликка шуб^а турдирган (участка врачи- 
нинг курсатмасига бионан) болаларни консультация 
к.илдиради, ю^умли касалларни даволаш  ва уйда пар- 
варишни тугри ташкил ^илиш ^ ам д а  орриб утган к а ­
салларни диспансер кузатувидан  утказиб туришда врач 
в а  хамшираларга консультатив ёрдам  бериб туради. 
Ш унга кура кабинет бепул даволаш  учун дори-дармон- 
лар , бактерия препаратлари олиб туради. Профилактик 
в а  даволаш препаратларини сацлаш, хисоб-китоб цилиб 
бориш ишларини хам шу кабииетнинг узида амалга 
оширилади. Кабинет ходими диагнозни ойдинлаштириб 
олиш учун лабораторияда: бактериологик, серологик.
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биохимиявий (юцумли гепатит) текшириш учун м ате ­
риал олади, аллергологии: синама ^илиб куради, ректо- 
романоскопик текшириш утказади .

Б о л а л а р н и  п р о ф и л а к т и к  э м л а ш . Э м л а ш  
лозим булган болаларнинг тула-т^кис ва уз ва^тида з^и- 
собини олиш ма^садида. участка  медицина ^амшираси 
з^ар йили октябрь—ноябрь ойларида руйхат тузади . 
Бунда аллергик касалл и клар га  мойиллиги бор болалар- 
га алохида а^амият бериш ва уларнинг ривожланиш. 
тарихига ^амда 63-формага тегишли белги кайд ^илиб 
к;уйиш зарур булади. Бола тугилганидан буён унга р̂ и- 
либ келинган профилактик ^млашларнинг ^аммаси 63- 
формага ^айд ^илиб борилади. 63-форма, эмлаш карта-  
си ва бош^а эмлаш ^ уж ж атл ар и га  алохида а^амият 
берилади. Профилактик эмлаш  пайтида муддатига, эм ­
лаш лозимлигига ва 'м он ели клар га  (айни^са аллергик 
касалликларга Мойиллиги булган болаларга) диц^ат- 
зътибор билан цараш зарур . Участка медицина з^амши- 
раси бундай болаларни эмлашни бошлашдан бир неча 
кун илгари чак.ириши в а  фа^ат тегищли мутахассислар- 
рухсатидан кейингина уларни эмлаши мумкин. Э м лаш  
утказиш муддати Иттйфо^нинг санитария хизмати то- 
монидан белгилаб берилади.

Э м л а ш  т е х н и к а с и .  Эмлаш ищлари асептика 
^оидаларига ¡^атъий риоя ^илинадиган махсус эмлаш  
кабинетларида баж арилади . Ходим тоза халатда в а  
дуррача (косинка) ураб  ишлаши лозим. Шамоллаб дол­
ган ва терисида йирингли яралари бор медицина ходим- 
лари эмлашга ^уйилмайди. Медицина ^амшираси цул- 
ларини яхшилаб ювади, сунг бармо^лари учини спирт 
билан артади; яроксиз препаратлар бор-йу^лигини 
ани^лаш учун >̂ ар ¡^айси ампула ёки флаконни куздан  
утказади. Бевосита эмлаш дан олдин болани врач куздан  
кечиради, тана ^арорати улчанади. Эмлаш вакцинага 
илова ^илиб чир^арилган инструкцияга мувофи^ уткази- 
лади. •

Эмлангандан кейин болани 30 мин — 1 соат мобай- 
нида кузатиб борилади, чуики баъзан меъда тезда юза- 
га чи^адиган аллергик реакция бериши мумкин. Ш у 
еабабли кечиктириб булмайдиган ёрдам курсатиш учун 
дори-дармонлар (адреналин, эфедрин, новшадил спирт 
ва бошка нарсалар) таппа-тайёр туриши керак. Эмлаш 
кечроц реакция берган-бермаганлигини аниклаш учун 
эмлангандан кейин бир неча кун утгач медицина ^ам- 
шираси болаларга келиб албатта патронаж утказади . 
Реакция берган-бермаганлиги ва асоратлари х;ацидаги
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И Л  О В А Л А Р

КЛИНИК М АСАЛАЛАР

1-масала. Бола 6 ойлик булган. Турилгандаги вазни 3200 г,, 
буйи 50 см. Дозирги пайтда окаси бола к^кракии яхши эммаётга- 
нидан шикоят к;илади. Тил ва лунжлари шилл!щ пардасини ок ка- 
раш ^оплаган.

1. Боланинг а^волинц 1̂ андай тушуниш мумкин?
2. Болага ^андай чора-тадбирлар курнш керак?
2-масала. Бола 3 кунлик булган. Турилгандаги вазни 3500 г, 

буйи 51 см. Медицина хамшираси боланинг к^зларида йирингли 
ажралмалар борлигини ани^лади. Дарорати иормал.

1. К,андай касаллиги бор деб уйлаш мумкин?
2. К,ана^а текширишлар $тказиш зарур?
3. Болага ^андай парва^йш ^илиш керак.?

’ 3-масала. Бола турилгандан кейин 5 соат утгач терисида са- 
рик;лик пайдо булди, орадан 2 соат утгач сарицлик янада зурайди. 
Бола бехол, ну^ул ухлайди, турка рефлекслари сусайган. Онасининг 
1$он группаси 0 (I), Реэус-фактори манфий; боланинг к;он группа- 
си эса О (I), резус-фактори мусбат.

1. Мазкур з^олда боланинг цандай касаллигига шуб^а цилиш 
мумкин?

2. Яна ^аидай ц^шимча текширишлар ;утказиш керак?
3. Бундай болаларни ов^атлантириш ва парвариш килишнинг 

цандай узига хос хусусиятлари бор?
4-масала. Бола асфиксия ^олатида о р и зл и  ^ис^ичлар ёрдамида 

турдириб олинган. Жонлантириш чора-тадбирлари курилгандан 
кейин 5 мин ^трач мустак;ил нафас ола бошлади. Куздан кечирил- 
ганда терисй бузарган, о т з  ва куз атрофларя кукарган (цианоз); 
бола инкиллаб турибди, иафас олиши нотекис (аритмия), юз ва 
оёц-нУлларининг мускуллари учиб, тортишиб турибди.

1. Боланинг орир а^аолини ^андай тушунтириш мумкин?
2. Ундай болаларнинг парвариши к;анаца булади?
5-масала. Тур.руцхонада бнрваракайига туртта бола касал бу- 

либ цолди, уларнинг тез-тез, суюк, ичн кетади ва цайт цилиб, ^уса­
ди. Умумий а^воли орирлашиб г^олди: болалар эммай ^уйди, тоши 
кескин камайиб кетди. Касал болаларнинг нажаслари бактериоло­
гия текшириб к$?рилганда ичак энтеропатоген таёцчаси 9—111 то-

пилди.
1. Турру^хонада цандай тадбирлар утказиш керак?
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2. Касал болаларни парвариш ^илишни цандай ташкил этнш 
лозим?

6-масала. К,абулхонага 2 ойлик болани олиб келишди, турилган- 
даги вазни 2800, ^озирги вазни 3800 г. Эмизиб боцилади. 6 марта- 
лик эмизишда кукракдак 80 г дан сут эмиб олади. Кукракда сут 
^олмайди.

1. Боланинг ривожланишига баз^о беринг.
2. Кандай овцатлантиришни тайинланг.
7-масала. Бола 7 ойлик булга н, турилгандаги вазни 3200 г., ^о- 

зирги вазни 6000 г. Энсаси яссиланиб цолганлиги билиниб турибди. 
Утирмайди, тишлари чикмаган. Бошини 3 ’/2 ойлигида тутган. Сигир 
■сути ва манний б^т^аси билан ов^атлантирилади.

1. Боланинг ривожланишига ба^о беринг.
2. Болани даволаш ва овкатлантириш ^андай булади?
8-масала. 1 '¡2 ойлик болани консультациям олиб келишди. Ту- 

гилгандаги вазни 3600 г. Дозирги вазни 4000 г. Дар З'/г соатда 
змизилади. Она эмизишлари оралигида боласи бесаранжом була- 
ётганидан шикоят ^илади.

1. Боланинг ривожланишига ба^о беринг.
2. Онага ^андай масла^атлар бериш керак?
3. Кейинги консультацияни ^ачонга тайинлаш керак?
9-масала. 6 ойлик болани болалар консультацияси цабулига 

олиб келишди. Дозирги вазни 6000 г, турилганидаги вазни 2200 г 
булган. У тир май ди, тишлари чикмаган. Бошини 4 ойлигидан тутган. 
Энса суяклари юмшо^лашиб ^олганлиги сезилади. Фа^ат сигир су­
ти билан бо^илади.

1. Боланинг ривожланишига бах;о беринг.
2. Болани овкатлантириш ва парвариш цилиш буйича онага 

масла^атлар беринг.
10-масала. Бола 6 ойлик булган, сунъий ов^атлантирилади, 

кеча тусатдан касал булиб цолди, харорати 38° С, кусади, тез-тез 
сувдек ичи кетади, нажасининг ранги оч сари^, 500 г тошини йу^от- 
ган, ли^илдоги ичига тушган, кузлари киртайиб долгая, туцимала- 
рииинг тургори сусайган.

1. Болада кандай касаллик бор деб уйлаш керак?
2. 1^андай тадбирлар курмон лозим?
11-масала. Бола 1 яшар булган. 2 кун илгари тусатдан огри- 

гаи, ^арорати 38°С, тез-тез, оз-оздан ичи кетади, нажасида шилим- 
шик к>п, 1̂ ои аралашган.

1. Болада кандай касаллик бор деб уйлаш керак?
2. Диагнозни ^андай тасдиклаш лозим?
12-масала. 6 ойлик бола касалхонага тушди, сунъий ов^атлан- 

тирилади. 3 кун бурун огриб колган; кунига 4 —5 марта ичи кела- 
ди, кукимтир шилимшик; аралашган, ^арорати нормал, бола сер^а- 
ракат ва шух. Вазни 8000 г (тугилгандаги вазни 3600 г).
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1. Болада цандай касаллик бор деб уйлаш керак?
2. Уни ^андай парвариш нилиш ва даволаш зарур?
13-масала. Касалхонага 5 ойлик болани олиб келишди, сунъий 

ов^атлантирилади. 3 кундан бери касал, 5 марта вдсган, ичн 10 
марталаб сую^ кетган, ^арорати 38°С. Шу ва^т ичида 800 г  т о т  
й ^отган . А^воли орир, бушашган, ранги кетган, ту^ималарининг 
тургори сусайган, лицилдори ичига тушган.

1. К,андай касаллиги бор, деб уйлаш керак?
2. Болани цандай парвариш 1<илиш ва даволаш зарур?
14-масала. 9 ойлик бола учун уйга тез ёрдам машинаси чаьшр- 

тирилган. Бир кун аввал  у тумов булган, ^арорати 37,2° С, Кечаси 
т^сатдан уйгониб бесаранжомланган, «^ув-^ув» йуталган, нафаси 
б^гила бошлаган, >;арорати 38°С га кэ/тарилгав.

1. Болада кандай касаллик бор, деб уйлаш керак?
2. Кечиктириб булмайдиган цандай тадбирлар куриш лозим?
15-масала. 1 ёшу 3 ойлик бола вирусли уткир респиратор ин­

фекция билан касалхонада ётибди. Кечаси боланинг а^воли бирдан , 
орирлашиб ^олди: нафас чи^ариш цийинлашиб бурила бошлади, 
нафас олиши анча наридан эшнтилади, ^уш такка ухшайди.

1. Боланинг а^воли орнрлашганини 1̂ апдай тушунтириш мумг
кин?

2. Унга ^андай илож ^илиш керак?
16-масала. 8 яшар бола икки йил бурун ревматизмнинг цайта 

хуружини бошдан кечирган. В акги-вакти билан юрак со^асйда 
орри!  ̂ туришидан, тез чарчаб ^олишидан, зинадаи чицаётганда хал- 
лослашидан шикоят ЧЙ|'МЯЯЯ&»-*»'' * ,г*



томири тез-тез уради, т?лишуви суст, артериал босими пасайган. 
Бир кун олдин бир неча марта ^усган, ичн сурган.

1. Касал боланннг стар а^волини кандай тушунтириш керак?
2. Бола ^акдай тез ёрдамга м у^гож ?
20-масала. Касалхонага ^ушидан кетган 10 яшар бола келти- 

рилган, томири уриши суст, тезлаш ган, минутнга 140 марта уради, 
нафас олиши минутига 35 марта, шовциили. Касал булганига 3 кун 
булган. Касаллик ^усиш ва тинка-мадори цуришидан бошланган. 
Касалхонага ёт^изилган ва^гда сийдиги текширилганда унда ^анд 
ва  ацетон топилган. . V

Болага ^андай ёрда;М курсатиш зарур?
21-масала. К,андли диабетга й ул и ^ ан  бола инсулин олади. Ин­

сулин одган кунларининг бирида бола инъекциядан кейин боши 
^аттиц орриганлигини ва узини бе^ол сезганлигини айтиб шикоят 
^илади.

Боланинг бундай >;олатини нима билан тушунтириш мумкин ва 
ун га  цандай ёрдам курсатиш лозим?

22-масала. К,анДли диабети бор болага 5 ТБ инсулин юбориш 
керак , биро^ булимда инсулин юбориладиган шприц йук. Фа^ат 
одатдаги икки граммли шприц бор.

Инсулиннинг дозаси ж}'да а ниц булиши учун нима цилиш ке­
р ак ?

23-масала} Болалар богчасининг тайёрлов группасида БЦЖ би- . 
дан ревакцинация ^илишдан олдин 23 болага М анту синамаси !̂ н- 
линган. Болаларкинг 3 тасида реакция мусбат чиадан.

1. Болалардан ^айсиларига ревакцинация ^илиш керак?
2. Медицина з^амшираси М анту синамаси мусбат чиадан бола- 

л ар га  ^андай Илож ^илиши керак?
24-масала. Бола 3 яшар булган. Отаси сил билан огриган. Бо- 

^  лага еилга ^арши вакцинани турру^хонада юборилган. Унга ¡ а̂р
Ч йили Манту синамаси р;илиб турилган, ревакцинация натижаси 

»¡уйидагича:
1 ёшнда — 7 мм, 2 ёшида — 5 мм, 3 яшар булганда—12 мм.
2. Бола ^андай текширишга ва давога му^тож?
25-масала. Бола 10 яшар булган. Кейинги пайтларда дармони 

Чуриб, ишта^аси пасайиб кетган ,терлайди, ва^т-ва^ти билан ^аро- 
рати субфебрил рацамларгача к^тарилиб туради. Флюорография 
1̂ илиб курилганда кукрак ички лимфа тугунлари катталашганлиги 
ани^ланган.

Текширишни давом эттириш ва  даволаш  учун болани цаерга 
«рбориш зарур?

26-масала. 10 яшар бола боши орриши, бел со^асида орри^ ту- 
риши билан болалар касалхонасига ёгкизилган. Болани к^здан ке* 
чирилганда рангпарлиги, юзининг керкканлиги, куз ости шишган- 
лиги шундоищина куриниб турибди. Бир кеча-кундузги сийдиги 600 
мл ни ташкЕл цилади.
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1. Касал болада дандай текширишлар утказищ зарур? _
2. Бола ^андай кун тартиби ва парваришга му^тож?
27-масала. Врач уйга ча^ирилган. Бола 6 я шар булган, бола­

лар борчасига цатнайди, кеча орриб долган, томори орриётганидан 
шикоят ¡^илади. Дарорати 38°С. Баданига майда-майда ну^тасимон 
тошмалар тошган.

1. Боланинг 1̂ андай касаллиги бор деб рйлаш мумкин?
2. К,андай тадбирларни куриш зарур?
3. Бола согайгандан кейин богчага боришга ^ачон рухсат бе- 

рилади?
28-масала. Бола кеча орриб долган, харорати 37,8°. Тумов бул­

ган, бугун эрталаб баданига майда дорсимон тошма тошган, тошма 
думбаларида купро^. Энса лимфа тугунларн катталашган.

1. Кандай касаллиги бор деб уйлаш мумкин?
2. Диагнозни тасдидлаш га нкма ёрдам беради?
3. Боланинг коллективга ^ушилишига цачон рухсаг этилади?
29-масала. Оклада иккита — 2 яшар ва 6 яшар бола бор, бо- 

лалар борчасига ^атнашади. 10 январда каттаси сувчечак билан 
орриб долди. Кичигини болалар борчасига боришини ман цилиш ке- 
ракми, ^ачон ва неча кунга? М уддатини к^рсатинг.

30-масала. Болалар богчасида ^амма группалар изоляция ци- 
линган (ажратилган). Г удак болалар группасидан кукйутал чиц- 
цан.

Яслида ^андай тадбирлар куриш керак?
31-масала. Бурма (дифтерия) билан орриган касал болага зар- 

доб юборилганда тусатдан  ранги о^ариб кетди, томир уриши тез- 
лашди, сову^ тер босди, артериал босими тушиб кетди.

1. Зудлик билан цандай чора куриш зарур?
2. Касал боланинг бу а^волини ^андай тушунтириш мумкин?

БОЛАЛАР КАСАЛЛИКЛАРИ КУРСИНИ УТАЕТГАН
УКУВЧИЛАР БИЛИШИ ЛОЗИМ БУЛГАН СОРЛОМ ВА 

КАСАЛ БОЛАЛАРНИ ПАРВАРИШ ЦИЛИШГА ДОИР 
АМАЛИЙ М АЛАКАЛАРНИНГ РУЙХАТИ

Гигиеник м алакалар

1. Палаталарни з^уллаб артиш, тозалаш, хлорли о^акнинг 0,5% 
ва 1% ли эритмаларини тайёрлаш.

2. Ички кийимларни ва урин-курпа жилдларини алмаштириш.
3. Беморларни санитария жи^атидан парвариш дилиш (тиркоц- 

ларини олиш, гигиеник ваннада чумилтириш).
4. Тумбочкалар санитария, а^волини контроль 1̂ илиб бориш,
5. Беморларнинг терисини парвариш цилиш, кундалкк ювиниб- 

тараниш утказиш.
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6. Огиз б^шлицларини чайиш, тозалаш.
7. Болаларнинг тагларини ювиб ц^йиш.
8. Тувакка У'щазиш, тувакларни дезинфекция 1̂ илиш.
9. Соч, куло^, к^зларини парваришлаш.
10. Даво ванналарини тайёрлаш техникаси.
1. Йирингли отит булган болалар цулогини парвариш ^илиыг.
12. Ча^алокларнинг туалети.
13. Ча^алоцни йургаклаш ва каравотчага ёт^изиш.
14. О зи оцарган (молочница) болалар ориз шиллик; пардала- 

рини артиш (туалет).
15. Чала турилган болаларни парвариш ^илиш.

 ̂ . Беморга куз-л,улоц булиб туриш

1. Касал боланинг таш^и куриниши ва а^волини кузатиб 
туриш.

2. Томир уришининг тезлиги ва табиатинн ани^лаб, график 
ёзиб бориш.

3. Нафас ^аракатларцни санаб, график ёзиб бориш.
4. ^андай йутолаётганини кузатиб туриш.
5. Сийиши ва ичи келишидан хабардор булиб туриш.

Овкатланиши

1. Касаллорга ов^ат тар^атиш.
2. Болаларни ов^атлантириш.
3. Болаларни кургани келаётганлар ва улар олиб келган ози^ 

ов^атларни назорат ь;илиб бориш.
4. Сабзавотли пюреларни, 4% ли манний бут^а, гуруч ^айнат« 

маси, творог, кисель, шарбатларни тайёрлаш техникаси.
5. Ешнга к;ура суткалик ва бир марталик овцат мивдорини 

ооблаш.
6. Аралашмаларни иситиш ва гудакларни бутилкачадан *амда 

^ошик,чадал ов^атлантириш.
7. Бутилкачалар, суррич ва идишларни ювиш, зарарсизлан^д- 

риш.

Касал болани у ринга ётцизиш

1. Касалларии ташиш.
2. Урпк-курпаларни тайёрлаш.
3. Урикда бош томокини кутариб ^уйши.

Дорилар билан даволаш
1. Дори моддаларни ёзиб, дорихонадан уларни олиш.
2. За^арли ва кучли таъсир ^илувчи дориларнинг зрсобини 

цилиб бориш ва уларни сацлаш.
3. Дориларни жойлаш.
4. Дориларни тарцатиш.
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5. Антибиотиклар дозасйни ^исоблаш ва суюлтириш.
6. Тери остига, мускул орасига ва венага инъекция ^илищ.
7. ^оцшолга ^арши ва боища зардобларни юбориш.
8. Инсулин дозасини ^исоблаш ва уни юбориш.
9. Сую^ликларни венага томчилатиб юбориш учун зарур булган  

системаларни тайёрлаш.
10. Суртма (мазь), сепма ва чай^атма дориларни ^уллаш.
11. Бурун, ^уло^ ва кузга дори томизиш.
12. Турри ичакка хлоралгидрат юбориш.

М уолажалар

1. Банкалар, горчичникларни цуйиш.
2. Горчичникка ураш.
3. Грелка, муз солинган резина чамбарларни адйиш.
4. Намланган кислород бериш.
5. Иситувчи компресс цилиш.
6. Тозаловчи даво клизма цилиш.
7. Газ чи^арувчи найча к,уйиш.
8. Меъдани ювищ.
9. Шприцларни йигиш ва ампулада дорини олиш, шприн, ва 

игналарни стериллаш.
10. Профилактик эмлашлар.
11. Туберкулин синамасини цилиб к^риш.
12. Ор^а мияга пункция ^илшига асбобларни тайёрлаш ва уни 

■бажаришда ёрдамлаш-иш.
13. Трахеостомия, интубация 5'тказиш (шартли равишда).
14. Киндик ярасини артиб тозалаш, дорилаш.

Текшириш ва улчашлар

1. Рентгенда текширишга тайёргарлик куриш.
2. Бактериологик текшириш учуй ахлат йигиш.
3. Бармок, учидан цон олиш.
4. Венадан ^он олиш.
5. Томо^дан суртма олиш.
6. Сийдик, ахлат ва балгам йигиш.
7. Фракцион усул  билан меъда сугоклигини олншда г^атнашиш.
8. Дуоденал зондлаш да цатнашиш.
9. Зимницкий синамаси.
10. Аддис—Каковский буйича сийдик йириш.
11. Артер1т л  босимни улчаш.
12. Аитибиотикларга булган сезгирликни ашщлаш.
13. К^оининг ^уйишга яро^лигиии ани^лаш.
14. К,он группасини ва резус-мансубликни ани^лаш.
15. ^ароратни ^лчаш ва уни ёзиб бориш.



16. Еолалариинг буйн, бош, к^крак айланасини улчаш ва тара» 
зи да  тортиш. .

Медицина хат-эдежжатларини т?лдириш ва 
расмийл аштириш

1. Касалхонага келиб тушган ва уйига жавоб берилган бола- 
ларни журналга ц а й ц  ^илиб бориш.

2. Огир касаллар вара^асини тутиш ва ёзиб бориш.
3. Касаллик тарихининг паспорт ^исмини тулдириш.
4. Касаллик тарихидан буюрилган дори-дармонларни ёзиб олига,
5. Порциоиник ва меню-та^сим тузиш.
6. Навбатчиликни цабул ^илиб олиш ва топшириш.
7. Дорилар олишга талабиома ёзиш.
8. Сарфланган дориларнинг ^исобини олиб бориш.
9. Диспансер группасидагиларнинг ^ужжатларини ёзиб т^лдн- 

риб бориш.
10. Шошилинч хабарномани тулдириш.
11. Клиник ^лимни констатация ^илиш, яъни ани^лаш ва мур’ 

дани саранжомлаш.
12. Статистик формаларни тузиш.
13. Жу'натиш корозини тулдириш.
14. Патронаж з^амширасининг хат-^ужжатлари.
15. 63-формани ва эмлаш журналини тулдириш.
16. Даволаш муассасаларида болаларга хат-^ужжатлар тулдн­

риш.

Кечиктириб булмайдиган ёрдам курсатиш

1. КУсганД® ёрдам бериш.
2. Гипертермияда ёрдам бериш.
3. Тиришишда ёрдам бериш.
4. Ларингоспазмда (томок; б^ и ли б  колганда) ёрдам бериш.
5. Юракни билвосита уцалаш (массаж).
6. Сунъий нафас олдириш: огиздан-огизга, огиздан-бурунга.
7. Босиб турувчи борламлар ^уйиш.
8. Меъдадан, ичаклардан, бурун з^амда упкадан к;он кетганда 

ёрдам бериш.
9. За^арланганда ёрдам бериш.
10. Калла ичи шикастланган болаларни парвариш ^илиш.

Санитария маорифи ишлари

1. Санбголлетенлар чицариш.
2. Ота-оналар ва болалар билан су^батлар утказиш.
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