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I Мустакил республикамизнинг келажаги албатта халк- 
? нинг саломатлиги, саломатликни сакдаш эса тайёрлана- 
ti ётган хамшираларнинг билим ва малакаларига боиик- 

дир.
i Тиббиёт билим юртлардца та^сил олаётган булажак 
I х^мшираларнинг билим ва малакалари «Хамширалик иши» 
I фанининг накадар чукур урганишига бсжликлигини на- 
I зарда тутсак, такдим этилаётган узбек тилидаги илк 
i дарслик ушбу вазифани бажаришга асос солмокда.
I Дарслик икки кисмдан иборат булиб, укувчилар би- 
i  ринчи , назарий кисмда чамшираларнинг муомала мада- 
! ниятини.бемор олдида узини тутиши, чамшира хулки ва 
I одобини, соелом  турмуш тарзини шакллантирищ масала- 

'Н ларини Урганишса, иккинчи — амалий кисмда, \амшира 
I  бйлиши ва уддалай олиши лозим булган куникмаларни, 
* касалликни даволашнинг энг йирик ажралмас к,исми 

булмищ беморларни парвариш килиш сирларици ургана- 
дилар. — ■

К^лланма янги дастур асосида тузилган булиб, тибби- 
; ёт билим юртлари талабалари ва Укитувчиларига, шунинг-
I дек мустакил фаолият юритаётган чамширалар учун *ам 
; ‘кундалик фаолиятларида кул келади, деган умидцамиз. 

Дарслик чакидаги фикр ва муло^азалар, таклифлар 
муаллиф томонидан мамнуният билан кабул килинади.



НАЗАРИЙ КИСМ

КИРИШ

ЗДДИМГИ ШАРК, ВА yftFOHHIII ДАВРИДА ŸPTA 
ОСЙЁ ТАБОБАТИ ,

Медицина (лат, medjejna—даволайман), табобат, тиб­
биёт—кишилар сорлирини саклаш ва муста^камлаш, утф- 
ни узайтирщи, касалликдарнинг олдини олиш,даволши 
\акидаги билимлар ва ïuy со>;адаги амалий тадбирлар маж- 
муидир. • '

Замонавий тиббиёт келиб чикйши узок; тарихий давр- 
ларни ва турли к;арашларни уз ичига олади: турли кас^д- 
ликлар, уларни даволаш ва олдини шиш ^акидаги Щ - 
лимлар асоси кадимдан хал к, оммасининг тажриба ва ф -  
затишларига боглик, булган. Табобат куртаклари одам пайдо 
булган даврдан бошлаб юзага келган. «Медицина фаа- 
лияти—дастлабки одам билан тенгдош», деб ёзган эди 
И. П. Павлов.

Кулдорлик жамиятида асосан укалаш, сув муолажа^а- 
ри, бадантарбия ва бошкаларга KÿnpoK, эътибор берилган: 
жарродлик усуллари масалан, кесарча кесиш (корин де- 
вори ва бачадоннй ериб хрмилани олиш) \амда бощка 
унча катта булмаган операциялар килинган. Бу давр шй*- 
фокорлик санъатининг шаклланишида тиббиёт алломаси 
Букротнинг (милоддан аввалги 460—377) диссаси ни\о- 
ятда катта, у KÿnrHHa касалликларнинг ташки белгилари- 
ни, касаллик келиб чикишида турмуш тарзи, атроф-му- 
дит ва иклимнинг таъсирини тавсиф этди. 1у1ижоз ва гавда 
тузили ши турлари хакидаги таълимоти билан беморни да­
волаш ва унга ташхис к^йишда уздга хос ёндошщцга асос 
солди. Албатта, ÿiua даврда даво ишлари илмШ асосда 
булмаган, муолажа айрим аъзолар ва ула^шШриология 
вазифасини аник, билишга асосланмай, оршЙИадаги 4 хил 
хилт (шиллиц, кон, сарик ва кора са ^ ц Ц р н г узгари- 
шига караб белгиланган.

Одам танасининг тузилиши ваАиЙ ЁНИ Урганиш- 
га оид дастлйбки тадкикотлар а ш м |  Лги 3 аердаёк 
пайдо булган; александриялИкуШ^Н Офил ва Эра-



систрат мурдани ёриб куришган, хайвонларда турли таж- 
рибалар Утказишган.

Урта асрларда табобат илми Шарада, жумладан Урта 
Осиёда ривожлана бошлади. Юнон, санскрит ва бошка 
аддимий Шарк тиллариДа ёзилган тиббий асарларнйнг 
купчилиги, жумладан, Арасту, Диоскорид ва Галеннинг 
доришуносликка оид асарлари шу даврда сурёний ва араб 
тилига таржима хилинди. Абу Ханифа ад-Динаворий, 
Абу Мансур Сомоний, Мухаммад ибн Баером Колони- 
сий.Али ибн Умар Нажибуддин Самарканд и й каби маш- 
хур табиб ва хакимлар турли касалликларнинг келиб чи- 
киш сабаблари.улйрнинг олдини олиш, даволаш хамда до­
ришуносликка оид илмйй асарлари ва амалий ишлари 
билан Шарада тиббиётнйнг ривожланишига катта хйсса 
к^шдилар.

Шаркнинг маидур табиби, крмусчи блими Абу Бакр 
ар-Розий (865—925) нинг табобат соХасидаги асарлари 
умуман жэхон тиббиёти ривожланиши ва бойишида роят 
улкан ахамият касб этди.

Розийнинг табобатга бйд энг йирик асари «Китоб ал- 
ховий» («Камраб олувчи китоб») деб аталади. Бу китоб 
Розийгача тиб илми сохасида маълум булган барча маьлу- 
мотларни $з ичигаолади ва хажм жйхатдан ИбнГСйно- 
нивг «К,онун»вдан хам катщйр.' Абу Бакр ар-Розийнинг 
шогирди Робиъ ибн Ахмад ал-Ахаваний ал Бухорий «Хйдо- 
ят ал-мутаъллимтен фи-т-тибб» («Табобатни урганувчилар 
учун 1ф|ланма») номли китобни яратиб, Розийгача булган 
ва Розий баён этган фикряарни умумлаштиради, мукам- 
мал кулланмавий асар яратади.

, Абу Али ибн Сино Бухоро шахри як;инидаги Афшона 
к,ишлорида тугилган. Дастлабки илмни Бухорода олган ва 
ёшлик чорйДаноц куп файларни мукаммал эгаллагйн.

У Хоразм ва ЭройДа сарой табиби булиб хизмат кил- 
ган, тиббиётдагй бек^ес хизматлари, кашфиётлари уни 
бутун дунёга машхур кдпган. х

Абу Али ибн Сино 450 дан ортик, кймматли асарлар 
яратган булиб, замрнлар утиши билан бизгача фак,ат 242 
асари сааданиб колган. Мана шу асарларнйнг 43 таси тиб- 
биётга оиддир.Ибй Синонинг тиббиётга оид энг йирик ва 
асосий асари, хатто умуман унинг ижодидаги шох асари 
«Тиб хонунлари»дир. «Тиб конунлари» беш китобдан ибо- 
р ат :' ■■



Биринчи китоб табобатнинг назарии асослари *амд 
амалий табобатнинг умумий масалалари чакида маълумо1 
беради.Табобат илмининг таърифи, унинг вазифалари 
хилт ва мижоз хакидащ таъЛимот баён едлинади. Кейиа 
одам танасйнинг «оддий» аъзолари—суяк, тогай, арте 
рия, вена, пай, бойлам ва мушаклар \ак;ида маълумот бе 
рилади.

Иккинчи китобда уша давр табобатида кулланилга!
дори-дармонлар \ак,ида зарурий маълумотлар баён килин- 
ген.

Учинчи китоб инсон танасининг бощидан товонигачг 
булган аъзоларда юз берадиган «хусусий» ёки «мах;аллий» 
касалликлар э^щида маълумот беради, яъни хусусий па­
тология ва терапияга багишланган.

Туртинчи китобда киши аъзоларидан биронтасига хос 
булмаган «умумий» касалликлар таърифланади.

Бешинчи китоб фармакопея б^либ, унда мураккаб тар- 
кибди дори-дармонлар тайёрлаш ва улардан фойдаланиш 
убуллари баён килинган. '

Тиббиёт фанининг ривожланишида кддимий Осиёмам- 
лакатларининг \иссаси дам бор. Хиндистон, Тибет, Хи­
той ва Араб мамлакатларида усимликлар билан даволаш 
кенг туе олган.

Хитой халк тиббиёти узок тарихга эга. Хитой тиббие- 
тининг асосчиси, бундан 33 минг ййл олдин \оконлик 
Килган Шен-Нунг чисобланади. Шен-Нунгнинг «Ажойи- 
ботлар китоби»да усимликларнинг синоним номлари бр 
таник таърифи, усимликлардан ма^сулот тайёрлаш давр- 
лари ва усуллари, усимликларнинг географик жойлаши 
ши, мазкур дори-дармоннинг таъсир доираси, кулланиши, 
дори-дармон иштирок этадиган рецептлар руйхати хамда 
шу дври-дармонлар билан даволаш мумкйн булган касал- . 
ликларнинг умумий руйхати келтирилган.

Жа^он тиббиёт тарихида чамшираларни тайёрлашда 
асосий уринни Халк-аро Кизил/ Хоч ва Кизил Ярим ой 
жамияти эгаллаган булиб, у 125 йил мукдддам, XIX аер 
уртаЗтарида рус олими, жамият арбоби Н. И. Пирогов швей- 
цариялик Анри Дюнан ва англиялик Флоренс Найтин- 
гейл томонидан ташкил этилган. Кизил Хоч жамиятлари 
уша даврда руй бераётган урушларда ярадорларга ёрдам 
бериш унун шафкат хамшираларини тайёрлардилар. Яра­
дорларга жанг майдонида ва касалхоналарда ёрдам бериш
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Иккинчи жахон уруши даврида Узбекисгонда каеал-
хошлар тармори кенгайиб кетди, бу ерга С. М. Киров но- 
мйдаги Харбйй тиббиёт академияси, 2-Москва тиббиёт 
институти ва бошка тиббиёт муассасалари кучирнлди. Ка- 
еалхоналардаги уринлар сони купайди.

Урушдан кейинги йилларда жуда куп янги илмий-тад- 
кикот институтлари барпо этилди. Санитария, гигиена ва 
касб касалликлари институтлари очилди. Онкология ва 
радиология, педиатрия идмий-тадкицот институтлари шу- 
лар жумЛасидандир. 1955 йили Андижонда республикамизда 
учинчи тиббиёт институти, 1972 йил Тошкентда УрзэОсиё 
педиатрия олий уцув юрти очилди.

Согаицни саклащ сохасида кулга киритилган ютукда- 
римиз купчилик чет зллик мутахассисларни кизик^ириб 
келмокда. Узбекистонда бутуниттифок; курултойлар, хал- 
к;аро кенгашлар, илмий анжуманлар ва Жахон сокликни 
сакдаш ташкилотининг соглицни сакдаш масалаларига оид 
кучма йигилишлари утказиб турилади. Айни вак,тда чет 
мамлакатлардан келган талабалар Узбекистондаги тибби­
ёт олий укув юртларида та^сил олмокда.

Узбек шифокор олимлари уз илмий ютукдари билан 
чет эллик олимларни хабардор этиб, фикр алмашиб, \ам- 
корликда иш к^рмовдалар;

Узбекистонда (30 мингдан зиёд олим ва амалий тиб­
биёт ходимини з̂ ичига олган) 35 дан ортик, тиббиёт ил- 
мий жамияти, «Абу Али ибн Сино» нашриёти (1957 йил­
да ташкил этилган), Республика тиббиёт Илмий кутубхо- 
наси (1935 йилда очилган,) Узбекистан сорликни саклаш 
музейи (1:973 йилда очилган) ва «Сихдт-саломатлик» жур- 
нали мавжуд.

Урта махсус тиббиёт укув юртларининг барчаси $эбе- 
кистон-Сошикни сакдаш вазирлиги тасдикдаган яго^^кув

1,бемор- 
М  ама- 
|Жи, ка- 
рломат- 
Мннинг

[НИК



назарий кисми булажак чамшираларга ахлок, одоб, бурч, 
чукук ва масъул ият, саналогия асосларини баён этса,ама~ 
лий цисми—-бевосита бемор олдида узини тутиш,тиббий 
Муолажаларни бажариш, огир \олатларда беморларга ёр-

Í
tм беришдан иборат. Шу уринда «Хамширалик иши» 
>шк,а клиник фзнлар орасида му^им Уринни эгаллаб, 
ибу фанлар учун пойдевор чйсобланади. 4 :

1991 йилдан бошлаб медицина билимгочларида «Хам- 
иралйк иши» мугахассислиги жорий этилди. Тайёрлана- 
гаН мутахассисларга куйиладиган талаблар калами кен- 

щ гайди.Чунончи, янги 0408 «Хамширалик иши» мутахасеис- 
лиги буйича чамшираларнинг малака тавсифномалари 
ишлаб чйкдпди. Ушбу тавсифномаларга биыоан мутахассис 
даволаш-профилактика муассасаларида тйобиёт чамшира- 
си (чамма турдаги) сифатида ишлаш учун тайерланади.

Тавсифномада тиббиёт чамшираси бажара олиши ва 
билиши шарт булган вазифалар, тушунчалар, йуналиш- 
лар тула санаб утилган. Хамширалик ишини урганиш да-' 
вомида Укувчилар тавсифномадаги барча шартларни тула- 
тукис эгаллашяарига чаракат килишади. '

Шу уринда чамширанинг бемор билан муносабатидаги 
эчтиёткорликка тухталмасликнинг иложи йук. Чунки чар 
бир бемор кандай чолатда булишидан цатьий назар, Узига 
цараётган чамширага жуда чам синчковлик билан эътибор 
беради. Унинг кийиниши, Узини тутиши, хулки, сУзлашув 
одобидаги чар кандай камчиликлардан кдггик таъсирлана- 
ди. Масалан, беморнинг ажратмйларидан чазар кдлиш, 
жеркиб бериш, камситиш, ташки киёфага зур бериб, бе- 
морнИ эътибордан четда колдириш, ахлок ва деонтология 
коидаларини купол бузиш, албатга, изсиз колмайди.

Юкрридаги ножуя чаракатлар ва камчиликларга йул 
куймаслик, чамшйралар фаолиятини назорат килиш, тиб­
биёт сочасидаги янгиликларни тезрок оммалаштириш мак- 
садида катта касалхоналарда тиббиёт чамширалари кенга- 
ши (уюшмалари) ташкил этилди. Бу кенгашларга бош 
шйфокор уринбосарлари ва катта чамшйралар рачбарлик 
Килишади (иловага каралсин).

«Хамширалик иши» мугахассислиги буйича касб эгаси 
булишни хочдовчилар, инсонлар олдид'аги масъулият ва 
ишончни тула чис этишлари лозйм.

Поляк шифокори Беганский айтганидек, «Инсоний 
мучтожликка бефарккарайдиган, юмшок, муомала килиш-
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ни билмайдиган, \амма жойда ва *амйша узи»итута.би- 
лиш учун ирода кучи етишмайдиган киши боцща касбни 
танлагани маъкул, чунки у хеч |^чон яхши тиббиёт ходи- 
ми б^ла олмайди».

1-6 у  л и-м

. ТИББИЁТ ХДМШИ РАЛАРИ АМАЛИЙ ч 
ФАОЛИЯТИНИНГ АСОСЛАРИ

Д&ВОЛАШ МУАССАСАЛАРИНИНГ САНИТАРИЯ-ГИГИЕНА 
РЕЖИМИ, МАКуСАДИ вА АМАЛГА ОШ ИРИШ  ХУСУСИЯТЛА^И

Беморлар даволаш муассасалариДа одатдаги уй шарОи- 
тидан ажралган х,олда б^ладилар. Щу туфайли касалхона- 
дагидар к,андай безовталанишулар адволини огирлацгти- 
риб к$йиши мумкин. Бунга й;ул куймаслик учун даволаэзи- 
мудофаза тартибини жорий этиб, касалхона шароитдда 
учраши мумкин булган нокулай таъсиротларни бартараф 
килиш зарур,

Касалхонада бемор ру^иятинй э\тиёт дилишга дара- 
тилган тадбирларга алохида эътифор бериш керак. Щифб- 
кор ва хамщиралар но$рйн айтилган бйр огаз с$Ь бемор- 
ни ташвишга солиши ва ах,волига путур етказишини унут- 
масликлари керак. Бемор олдида касаллик тарихинй 
тасодифан ук,иб юбориш унга ёмон таъсир этиши мум­
кин, бунга йул куймаслик зарур.

Беморлар уйкуси тинч ва осойишта булиши лозим. Бу 
максадда секин гаплашишни талаб'этиш, йулаклар поли- 
га линолеум к,оплаш зарур.Ходим юмшок, пойабзал кий- 
иб юр и ши шарт. Курсилар, карадотлар ва суриладиган 
барча нарсалар тагига резина к,окилган булиши керак.

«Касалхона» хидини йукщиш, хоналарни \амиша озо- 
да ва шинам тутиш- ва бошк,алар мучим ахамиятга эга.

Даволаш-мухофаза тартиби пар^ез (шифобахш) таом- 
ларни дам к^зда туТади. Бу тартйбни тузишда патологик 
жараённинг хусусиятлари ва уцинг кечиш мазмунини 
х;исобга олган з̂ олда таомнинг физиологнк туда киммат- 
лигига ва терапевтик узига хослигига амал килинади. Бе­
морлар ~ва ходимлар учун жорий этилган тартибга'К.агьий



амал' килинмаса, тиббиёт муассасалари ишида муваффа- 
киятга эришиб булмайди.

Хоналар инфекция тарк.алишининг олдини олиш учун 
махсус воситалар ёрдамида кунига 3—4 марта х$л латта 
билан тозалаб турилади. Хавони ифлосланишдан сакдаш 
мацсадида пол га бирор нарса тушаб куйиш ва унга орга­
низм учун зарарсиз ва нидсиз, чангни илаштириб олади- 
ган махсус таркибли моддаларни шимдириш керак. Ат- 
роф мунитда микроблар тарцалишини камайтириш учун 
БУВ туридаги бактерицид лампалардан фойдаланилади.

Унитазлар, писсуарлар, к^л ювгичларни нар куни ис- 
сик сув билан совунлаб ювиб туриш зарур. Ванналар нам 
Нзр бир бемор фойдалангандан сунг ювилади ва зарарсиэ- 
лантйрилади. '»■

Хоналарни нафтада бир марта яхшилаб тозаланади. Бе- 
морларни эса нар нафтада ювинтириб, ички кийимлари 
алмаштирилади. Касалхоналарнинг санитария-гигиена 
н олати  С орлик ,ни сакдаш вазирлигининг 288-буйрурига 
асосан амалга оширилади (иловага каралсин).

Касалхона ходимларининг шахсий гигиена кридаларига 
риоя килиши нам эпидемиологик анамиятга эра. Тиббиёт 
ходимининг кир-чир юриши беморга нохуш таъсир этади. 
Санитар кал арн и н г бемррларни овх;атлантириши катьий 
мдн этилади. *

Тукрук, бол ал ар, инфекцион касалликлар булимлари 
Намда овкат пишириш булимининг хизматчилари ишга 
келганларидан кейин, албатта душга тушишлари шарт. 
Зарарсизлантириш хоналари, сил ва юкумли касалликлар 
булимлари, прозектор хонасининг хизматчилари ииг та- 
мом булгандан кейщ* душ кабул килишлари керак.

Барча ходимлар ишга киришдан олдин тиббиет’ к^ри- 
гйдан ^тказилади. Бундан таш^ари, бевосита беморларга 
кэрайдиган кичик ходим ва овкат пишириш булимининг 
хизматчилари нар ойда тиббиёт куригидан утиб, йилига 2 
марта бактерия ташувчиликка текширилади.

ЗАРАРСИЗЛАНТИРИШ ВА СТЕРИЛЛАШ МАКСАДИ, 
ХИЛЛАРИ ВА УСУЛЛАРИ

Зарарсизлантириш (дезинфекция)—юкумсизлантириш
— объект, мунит ва нарсалардаги юкумли касалликлар 

■ кУзгатувчи микроорганизм л ар (бактериялар, вируслар ва 
бошкалар) ни йукртишдир (1-жадвал);

и



ЗАРАРСИЗЛАНТИРИШ
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супуриш, арТиш, куйдириш, кайнатиш, спирт, хлор, йод,
ча'нгни йукотиш, юцори босим остида водород пероксид,
вдлларни ювиш бу£лаш марганцовка ва б.
ва бошцалар

(к$л кучи билан) (физик омиллар) ' (кимёвий омиллар)

Кундалйк, профилактик ва якунловчи зарарсизланти- 
ришлар фарк килинади. Кундалйк зарарсизлантириш бе- 
мор ётган уйда узлуксиз олиб борилади, якунловчи эса 
бемйр касалхонага ёткизилгандан кейин утказилади. Про- 
филахтик зарарсизлантириш юкумли касалликларнинг ол- 
дини олиш мацсаддида даволаш-профилактика муассаса- 
ларйни, оцава сувлар ва ахлатларни, жамоат т^планади- 
ган жойлар (вокзал, \аммом, бозор, дукон ва бошцалар) 
ни мунтазам равишда тозалашдир.

Зарарсизлантиришнинг механик, физик ва кимёвий 
усуллари мавжуд:

1. Механик усуЛларга бино ва ундаги буюмларни хул 
лагга билан артйш, кийим-кечак ва курпа-ёстик,ни крк,иш, 
чанг сургич билан тозалаш, бинони шамоллатиш, окдаш, 
буяш, кулни ювиш ва бошкдлар киради. Бу усулда 50—75 
фоиз микроб бартараф этилади.

2. Куритиш, куёш нури, ультрабинафша нурлар (симоб 
кварц дампалари), олов (ахлат, чикиндиларни ёк̂ иш, ме­
талл буюмларни. киздириш), кайнок, сув, зарарсизланти: 
риш хоналари вамахсус аппарат-(автоклав) да сув бута ва 
иссик хаводан фойдаланиш физик усуллар \исобланади. х



3. Кимёвий уеуллар кислоталар, ицщорлар, хлорли охак, 
орамин. фенол, крезоллар (лизол, нафтализол), форт 

ал и н, сулема ва бошцалардан фойдаланилади.
Бир к,атор юкумли касалликларда зарареизлантириш 

даволаш профилактика муассасалари ва уй шароитида утка- 
зилади. Юкумли ичак касалликлари (дизентерия, ич тер- 
лама ва бошкалар) да бемор фойдаланган идиш товок, 1%> 
ли сода эритмасида 15 дакик;а цайнатилади. Ич кийимлар
2 фоизли совун-содали эритмада ёкй хар кандай ювувчи 
восита эритмасида 15 да^ида дайнатилади. Беморнинг чи- 
киндилари (нажас ва сийдиги) га курук хлорли охак се~ 
пиб аралаштириб, бир соат куйиб куйилгач, канализация 
ёки хожатхонага тукиб юборилади.

Беморнинг парваришй учун зарур буюмлар иситшч 
(грелка), тушама, чамбарак, тушама клеёнка, музли ре­
зина халта 6,5 фоизли хлорамин эритмаси ёки бензил хлор- 
фенолгаботирйлган латта билан артилади. Курпа, тушак, 
устки кийим шу эритмалардан бирига ботирилганнкийим 
чуткаси билан тозаланади. Ванна, унитаз, раковина 0,5 
фоизли тиник^аштирилган хлорли охак эритмаси,.хлора- 
миннинг 1 фоизли эритмаси ёки хлорбетанафтолнинг 0,5 
фоизли эритмаси билан артилади. /

Паразитар юкумли касаллиюшр (телкили терлама, к,ай- 
талама терлама) да бемор ва у билан мулокртда болтан 
киШиларни зарарсизлантиришда юкумсизлантирувчи во- 
ситалар кулланиб, беморнинг кийим-кечаги ва кУрпа-ёс- 
тиги зарареизлантириш хонасига юборилади.

Гриппда беморнинг идиш-товоги кайноц сув билан 
икки-уч марта ювилади (ёки бирорта ювувчи восита эрит­
масида кайнатилади), румолчаси, сочиги исталган ювув­
чи восита эритмасига ивитилиб, сунг кайнатилади. Бемор 
ётган хонани тез-тез шамоллатиб, полихлораминнинг 0,2 
фоизли эритмасига хулланган латта билан кунига 2—3 
марта артиб турил ад и. К^замик,, тепки (эпидемик паро­
тит) касаллигида хонани мунтазам шамоллатиб, уй ан- 
жомларини хуллаб артиш керак.

... Б^гма, кизилчада беморнинг идиш-товоги, резина ва 
металл (б^ялмаган ва елимланган) уйинчок/1ари 15 дакнкр 
цайнатилади, ич кийими, сочига ва румолчаси алохвда 
тогорйга йигилади, 2 фоизли совун-содали эритмага иви- 
тилиб 15 дакзща цайнатилади. Хона тез-тез шамоллатиб 
турилади, поли, жихозлари, эшикларининг банд и, дера-
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за пештахтаси хлораминнинг 3 фоизли ёки водород пе4 
роксиднинг сульфанол кушилган 3 фоизли эритмаси би-1 
лак артилади. ' |

Сил касаллигида беморнинг шахсий туфдони 1/1 
кисмигача сув билан тулдирилади, туфдон балгамга! 
т$?лганида унга 10 г курук хлорли о\ак солибкуйилади| 
ва бир соатдан кейин канализацияга тукиб к?борилади.| 
Туфдонга ярмигача 3 фоизли хлорамин эритмаси солса 
хам-булади. Беморнинг идиш-товоги 2 фоизли совун-. 
содали эритмада 15 д аки ка к,айнатилади. -Хонани ша- 
моллатиб, кайнок совунли эритмага ёки иситилган за- 
рареизловчи воситаларга хулланган латта билан артиб 
турилади.

^Стериллаш. Микроблар ва уяар спораларини йукотиш ; 
стериллаш ёки катронлаш деб аталади. Стериллашга тур ] 
ли хил усуллар: куйдириш, чурлантириш, кайнатйш, ав 
токлавлаш, гамма-нурлар кимёвий моддалар билан к^йта 
ишлаш ёрдамида эришиш мумкин.

Куйдириб стериллаш. Бундай усулда стериллик яхши 
булмайди ва асбобларни ишдан чик,аради, шунинг учун 
масалан, тайёр стерил асбоб булмаган шошилинч опера- 
цияларда кУлланади. Шу максадда стерилизатор копкоги? 
га ёки торорачага асбобларни куйиб, озрок миадор 96° ли 
спирт цуйилади ва ёкилзди. Спирт ёниб ¿Улгандан cÿHr 
асбобларни ишлатиш мумкин. , ,
-  КУРУК иссицлик билам стериллаш (чуклантириш) метал, 

асбоблар учун кулланади. Бу усулда КУРУК иссиклик бе- 
радиган махсус шкафдан фойдаланилади. Стериллаш ишонч- 
ли булгани билан асбоблар кайнатишдагига нисбатан 
KÿnpiOK ишдан чикади.

Курук иссиклик берадиган шкафлар ва автоклавлар 
стерилизаторлар, кайнаш йули билан стериллайдиган сте- 
рилизаторлар эса кзйнатгичлар деб аталади.

Босим остида 6yF билан стериллаш автоклавлаш дейи- 
лади. Операдион чойшаблар, асбоблар, кон куйиш учун 
система ва бошкаларни автоклавлаш мумкин. Автоклав- 
лар тури ва тузилиши жихатидан дар хил булади, бирок 
Хаммасининг ишлаш коидаси бир хил. Стерилланадиган 
нарсаларни махсус кутиларга (бикслар) солиб автоклавга 
куйилади. Автоклавда сув киздирилганда кайнаб, 6yF хосил 
кил ад и. Бунда камерадаги босим ва шунга мувофик холда 
Х^рорат ошади. Босим билан 6yF харорати уртаоида узвий
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физикавий богланиш мавжуд: 1 атм атмосфера босимида 
120'С, 1,5 атм да 127’С, 2 атм д а-134 'C.

Шундай килиб, босим к,анчалик юцори б^лса, харорат 
\ам шунчалик юцори булади. 1 атмбосимда стериллаш 1 
соат 1, 5 атм да 45 дак,ик£; 2 атм да эса 30 дак̂ ика давом 
эттирилиши керак. '

Стерилланган нарсани текшириш зарур. Бунинг учун 
муайян хароратда сую^анадиган моддалар; олтиигугург 
кукуни (117°С), антипирин, амидопирин (11 ОХ), резор­
цин (119“С), бензоат кислота (121 °С) мочевина (132°С) 
дан фойдаланилаАи. Бу моддалардан бири пробиркага со - 
линади. Стериллашдан сунг модда суюкданмаса стерил- 
лашни такрорлаш керак. Бундан тацщари, камдеганда 10 
кунда бир марта бактериологик текширув ^тказилади. 
Бунинг учун материалнинг кичик булакчалари пробир­
кага солинади, дока тикин билан беркитиладИ ва про- 
биркани барабан ичига к$йилади. Стерилизация туга- 
гандан сунг бу проб ир кал ар бактериологик лаборато­
рий^ ж^натиладй;

Кайнатиб стериллаш. Бу усул билан одатда металл ас- 
боблар, шиша ва резина буюмлар стерилланади. Асбоб- 
лар»И‘ ’ф'ка ва совун билан тозалаб ювгандан с^нг 2 ф от 
изддаёода эритмасида сув кайи?б. %и*жан вакзтэдан бощ- 
лаб;45.дак^кэм0б^нида1>!5айнате|Ши»:Йирингяи инфекция 
ва айник;са анаэроб микроорганизмларда ифлооданщн ас- 
бойяар; 6^либ-б|лнб 2*^3 мар*а> 4S дак;ик;а кайнатаяади. 
Кулфлари бор мураккаб асбобларник^исмларга ажратиб 
к,айнатиш лозим. Стериллаш зич беркитиладиган копк;оги 
ва Электр йситгичи б^лган металл кугидан иборат махсус 
кайнатгичларда (стерилизаторларда) килинади. Шприц- 
лар, игналар ва бошка буюмларни стериллашда уларни 
олдин физикавий Ва кимёвий тозалашга катта а^амият 
берилади. Шу мацсадда фойдалангандан с^нг уларни ок,ар 
сувда ювилади ва иссик (50°С) тозаловчи эритмага 15 
дак^цагача солиб к$йилади. К.ондан ифлосланганда 0,5 
фоизли тозаловчи эритма (20 мл 30 фоизли пергидроль 
Эритмаси, 975 мл сув, 5 г «Новость» кукуни), ййрингдан 
ифлосланганда 1 фоизли ювадиган эритма (40 мл 30 фо­
изли пергидроль эритмаси, 950 мл сув, 10 г «Новость» 
кукуМи) ишлатилади.

Кимёвий воситалар ёрдамида стериллаш, Кесадиган ас- 
боблар иищорий сувда ювилгандан сунг окар сувда чайи-



лади, кайнаб турган сувга солиб 5 жщ лщ  етерилланади, - 
кейин спиртда (30 дак;ик;а) ёки таркибида уч хил модда 
бор эритмада (3 соат) сакланади.

Оптик системали приборлар (цистоскоп, ректоскоп ва 
бошкалар) ни стериллашда приборнинг \ар бир кисмцни 
1:1000 концентрациядаги симоб оксицианид эритмаси би- 
лан ювиб, су игра спирт ва изотоникнатриЦ.хлорид эрит­
маси билан (оптикасига тегмасдан) артилади. Бир канча 
приборларни стериллаганда уларни зарарсизлайдиган 
1:5000 нисбатдаги диоцид эритмасига (3—4 соатга) солиб 
КУйиш мумкин. , . \

Хозирда тиббиёт ходимлари ишига енгиллик яратиш 
ва тиббий хамширанинг бемор билан купрок мулокотда 
булишини таъминлаш максадида марказлашган стериллай- 
диган булймлар ташкил этилган. Бу олиб келинган асбоб- 
ларни бир вактнинг узида ва етарли даражада юкумсиз- 
лашга имкон беради. Хамширалар эрталаб асбобларни сте- 
риллаш булимига топширадилар ва стерилланган 
асбобларни топширилган микдорда кабул килиб олади- 
лар. ...

КДБУЛХОНА БУЛИМИ. БЕМОРЛАРНИ КДБУЛ КИЛИШ

Хар кдндай касалхонадабеморларни кабул килиш були- 
ми мавжуд. У беморларни касалхоНага кабул килиш, кайд 
этиш, куздан кечириш, антропометриядан утказиш, ги- 
гиеник жихатдан текшириш, шу билан бирга, зарурат 
булса, шошилинч ёрдам курсатишга мулжалланган. Мар- 
казлаштирилган ва марказлаштирилмаган кабулхона 
булимлари булади. Касалхонанинг хар бир булимидаги 
кабулхоналар марказлаштирилмаган хисобланади Хозир 
беморларга кулайлик яратиш максадида кабулхона булим­
лари марказлаштирилмовда. Кандай хилдаги кабулхона 
б^лишйдан катьий назар, унда куйидаги хоналар б^лиши 
лозим:

1. Кузатиш хонаси.
2. Кдйд этиш (регистрация) хонаси (руйхатга олищ).
3. Шифокорнинг текшириш хонаси.
4. Гигиена хонаси (Санпролусник).
5. Муолажа хонаси ва бондов хонаси.
6. Изолятор.
7. Ташхис хонаси. V
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8. Хожатхона (санузел),
Хар бир хонага келган бемор махсус руйхатдан утка- 

зилгандан сунг касаллик турига караб шифокор то^они- 
дан текширилади. Ётк,изиладиган беморларни (уларнинг , 
умумий ахролига ва шифокор курсатмасига караб) санитария \ 
тозаловидан Утказилади.

Гигиена хонаси (санитария жи^атиДан ювиб-тараш хо- 
наси) ечйниш, ювиниш ва кийиниш хоналарйдан иборат., 
Беморни ечинтириб бадани, кийимлари синчиклаб тек-

- ширилади. Бит топилса, тегишли тозаловдан утказийади. 
Сунг бемор душ ёки ванна кабул килади ва касалхона 
кийимини кийиб тиббий.дафтари билан тайинланган 
булимга олиб борилади.

МУОЛАЖА ХОНАЛАРИНИНГ САНИТАРИЯ-ПРОФИЛАКТИКА 
ТАРТИБИ. МУОЛАЖА ХАМШИРАСИНИНГ ИШ 

ХУСУСИЯТЛАРИ

Шифохоналарда турли хил дори моддаларини ичга 
юбориш билан ботик муолажаларни бажариш учун мах­
сус хона ажратилади.

" Муолажа хамшираси асептика кридаларига к,атъий 
амал килиши керак. Дори моддаларини ичга юбориш 
(тери остига, мускул орасига, венага) игналари яхши 
Урнатиладиган х;ар хил турдаги шприцлар ёрдамида ба- 
жарилади. Беморнинг инъекция килинадиган сохадаги 
териси тоза булищи керак. Тери кир булса, уни совунг 
ла§ ювилади, сУнгра спиртга хУлланган пахта билан ар* 
тилади ёки Люголь эритмаси суртилади. Инъекция 
килишдан аввал, хамшира кУлини яхшилаб совун би­
лан ювади. Дори моддасини юборишдан олдин хатога 
йул куймаслик учун дори солинган ампуладаги ёзувни 
Укиш керак.

, Инъекцияларнинг хар хил турларини (тери ичига, тери 
остига, венага килинадиган) бажариш усули беморларни 
парвариш кдлишга дойр мавзуларда таърифланган. Мик- 
роирриГатор ёрдамида венепункция килиш, умров ости 
венаси пункцияси, артерия ичи пункцияси, суяк ичига 
дорилар куййш кабилар шифокор бажарадиган муолажа- 
лар булиб, махсус кУлланмаларда ёритилган.
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«Этика» сузи юнонча аеШов деган 'в}^йкн келиб 
чиккан булиб, у юриш-туриш, ахдркдеган маъноларни 
билдйради. • ' . ’

Ахлок деганда, кишиларнинг бир-бирига йуносабати- 
ни, рунингдек, жамия’тга, муайян синфга, давлатга, ва- 
танга, оилага ва ^оказоларга булган муносабатини тар- 
тибга солиб турадиган ва шахсий эътик^дй, анъаналари, 
тарбияси^ бутун жамият ва ёки синфнинг кучи билан 
к#ллаб-кувватланадиган коидалар ва хулк;-атвор нормала- 
ри мажмуини тушуниш кабул цилинган. Кишиларнинг энг 
умумий ва мух,им хулк-атвори нормалари ахлокий коида- 
ларга киритилади. Анча кискарок килиб айтганда — ахлок, 
хулк-атвор нормаларининг йириндисидир.

Тиббиёт этикасининг узр!< аерлардан бизгача етиб к?Дг 
ган дастлабки етакчи концепциялари кадим ги хинд кито-

-  би «Аюведа» да («Хаёт билимн», «Х̂ аёт илми») цайд килин- 
ган булйб4 уНда караб чифглган яхвдидик ва:адолат 
муаммолари билан ^ирдаррдащщ^окорга разлил, хайп 
рюод адолатли, сабргЛ^щ'ди^ ооойищха б5?лиш ;ва ДРЧ; 
вак,1 узини йуцртиб куймаслик насщат килинади. Шифо- 
корнииг вазифаси кишиларнинг сидат-саломатлигини ях- 
шилащ тугрисида доимо гамхурлик килишдан иборат. Тиб­
биёт ходими кандай булмаеин, беморнинг ^аёти ва ссж- 
лигиниеакдаб колиши лозим. -

Тиббий ахлок цадимги Юнонистонда катта тараккиёт- 
га эришди ва Букрот касамида намоён б^лди. Букрот цаса- 
мёди умуман тиббий ахлоцнинг ривожланишига катта 
таъсир к^рсатди. Кейинчалик тиббиёт укув юртларини 

, битириб чиккан укувчилар Нам цасамёд кабул кила бош- 
ладилар, унгаБукротнинг ахлокий насюфтлари асос килиб 

. олинган.
Тиббий ахлоциинг асосий вазифалари куйидагилардир 

жамият ва бемор киши саломатлиги й^лида далол ме\нат 
килиш, хамиша ва *ар кандай шароитда хам тиббий ёр- 
дам курсатиш беморга дик,кдг-эътибор ва гамх^рликби- 
лан муносабатда б^лит, узининг барча хатги-х,аракатла- 
рида юксак инсоний коидаларга риоя килиш, тиббиёт
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ходимининг кжсак вазифасини англаш, уз Ватанига, хуку- 
матига мехр-мухаббат ва садо катни, интернационал бурчга 
содикликни тарбиялаш, юксак йнсонпарвар касбнинг оли- 
жаноб анъаналарини саклаш хамда купайтириш, тиббиёт 
ходимини ме\нат рухида тарбиялашнинг мавжуд восищла- 
рини умумлаштириш ва янгиларйни ишлаб чикишдир.

Ахлок,ий тушунчалар. Буларга «бурч», «жавобгарлик»* 
«кадр-киммат», «виждон», «номус» («шараф») ва «бахт» 
тушунчалари киради. Улар минг йиллик тарихга эга булиб, 
роят турли ахлокйй назариялар ва таълимотларда ишлаб 
чикилган. .

«Бурч» тушунчаси касб ёки ижтимоий муносабатлар асо- 
сида кдрор топтан узбурчларини бажариш вактидаги муай- 
ян касбий ва ижтимоий мажбуриятлар доирасини англатади, 
Бурч тугри бажарилмори учун у охиригача англаб етилган 
булиши лозим. Бундай шароитда кишвда Уз вазифаларини 
асосли равишда бажариш э\тиёжи пайдо булади.

Юксак ахлокйй сифатларга эга булган ва уз бурчини 
яхщи англаб етган тиббиёт ходими бурчни тегишли та- 
лабларга мувофик, аник ва сифатли бажаради. Тиббиёт хо­
димининг бурчи инсонпарварликни намойиш килиш ва 
х,амиша беморга ёрдамкурсатиш — кишиларнинг жисмо- 
ний 1ва ру^ий сорломлигига к;арши каратилган ёки улар- 
нинг хаётига хавф солувчи хатти-харакатларда катнаш- 
маслйкаир.

«Жавобгарлик» — тиббиёт хамширасининг уз бурчини 
бажариш давомидаги зарур булган саранжом-саришталик, 
масьулиятлилик, касбини суиистеъмол килмаслик ва уз 
зиммасидаги вазифаларни туда адо этишда ифодаланади. 
Дар бир тиббий ходим узининг пала-партишлиги, жино- 
яткорона енгиЛтаклиги, беморлар ишончини суиистеъмол 
Килиш ва барча хато камда камчиликлари учун жавобгар- 
ликка тортилади.

«Номус» — («шараф») тушунчаси, бурч тушунчаси- 
дан ажралмасдир. «Номус» тушунчаси анча умумий маъ- 
нода кишининг ижтимоий ахамиятини (шахе, фукаро, уз 
ишининг устаси сифатидаги ва хоказо ахамиятини), онг- 
лилигини, яъни Уз обруси ва шу>фатини, уз кадр-кимма- 
тини саклаш га интилишини ифодалайди.

«Кадр-киммат» ва номус шахенинг Уз касбининг иж­
тимоий ахамиятини факат англаши, унга булган мухабба- 
ти ва касбидан рурурланишигина эмас, балки маънавий
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жинатдан такомиллашишга, иш малакасини ва иш сифа- 
тини оширишга булган доимиЙ иктилишидан нам ибо- 
ратдир. Ватанимиз тиббиетининг илгор арбоблари касб 
цадр-к;иммати ва щарафи туйгусини намиша баланд сак,- 
лаганлар. Бу Нол халк,нинГ тиббиёт намояндаларига зур 
ишонч билан карашига сабаб булган, бу нарса цисман 
айрим^иббиёт касбларининг номларида нам кУринади.Ма- 
салан, «шафк,ат \амшираси», «энага» деган сузлар жуда 
самимий янграйди. . \

«Виждон» тушунчаси бурч, шараф ва шахсий к;адр- 
циммат туйруси тушунчаларибилан бирлашган. Ахлок,нинг 
бошк,а тушунчаларидан фаркуш Удароц виждон тушунча- 
сИда кишининг ички ахлок^й Уз-Узини англаши, уз хулк,- 
атвори учун ахло^ий жавобгарликнй нис килиши, уз фикр- 
ларига, нис-туйруларига ва хагги-х.аракатларига жамиятда 
амал килаётган ахлок, нормаларига мувофик; равишда бахо 
бериши намоён б^лади,

Виждон кишининг ички ахлок,ий накамидир. Виждон 
ахлоций цадриятлар, чунончи, налоллик ва ростгуйлик, 
адолат ва ахлокий софлик, бошк,а кишиларнинг нукукда- 
рини х.амда'узининг вазифаларини нурмат к;илиш каби- 
лар билан чамбарчас бопшк- Кенг халк; оммасининг ту­
шу нчасида тиббиёт ходййй соф виждонлй, ниНоятда НаЛол 
адолатли ва юксак ахлок^и кишидир. Шунинг учун бе- 
морнинг уз дилидагини таббиёт ходимига айтиш истагй- 
да булиши, ундан касаллйгидан Халос килишйни кутиши 
табиийдир. К^п кишилар шифокор билан дилдаги энг ноёб 
кечинмаларини банам курадилар, масла^ат сурайдилар ва 
фак;ат унинг узигагина ишонадилар.

Купгина фалсафий-ахлокий тизилмаларда «бахт» ту- 
шунчасига бутун ахлок, учун бошлангич нукта деб цара- 
лади.

Бахт, бахтли х,аёт тушунчаси согломлик тушунчасидан 
ажралмасдир. Сомик, яхши булмаса, тулик бахтнинг були­
ши мумкин эмас.

Тиббиёт ходимларининг хулц-атвори ахлок,и муаммо- 
ларини куриб чикиш вакуида асосий ва умумий масала- 
ларни алохида ажратиб курсатиш зарурки, тиббиёт ходи- 
ми каерда ишлашидан катьий назар, бу масалаларга амал 
килишй, шунингдек, поликлиника, (диспансер) ёки ка- 
салхонанинг узига хос шарт-шароитларига мувофик, ра­
вишда хусусий масалаларга нам риоя к̂ нлиши зарур.



Умумий масалалардан вдартли равищца уларнинг ик- 
китасини ажратиб курсатиш мумкин:

— ички маданият коидаларига — мехнатга муносабат 
коидаларига риоя килиш, интизомга, жамоат мулкига 
эхтиёткорлик билан муносабатда булиш, ^амжи^атлик ва 
кдЛлешаЛлик туйгуларига риоя килиш;

— ташк;и хулц-атвор коидаларига — одоб, хушмуома- 
лалик ва тегишли ташки куриниш коидаларига риоя килиш 
(ташки покизалик, ^з баданй, кийим-бощларй,пойабза- 
лийинг тозалиги, ортикча безаклар ва пардознинг будмас- 
Лиги, ок халат, ок калпок ёки пешонабоги ва бошкалар- 
нинг булишини кузатйб бориш). Булартиббий ахлок (адаб) 
коидаларини ташкил этади. Ташки маданият коидалари­
га, шунингдек, сотломлаштириш тури, \амкасблар, бе- 
морлар уртасида ^зини тута билиши, вазифага \амда шарт- 
щароитга караб сухбат сшиб боришни бшшш ва хоказо- 
лар киради.

Ахлок коидалари тиббиётнинг куп асрлик тарихи да- 
вомида ишлаб чикилган. Жамиятимизнинг асоеий бирли- 
ги мехнатжамоасидир. Жамоадаги барча аъзоларнингжипс- 
лиги, дустона узаро тушунишлари, бир-бирлари билан 
тУфи муносабатлари, хар бир кишининг мехнатини хур- 
мат килиш, соф ошкора танкид рухи муайян «рухий 
иклим» ни вужудга келтиради иш сифатига яхши таъсир 
курсатади. Фигна-игво жамоани издан чикаради, у ана 
шундай шароитда бир-бирига душманлик килувчи гурух- 
ларга б^линиб кетади ва баъзан беморларга х,ам маълум 
б^либ кол ад и.- Бундай \олларда жамоани бошкариш ки- 
йин булиб кодади; К^пинча бундай фитна-икволарнинг 
сабаби, айрим ходимларнинг мансабпарастлиги ёки кан- 
дайдир тор гаразли интилишлари хисобланади, бу жамоа- 
нинг бошка аъзоларига салбий таъсир килиши хам мум- 
кин. Бунга й^л к^ймаслик лозим. Ущбу хат^и-харакатлар 
тиббиёт ходимининг ахлокига, турмуш тарзи коидалари­
га зиддир.

Тиббиёт хамщираси фаолиятида турли тушунчалар му- 
аммоси пайдо булади. Уларнинг мохиятини тушуниш ва 
тегишли хулосалар чикариш беморлар сокайишига анча- 
мунча хисса к?шади.

Беморлар касалликларини сезиши, Узидаги, саломат- 
лигидаги узгаришларни фарклай билиши ва куз олдига * 
келтириши, хасталик сабабларини англаб стиши, даво-
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лаш-диагностика муолажаларига ёндошйшиг« караб икки 
тоифага булинади. ;  ■ ■ ■ .'

А. Ижобий карашга эга булган кишилар ёки касаллик 
ички мо\иятини тушунадиган, шу билан бирга Уз сало- 
матлигига ва касаллигига ту яри (адекват) муносабатда 
булувчи беморлар.

Б. Салбий карашга эга булган кишилар ёки касаллик 
ички мохиятини тушунмайдиган, шу билан бйрга сало- 
матлйгига ва касаллигига hot f̂ph (ноадекват) муносабатда 
булувчи беморлар.

Бйринчи тоифадаги беморлар билан тиббиет хамши- 
расинйнг иш юритиши анча осон кечади. Улар буюрилган 
Хамма вазифалар, курсатмалар ва маслахатларни тула- 
тукис бажарадилар ва бу билан даволаш-диагностика 
ишига ёрдам берадилар.

Иккинчи тоифадаги кишйлар эса тиббиёт хамшираси 
фаолиятида муайян кийинчиликлар тугдириб, даволаш- 
диагностика жараёнига зарар етказадилар. Бундай бемор- 
ларнинг куйидаги хиллари мавжуд:

1. Салбий, коникарсиз муносабатда булувчилар — булар 
саяоматлигидаги узгаришни ёки касалликни инкор этади. ,

2. Эътиборсиз ёки эхтиётсиз муносабатда булувчилар. 
Улар саломатлигидаги узгаришларни ёки касаллигини тан 
олади, декин зарур булган эдтиёткорликка риоя килиш- 
майДи. .

3. Берилувчан муносабатдагилар, улар арзимас узгариш- 
ларга ортикча берилиб кетиб, факат уз касаллиги билан 
овора булишади.

4. Ипохондрик муносабатда. булиш, бунда касаллик ва- 
химасидан тушкунликка тущиб, бемор арзимас узгариш­
ларни бурттириб кабул кил ад и ва кУрсатади.

5. Утилитар муносабатда булувчилар, касаллик орка- 
сидан хам моддий, хам маънавий манфаатни кузлашади.

Тиббиёт хамшираси юкоридагилардан тугри хулоса 
чикариши ва хар бир аник \олатга беморга тугри йуналиш 
бера олиши лозим. Акс холда касаллик ички мохиятини 
тушунмаслик натижасида келиб чиккан ушбу холатлар узок 
давом этса, хаки кий, кайтариб булмайдиган рухийкечин- 
маларга, баъзида эса аник касалликларга сабаб булиши 
мумкин.

Беморлар билан иш олиб бораётган тиббиёт хамшира­
си беморда, беморлар орасида ва тиббиёт ходимлари би-
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ланбемор Уртасида буладиган айрим тушунчаларнинг нам 
мониятига эътибор билан караши зарур. Улар жумласига 
куйидагилар киради.

1. Эгогения — беморнинг касаллиги туфайли уз-Узига 
таъсир зтиши булиб, салбий ёки ижобий мазмунда фой- 
даланиши мумкин. Тиббиет кодами эса беморларнинг узига 
доимо ижобий таъсир кУрсатишига эришиши лозим.

2. Эгротогения — беморларнинг Узаро таъсири булиб 
касалхона ш&роитида жуда катта а\амиятга эга.

Беморларда бир-бирига таъсир этиш \олати борлиги- 
ни билган нолда булим хояаларига Жойлаштираётганда 
уларнинг ёши, жинси, лизикишлари, касби, к&Цадлик 
тури, унинг огир-енгиллиги ва кдйси боскичдалиги ал- 
батта х,исобга олинади. »•

- Акс \олда беморлар бир-бирига салбий таъсир этиши, 
бу эса даволаш жараёнининг чузилиб кетишига сабаб були- 
ши мумкин. '

3. Ятрогения т- тиббиет ходимларининг хатти-наракат- 
лари ва муносабатларидаги нуксонлар натижасида келиб 
чикддиган беморлардаги холатлар (келиб чикддиган кй- 
саллик эса ятроген касаллик) *исобланади.

Ятрогения ёки ятроген касалликларга куйидагилар са­
баб булади.^

I. Касаллик тащхисини ва йатйжасйни шошма-шошар- 
лик билан ёки исботсйЗГбеморга маълум килиш.

. 2. Даволаш ва диагностика муолажаларини нотугри ба- 
жариш ва тушунтириш.

3. Ходимларнинг наракатсизлиги ёки эътиборсизлиги, 
«сузсиз» ятрогения.

4. Госпитализм — беморнинг касалхонага .ва унинг 
шароитларига мослашгунча булган рухий кечинмалари йи- 
шндисидир.

Бемор касалхона шароитига к;анчалик тез, яхши мос- 
лашса ва даволаш жараёнига киришиб кетса, согайиш 
шунча тез амалга ошади. Бунинг учун эса твббиёт ходим- 
лари асосий ахлок; коидаларини, юкоридаги тушунчалар­
нинг аслмо\иятини тула тушуниб етишлари ва даволаш 
жараёнига тУгри татбик эта олишлари керак.

Касбий нуксонлар (деформациялар). Тиббиёт хамшира- 
си Уз фаолияти давомида баъзи бир УзИга хос камчилик- 
ларга (нуксонларга) йул кУйиши мумкин. Масалан:

а) совукконлик ва бефарклик’,
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б) куполлик ва жа\пдорлик;
в) «кучсизликдан» (чорасизликдан) ру^н ч^киш, туш­

ку нликка тушиш.
Бу камчиликлар (нук,сонлар) куйидаги асосий икки 

сабабга кура пайдо булади.
1. Рудан чарчаш (кетма-кет навбатчилик, операциялар 

ва бошк).
2. Тиббиёт ^амширасининг табиатига боклик, хусусият- 

лар.
Тиббиёт *амшираси уз фаолиятида куйидаги асосий, 

умумлаштирилган шартларга амал килиши лозим:
— беморларнинг ру\ий туррунлигини сацлаш;
— уларнинг согайишига булган к,арашларини фаоллаш- 

тириш;
— касбий нуксонларнинг олдини олиш.
_!

\
ТИББИЁТ ХДМШИРАЛАРИНИНГ ДЕОНТОЛОГИК ХАТТИ- 

ОДРАКАТЛАРИ а с о с л а р и

/ ' '
Деонтология (юнонча — ёеотоз — зарур, лозим булган 

нарса) аник, вазиятда хамширанинг ахлок,-одоби, узини 
тута билиши ва муомаласини амалий фаолиятида к^лла- 
.шидир. Аник; даврларда илмий'тиббиётнинг асосчиси Бук,- 
ротнинг машхур «Кдсам» и тиббиёт ходимининг хулк-ат- 
вори ривожига катга таъсир цилган.

Тиббиёт деонтологиясининг асосий вгбифалари куйи- 
дагилардир:

— тиббиёт ходимлари хулк,-атворининг даволаш на- 
тижасини я на дам оширишга к,аратилган крИдаларни урга- 
ниш;

— тиббиётдаги нодулай омилларга чек куйиш;
— тиббиёт ходимлари билан бемор уртасидаги узаро 

муносабатлар мажмуини урганиш;
— самарали булмаган тиббий фаолиятнинг зарарли 

ок,ибатларини тугатиш.
Тиббий ахлок,нинг асосий муаммоларидан бири булган 

«бурч» деонтология учун х;ам йирик муаммо саналади. Де­
онтология к,оидаларини такомиллаштиришда шифокор- 
нинг урни мухимдир. У беморни текширувдан утказиб, 
унга ташхис куяди, дори-дармон тайинлайди, касаллик 
кечишини кузатади ва бошк;алар.
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Щифокор топширикгларини, курсатмаларини (венага 
дори юбориш, инъекция, х;ароратни улчаш дори-дармон 
бериш, банка кУйиш ва шу кабилар) сифатли ва уз вак- 
тида бажариш урта тиббиёт ходимининг асосий деонто­
логик вазифаларидан биридир.

Тиббиёт чамшираси бемор билан муомала килишда 
ахлок коидаларига амал килишдан ташкари, сабр-токат- 
ли ва уз-узини тута билицш хам керак. Хамшира шифокор 
билан бемор уртасида ишонч вазиятини яратишн, шифо­
кор ва касалхонанинг обру-эътиборини оширишга хиееа 
Кушиши, даволаш жараёнидаги сирга катьий риоя кили- 
ши шарт. ,ч' - 1

Хамшира иши катта хиссиётли зурикиш билан дадом 
этади, бу нарса бемор кишилар билан муомала килиш чо- 
гада, уларнинг хдцдан ташкари таъсирчанлиги, касаллик 
туфайли муомаласи ва табиатида буладиган узгаришлар 
натижасида вужудга келади. Беморлар билан тезрок муло- 
котга киришиш ишончини шакллантириш жуда мухим- 
дир.

Ёкимли ва ширин суз билан мурожаат килишда, сами- 
мий табассумда хамширанинг уз беморларига гамхУрлиги 
ва диккат-эътибори ифодаланади. ' '

Юкоридагиларни шакллантиришда албатта беморлар - 
нинг хам Узига хос хусусиятларини хисобга олиш, бемор­
лар билан иш олиб боришда улар ёшининг ахамиятини 
унутмаслик керак. Шу максаддабеморларнинг айрим, 
шартли равишда ажратиб олинган, ёш гурухларда учрай- 
диган хусусиятларига тухталиб утамиз.

1. Мактабгача ёшдаги болалар гурухи:
а) уз касалликларини хис килмаслик, бунинг йатижа- 

сида касал эканликларини тушуниб етмаслик;
б) шикоятларини умумлашган ходда баен эта олмас- 

лик;
в) касалликда пайдо булувчи белгилардан кучли ру- 

хий таъсирланиш;
г) даволаш ва диагностика муолажаларини КУРКУВ б№- 

лан кабул килиш;
д) касаллик давомида тарбия ва табиатидаги узгариш- 

ларнинг (нуксонларнинг) кучайиши.
Тиббий хамшира бу гурух беморлар билан илик муно- ч 

сабатда булиши, авваламбор болалар билан якйвдан алока 
урнатиши, уларни касаллигидан чалгитиши, турли хил
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Уйинлар ташкил этиши, боланинг ота-онаси ёки карин- 
дош-уруглари билан мугахассис сифатида мулокотда б?ли~ 
um лозйм.

2. Усмирлик ёшидаги беморлар:
а) катталарга такугид к,илишлик;

. б) мардлик, шоввоздик;
в) Уз-Узинй димоя кдлиш;
г) касалликка ва унинг кечишига бефаркдик;
д) саломатлигига, хавфли омилларга э?сгиётсизлик би­

лан цараш. Я
Бу гуру* беморлар билан иш олиб боришда дамшира 

жуМ эдтиёт булиши, сузларига, юз имо-ишорасига катта' 
эъТНбор бериб, Усмирлик ёшининг нозик палласи — ба- 
логйтга етйши ва унинг Усмирга хос таъсири борлигини 
*ам ёдда сакяаши керак.

3. Меэдиат кобилиятига эга ёшдаги беморлар:
а) беморнинг шахсйяти:
б) Узига хос хусусиятлари;

' в) касаллигининг ижобий йуналищда бораётганини 
кузатиш; ^

г) ходи|млар фаолиятини, бажарилаётган муолажалар- 
нинг нечоглик тфрилигини тушуниш, кузатиш ва хулоса 
4H»gpàoÂHm.

Бу гуру* хусусиятларй *амширага ÿra юксак масъулйят 
юклайди. Бундай беморлар билан ишолиб боришда дар 
бир cÿ3ra, юриш-туртйга, юз 'ймо-ишораеига э\тиёт 
булйш, бажарилаётган муолажага кунт билан ёндашиш 
лозим. Хар бир беморнинг ижгимоий келиб чикишини, 
касб-корини,табиахи ва ру^иятини тезда ажрата билиш 
*амщирага анча енгиллик яратади. Хамширанинг асосий 
деонтологик вазифаси бундай гуру* беморларни мезуяат 
жараёнйга, ижтимоий хаётга кайтаришга й^алтирилган 
бУлиши лозим. -

4. Кари ва кексайган беморлар гуруди:
а) «утиб кетган умр», ошиб бораётган заифлик, ёлгаз- 

лйкни *ис этиш, «^лимнинг якинлашуви» \олатларининг 
кариялар ру*иятида устунлик килиши; ^

б) эшитиш, KÿpHUi, эслаш крбилияти ва даётга кизи- î 
кишнинг пасайиши; J

в) тезда дил окриши (хафа булиш); |
г) касалликни кариликка йуйиб, даволаниш ва согай- j  

ишга ишонмаслик. |
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Бу гурух беморлар билан хамшира самимийлик, мех- 
рибонлик, сабр-ток,ат билан илик муомала к,илиши ло­
зим, чунки карияларга хос инжи*ушк, куп савояларга 
жавоб бериш, тушунмовчиликдан келйб чикдциган турли 
асосий холатларга босик^тик билан чидаш шуни тацрзо 
этади.

Хамширанинг шахси, унинг иш услуби ва усуллари, 
беморларга рухий таъсир кУрсатишмохиятини эгаллауШ ва 
улар билан муомала килишни билиш — даволащ жара- 
ёнини таъминловчи мураккаб тадбирлар тизилмасидаги 
мухим бугин хисобланади. , ' !

Тиббиёт хамширасининг асосий деонтологик вазифа- 
ларидан бирй, шифокорлик сирини к,атьий сацлашдир. 
Шифокорлик сирига: 1) бемор тугрисидаш маълумотлар, 
бу маълумотларни хамшира беморнинг узидан ёки даво- 
лаш жараёнида билади ва улар жамоатчилик орасида маъ- 
лум кдгшнмайди; 2) бемор касаллиги тугрисидаги маълу­
мотлар (хасталикнинг нохуш якуни, беморга рухий зиён 
етказувчи ташхис-ва бошкдлар); бу маълумотлар хам бе­
морга айтилмайди.

Лекин даволаш сирини саклаш жамиятга ва бемор ат- 
рофидаги кишиларга зарар келтирадиган булса (масалан, 
таносйл касалликлари, юкумли, рухий хасталиклар), тиб­
биёт ходими беморга рухий зиён етказмаган холда зарур 
чоралар куриши лозим.,

Хамшира эндоскопия, зондлаш инъекцйялар килиш 
ва бош^а диагностика муолажаларига тайёрлащда наза- 
рий ва амалий билимларини тула ишга солшли, бажари- 
лаётган муолажалар етарли натижа беришига эришищи ва 
лаборатория-диагностика муолажаларидан аник; маълумот 
олинишини таъминлаши лозим.

Баъзи хижолатли муолажалар (хукна к;илиш, синдик 
йулларини катетерлаш, беморларга тувак тутиш, гинеко- 
логик муолажалар) ни бажаришда беморга шароит яра- 
тиш, жуда одобли ва мулохазали булиш зарур.»

Хамшира билан беморлар муомаласида хамширанинг 
шахси хам мухим ахамият касб этади. У уз касбини севи- 
щи, ажойиб.техникавий к,обилият ва куникмаларга эга 
булиши мумкин, лекин хамшира узининг шахсий хусуси- 
ятларига кура, беморлар билан тез-тез ихтилофлар чвдда- 
риб турса, унинг касб фазилатлари етарли самара бер- 
майди. Хакикий махорат йули хамиша узок, ва мащаккат-
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ли булади. Зарур иш услубини хосил килишйа беморларга 
яхши таъсир курсатиш санъатини пухта эгаллаш керак.

И. Харди «Шифокор, хамшира, бемор» деган китобида 
хамшираларнинг 6 хилини таърифлаб беради:

1. «^отмб долган» хамшира. Унинг энг асосий хусуси- 
яти — уз вазифаларини цурук, бажаришидир. Бундай \ам- 
ширалар узларига берилган вазифаларни жуда аник;, пух­
та бошкарадилар, бунда гайрат ва майорат курсатадилар. 
Бемор парвариши учун керак б^лган хамманарса бажари- 
лади, лекин бундай парваришнинг узи к^зга ташланмай- 
ди, чунки хамшира бефарц ишлайди, беморлар билан 
биргаликда цайгурмайди, уларга хайрихохлик курсатмай- 
ди. Бундай хамшира ухлаб ётган беморни факат унга цхй- 
фокор ёзиб берган уйку дорисини бериш учун уйготишга 
цобиддир.

2. «Ёдлаб олинган ролни ижро этувчи» хамшира. Бундай 
Хамширалар иш жараёнида цандайдир бир роль ^йнашга 
интиладилар, муайян тяни амалга ошйришга уринади- 
лар. Борди-ю, уларнинг хулк-атвори йул куйиладиган че- 
гарадан нари утса, бевоситалик йуколади, носамимийлик 
пайдо булади. Улар альтруист, яъни мурувватли киши ро- 
лини уйнайдилар, «артист»лик цобилиятларини намой- 
иш этадилар. Уларнинг хулк,-атвори сунъий, кузбуямачи- 
лик учун килинади.

3. «Асабий» хамшира. Бу хиссий жихатдан ^згарувчан 
шахе булиб, невротик реакцияларга мойилдир. Бунинг 
натижасида улар купинча жахвдор, жиззаки, купол булиш- I 
лари мумкин. Бундай'хамшира доимо цовога солик;,- но- 
рози киёфада юради. У гоят ипохондрик булиб, касаллик 
юкишидан ёки «огир касаллик»„билан офишдан куркдди. 
Бундай хамширалар Купинча турли топширтутрни ба- 
жаришдан бош тортиб, турли сабабларни рукач кдлади- 
лар. Улар ишда тусиклик юзага келтирадилар ва купинча 
беморларга зарарли таъсир киладилар.

4. ЭркАкларга ухшаган, иродаси кучли булган хамшира­
лар. Бундай аёлларни узокдан юришларига караб таниш 
мумкйн. Улар катъиятли, кескин, озгина тартибсизлик- 
ларга х,ам муросасиз буладилар. Купинча унчалик саран- 
жом-саришта булмайдилар, беморларга нисбатан купол- 
лик ва хатто д г̂ц-п^писа хам циладилар. Кулай шароит- 
ларда бундай хамширалар яхши ташкилотчилар булйшлари ] 
мумкин. -
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5 . Жонкуяр домшира. Бундай ^амширалар уз ишларини 
фидойилик ва беморларга мехрибонлик билан бажаради- 
лар. Улар \амма нарсани уддалай оладилар в а \амма ишга 
улгурадилар. Беморлар хасида рамх^рлик кдошш уларнинг 
бурчидир. Бундай аёлларнинг шахсий хаёти хам бошкалар 
учун кайгуриш, ёрдам бериш ва куч-райратини аямаслик- 
Дан иборат. |

6, Мутахассис хамшира. Улар узларининг к,андайдир 
ало\ида щахсий хусусиятларига, ало^ида к,изик^шларига 
кура, махсус вазифага тайинланадилар. Бундай намщира- 
лар мураккаб, масалан махсус лабораториялардаги вази- 
фаларни бажарадилар. Улар узларининг тор фаолиятдари- 
га ниноятда берилган буладилар.

Санаб ^тилган бу тоифалар анча шартли б?либ, улар 
бизнинг вокелигимиз, хусусан тиббиётимизнинг карорто- 
пйш йулларида, иккинчи жадон уруши шароитида ва 
урушдан кейинги даврда етишиб чикдан х.амширалардир. 
Юксак коявий йуналиш,; ватанпарварлик, урток^лик ва 
жамоа туйруси \амшираларнинг узига хоЬ хусуеиятлари- 
дир. '

Тиббиёт хамширасининг шахси, унинг иш услуби ва 
усуллари, беморларга ру\ий таъсир курсатиш ма\оратини 
эгаллаш ва улар билан муомала цилишни билиш 
буларнинг хаммаси даволаш жараёнини таъминловчи 
мураккаб тадбирлар асоси ^исобланади. —

3-булим
ТИББИЁТ ХАМШИРАСИНИНГ МАЪНАВИЙ

(АХЛОХИЙ) ВА ХУКУЩЙ МАСЪУЛИЯТЛАРИ

ТИББИЁТ ХОДИМЛАРИНЙНГ ХАТОЛАРИ ВА ЖАВОБГАРЛИК
ТУРЛАРИ

А . .
Барча тарихий даврларда тиббиёт ходимлэрининг да­

волаш учун жавобгарлиги ижтимоий У̂КУКни англашга, 
диний 'карашлар ва ахлок̂ ий кридаларга маълум даражада 
борлик; булиб келган.

Давлат тиббиёт ходимларига фукароларнинг си*ат-са- 
ломатлиги ва *аёти хакидаги гамх^рлик килишни тоишир- 
гай экан, шифокорлар узларининг фахрли ва му\им касб-
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ларига хдпол, юксак масъулият \исси билан царашлари, 
уз бурчларини бажариишари, биди'м доираларини оши- 
риб боришлар^ шарт.

Тиббиёт ходимларининг энг му^им вазифасн — юкумли 
касалликларнинг олдини олиш ва тугатиш буйича тадбир- 
ларни амалга ошириш, шунингдек санитария маорифи 
учун а\оли орасида табобат ва гигиена билимларини тар- 
т б  кдгсишдир. _ '

Урта маълумотли тиббиёт ходими худди шифокор 
сингари узининг пала-партишлйги, жинояткорона ен- 
гилтаклиги, атайлаб касбини суйистеъмол кдлиши ту- 
файущ руй берган барча хато ва камчиликлари учун жавоб 
беридш (2-Жадвал) шарт.

2 -  ж а д в а л

ТИББИЁТ ХОДИМЛАРИНИНГ ХАТОЛАРИ

Фукаролик Маъмурий
I

Интизом

Жавобгарлик турлари

Фук,а ролик

Жиноий

4
Модций

Маъмурий Интизом

Эслатма: Жиноят кодексининг маълум модпасига мувофик; «агар 
жиноят содир килган шахе уз фаолияти ёки фаолиятсиэлигининг иж- 
тимоий хавфли эканлигини англаган, унинг ижтимоий хавфли окибат- 
ларини олдиндан курган \амда уларни истаган ёки бу окибатларнинг 
б^лишига онгли равишда йул куйган такдирда жиноят содир цилин- 
ган» деб эътироф этилади.

Хатолар тури га ва уларнинг ок.ибатига караб тиббиёт 
ходими жавобгарликка тортилиши мумкин. Фукдролик, 
маъмурий ва интизомга оид хатолар булади. _ '  j  

Тиббиёт ходимларининсфуцароликка ойдхато/гари асо- 
сан даволаш муассасасига мулкий зарар етказиш булиб, 
бу зарар мол-мулкни яроксиз килиб куйиш, бежлов воси- 
талари *амда дори-дармонларни хужасизларча са^лаш, 
фойдаланиш ва \оказолардан иборат. Бундай хатолар к,ато-



рига беморни но-фри даволаш билан унга зарар етказиш 
дам киради.

Табобат ходимларининг маъмурий хилдаги хатолари 
даволаш муасеасасининг бошкариш тартибини бузищдан, 
масалан, касалхона ёки булимнинг «Чки тартиб цридала- 
рига риоя килмасликдан (бунинг натижасида даволаш му- 
ассасасининг иши издан чикдци), шунингдек ёнгинга, 
санитария-эпидемиологияга карши коидалар ва доказо- 
ларга амал килмасликдан иборат. л.

Тиббиёт ходимларинйнг интизомга дойр хатолари — 
булар ме*нат, хизмат, ийхлаб чидариш, Укув (студен^лар 
Практикаск) жараёни, яъни соишкни саклаш муассаса- 
ларида белгиланган хулк-атвор ва узаро муносабатга оид 
тартибни бузиитдир. Интизомга дойр хатодарга Йнига 
келмаслик, кеч келйщ, бош шифокорнинг, булим му- 
дйрининг топширику1арини бажармаслик ва хоказолар 
киради. ;

Агар хато хУКУК-тартиботнинг турли томонларини бу- 
зйшни уз ичига олса, у айни вакгнинг узида бир неча 
турдаги'  (фукаролик хукукий ва маъмурий, маъмурий ва 
интизомга дойр ва доказо) хато \исобланади. Масалан, 
агар тиббиёт ходими касалхонанинг ички тартиб коида- 

„синибузса, даволаш муассасасига моддий зиён етказса, у 
айни вавдда дам маъмурий, дам фукароликка оид .хато 
Килган булади. Хатонинг хар бир тури тегишли равишда 
жавобгарликка тортйлади. «*

Фукаролик жавобгарлиги мулкий санкцияларни 
кУллашдан (масалан, касалхона жидозларини бузганли- 
ги, дориларни жуда куп сарфлаб юборганлиги нотутри 
даволаб беморнинг меднатга добилиятини Й^котганлиги 
учун зарарнинг урнини коплашдан) иборат ва суд йули 
била»* фукаролик даъвоси эмас, шу билан бирга маъму­
рий ва жамоатчилик тартибида (уртокиик судлари орка- 
ли) амалга ошйрилади.

Тиббиёт ходимларининг тиббиёт муассасаси ёки бе- 
морга етказган зарари учун моддий жавобгарлигй одатда 
чекланган булади маошининг купи билан учдан бир 
кисмини ташкил этади. Бундай долда иш хаквдан ушлаб 
колиш ходим етказган зарар аникланган кундан бощлаб 1 
ойдан кечиктирмай амалга ощирилиши мумкин.

Маъмурий жавобгарлик жарима солиш, буюмларни 
(асбоблар, препаратларни) мусодара килиш, вацтинча
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вазифасидан б^шатиш ва хоказолардан иборат. Бундай 
жавобгарлик асосан туман (шахар) хокимиятлари хузу- 
ридаги махсус тафтиш, халк. ва.уртоклик судяари томо- 
нидан амалга оширилади.

Интизомга дойр хатони содир килган ходимларга ин- 
тизом жазолари (огохлантириш, хайфсан, кдттиц хайф­
сан, куйи лавезимга зггказиш, ишдан б^шатиш, укув юр- 
тидан чйкэриш ва \оказо) белгиланади. Интизом жазола­
ри хато бевосита аниклангандан кейин кулланади (хато 
аниклангач купи^ллан бир ой хамда бу иш содир булган- 
дан кейин 6 ой утгач жазони куллаш мумкин эмае). Баъзи 
холларда бемор билан тиббиёт ходими уртасидаги узаро 
муносабатлар жанжалга хос булиб, бу хукукий нормалар- 
нйнг бузилишига сабаб булаДи, бунинг натижасида жи­
ноий иш келиб чикдди. Тиббиёт ходимлар куйидаги хол- 
ларда жиноий жавобгарликка тортилади:

1) Республика жиноят кодексларининг тегишли мод- 
даларида бевосита кузда тутилган жиноятларни касддан 
содир кил ганда;

2) уз иш фаолиятида зарур эхтиёткорликка риоя кил- 
"маганда, эътиборсизлиги, нохак^иги туфайли уз вазифа-

ларини бажармай ёки лозим даражада бажармагандаг

ТИББИЁТ ХОДИМЛАРИНИНГ КДСДДАН ЖИНОЯТ 
КИЛИШЛАРИ

Жиноят коДексининг маълум моддасига мувофик «агар I 
жиноят содир кдлган шахе $з фаолияти ёки фаолиятсиз- 1 
лигининг ижтимоий хавфли эканлигини англаган, унйнг 
ижтимоий хавфли окибатларини олдиндан билган хамда 
уларни истаган ёки бу окибатларга онгли равишда йул . 
к^йган халда жиноят содир к,илинган» деб эътироф эти- ■ 
лади. . '

Тиббиёт ходимларининг касддан жиноят килиши би­
лан борлик, жиноий ишлар нисбатан кам содир булади, 
чунки инсонпарвар давлатларда бу хилд г̂и жиноятлар учун? 
асос колмайди. Касддан цилинган жиноятларга: беморга 
ёрдам курсатмаслик, гайриконуний равишда аборт килиш, 
гайриконуний даволаш, турли сохта хужжатлар бериш 
одамларда й^л куйиб б^лмайдиган тажрибалар кили 
кУриш, эпидемияларга карши кураш коидаларини, кучл 
таъсир кдпадиган ва наркотик воситаларни ишлаб чики
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саклаш» бериш, хисобга олиш коидаларини бузит ки- 
ради.

1. Тиббиёт ходимининг беморга ёрдам курсатмаслиги —
ижтимоий жи\атдан энг хавфяи жиноят х,исобланади. Бун- 
дай жиноят купинча шифокор бемор чациририга келма- 
ганда, уни назорат килиб боришдан бош тортганда, фу- 
цароларга йулда, кучадатиббий ёрдам курсатмаганликда 
намоён булади.

2. Еайрик,онуний аборт цдямш. 1955 йил 23 ноябрдаги 
«Абортларни такдакдашни бекор кдпиш тугрисида»ги Фар- 
мон аёлга оналик масаласини узи дал килиш имконини 
берди ва томила олдиришнинг жазоланишини бекор кдлди. 
Шу билан бирга хомиладор аёлнинг хаёти ва сорлигани 
музффаза *змиш максадида, фармонда фаЦат шифокор- 
яинг даволаш муассасаларида аборт кдпишнга рухсат этил- 
ди, томила олдиришнинг бошка чоллари гайрик;онуний 
ва жиноий жазоланади, деб топилди.

Олий тиббий маълумотга эга булмаган шахснинг аборт 
цилиши аёлнинг ^аёти ва сорлири учун них;оятда хавфли- 
дир. Шу сабабли аборт к,андай усулда, санитария ва анти­
санитария шароитида, пулга ёки бепул килинишидан кать- 
ий назар, анча к,аттик,рок жазога тортилади. Бирок; 
к;онунда шу нарса кузда тутилганки, агар олий тиббий 
маълумотга эга булмаган шахе роят зарур шароитда (ма- 
еалан, хрмиладор аёлни улимдан асраш мак,садида) аборт 
килса, бу жинвий-Жавобгарлик истисн̂ > килинади.

3. Райрвдонуний даволаш. Райриконуний даволаш де- 
гавда олий маълумотга эга булмаган ёки урта ва кичик 
тиббиёт ходимлари — доя, хдмширалар, фельдщерлар, 
фармацевтлар ва шифокорлик иши билан шурулланувчи 
бошк,а шахсларнинг к;онунга хилоф тарздаги муолажала- 
ри тушунилади. Нок;онуний даволаш туррисидаги ишлар 
катга ижтимоий хавф турдирмайди, шу сабабли бу ишлар 
Уртоцлик судига х;авола этилиши мумкин.

4. Кдлбаки тиббий хужжатлар бериш — тергов ва суд 
ташкилотлари томонидан лавозимни суиистеъмол к̂ вдиш 
Хисобланади ва турли муддатгача озодликдан мадрум этиш 
ёки турли мудцатга ахлок; тузатиш ишларига юбориш, ё 
бУлмаса амалидан бушатиш билан жазоланади.

5. Эпидемияга кдршк кураш крцдаларннн бузиш — а*оли 
орасида юкумли касаллик таркдлишига олиб келишимум- 
кин. К,оидани бузувчилар —• юкумли касалликни сорлик^и
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саклаш ташкилотларига узвактида маълум кдгшаган ёки 
буни яцщрган, бундай хасталик билан огриган беморлар- 
нииг касалхонага мажбурий ётк,изилишидан, санитария 
ишловидан бош тортишига ёрдам берган тиббиёт ходим- 
лари булиши мумкин. Улар турли муддатга озрддикдан мах- 
рум этиш, ахлок тузатиш ишларига юбориш ва жарима 
билан жазоланадр.

6. Захарли, кучли таъсир этувчи ка наркотик восита- 
ларни ишлаб чикдриш, сакдаш, тарцатиш, хисобга олиш 
к,овдаларини бузиш — ахоли саломатли гига катта зиён ет- 
казади. К,оида бузувчилар аввало фармацевтика корхона- 
лари,- тиббиёт омборлари ва дорихоналарнинг ходимлари 
булиши мумкин. Жиноятлар крсддан, эхтиётсизликдан ёки 
совукконлик натижасида содир булади. Захарли модцаларни 
жамоа транспортида ва юк холидаташиш, шунингдек улар- '4 
ни почта оркдли юбориш такикданади. Дорихоналарда за- I 
Харли, кучли таъсир этувчи ва наркотик воситаларни сак- 
лаш, хисобга олиш ва тарк;атишга дойр алохида тартиб 
белгиланган. Бу воситалар ало\ида мухрланган кутиларда , 
сакданиши лозим. Даволаш муассасаларида хам худди шун- ; 
дай тартибга риоя килмоц, керак. I

Курсатиб утилган кридаларни бузган шахслар турли 
муддатга озодликдан махрум этиш ёки шу муддатга ахлок; ; 
тузатиш ицхларига юбориш, жарима солиш билан жазо- 
ланади.

ТИББИЁТ ХОДИМЛАРИШШГ ЭХТИЕТСИЗ ХАРАКАТЛАРИ ВА .
ХУЖЖАТЛАР БИЛАН ИШЛАШ ХУСУСИЯТЛАРИ ‘

Касбга дойр жиноятнинг бу тура мансабдор шахснинг' 
уз вазифасини совук^онлик билан бажарйшига богли^ 
дир. £у хил жиноят тиббиёт ходимлари Уртасида тез-те 
учрабтуради. Организмга дори моддаларини юбориш вг 
тидаги эхтиетсизлик огир оцибатларга олиб келади. Б' 
дай камчиликларга сабаб, тиббиёт ходимларининг дор 
даги ёзувларга яхши эътибор бермасликлари, ишлатил 
дори беморга цандай таъсир цилишига локдйддиклари 
файлидир; А. П, Громов шундай мйсол келтиради: «Ф 
ологик эритма» ёзувли шиша идишга (унда новакаин эр 
маси тайёрланган булади), новшадил спирти срлин 
булади. Дорихона ходимлари, х^мширалар ва Жаррох э?> 
борсизлиги туфайли дори муолаяса жараёнида кУллан?
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Йатижада беморнинг отриган жойида некроз пайдо булиб, 
дарди янада огирлашади.

Баъзан болалар шифохоналарида, хусусан янги ту- 
рилган чакалок^ларда ^скелет суяклари ва бош чаноги- 
нинг ёпйк; синиши холлам учраб туради. Бунга эхтиёт- 
сизлик билан йургаклаш, турли муолажаларни бажариш- 
да нафас йулларини чойшаб, кур па ва шу кабилар билан 
ёпиб куйиш, юзини пастга к,илиб айлантириш, шунинг- 
дек эмизикли гудакларга дори-дармонларни бериш крида- 
лйрига риоя килмаслик ва уларни нотурри куллаш сабаб 
булади. ч

Бу нохушликлар тиббиёт ходимларининг куполлиги, 
уларнинг узбошимчалиги ёки пала-партишлиги туфайли 
кёлиб чикдци. Касбга дойр жиноятнинг бу тури, мансаб- 
дор шахснинг уз вазифасига совукконлик билан к;араши 
Хисобланади ва озодликдан махрум этиш ёки ахлоктуза- 
тиш ишларига юбориш, ё б^лмаса вазифасидан четлаш- 
тириш билан жазоланади.

Тиббиёт хужжатлари ахолининг турли гурухлари сор- 
лирини ифодаловчи маълумотларни, к\?рсатиладиган тиб­
бий ёрдам турларини ёзиб бериш ва та\лил килиц]' учун 
мулжалланган. Улар тиббий икки асосий гурухдан — бир- 
лаМчи \исобга олиш ва хисобот хужжатларидан иборат.

Биринчи гурух хужжатларга: касаллик тарихи,- шифо- 
хонага катновчи беморнинг шахсий тиббий дафтари, ту- 
гилиш тарихи, боланинг, ривожланиш тарихи, мехнатга 
лаёк,атсизлик варакаси, профилактик эмлашлар кргози, 
лаборатория тахлиллари варакаси, муолажаларни \исобга 
олиш, беморни касалхонага ётк;изишда поликлиниканинг 
айирбошлаш корози ва \оказолар киради.

Бирламчи хисобга олиш хужжатларидан хисоботлар 
тузиш вак̂ тида фойдаланилади. Хисоботларнинг энг му- 
хим кйсми — ахолининг сорлири туррисидаги ахборотдир.

Иккинчи гурух хужжатларга: «даволаш-профилактика 
муассасасининг хисоботи», «санитария-эпидемиология 
станцияларинийг иши туррисидаги хисобот» ва хоказолар 
киради.

Хужжатларни аник; ва тугри ту^дириш тиббиёт деон- 
тологиясинингонг мухим талабларидан бири хисоблана- 
ди. Хамширанинг айрим хужжатлар, масалан, хароратни 
улчаш варак,аси, утказилган тахлил натижалари ва хока- 
золарни тулдиришда йул куйган нуксонлари касаллик
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холатига бахо беришга ва беморни даволашга таъсир к,или- 
ши мумкин. Шундай доллар х,ам буладики, бир бемор- 
нинг текшириш маълумотлари бошцасининг урнига янг- 
лиш ёпиштириб куйилиши мумкин ва хоказо. Беморни 
текширишга тааллук^и ва касаллик тарихига ёзиладиган 
барча маълумотлар хизматга дойр хужжатларга киради. Рас- 
мий хужжатларни нотурри ва масъулиятсизлик билан юри- 
тиш хизматдаги жиддий камчилик хисобланади. Даволаш 
муассасасида юритиладиган тиббий хужжатлар бемор кули­
га тушмаслиги лозим. Беморнинг уз касаллигидан хабара 
дор булиши, унинг рухйятйни ёмонлаштиради ва даво­
лашга салбий таъсир курсатади. Бемор кулига берилади- 
ган хужжатларда касйлликнинг номи тилга олинмаслиги 
керак, чунки бу нотурри тушунилиши ва рухий кечинма- 
ларгасабаб булиши мумкин. Турли тахлилларга дойр маъ- 
лумотлар, рентген текширувлари ва шу кабиларни кулга 
бериш дам деонтология нуктаи назаридан маъкул эмас, , 
чунки улар тескари изохланиши мумкин. >

Хулоса хилиб айтганда хамширанинг ахлок-ОДОб, сУэла- 
шув (деонтология) цоидаларига к,атьий риоя килиши, кас- ! 
бини лухта Урганйши ХУКУК ва хонунлардан хабардор були- \ 
ши гайриконуний харакатлардан сахланишнинг асосий | 
шартларидир.

4-булим  

САНАЛОГИЯ АСОСЛАРИ 

САЛОМАТЛИК ВА УНГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ ОМИЛЛАР

Саналогия — саломатлик хах«даги таълимот булиб, 
жамият саломатлигини, соелихни  сахлаш вазифаларин] 
ва уларни амалга ошириш йулларини Ургатади.

Жахон Сорлихни сакуташ ташкилоти Низомига муво“ 
фих саломатлик — жисмоний, рухий ва ижтимоий жи- 
хатдан осойишталик холатидйр. С оелом холатдаги киши 
гина узинйнг асосий вазифаси — мехнат килиш фаолият 
билан шуруллана олади, оиласини бохади, жамият ва дат 
латга фойда келтиради. Бас шундай экан, саломатлик 
бир киши учун неъмат, бахт-саодат, мехнат унумдорл 
гини, мамлакат ихгисодий кудратини ва халх фарово 
лиги ошишининг зарурий шартидир.
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Ижтимоий саломатлик — жамиятми ижтймоий, щ т -  
содий ва еиёсий жщатдан харакатлантирувчи омил хисоб- 
ланади. Шунинг учун жамият (ах,оли) саломатлигининг 
асосий курсаткичларини билиш \ар бир тиббиёт ходйми 
учун зарурдир (3-жадвал).

ЖАМИЯТ САЛОМАТЛИГИНИНГ КУРСАТКИЧЛАРИ

(ахоли саломатлигининг издан чикиш холлари б^либ, куйидаги ман- 
балар маълумотлар олишга ёрдам беради).

1. Демографик курсаткичлар; V
а) тукилиш;
б) Улиш;
в) ахолининг табиий усиши;
г) уртача умр куриш,
2. Жисмоний ривожланганлик.
3. Касалланиш.
4. Шикастланиш ва ногиронлик.
Тугилиш — йил давомида тукилганлар сонининг а^оли- 

нинг 1000 тасига нисбатан олинган мивдори. Хозирги

3 - х  а д в а л

жисмоний
ривожланганлик демографик касалланиш

I
тугилиш / *—.— ->¥лиш 

уртача умр куриш

табиий усиш

йийкастйаниш _ 
(Травматизм)

*Л '.
ногиронлик

КАСАЛЛАНИШ

4
Даволаш-профилактнка 

муассасаларига мурожаат 
этиш.

Тиббий к^рик якунлари 
ёки натижалари'

I

ах.оли орасидаги улим сабаблари
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щароитда ту т л и т  уртача 15 дан 25 фоизгача узгариб, 
шахарда кишлокутардагига нисбатан камдир.

Улим — 1000 а^олига нисбатан олинган йил давомида 
улганлар сони булиб, уртача 9—15 фоизни ташкил этади.

Болалар улими хрзирги вак.тда Узбекистонда асосий 
муаммолардан бири булиб, оилаларДа режалаштириш 
яхши олиб борилмаслиги, оналарнинг етарли тиббий би- 
лимларга эга эмаслиги натижасидир.

Касалланиш — а\оли саломатлигининг издан чик,иш 
холлари булиб, адоли саломатлигига ба\о беришда катта 

, а\амиятга эга. Жамиятдаги касалланиш дацидаги маълу- 
мотлар куйидаги манбалардан олинади:

а) даволащ-профилактика муассасаларига мурожаат 
этишларга к,араб;

б) медицина куриклари натижаларига караб;
в) улим сабабларига кэраб.
Ушбу манбалардан нафакдг сон жи\атидан, балки си- 

фат жихатидан дам хулоса чицариш мумкин.
А^оли саломатлигининг кУрсаткичларига таянган холда 

тиббиётимизни ривожлантирищда куйидагилар аникдаб ! 
олинади: з

1. Тиббий ёрдамнинг турла|зига а\олининг талаби. ;1
2. Керакли мутахассислар сони ва хиллари. |
3. Даволаш-профилактика муассасаларининг сони ва I 

хиллари. I
4. Тйббиёт ходимлари фаолиятининг х,ажми ва унум- I 

дорлиги. I
5. Диспансеризация ишини амалга ошириш йул-йурик;- I 

лари. и I
Хозирги шароитда Узбекистонда а\оли саломатлигини I 

сакдаш учун кенг куламда иш олиб борилмокда. I
Бунда, 1948 йил 7 апрелда БМТ таркибида ташкил! 

этилган Халк,аро согликни сакдаш ташкилотининг «2000 I  
йилда саломатлик хдмма учун» стратегик шиори асосий ; 
максад к,илиб олинган. ;

Бярламчи тиббий санитария ёрдами эса (БТСЁ) кабул 
Килинган максаднинг руёбга чикариш усулидир. БТСЁ 1978,. 
йили Олмаотада булиб Утган халкаро сопшкни сакдаш таш­
килотининг кенгашида белгилаб олинди ва унда тиббиёт;
Xамщирасининг асосий урни курсатиб утилди. я

БТСЁ куйидаги асосий вазифаларнинг бажарилишинй! 
Уз ичига олааи: саломатликни \имоя кшшш муаммоларив
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ни ва уларни хал этиш йулларини тушунтириш; окилона 
овкдтланиш ва тоза ичимлик сув билан таъминлашга эри- 
шищ, »валик ва боладикни \имоя килишгоилани режа- 
лаштириш; эндемик касалликларнинг олдини олиш ва 
уларга карши курашиш, асосий юкумли касаллликларга 
*зарши вакцинация утказиш, кенг таркалган касалликлар 
ва жарохатланишларшшг олдини олишда асосий зарур 
воситалар билан таъминлаш. ;

Хал^аро кенгаш ишида 134 даволаш ва БМТ нинг 67 
ташкилоти ва муассасаларидан вакиллар к,атнашди.

1987, йил май ойида булиб Утган Жахон со кликни сак- 
л ат  ассамблеярининг ЧО^йдаил ишида 1991—1995 йиллар 
учун «2000 йилда саломатлик хамма учун» стратегиясини 
амалга ошириш буйича ЖССТ нинг фаолият дастури лойи- 
хаси тасдик/яанди. *

Ушбу дастур жахонда таркалиб бораётган каеалликлар- 
ни, уларни кеятириб чицарувчи сабабларни бартараф 
этиш, ахолининг жамият учун фаол ва унумли мехнат 
килишини таъминлаш вазифаларини од га суради.

Ахоли саломатлигищ та'ьеир этувчй ёки хавф тувди- 
рувчи омиллар хилма-хиллиги, шу билан бирга бир вакт- 
нинг Узида таъсир курсатиши билан таърифданади. ,

Саломатликка таъсир этувчй омилларга куйидагилар 
киради:

1. Ташки атроф-мухит омиллари. Инсон Уз атрофини 
ураб'олган ташки мухит билан узаро муносабатда булади. 
Сув, хаво, усимликлар, дайвонот д у неси, овкат *ма\су- 
лотлари, яшаш жойи, кийим-кечаги, шовк.ин, тебраииш, 
радиацион нурланиш, турли дори воситалари, биологик 
профилактик препарата ар, замонавий: хаво лайнерлари, 
кишлок хужалик зараркунандаларига карши ишлатидади- 
ган хилма-хил захарли кимёвий модцалар ва бошкалародам 
атрофини ураб олган мухитдир, санаб утилган омиллар 
эса одамнинг жисмоний ва рухий саломатлигига бевосща 
таъсир этади. Яшаш шароитидаги ижтимоий муаммолар 
хам кищилар соглирига таъсир килиши мумкин.

Атроф-мухитнинг ифлосланиши туфайли биосферада 
купайиб бораётган мутаген (онкоген, тератоген) омициар 
таъсири насддан-наслга утувчи ирсий касалликлар кУпайи- 
шига сабаб булади.

2. Саломатликка салбий таъсир этувчй омиллардаи бири 
нотугри, мувофикдашмаган ва тартибсиз овкатланиш
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булиб, организмнинг нормал фаолияти бузилиши ва касал- 
ликлар келиб чикишида мухим урин эгаллайди. Организм етар- 
ли даражада озик моддалар билан таъминланмаслига нати- 
жасида унйнг химоя хусусиятлари пасайиб, касалликлар пайдо 
булиши учун замин яратилади, тез чарчаш, иш крбилияти- 
нинг сусайишига олиб келади. Болаларнинг етарлича овкдт- 
ланмаслиги усиш ва жисмоний ривожланишни кечиктиради.

3. Гиподинамия (юнонча — hypo — кам, паст ва dynamis
— куч мушакларнинг етарли ишламаслиги, кискариш ку- 
чинйнг камайиб кетиши булиб, одатда доимо утириб 
ишлаш, пиёда юришни йигаштириб, транспортда кетиш, 
камхаракатлилик, умуман мушакларга тушадиган ояирлик- 
нинг камайиб колиши туфайли келиб чикадиган гипоки­
незия, яъни одам харакат фаоллигининг камайиб кетиши 
билан бирга давом этади. Одам узок, касал булиб ётганида 
х;ам унда гиподинамия кузатилади.

Жисмоний фаоллик камайиб колар экан, аввалига кув- 
ват сарфи камайиб, сунг тукималарнинг кон, кислород 
ва озик моддалар билан таъминланиши ёмонлашади. Юрак 
мушаги толаларининг тузилишида узгаришлар пайдо 
булиб, организмдаги идора этувчи тизилма ходати, жум- 
ладан гормонал ва нерв системасининг шли бузил ади. Ги- 
подинамияда мускуллар марказий нерв системасига бо- 
{шб турадиган сигналлар камайиб кдпади, бу эса бош мия 
холатига ёмон таъсир килади, чунки марказий нерв сис- 
темаси тонусини сакдаб туришда, кон айланиши билан 
моддаЛар алмашинувининг идора этилишида мушак фао­
лияти биринчи даражали Урин тутади.

Харакат фаоллиги кескин сусаядиган булса, суяклар 
тузилиши хам узгарадй. Мушаклар атрофИяга учращи му- 
носабати билан ёг тукимаси купаяди, алмашинув жараён- 
лари издан чикиб, марказий нерв системасининг холати 
узгарадй, одам тез толикади (астенизация синдроми). Юрак- 
томир системасининг ахволи узгарадй, юрак кис^аришла- , 
рининг кучи камаяди, кон томирлар холати ёмонлашади; j  
бу аввалига одам тез юрганида салга хансираб колиши, I 
юрагининг тез-тез уриши, жисмоний иш ваксила юрак со- I 
хаси огриши билан ифодаланади* кейинчалик эса атероск-1 
дероз, гипертония касаллигини келтириб чикаради. 1

Кам харакат килиш, куп Утириш натижасида мускул-J  
лар эрта кувватсизланиб, бушашиб кол ад и, кишининг! 
Кадди букилиб, физйологик кариш жараёни тезлашади. 1
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4. Зарарлн одатлар: алкоголизм — ашадций ичкилик­
бозлик, айрим кишиларнинг уз саломатлиги ва ме\нат 
цобилиятига шунингдек жамият фаровонлигиГа зарар ет- 
казадиган даражада, мунтазам равишда меъёридан ортик, 
спиртли ичимликлар ичишдир.

' Ичкиликбозлик одам организмидаги хамма тизилма- 
лар ва аъзоларга салбий таъсир кУрсатади. Одам узи ичаёт- 
ган ичкилик микдорини билмай, меъёрини йукотиб куяди, 
марказий ва периферик нерв системаси фаолияти бузи- 
либ рухий хасталиклар, невритлар ва бошк;алар пайдо була­
ди, ички аъзолар фаолияти издан чикдди. Ичкиликбозлик 
(\атто бирор тасодиф билан ичилганда хам) одам рухия- 
тининг узгариши, яъни мастлик холатидаги уз жонига к,асд 
Килиши ва боцща бахтсиз ходисаларга сабаб булади.

Ичкиликнинг захарли таъсири моддалар алмашинуви- 
нинг бузилиши, нерв систёмасининг зарарланишига олиб 
келади. Куп ичадиган одамда куз хиралашиб, баъзан кулок, 
Хам огирлашиб к;олади. Ичкиликнинг меъдага таъсири на- 
тижасида шу аъзо барча функцияларининг бузилиши, су- 
рункали алкогол гастрити пайдо булади. Ичкиликбозлик 
айник,са жигарга зарарли таъсир курсатади: одам хадеб 
ичаверадиган булса, жигар циррози юзага келади. Алкого­
лизм панкреатит, к,анд касаллиги, стенокардия ва мио­
кард инфаркти хасталикларига хам сабаб булади.

Мудом ичиб юрган киши барвак  ̂к;ариб, ногирон булиб 
крлади.

Тамаки чекиш — киши соглигага жиддий путур етка- 
задиган энг зарарли одатлардан биридир. Тамакининг ва- 
танй Жанубий Америка, уни испанлар 16 асрда Европага 
келтиришган. Даставвал тамакини хиддаш ёки чайнаш одат 
булган. Бора-бора у чекиладиган булди, чунки тамаки че- 
килганда ундаги асосий модца—никотин кучлирок, таъсир 
этади. Никотин марказий ва периферик нерв системасига 
вактинча кузкатувчи таъсир курсатади, артериал к;он бо- 
симини оширади, майда томирларни торайтиради; нафас- 
ни тезлаштиради, овцат хазм к,илиш системасининг ши- 
расини купайтиради. Никотин билан бирга тамаки туту- 
нидаги ёниш махсулотлари хам организмни захарлайди. 
Шунинг учун чекмайдиган кишиларнинг некилган хона- 
да булиши хам зарарлидйр.

Таркибида ёниш махсулоти булган тутун нафасга олин- 
ганда артериал крндаги кислородни камайтириб юборади
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(кислород ташувчи гемоглобин Узининг кислородни би- 
риктириб олиш вазифасини йукотади). У бронхлар шил- 
лик пардасига таъсир курсатиб сурункали бронхит ва упка 
эмфиземасига сабаб булади. Тамаки чекувчилар \адеб йута- 
ладиган булиб колишади.

Чекиш купинча ofh3 бушлири, томок,, бронх ва упкада 
хавфли усмалар пайдо к;илади. Суруцкасига узок вак̂ т Че­
киш тез к,аришга сабаб булади.

Никотин айницса хомиладорлар учун зарарли, чунки 
бола заиф ва касалманд булиб тугилади. Эмизикли аёллар 
чекиши хам бола, соыитига хавфли таъсир курсатади

Ь£икотин атеросклероз, гипертония, гастрит,' гастроэн­
тероколит, миокардиодистрофия ва баъзи бир эндокрин 
касалликларнИнг кечишини оРирлаштириб юборади. Чекиш- 
дан воз кечмай туриб, яра касаллиги, тромбофлебит, обли- 
терацияловчи эндартериит, Рейно касаллиги, стенокардия, 
миокард инфаркги каби хасталиклардан согайиш «дийин.

Наркомания — (юнонча — narke — карахтлик ва mania 
•— телбалик, жахд, шод-хуррамлик>, бангидик, гиёхванд- 
лик-наркотик ва наркотик таъсирга эга моддаларнисуи- 
истеъмол килиш натижасида келиб чикадиган касаллик- 
дир. Ушбу хасталик билан огриган кишинйнг жисмйний 
ва рухий холати хуморини босадиган тегишли наркотик 
модда истеъмол кил иш и га боклиц. Куйидаги икки холда 
наркотик моддаларга урганиб колиш мумкин. Биринчи 
холда киши Уз хохишидан ташкдри эътиборсизлиги нати- 
жасида наркотик моддалар хумор киладиган оулиб кола- 
ди. Бундай бангилик купинча врач буюрган наркотик мод- 
даларни нотугри кабул цилиш натижасида келиб чикади.

Иккинчи хол онгли равишда кайф килиш мацсадида 
наркотик моддаларга урганишдир. Бангиликка одатда узини 
тия билмаган, рухан заиф, иродаси кучсиз, бировларга 
такдидкдпадиган, хуморни таркатишдан бошка нарсани 
билмайдиган ута худбин кишиларгина берилади. Мубтало 
булган наркотик моддаларни к,айта-к,айта ва куп микдор- 
да истеъмол килгиси келаверади. Кейинчалик эса нарко- « 
тик моддаларни кабул килмасдан туролмайдиган, у булмаса 
Худди «бирор нарса етишмаётгавдай» булиб крлади, Бундай ] 
ахволдан кугулиш ва узини бироз енгил хис кдлиш учун \ 
яна наркотик моддага ружу килади. Шу тарика наркотик ] 
моддаларга мойиллик — бангилик келиб чикади. Аввалига 1 
бангиларда рухий узгаришлар (тажанглик, кайфият бузук-



лиги, хотира пасайиши) пайдо булган булса, кейинчалик 
жисмоний узгаришлар (терлаш, юрак уриши, ориз куриши, 
озиб кетиш, кул-оёк; титраши, рангининг синик,иши, куз 
Корачиганинг кенгайиши) авж олади. Агар банги уз ва^гида 
наркотик кабул цилмаса, юцоридаги хдяатлар кузатилади.

5. Ру^ий-эмоционал зуривдшлар — \озирги даврда 
кишилар саломатлигига салбий таъсйр этувчи асосий омил- 
лар хисобланади. Одам организмининг нормал фаолияти, 
унинг ру^ияти кай даражадалигига боглик,.

Рухият ва кайфиятидаги \ар кдндай узгаришлар аъзо ва 
сиетемаларнинг фаолиятига бевосита таъсйр курсатади.

Одамнинг ру\ан эзилиши, кунглига орир ботадиган 
кечинмалар ва \аётдаги турли салбий вокзал ар зурикиш- 
ларга олиб келади.

Рухий-эмоционал зурик^ишлар натижасида одамларда 
/гипертония, стенокардия ва миокард инфаркти, к,олавер- 
са, ру^ий касалликлар, зарарли одатларга ружу к,илиш ке- 
либ чикдди. ^

Аёлларда ру\ий-эмоционал зурикишлар айникса, хоми- 
ладорлик даврида, унинг дастлабки уч ойида ута хавфли 
асоратларга сабаб булиши мумкин.

Ахрлн турмушининг яхшиланиши, ижтимоий шаро- 
итнинг баркарорлашиши рухий-эмоционал зурикишлар 
олдини олишнинг асосий шартларидандир.

Юкррида санаб утши’ан саломатликка к;арши омиллар 
. \ащ да тушунчага эга булиш, уларни бартараф этиш, хар 
'  бир кишининг бевосита узига борлик,. Бунинг учун эса сор- 

лом турмуш, унинг таркибий кисмлари нималардан ибо- 
ратлиги хдкида а\оли орасида тушунтириш ишлари олиб 
бориш лозим.

СОРЛОМ ТУРМУШ  ТАРЗИНИНГ ТАЛАБЛАРИ ВА 
КАСАЛЛИКЛАРНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ

Турмуш тарзи — бу аник шароитдаги диалектик ту- 
шунчалар хосиласи булиб, инсоннинг аникжамиятда, му- 
х,итда ифодаланган \аёт, мех,нат, дам олиш ва доказола- 
рини Уз ичига олтан тушунчадир. Унинг таркибий к,исм- 
ларига фак,ат ижтимоий-сйёсий ва ищлаб чикариш 
фаолиятигина эмас, балки ишлаб чикаришдан ташкари 
вак,тдаги фаоллиги, ижтимоий-маданий фаолияти хам 
киради. Тиббий фаоллик хдм унинг биртуридир. Турмуш -
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да одам турли хил салбий таъсиротлар, ножуя холатлар ва 
шаройтларга тушиб крлиши мумкин. Булар эса Уз навба- 
тида саломашик, турмуш тарзини согломлаштириш \ак,ида 
тула билимга эта булишга мажбур к;илади, ахолининг уз 
саломатлигига булган муносабатЛарини тарбиялаш ва тиб- 
бий билимларни таргиб к;илишни так,озо этади.

С орлом  турмуш тарзи кенг мзъноли тушунча бУлиб, 
унумли мехнат кдлиш, фаол дам) олиш, бадантарбия ва 
спорт билан шукулланиш, организмни чиник,тириш,шах- 
сий ва психогигиенага риоя к,илиш, ок̂ илона овк;атланиш, 
зарарли одатлардан узини тийиш ва хар йили щифокор 
куригидан утиб турищдан иборат. Жамиятнинг хар бир 
аъзоси эса шуларни турмушига татбик; этса, сомом хай 
кечиради (4-жадвал).

' . 4 -ж а д в а л

I СОРНОМ ТУРМУШ ТАРЗИ
, (таркибий кисмлари)

1. УНУМЛ И МБ\НАТ К.ИЛ ИШ.
2. ФАОЛ ДАМ ОЛИШ. =
3. ТУРРИ (РАЦИОНАЛ) ОВКДТЛАНИЩ.
4. БАДАНТАРБИЯ ВА СПОРТ БИЛАН ШУРУЛЛАНИШ.
5. ОРГАНИЗМНИ ЧИНИК.ТИРИШ.
6. ШАХСИЙ ВАПСИХОГИГИЕНА КрИДАЛАРИГАРИОЯ КИЛИШ.
7. ЁМОН ОДАТЛАРДАН УЗИНИ ТИИИШ.
8. ХАР ЙИЛИ ДИСПАНСЕР КУРИГИДАН УТИШ. ,

ДИСПАНСЕР ; ' ч
I  . . *

ПОДИКЛ И НИ КА^г СТАЦИОНАР-»ДАВОЛАШ -ДИАГНОСТИКА ,
; ' Б^лими |

,  ̂ .. ...
Вазифаси: 1. Хизмат доирасида касалликлар профилактика«! ва давоси л 

. билан шутулланйш. '.я
2. Консультаииялар утказиш. Д
3. КасаЛланиш ва улишни урганиш. 1
4. Умумий тармок шифокорларига ташкилий-услубий ёрдам I  
курсатиш. Я

Турмуш тарзини нг сокломлаштирилиши ахоли сало-1 
матлйгига жуда катта таъсир курсатади. Ахолига тиббий д  
билимларни таркиб к;илишда, соглом турмуш тарзини на- 1  
моён кдгшш ва касалликларнинг олдини олишда сорлик,- Ж 
ни сак̂ лаш Муассасалари, давлат ва жамоат, маданият в а *
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матбуот ташкилотлари хамкорликда иш олиб боришлари 
зарур.

Саломатликни саедащ ва кузатишнинг фаол тури дис­
пансеризация — ялпи тиббий курикдан утказиш ва узлук- 
сиз назорат остига олишдир. Диспансеризация даво-про- 
филактика усулларидан бири булиб, касалликка барва^ 
ташхис куйиш максадида беморларни ва шифокор кузату- 
вига мухтож кишиларни текшириб аникдаш; ахолининг 
муайян гуру̂ Пари ва беморларни махсус хисобга олиб, улар 
соклетини кузатиб бориш; касалликлар ва улардан колади- 
ган асоратларнинг олдиниолиш; беморларнинг соклит ва 
мёхна! кобилиятини тезрок тиклаш учун уз вак^ида даво 
ва профилактика тадбирлари Утказиш; диспансер хисоби- 
да турган кишиларнинг мехнат ва турмущ шароитларини 
урганиш ва касалликлар купайишига имкон берадиган 
омилларни бартараф этишни Уз зиммасига олади.

Адоли диспансеризациясида кдтнашувчи муассасалар- 
нинг уч тури мавжуд.

I. Амбулатор'поликлиник муассасалар: ФАП, шифо- 
кор амбулаториялари, тиббий булим, МСК„ территориал 
поликлиникалар. -

II. Ихтисослашган диспансерлар—кардиология, онко- • 
логия, тери-таносил, букреда к,арши,' наркология, пси­
хоневрология ва бошкдлар (4-жадвалга к^ранг).

III. Вилоят ва республик  ̂касалхоналар^, ихтисослаш- 
ган марказлар, тиббиёт ва илмий-текшириш институтла-- 
рининг шифохоналари.

Ofhp сурункали касалликлар (сил, юрак-томир касал- 
ликларй, меъда ва Ун икки бармок; ичак яраси касаллиги 
ва бошкалар), шунингдек купчилик соглом кишилар, ча- 
Калоклар, мактабгача ва мактаб ёшидаги болалар, 14—18 
ёшдаги усмирлар, хунар-техника билим юртлари Укувчи- 
лари, хомиладор аёллар, спортчилар, шахтёрлар ва за- 
рарли ишларда ишловчилар, харбий хизматчилар, меха- 
низаторлар, сут согувчилар ва бошка касбдаги кишилар 
мунтазам диспансер кузатувида буладйлар.

Харакапг ва саломатлик

Соелом турмуш тарзини щакллантириш ва касаллик- 
ларнинг олдини олишнинг асосий йули турри ташкил этил- 
ган жисмоний фаолликдир. /
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Харакат натижасида одамнинг турли аъзо ва тизилма- 
ларининг фаолияти меъёрлашади, бузилган фаолиятлари 
эса тикланади, ак/шй ва жисмоний ме^натга булган фаол- 
лик ошади. Хар кандай ёшдаги одам учун х;аракат тулакон- 
ли хдёт ва фаолият кУрсаткичидир. Харакат натижасида кув- 
ват сарфи ошади, тук,ималарнинг к,он,.кислород ва озик 
моддалар билан таъминланиши яхшиланади. Юрак муску- 
ли толаларининг тузилишй мустаккамланади, организмни 
идора этувчи гормонал ва нерв системасининг иши фаол- 
лашади. Харакат ва жисмоний машкдар суяклар тизилма- 
сини муста^камлайди, мушак кучини ошириб, уларнинг 
бир хил шаклини саклайди. Гудаклар ва мактаб ёшидаги 
болалар учун каракатнийг а^амияти жуда катта булиб, у 
бола организмининг шаклланишига, таянч-хЗракат аппа­
рата, юрак-томир системаси, эндокрин ва органйзмдаги 
бошкд системаларнинг ривожига яхши таъсир килади.

Харакат фаоллиги мускуллар билан скелетни ривож- 
лантиради, кадди-коматни paco килади, алмашинув жа- 
раёнлари, кон айланиши ва нафаснинг идора этилишини 
такомиллаштирадй, юрак-томир системасининг ривожла- 
нишини белгилаб беради. Кундалик турмушда хдр куни 
эрталаб бадантарбия, иШлаб чикариш гимнастикасини 
канда килмаслик, спорт билан шукулланиш, жисмоний 
ме\нат килиш, купрок пиёда (ориш зарур. Бунда жисмо­
ний тарбиянинг акамияти жуда муким булиб, киши кар 
жи^атдан интизомли булади, кучлилик, чакконлик, иро- 
далиликни узида шакллантиради, Жисмоний тарбия маш- 
кулотлари жуда хилма-хил булиб, гимнастика, юриш, су- 
зиш, велосипед \айдаш, турли спорт уййнлари, аэроби­
ка, чанки, терренкур, тренажерлар ва бошкаларни уз ичига 
олади.

Гимнастика (юнонча — gymnastike — машк киламан)
— жисмонан камол топишга, саломатликни му ставкам- 
лашга кар томонлама ёрдам берадиган махсус жисмоний 
машклар мажмуасидир. Машк т̂ар билан мунтазам шугул- 
ланилганда юрак-томир ва нафас тизилмалари фаолияти 
яхшиланади, таянч-каракат аппарата мустаккамланади, 
моддалар алмашинуви кучаяди, турли жисмоний кучла- 
нишларга мослашув иши такомиллашади. Гимнастика 
жисмоний жщатдан гавдани турри шакллантиради, кул, 
елка камари, Корин мушакларйни мустаккамлайди ва эп- 
чил, каракатчан булишга ёрдам беради.
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Велосипед хайдаш машрулотлари аввало умумий жис- 
моний чидамлиликни ошириш га ёрдам беради. Вел оси г 
педда тезликни оширмай текис й^лда сайр кдлиш барча 
ёгццаги аёллар учун дам, эркаклар учун хам енгил ва кулай 
машгулотдир. Велосипеддан окилона фойдаланилса, у бо- 
лаларни жисмонан тарбиялашнинг яхши воситасига ай- 
ланади.

Спорт уйинлари (бадминтон, баскетбол, волейбол, фут- 
бол, хоккей ва бошкалар) шугулланувчилар организмигадар 
тарафлама фойдали таъсир к^рсатадй. Харакат фаолиятининг 
турли шаклларини (югуриш, юриш, сакраш ва ирритиш- 
лар, зарблар, турли куч элементлари) камраб олувчи спорт 
уйинлари чамалай билишга, аниква ча^кон харакат кддишга 
ургатади, организмни бакувват кдпиб юрак-томир, нерв ва 
нафас еистемаларйнинг такомиллашувини, таянч-харакат 
аппаратининг мустахкамланишини таъминлайди. Спорт 
уйинлари вазиятларнинг тухтовсиз узгариб туриши билан 
ифодаланади ва спортчиларни тезда м^лжал кдла олишга, 
топкирликка ва катьиятликка •ургатади.

Терредкур — (франц. terrain — ж©й ва нем — kur — 
даволаш) асосан санаторий-курорт шароитларида даво 
мак;садида махсус белгилаНган йул (маршрут) буйича 
маълум масофага пиёда сайр килишдир. Терренкур даво­
лаш усули хисобланади. Текис йулда к̂ иялик жойдан утиб 
юриш юрак-томир фаолиятини мустахкамдайдй ва ри- 
вожлантиради, тугри нафас олиш учун яхши шароит 
яратади, нерв-мускул тонусини оширади, шунингдек оёк 
мускулдарини юриштиради, моддалар алмашинувини ях- 
шилайди.

Тренажерлар деганимизда харакат, касбга о ид амалий 
куникмалар хамда махоратни тарбиялаш ва такомиллаш- 
тирйшга мулжалланган техник курилмалар ва мослама- 
ларни тушунамиз. Соиюмлаштиришга оид тренажерлар 
турли ёш ва касб-кордаги одамлар* томонидан кенг фой- 
даланишга мулжалланган. Улар соглиадш мустахкамлай- 
ди, мехнат кобилиятини оширади, одамнинг асосий 
жисмоний сифатлари: куч, чидамлилик, тездик, чак;к;он- 
ликни ривожлантиради. Мушакларни чиництирувни мащ- 
*угарни уй шароитида бажарйш учун «Здоровье» гимнас­
тика т^пламй, «Грация», «Роллер» тренажёрлари, эспан- 
дерлар, гантеллар, эластик бинтлар ва бошкалардаи 
фойдаланиш мумкин.
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Жисмоний машкдарнинг кдндай булмасин бирон ту- 
рйдан шукулланишга киришишдан олдин, жисмоний куч- 
ланишни организм томонидан кутара олиш крбилиятини 
ёки шурулланганликнинг паст ну^тасини аншдшб олиш 
зарур. Бунинг учун «утириб-туриш» маш^идан фойдала- 
ниш мумкин. Асосий холат—оёкларни бир жойга куйиб 
(товонлар бирлашган, оёк, учлари узокутшган), пульс са­
налади.—П, . Кулларни олдинга кутариб охиста маромда 
30 марта утириб туриладй ва шу захоти пульс саналади— 
П2. 1 минут утказиб пульс яна саналади— П3.

Пч +П2+Г1>г-200.
Р (Руфье индекси) -  ——  ——

V
Олинган маълумот куйидагича бахоланади: 

0+жисмоний кучланишга аъло реакция,
0—5— яхши реакция,
6—10— коникарли реакция,
11—15— суст реакция,
15— крникарсиз реакция.

Жисмоний маданият ва спорт бир-бири билан чамбар- 
час боишк, шу билан бирга уларда ухшашлик дам, фарк 
хам мавжуд.

Жисмоний маданият жамият умумий маданиятининг 
бир кисми булиб, саломатлик, \ар томонлама жисмоний 
крбилиятни ривожлантириш, уларни жамият хдётида бе- 
восита куллашга к,аратилган ишлар йириндисидир. ^

Спорт маданиятнинг узига хос тури брлиб, асосий 
фар^и, унинг мусобакалашув мак;садига каратилганли- 
гидир.

Жисмоний машгулотлар одам организмига ижобий таъ- 
сир этар экан, уларни бажаришда зарур булган гигиеник 
талабларга тухталиб утиш хам зарур. Бу талаблар машгу- 
лот утказиладиган хонага—мухитга (кийиладиган кийим- 
ларга ва пойафзалларга) тегишлидир. Жисмоний машк,- 
ларни ба^ариш хоналари кенг, ёрур, хавоси алмаштири- 
ладиган, харорати бир меъёрда сакданадиган ва жисмоний 
машкдар хилига мослаштирилган булиши лозим. Ёз кун- 
ларида жисмоний маипулотларни очик, давода утказиш 
мумкин.

/
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Жисмоний машкдар учун енгил, ^аракатлар учун кулай 
йил фаслларига мос, пахтадан тайёрланган кийимлар тав- 
сия этилади. Пойафзаллар табиий теридан ёки матодан 
(фаслга караб) тайёрланган булиши керак. Пайпокдар 
юмшок,, \аво утказадиган булгани маъкул.

Жисмоний машкдар билан шугулланувчи \ар бир киши 
куйидаги асосий коидаларга амал цилиши лозим. г

1. Аста-секинлик. * '
2. Мунтазамлилик.
3. ^ар томонламалик.
4. Узига хос ёндошиш.

. 5. Уз-узини назорат килиб бориш.
Машкдарни аста-секинлик билан бошлаб, узлуксиз 

шугулланкш, уларнинг турли хилларидан фойдаланиш, 
узининг шахсий крбилиятларини х,исобга олиш ва маиь 
гулотларнинг к;андай таъсир бераётганини назорат ксилит 
зарур. >

Жисмоний машк̂ лар нафакат согломлаштирув^и,. бал­
ки даволовчи омил сифатида \ам катта а^амийтга эга. 
Унинг даволовчи таъсирига таянган х,олда хдзир даво- 
лаш физкультураси кенг кулланилади. Даволаш физкулъ- 
тураси амалиёти \аракатнинг куйидаги таъсирларига асос- 
ланган: 4

а) тонусни оширувчи ва стимулловчи (тетиклашти- 
рувчи),

б) трофик ёки озик^антирувчи,
в) компенсатор,
г) тинчлантирувчи,
д) бузилган функцияларни меъёрлаштирувчи (к,айта 

тикловчи).
Ушбу таъсирлар натижасида организмнинг умумий то- 

нуси ошади, иммунитет ва реактивлик кутарилади, касал 
аъзо ози^ланиши яхтиланади, дори-дармонлар яхши таъ­
сир килади, касаллик ёки шикастланищ натижасида бу­
зилган функциялар тикланади.

Буюк мутафаккиримиз Ибн Сино айтганидек: «Хара- 
кат—саломатлик мезонидйр». Шунга кура *аракатни тар- 
риб кдшщ \ар бир тиббиёт ходимининг мух,им вазифала- 
ридан биридир. х

I !
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Тз̂ ри (рационал) овцатланиш

Тутри овкатланйш — мивдор ва.сифат жи^атидан тула 
кимматли, бир меъёрдаги тартибга асосланиб, соелом 
одамларнинг жинсини, ёшини, ме^нат турини ва бошка 
омилларни хисобга олган холда одам организмининг \аёт 
фаолиятини, к,обилиятини, ташки му^итнинг салбий 
омилларнга нисбатан чидамини ва кжсак \имоя кобилия- 
тини таъминлайди (5-жадвал).

5 - ж а д в а л

ОК.ИЛ0НА ОВКДТЛАНИШ

ТУЛА КИММАТЛИ ОВКДТЛАНИШ МУВОЗАНАТЛАНГАН 
ТАРТИБИ

БЕЛ Г ИЛ АН ГАН ВАКТДА МУНТАЗАМ МАКС АД ГА МУВО-
Ф И К

8̂  12, 16, 20 (узлуксиз) 25, 35, 15, 25

Вазн формулалари , ^

1. I ЁШГАЧА В=ТВ (600 ёки 500 хп) п— боланинг ойлари.
2. 1 ЁШДАН С?Н Г: В=9+2 к г х п )  п -  боланинг ёши.
3. КАТТА ЁШДАГИЛАР:
БРОК ФОРМУЛАСИ: В=Б~100 (155-165)

В ~ Б —100 (1 6 5 -1 7 5 )
В=Б—110 (175—катта) Б — б р  узунлиги. 

БОНГАРД КУРСАТКИЧИ:

Б — буй узунлиги, КА -  
КУПЕР БУЙИЧА;

Буй (см)х4
Эркаклар'учун ■ 2,54

кукрак айланаси,

128 x 0,453

Б^й(см)хЗ,5 .
■Аёллар учун = — ¿¿4 —  ~ 108 х

Одам овкатга булган э^тиёжини одатда озик-овкат мод?.; 
далари араЛашмаси: рксиллар, ёглар, углеводлар, вита  ̂
минлар, минерал тузлар ва сувдан иборат овкат ма\су  ̂
лотлари хисобига кондиради. Кунлик овкат рационини ' 
энергетик киммати ва сифатий таркиби талайгина \оЛ
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ларга боглик, булиб, булардан одамнинг ёши, бри ва тана 
вазни, касб-кори, физиологик долати (масалан, \омила- 
дорлик, эмизйкли давр ва бошкалар), соелири ва и*ушм 
шароитлари энг катта а^амиятга эга.

Одилона овк;атлан иш у.чун куйидаги шартларга:
1) овкат рационининг тегишли кувват жщатига;
2) овкат рационининг тула сифатлилигига (яъни бар- 

ча озик,-овк;ат^моддаларининг зарур микдорда бУлишига);
3) тугри овкатланиш тартибига;
4) озик,-овкдт мах,сулотларининг яхши сакланиши ва 

*азм булишига имкон берадиган шароитларга (бу овкатни 
пишйришга, уни хуштаъм, хушбуйлигига, куринишига, 
хилма-хиллиги ва тез сингишига боглик);

5) озик;-овк,ат ма^сулртларини патоген, организмлар 
(микроблар, микроскопйк замбуруглар ва бошкалар) дан 
зарарланмаслиги ва задарли моддалар тушишидан эдтиёг- 
лаш учун уларни ишлаб чикаришда, саклашда ва 
пиширишга тайёрлашда санитария к;оидаларига амал 
килиш лозим.

Рационнинг энергетик киммати. Овкат рационининг 
туйимлилиги овкатга бах;о беришда му\ий микдорий 
курсаткич \исобланади. Организм хаёт фаолияти учун сарф- 
ланган кувватга овкатнинг калорияси мувофик, келиши 
кёрак. Озик-овкат ма^сулотларининг энергия киммати 
улардаги ёр, углевод ва ок,сил микдорига караб аниклана- 
ди. 2 г оксилнинг уртача калорияли киммати 4 ккал га, 
углеводники 3,7 ккал га, ёрники—9,8 ккал га тенг.

Окдлона овк,атланишнинг асосий шартларидан бири 
мувозанатланган овк,атланишдир.

Мувоз^натланган овкатланиш — асосий озик-овкат 
ма\сулотлари, ок,силлар, ёглар, углеводлар, витамин.* 
лар ва минерал моддаларнинг микдор ва сифат жи^ати- 
дан макбул нисбатда булишини кузда тутади. Рационда 
айрим овкат моддаларнинг етишмаслиги ёки уларнинг 
нотурри нисбатда булиши (мувозанатланмаган овкатла- 
ниш) овкатнинг туйимлилиги \атто етарли булганида дам . 
сорликка салбий таъсир килади. Чунки \ар бир озик мод- 
данинг (оксил, ёр, углевод) органйзмда узига яраша ва- 
зифаси бор. '

Овкат х;азм килиш аъзоларининг бир мёъёрда ваозик; 
моддаларининг яхши сйнгиши учун тугри овкатланиш 
тартибини белгилаш зарур. , .
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Овцатланиш тартиби кунлйк овк,ат микдорини белги- 
ланган вактда мунтазам истеъмол кдпиш ва уни мак,садга 
мувофик, таксимлащдир. Овкатланиш тартибини ишлаб чи- 
к;ишда одамнинг касби, кун тартиби, ёши ва организми- 
нинг узига хос хусусиятлари хисобга олинади.

Нонушта — организмда булажак мех,нат фаолияти учун 
зарур моддалар за^ирасини вужудга келтириши керак, унга 
кунлик бвк;ат калориясининг 20—25 фоизи тукри келади.

Тушлик—ишга киришилган, кувват сарфи кучайган- 
лиги учун 30—35 фоизни ташкил кдпади.

Толма чой—тушлик ва кечки овк,ат оралиги узок^иги 
туфайли организмга мадад беришга царатилган булиб, 10— 
15 фоизб^лиши керак. Л

Кечки овцатда енгил *азм б^ладиган ва нерв система-, 
сини кузгатмайдиган, сутли Таомлар б^лиши, уни ухлаш- I 
дан 2 соат олдин ейиш лозим. Кунлик калориянинг 20—25 *3 
фоизи т^ри келади. . I

Овцатнй маълум  ̂соатларда ейиш натижасида вакдта 1 
дойр шартли куникма (рефлекс) яратилади. Тановул кдлиш | 
пайтига келиб секреция кучаяди ва овк,ат меада уни Кабул | 
к,илишга тайёр булганида тушади. 1

Одилона овк,атланишда ах;оли ало^ида гуруэутрининг| 
ов^тл^нишига му^им эътибор каратилади. Чунки >фр бир  ̂
гурухда ^зига хос овк,атланиш хусусиятлари мавжуд. I

а) ацлий ме*нат билан шурулланувчЦ кишиларнинг ] 
ме*нати энг кам жисмоний кучланиш, лекин юкори ру 
Хий-салбий зури^иш билан Таърифланади. Бу эса юрак ] 
ишемик касалликлари, гипертония, неврозлар ривожла-1 
нишига олиб келади. Бундай гуру* кишилар кам хдракат I 
булганликлари сабабли чекланганрок ва антисклеротик 1 
Йуналишга эга булган овкртлар ейишлари зарур. Рацион 1 
нинг энергетик киммати 2400—2500 ккал атрофида. Ок;сил | 
100—115 г, ёр—80—90, углевод 300—500 г. Оддий к£нд| 
микаори 15 фоизнй ташкил этиши керак. "Ц

б) болалар овк,ати таркибида \ам катта ёшлилар овк,ат| 
рационйдаги каби озик, ва биологик фаол моддалар б^лиЦ 
щи керак, лекин бу моддалар *амда улар манбаи булган! 
мансулотлар нисбати боланинг ёшига мос келиши лозимЛ 
Меъёридан кам ёки ортик, хамда бемаза овк.ат боланинд 
жисмоний ва ацлий ривожланишига салбий таъсир этадиЦ 
Болалар сер^аракат булгани учун, уларда моддалар алм&И 
шинуви тез бориши ва к^п кувват сарфланиши туфайлиш



уларнинг-ок.сил ва юк,ори калорияли таомга булган эхти- 
ёжи ортикрокдир.

Кичик ёшдаги болалар овкатланишида оксил, ёг ва 
углеводлар нисбати 1:1,3 катгарок, ёшдагиларда 1:1,4 були- 
ши керак. Болалар овкатланишида хайвон махсулотлари 
к^прок, булгани маъкул. Хайвон окрилининг солиштирма 
салмоги умумий ок,сил салмогига нисбатан 70—80 фоиз- 
ни, мактаб ёшидаги болаларникидан эса 60—65 фоизни 
ташкил этади, Болалар рациони таркибида етарли мик;- 
дорда фит, балиц, тухум ва сут б^лиши уларнинг бундай 
Хайвон ок,силига булган э\тиёжини к;ондиради. Болалар- 
нинг кунлик овк;ати таркибида 600—800 мл сут булищи 
лозим. Ёрнинг ахамияти хам катта, у витамин А ва О нинг 
Хазм булишини организмнингута т^йинмаган ёр кислота- 
лари ва фосфатидларга булган эхтиёжини таъминлайди. 
Болалар овк,атида ортщча ёг булиши моддалар алмаши- 
нуви ва овкат хазм булишининг бузйлишига, о^силнинг 
ёщн: Узлаштирилишига, семириб кетищга сабаб б^лади. 
Турли хил витаминлар ва минерал моддалар болалар ов- 
катининг асосий манбаидир.

Овкатланиш тартибига кдтъий риоя килиш болалар 
овк,атланишини тугри ташкил этишнинг асосий шартла- 
ридан хисобланади. Макгабгача ёшдаги болалар кунига 5 
махал овкатлантирилиб, бунда кунлик калориянинг 20— 
25 фоизи нонуштада, 15 фоизи иккинчи нонуштада, 25— 
30 фоизи тушликда, 15 фоизи пешинлик (тодма чой) да, 
20—2$..фоизи кечки ов^атда берилиши керак. Мактаб ёши­
даги болалар кунига 4 махал овкатланиши, бунда нонуш- 
та кунлик калориянинг 25 фоизини, тушлик овкат 30 
фоизини* пешинлик (толма Чой) 20 фоизини, кечки ов­
кат 25 фоизни ташкил этиши лозим, Мактабгача ёшдаги 
болалар муассасалйрида, шунингдек мактабларда болалар 
овк,атланишини туфи ташкил этишнинг ахамияти катта. 
Мактаб укувчиларига нонуштада, куни узайтирилган гу- 
рухдаги укувчиларга эса тушда хам иссик, овкат бериш за- 
рур.

в) дариялар овкатланиши. 60 ва ундан катта ёшдаги 
кишиларда моддалар алмашинуви жараёни бирмунча су- 
саядй. Уларда урта ёшли кишилардагига Караганда овкат 
калориялари ва кабул килинадиган оксиллар, ёглар хамда 
углеводларга булган эхтиёжнинг узгариб крлиши хам ана 
шундан.
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Кексай ганда сергушт шурвалар, кайлаларни (овк,ат \азм 
к,илиш, юрак-томир, сийдик ажратиш системалари учун 
кулай шарбит яратиш хамда сув-туз алмашинувини меъёр- 
лаштириш максадида), таркибида холестерин куп масал- 
ликдар (тухум сарири, мия, жигар ва бошкалар) хамда 
кийин эрийдиган ёклар (куй ёги ва бошкалар) ни кам ис- 
теъмол килиш ёки овкатга ишлатмаслик керак. Зарур мик- 
дордагй \айвон оксиллари ва ёкларни купрок сут ма^сулот- 
лари хисобига олиб туриш мумкин. Сабзавот ва меваларни 
хомлиг'ича ейиш фойдали. Ош тузи микдорини хам чеклаш 
керак. Овкатланиш тартибини кескин узгартирмай, уз вак- 
тида овкат еб туриш му\им. Овкатни пиширишга хам эъти- ; 
бор бериш лозим. К,овурилган, дудланган, тузланган ва сир- | 
каланган таомларни кам истеъмол килиш зарур. |

Окилона овкатланиш кишилар саломатлигини мустах- 1 
камлаш билан бирга, агар турри ташкил этилса, касал- | 
ликларни даволаш учун хам бевосита кУлланилиши мум- | 
кин. Бунинг учун эса пархез (диета) дан фойдаланилади. | 
Пархез сорлом ¿сишилар хамда беморларга мулжалланган 
овкат рациони ва овкат тартибидир. Диетотерапия — баьзи < 
касалликлар (гастрит, энтерит, колит, яра касаллиги, жи- 
гар, буйрак хасталиклари ва бошкалар) ни даволаш ва ол- \ 
дини олиш максадида пархездан фойдаланиш булиб, дори-  ̂
дарйонлар ва бошка даво воситалари билан кулланади. \ 

Пархез билан даволашнинг асосий кридалари овкатла- | 
ниш рациони, тартиби ва масалликни пишириш усулини | 
белгилашда ало\ида ёндошиш;1касалликнинг таърифи, бе- | 
морнинг ахволи ва организмнинг узига хос хусусиятлари- 
га овкатнинг микдор ва сифат жихатидан мутаносиб були- I 
ши; беморга касаллиги туфайли бирор озик модда ва ов- 1 
кат махсулотини бериб булмайдиган ёки чеклаб куйиладиган 1 
холларда рационни оксиллар, ёглар, углеводлар, минерал | 
моддалар ва витаминлар бирмунча мувофик келадиган | 
Килиб белгилашдан иборат. Шунинг учун пархез билан да-1 
волаш факат шифокор маслахатига кура хамда унинг куза-I 
туви остида олиб борилади. Кам овкат ейиДадиган кунлар! 
тайинлаш, осон сингадиган таом хисобига унинг сифати- 
ни чеклаш, овкатланиш тартибини узгартириш, масаллик-, 
ларга махсус пазандалик ишлови бериш усулларидан пар­
хез билан даволашда кенг фойдаланилади. | 

Пархез билан даволаш стационар, санаторий-курорт 
ва амбулатория шароитида кулланади. Кам овкат ейила-
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диган кунлари бирор хил озик.-овк.ат махсулоти, масалан, 
олма, творог, сут кун буйи оз-оздан тановул килинади. 
Бундай кунларни шифокор тайинлайди ва унинг назора- 
ти остида давом эттирилади. Семизлик, атеросклероз, 
юрак-томир касалликлари, гипертония ва бошк,аларда туз 
ва суюкликни кам истеъмол кдлиш хисобига овцат мик,- 
дор жихатидан чекланади.

Окилона овкатланиш канчалик тугри ташкил этилган- 
лиги хак,ида хулоса чикариш учун албатга физиологик узга- 
ришлар билан бирга одамнинг вазни хам муздм курсат- 
кич б^либ хизмат килади. (5-жадвалга к,аранг. Бу формула- 
лар катта ёшдаги одамлар учун тугри овкатланиш хакида 
маълумот бериб, болаларда асосий озик-овкатларнинг 
мивдорини аниклашда мухим Урин тутади).

Организмничиниктириш

. Организмни чинщтиршц—организмни  ̂нокулай шушм 
шароитлари (хавонинг паст ва юкори \арорати, паст ат- 
М99ферабосими ва бошкдядр) таъсирига чидаминй ощи- 
риш тадбирлари мажмуасидир, Замонавий турар жой ша- 
роитларй, кийим-кечаклар, транспорт ва шу каби узга- 
рйб турадиган иклим шароитлари одам организмига салбий 
таъсир курсатади, метеорологик омилларга нисбатан чи- 
дамини пасайтиради. Шу сабабли организмни чиник,ти- 
риш жисмоний тарбиянинг мухим к;исми булгани холда 
бу чидамлиликни тиклайди. , ^

Одам организм и узгариб турадиган ташки мухит щаро- 
итларига мувофикдашган ходда чиникиб боради. Бирор омил 
(совук, иссик, ва бошкалар) нинг мунгазам, куп марта таъ­
сир этиши ва улар до?асини тобора ошира бориш й^ли 
билан чиниктирувчи натижага эришилади, чунки щундай 
шароитлардагина организмда мослашадиган ^згаришлар 
ривожланади. Нейрогумбрал ва моддалар алмашинуви жа- 
раёни такомиллашади, атроф-мухитдаги нохуш омиллар 
таъсирига организмнинг умумий каршилиги ошади. Орга­
низмни чиниктириш узига хос хусусиятларга эга, яъни у 
организмнинг муайян физик омиллар таъсирига сезувчан- 
лигини аста-секин пасайтириш билан белгиланади.

Чиниктиришнинг куйидаги асосий коидаларига амал 
Кил иш л озим.

1. Мунтазамлилик.
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V

2. Аста-секинлик
3. Организмнинг узига хос хусусиятларини хисобга 

олиш.
4. Чиникишга узини ишонтириш ва рухий куникма

ХОСИЛ 1<ЙЛИШ.
5. Чинйк,тиришнинг турли воситалари ваусулларидан 

фойдаланиш (куёш, \аво, сув; фаол ва суст; умумий ва 
'махаллий).

Чиницишнинг суст ва фаол турлари фарк килинади.
Суст чини̂ иш — одамга бои и к, булмаган колда содир : 

булади.Буларга ёзда енгил кийим кийиш, очиКхавода куп 
б^лиш, чумилиш, оёк, яланг юриш ва хоказолар киради. - 
Шуларнинг уз и иссикликни бошкариш (терморегуляция) : 
нинг физиологик механизмларига таъсир этади, табиат- ; 
нинг турли ик^имий узгаришларига булган чидамни оши- { 
ради. Лекин суст чиникдшнинг самйрадорлиги организм | 
химояси учун етарли даражада булмайди. I

Фаол чинивши — бу организмнинг нокулай табиат | 
омилларига булган чидамни ошириш максадида сунъий 1 
равишда хосил килинган ва кагьий дозаланган турли таъ- - 
сиро'тлардан (иссиклик, совуклик, намлик ва бошкалар) 
мунтазам фойдаланишдир. Бунга барча махсус чини^ти- 
рувчи муолажалар киради. - -

Чиникишнинг умумий ва махаллий турлари хам мав- 
жуд. Чиник,тирувчи омилнинг организм барча сохала- 
рига бир вактнинг узида таъсир этищи умумий, айрим 
олинган сохаларига таъсир этиш эса махаллий чини- 
киш хисобланади. Куёш, хаво ва сув билан хар бир ёш- 
даги, касбдаги одам чинйкиши мумкин. Чиниктириш 
жараёни энг мураккаб ва турли-туман физиологик ходи- г 
салар мажмуасидир. Одам организмининг доимий равиш-; 
да узгариб турадиган ташки шароитларга мослашиши 
марказий нерв системаси фаолияти туфайли амалга 
ошириб турилади. Бу жараёнда тери бевосита иштирок 
этади.

Тери организмнинг харорат, нур, кимёвий ва механик 
таъсиротлардан, шунингдек микроблар киришидан химо,; 
кдгсади, Тери организм билан ташки мухит уртасида алок: 
урнатиб туради, тер билан бирга алмашийув махсулотла; 
ри (туз, сув) ни ажратади ва иссмушкни идора этишд 
катнашади. Чиник,тиришнинг хар бир воситасига алохид 
тухталамиз.
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Хаво ва куёш муолажалари, куёш ванналаридан кунда- 
лик шароитда (шифокор тавсияси буйича) фойдаланиш 
мумкин.

Хаво ванналари турларидан бири—пешайвонда даво- 
ланишдир. Бунда даволанувчилар очик пешайвонда маъ- 
лум вак,т буладилар. Улар фаслга мое кийиниб олишлари 
лозим (совук пайтларда иссщ адёл, ёток к;опидан фойда- 
ланилади). Хаво муолажалари пайтида эркин х,аракатла- 
наётган \аво теридаги нерв учларини кузгатиб, унинг на- 
фас олишини ва крннинг кислородга туйинишини ях- 
шилайди. Бунда оксидланиш жараёнлари ва моддалар 
алмашинувининг жадаллиги кучаяди, мушак ва нерв сис- 
темасининг куввати ощади, организмдаги иссицликни 
бошкариш тизилмаси чиникдци, иштаха очилади, уйку 
яхшияанади. Кислород куп булган жойларда хаво муола- 
жаси айникса фойдали, бундай хаво денгиз тузлари, ен- 
гил аэроионларга бой булади.

Хаво ваннаси ва муддатини шифокор белгилайда. Хаво 
муолаЖаси организмни, айникса, болалар организмини 
чиниктиришда, ташки мухит таъсирларига каршилигини 
кучайтирищда, шунингдек бир каторчкасалликларда, жум- 
ладан упка сили, камкрнлик, нерв системасининг функ­
ционал хасталикларида, юрак-томир системаси касаллик- 
ларида тавсия этилади. Уткир иситма хасталкклари, бод, 
бугимларнинг сурункали яллигланишида, неврит ва мио- 
зитда хаво ваннаси буюрилмайди.

Хаво муолажаси иссик (22°С дан юк,ори), салкин (17— 
20°) ва совук (17° дан паст) булиши мумкин. Хаво ванна­
си курси 20° дан юкори хароратда бошланади; муолажани 
биринчи куни 10—14 мин кабул килиб, кейин кун сайин 
10—15 минутдан борилади ва 1,5—2 соатгача етказилади. 
Салкин хаво муолажалари аввалига 3—7 минут кабул килит 
нади, кейин кун сайин 3—5 минутдан узайтириб бориб/1 
соатга етказилади. Хаво харорати 17° дан паст булганда 
совкотмаслик максадида енгил жисмоний машклар хам 
килиш керак.

Совук хаво ванналари чиниккан кишиларгаУина бую- 
рилади ва унинг вак,ти 7—20 минутдан ощирилмайди. Бу 
муолажани эт жунжикиб, «бадан туклари тиккаядиган» 
даражагача кабул килмаслик керак. Очик пешайвонда да- 
волаш вакти 2—3—6 соат, баъзида бир кеча-кундуз були­
ши мумкин.
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Куёш ваыналари. Куёш нурининг таркиби ва одам орга- 
низмига таъсири бир хил эмас. Куёш нурлари кузга кури- 
надиган (ёруклик) ва кузга куринмайдиган инфракизил 
хамда ультрабинафша нурларидан иборат. Куёш нури асо- 
сан куз тур пардасига таъсир этиб, унда ёругаик сезгиси- 
Ни хосил килади, бу ташки дунёни хис этиш учун зарур. 
Инфракизил нурлар организм тукималаридан утаётганда 
исеиклик хосил килади ва терининг нурланаётган к̂ исми 
хароратини оширади.

Куёш муолажаси шифокор курсатмасига биноан бир 
катор тери ва бурим касалликларида, радикулит, неврит, 
суЯк ва бугим сили \амда бошка хасталикларда кабул кили- 
нади. Куёш ванналаридан чинйктирувчи муолажа сифати- 
да грипп, ангина, юкори нафас йУллари катари каби ка- 
салликларнинг олдини олишда фойдаланилади.

Уткир хасталикларда, сурункали упка ва меъда-йчак ; 
касалликларида куёш муолажаси тавеия этилМайди. ]

•• '-Куёш- ваннаЛари умумий (бутун баданни нурланти- 
рйш)1 ва махаллий (баданниНг бир цисмини нурланти- ? 
риш) булиши мумкин. Баданни нурлантиришда куёш- 
нинг умумий радиациясидан фойдаланилади. У куёшнинг 1 
тик тушган нурлари, бино девори, ер сирти, сув ва бош- ] 
каларда акс этган таркок радиациясидан (сояда, турри = 
тущган куёш нурларидан фойдаланилмаган холда) ибо- | 
рат. Таркок радиация (зангори осмон гумбазидан таркал- I 
ган радиаций) да тик тушган куёш нуридаги нисбатан > 
ультрабинафша нурлар кам, шу туфайли у бирмунча «куч- | 
сизрок» булади.

Катта ёшдаги соглом кишилар куёш муолажасини  ̂
(ту^ри радиация) 5 минутдан бошлаб, кейинчалик бу вакг | 
аста-еекин 5 дакикадан узайтира борилади ва охирида да- . 
воланувчининг умумий холати, куникмаси ва чиниккан- 
лигини назарга олиб, 40 дакикага етказилади. Таркок ра- 1 
диацИяда куёш ваннаси бошланишда 10 дакика кабул ; 
Килиниб, даволаНйш муддати кейинчалик узайтира бори- ; 
либ, 1—2 соатгача (исеик пайтларда) етказилади:

Куёш*ваннаси кушеткада ётиб ёки шезлонгда утириб, < 
баданнинг хар томонини куёшга тоблаб Кабул килинади. 
Куёш муолажасидан аввал, \аво ваннасини кабул килган - 
маъКул.-Турри радиацияли куёш ваннасини кабул килиш- 
да бошни соябон ёки тусик билан ёпиш, кузга кора кузой- 
нак такиш керак. Муолажани нахорга, овкатланишдан
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олдин ва кейин кабул килиш мумкин эмас. Куёш ваннаси 
сояда дам олиш билан тугалланади, шундан кейий чуми- 
лиш ёки душ кабул килиш мумкин. Чумилган захоти куёш 
муолажаси тавсия этилмайди.

Болаларнинг куёш ваннаси кабул килишларида алохи- 
да э\тиёткорлик керак. Боланинг бошига панама (катта 
соябонли шляпа) кийдириш лозим. Иссик кунлар бош- 
ланганда болаларни дарров ялангоч килиб ечинтириб 
куймаслик зарур: аввал улар иштонча ва енгил куйлакда, 
кейин иштонча ва майкада, нихоят факат иштонча ва па- 
намада булишлари лозим. Баданнинг жуда кизиб кетиши- 
га ва ультрабинафша нурларнинг ортикча таъсир этишга 
йул куймаслик учун вакти-вакти билан сояда дам олиб 
туриш зарур.

Еши 55—65 лардаги кишилар куёш муолажасини 20— 
30 минутдан ортик олмасликлари, ёши 65 дан ошган ки­
шилар эса тик тушган куёш нури таъсирида булмасликла- 
ри керак. Улар соя жойда эрталаб соат 11 гача ёки кечку- 
рун соат 16—17 дан кейин дам олишлари фойдалидир. 
Ортикча куёш нури организмга ёмок таъсир этиб, тери- 
нинг куйиши (баъзан, некроз кузатилиши), офтоб ури- 
ши, яллигланиши, чарчаш, бош огриши, уйкусизлик, 
иситма кутарилиши ва баъзи касалликларнинг зурайиб 
кетишига сабаб булиши мумкин.

Хаво ва куёш муолажалари ёз фаслида пляжларда (бун- 
дай пляжларда ёкоч каравотлар тепасига махсус бостирма 
ишланади), истирохат богларида, денгиз ва сув хавзала- 
ри киррокларига курилган солярийларда, аэросолярийлар- 
да махсус айвонларда кабул килинади. Киш фаслида ку- 
рортларда хаво ваннаси учун иситиладиган климатопави- 
льрнлардан, куёш муолажалари учун эса ультрабинафша 
нурлар утказувчи махсус пленкалар билан уралган айвон- 
лардан фойдаланилади.

Сув муолажалари — даволаш ва чиник,тириш макради- 
да сувдан турлича фойдаланиш булиб, унга ванналар, душ, 
чумилиш, баданни хул сочик билан ишкалаб артиш, бош- 
дан сув куйиш, хул чойшабга уралиб ётиш киради.

Баданни хул сочик билан ипщаб артиш организмнинг 
шамоллаш касалликларига чидамини ошириш максацида 
Кулланади, шунингдек баъзи хасталиклар (неврастения ва 
бошкалар) ни даволашда фойдаланилади. Сув муолажалари 
организмга жуда енгил таъсир курсатади, одамни тетик кила-
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ди, тонусини ошйрадй, к;он аиланйшй ва моддалар алма- 
шинувини яхшилайди. 32—30° Ли сувга хУлланган ва яхши- 
лаб сикдчган буз чойшаб (сочикёки резина губка) билан 
бутун бадан ёки цул, оёк, ва бошкд жойни чак,к,он ишкрб 
артилади; дастлаб битта кул хуллаб ишцаб артилади, сунг 
Уша захоти у КУРУК сочик биланкизигунча ишкаланади, 
кейин бошка кул, кукрак, кррин, %ёк худди шу зайлда ар­
тилади. Бу муолажани \ар куни, яЗсшиси эрталабки бадан- 

" тарбиядан кейин килиш керак. БаДанни хуллаб артиш учун I 
хона харорати камида 18—20° булиши лозим. Сув харорати- \ 
ни аста-секин совута бориб, 20—18° гача туширилади. \

Узок вак̂ т ётиб цолган бемерларни тетиклаштириш ва 
терисини тозалаш учун шифокор курсатмаси билан улар- 
нинг бадани кисман ишкаб артилади. Баданни артиш учун 
сувга игнабаргл и дарахт экстракта, хушбуйлаштирилган 
сирка, одеколон кушиш мумкин. Даволаш-профилактика 
муассасаларида бу муолажаларни тиббиёт ходими бажа- 
ради, бирок уни уй шароитида хам кУллаш мумкин.

Бошдан сув куйиш чиникиш учун шунингдек, еув би­
лан даволаш курси бошида буюрилади.Бу муолажа уз таъ- 
сирига кура душга як,индир. Илик сув (37—38°) солинган 
ваннада ёки катта тогорада беморни ялангоч холда тик 
туршзиб устидан челакда ёки сув куядиган идишда, шланг- 
да 2—3 марта сув куйилади, бунда сув бошдан то оёккача 
оциб тушиши керак. Муолажа 4—6 хафта давомида хаР 
куни утказилади. Аста-^екин харорат 34—33° дан то 22— 
20° гача тушира борилади. Бошдан сув куйиб булгач бутун 
баданни курук, яхшиси иситиб куйилган чойшаб билан \ 
то тери кизаргунча ва кизигунча{артилади.Терлашда, ве- 
наларнинг варикоз кенгайишида ва бошкаларда (шифо- ; 
кор тавсиясига караб) беморнинг узи кУл ва оёкларига 
сув *£уйиши мумкин.

Х$л чойшабга уралиш. Беморни ялангоч килиб, 20—35° 
ли сувга хУлланган чойшабга яхшилаб ураб, устидан жун: 
адёл ёпиб цуйилади. Муолажа муддати максадга караб 10 
дакикадан 60 дакщагача. У 3 боскичга булинади. Биринчи 
боскичда (10—15 дащца) чойшаб бемор гавдаси \apopa-' 
тигача исийди. Муолажанинг бу даври нерв, юрак-томир 
системасига кузгатувчи таъсир курсатади ва моддалар ал- 
машинувини оширади. Иккинчи бос кич 30—40 дакикад; 
кейин бошланади, бунда чойшаб билан бемор гавдаси урт 
сидаги харорат тенглашади; бу даврда муолажа тинчла 4

60



тирувчи таъсир к^рсатада. Муолажа 50—60 дакикддан 
ошса, чойшаб йсийди ва бемор кизиб гарак;-гарак терлай- 
ди (3-боскич). Терлаш муолажасидан кейин бемор 34— 
35° ли дущда чумилади. К^ска муддатли бурканиш нерв 
системаси кузгалишида тинчлантирувни, узок; муддатли 
бурканиш терлатувчи восита сифатида буюрилади. Муо- 
лажани факдт даволовчи шифокор тайинлайди.

Одамлар орасида азалдан к^лланилган чиникгариш усул- 
лари хам мавжуд булиб, буларга оёк яланг юриш, хаммом- 
да чумилиш ва кишки сузиш мисол була олади. Олимлар 
оёк, кафтида хам одамнинг кулок супрасидаги каби ички 
аьзолар билан бовшк нукгалар борлигини аниклашган. Оёк 
яланг юриш натижасида ана шу нукгаларга бевосита турли 
зарраларнинг таъсири кузатилади. Оёвда таъсир этадиган 
ернинг турли харорати хам чиникиш учун фойдалищир. 
Хаммомда чумилиш натижасида юкори нафас аъзолари, 
Кон томирлар системаси фаолияти мустахкамланади. Киш­
ки сузиш эса организмни ¿овукка чидамини оширади, аъзо 
ва тизилмалар фаолиятини тетиклаштиради,

Организмни хар томонлама чиникгириш мухимахами- 
ятга эга. Чунки одам бир вактнинг узида турли иклимий 
узгаришларга дуч келиши мумкин. Ана шу максадда орга­
низмни хар томонлама чиникгириш максадга мувофик- 
дИр. Х®Р кандай холатда хам, айник.са сурункали касал- 
ликлар билан огриган беморлар учун чиникгириш усули- 
ни танлашдан аввал, албатта мутахассис-шифокор билан 
маслахатлашиш зарур. ■

■ Рухан уз-^зини боищариш

Уз-узини бошкариш кенг маънода организм барча сис- 
темаларининг фаоллигини бошкаришдир. Фаоллик барча 
тирик мавжудотга хос б^либ, уларнийг ривожини, муста- 
кил килиб жавоб кучини белгилайди. Биолбгик уз-^зини 
бошкаришга гомеостаз, яъни тана хароратининг доимий- 
лиги, артериал кон босими, кон шаклли элементларининг 
бир хиллигини мисол келтириш мумкин (альбуминлар, 
иммуноглобулинлар ва-хоказо). Рухан уз -узини бошкариш 
эса ташкуи омилларнинг салбий таъсирини камайтиради- 
ган хар бир инсоннинг уз кулидаги имкониятидир.

Рухий сощик бу инсоннинг рухий осойишталик, уз- 
узини бошкара билиш, мустахкам кайфият, мураккаб ва-
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зиятларга тез мослашиб ундан чикд билиш, к,иск,а вак,т 
ичида ру\ий осойишталикни тиклай олиш к,обилиятига 
эга булишдир.

«Ру\» билан «тана»нинг у’заро узвийлиги, бошк;ача 
килиб айтганда, рухий жараёнлар билан организмнинг 
узаро борликлигини урганиш натижасида, буюк физио­
лог И. П. Павлов рухий узгаришлар ок,ибати, албатта ички 
аъзодар ва системалар фаолиятига таъсир этишини ис- 
ботлаб берди.

Маълумки, кучли хисеиётлар юрак уриши билан бирга 
булади, бунда юзнинг кизарганлиги ёки ок^арганлиги кдйд 
кдяинади (томирларнинг кисилиш ёки кенгайишига цараб). 
Бу холатларнинг мазмуни ва жадаллиги шахснинг ва орга­
низмнинг узига хос хусусиятларига боглик,. Рухий таъсир- 
лар бош офигини ёки организмдаги бошк,а функционал 
бузидишларни келтириб чик;ариши мумкин. Щунга кура, 
хар бир шахе уз-узини рухан идора эта олиши, бу билан 
эса организ,мни турли зарарли таъсиротлардан сакдашга 
эришиши лозим. Акс холда организм да ва рухиятда одам 
учун от р  булган турли нохушликлар пайдо булади.

Рухий узгаришлар таъсиридан соматик сохада куйида- 
ги бузилишлар содир булиши мумкин: меъда-ичак йули 
томонидан кунгил айниши, кусиш, ичбурур, кабзият, 
анорексия (иштаханинг йук,олиши); нафас аъзолари то­
монидан нафас си'килиши, нафас бугилиши, йутал; юрак- 
томир системасида—артерия босимининг психоген кута- 
рилиши, тахикардия, брадикардия, юракда огрик, хис 
кзилиш, юрак фаолияти маромининг бузилиши, эс-хушни 
йук,отиш билан бирга коллапс даражасигача юрак фаоли- 
ятининг заифлашуви, психоген хушеизлик. Амалйётда 
к^пинча шундай холлар учрайдики, кишиларда инфаркт 
ва инсульт o fh p  кечинмалар ва рухий изтироблардан кей- 
ин пайдо булади. ' '■

' Сийдик-таносил системасида рухий бузилишлар сии 
дик ушланиши, баъзан унинг тухтамаслиги билан намо( н j 
булади. Эркаклардаги жинсий заифлик ва аёллардаги жин- j 
сий совуклик купинча рухий узгаришлардан келиб чик,а->1 
ди. Ички секретор фаолиятнинг психоген холлари маълум |  
б^либ, уларга гипертиреоз; аёлларда хайз даврининг бу-j  
зилиши ва эмизикли оналарда сут камайиши киради. К у -| 
тиш неврози хам маълум булиб, унинг мохияти шундан! 
иборатки, у ёки бу касаллик куринишини куркув билан!
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кутиш, унинг пайдо булишига сабаб булади. Масалан, 
кизаришдан куркиш кизаришнинг узини келтириб чика- 
рада, жинсий заифликдан кУр*3*ш мижоз сустлигига са­
баб булади.

Юкоридагилардан хулоса килиб шуни айтиш мумкин- 
ки, организм аъзо ва системаларининг нормал фаолияти 
бевоеита рухиятини (психиканинг) канчалик тУ1ри бош- 
царилишига бомик- Шу уринда щ р  бир кишининг Узини 
тахлил к,или ши ва тарбиялаши катта а^амиятга эга. Чунки 
хар бир нарсани, таъсиротни тукри тал кин килиш, тугри 
хулоса чикариш, яъни тахлил килиш организмни; нохуш- 
ликлардан асрайди.

Уз-узини рухан идора этишда узини тарбиялашнинг 
ахамияти катта. Хар томонлама тарбияланган киши узи- 
нй, Уз рухиятини ва ички аъзолари фаолиятини туфи бош- 
кара олади. Тарбияланиш учун эса хар бир одамУзихара- 
кат килиши лозим. Бунинг учун куйидаги усуллардан фой- 
даланиш мумкин: узини кузатиш, узини назорат килиш, 
Узини мажбурлаш ва узига хисобот бериш.

Кузатиш натижасида салбий ва ижобйй хусусиятлар. 
анщланиб назорат остита олинади, салбий хусусиятлар- 
ни бартараф этиш учун эса Уз-Узини мажбурлаш зарурати 
тугилади. Бунингнатижасида кишида салбий хусусиятлар 
йУколиб, атрофдагиларга ва улардан эса узигафакатижо- 
бий таъсиротлар юзага келтиради. Хар бир килинадиган 
ва цилинган, гапириладиган ва айтилган сузлар хакида 
андишали булиш эса яхши кайфият сакданишига имкон 
беради.

Ушбу хусусиятларни узида мужассамдаштирган киши- 
лар уз рухиятини тугри бошка£>ади, соглитни асрайди. 
Юкоридаги хатги-харакатларни шакллантиришда ирода- 
ли булиш катта ахамиятга эга. Лекин киши канчалик узи­
ни тарбиялаб, рухиятини, бу билан организм фаолияти­
ни туГри бошкармасин, рухий мувозанат турли омиллар 
таъсирида хам бузилиши мумкин. Бундай холатлар эса ру- 
хиятни мухофаза кила олиш заруратини тугдиради.

Айникса, тиббиёт ходимлари фаолиятида асабий ке- 
чинмалар, зУрикишлар ва нохуш холатлар кУп учрайди. 
Бунинг учун рухиятни мухофаза килиш усулларидан фой- 
даланиш зарур. Буларга таккослаш (идентификация), мос- 
лашиш (проекция), зътиборни чалкитиш (Узгартириш), 
унутиш (сикиб чикариш) ва бошкалар мисол була олади.
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Бу усулларни куллаш натижасида рухиятдаги салбий таъ- 
сиротлар бирмунча камаяди ёки бартараф этилади. Бу бит ; 
лан ички аъзолар фаолиятида содир булиши мумкин булган 
Узгаришларнинг олди олинади.

Турли хил рухий изтиробларга бардам бериш, орга- 1 
низмни тетиклаштириш макрадида узин и ишонтириш усу- < 
ли кулланади. Хар бир одам рухияти оркалй ички аъзо ва ] 
тизилмалари фаолиятига таъсир этиши, бу билан улар- « 
нинг (шу орган ва системалар) фаолиятини мкьёрлашти- ' 
ришй мумкин. Ушбу муолажани беморнйнг узи утказади. ; 
Матнни шифокор беради, кейин уни бемор мураккаблаш- : 
тириб ва такомиллаштириб боради. Уз-узини ишонтириш 
усули билан уз сок/ш т учун асоссиз хавотир олишга бар- 
Хам берилади, нокулай окрикни х;ис к,илиш енгиллашади 1 
ва рухий изтиробларга муносабати узгаради, \аёт кийин- 
чиликларини енгиш осонлашади.

Рухий давоЛаш (психотерапиянйнг) бошка усул-амал- ; 
лари орасида аутоген машрулотлар ало\ида урин тутади.  ̂
Уни 1909 йили немис психотерапевти Йоган Шульц так- : 
лиф этган. Бу усул мо\ият-эътибори билан беморни м у -; 
шаклар релаксацияси (мускулларни бушаштириш) ва маъ-, 
лум максадни кузлаб уз-Узини ишонтириш оркали кУнгли-. 
да хотиржамлик, яхши кайфият ва хатти-харакатларига 
ишониш ^иссини пайдо к,илишга ургатади. .

Рухий (психологик) жщатдан бу усул уз-узини бош- 
к,аришнинг мустакдл холда амалга оширилишига, бемор- 
нинг ^3 касаллигини енга олишига катта ёрдам беради. }

ОИЛА ВА САЛОМАТЛИК

Оила — унинг аъзолари с о р л и п ш и  таъминлаб туради 
ган энг кучли, бакувват омилдир.

Никох, — эркак билан аёлнинг биргаликда яшашини- 
тарйхан таркиб топган ва жамият томонидан маъкулла" 
ган шакди булиб, эркак билан аёлнинг шахсий ва мулк 
муносабатларини мустахкамлайди ва оила курищни ма 
6ад килиб кУяди.

Жамиятимиздаги никох эркак ва аёлнинг тула ихт» 
рийлигига, узаро майли ва севгисига, манфаатлари у 
мий, муштарак булишига асосланади. Никох ва оил 
мухофаза килиш масаяалари Узбекистан Конституция с 
аксини топган. Унда оиланинг давлат химоясида були
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нико\аёл ва эркакнинг уз ихтиёри билан билдирган рози- 
лигига асосланиши, оилавий муносабатларда эр билан хо- 
тиннинг тамомила тенг хуку к/1  и эканлиги ва бошкалар 
кУрсатиб утилган. Конунда кишининг бир никохда булаггу- 
риб, яна, бошка киши билан хам нико\ланиши, шунинг- 
дек як,ин кон-цариндошлар (ака-ука, опа-сингиллар), фар- 
зандликка олувчйлар бияан фарзан дл и ккаолинганлар, акди 
заиф кишилар билан нико^тузиш такикланади. Я кин кон-. 
кариндошларнинг узаро никокланиши зурриёт саломатли- 
гига ёмон таъсир килади. Бундай никоадан болалар купин- 
ча мажрух ёки ирсий касаллик билан турилади.

Оиладаги шарт-шароит, «ру^ий ик,лим», одамнинг 
хаётига куп жихдтдан таъсир килади. Дунёгамашхур булган 
узок умр куриш варак^сини тузган америкалик олим 
Р. Колленс шундай деб таъкидлайди: агар одам оила кур­
ган булса, у Уз тасаввуридаги умрига яна беш йил куши- 
ши мумкин. Агар оила курмаган булса, ёлризликда кечган 
хар Ун йилидан бир йилини олиб ташлаши керак, Герон­
толог Г. Пицслаури никох ва узок УМр кУришнинг узаро 
бордиклиги туррисида куплаб маълумотларни туплаган. 
Узок умр кУрганларнинг деярли хаммаси уйланган ёки 
турмушга чиккан., 4

1930 йиллардаёк. руе шифокори Л. Каминский оила­
вий турмуш айиикса согликка таъсир килишини, асосан 
эркаклар учун баракалй шарт-шароитлар яратиб бериши- 
ни исботлади.

Тадкикотчи Й. М. Стикун 18 ёшдан 45 ёшгача булган 
эркаклар ни икки гурухга ажратиб, уларнинг турмуш тар- 
зи, саломатлигини Урганади ва бир-бирига таккослаб кура- 
ди. Шулардан 4201 нафар эркак турмуш курган, 1803 ки­
шининг оиласи булмаган. Бу тажрибадан шу нарса маълум 
булдики, буйдоклик \аёти канча узокка чУзилса, одам­
нинг ру\ий соглирига купрок салбий таъсир курсатади. 
Яъни 45 ёшга тулган буйдокдарда инжиклик, уз дардига 
узи уралиб колиши, ноумидлик хиссиётлари 93,3 фоиз 
булиб, оила курганларда эса бундай кузгалишлар атиги 
13,7 фоизни ташкил килади.

Мамлакатимизда кар ййли 2,7 миллиондан зиёд янги 
оилалар таркиб топади. Шу вактнинг ичида эса мамлакат 
буйича Уртача \исобданико\нинг учдан бири бекор кили- 
нади. Ажримлар натижасида болалар 17’ ёшга киргунча ё 
онаси ё отаси томонидан тарбияланади. Болани ота-она-
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лардан бири тарбиялаётган оилалардз касалмаид фарзанд- 
лар тулик, оилаларга Караганда купроц учрайди. Болалар- 
даги невроз касалликларининг деярли 70 фоизига эр-хо­
тин уртасидаги нохуш муносабатлар сабаб булади.

Демак, каётда фацат оила куришнинг узигина эмас, 
балки уни асрабколиш ва муста^камлаш учун кулдан кел- 
ган дамма ишларни килиш нщоятда му^имдир.

Никох,нинг биринчи йилида буладиган можароларнинг 
бирмунча куп учрайдиган сабаби, пайдо буладиган янги- 

, ча муносабатлар, жумладан жинсий муносабатлардир. Тур- 
мушнингана шу томони, оиланинг вдрмал хдётигатУскин- 
ЛИК КИЛгЩИ. ;■■■"

Жинсий *аёт г- мураккаб, жисмонии ру*ий на йжти- 
моий жараёнлар мажмуаси булиб, наслни давом эттириб 
бориш учунгина хизмат килиб колмасдан, балки эркак 
билан аёл уртасидаги маънавий якинликни \ам ифода 
этади. Хар бир кишининг жинсий хрёт хусусиятлари кУпги- 
на омилларга — ирсияти (тугма), гормошгари,, асаблариг 
шунингдек шахснинг узига хос фазилатларига богдиКе 
Одамнинг ёши, шахсий хусусиятлари ва бошка омиллар­
га кара&жинсий^аёт *ар хил булади. Бир киШи учун жин- 
сий;^ёт,нормал булиб кисрбланса, бршка одамга \еч т^три 
к»шайдигаи, одатд^м‘Таркари нарсадек кУриниши мум- 
шш? КУпгИна одамлед^жчнеий каё^нор^алари тугрисвда* 
нот#рри хаёлда бУдаидвйи* бу шунг^ рлиб келадики, улар 
гарчанд туппа-тузук булса хам, менда сексуалузгаришлар 
бор* дебуййаб юрищади. Жинсий Зрвт балогатёшига дараб 
бошланади. Эр-хотинликда муросанингтурри келмаслиги- 
купинча катта можароларга сабаб булади, бу эса жинсий: 

4 хаётга ёмон таъсир этиб, жуфти халолларуртасида кунгил 
совуклигини пайдо килади.-. ,Л

Талайгина сексопатолог мутахассислар фикрига 1̂ ара-! 
ганда, кишининг жинсий мижозида учрайдиган камчи*» 
ликлар купинча жинсий аъзолар касалликларига богли 
булмай, балки эр-хотин уртасидаги муросанинг турри кел 
маслиги, уларнинг бир-бирига мос эмаслигига боишк эка* 
Жинсий хаётни содцалаштириб, вакт-вакгида Шунча 
такрорланиб турадиган жинсий алокадан иборат кил 
Куйиш ва шунинг натижасида эр-хотин уртасидаги мун 
сабатларнинг зерикарли ва бир колилда булиб коли 
кишИВи баъзан янги хис-эхтиросларни кидиришга м 
бур этиб, хиёнат килиш ва бувдан ташкари, таносил
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салликларини юктириб олиш хавфини \ам турдиради, 
натижада оилавий хает дарз кетади.

Ичкиликбозлик дам жинсий хаётга *алокатли таъсир 
курсатади, ичкилик жинсий безларга захар булиб таъсир 
к^илади. Ичкиликка ружу цилган одамдарнинг учдан бир 
к;йсми жинсий кобилияти сусайиб колганлигадан нолий- 
ди, аёлларда эса хайз кУриб туриш вак.тидан илгари бар­
дам тоиади, унинг зуррйётлилиги иасаяди, *омиладорлик 
ва тугруц вактида асоратлар куп руй беради.

Чекиш хам эркаклар мижозига зинх,ор ёкмаслиш, ни­
котин мижозни сусайтириб юборишдан ташкарй, мояк 
тУкимасига хал окатай таъсир этиши аникланган.

Жинсий хаёт гигиенаси. Жинсий функция аслида ин- 
стинктга, шартсиз рефлексларга асосланган булса хам, \ар 
хадай жуда нозик- функция, чунки инсонда у нерв систе- 
маси олий булимларининг фаол иштирокида юзага кела- 
ди ва кишининг х;ис-туйруларига, кечинмаларига 6оепик 
булаДи. У гарчи \аёт учу^мухим функциялар жумласига 
кирмаса-да, унинг бирор тарзда бузилиши дилхиралик, 
мудом асабийлашиб юриш, оилавий жанжаллар, хатго 
оиланинг бузилиб кетишига олиб келади, шунинг учун 
жинсий хаётнинг тотувлик, осойишталик билан Утиишни 
таъминлаш ижтимоий жихатдандам ахамиятга эга. Бунда 
жийейй хает гигиенасийинг рол» катта. Умумий гигиена 
коидалари жинсий сфера учун хал* бирдек тааллук^и. Жйн- 
сий хаётда одамга фаяон нарса норма булади, деб ан щ  
белгилаб бериб булмаса-да, киши узига мос келадиган 
баъзи меъёрга амал килиб бориши керак. Ана шувдай «нор- 
мадаги» жинсий хаёт мезонларидан бири кишининг узи- 
ни яхши тетик, бардам сезадиган, крноатланганлигини 
хис киладиган булишидир.

Баданни тоза тутиш тутрисидаги умумий гигиена крида- 
лари ташк,и жинсий аъзоларга хам тегишли. Жинсий аъзо- 
ларнинг нормал ишлаб туриши бошка ички аъзоларнинг, 
айникса ичак ва ковукнинг нормал холатда булишига хам 
боглик. Жинсий аъзоларни, айникса аёллар жинсий аъзо- 
ларини совкотищдан сак^аш мух,им. Турри овцатланиш, 
жисмоний тарбия ва спорт билан шугулланиш жинсий 
^аётнинг нормал утишига ёрдамберади.

Жинсий хаётнинг ёмон окибатларга олиб келадиган 
норасоликлари, шубхасиз, тегишли даво чоралари кУриш- 
ниталаб килади. Баъзан, жинсий хаётни одатдагидек йулга

' ■■' / _ , ' ■- ■■ .' ■ - X  ' -
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солиш учун мутахасис сексопатологдан бир марта масла- 
хат олиш кифоя. Айник,са, болага ёшликдан бошлаб оила 
ва мактабда турри жинсий тарбия бериш, турмушнинг шу 
томони туррисида сохта тушунчалар пайдо булишига й^л 
к^ймаслик керак. '

Оиланинг энгмухим вазифаси болани сврлом ва бар- 
камол ^илиб улрайтиришдир. -

«Оила ва никох» маслах,атхоналари купгина оилавий 
муаммодарни хал килишда х̂ али та^рибаемз эр-хотинларга 
ёрдам: бериши мумкин, бу муассаеаларда психоневролог, 
педиатр,: психолог, юрист ва секеолог ошифокорлар йш 
олиб боради. «Оила ва никох» масяахатхоналарида ёш ке- 
дин-куёйларга турли маслахатлар, асосан оилани режа- 
лаштириш \ак,ида й^лланмалар берйб борилади. Оилани 
режалаштириш деганда — оклада болалар сонини, тугиш j 
орасидаги муддатни тартибга еолиш, носорлом фарзанд 
к^ришдан сакданиш, баркамол наслни яратиш тушуни- 
лади.

Оила уз муаммоларини узи эплаб, можароларни узи 
бартараф этйб кета олса, бу оила аъзоларида яхщигина 
турмуш тажрибасини, ишовчини пайдо 'килади. Бирок,, |  
келишмовчиликдар жуда хаадан сдаиб йгтганида эр ¿хог I 
тинлар бир'бйри билан тел топа бвдмайди, к$тши курган ». J 
хайридох ва холие одамларнинг орага тушиши керак б?йад»;! 
Бу вазифани «оила ва нико*» маслахатхоналари ходимлат ■ 
ри бажаради. ]

Оила сорлом б^лса, турмуш кийинчиликларида хам у 
ларзага келмайди, унинг аъзолари бундай кезларда аксйнча» 
бир-бирига кУпроц мехрибонлик к^рсатиб, а*ил б^либ 
холада ва хаетда яхши тажриба орттириб боради. -Эр-хо- 
тинларнинг ахил,.бир-бирига эътиборли, бир-бирини ту­
шуй иб, бир-бирига суянадиган булиши оила сорломлиг; 
учун зарур шартдйр.

УЗОК УМР КУРИШ (ГЕРОНТОЛОГИЯ)

Геронтология — (юнонча — gerontos — кекса, крри 
logos — фан) тирик организмлар, жумладан одамн 
Хам хариш жараёнини урганадиган фан булиб, медиц 
на-биология фанларининг бир к,исмидир. _Кдри органи: 
касалдикларининг хусусияти хацидаги таълимот 
гериатрия, кексайган ва катга ёшдаги кишилар гигие
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сини Урганадиган герогигиена ва кексалар ру^ияти \амда 
феъл-атворини Урганадиган фан — геронтопсихология ге- 
ронтологиянинг асосий таркибий к,исмларидир.

Хозирги геронтология кариш  сабаблари ва механизм- 
ларини молекула ва ^ужайрадан тортиб, бутун орган изм- 
гача олиб урганмокда. Нерв сиетемасининг етакчи рол ига 
алохида ах;амият берилмокда.

Геронтология, асосан, экспериментал, клиник ва иж- 
тимоий йунадиирардаф ивожланмоада. Геронтологиянинг 
ижтимоий гигиена сокасидаги илмий тадкикотлари бар- 
вакг кариш сабабларини, кишиларнинг яшаш шароитла- 
рига боглаб урганиш, кексайган кишиларнинг ме\нат 
цилиши, овцатланиши, юриш-туришини мацсадга муво- 
фикташкил этиш, тиббий ёрдам беришнинг окилона усул- 
ларини издашга кдратидган. ' ,

Геронтологик тасниф (классификация) га биноан узок 
умр курувчи кишилар узларининг маълум хусусиятларига 
кура 3 гурухга бУлинади:

1. 60 дан 74 ёшгача — ёшикайтган кишилар.
2. 75 дан—89 гача — кариган кишилар. -  '
3. 90 дан ошганлар — узок, умр курувчилар. ?
Хар бир ажратилгаи гуру^га мансуб кишиларда анато- 

мик, физиологик ва психологик хусусиятлар мавжуд. Ушбу 
хусусиятларни, уларга тегишли муаммоларни геронтоло­
гий' «а унингтегишликисмлармо^

К,арилик, кариш — ёш улгая бориши билан организмда 
пайдо б^ладиган узгаришлар натижасида конуний руй бе- 
радиган жараён, бу узгаришлар аста-секин организмнинг 
даётга мослашув имкониятлари сусайишига олиб келади. 
Кдрилик—организм индивидуал ривожланишининг ин- 
тихрсидир. Шуни айтиб утиш керакки,физиологик карищ 
бошланганда аклий ва жисмоний кувват, маълум иш к,оби- 
лияти, хушчакча*ушк ва атроф дунёга кизик,иш сакмана- 
ди. Турли хил нохущ ташки таъсиротлар ва ички омиллар 
сабабли кариш жараёнининг тезлашуви, барвак,т ёки па­
тологик кар и ш га олиб келади. Одатда кариликнинг даст- 
лабки белгилари одамда етуклик давридан (шартли равиш- 
да 60 ёшдан) с^нг иамоён б^лади. Бирок аслини олганда, 
карищ жараёни организмнинг усиши ва ривожланиши 
тухтагандан кейин бошланади.

, К^риш биринчи навбатда юрак-томир ва; нерв еисте- 
масига таъсир килади. Юрак-томир системаси кариш жа-

69



'•й ■ 1 ' , ' ' 1 ' 4

раёнида хужайралар, тУкймалар ва аъзоларнй ма’йлум зури- 
к,иш билан тУла сифатли таъминлавди, бу уз навбатида. 
уларда- суниш жараёнийй кучайтйради. Кексаларда нерв 
хдракатчанлигининг ёмонлашиши туфайли ташаббускор- 
лик, ме^нат цобилияти маълум даражада сусаяди, бир 
фаолиятдан иккинчисигаутиш кобилияти кийинлаша- 
ди: тормозланиш жараёнларинияг етарлй булмаслиги 
нерв системаси кузралувчанлигининг ошишй билан ке- 
чади,ш у туфайли атрофдагинарсаларга мослашиш ва 
жавоб реакциялари асоси булмиш шартли рефлекслар 

щшациб чикдди ва секин йуцолади; эмоционал бе- 
Карорлик кучаяди. Кдрищ жараёнида организм чидами- 
нинг сусайишн касалликлар авж олишига ва уларнинг 
анча огар Утишига сабаб булади. Шунинг учун касал- | 
Ликнйнг олдини олиш барвакт каришга йул кУймасликка I 
ёрдам береди. /  I

Хозирги пайтда кариш сабаблари тугрисидаги* ягона | 
фикр йУк, лекин каришнинг хужайралар ирсий (гене-1 
тик) аппаратига борликлиги лакидаги назария кенг тар -1 
Калган. Кекса одамнинг психологик-гигиеник х,олатла- 
рини билиш ва унга амал килиш, кексалар яшайдиган 
оклада турри муносабат урнатиш зарур. Кексайганда; 
фаровон яшашнинг асосий шартларидан бири уз имко- 
нига яраша м е\натцилиш , о дам л ар га кераклиш*ш,‘ 
кариндош-урурлар, якин кищилар Уртасида яшашнинг 
афзаллигини хис килишдан иберат. Харакатсиздик 
^аётийликни пасайтиради, жисмоний ожизликка олиб 
келади, ёлгизлик эса гамга, умидсизликка, какри кат-, 
тикликка йуллайди. ; ... ' 1

Карилик атрофидагиларга, бирйнчи галда кариётгай 
одамнинг якинларига катга талаблар кУяди. Улар карияга 
мурувватли ва сабр-токатли булишларй, кекса одамнин! 
дилида устун булган ишончсизлик, келажак олдида вахрй 
мага тушиш, узини кераксиз, деб Уйлашларини эсда ту- 
тишлари, унинг кунглини кУтаришлари, Гамхурл! 
КилиШлари керак. Одам кексайганда уз саломатлиги* 
текширтириб турищи зарур. Якинодамлар кария кайф' 
тининг Узгаришига караб нш тутишлари, унинг кай 
бузияганда ва рукий тушкунлик холатларида уз вакт 
шифокорга кУрсатишлари л озим.

Кексайганда турри овкатланиш ало^ида ахамиятга э 
Масалан, жуда куп хаддан ташкари туйимли овкат ей
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зарарлидир. Кам каракат булатуриб куп овк,ат сало- 
матликка путур етказади. Шу билан бирга таомгаркиби 
дармондориларга бой булиши лозим. Кариганда.Ьдатдаги 
ухлатадиган, оррик колдирадиган, тинчлантирадиган до- 
риларни, шунингдек нёрв системасига таъсир этадиган 
КУФК кофе ёки аччик чойни иЧмаелик керак. Кекса ёшда 
чиникиш муолажаси жуда му\им, у организмкйнг мосла- 
шувчанлик механизмини рагбатлантиради, уйинг касал- 
ликларга чидамини оширади. Бирок чиникиш |муолажала- 
ри турини ва канча вщт шугулланишни албагГа шифокор 
билан маслахатлашиб олиш лозим, чунки организмдаги 
ёщга хос узгаришлар, бунинг устига бирорта сурункали 
касаллик мавжуддиги чиникишни чегаралайди, баъзан 
мутлак© к^ллаб булмайди. ^

Юкорида айтиб Утилгашшрга амал килищ барвакг кэриш- 
нинголдини олади ва бу жараённинг анча яхши кечишига, 
бинобарин одамнинг жисмоний ва маънавий ймкониятла- 
рини иложи борича сакдаб крлишга имкон беради.

Узок, умр куриш—одамнингузок, яшашини таърифловчи 
ижтимоий биологик ходисадир. Узокумр курувчилар фа- 
кат сорлири эмас, балки кает кечириш тарзига к^ра кам, 
Узига хос тоифали кишилар эканлиги аникданган. Улар- 
н ш г кУпчилиги буту№умр кишлокда ящаб Ущи, Узок умр 
курувчи кишилар учун мустаккам ®йр крлипдаги хаёт, бир 
вакт-да ишлаб бирваКвда дам олиш, зарарли одатдан узини 
тийиш, тинч-тотув оидавий каёт хосдир.

Геронтологларнинг кУпчилиги узок умр кУрувчилар- 
нинг анча ёШгача бардам-бакувват ящай олиш кобилия- 
тининг юкорилигини айтиб Утилгандек ирсйй деб хисоб- 
лайди. Аммо узок умр курищда ижтимоий омиллар ва 
аколи яшаш тарзининг акамияти кам никоятда катта. Узок 
яшашга таъсир кУрсата олувчи ижтимоий иктисодий 
омиллар жумласига мекнат тури ва шареитлари, модднй 
таъминот, овцатланиш хусусияти ва яшаш шароитлари, 
ахоЛининг маданий даражаси камда яшаш тарзи, тиббий 
ёрдамга булган эктйёжининг канчалик кондирилиши ки- 
ради. Булар табиий омиллар ва Ирсият билан узаро бог 
лик, аммо уларнинг мохияти ва нисбёти турли мамла 
Катларда ёки ер куррасинииг турли жойларида турлича 
булиши мумкин.

Давлатимиз мекнаткашларининг фаровонлиги устида 
тинмай гамхУрлик килиб, ахолининг модйий акволини,
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мада даражасини ошириш, ишлаб чи^ариш ва яшащ
шароитларини яхшилаш, тиббиётни такомиллаштириш бо- 
расида му\им тадбирларни амалга оширмокда, бу кария- 
ларнин^ чам жисмоний ва рухий талабларини тула-туКис 
Кондирищга, вак,тидан илгари к,аришнинг олдини олиш- 
га ва узок; умр куришга имкон бермокда.

БЕМОРЛАРНИ ПАРВАРИШ К.ИЛИШНИНГ 
АХАМИЯТИ

Беморни парвариш цилиш деганда асосий \а' 
э^тиёжларни (ейиш, ичиш, \аракат, ичакларни, к,с 
ни бушатиш ва \оказо) к;ондиришга унга кумаклаи 
каеаллик холатлари (цусиш, бугилищ, йуталиш, турл* 
оррик^ар ва ^оказо) вактида ёрдам бериш тушу ни/ 
Парвариш бемор учун кулай шароит, ёцимли микр 
лим яРатиш: хонада меъёридагй харррат ва ёрурдик, 
ва мусаффо \аво булиши, Урин-бошларнинг кулай вас 
будииЫ, зарур мЯищий ащёлар, сигнализация ва .шз 
биларни *ам Уз ичига олади.

Парваришнинг кулами бемор а^волига, касаллш 
рига ва унга тайинланган даво тартибига боглик- Каса

- вактида инсон организмидаги аъзолар ва системалар
- фаолияти бузи л ад и: ишта\а йасаяди, бедорлик ва у; 

мароми издан ч и кади ва \оказо. Даволаш хасталик б 
курашишга каратилган булса, парвариш к,илишнин: 
зифасй касалликка карши курашда организмнинг к) 
рини кувватлаб туришдан ибррат. Беморни унинг а\в 
га турри келадиган соф даво (хонани шамоллатиб тур 
овкат билан таъминлащ, гигиеник шарритлар ва дам о. 
ухлаш учун кулайликлар яратиш зарур. Бундай шарои 
беморга одатдаги \аётий эх,тиёжларини крндиришга 
рок^куч сарфлаш имконини беради.

Урнидан туролмайдиган айрим беморлар уяЛиб ; 
рини хржатдан мажоуран тийиб турадилар ва шу б 
а\волларини огирлаштирадилар. Баъзи хасталар эса, (

ХУСУСИЙ КИСМ

и д у  л  и м
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Ха беморлар бор жойда умуман бовул цила олмайди. %  
жихатдан хушмуомалалик ва одоб билан курсатмлган т^гри 
ёрдамнинг а\амияти, бемор учун бирорта мураккаб тиб­
бий муолажани бажаришдан кам булмайди. Иккинчи то- 
мондан, карайдиган ходимларнйнг куполлиги ва жирка- 
ниши беморга рухан таъсир к,илади.

Баъзан касаллик давридаги парвариш хасталикнинг 
Кандай натижа билан тугашини хал к;илади. Биз бахтсиз 
ходиса содир б^лганда кишининг хаёт-мамоти зудлик 
билан курсатилган тиббий ёрдамга бокпик эканлигини 
яхши биламиз, албатта. Бунда кишининг хаети сакдаб 
цолинади ва у аста-секин согайиб боради. Ана шу боск,ич- 
да унинг саломатлиги ва \аёти парвариш хамда Даволаш- 
нинг кай тарзда олиб борилишига боклик;.

Кай бири мухимрок парваришми ёки даволашми? Даво 
к,илишнинг а\амияти баъзан купрок,, баъзан камрок була- 
ди,айрим холларда эса «вак,т—энг яхши табиб» дейишади. 
Парвариш эса доимо керак ва у цанчалик яхши булса, 
бемор шунчалик тез согайиб кетади, даволаш натижаларй 
шу кддар самарали булади. Бепарволик билан пала-партиш 
к;араш уз-^зидан беморнинг нобуд булишига олиб кели- 
ши муйкин. Беморни клиник улимдан к.утк.ариш билан 
бирга гигиена кридалари к#пол равишда бузиладиган 
буЛса, бемор ёток яраларидан^ нот^фй овкатлантирйлеа 
(ич терлама) ичак тешилишидан, жуда совкртса ёки Урин- 
да харакатсиз ётаверса, зотилжамдан улиб колиши хам 
мумкин ва хоказо.

Яхши кор киладиган даво усуллари хал и топилмаган 
касалликлар хам бор, бундай холларда беморнинг соишг- 
ини тиклаш ва унинг умрини узайтириш факат парваришга 
ббгликдир.

ПАЛАТА ХЛМШИРАСИНИНГ ВАЗИФЛЛАРИ

Палата хамшираси катта хамширага ва палата щифо- 
корига буйсунади, унга эса кичик тиббий хамширалар 
б^йсунадилар.

Тиббиёт хамшираси шифокор топширикларини бажа- 
ради. Айрим муолажаларни мустакил равишда узи кдшб 
(инъекция, банка, хантал ва хукна к^йиш), бирмунча му­
раккаб даво тадбирларига асбоблар ва беморни тайёрлай- 
ди, уларни бажариш вак^ида эса щифокорга кумаклашади.
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Палата хамшираси бемор ажратмаларини (сийдик, бал- 
гам, ахлатини) йигади, текширишлар учун кон олади, 
шифокор топширигига кура кундик сийдик, балрам мик- 
дорини Улчайди. У эрталаб ва кечкурун барча беморлар 
хароратини Улчаб, касаллик тарихига ёзиб боради.

Палата хамшираси харкуни шифокор кури гида катна- 
щади, беморларни куздан кечирищда унга ёрдам беради, 
Уз кузатувларини шифокорга хабар килади ва ундан янги 
курсатмалар олади. Курик пайтида у дар бир бемордаги 
касалщ^нинг мохиятинн, унга ^ л щ аётгав . давонинг 
ахамиятини ва айникса нимадарга эътиборни кучайтириш 
зарурлищни билиб олади.

Палата хамширасининг вазифаси беморларни парва- 
риш килишдир. У беморлар тозалигига карайди, отр  ёт~ 
ган хастадарнинг бадан терисини хул сочик билан мунта--| 
зам артиб туради, санитарка ёрдамида уларнйнг, ич кийи-: 
мини ва курпа-ёстик жилди, чойшабларини алмаштиради^ 
улар учун гигиеник ванна уюштиради.

Палата хамшираси таомнома (порционник) тузади^ 
овкатнинг иссикдигини, беморга тайинланган пархезга|| 
мос келишини кузатиб боради ва огир ётган кишиларни| 
овкатлантириб куяди. У беморга кедтириладиган,таомлар-| 
ни, холодильниклардаги максулотларнинг сифатани тек-' 
ширади. ■

Иигиштириб тозалашнинг сифати ва унинг уз вактида 
утказилиши устидан назорат килиш хам палата хамшира-Я 
сининг вазифасидир. У беморлар, уларни кургани келади-| 
ган кищилар, санитаркаларнинг тартибга риоя килиши- 
ни кузатиб боради.

Палата хамшираси янги келган беморларни кабул кила 
ди, уларни ички тартиб-коидалар билан таништира 
кабулхона булимида амалга оширилган санитария тозалс 
вининг сифатинидекширади ва янги келган бемор хаки 
тезда шифокорга маълум килади. Беморни касалхонада 
уйга жунатишни хам узи ташкил этади.

Беморларни, касалликнинг ривожланиб боришин* 
дориларнинг таъсирини бемор кайфиятини палата да 
ширалари кузатиб борадилар ва уз кузатувлари хаки 
шифокорга хабар берадилар: бу эса шифокорга бемор а\в 
ли тугрисида турри тасаввур хосил килишга имкон бера 
Кечаю-кундуз кузатишдан максад, Уз вактида Чора кур* 
ва беморга биринчи ёрдам курсатишдир.
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Хамшира касални кургани келган кишилар биЛан ав- 
вал Узи су^батлашиб, уларни бемор ах;волидан хабардор 
Килади ва шунга яраша мулоцотда буДишни тайинлайди. 
Ифлбс кийймли, мает ва касал кишиларни бемор ><узу- 
рига киритйш мумкин эмас. Еундай вазиятда одоб ва та- 
лабчанлик билан иш тутмокдаркор, чунки *амма одам- 
ларни *ам етарли даражада оигли ва маданиятли деб 
бУлмайди. ■ '

ТИББИЁТ ХОДИМИНИНГ ШАХСИЙ ГИГИЕНАСИГ

Тиббиёт ходими шахеий гигиена коидаларига рйоя 
килиши керак. Бу унинг узи х,амда у парвариш киладиган 
беморлар учуй х;ам зарур. Хар бйр тиббиёт ходими юксак 
санитария маданиятининг ха^икий тимсоли булиши ке­
рак. Шахеий намуна берган натижани хрч к;андай таргабот 
бермайди. Агар тиббиёт ходимйнинг узи сорли к и н и  эх;тиёт 
килмаса, у беморга уни кандай Ургата олади. У сорлиКн и  
сакдаш ва касалликларнинг олдини олиш учун бадантар- 
бия билан шурулланиши ва организМини чиникгириб бо- 
рищй лозим. г

Тиббиёт хамшираеи кУлларини тоза тутишй аЙшЦса 
мухимдир. У чар бир тйббйй муоДаЗкайи бажариш олди&ан 
ва ундан кейин кУлларини ювиши керак. Жаррохдйкка 
алокадор тиббиёт ходйми (операцяон ^амширалар, Доя- 
лар ва бошк,алар) кУлини ифлосланишдай сакдаши зарур. 
Пол ювиш, хоналарда санита­
рия узелини йигиштириш ва 
бошкд шу кабиишларда кулкрп 
кийиш керак. Тирнокдарни кал- 
та кдпиб олиш ва тирнок ар- 
рачаси билан текислаш лозим 
(1-раем). Лак билан буяш тав- 
сия этилмайди. Кулларни чутка 
билан ювиш лозим. Кулни тез- 
тез ювиш терининг куруклани- 
шига сабаб булади. Шу сабабли 
чар куни кечкурун ва ишдан 
сУнг ¡фшарга юмшатувчи крем 
ёки глицерин билан новшадил 
спйрти аралашмасини суртиш 1-рЭсм. Нот?рРи (а) ва 
керак. т^ри (6) одангаН тиркок;.

а
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1/4 кием новшадил спиртни 3/4 кием глицерин билан 
аралаштириб, ювилган кулларга ишкалаб суртилади. Бун- 
Дан ташнари, тиббиёт ходими ташки киёфаси, яъни соч- 
лари, тишлари \амда баданига ах,амият бериши, доимо 
ораста булиб юриши лозим.

Тиббиёт ходимининг ищ кийими ок халат, к;алпок, 
дуррача ва пойафзалдан иборат.

Бош кийимни осон ювиладиган ип ёки зигирпоя тола- ] 
сидан т^килган ок газламадан тикмш керак. Хар кандай 1 
бош кийим к»м еочни туяа-тукис коцлаб турадигаи були- I 
ши;лозим. Бош кийим учун дока и^латиш ярамайди, до- |  
кани Узг#рнида, яъни факат тиббий муолажалар учун 1 
ишлатиш керак. , 1

Хамма тиббиёт ходимлйри учун оркаси кадаб кУйила-  ̂
диган халат раем булган; баъзи бУлинмаларда олд томони , 
очик халат кийишга рухеат этилади. Халат ва бош кийим . 
шунчаки тоза булибгина кодмай, кордек оппок х&мда даз- 
молланган бУлиши керак. |

Стационарда ишлайдиган тиббиёт ходимлари шиппак ; 
кийишлари лозим. Бу бир томондан ходимнинг р и  учун ) 
кулай булса, иккинчидан, юрганда шовкин кам булади. * 
Шиппак чарм ёки таги резинали булиши керак. Кигиз еки 
муйна шиппаклар ярамайди, чунк« улар тез чангланади 
ва тозалащ кийин буЯади,

Тиббиёт ходимининг кийим-боши озода ва кулай були- 1 
ши билан бирга, беморлар Гашига тегадиган серхршам \ 
булмаслиги *ам керак. Пардоз-андоз ва зебу-зийнат меъё- } 
рида булгани афзал. )

' 2 - б у л и м  ,1

ДАВОЛАШ МУАССАСАЛАРИНЙНГ САНИТАРИЯ- |  
ГИГИЕЙА ТАРТИБИ, ДЕЗИНФЕКЦИЯ ВА * 

СТЕРИЛИЗАЦИЯ 1

КАСАЛХОНАДА Х011АЛАРНИ ЖЩОЗЛАШ. Щ
Хар. бир стационар булимининг куйидаги асосий хо-Ш 

надари булиши керак: 1) бир, икки, уч, олти уринли па-И 
латалар; 2) беморлар кундузи буладиган хона, -бундаШ
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хона булмаса, бу~\олда йулакдан (коридор) шу мак;садда 
фойдаланилади: 3) ошхона ва буфет; 4) ваннахона ва хожат- 
хона; 5) муолажа (манипуляцион) хона; 6) шифокор ва 
булим мудири хоналари; 7) катта \амшира хонаси {бундай 
хона булмаса, коридордан жой.ажратилади); 8) кийимлар 
сак^анадиган хона. Жарро^лик булимида яна операция, 
боглаш гипс, асбоблар сак^аш; ва шу каби хоналар була- 
ди. Лаборатория, рентген, муолажа хоналари бир ёки бир 
неча булимга хизмат ж^лиши мумкнн.

Тиббиёт Му^саеажфидаги жщозлар оддий, бемор учун 
*$лай, осонЛикча суриладиган енгиЛ ва ихчам булиши 
керак. Жихознинг юзаси очик; ранглй эмаль ёки мойли буёк 
билан буялади. Юмшок жи\озлар (кресло ва кушеткалар) 
латта х^ллаб артиш ва зарарсизлантиришга (дезинфекция- 
га) чйдамли мато бйлан копланиши керак.

Палатага каравотлар, каравот ёнига шкафчалар, кур- 
силар ба умумий стол куйилади. Каравот металдан ясал- 
ган, очикрангдаги мойли буёк; эмаль билан буялгай, тури 
пишик,, артиш учун кулай булиши керак; каравотнинг 
йирма бУлгани маъцул. Беморнинг каддини баланд килиб 
Утказиш учун (масалан, юрак етишмовчилигида шундай 
килишга тугри келади) бош тагига куййладиган кутаргич 
*фманади, Кутаргич ердамида карашт тУрининг* бощк^с- 
мини 2—3 та оралик вазиятларда 0 дан 45° гача бурчак 
остйда кутариб к,уйиш мумкин. Огир бемррлар максус 
(функционал) каравотларга ёткйзилади. Бундай каравот^ 
нинг тури иккита еки учта кисмли булиб, зарур булганда 
каравотнинг бош ёки оёк,томони кутариб ку^илади. Ка­
ра вотки креслога айлантирищ \ам мумкин (дастани ра­
йон ва шовкинсиз суриш йули билан шундай к,илса була- 
ди, бунда бемор безовта булмайди). БолаЛар ётадиган ка- 
равотларнинг икки ёнида тури бУладй.

Тушаклар таранг, юзи уйдим-чукурсиз, текис булиши 
керак. Покиза ётолмайдиган беморлар тагига клеёнка туша- 
лад и. Каравотга иккита ёстик; куйилади. Курпалар газла- 
мадан.ёки жундан булиши мумкин. Чойщаб ва курпа рило- 
фи четлари тагига кайириб куйилади. Каравотнинг боши- 
га беморнинг исми-шарифи ёзилган тахтача осиб куйилади. 
Беморга юриш рухсат этилмаган булса, каравот тагига тувак 
куйилади. Хар бир каравот олдидаги полда копщокди туф- 
дон туради. Бемор ёнидаги деворда ёрурлик сигналйзация- 
си учун тугмачалй тахтйча булади. '
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Каравот ёнида столчалар 
(2-расм) ёгоч ёки металлдан 
килинган, очик, рангларга б^ял- 
ган б^лиши лозим. Столчал'ар- 
нинг очик жавони ва бемор- 
нинГ шахсий буюмлари учун 
тортмалари булади. Палата ёки 
булимда музлатгич б^лмаса, бе­
морлар одатдз баъзи озйк-ов- 
кзт мазфулотларйни шу стсшча- 
дасаклайдадар. Палата камщи- 
раси ма^сулотларнинг йигилиб 
ва бузилиб'к.олмаслигини тек- 
шириб туриши керак. . - ;

Б^лимда беморларни т а -* 
шийдиган воситалар: ¿амбил: 
арава (3-расм), кресло-арава 
(беморни каравотдан тушир- 
масдан кутариш имконини бе- 
радиган), каравот оёкчаларида • 
рилдиракчалар булмаса, галди- ■ 
ратгич булиши шарт.

Йулакда хамширалар жойи,щунщгдек столлар, стул'г 
лар, беморлар учун дйванлар, гуллар булади. Хамшира 
^тирадиган жойидателефон булади. Бундан ташкари, дори- 
дармоняар сакланадиган ойнаван^ шкафлар кУййлибг* 
унинг кар бир жавонида «Ичириладиган дорилар», «Таш-

2-расм. Каравот ёнида 
турааиган стояча.

3-расм. Замбия арава. 
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к,и к^лланадиган д ори л ар» ва «Инъекциялар учун» деган 
ёзув булиши керак. Хамма тиббий асбоблар куп ёки кам 
ишлатилишига кура жойлаштирилади.

Хар бир булимда катга \амшира учун алохида хона аж- 
ратилади. Бу хоиада дори-дармонлар, сейфда сакданиши 
зарур булгандори воситалари, \исобот ^ужжатлари рак- 
ланади. ■■■•

Тиббий тарози ва буй улчагич (ростометр) й^лакнинг 
Узида туриши мумкин. Оёц товушлари сезилмаслиги учун 
й^лак ва палаталарттолига резина ёки гиламлар солиб куйи- 
лади (юкумли касалликлар ва жаррохлик булимларига ги- 
лам солиш мумкин эмас). Буфет хонаси иситиладиган мос- 
лама, титан, идиш ювиладиган бир неча булимли ювгич, 
стол, шкаф бйлан таъминланган булишй керак.

Санитария узелида бир ёки бир неча ванна, душ ва 
Хожатхона булади. Ваннахбна полига мойли буёк билан 
б^ялган ^гахта панжара ёки резина гиламча солинади. 
Хожатхоналарда унитазлардан ташкари сийдик ва ахлат- 
ни йигай учун суднолар ва Шиша идишлар к^йиладиган 
ёпик; шкафлар Туриши керак: зарарсизлантириладйган баъ- 
зи воситалар х;ам одатда шу жойда сакданади. Агар б^лим 
ихтиёрида судноларни ювиш учун машина булса, бу ма- 
шинани хрЖатхона ё^и унга туташгаИ»нага, ёхуд йул&к- 
кй 1$ййлади. ••

Режим — амбулатбрия ёки стационар турдаги даволаш 
муасСасасйда беморларнинг согаййши учун энг яхши ша^ 
роитлар яратиш мак.садида белгиланган муайян тартиб- 
дир. Режимга амал к,илиш беморлар учун хам, ходимлар 
учунхам баб-баравар мажбурий, бирок, ходимлар уни фаол 
равишда тузадилар ва куллаб- ку вватлайдиларбеморлар 
эса унга буйсунадилар. Даволаш муассаеаларида тартиб:
1) Нарорат, ёритиш ва щамоллатиш: 2) даволаш муаеса- 
саларини санитария жихатидан озода тутиш; 3) беморлар 
ва ходимларнинг шахсий гигиёнаси: 4) ички тартиб коида- 
ларидан иборат.

Турли касалхоналар ва булимлар режимининг узига хос 
хусусиятлари булади. Чунончи, болалар касалхвнасининг 
тартйби катталар; учун мулжалланган терапевтик б^лим 
режимидан, юкуМли касалхонанинг тартиби жаррохлик 
шифохбнасининг режимидан фарк к,илади ва хоказо. Ка- 
салхона ёки б^лим ичидаги хоналар режимининг хам узи- 
га хос томонлари булиши мумкин. Айрим беморларга, улар-
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даги касалликнинг хусусиятларига караб даракат кдлиш, 
овкатланиш ва шу кабиларнинг узига хос тартиби тайин- 
ланади. Бундай режим тугрисида касаллик тарихига ёзиб 
Куй ил ад и («уриндан турмасдан ётиш режими», «уринда 
ётиш ва туриб юриш тартиби» деб); касаллик тарихида .ч 
яна беморга соф завода сайр килиш, гигиеник гимнасти- 1 
ка мумкин ёки мумкин эмаслиги; столининг тартиб рака-  ̂
ми; кандай цушимча овкат буюрилгани х>ам к$?рсатиб куйи- 4 
лади. . ? 1

Ёритиш. Куёш нури одам организмйнинг х.аёт фаолия“ |  
тига шифобахш ва купчилик микробларга эса ^алокатли < 
таъсир кил ад и. Шунинг учун беморлар буладиган жойлар- < 
ни (хоналар йулаклар, равонлар ва \оказоларни) иложи 
борича купрок куёш нури тушадиган килиб цуриш лозим, ‘ 
Шу максадца хона деразаларини жанубга, жануби-шаркка. 
ва жануби-гарбга (геофафик кенгликка кура,) операция-^ 
хона деразаларини шунга мувофик ш и мол га, шимолий^ 
шаркка ва шимолий-гарбга каратиб курилади. \

Электр билан ёритиш. Кечкурун ва тунда ёкиладиган: 
электр чироклар наддан таш кдри ёруг булмаслиги керак,;

< Бунинг учун хира ой мал и лампочкалардан ва абажурлар-^ 
дан фойдаланилади. Хар бир каравот ёнидаги столда тура-, 
диган ламралар беморлар учун маълум даражада кулайлиК 
турдиради. Шифокор хоналарини, лаборахорияларни| 
муолажа ва айницса операция \амда борлаш хоналари­
ни бирмунча равшанрок, килиб ёритиш керак. Операция 
ва борлаш хоналарида соя туширмайдиган ва кузни чал- 
ритмайдиган ёруглик булиши учун махсус ёритгичлар 
к^лланади. Л

Иситиш, Палахаларда х,арорат 20°, борлаш хоналари ва 
ванна хоналарда 22—25°, операция хонаси ва туррук хоН 
наларида 25° булиши керак. Хона карорати хдмма жойда 
бир текис булмоги лозим, бунинг энг яхши йули хона* 
ларни сув ёки бур билан иситиш булса, хдммадан ёмо$ 
усул печка билан иситишдир. Операция хоналарини су* 
вок остидан куйилган трубалар ёрдамида иситиш тавсия 
килинадиу 4

Вентиляция. Беморлар буладиган хоналардаги \аво тар 
киби ¡одам танасидан чикадиган ажратмалар: карбона; 
ангидрид, сув бурлари, тер ва шу кабилар кисобига доим* 
узгариб тураци. Хона кавосидаги чанг микроблар ва вирус- 
ларнинг таркалишига йул очади ва шу тарика гриппу
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юкрри нафас йулларининг яллигланиши* кизамик, скар­
латина ва бошка касалликлариинг пайдо булишига имкон 
беради.

Палатада битта беморга турри келадиган гигиеник хаво 
нормаси 27—30 м3 ни Ташкил килади, шу билан бирга 
Хаво соат сайин янгиланиб туриши керак. Табиийвасун’ь- 
ий вентиляция ёрдамида хоналардаги хаво ташки соф Хаво 
билан алмаштириб турилади.

Касалхона биноларини дарчалар ва фрамугалардан 
шамоллатиш иклим ва об-хаво шароитЛарига боклик, вен- 
тиляциянинг бу хилини тартибга солиб булмайди. Касал- 
хоналарда хавони тозалаш, уни иситиш ёки совутиш им- 
конини берадиган, хаво бериб, тортадиган сунъий венти­
ляция к,уриш зарур. Операция хоналари, бокслар, 
изоляторларда шундай мустак,ил тизилмалар булиши ке­
рак. Хар бйр хонага канча янги хаво келиши ва кднчаси 
чи^иб туриши кераклигини курсатадиган гигиеник меъ- 
ёрлар белгиланган.

Хавони кондиционлаш касалхона шароитида микро- 
икдим вужудга келтиришнинг энг маъкул системасидир. 
У йилнинг совук, даврида хавони иситиб беради, иссик, 
даврида салк;инлатади, зарур булганда хавони нам ва курук, 
килиб беради, хавонинг кириш ва чикиш тезлигини хамда 
ундаги кислород, манфий ионлар ва бошкаларнинг кон- 
центрацияси ни бошкаришга имкон беради. Келгусида даво 
муассасаларининг хаммасида хавони кондиционлаш ти- 
зилмалари булади.

Санитария тартиби. Тиббиёт муассасаларининг санита­
рия тартиби даволаш-профилактика муассасаси участка- 
си ва биноларининг жойлаштирилиши, ички пардози ва 
жихозлари, ёритилиши, иситилиши ва вентиляциясига 
куйиладиган талаблардан ташкари, ХУДУД ва хоналарнинг 
санитария холатига дойр яна кртор коидаларни хам уз ичига 
олади.

Касалхона ХУДУДИ хамма томондан деворлар билан 
тусилган, айрим бинолар уртасидаги катта ва кичик йуллар 
асфальтланган булиши керак. Шахарда водопровод ва ка­
нализация булмаса, ички водопровод ва канализация 
КУриш лозим. —

Курук ахлат учун копкоги зич ёпиладигац яшиклар 
булиши керак, яшиклар остидаги ва уларнинг атрофида- 
ги майдонча бетонланган булиши лозим. Ахлат яшикла- 
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4-расм. Палатами нам латтабилан артиб тозалаш. '

рини Уз вацтида тозалаш ва дезинфекция кдлиш талаб эти-  ̂
лади. Касалхона адудини мунтазамравишда кунт билан ] 
тозалаб туриш керак. >
- Хонани х#л латта билан артиб чикиш Шарт (4-расм). * 

Поликлиникада полларни чар куницабулдан кейин, па-г; 
латаларда эса эрталаб, пешинда ва кеч^урун ювилади ёки 1 
хул латта билай дезинфекциялайдиган эритмалар восита-;; 
сида артияади;" Нам усулда арти&‘ тозалаш учункупинча-; 
таркибида хлор буладиган моддалар ёки феноллар кулла-з 
нади.

Хлорли о^ак—руй-рост хлор х,иди келиб турадиган : 
кумокгцумок, ок; кукун, сувда батамом эримайди. Сак^аб - 
куй ил ганда хлорли охак уз таркибйдаги фаол хлорнинг^ 
бир кисмини й^кртади, шунинг учун уникурук короши - 
ерда окзм бекиладиган идишда сакдаш зарур. Тиндирил-»- 
ган хлорли о*ак эритмаларининг ко н ц ен тр ац и я^
0,2 фоиздан 20 фоизгача боради. Щ

10 фоизли асосий тинлиридган зритма тайёрлаш учуй;
1 кг курук,-хлорли охак олинади ва устига Ю литр сову^ 
сув куйиб, таёк, билан к;ориштирилади, сунгра тиндирн(>
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куйилади ва шиша ёки сирланган идищда оГзини маэдкам 
бекитиб, бир кеча-кундузга колдириладй.Шундан кейин 
тийдйрнлган эритма зич газламаданутказиб сузиболина- 
ди, чукмаси эса ташлаб юборилади. Тиндирилган эритма- 
ки ёпик; идишда, яхшиси сирланган челак ёки к,ора ши- 
шада салкйн жойда (хржатхонанинг кафель полида) к^пи 
билан 6 кун сакутш керак.

Хлорамин — таркибида 24 фоиздан 28 фоизгача фаол 
хЛор б^лади, суада эрййдй. Сувдаги эритмаларй бевосита 
зарарсизлантириш олдидан ишлатиладиган жойнинг ^зи- 
да тайёрланади.Бундай эритмалар фаоллигини15 кунгача 
сакдайди. Эритмалар 0,2 фоиздан то 5 фоизгача булган кон- 
центрацияда тайёрланади. Хар кайси кожатхонада эфкзна' 
ва муолажа хоналарида кул ювиладиган жой тепасига осиб 
куйилган Эсмарх кружкаларида 0,2 фоизли хлорамин эрит- 
маси б^лиши керак, булимдаги ходимлар \ар бир юмуш- 
дан кейин кулларинй шу эритма билан зарарсизлантири- 
шади.

„ Турли концентрациядаги хлорли охдква хлорамин эрит- 
маларини тайёрлаш куйидагича амалга оширилади (10 литр 

, сувга олинган мивдорда). , .

фоиз 1'4 ■' • ■; 1::: Тинитилган хлорли сидак Хлорамин кукуни

0,1 1 100 МЛ ’ 10 Г
0,3 300 МЛ 30 Г
0,5 • 500 мл 50 г
1 1 л 100 г
5 ' 5 л 50Й г
10 10 л 1 кг

10 фоизли хлорли о*ак эритмаси ва катта концентра­
циядаги хлорамин эритмаларини тайёрлаш жараёнида тех­
ника хавфсизлиги коидаларига эътибор берищ керак. Чу- 
нончи, тайёрлаш махсус хоналарда, махсус кийимда ва 
резина к^лкрплар, этиклар кийган, к^зга к^зойнак тас­
кан нолда амалга ощирилиши лозим. Концентрацияси куч* 
ли эритмалар тайёрлаш вак^ида албатта огзига ник,об ва 
зарураУга к,араб газ^имоялагич (противогаз) кийилиши 
шарт. Хлорли ох;ак ёки эритмалари теккан сохдларни ювув-
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Чи эритмалар билан обдон ювиб тозаланади Панелларни 
(деворларнинг мойли буёк, билан буялган пастки к;исмла- 
рини) уи кунда бир марта ювиладй ёки хул латта билан 
артилади. Ойда бир марта девориинг юкори к,исмлари, 
шифт ва плафонлар тозаланади, дераза ромлари ва эшик- 
лар артилади. Эт^онлар ва санитария маорифига дойр пла- 
катлар учун махсус тахгалар булиши, булар хам вак,ти- 
вактида чангдан тозалаб турилиши керак. Марказдан иси- 
тищ радиаторлари ва трубалар сатхини дар кун и хУл латта ■ 
билан артиб турйш лозим. чуйки уларнин’г юзасидаги Йи- I 
гилиб к,олган чанг, углерод (Т1)-оксиди ажратиши ва хаво- |  
ни ифлослантирищи мумкин. Чангни йУкотишнинТ эн г 1 
яхши усули хоналарни чангютгич (пилесос) билан тоза- |  
лашдир. Паркет полли, гилам поёндоз тушалган ва парда |  
тугиЛган хоналарни тозалаш учун бу мутлацо зарур асбоб- \ 
дир; Касалхонада чангютгич тутишнинг бирдан-бир кам~ ' 
чилиги ишлатйлганида шовкин чикаришидир. ^

Жихозлар хар куни хул латта билан артилади. Каравот- I 
ларни, уларда хашаротлар пайдо булмаслиги учун хафта- ’ 
сига бир марта куздан кечирилади ва тозаланади. Каравот 
ёнидаги столчаларнинг усти ва ичидагй нарсаларни хо­
ди мл ар хар кунй текшириб турадилар (кугг махсулотлар] 
сак^ашга рухсат этйл'майдЦ) Тез бузиладиган махсулот- 
ларнинг барчаси музлатгичда сак^ланади. Каравот олдида- * 
ги столчалар хафтасига бир марта йигиштирилади, куздан 1 
кечйриб, тозаланади. Сув турадиган баклар ва туфдонлар 1 
\ар кун ювилади. Ишлатилган боглов воситаси ёциб юбо- 
рилади. Касалхона ичида касалликлар ю?;ишининг олди- |  
ни олиш учун ходимлар куйидаги кридаларга амал килиш- 1 
лари шарт. я

1. Ходимлар жомакор кийиб юришлари ва ундан тугрй-1  
фбйдалана билишлари: а) устки кийим ва жомакорларниД 
бошка-бошк.а саклаш; б) жомакорда касалхона худудидан д  
чикмаслик ва хизматдан ташк,ари вак>тда уни кийиб юр-Л 
маслик. ; 1 - ■ .ЛИ

2. Ич кийимлар, чойшаблар курук, ёруг, шамоллатй-Я 
ладиган хонада, тозаси кир булганидан алохидажойда сак;*И 
ланиши керак. Юкумли беморларниг ич кийими, ч ой ш аб ^  
лари зарарсизлантирилиши лозим. Ц

3. Беморлар касалхонага ёткизилганида санитария то -*  
заловйдан Утиши ва кейинчаЛйк шахсий гигиена крида-Я 
ларига амаЛ к,илиши керак. УЛарнинг ич кийими \т т Ж

___:__ .............. ¿.-,4



чойшаб, ёстик жилдлари чафтада бир марта алмаштири- 
лади, Хар бир беморнинг ало\ида сочцри, дори ичадиган 
идиши ва пиёласи б^лииги керак. Беморларга тутиладйган 
буюмларни тозалаб ювиш ва ёпик шкафда саклаш керак.

4. Сайр килиш вак,тида беморлар касалхона ^Удудидан 
ташкарйга чикмасликлари лозим.

5. Инфекцион булим батамом ажратилган булиши ке- 
рак. ■

Муолажа хонасини тозалаш

Тозалаш куйидащча ^тказилади.
1 .'Кундалик тозалаш — муолажа жараёнида полга туш- 

ган булакчалар териб олинади, крндан ифлосланган пол 
артилади ,-хона нам латта билан чангдан тозаланади, кварц 
лампаси ёкиб куйилади.

2. Якуний тозалаш — муолажа куни охирида пол ва 
жичозлар тозалаб ювилади, деворлар одам буй и етадиган 
жойгача артиб чикилади. ,

1. Батамом йириштириб тозалаш — шифт, деворлар, 
пол, деразалар Хафтасига бир марта механик ва кимёвий 
тозаланади (дезинфекция). .

4. Олдмндан йигиштириб тозалаш — чар бир муолажа 
куни олдидан горизонтал сат^ларни чул латта билан ар­
тиб, тунбуйи утириб долган чангдан тозаланади.

Муолажа хонаси таркибйга турли хил дезинфекция 
!' киладиган (масалан, 60 г сода, 50 г к^к-совун ва 1 челак 

иссик-сувга 150 г лизол солинган аралашма, хлорамин 
эритмаси) эритмалар билан фак,ат нам усулда тозаланади. 
Деворлар, шифт, полга кимёвий моддалар билан ишлов 
берилгандан сунг уларни илик, сув билан щ лангда ювила­
ди. Йикиштириб тозалаб булгандан кейин жихрзлар ва пол 

( тоза латта билан артилади. Тозалашдан сунг 6—8 соатга 
' бактерицид лампапар (БУВ-15, БУВ-30) ёедб куйилади.I

Ошхонани санитария жщатидан тоза тутиш коидалари

1. Нонушта, тушки ва кечки овкатдан сунг бу хоналар 
совунли иссик; сувга чулланган латта билан тозаланади.

2. Идйшларни сода ёки хантал к^шйлгаН 45—48" чаро- 
ратли иссик, сувда икки марта ювилади, кайнаган сув екй



щюрати 80° дан паст булмаган иссиц сув бйлан чайиладй. 
Болалар булимларида ва инфекцион булимларда кар гал 
овкат ейилгандан сунг идиш-товокдар албатта цайнатила- 
дй, кейин сочик билан артмасдан. тункариб куйилади, 
дарз кетган ва нуксони бор идишларни ишлатиб бул- 
майди. ■ • • ' 1

3. Овкат колдиклари ва чщиидилар ёпик челак, яшик- 
ларда саняанади ва Уз вактйда тукилади, чикиндилар таш- 
ланадиган челаклар иссик, еувда ювилади, кУритилади ва 
оловга тутиб олинади. Овкат колдиклари совитувчи ало­
кида камерада сакланади. ;

4. Ошхонадаги гушт, балик, сариег, сут каби максулот- 
лар айрим-айрим булмалари булган музлатгичларда сак- 
ланади. ‘ •

5. Масаллик тайёрланадиган столлар мармар тахта ёки 
рухланган тунука билан копланади; оштахталарнинг юза- | 
си силлик, ёрицсиз булиши керак, акс х,олда уларни то- | 
залаш кийин булади. Ошхона анжомлари — столлар, ош- 1 
тахталар, гушт майдалагич, козон ва бошкаларга тамга ] 
осиб уларни Уз Урнида ищлатиш лозим; гушт, балик ва  ̂
сабзавотларни майдалаш учун алокида цехдар ёки столлар ’ 
ва алокида анжомЛар ажратилади; хом ва пишган максу- ! 
лотдарни майдалаш учун гУшт-майдалагич ва шу кабвдар з 
алокида булади. 1 !

6. Озик-овкат булими ходимлари, овкатни таркатиш ва ; 
идиш ювишда катнашадиган кичик ва Урта тиббиёт хо- 
димларини ишга кабул килиш ва иш жараёнида (кар ойда) 
тиббий курикдан ва бактериологик текширувдан Уткази- 
лади. -

7. Ошхона ва буфет ходимлари шахсий гигйенага ай-. 
никса катьий амал килишлари: кулни тоза тутишлари, 
тирнокларни калта килиб олишлари, бошга калпокча (ёки 
дуррача), иш вактида жомакор кийиб олишлари керак. 
Жомакорларни алокида шкафчаларда сакдаш лозим. Хожат- 
хонага ёки маъмурий-хУжалик хоналарига кирилаётганда 
уни ечиб кУйиш лозим. К$л ювиш учун алокида ракови­
на, сочик» совун ва чуткалар ажратйш, уларни кар бир 
иш вактидан сунг кайнатиш лозим. Беморларга овкат тай- 
ёрлаш ва таркатишда иштирок этадйган тиббиёт камши- 
раларига кушимча халат ва калпокча (ёки дуррача) бери- 
лиши керак.



Санитария тармогини заруратга кдраб, кунига бир неча 
марта хул латтада тозалаб туриш лозим. Унитазларниювйш 
учун хлорли о\акнинг 0,5 фоизли тиндирилган эритмаси 
кУлланади. Тозалаш учун ало^ида сакланадиган махсус ин- 
вентарлар ажратйлиши керак. Санитария узелининг \амма 
хоналарини вакти-вактида шамоллатйб туриш, уларни 
яхши ёритиш лозим. Улардаги \аво хдрорати 20° булиши 

' керак; _ !
Даволаш муассасаларида пашша, суварак, кана ва ке­

мирувчиларни йукотиш учун кураШиш зарур. Пашшалар- 
ни йукотиш учун: 1) даволаш муассасаси худудини тоза 
тутиш, пашша купаядиган жойларга (ахлат яшиклари ва 
улар атрофидаги бетон ёткизилган майдонларга) алохмда 
ахами ятбериш; 2) деразаларга тур кок,иш, пашша тута- 
диган ёпишкок Хйроз к^йиш, девор, дёраза, абажур ва 
нарсаларни махсус воситалар (ДДТ, аэрозоль, пиретрум) 
билан артиш; 3) хоналарни озода сакдаш ва овкатлар ус- 
тини ёпиб кУйиш; овкат колдиклари ва бемор ажратмала- 
ри учун ёпик идишлар ишлатиш керак.

Хашаротлар ва кемирувчиларни киришда, биринчи- 
дан, пол, девор, техник симлар учун тегишли жойларда 
ёрикяар йуклигини 4%кшириш, иккинчидан барча бвк&т 
коддикяаринй вакуида йУкртиш ва учинчидан, хаШ;аррт 
ва кемирувчиларни йУк киладиган кимёвий воситаларни 
КУллаш зарур. Палатйда ёкй хоналарнинг биронтасида су­
варак ёки каналар топилгудек булса, бинодаги хоналар­
нинг хаммасини ялпи дезинфекциялаш керак.

Даволаш муассасаларини санитария жихатидан ораста 
тутишга дойр юкорида санаб Утилган коидаларнинг бар- 
часи беморлар ва тиббиёт ходимлари учун энг яхши ша- 
роитлар яратишга кзратилган. Шу билан бирга улар юкумли 
касалликлар пайдо булиши ва таркалишига йул куймай- 
ди; бу купчилик катнаб турадиган муассасалар учун ай- 
ницса мухимдир. Эхтиётдан зарарсизлантириш максадида 
даволаш хоналарини ультрабинафша нурлар билан нур- 
лантириш мумкин. ХУл латта билан тозалашда, айникса 
болалар булимларида совун ва содали илик сувдан фойда- 
ланган яхши, тозалашдан олдин Латта ва чуткаларни кай- 
натиш ёки хлорли охакнинг тиндирилган 2 фоизли эрит­
маси билан дезинфекциялаш лозим. '

Санитария тармоги (узел)ни тоза тутиш
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Парвариш буюмлари, хоналар, ванналар ва йишштириш 
анжомларини зарарсизлаитириш

1. Томок, бурун, кулокни к^здан кечириш учун металл 
асбоблар ишлатиб булингач ок,ар сувда ювилиб 15 дакика 
кайнатилади, уч таркибли эритма (2 фоизли формалин,
0,3 фоизли фенол, 1,5 фоизли натрий гидрокарбонат) га 
45 дакика солиб куйилади ва сунг чай ил ад и. ]

2. Металл шпателлар, пластмасса ва резина асбоблар | 
15 дакика кайнатилади, хлораминнинг 0,5 фоизли эрит- 1 
масига 30 дакика, водород пероксиднинг 3 фоизли эрит- | 
масига 80 дакика ва дезоксиннинг 0,1 фоизли эритмасига | 
20 минутга солиб куйиш билан дезинфекцияланади. Тиб- < 
бий харорат улчагичлар сувда ювиб тозаланади ва 0,5 фо- : 
изли хлорамин эритмасига 20 даКика солиб куйилади. 1

3. Кулни ва мочалкзларни ювиш учун чуткалар 15 дакика 3 
кайнатилади ёки 20 дакика 0,5 атм. босимда автоклавла- ' 
нади. «

4. Беморни куздан кечириш учун кушетка клеёнкаси,^ 
клеёнка фартуклар 1 фоизли хлорамин, 0,5 фоизли хлор-. 
ли одакнинг тиндирилган эритмасич 0,2 фоизли сульфох-1 
лорантин, 2 фоизли дихлорэритмаларига хулланган латтгУ! 
билан 2 марта артилади. , ХД

5. Хуцналар учун шиша пластмассадан ясалган учликгЦ 
лар ишлатилгандан сунг ювилади^ 15 дакика кайнатилад^Я 
ва 1 фоизли хлорамин эритмасига солиб куйилади. 'Ш

6. Тирноклар олиш учун кайчилар, соч-сокол киради-1  
ган мосламалар уч таркибли эритмага 45 дакика соли-*  
нади. 'щ  
" 7. Соч олдириш машинкаси кисмларга ажратган холдарЯ 
70 фоизли спиртга 15 дакика солинади. ,*■

8. Хоналар ва ундаги жихоз буюмлар (жумладан, туМйи 
бочка ва каравотлар) 1 фоизли хлорамин, 0,5 фоизли т и Д  
нитилган хлорли охак эритмасига 0,2 фоизли сульфохлшИ 
рантин, 2 фоизли дихлор-1, водород пероксид—ювиш в<иЯ 
ситаларидан тайёрланган эритмага хулланган латта биланЯ 
икки марта артилади.

9. Резина иситгич (грелка) лар ва муз солинадиган хал|И 
тачаЛар иссик сувда ювилади, 1 фоизли хлорамин эри$|И 
масига хулланган латта билан 2 марта адшлади. [ЗШ

10. Тагга куйиладиган суднолар ва туваклар иссик сувД  
да ювилади, 1 фоизли хлорамин, 0,5 фоизли тинитилгаяИ



\
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хлорли о*ак 0,5 фоизли кальций гипохлориднинг 2/3 асос. 
тузи эритмаларига 60 дак,ика солиб куйилади.

11. Ванналар Дихлор-1, Белка-2, ПЧБ, «Дёзус», «Са- 
нита» каби ювувчи воситалар билан (100 см сатхга 0,5 г 
микдорда) нам салфетка билан 5 дак,ика давомида юви- 
лади.

12. Йириштириш анжомлари 0,5 фоизли тинитилган 
хлорли ох,ак, 1 фоизли хлорамин, 0,5 фоизли кальций 
гипохлориднинг 2/3 асос тузига хулланган латта билан 
артилади ва куригилади.

Ушбу дезинфекциялаш ишларини аксарият лолларда 
кичик тиббий ходимлар бажаришини назарда тутиб, шуни 
таъкидлаш лозимки, бу ишларнинг к,анчалик аник; ва т$три 
бажарилиши, эритмаларнинг белгиланган концентрация- 
ларда булиши учун хамшира жавобгар шахе хисобланади.

Шприц, игналарии зарарсизлантириш ва стериллаш

Асбобларни инъекцияларга тайёрлашнинг асосий 
шартларйдан I бири стериллаш (физикавий ва кимёвий 
омилдар ёрдамида турли микроорганизмлар ва споралар- 
ни й^Котиш) хисобланади. К^п ва^тгача шприцлар ва иг- 
наларни стериллаш нинг асоси кайнатиш булган. Бирок,

; тез автоклавлаш усулларининг ишлаб чик,илиши ва ете- 
' рил воситаларни марказлашган холда тайёрлашга ^тиш 

билан кайнатиш иккинчи уринга тушиб крлди. Щунга 
к,арамай, унчалик катта булмаган даволаш муассасала- 
рида ва шприцлар, асбоблар хамда бошкд нарсаларни дам- 
ширанинг узи стёриллаши керак булган жойларда к,ай- 
натиш хамон етакчи ахамиятга эга. Шуни унутмаслик 

| керакки, тиббий асбобни бевосита хамширанинг иш жойи- 
да тозалаш ва стерилизациялаш иш хоналарининг сани- 
тария-гйгиена щароитларини ёмонлаштиради (харорат ва 
намлик ошади, ёцимсиз хид пайдо булади, \аво уфлос- 

| ланади ва хоказо). Куп сонли янги дори модцаларини,' 
айник,са биологик фаол препаратларни.(антибиотиклар, 
кортикостероидлар, 3 гурухдаги витаминлар) ишлаб чи- 
кариш ва жорий кдлиш палатк ва муолажа хамширалари 
иш жойини жихозлашга юкрри талаблар куяди. Тортма 
вентиляциянинг кулай системалари булмаганда \амщи- 

I раларда ва кичик тиббий ходймларда аллергик реакция- 
лар пайдо булиш хавфи ошади.
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Бизнингдаволаш-профилактика муассасаларида/м 
казлашган стерилизациялаш булимларини ташкил эти_ 
нинг тажрибаси мавжуд б^либ, уларнинг асосий вази- 
фас и асбоблар ва боктов воситаларини, к,он куйиш смете-] 
маларини тозалаш ва стериллаш, чамма б^лимлар ва 4 
кабинетлар учун дистилланган сув тайёрлашдан иборат. Бу ; 
б^лимларнадг иши шундай ташкил этилганки,, унда бир- 1 
мунча ифлос операциялардан бирмунча тоза операция-^ 
ларга Утилиб, олдин иш олиб борилган хоналар буйлаб^ 
кдйта харакат к,илинмайди. Келиб тушадиган воситаларуч* 
асосий йучналиш буйича так,снмланадН: 1)окдикларва бор-^ 
лов материаллари; 2) жаррохдик (фщоплари ва резина-; 
буюмлари; 3) тиббий асбоблар. ;

Марказлашган стерилизациялаш булимида иккита: сте- ’ 
рил ва ностерил б^лимлар мавжуд. Ностерил б^лимда жар- - 
ро>ушк асбоблари, шприцлар ва игналар к,абул кдлинади,; 
циемларга ажратнлади, ювилади, куритилади ва моёлама  ̂
га солинадиг бошов воситаси ва операциоц окушклар тай 
ёрланади, асбоблар созланади ва чархланади. Шу жойнинг 
узида бук ва даво билан ишлайдиган стерилизаторларга| 
жойданади. Стерил булимда стерилизаторлардан стерил май 
териаллар олинади. Марказлашган стерилизацион булимда \ 
асбоблар ва воситаларнинг етарлича захираси (суткалик ' 
микдорига Нйсбатан уч баравар к^п) булиши керак.' ]

Стерилизаторлар турли-туман: портатив шкаф, авто-! 
клавлар ва куп камерали йирик стерилизацион мослама- 
лар булади; тиббий асбобларни механизация воситасида; 
ювадиган мосламалар яратилган. Стерил материалларни; 
ишончли сак^аш учун лойихасй жихатидан \ар хил филь-1 
трли Ьтерилйзацион, кутил ар к^лланади.

Тиббий асбоблар, ок,пиклар ва боШк,а буюмларни сте­
риллаш жараёнларини марказлаштириш ме\натни таш­
кил этишнинг илгор тури хисобланади. Бундай булимлар- 
нинг барпо этилиши урта тиббйёт ходимини куши 
ишлар бажаришдан озод килади ва уларга бёморлар уч 
купрок, вак,т аЖратцш имконини беради. Бундан ташкар 
вирусли гепатит, постинъекцион флегмоналар ва абсцес 
дар билан касаяланиш бирмунча камаяди.

Сунгги вацтларда куп марта ишлатиладиган анъанав! 
буюмлар урнига бир марта фойдаланиладиганлари кулл 
нилмокда. Бунга урта тиббий ходимлар танцислиги, ш 
нингдек касаЛхона ичи инфекцияларига к,арши курашни
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бирмунча самарали чораларини излаб топиш зарурлиги 
сабаб булмокда. '

Тиббиёт х,амширалари стериллаш усулларини яхши 
билишлари керак. Кдйнатиш учун мОсламалар зарарсиз- 
лантирадиган кайнатгичлар деб аталади: Улар оддий (олов 
ёкиладиган) ва дар Кандай исмнушк манбавдан к;изий- 
диган, шунингдек электрда ишлайдиган булиб, к;айнат- 
гич остига жойлашган узиситгичигаэга. К,айнатгичлар 
туртбурчак шаклидаги копкокдо идиш ва к,айнатгич 
копцоки дамда корпусига Урнатилган иккй жуфт даста- 
дан иборат. Корпус ичида кайнатилгандан кейин асбоб- 

; ларни чйк,ариш учуй мУлжалланган махсус тур булади.
| Электр кайнатгичлар кучма ва стационар турларга були-

• нади, ' ■
Шприц ва игналар, шунингдек» инъекция учун зарур 

дамма асбоблар стериллашдан оЛдинги тайёрловдан утади. 
Бундай тайёрловдан мацсад буюмларни дар Цандай гард- 
чанглардан тозалаш ва хатто жуда кичик мивдорда кон ва 
бошка биологик суюк,ликларни гокумсизлантиршл, шу- 

. нингдек пироген моддаларни йУкотишдан иборат. Авва- 
. лига шприцнинг зичлиги, игналарнинг эса Утказувчанли- 
^ ги текщириб курилади.

Шприц дастяаб оциб турган сувда 1 да^и^а чайилади, 
сунгра уни 50° гача иситилган ювадиган эритмаларнинг 
бирига солиб 15 дак,и^а тулик чуктириб куйилади. Асбоб­
лар ва Х5ошк,а буюмларни ювиш учун водород пероксид­
нинг (1—6 фоиз) 0,5,фоизли эритмалари билан сйнтетик- 
ювувчи воситаларнинг («Прогресс», «Триас-А», «Астра», 
«Биолот») аралашмасини ишлатиш мумкин. Водород пе­
роксид эритмасини тайёрлаш учун пергидролдан фойда- 
ланйлади. 10 л арадашма тайёрлаш учун бирор синтетик 
ювувчи воситадан 50 г олйнади, сув ва пергйдрол мивдо- 
ри эса водород пероксиднинг исталган концентрациясиг 
ни досил к;илиш билан белшланади. 1 фоизли- эритмани 
тайёрлаш учун 400 мл пергйдрол ва 9550 мл сув; 2 фоиз- 

~ ли—800 мл пергйдрол ва 7550 мл сув олинади.
Ок,иб турган совук, сув о^имида ювиш воситаеи бата-

- мом тугагунча кунт билан ювилгандан сунг шприц кдасм- 
ларга ажратилади, поршень ва цилиндр эса кайнатгич (сте­
рилизатор) га солинади. Игналар билан шприцлар бирга 
кайнатилади, игналар докага ураб боЕланади ва яна бир 
марта каттарок, докага уралади.
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Олдиндан яширин конга сйнама ^тказиш зарур. Бунинг 
учун иккита усул мавжуд. Беизидинли синама — уни бево- 
сита стериллашдан олдин ^гказилаяи, чунки реактив фа- 
кат 2 соат мобайнида ярокди булади. Тоза стер ил мензур- 
кага бензидиннинг бир неча кристаллами солинади, шун- 
дан кейин 1 мл муз сирка кислота (еки 2 мл 5 фоизяи ,1 
сирка кислота эритмаси) ва 2 мл 3 фоизли водород перок- ; 
сйд эритмаси куйилади. Реактивни шприцга пипеткада ва у 1 
оркали игнага тушириладй. Агар шприцда ёки игнада кон л 
колдикдари булса, реактив уша заноси тиник яшил раиггащ 
буялади (2 дакика ва бундан кейин пайдо булган буялишЯ 
Хисобга олинмайди). ■ я

Ортодонтли синама: 96 фоизли спиртдаги 4 фоизли 
ортотолизин эритмаси совитгичда (холодильника») сак- I  
ланади. Яширин конни аникяаш учун 5—10 мл эритма^а 
олинади, унга 50 фоизли сирка кислота эритмасини тенга 
микдорда ва шунча дистилланган сув кушилади. Шприша 3 
шу аралашмадан 1 томчи ва 2 фоизли водород перок».ит |  
эритмасидан 2 томчи олинади. Кон булса, тиник-яшила 
буялиш досил булади. Щ

Ювиш воситаларининг колдикдари борлиги фенол-Я 
фталеинли синама оркали аникданада. Бунинг учун ютп^Щ 
ган аебобларга 1 фоизли фенолфталеин эритмаси туши- 
рилади. Ювиш воситалари колдикдари аникданганда (пуи[- 
ти ранг) тозалаш яна такрорланади. ]

Синчиклаб текширилгандан сунг шприц ва игналар |  
кайнатиб стериллашга тайёр нисобланади. Шприц кием- 
ларга ажратилади, цилиндр докага ураладй ва кайнатгич - 
(стерилизатор) турига куйилади, турнинг тубида нам дока 1 
катлами булади. Шприцни кайнатгич тубига куйилмайди, 
у ёрилиб кетиШи мумкин. Кайнатшчга дистилланган со- 
вук сув ёки икки марта кайнатилган ва фильтрланган сув 
куйилади, уни ч^кинди йигилишидан ва занглащдан сак- 1 
лаш, шунингдек асбоблардаги ёглар ва оксил колдикда- 1 
ринй эритиш максадида натрий гидрокарбонат (100 мл  ̂
сувга 2 г) кушилади. Крпкок зич ёпилади ва яхши кайнаб  ̂
чиккунча кутиб турилади, шундан кейин вакт кисобга 
олинади. Бунинг учун кунгирокди махсус соатлар ёки де- 
ворга осиб куйиладиган кум соатлардан фойдалаНган маъ- 
кул. Доимий кайнатгичлар, сув кайнатгич л ар сув кайна- 
ши жадаллигини тартибга соладигай махсус узгичлар (пе«“*



давом этади, агар бирор асбоб кушиладигав булса^яна 30 
дакика кайнатилади. Вирусли гепатит билан касалланган 
беморлар булимларида шприцларни бир ярим соат к;ай- 

1 натиш зарур. Сунгра к,айнатгични узиб куйилади, копкори 
; очилади ва уни акдариб куйилади, турни асбоблар билан 

бирга олинади, кайнатгич устига сувни бутунлай силки- 
I тиш учун кундалангига куйилади, сунгра шприцни йи- 

риб, инъекция килинади. Эбонит гардишли шприцларни 
цайнатиш мумкин эм^с. Улар дистилланган сув билан тенг 
ярим микяорда аралаштирилган 3 фоизли кислота эрит- 
масида стерилданади:. л

¡, К^пгина касалхоналарда шприц ва игналар КУРУК  ис- 
|  сшушк.берадиган шкафларда марказлашгандолда стерил- 
' ланаДи, Бунинг учун биттадан шприц ваигна жуфт-жуфт 

Килиб, икки томони елимланган махсус силикат цогоз- 
дан тайёрланган когоз халтачага жойланади. Ишлатишдан 

й олдин халтачани очиб, шприцни олмай туриб, поршень 
т чикдрилади ва стериллигига зарар етказмай цилиндрга 
Ж. киритиладй. Игналар билан х,ам шундай к,илинади. .
Ж Фойдаланилгандан сунг шприц умумий усул билан 
Жтозаланади, куритилади ва курук; чодда стериллаш хона- 
жсига топширилади. Бу ерда шприцда крн колмаганлиги 1 
Жгомчи бензйдин томизишйули билан яна текшириб к^ри- 
'Цлади, Курук шприцдар пакетларга солинади ва шундан 

кейингина стериллащ учун КУРУК иссикдик берадиган 
I шкафга куйилади. Шундай стериллаш катта ачамиятга эга.
I Биринчидан, шошилинч лолларда х,амиша стерил шприц 
I керак булади, бундай ёпиштирилган пакетларда эса сте- 
! риллик бир ой мобайнида сакданади. Иккинчидан, бун­

дай стериллаш инфильтратлар, абсцесслар пайдо були- 
шининг олдини олади, чунки чар бир инъекцйяда ал очи- 
да шприц ва игналар ишлатилади. .

БОЕЛОВ МАТЕРИАЛЛАРИНИ ТАЙЁРЛАШ ВА 
СТЕРИЛЛАШ

Борлов матерйалларини тайёрлаш. Б о р л о в  материалла- 
ри асосан дока ва пахтадан тайерланади. Операция, бор- 
лаш, жарочатни куритиш, кон кетишини тухтатиш, там-

3-булим
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5-расм. Дока шарчаларни тайёрлаш'усули. Тушунтириш са^ифада 
; : берилган.

понада к,илиш, жарохатни инфекция юкишидан саклаш, 
бомамлар куйиш ва шунга ухшашларда улардан фойдала- 
нилади. Хозирги пайтда лигнин, бир канча синтетик ма- 
толар: лавсан, паролон говаги ва бошкалар хам куллана 
бошланди. Бомов воситаларига, айникса ботлам куйиш 
ва операциада эхтиёж жуда катга, шунинг учун уни тежаб' 
сарфлаш керак. Боглов воситаларини олдиндан тайёрлаб 

^к^йиш зарур, бу тез ёрдам курсатиш ва шощилинч опера- Ж 
"цияларда иш беради. ‘ 1

Дока шарчалар — жарохатни куритиш, конни суриб |  
олиш, босиш учун кулланади ва хар хил: кичкина, уртача 1  
ва катта булади. Кичкина шарчалар 6x7 см, уртачалари |  
8x9, катталари 11x12 ва,17x17 см улчамли дока булакча- ^  
ларидан тайёрланади. Кесиб олинган докалар 5-расмда 
курсатилганидек тахланади. Ташки четлари ичига кдйри- 
лади, учбурчак килиб уралиб, бир бурчаги бошка бурча- л 
гига кайириб киритилади. Дока булаги юмалокданган 
«луппигина» шарчага айланади. Бир оцерацияга бундай 
шарчалардан урта хисоб билан 70—100 донаси сарф була- 
ди. Улардан фойдаланиш кулай булиши ва канча ишлати- |
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лишини билиш учун шарчалар 50—100 донадан килиб, 
дока халтачаларга солиб кУййлади.

Салфеткалар — 4—5 каватланган дока булаклари 
булиб, артиш, босущ, бирор аъзони ушлаб турищ, жа- 
рохатга чикиб колган ички аъзоларни зарарланишдан 
асраш, операцияда узилиш руй берганда жарохатни бе- 
китиш ва шу каби холларда к$лланади. Салфеткалар уч 
^лчамда: кичик (10x15 см ли), уртача (40x30 см ли) ва 
катта (70x50 см ли) делиб тайёрланади. К,иркилган до- 
канйнг учларини ичига кайириб, узунасига иккига, 
с^нгра энига букланайй ва энсизрок дока билан ,10 дона­
дан килиб богланади.

Тампонлар — жарохат ва бушликдарни куритиш, то- 
мирларни босиш, кон кетишини т^хтатиш, кон ва йи- 
рингни олиб ташлаш ва тампонада килиш (ва шунга 
Ухшашлар) да ишлатиладй. Доканинг гигроскопик ва ка- 
пиллярлйги туфайли жарохатлардаги нарсаларнинг дока- 
га с^рилиши р^й беради, аммо 8 соатдан Сунг, яъни там­
пон йиринг ёки кон билан шимилиб б>?лгач сурилиш 
тухтайди вауни алмаштириш керак б^лади, акс холда су- 
юклик окиб чикишини тусиб куяди. Тампон уч-учига кел- 
тириб узунасига ярмидан букилган 5 м ли дока булакла- 
р^дан тайёрланади, сЦщра уч буклзнган докани щ р  хил 
Удчамли килиб энига кесилади. Тампон четларини ичига 
кайириб стол киррас^да текисланади. Энг ингичка там­
пон турунда дейилади, Улар эни 3—4 см, узунлиги 1,5—2 
м ли дока киркимларидан четларини кайириб тайёрлана- 
ди. Сунгра дока узунасига икки букланади, силлвдушнади 
ва коптокча килиб Уралади, кейин зарур узунликда кесиб 
олинади.

Микулич тампони катта бушдйкларни тампонада ки- 
лиш учун (туЛдириш учун) ишлатилади. Микулич тавсия 
этган усул билан тампон тайёрлаш учун марказий кисмга 
йугон ва узун ипак лигатура (ип) борланган, таги бушлик- 
нинг тубига етган, кисет халта куринишида жойланган 
2—3 каватдан иборатдока парчаси бушликда киритилади. 
Кисетнинг иллари бушагилиб халта очилади ва унинг ичи 
тампон билан тулдирилади. Бу усулнинг афзаллиги шун- 
даки, халтачанинг ичига киритилган тампонларни шу хал- 
тачани алмаштирмасдан туриб хам олиб ташлаш, янги- 
лаш мумкин Халтачани лищтурасидан тортиб олиб таш- 
лащои . , .
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• Бинтлар — богламни манкамлашда (фиксациялашда) 
ишлатилади ва одатда улар тайёр \олда берилади, лекин 
баъзан хдмширалар бинт уровни машиналардан фойдала- 
ниб, узлари бинт тайёрлайдйлар. Олдинига бинтларнинг 
бутун бир катта булаги Уралади, су игра уни пичок, билан 
нар хил узунликда цир^иб, алох,ида-ало\ида бинтлар тай­
ёрланади. Ишлатиш жойига караб турли улчамдаги: бар* 
мокдар учун 2—3 см, билак ва елка учун 6—8 см, сон ва 
болдир учун 10—12 см, тана учун 15 см, бода учун 6—8 см 
ли бинтлар к^лланади.

Нщоблар — жаронатларни, наво му\итини, буюмлар- 
ни томчи инфекциясидан сак^аш учун кулланади, шу- 
нинг учун улар бурун, огиз ва иякни ёпиб туриши лозим. 
Ник,об бурчакларида энса ва бошга боглайдиган етарли 
узунликдаги (30—40 см) богичлар булади. Ник,об 4—6 
каватли 16x20 см Улчамдаги докадан тайёрланади; усти- 
даги богичлар кулок, устидан утказилиб пастга, пасткила- 
ри эса юкорига ботаанади. Сочлар цалпок, ёки дуррача та- 
гига яхшилаб киритйлади. Никрблар ищлатиб булингач, 
ювилади, кейин кайнатилади, куритилиб дазмолланади 
ва сунгра стерилланади.

Пахта — махсус тайёрланади ва икки хил булади — ок; 
гигроскопик ва оддий кулранг. Гигроскопик пахта юк,ори 
гигроскопикликка эга ва жуда тез курийди, шунинг учун 
у жарронликда жуда кенг кулланади. Пахтадан дока-пахта 
богламлар, пахта шарчалар к;илинади. Дока-пахта боглам- 
лар килиш учун 2—3 к,аватли салфетка олиниб, унга пах- 
тани юпка кдгшб тушаладива дока кдвати билан ёпилади. 
Пахта шарчалар 10x10 см ли пахта парчаларидир; улар 
билан нар хил эритмалар терига суртилади. Кулранг пахта ' ■ 
боглами иситиш, компресслар ва шиналар куйишда таг- |  
лйк сифатида ишлатилади. ' ' ' ' Ц

Сургич — узунлиги 10 ва 15 ем ли ёгоч таё^чалар. Э 
Сургичнинг бир учига манкам к,илиб пахта уралади. Сур- I 
гичлар жаронат атрофидаги тери четларига дори суртиш,  ̂
операция майдонини юкумсизлантириш, кулдан, асбоб- , 
лардан ва бошцалардан ювинди олишга мулжалланган.

Лигнии — эни 60—80 см,узунлиги 1,5—2 м ли жуда 
юпка варак,чалар куринишидаги каватма-^ават жойлаш-: 
тирилган ёгоч. Гигроскопик хусусиятга эга, намни осон 
скради (шимиб олади), аммо осонгина йиртилади, шу­
нинг учун лигнин к^пинча пахта билан биргаликда бок-«
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6-раем. Стериллаш иутиеи (бикс, стериллаш барабаня).
, I —-корпуси, 2— к,<>пк.оги; з _  шарнир к,исми, 4 — белбоги; 5 — пчийш  илгаги 6 — металл 

уянсчасй; ?  — куяоцчаеи; 8 — цнстирмес«, ^

лам цилиниб, йирийг жуда хам куп ажралганда кУлла- 
»ади. 4 ; \  л

Халатлар, никрблар, чойшаблар ва яра ботайдиган 
хамма воситалар албатга стерилланадй. Бунинг учун хамма 
воситалар махсус металл барабанларга—биксларга жой­
ланади (6-расм). Бикслар копкош зич беркитилаДиган тур- 
ли улчамдаги, юмалок металл кути идишлардир. Бикснинг 
ён томонида биксга бур киришигв имкон берадиган те- 
шиклар булади. Бу тешнклар сурилувчан бандаж билан бер- 
китилган булищи кераК» Стериллаш пайтида бикс тещик- 
лари албатта очиб куйилади, стериллашдан кеййн эса бан- 
даж билан беркитилади. Стерилланадйган воситалар 
биксларгамаълумтартибда кУйилади.

Биксга жойлащнинг уч усулй мавжуд: ?
1. Кичикрок операция хоналйрида универсал жойлаш 

(укладка) усулйдан фойааланййайн. Бдаюй операция учун 
зарур булган воситаларнинг хамма турлари каватма-кават, 
хар бир каватда эса секторлар билан жойланади. Бирин- 
чи каватга кУл салфеткалари, халат, маска, пахта була- 
ги, иккинчи каватга чойшаб ва сочиЦдар, учинчйеига 
салфеткалар, тампонлар', шарчалар ва шу кабилар жой­
ланади.

2. Операцияларнинг муайян тури учун максадга муво- 
фик жойлаш усули кулланилиши мумкин (биксга, маса- 
лан, меъдарезекцияси уч/н зарур материалларнингхам- 
меси жойланади).
7-5443 97



3. Катта операция хоналарида купинча маълум турдаги 
жойлаш усулидан фойдаланилади (\ар бир биксга мате- 
риалнинг маълум тури: халатлар, чойшаблар, тампонлар 
ва шу кабилар жойланади).

Бикс ичига бур бемалол Утищи учун \амма буюмлар 
говак килиб жойланади. Бикс цопкогининг дастасига сте- 
риллаш вакти ва стериллашни утказган шахснийг исми- 
шарифи ёзилган когоз ёпиштирилади.

СТЕРИЛЛИКНИ НАЗОРАТ К.ИЛИШ

Ишончли стериллаш учун мулжалланган аппаратларбе- 
кзм-куст сбз булиши ва турри ишлатилиши зарур. Аппа­
ратур ищши озгина техник нрсозлик булса ёки стерйл- 
лащ коидаси салгина бузилса, воситалар стерилланма<с> 
"лиги, бу эса операцйядан кейин жуда \ам окир асоратларга 
сабаб булиши Шумкин. Шунинг учун стериллик устидан 
физик, бактериологик ва кимёвий усуллар билан амалга |  
ошириладиган доимий назорат зарур. |

Кундалик амалий ишда кристалл моддаларнинг эри- |  
ши ва уларнинг кдоок чузилувчан масса ёки катлам-кат- |  
лам массага айланиш хусусиятиГа асосланган физик усул- |  
та кУпрбк амал килинадй. Амалда эриШ нукгаси адр хил  ̂
моддалар: бензой кислота (120*0), резорцин (119°С) ва |  
бошкалар кУлланади. Текширув синамаси учун 2—3 та про- |  
бирка олиб, *ар бирига (кай биридан бУлса лам) 0,5 г |  
кукун солинади. Пробирка пахта тикин билан ёпилади. 1 
Керакли моддалар билан тулдирйлган махсус ампулалар- я 
дан фойдаланса \ам булади. Тайёрланган пробиркалар ма- з 
териал каватлари орасига, биттаси эса юза цисмига куйи- ; 
лади. Бикснинг копкрги ёпилади ва стерйлланади. Агар 
автоклавдаги \арорат кУрсатилган эриш нуктасига етган 
булса, кукун эриб массага айланади ёки кават-кават булиб 
эриб кол ад и, бу эса восита ва окликлар стерилланганини 
курсатади. Олтингугуртдан фойдаланиш тавсия этилмай- 
дй, чунки у эриётганда бур Носил булади, бу эса асбоб- 
ларни, бикс ва автоклав деворла^йнй оксидяаб кУйи<ии 
мумкин. ''

Бактериологик усул микроорганизмларни бомов ма- > 
териал и, окдиклардан олинган экмалардан Устирйб олишга \ 
ёки бтерилликни назорат килиш учун бактериологик тест*
ни кУллашга асосланган. Бу максадда операция хамшира-
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си лабораториядан тупрок ёки спорали (патогенсиз) бак- 
териялараралашмаси солинган пробиркадаги биосинама- 
ни олиб, стерилланувчи воситанинг чукуррок жойига жой-1 
лайди. Стериллаш тамом булгач хамшира бу пробиркалар- 
ни текххгарищ учун бактериологик лабораторияга юборади. 
Стерилланувчи воситадан бир парча олиш хам мумкин 
(дока, пахта, чоклаш материаллари ва бошкалар) ва асеп- 
тикани катьий сакдаган холда уни 2—3 та пробиркага со- 
либ, о рзи  махкам беркитилади хамда биксга жойланади. 
Стериллаш тамом булгач, пробиркалар лабораторияга 
юборилади. Экма натижаларининг жавоби факат 2—3 кун 
утгандан кейин олинади, синаманинг узок давом этиши 
бу уеулнинг камчилигидир. Курсатилган вактдан кейин 
бйстерияусганлиги белгисининг йуклиги воситанинг сте- 
риялигини кУреатади.

Бактериологик усул стерилликни назорат килишда 
жуда хам ишончлидир, шунинг учун операция хамшира- 
си мунтазам равишда, хар 10 кунда камида бир марта во- 
ситанинг'стериллигини худди шу усулни к$ллаб текши- 
рицш зарур. Олинган текширйш натижалари булим бош- 
лига имзолаган махсус дафтарда кайд килиниши лозим.

1980 йилги 42—2—2—77 ГОСТ буйича назорат килиш 
стерилланг1ётган воситанинг ичига к^йиладиган максимал 
термометрлар ёрдамида амалТа оширилади. Хар бир бикс­
га 2—3 та харорат улчагич куйилади. Бикслар стерилиза- 
торга жойлаштирилади. Термометрлар 6—7 дакика даво- 
мида идишнинг деворига текизмасдан, кайнаётган сувга 
ботириб, текшириб курилади. Агар термометр 100°С ни 
курсатса (ГС дан куп булмаган четланишлар билан), утугри 
хисобланади.

Стерил бикслар купи билан 2 кун сакданади, шундан 
кейин уларни кайтадан автоклавга куйиб стериллаш за­
рур. Стерил биксларни стерилланмаганларидан алохида 
килиб махсус шкафга куйилади ва бу шкаф факат опера­
ция хонаси хамширалари ихтиёрида булади.

ЖАРРОХЛИК ХОДИМЛАРИНИНГ К?ЛЛАРИНИ 
ЗАРАРСИЗЛАНТИРИШ

Тиббиёт хамширалари, жаррохдар, операция ва боююв 
хоналари хамширалари каби Уз кУлларини доимо парва- 
риш килишлари керак. Микроорганизмлар кУл ёрияиши-
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га, кадокланишига, гадир-будур булиб колишига, б^шяик- 
ларда куплаб (90 фоизгача) микроблар йигилишига сабаб 
б^лади. Шунингучун тирнокни калта килиб олиш, к^лни 
тез-тез ювиб турищ, ифлбс ишларни бажар ганда эса 
к^лкоплардан фойдаланиш лозим.

Кулни зарарсизлантиришда куйидаги гигиеник к;оида- 
ларга амал цилиш керак: 1) тирнокларни калта к^илиб 
олиш, тирнок ости бушлирини тирноц тозалагич билан 
тозалаш; 2) бармокушр, кафт, тирсакни ювишда кул шун- 
дай \олатда булсинки, сув аксига эмас балки кафтдан 
тирсакка томон окрик; 3) тирноц ости тирнок, милкла- 
ри, бармоку1араро бурмалар ва бармоклар, кафт, билак- 
нинг ён томон юзларини ч̂ пгка ёрдамида ало\ида яхши* 
лаб ювиш; 4) унг ва чап к#ЛЛарнийг иккаласига тенг вацт 
бериб юкумсизлантириш; 5) дастлаб чап кУлдагй *ар бир  ̂
бармок,нинг кафт юзаси, с^нгра унинг орка юзаси, бар- 
моедар ораси ва тирнокдар таги ювилади, унг к$л бар» 
мокдарини *ам худди шу тартибда ювиш лозим. Шундан 
с^нг Чап ва ^нг к^лларнинг кафт ва орца юзалари, чап ва 
$?нг билакнинг пастки кисмлари, чап ва Унг билак учдан 
бяр кисмининг юкорй ва урта чегарасигача тартиб-билан

ювилади; 6) кафт билан би- 
лакка тегмаган чолда бармок,- 
лардан тирсакка цараб окиб 
турган сув билан совундаб 
ювилади. К$лни ювишда4 
анйк; бир тартиб танланади 
ва вант белгилаб олинади. 
Коллар шу тартибда ювилма- 
са, зарарсизлантириш етар- 
ли даражада б^лмайди. (7- 
расм). -

Хозирги пайтда операция- 
га тайёрданишда тиббиёт 
ходимлари купроц Фюрб- 
рингер ва Альфред усулла- 

ри билан (фши зарарсизд'антирадилар. Кундалик ама- 
лий жарроэушкда куйидаги усуллардан \ам куп фойда- 
ланилади.

7-расм. Ок.ар сувда совунни 
ювиб кстказиш.
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СПАСОКУКОЦКИЙ -  КОЧЕРГИН Б^ЙИЧА К$ЛНИ 
ЗАРАРСИЗЛАНТИРИШ .

Бу усул т^рт боск^ичдан иборат. Биринчи босцич к#л- 
ни 0,5 фоизли новшадил спиртнинг илик, эритмаси со- 
линган тосларйинг би^инчи^йда сгерйлланган салфетса- 
дар билан 3-—4дак^кэ Ва с?нграбошк£сйда хам3—■4да*?4ка 
давомида яхшилаб ювилади. Коллар ювиш пайтида хаМма 
вак,т суюкликка тулиц ботирилган булиши керак; к^лнинг 
Хар бир к;исми бирин-кетин тартиб билан ювилади. Ик- 
;$инчи босцич—кул стерилланган сочик; билан артилади. 
||чинчи боскич—коллар 96 фоизли спиртда яхшилаб 

^ллан ган  салфетка билан 5 дакик,а давомида артиб зарар- 
¡рзлантирилади. Туртинчи боск,ич—бармок, учлари, тир- 
Щкдар ва тери бурмалари, йодминг'5 фоизли спиртли 
э^йтмаси билан артилади.

Хозирги пайтда жаррохлар кулини синтетик ювувчи 
ва антисептик воситалар—детергентлар, дегмин, дегми- 
щд, роккал, новосепт, оксидловчи системалар (С—4) ва- 

. ошкалар ёрдамида тозалаш усули кенг таркдяган. Улар 
Д/чли бактерицид ва ювувчихусусиятга эга булиб, кул ни 

’̂ьсирлантирмайди \амда тежамлидир.

' ЖАРРОХДИК ХАЛАТИНИ КИЙИШ ВА КИЙГИЗИШ

Операция хамшираси стерилланган халатни бошк^лар 
ёрдамисиз кийищи зарур, чунки у би^цнчи б^либ щ ера- 
циящ тайёрланади. Хзмшира к^лини;Ырарсиал^нти|гач, 
к$лни артиш учун стерилланган сочик,, халат, белбок х^мда 
резина к#лк;оплар жойланган биксни оёк,-т.епкй ёрдЦшда 
очади. Сочицни олиб, кУлини артиб куритади ва санитар­
ка узатган спиртга хулланган салфетка билан уларга ищ- 
лов беради. Халат атрофдаги ашёларга, кийимларга тегиб 
кир булмаслиги учун халат ёк,асидан охиста ушлаб туриб, 
унг кул ва ел ка га эхтиётлик билан ташланади. Тоза халат 
кийилгач Унг к^л билан ёканинг чап четидан худци юкрри- 
да айтилганидек ушланади, шунда унг к$л халат билан 
ёпилган булади, чап кул га енги кийгизилади. Сунгра хам- 
шира' йкки кулини хам олдинга, хам юкорига кутаради, 
санитарка эса орк,адан туриб, богачни ушлайди ва халат­
ни тортиб боглайди (8-расм). К,олган бокичларни хамши-
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8-расм. Стерил халатни кийиш. '
а-кичик тиббиётдамшираси оркддан халатборичларини боглаяпти; б-кичик тиббиет хдм- 
шираси халатга тегиб кетмасдан белбог учларидаи э^тиётлик билан тутиб боглаб *$Йяпти

ранинг узи бсжлайди. Сунгра хамшира стерилланган баз- 
борни олиб ёзади, еанитарка эса оркадан туриб, стерил-"34̂  
ланган халатга ва хамшира к$лларига теккизмасдан бел- 
богнинг икки учидан ушйайди ва боютйди. :

Хамшира стерил ланган кУлкрпдарни хам узи кияди: 
кулкоп четлари худди манжет кабй кайтарилади, Унг 
кУлнинг I йа II бармок^ари бйлан чап кУлкопнинг к,ай- 
рилган четидан ушлаб, чап кулга тортиб кийгизилади. Ке- 
йин чап кУл бармоцларини (кулцоп ичида) Унг к^лк.оп- 
нинг кафт юзаси томонидан, к,айтарилган жойи тагидан 
олинади ва Унг кулга тортиб кийгизилади. Бармокдар хола- 
тини узгартирмасдан туриб,кулк,опнинг крйтарилган чет­
лари хам асл холига келтирилади. Худди шу тарифа чап 
кулкрпнинг четлари хам аслига кайтарилади. Стериллан- 
ган кУлкрпларнй кийгандан кейин, бармокларни уларнинг 
четлари тагига киритиш мумкин эмас. Энг охирида спирт- 
га яхшилаб хулланган катта шарча олиниб, кулкрплар об- 
дон артилади. Стерилланган кулцоп лсийилган кулларни 
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пастга туширмай (агар куллар пастга туширилса, улар- 
нинг стериллиги бузилган хисобланади), тирсакцан ярим 
букилган ва олдинга чамда белдан ю кори га кутарилган 
вазиятда тут«ш керак.

. Агар цандайдир бирон сабаб билан хамшира жаррохни 
кутаётган булса, к$лга кийилган кулк,опни хаво инфекция- 
сидан эушоялаш учуй фурацилиннинг 1:5000 нисбатли 
эритмаси ёки 96 фоизли спиртга хулланган салфетка би­
лан урабтуриши керак. Операция пайтида кулк;оп шикаст- 

к ланса, у тезликда ечилади ва асептикани бузмасдан ал- 
Ь. маштирилади.
Щ  Жаррох операция хонасига кирган за\отиёк, (кулдари- 
щ ш  юкумсизлантиргандан кейин), хамшира унинг кулини 
 ̂щуритиб, спиртга яхшилаб ^лланган шарча беради. Сте- 

1щуишнган, халат ва к^лцоплар кийган операция хамщира-
■  Щ ^арро^га стерилланган халатни ёзи$>, ёк,а томонининг 
»  ^ррисидан шундай килиб тутадики, бунда унинг ён то- 
Щ шйлари узининг кулкрп кийган стерилланган к^лларини 
Икхшилаб пана к^лсин. Жарро\к$л бармокдари билан \ам- 
ЧЬиранинг стерилланган халатйга тегиб кетмасдан, халат- 
Ш к тукрилаб ёзиб олгач; кулларига унинг енгини кияди. 
' щмшира жарро\нинг елкасига Оша халатни ташлагач, у 

ти н ади , бу пайтда кичик тиббий ходим орка томондан 
шиб, тизимчаларни тутиб олади-да, халатни тортиб 

ц  %илайди ва ундаги тизимча, богичларни боглайди. 
Р   ̂Ди'ра жаррох хамшира узатган белборнинг калавасини 

ёзади, унинг учларинрг ¡сичик тиббий ходим орк;а томон- 
дан ушлайди ва жаррохнинг кулига дам, стерилланган 
халатйга хам'тегмасдан уларни боглайди. Шундан сунг хам­
итка жаррохга стерилланган ^лКопдарни кийдиради, Бу- 
нинг учун у искала к^лкопнинг четларини ташцарига цайи- 
ради. Кейин I ва И бармокдари билан чап к^лкопнинг кафт 
тарафини жарро\га каратган холда унинг ичини тортиб 
очади. Жаррох унинг ичига чап кулини киритади. Кулкрп- 
ни кийгач, жарро\ кафтини юкорига кутаради, хамшира 
эса бармокутрини кулкрпнинг к,айирилган четларидан су- 
туриб олаётиб, уни тортиб ч^зади ва четларини тугрилай- 
ди. Унг кулкрп билан хам худди шундай цилинади. Щун- 
дан кейин хамшира кийилган кулкрпларни зарарсизлан- 
тириш учун жаррохга спиртга яхшилаб хзЬишнган шарча 
узатади.
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ТИББИЁТ ХДМШИРАСИНИНГ ОПЕРАЦИЯ ВА ТУРРУК 
ХОНАЛАРИДАГИ ИШ ХУСУСИЯТЛАРИ

Операция цагьий аник бир тартибда Утказилади, би- 
ринчи навбатда, асептика жуда дам жиддий сакланиши 
зарур булган беморлар операцияк,илинади, масалан, чур- 
ра буйича операция сурункали куричак билан цилинади- 
ган операциядан олдин бажарилади. Иккита операция »0- 
наси бор булган операция блокларида куйидаги коид$га 
риоя килиш керак: бирида асецтик операциялар баяеа- 
рилса, иккинчисида эса бутунлай асептик булмаган&ва 
олдиндан аник, булган йирингли жараёни бор беморлар 
операция к,илинади. Агар операция хонасида шошилинч >■ 
операция л ар хам к,илинса (купинча бундай операцияларг 
ни тулик асептик,деб булмайди), улар учун асбоблар^ 
нинг алохида тупламини ажратиб куйиш керак. Барча жарт 
рохлик асбоблари, стерилланган окликлар вабопюв во* 
ситаси етарли микдорда кечаю-кундуз столда буяиши 
зарур.

Иш одатда, куйидаги тартибда бошланади: 1) опера- » 
ция хамшираси операциядан бир кун олдин сараланган 
асбоблар тупламининг т^лик-туликмаслигини, дар бир 
аебобнинг махкамловчи киеми ва пружинасининг хола- 
тини, кесувчи асбобларминг холатини текширади Ва шу 
захоти спиртга солади; 2) операция хонасининг кичйк 
ходими бир кайнатгичда асбобларни, бошк,асиДа эса чу?Г«- 
ларни стериллайди; 3) хамшира-анестезист наркоз сто- Й 
лини тайерлайди ва аппараТлар ишини текшириб куради Я 
( наркоз бериш ва упкага сунъий нафас бериш арпарати 1 
ва бошкалар); 4) операция хамщираси операция учун за- ■ 
рур булган нарсаларни жой-жойига к$яди (стерилйанган 1 
восита ваг" операция окдиклари солинган думало к, кути- 1 
лар, чоклаш материали, антисептик ва бошка эритмала- 
ри булган банкалар).

Кесиб олинган тук,има булакчаларини солиб, уларни 
гистологик текширишга жунатиш учун операция хонаси­
да доимо тайёр консервантли (формалиннинг 5 фоизли 
эритмаси) банкалар хамда операция пайтида бирор аъзо- 
нинг ичидан олинган карсани бактериологик текшириш 1 
зарурияти тукилса, уни юборишга кУшимча стерилланган 
пробиркалар хам булиши зарур.
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СТЕРИЛ СГОЛНИ ТАЙЁРЛАШ

Операция хонасининг ^амшираси (кабул килинган 
усулларнинг бири билан) кулларини ювиб, операция хо- 
насига киради ва бу ерда стерил окдиклар солинган бикс- 
ни очиб, халаты и олади, уни ёзиб кияди. Санитарка орка 
томондан белбор ва боричларини боглаб к$яди. К^лкопни 
*амширанинг уз и кийиб олади ва тальк юкдаршш кетка- 
зиш учун албатта 96° ли спирт билан артиб чикади.

Асбоблар турадиган махсус столга стерил клеёнка, ус- 
тидан икки букланган стерил чойщаб ёзилади. Чойщаб- 
нинг пастки ярмига тикиш учун ишлатиладиган матери­
ал, салфеткалар, тампонлар териб чикилади, сунгра чой- 
шабнинг устки чети кайтарилиб, бутун материал ва 
асбоблар устига ёпиб куйилади.

Шошилинч операциялар хонасида катта стол устига 
чойшаб ёзйб, унга асбоблар терилади ва ёдиб куйилади. 
Бу ердан бйр операция учун кучма столларга асбоблар, 
материаллар олиб турилади. Узок вакт ищлатилмасдан, 
очик холда ётган асбоблар кайтадан стерилланади.

4-6 у  ли м 
БЕМОРЛАРНИ КДБУЛ КИЛИШ

Бемор бйринчи марта кабулхона булимида ходимлар 
билан учрашади ва $зи учун касалхона Фартиб-коидалари 
билан Танишадй. Касаллик одамнинг нерв системасига 
таъсир кил ад и, шунинг учун кам одамнинг янги щароит- 
га урганиши кийин буладй. Арзимаган нарсалар хам уни 
ранжитиши мумкин. Ходимлар бемор билан хушмуомала 
булишлари ва унга гамх^рлик килишлари керак. Бемор 
кабулхонага келганда уни Яхши кутиб олиш, рухини кута- 
риш лозим. Беморга унинг исми-шйрифинй'айтиб муро- 
жат килиш керак.

Кабулхона булими озода ва шинам булиши зарур.

КАБУЛХОНА БУЛИМИ ХОНАЛАРИНИ ЖИХОЗЛАШ

Кабулхона булими шифохонанинг бир кисми, бемор- 
ларни кабул килиш, р^йхатга олиш, куздан кечириш ва 
санитария жихатидан текшириш учун хизмат килади. Ка-
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булхона булимида бирламчи ташхис куйиш амалга ошй- 
рилади, дастлабкитиббий ёрдам курсатилади.

Кабулхона булими касалхонанинг лойихаси ва кури- 
лишига кура жойлаштирилади. Марказлаштирилганва мар- 
казлаштирилмаган кабулхона булимлари бУлади.

Марказл а штирилган «.абулхона булими касалхонанинг 
бошка булимлари билан битта бинода жойлашади. Мар- 
казлаштирилмаган Кабулхона булими алохида жойлашиб, 
хар бир булимиинг мустакил кабулхона булими булади. 
Кабулхона касалхонага якин ва беморларни олиб бориш- 
га цулай жойда булиши керак. Кабулхона булими бемор- 
лар к^здан кечириладйган кУриш, санитария тозалови ва 
руйхатга олиш хоналаридан иборат. Кабулхона булимида 
юкумли касаллиги бор, деб шубха килинган беморларни 
жойлаштириш учун алохида хона (изолятор), ташхис 
к$йиш палаталари, уларнинг алохида, санузели булади. 
Ийрик касалхоналариинг кабулхона булимида операция, 
травматология, муолажа ва рентген хоналари мавжуд.

К^абулхона булимининг хамма хоналарига бевосита та- 
биий ёрурлик тушадиган булиши керак. Бемор ечиниб- 
кийиниш пайтида совкотиб цолмаслиги учун хона харо 
рати.камида 25°С булгани маъкул.

Беморларга хизмат курсатиш сифати тиббиёт ходим 
лари мехнатининг т>Фри ташкил килинишига ва уларнинг 
хатти-харакатига боклик. Сунгги йилларда кабулхона були- 
мидаго тиббий ходимларнинг фаолият мазмуни бирмунча 
узгарди. Хизмат курсатиш сифати га талаб Усди, тиббиёт. 
ёрдами калами ошди, аппаратлар бйлая жихрзлаш йхШд- 
лавди. Шу туфайли урта тиббиёт ходимиГа, унинг умумйй 
ва махсус тайёргарлигига кУйиладйган талаблар кутайди. 
Кабулхона булимининг турри ва аник ишлаши куп жихаТ- 
дан касалхона фаолиятини белгилайди.

Кабулхона булими беморларни булимга олиб бориш 
учун етарлича кулай созланган аравача,. замбиллар, шу-' 
нингдек беморлар учун йил фаслига мос келадиган уст- 
бош ва урин-курпа билан таъминланиши лозим.

Кабулхона булимининг иши кагьий тартиббилан олиб 
борилади: беморларни руйхатга олиш, шифокор текши- 
руви, санитария тозалови. Руйхатга олингандан сунг бе­
мор Уткир юкумли касалликларнинг ташки бслгиларини 
аниклаш учун кУздан кечирилади, шундан кеиин шифо­
кор дастлабки-ташхисни куяди, санитария тозалови тури-
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ни белгилайди ва тиббиёт чамшираси беморни санпро- 
цускникка олиб боради.

-1 /  '
Тиббиёт ^амширасининг цабулхона булимидаги иши

Хамширанинг вазифалари куйидагилардан иборат:
1) касалхонага ёткизиладиган беморга >фжжатларни 

т^лдириш;
2) беморда бит ва. юкумли касалликлар бор-йукдиги- 

ни текшириш;
3) беморни шифокор хонасига кузатиш;
4) санитария тозаловини утказиш;
5) беморни булимга транспортировка килиш ва олиб 

бориш. /
Янги келган беморнинг кужжатларини расмийлашти- 

риш касаллик тарихининг паспорт к;исмини т^лдириш- 
дан иборат, бунда беморнинг исми-шарифи, манзилгохи, 
ёши, касб-кори ва касалхонага келган вак,ти к,айд цили- 
нади. Агар бемор огар ёки бехуш \олатда келтирилган 

|булса, бу маълумотлар уни олиб келган кишилардан оли- 
нади. Кабулхона б^лимига огир а^волда келтирилган бе­
морни тезликда ихтисослашган даволаш булимига юбо- 
риб, у ерда малакали ёрдам кУрсатилади. Беморларнинг 
\ужжатлари ва кимматли буюмлари кабул килиб олинади 
ва к,абулхона булимининг омборчиси ёки катта тиббий 

дамшира жавобгарлиги остида сакланади.
Касаллик тарихининг паспорт к;исми тУлдирилгандан 

сунг х,амшира бит бор-йу^игини аникдаш учун бемор­
нинг сочли кисмларини куздан кечиради, юкумли касал- 
ликларни аншушш ма^садида бадан терисини к^раб чи­
тали. Беморнинг а\воли яхширок; булса, тиббиёт \амши- 
раси антропометрия Утказади ва шундан кейингина уни 
к^здан кечиради. Дастлабкиташхис, санитария тозалови 
\амда транспортировка турини белгилаш учун бемор би- 
лан шифокор олдига боради.

Антропометрия — одамнинг жисмоний ривожланган- 
лигини, танасини ва унинг цисмларини Улчаш йули би~ 
лан аникдашдир. Хамшира буй ва кукрак айланасини 
Улчайди. Энг оддий антропометрик текширишларни хам 
тиббиёт \амширалари (стационарларда, поликлиника- 
ларда, санаторийларда, дам олиш уйларида) утказади- 
лар. ' ■: : '



9-расм. Антропометрия. -
а— б^йни Улчаш; б — тарозида тортиш; н — кукрак айланаснни ^лчаш.

Буйни буй  ^лчагич (ростометр) билан улчанади: асбоб 
нинг вертикал тирговучи майдончада урнатилган ва сан. 
тимсф булинмалари булади, тирговуч буйлаб горизонта; 
жойлашган сургич сурилади. Буйни улчашда бемор тир 
гакка товони, думбалари, кураклари ва энсасини текки 
зиб, оркасини ушриб туради. Бод|и шундайлолатда були 
ши керакки, тацщй эшитув й^лининг юк,ори чеккаси ю 
к$>з бурчаклари битта горизонтал чизикда гурсин, сургичт 
бошгача тушириладива шкаладагибулинмалар сургич нин! 
пастки чеккаси буйича саналади (9-расм, а). Айрим ^ол 
ларда беморларнинг буйи утирган лолатда улчанади, б; 
\олда беморнинг буйига курсичадан полгача булган масо 
фа куш и лад и.

Тана вазнл тутри урнатилган ва яхши мувозанатга кел 
тирилган унлик тиббий тарозида на\орга, ич кийимда 
ковук ва яхшиси, ич бушатилгандан кейин Улчанади. Оги{ 
ётган беморларни утирган ,\олатда вазнинй улчаш мум 
кин. Бемор майдончанинг уртасига калитнинг кутари{ 
куййлган ^олатида эхтиётлик билан чикади. Бунда кзттт 
силкиниШдан сакданиш лозим. Мувозанат ,\олати юзап
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<еягандан сунг калит пастга туширилади. Тана вазни паслг- 
Ки ва юк,ориги курсаткичларда юклар тухтаган булинма- 
ларнкыг иккита сони йигиндиси буйича аникданади (9- 
оасм, б).

Кукрак кафаси айланасини сантиметрли лента билан 
уни олдинги томондан IV крвурт буйича, орцадан эса 
куракларнинг бурчаклари остидан Улчанади. Беморнинг 
кУллари пастга туширилган булиши, у тинч нафас олиши 
лозим. Улчаш н&фас чикрриш вйктида, шунингдек макси- 
мал нафас олиш чуккисида бажарилади (9-расм, в).

Упканинг х;аётий сигами спирометр асбобида улчанади.
" /нинг учун бемор чукур нафас олиб, спирометр асбоби- 
1 а пуфлайди. Эркакларда нормада'упканинг \аётий сиги- 
ш аёлларникига Караганда катта булади.

Мускул кучи динамометр асбобида кУл ва оёцпарда ало- 
ща улчанади.

Антропометрик улчашлардан кейин, \амшира шифо- 
р беморни куздан кечираётганда иштирок этади, ЭКГ 

млиш  еатащхисни аниедаш учун бошка шошилинч тек- 
иришлар Утказишда ёрдамлашади, санитария тозалови 

гказиш учун беморни санитария-тозалов хонасига оЛиб 
^оради.

Беморнинг санитария тозалови .

Кабулхона булимида беморларнй санитария-гигиена 
жи^атидан ювинтириш (касалликнинг ошр-енгиллишга 
ва мазкур булимдаги тизимга кура) Утказилади. Кичикрок 
1 асалхоНаларда санитария тозаловининг би# йУналищли 
лиими мавжуд: бунда аёллар, сУнгра эркадслар навбат бйу- 
лан чумиладилар. Икки йуналишли тизимда эркак бемор- 
лар \ам, аёл беморлар \ам бир вактнинг узида санитария 
гозаловидан Утади, бу уларнинг кабулхонада буладиган 
муддатини киск,артиради.

Кабулхона булимининг санитария тозалов хонасида бе­
мор ечинтирилади ва гигиеник ванна кабул килишга тай- 
ёрланади. Бу жойда кушетка, тоза ок. чойшаблар учуН шкаф- 
ча ва кирлар учун идиш, соч-сок,ол олиш учун зарур бу- 
юмлар, совун, мочалкалар турадиган стол булади. Столга 
«тоза мочалкалар* ва «ишлатилган мочалкалар» деб ёзил- 
[ан иккита идишкуйилади. Хар бир бемор ювинганидан 
Унг мочалкалар кастрюлкага еолинади ва кдйнатилади.
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Ваннанй санитария тозаловидан утказиш учун модЛ* 
мочалка ва чуткалар булиб, х,ар бир бемордан кейин вай^ 
нани улар билан ювилади. Деворда хаво харорат*ши курса*;! . 
тадиган термометр осиклик туради. ч*

Куриш хонасидабемор ечинтирилади ва унинг нарс#-| 
лари учун икки нусха р^йхат тузилади; р^йхатнинг бетП 
нусхасини касаллик тарихига тиркаб, иккинчиси нарса£ ] 
ларига кушиб куйилади *амда бемор касалхонадан чикку\ I 
нига кадар-саклаш хонасига топширилади. / г , ;

Хамшира бошнинг сочли кисмларини куздан кечира- Д 
ди, борди-ю сирка ёки бит топса, беморни ечинтирмас- ' л 
дан кушеткага утказади, мавжуд куйидаги эритмаларниш I Л 
бирини суртади: 1) 0,15 фоизли сув-эмульсияли карбо| ; 
фос эритмаси; 2) 5 фоизли метилацетофос мази; 3) 0,4$ 
фоизли метилацетофос эритмаси шунча микдордаги с а д  , 0  
ка кислота; 5) 0,25 фоизли сув-эмульсион дикрезил эрйщ %  
маси; 6) 10 фоизли сув-совун-керосинли эмульсия (ч/щ ь ^ 
росиндан 40 улуш, К совуни ёки х^жалик совунидан/Ж |  
улуш, иссик сувдан 25 улуш солинади). Сочлар шу эрда-1 ¡' ' 
маларнинг бири билан ^улланади ва 15—20 дакикага дур^ * 
рача уратиб куйилади. Сунгра бощни илик сувда яхШ$Н 1 
лаб ювиб ва 6 фоизли сирка эритмаси билан чайилади.1 
Сочлар киртишлаб тоза олинганда, уларни клеёнка ёки?} 
когозга йигиб, куйдирилади. Агар сочлар олдирилмаса, |  
уларни майда тишли тарок билан таралади. Сирка^арни |  
йукотиш учун сочларни 27—30°С гача илитилган ичим- 
лик Ьиркаси билан пахта тампон ёрдамида )$лланади, $ 
бошга 15—20 дакикага Дуррача боглаб куйилади, сунгра! 
сочларни майда тишли тарок билан яхшилаб таралади 
яна ювилади., IЛ

Ич кийимларда битлар булганда уларни зарарсизлан-1 
тирадиган эритма (4 фоизли ДДТ эмульсияси, гексахло­
ран, 0,5 фоизли карбофос, 1 фоизли ацетофос ёки мета- г 
фоснинг сувли эритмаси) га эфшанган клеенка крпчага 
солинади ва касалхонада жойлашган дезинфекцион булим-| 
га жунатилади. Педикулёзли беморнинг касаллик тарихи| 
титул варагига «Р» \арфи ёзиб куйилади. Бундай бемор* , 
махсус кузатув остида булади ва педикулез узил-кесЦй| г 
йуколгунча тозалаш давом эттирилади. Унинг т$чрисидад , 
унинг турар жойи буйича СЭС га хабар берилади, - „ А ) 

Тиббиёт \амшираси беморни куздан кечириш хонаси^ V 
дан ваннахонага олиб келади, бу хона кенг ерут, озода ва;, $ ̂
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илик (25°С) \амда махсус вентиляцияли. булиши керак. 
Гигиеник ванна кабул килиш пайтида дарчаларни очиш 
ва елвизак килиш мумкин эмас. Ваннахона пол ига сув 
Утказмайдиган кафель копланган булиши лозим.

Бемор киришидан олдин ваннани совун ёки бирорта 
зарарсизлантирувчи эритма воситасида мочалка ёки чутка 
билан тозалаб ювилади. Кран тагида корамтир достар булса, 
уларни 3 фоизли водород пероксид, хлорид кислота эрит- 
маси билан артиш керак. Ваннани иссик сув билан чайи- 
лади ва тешиги тикин билан беркитиб кУйилади. Суви со- 
виб колмаслиги учун ваннани, унга тушиш олдидан тулди- 
рйлади Сув Х|рорати махсус термометр билан сув ичидан 
Улчанади Бемор оркаси ва энсаси билан ваннанинг бош 
томонидаги деворига суяниб турищи ва сув кукракнинг 
учдан бир юкори кисмигача етиши лозйм. Гавда сирпаниб 
кетмаслиги учун ваннанинг оёктомонига курсича ёки тир- 
гак куйилиб, бемор оёкдари билан шунга тиралиб туради. 
БеморниНг ав!вад бошини, сунгра танаси ва оёкдарини 
Мочалка билан ювиш лбзим. Танаси куп терлайдиган жой- 
ларига а^амият бериш керак, чунки бу жойлар (чов со*а- 
си, оралик, аёлларда — кукрак безлари ости, кУлтик, каби) 
куп тёрлаш сабабли бйчилиб кетиши мумкин.

Ванна кабул килиш мудцати сув хароратига ва бемор- 
нинг умумий а\волига боклик. Сув\арорати 35—36°С 
булган чучук сувли гигиеник илик ваннанинг уртача да- 
вомлилиги 20—30 дакика. Ваннани тайёрлаш ва унинг 
тозалигини текшириш кичик \амширанинг ишидир. Тиб- 
бйёт хамшираси беморни чумилтйрищ вактида иштирок 
этйши, тбри копламалари ва Пульсини кузатиб туриши 
керак. Агар беморнинг ранги окариб, бош и огриётгани- 
дан ва узини ёмок ^ис килаётганидан шикоят килса, 
*амшира шифокорни чакиради. Беморнинг ваннадан чи- 
кишига ёрдам бериладй, бадани артилади, кушеткага ёт- 
кизилиб, новшадил спирти \идлатилади ёки бошига со- 
вук нарса кУйилади. ,

Беморнинг сопшрига гигиеник ванна тукри келмайди- 
ган булсй, умга душ тайийланади. Бунинг учун бемор ван- 
нага ^йилади, куреичага Утиради. Уни ваннадаги каби 
чумилти)риладй. Хйр бир бемордан сунг банна мочалка ва 
совун билан обдон ювилади, сунгра зарарсизлантирувчи 
эриТмаЛарйинг бир!* билан (0,5 фода тинитилган хлорли 
охдк ёки фоизли мьрамин эритмаси) »чайилади.-
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Мволи уртача ОЕИрликдаги беморларнинг бадани- 
ни хамшира зарарсизлантирувчи эритмалардан (кам­
фора спирти, атир, арок;) бирига хулланган сочик; 
билан артади, бунда чов, к$лтик ва аёлларда к^крак 
безлари остидаги тери бурмаларига алохида зътибор бе- 
рилади.

Ваннахона ва к^риш хоналари нихоятда озода ва са- 
ранжом булиши шарт. Кушеткадаги клеёнкаларнихэр бир 
бемордан кейин 2 фоизли хлорамин эритмаси ёки 5 фоиз­
ли хлорли охак эритмасига хулланган латта билан артиш, 
иш тугагйндан кейин эса уларни иссиц сув ва еовунда ювиш 
зарур. Кушеткалардаги чойшаблар\ар бир бемордан кей­
ин алмаштирилади. Ваннахона кунига бир неча марта нам 
усулда артиб йигиштирилади. Хоналарни йикиштиришда 
йшлатиладигаи анжомларга (челаклар, тороралар, лагга- 
лар) тамга боеилган булиши, улар махсус хонада сакда- 
ниши лозим. Йигиштириш учун ишлатилган анжомлар хар 
гал фойдаланишдан с^нг яхшилаб ювилади ва куритила- 
ди. Унитазларни ювиш уЧун 0,5 фоизли тийдирилган хлорли 
охак эритмаси ишлатилади.

Касалхоналарнинг кабулхона б^лимларида профилак- 
тикадан к,атьи назар, беморларни санитария тозаловидан 
утказиш учун куйидаги воситалар булиши ва уларни мах­
сус ажратилган шкаф ва кутида сакдаш керак.

1. Дезинфекция киладиган воситалар: лнзол, совун, ощ 
сирка, совун-керосинли эмульсия, пиретрум, 5 фоизли 
гесахлоран эритмаси, карбофос, хлорамин.

2. Соч олиш мaшинкacиs сочни ййгиш учун к,опк;ори 
зич ёпиладиган челак зарарсизлантирувчи эритмалар тайг 
ёрлаш челаклари, тоза ва ишлатилган мочал калар учун 
иккита кастрюл, кишмларни солишга ажратилган цоп- - 
лар, бемор сочини олдираётганда тушладиган юпкр кле­
ёнка, даражаланган мензурка, спиртовка, пахта, дурра- 
чалар» тарокдар ва мочалкалар.

Беморнинг кабулхона булимида утказиладиган вацгни 
иложи борича камайтириш лозим.

Юкумли касалликка шубха кдгсинган беморларда таш- 
хисни жуда тез аникдаш ва эпидемияга кдрши даво чора- 
ларини к^риш учун бактериолоГик синамалар олиш зарур. 
Санитария тозаловидан с^нг беморни касалйга кэдэаб ка- 
салхона б^лимига йулланади. Беморнинг ахволи жуда огир 
б^лганда (шок, миокард инф аркт ва бошкалар) уни са-

1 1 2  V .  . •
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нитария тозаловидан утказмасдан, шошилинч тиббий ёр- 
дам курсатиш максадида интенсив кузатув булимига юбо- 
рилади.

Беморларни транспортировка ндилиш, жойлаштириш

Кдбулхона булимидан бемор палатага олиб келинади. 
Палата \амшираси уни кутиб олиб, санитария тозалови- 
нинг сифатини текширади, бемор ва унинг касаллик та- 
рихи билан танишади, унга булимдаги тартиб, ошхона, 
^ожатхона ва бошка хоналарнинг каерда жойлашганлиги- 
ни тушунтиради. Сунфа \амшира палата шифокрри ёки 
навбатчи шифокорга янги келган бемор туфисида хабар 
цдлади ва унинг касаллик тарихини кУрсатади. Шифокор 
беморнинг ачеолйга цараб, уни текшириб куради. Агар 
кабулхона булимига орйр бемор келтирилган булса, бу 
хакда бемор ётцизиладиган булимга олдиндан хабар к;или-

нади ва бундай \олларда уни 
хамшира билан шифокор кутиб 
олади. Узи юролмайдиган бе- 
морлар булимга махсус аравада 
ёки замбилда олиб келинади 
(10-расм), ,

' Кабулхона булимида бемор­
ларни булимларга транспорти­
ровка килиш учун етарли мик,- 
дорда кулай аравача ва замбил- 
лар, беморЛар учунйил фасЛига 
ва об-\ав'ога мос кийим-бошлар 
булйши керак.
• Дармонсиз беморларни зам- 
билда о^йста кутариб, каравот 
ёки кушеткага ва аксинча булар- 
дан замбилга ёткизишни билиш 
керак. Беморни битта санитар 
унг к$л билан сонлари остидан, 
чап к$лини эса кураклари сат- 
хдца кукрагидан утказиб кУта- 
риши мумкин (11-раем). Бемор­
ни аксари икки тиббий ходим 
кутаради. Улардан бири Унг кули 
билан бемор боши, буйни ва

¿14

11-раем. Беморни битта 
санитар к^тариши.
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12-расм. Беморни иккита санитар к^тариши.

кукрагининг юк;ори к,исмидан кутариб туради, Чап ^ л и ­
ни эса кукрагининг пастки кдсми остидан утказади, ик- 
кинчи ходим кулларини беморнинг бели ва сонлари таги- 
дан утказади (12-расм). Бемор жуда \олдан кетган ёки 
вазни окир булса, бунда уни уч киши кутаради, айни вак;- 
тда гавда огирлиги учала ходймга иложи борича баравар 
таксимланиши керак. Биринчи санитар беморнинг боши, 
буйни ва кукрагининг юкрри кисмидан ушлайди, иккин- 
чи кулни бели ва сонларининг юкрри кисмидан утказади, 
учинчиси эса сон ва болдирларидан тутиб туради. Моне- 
лик кдяадиган доллар булмаганда, бемор кУлини бирин­
чи санитарнинг буйнвдан Утказиб, кУтараётганларнинг 
ишини енгиллаштириши мумкин.

Беморни кутариш йулай булиши учун замбилни кара- 
вотга нисбатан тУфи бурчак остида, параллел, кетма-кет, 
каравотга так;аб кУйиш мумкин. Замбилни каравотга зич 
Килиб куйиб, беморни олиб еткизиш ундан маълум дара- 
жада куч сарфлашни талаб этади ва шунйнг учун *амма 
вакт бунга рухсат этилмайди.



БЕМОРЛАРНИНГ ШАХСИЙ ГИГИЕНАСИ 
ВА УРИНДАГИ ЗфЛАТИ

БЕМОРЛАРНИНГ ФАОЛЛИК РЕЖИМИ

Беморлар касалхона шароитида касалликларнингтури, 
хили ва огир-енгиллигига караб даволовчи шифокор то- 
монидан буюрилган турт хил фаоллик режимида були- 
шади. 1

1. Фаол беморнинг харакатлари чегараланмаган.
2. Ярим ётиш бемор факатхона ичидагина шифокор 

рухсат берган харакатларни бажариши мумкин.
3. Ётиш —■ бемор маълум сабабларга кура факат уринда 

ётади. . ,
4. Кдтьий етиш — \ар кандай харакат ётган холатда хам 

чегараланади.
УщбУ режимларни тайинлаш в? бекор килиш мудаат- 

ларини касалликнинг кечишига караб шифокор белгилай- 
ди. Уларга риоя этишни эса хамшира кузатиб боради.

Беморншлг уриндаги холати

Агар бемор уз касаллиги ва даражасига Караганда урин- 
дан туриши, Утириши, юриши мумкин булса, унинг Урин- 
даги бу холати фаол хисобланади. Бемор узи харакатлан- 
майдиган. боши ёки кулини кутара олмайдиган, кандай 
вазяятга ёолйнса шу холда ётаверадиган булса, беморнинг 
бундай холати суст дейилади

Бемор уз изтиробларини енгиллатишга уриниб, Урин­
да бирор хил вазият олса, бунга мажбурийхолат дейи- 
лади. ■

Чунончи, нафаси кисадиган беморлар кУллари билан 
каравотнинг четига тиралиб, оёкларини осилтириб маж- 
бурий вазиятда утирадилар'; Корин пардаси яллигланган, 
уткир куричак билан окриган, меъда яраси тешилган ка- 
сал мажбуран чалканча холатда етади; меъда яраси бор 
киши корнини босиб ётишга мажбур булади; юрак халта- 
сида экссудатив яллигланиши булган хасталар тиззасига 
тиралиб утиради (чанок-сон бУгимларини максимал бук-
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канлиги сабабли, олдинга жуда энгащган мажбурий *олат- 
ни эгаллайди). ;

Мажбурий *олат'хамма лолларда \ам беморнинг а*во- ~ 
лини енгиллаштириб, согайишига имкон беравермайди. 
Масалан, Улкасида йиринг булган бемор ёнбоши билан 
ётишга уринади, чунки бунда йутал ва балкам ажралиши 
камаяди, вачоланки Упкадаги бушли^нинг битиб кетиши 
учун упка бушликда тупланиб бораётган йирингдан ило- 
жи борича холи булиши зарур. Демак, бунда мажбурий 
хрлатга «.арама-царши булган *олат фойдали булиб чй- 
кади.

уринда фаол \ола гда булиш х;амиша \ам касалликнинг 
енгил Утаётганини билдирмайдй. Масалан, хавфли усма- 
лари булган беморлар деярли умрининг охиригача фаол 
холатни сак^аб к;оладилар, ва\оланки салгина хушдан ке- 
тиш касалнинг вак,тинча суст холатни эгаллашига сабаб 
булиши мумкин.

Оиир беморлар функционал деб аталадиган каравот- 
ларга ёткизилади (13-расм).

Беморурнииитайёрлаш 4 '

Хар кандай \олда \ш, стационар бемор куп вак;тини 
уриОДа утказади. Шунингучун унинг ётадиган урни кулай, 
тушаги етарли даражада кдлин, юзаси те кис ва таранг, 
гадир-будурсиз ва чукурчаларсиз булиши керак. Ёстик,-
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л ар юмшок, адёллар хам мавсумга яраша пахмок ёки 
жунли ва майин булгани афзал. Чойшаб, адёл, ёстик

I жилди тоза, оппок булиши хамда хар хафтада алмашти-
рилиши керак.

Оиир ётган беморлар чойшаби ямоксиз ва чоксиз, ёс­
тик, жилдлари эса бой*ч ва тугмаларсиз булгани маъкул. 
Беморга чойщаб ва Жилдлар билан бирга сочик хам бери- 
лади. Сийдигини тута олмайдиган ва беихтиёр буотаниб 
коладиган беморлар урнига махсус мосламалар куйили- 
ши керак. Купинча тагига куйиладиган резина суднбдан 
фойдаланилади, тушак ва ёстик эса клеёнка билан копла- 
нади. Бундан ташкари, бундай беморлар учун уч кисмдан 

. ташкил топган махсус тушаклар солинади: унинг Урта 
кисмида судно учун мослама булади (14-расм). Бундай бе- 
морларнинг чойшаб ва адёл жилдлари ифлосланиши би­
лан алмаштирилади, .

. ■ 1 Касал аёлнинг жинсий аъзоларидан куп микдорда аж- 
ралмалар келаётган булса, бу холда Урин-кУрпани озода 
сакдаш учун тагига клеёнка, устидан эса кйчкина чой- 
шабча солинади. Чойшабчани кунига камидаикки марта, 
зарур булганда эса бундан хам купрок, алмаштирилади.

Беморнинг Уринда каддини баланд килиб ёткизиш ке­
рак булганда, каравотнинг бош томонини кУтариб кУйиш- 
дан ташкари, бемор пастга сурилиб кетмаслиги учун оёкда- 
рига тиргак кУйилади (15-расм).

Огар ётган беморларнинг ич кийимлари ва 
Урик-кУрпаларини алмаиггириш

Урин-курпа ва ич кийимлар мунтазам гигиеник ван- 
надан сУнг, хафтасига бир марта алмаштирилади. Айрим 
холларда зарур булса, бундан хам киска муддатда алмаш­
тирилади. Булимда уларнинг бир кунлик захираси булиши 
шарт. Чойщаб ва кийимларни марказий иситиш радиа- 
тордарида куритиш ва яна бемОрга бериш Мутлако яра- 
майди. Ифлос матолар клеёнка копларга солинади ва тез- 
да палатадан олиб чикилади. Кирхонага юборишга кадар 
уларни махсус хонада (кир кийимлар хонасида) бакларда 
ёки кутиларда сакдаш керак. Урин-курпа жилдлари, ай- 
никса огир ётган беморларда тиббиёт хамшираси, кичик 
ХДмшира ёрдамвда алмаштирилади. Тиббиёт хамшираси хар 
куни эрталаб кичик хамширанинг кир чойшабларни са-
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14-расм. Каравот TÿrnarH судно к^йиш учун мосламаси билан (а, б).



наб топшириши ва тозасини олишини кузатиб бориши , 
л озим.

Беморнинг а^волига кура урин жилдларини алмашти- 
ришнингдар хик усуллари бор. Агар бемор юриши рухсат 
этилмаса, унинг урин жилдларини Узгартириш анча к,ий- | 
ин. Бунинг учун кир чойшаб бош ва оёк; томондан к&йн- 
риб ёки буклаб чик;илади ва э^тиётлик билан чи^арилади. 
Икки томондан бинт сингари Уралган тоза чойщабни бе­
морнинг думразаси тагига цуйилади, сунгра боши ва оёкда- 
ри"гомон ёзилади (16-расм, а). Агар беморга юриш рухсат 
этилган булса, у кичик хамшира ёрдамида Урин жилдла­
рини узи алмаштириши мумкин. Беморга Утиришвухсат 
этилган булса, уни стулга Утказилади ва кичик \шшира I 
унинг. урнини алмаштиради. Уриндан тура олмайдиган 
касаллар чойшабини бошк,а усулдаалмаштириш \ам мум­
кин: бемор Уриннинг четига сурилади, кир чойшабии узу- 
насига бинт каби уралади, унинг Урнига тозаси ёзилади ■] 
ва беморни шу тоза чойшаб устигз ётк;изиб, бошк;а то- ? 
мондан кир чойшаб тортиб олинади (16-расм, б).

Огир беморларнинг ички кийимларини алмаштирищ- ] 
да (17-расм) хамшира кулини беморнинг думказаси таги- 
дан киритишиг Куйлагининг этагидан тутиши ва э^тиёт- 
лик билан унинг боши тОмон якинлаштириши, сунгра бе­
морнинг иккала кулини кутариб, буйни олдида к^йирилган '< 
куйлагини унинг бошидан ечиб олиши лозим. Шундан сунг 
беморнинг кулидан ечиб олинади. Беморни кийинтириш 
учун аввал куйлакнинг енглари кийгизилади, сунгра унинг 
бошидан утказйлиб, ни^оят беморнинг этаги текиеланиб 
к^йилади.

Огир а^волдаги (масалан, инфарктда) беморлар учун | 
кийиш ва ечиш осон булган махсус куйлаклар (распашон- | 
калар) мавжуд. Агар беморнинг кули шикастланган булса, 5 
куйлакни аввал касал калига, сунгра согломига кийдири- I 
лади.

Бадан терисини парваришлаш ва ёток, яралар |
профилактикаси. Терини ларвариш кдлиш

\ ^

Тери бир кднча му\им вазифаларни бажаради: му*о- 1 
фаза, иссикдикни идора к,илиш, моддалар алмашинуви, ; 
нафас фаолиятида катнашади. Энг мухимсезги аъзолари- 
дан бири — тери анализатори хисобланади. 1
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17-расм. Ич кийимни алмаштириш.

Тери механик ши кастл ардан, ортикча цуёш нуридан, 
ташки мухитдаН', зарарли моддалар \амда микроорганизм- 
лардан организмни кимоя килади. Агар тери сорлом ва озода 
б^лса, унинг юзасидаги микроблар мугузланган хужайра- 
лар билан бирга тушиб кетади. Сорлом тери сат*ида кис- 
лотали му\ит купчилйк микробларнинг ривожланишй учун 
нокулай шароитдир; микроблар тери сатхида куриб кол- 
ганда х^м \алок булади. Бундан ташКари, тери микробларга 
зарарли таъсир киладиган махсуе моддалар ажратади.

Тери моддалар алмашиИувида, асосан газлар алмаши- 
нувида иштирок этади. Тер, тери ёгй, терининг мугуз тан- 
гачалари билан бирга организмдан катор моддалар: оксил- 
лар, тузлар, мочевина ва урат кислота, креатинин, учув- 
чан кислоталар, холестерин, витаминлар ва бошкалар 
ажралиб чикади. Буйрак, жигар ва тери касалликларида 
ажралиб чикадиган моддалар микдори бир неча марта купа- 
яди, бунда бузилган моддалар алмашинувининг махсулот- 
лари кам тери оркали чика бошлайди.

Терининг энг мухим анализаторлик вазифаси терида 
жойлашган нерв охирлари, яъни ташки му\итдан орга- 
низмгатаъсир киладиган турли-тумаи таъсиротларни (ис- 
сиква совук, бирон нарсанинг тегищи ва босим, окрик ва



бошкаларни) кабул кдладиган рецепторлар туфайли амал- 
га ошади. Ташки мухитдан келадиган таъсиротларни к;абул 
циладиган к$п сонли ва турли-туман тери рецепторлари 
шартсиз рефлексларнинг мухим халкаси хисобланади ва 
уларнинг ищланишида иштирок этади. ОрГанизмнинг энг 
мухим функцияДари: мушаклар йшланхи, иссикликни идо- 
ра килиш, жинсий алока, химоя рефлекслари ва хоказо- 
лар тери оркали идрок этишга борлик. Терининг ̂ зига хос 
функцияларни бажариб туриши сокликнинг энг мухим 
шарти хисобланади. Тери уз функцияларини тугри бажа- 
риши учун бадан терисини озода тутиш ва мацерациялар- 
дан сакдаш зарур.
" Касаллик одам организминйнг барча аъзолари ва ти- 

зимлари фаолиятини издан чикаради. Касал холдаги орга­
низм терига нисбатан ортикча талаблар кУяди, шунга к^ра 
бемор озодаликка риоя килишининг ахамияти ортади. Ба­
дан терисини ёг ва тер безларининг ажратмалари, мугуз 
тангачалар, микроблар ва чанг-руборлар ифлослантиради. 
Култик соэфсидаги тери яна кУшимча равишда апокрин 
секрети, оралик териси — сийдик-таносил аъзолари ва 
ичакларнинг ажратмалари билан ифлосланади. Огар ётган 
беморларда бадан терисининг анча кирланиши учун ша- 
роит вужудга келари.

Стационарда ётган беморлар хафтада бир марта гигие- 
ник ванна ёки душда чумилтирилади. Ванна ёки душ тав- 
сия этилмайдиган холларда бемор бадани кар куни нам 
сочик билан артилади.

Юз ва буйинни кар куни ювиб туриш лозим. Агар' 
беморга туриш мумкин б^лмаса, у холда хамшира ва 
санитарка уии булутча (губка) воситасида кузадан сув 
куйиб ювинтиради. Кичик ёшдаги болаларни \ам \ам- 
шира ювинтиради. Кулни эрталаб, овкатдан олдин кей- 
ин ва кун буйи кар кандай ифлосланишдан с^нг (ай- 
никса \ожатхонага боргандан кейин) ювиш лозим. 
Оёкдарни \ар куни кечкурун или к сув билан совунлаб 
ювиш зарур. Ётадиган режимдаги бемор оёкларини 
(каравотга токора куйиб) хафтасига 2—3 марта ювиб ту- 
рилади (18-расм).

К^лтик сокалари, чов бурмалари, сут безлари остида- 
ги тери бурмалари, айникса куп терлайдиган ва семиз 
одамларда тез-тез ювиб туришнй талаб килади. Акс холда,
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18-расм. О ём арни уринда ювиш.

бу со^аларнинг териси бичилади бунда терининг \имоя : 
кобилияти пасаяди ва микробдар йамланиб турадиган тери 
оркали организмга кириш ва касаллик пайдо килиш йм- 
конига эга булади.

Узок; вак,т чалканча ётищга мажбур булган, холсизлан- 
тирадиган касалликларга учраган ofhp беморларда аксари 
еток; яралар пайдо булади. Ёток яралар эн г куп пайдо б$яа- 
диган соха думгазадир. Камрок Болларда улар курак, то- 
вон, энса, тирсак, куймич думбоклари ва суяк билан тушак 
орасида юмшок тукималар узок, вак,т босилиб турадиган 
со\аларда пайдо булади. Терининг шу со\аларига босим 
тушиши, кон окиб келишиНинг камайишига ва тукима- 
ларнинг кон билан етарли даражада таъминланмаслигига 
олиб келади. Ёток яраларнинг пайдо булишига кок суяк 

'булиб ориклаб кетиш, юрак фаолияти сусайиб, кон айла-' 
нишининг ётишмай колиши, марказий нерв системаси 
касалликлари (орка миянинг травматик шикастланиши), 
шунингдек кандли диабет сабаб булади. Марказий нерв 
системаси касалликларида пайдо буладиган ёток яралар 
жуда тез, хасталик бошлангандан кейин бир неча соат ичи- 
да авж олади, кандли диабетга учраган беморлардаги ёток 
яралар эса жуда узок давом этади ва уларни даволаш кий- 
ин булади.

Ёток яралар аста-секин, кУпинча беморнинг Узи \ам 
сезмайдиган \олда авж олади. Улар КУРУК (мумифика­
ция) ва инфекция тушиши натижасида йирингли ёки 
ИриТРан булади. Аввалига тери кизариб, сунгра йиринг 
билан тулган пуфакчалар юзага келади. Улар даволан-
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Maca, ёрилади.бунда терининг с^ргичли к,авати очилиб 
цолиб, ранги аста-секин хиралашадива жонсизланиш 
вактига келиб, деярз^и кораяди.4 ^лган т^кималар кучиб 
тушади ва ёток ярацинг ичкарисида аксарият еуякни 
к^риш мумкин. Дарм<|нсиз беморларда ёток яраларнинг 
тез авж олиши умуман кон зарарланишига ва бзъзан 
Улимга сабаб б^лади. Тукималарга тушадиган босимни 
бартараф Кйлиш, терйни яхши парваришлаш ва ёток 
яраларни f^FpM давблаш самарали Аатижа беради. Би­
рок, шунга карймай, ёток ярани даволашдан кура унинг 
олдини олиш осондир.

Ёток яраларнинг юзага келишига к у п и н ч а  беморларни 
яхши парвариш килмаслик: нотекис килиб солинган кат- 
тик урин, унинг тез-тез т^гриланиб турмаслиги, алмаш- 
тйрйлмаслиги ва шу сабабли чойшабда -майда ушоклар, 
бурмалар б^лиши; чойшаб ва куйлакдаги чоклар; покиза 
булиб юрмайдиган бемор ич кийимини кам алмаштириш, 
сийдик ва ахлат тегиб булганган бадан терисини вакти- 
вактида ювйб турмаслик сабаб б^лади. í

Ёток яраларнинг, олдини олиш учун куйидаги чора- 
ларни к^риш лозим; 1) )̂ ар гал Урин-кУрпаниг кайта ссь 
лишда бемор баданини к^здан кечириш, бунда аксарият 
ёток яра пайдо буладиган жойларга а^амият бериш; 2) 
бемор баданининг озода булишини кузатиш: \ар куни ба­
данини нам сочик билан артиш, баданининг сийдик ва 
ахлат тегиб ифлосланган жойларини сув билан совунлаб 
ювиш, сунгра орка ва думгазанинг тоза терисини камфа­
ра спирти билан артиш керак. Ювмасдан олдин камфора 
спйрти билан артиш кенг таркалган булса-да, бу усул ёток, 
яраларнинг олдини олишда етарлича фойда бермайди, 
чунки спирт терининг микроблар тушган майда тешикла- 
рини беркитиб куяди, бироз вактдан с^нг бу тешиклар 
очилиб, тешикчалардан чиккан микроблар тери устидаги 
кирларга кушилади. Бундан ташкари, ювиш, айникса илик 
сув билан ювиш тери яхшиланишига ва т^кималарнинг 
яхши озикланишига имкон беради; 3) терининг босили- 
шйга йул кУ'ймаслик максадида ёток яралар пайдо були- 
ши мумкин булган жойларга чойшабча ёки ёстик жилдш а 
уралган резина чамбар кУйилади. Чамбарни куйганда дум- 
F33a унинг тешиги устида турадиган б^лиши керак. Ахлат 
васийдикни туга олмайдиган беморлар тагига резина судно 
куйилади. Репина Чамбар ва суднонинг тешиги булиб, унга
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металддан суриладиган металл суриич тикиб к^йилади. 
Уларни велосипед насоси ёрдамида дам бериб шишириш 
кулай, лекин ориз билан пуфлаб шиширса хам б^лади. 
Пуфдаб шиширишда лабларни сурричга теккизмаслик учун 
унга калта резина найча кийгизиб, ана шу найча орк;алн 
пуфланади. Пуфланган чамбар юмшок, булиб туриши ке- 
рак; 4) беморнинг кунига бир неча марта тана вазиятини 
узгартириб туришига ёрдам бериш ва гох у ёнбошга, гох 
бу ёнбошга, гох чалкднча ётк^зишга кумаклашиш керак; 
5) одатда ёток, яра пайдо б^ладиган жойда тери кдзариб 
колгудек булса, юкррйда санаб утилган барча тадбирлар- 
ни кучайтириш ва айни вакдда даволащга киришиш ло- 
зим. Пайдо булаётган ёток; ярага кунига 1—2 марта 5 ёки 
10 фоизли перманганат эритмаси суртилади.

Б^лимга ёток; яралари купайиб кетган бемор ётк,и- 
зилган б$лса* шифокор курсатмалари буйича махаллий 
ва умумий воситалар билан алохида даволаш талаб зги- 
лади. •

Даволаш. Пуфакчалар пайдо булганда уларга брилли­
ант яшилининг спиртдаги эритмасини суртиш, сунгра 
курук боклам к$йиш лозим. Некроз чегаралангандан сунг | 
некрозланган тукималар олиб ташланади ва Жаро\ат 1 1 
фоизли калий перманганат эритмасига ботирилган сте-I 
рил салфетка билан беркитйлади. Боклам кунига 2—3 мар- ] 
та янгиланади. Жарохат тузала бошлаганда Вишневский ; 
малхами, перуан ва пахта мойининг аралашмаси, синто- ] 
мицин эмульсияси ва бошка малхамли боигамларга Ути- ; 
лади.

Шифохонада ётган беморларда ёток, яралар пайдо були- 
ши, парваришнинг ёмонлигини курсатадиган шак-шуб- 
хасиз далилдир.

Беморлар тагини ювиш
Узок; муддатгача Уринда ётган ва хар хафтада гигие- 

ник ванна кабул к,илмайдиган, шунингдек сийдиги ва 
ахлатини тутолмайдиган беморлар тагини кунига бир неча 
марта ювиш, зарур, чунки чов бурмалари сохасида сий- 
дик ва ахлатнинг йигилиши тери бутунлигининг бузили- 
шига ва ёток; яралар пайдо б^лишига олиб келади. Бе- 
морнинг таги калий перманганатнинг кучею эритмаси 
ёки бошюа зарарсизлантирадиган модда билан ювилади.
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Эритма илик (30—35°С) б^лиши керак. Бунинг учун к^за, 
корнцанг ва стерил пахта шарчалар ишлатилади. Аксари 
аёллар тагини ювилади. Думбалар остини ювишда судно 
КУйилади. Аёл оёкларини тиззасида букиб ва сонларини 
бир оз кериб чалцанча ётиши керак. Илик зарарсизлан- 
тирадиган эритмали к^за чап цулда ушланади ва сувни 
ташки жинсий аъзоларга куйиб турилади, корцангга 
Кисиб олинган.пахта тампонни эса жинсий аъзолардан 
орка ч и кару в аъзоси сохасига, ковукка ва ташки жинсий 
аъзоларга Инфекция тушмаслиги учун худди шу й^на- 
лишда артилади. Бемор тагини резина найча, кискич ва 
кин учлигй билан таъминланган Эсмарх кружкасидан 
фойдаланиб ювиш хам мумкин, бунда чот оралигага сув 
окими ёки калий перманганатйинг кучсиз эритмаси 
ЙУналтирилади:

Эркаклар тагини ювиш бирмунча осон. Бемор чалкан- 
ча вазйятда ётади, оёкдари тиззасида букилган, думбала- 
ри тагига судно куйилади, сув окими ораликка ва чов бур- 
маларига йуналтирилади. Корнцангга кисиб олинган пах­
та билан оралик ва чов бурмалари артилади, шундан с^нг 
бичилишнинг олдини олиш учун бу жойларга вазелин 
мойи суртилади.

Огаз бушлигини парвариш килиш
Заифлашган беморлар^а o f h 3  б^щлирига микроорга- 

низмлар йигилиб, улар бадбуй хид хосил килади, бу эса 
огиз бушлиги щилдик пардасининг йирингли касаллик- 
ларига сабаб б^лиши мумкин. Мана шунинг учун хам o f h p  
ётган беморнинг оризбушлигинипарвариш килиц! за-
р у р -  . - '  ■ '

Юрадиган беморлар овкатдан кейин хар куни эрталаб 
ва кечкурун тишларини ювадилар ва o f h 3  бУшлигинр куч 
сиз (бир стакан сувга 1/4 чой кошиКдаош тузи солинади) 
намакоб ёки перманганэтИинг кучсиз эритмаси билан чая- 
дилар. O f h p  ахволдагй беморлар тишларини узлари юва 
олмайдилар, шунинг учун тиббиёт хамшираси хар тал 
овкатдан сунг беморнинг о р з и н и  артиб куйиши лозим. 
Бунинг учун у пинцет билан пахта будакчасини олади, 
уни 2 фоизли натрий гидрокарбонат эритмаси ёки кучсиз 
калий перманганат эритмаси, ё булмаса, кайнаган сувга 
ботиради ва беморнинг тили ва тишларини артиб цуяди. 
Шундан кеййн бемор огаини яхщилаб чаяди. Ofhp ахвол-
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-дагм беморларда купинча ориз бушлиги шиллик; пардаси- 
да яллирланиш ходисалари — стоматитлар юзага келади. 
Овцат еганда оррик пайдо булади, сулакокади ва харорат 
кутарилиши мумкин.

Орйз бушлиги шиллик; пардасига дори-дармонлар би- 
лан таъсир кУрсатиш аппликация ёки чайиш деб аталади- 
ган муолажалардан йборат. Аппликация бирорта дезинфек­
ция киладиган эритмага 3 фоизли хлорамин эритмаси ёки
0,1 фоиэ фурацилин эритмаси ботирилган етерил дока сал- 
феткаларни 3—5 дакикага куйишдир. Бу муолажа кунига 
бир неча марта такрорданади. Оррик, колдирувчи дорилар 
билан хам аппликация к,илиш мумкин.

Чайиш учун Эсмарх кружкаси, Жане ёки резина нок- 
чадан фойдаланилади. Бемор кукрагига клеёнка тутиб, 
кдвдини баланд ^илиб утадзилади, кулига буйраксимон 
тогорача берилади, ювинди суюкдик ок,иб тушиши учун 
бёмор тогорачани иягига так,аб туради  ̂Дамшира шпатель 
била» гох, чап, го* унг томондаги лунжни тортиб, учлик- 
ни кирйтади ва ориз бушлигини чаяди. Сув ок.имининг 
босимй таъсирида овцат ^олдикдари, йиринг ва бощкд- 
лар механик тарзда ювилиб кетади. Эсмарх кружкаси бе­
мор бошидан 1 м баландликда туриши лозим. Бу ок,им 
кучининг етарли булишини таъминлайди. Муолажага цадар 
учлик к^йнатилади, сунгра ок;иб турган сувда ювилади ва 
2 фоизли хлорамин эритмаси ёки 1:5000 фурацилин эрит- 
Масида са^ланади.

Баъзи касалларда лаб курийди, орйз бурчаклари ёри- 
лади. Окизни очганда бу огрикка сабаб булади ва тез туза- 
лишига халакит беради. Бемор ахволини йхшилаш учун 
лабига сувга хулланган дока салфетка босилади, кейин 
лабларга исталган мойдан суртилади. 0 #изни катта очиш- 
га, ёрикларга кул теккизишга ва хосил булган пустлокча- 
ларни шилишга рухсат этилмайди. Тиш чуткасидан фой- 
даланиш ман кдлинади.

Агар беморда тиш протезлари бУлса, кечкурун уларни 
олиб кУйиш, совунлаб ювиб, эрталабгача курук; ва тоза 
стаканда сакдаш, эрталаб яна ювиб, кейин так^ш керак.

Харорати баланд ёки к;он айланиши орир даражада бу­
зил ган беморларда баъзан афтоз стоматит учрайди, бунда 
ориздан жуда бадбуй хид келади, бу хид беморга хам, ат- 
рофдагиларга хам ёмон таъсир кдяади. Хидни йУцотиш учун 
асосий касалликни даволаш, шунийгдек бадбуй хидни
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«-кузни парвариш цилишда ишлатиладиган буюмлар: 1-шиша куракча; 2-Пипетка; 3-пипетка 
учун гилоф; 4-кузни ювиш учун стаканча; 6-кУзга бемор утирган *олатида томчи томизиш; в- 

кузга ётган \олатида томчи томизиш ; г-ковокка дори суртиш.

19-расм. Кузни парвариш цилиш. -

йукотувчи (дезорация килинади) моддалар таййнлаш ло- 
зим. Бу максадда огизни 0,5 фоизли хлорамин эритмаси,
2 фоизли натрий гидрокарбонат эритмаси ёки 1 фоизли 
натрий хлорид эритмаси билан чайилади.

Кузларни парвариш цилиш

Беморлар кузкни парвариш килиш тиббиёт дамшира- 
сидан айникса катта эътибор талаб к,илади ( 19-расм). Кип- 
рикларни ёпиштириб куядиган ажратмалар аЗкралган хол-
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лардагина кузни ювиш зарур. К$>злар фурацилин, калигё 
перманганатнинг илик, эритмасига хулланган стерил док? 
тампон билангювилади.

К^з касалликларида к^з томчилари ва к^з малхам* 
(мазь) к$лланади. Томчи дорилар стерил булиши ло- 
зим, чунки ностерил эритмаларни томизиш кузга ин­
фекция тушишига сабаб булади. Бунинг учун ишлатиш- 
дан олдин кайнатиладиган махсус томизгич к$шланади 
Муолажадан олдин х,амшира кулини совун ва чутка би­
ла н обдон ювиши, кузга инфекция тушмаслиги учун 
спирт билан артиши керак. Кузга томчи дорилар томи­
зиш усули куйидагича: чап кул билан пастки ковок; сап 
пастга тортилади ва беморга карама-карши томонга 
Карашни буюриб, биринчи томчини куз айрим ички бур- 
чаг'Ига ту ширил ад и, бир оздан сунг иккинчи томчи то- 
мизилади ва бемор кузини юмиб туради. Ишлатилга* 
томизгич илиц сув билан ювилади ва махсус куз томчи- 
донига куйилади. Куз малками ковокларга шиша курак- 
ча ёрдамида суртилади. Малхамдори ва куракчалар сте­
рил булиши керак. Бемор ковори пастга тортилади, мал* 
Хам куйилади ва бармокларни нозик харакатлантйриб, 
уни шиллик, парда буйлаб суртилади.

Кулоцларни парвариш цилиш

Юрадиган беморлар \ар куни эрталаб кулокларини 
мустакил ювадилар, уринда узок, мудцат ётадиган бемор­
лар Кулогини хамшира (кулок кири йигилиб колмаслигй 
учун) вакти-вактида тозалайди, чунки акс холда эшитув 
Кобилиятини пасайтириб куйишимумкин. Кулок кири 
куйидагича чикарйлади: кулокка бир неча томчи 3 фоиз-: 
ли водород пероксид эритмаси томизилади, сунгра проб­
ка пахта пилик билан айланма харакат ёрдамида чикари- 
лади. Кир куп йигилиб колганда кулокни катта шприц (си- 
гими 150 мл гача булган Жане шприци) ёки резина нок- 
ча билан спринцовка кдлинади. Ёруклик манбаи кулокни 
яхши ёритиб туриши учун беморни рупарага бошйни ён 
томонга кийшайтириб утказиб куйилади. Беморнинг кулига 
лоток берилиб, у лотокни буйнига кулок супраси остига 
босиб туради. Хамшира чап кули билан кулок супрасини 
оркага ва юкорига тортиб туради, унг кули билан эса 
шприц учини тащки эшитув йулига киритиб, эритма

130



20-расм. Кд’локха томчилар томизиш.

окимида унинг юкрри — орк;а девори буйЛаб босим билан 
йуналтиради.

Кулокка томчи дорилар томизиш учун беморнинг боши 
сорлом томонга энгаштириладй. Беморнинг кулок, юмшо- 
рини чап кул билан оз-моз чузилади, унг кулда томизгич- 
ни тутиб, эшитув йулига тушаётган. томчилар санаб тури- 
лади. Шундан сунг кулокда бйр неча дакийка пахта булак- 
часи тй^иб кУйилади (20-расм).

Бурунни парвариш цилиш

Агар бемор заифлашиб крлганлиги сабабли бурун йулла- 
рини узи тозалай олмаса, хамшира тозалаб куйиши лозим. 
Бунинг учун беморнинг бошини оркага эгиб, бурун йулла- 
рига вазелин мойи, глицерин ёки исталган мойли эрит- 
мага хулланган пахта пилик киритилади ва 2—3 дак,ик;а- 
дан с^нг айланма \аракатлар билан каткалоедар чикари- 
лади. Бу муолажа ни\оятда оддий, бирок, эътибор ва сабр- 
тоцатли булишни талаб этади.

Сочларни парвариш вдлиш

Бош ювилгандан сунг бир хафта Утгач, сочларда куп 
микдорда ёг, чанг ва кир йигилади. Щунинг учун бемор- 
лар 7—10 кунда бир марта бошини совунлаб ёки шампунь

Ш



билан ювиши зарур. Уриндаузок, ётадиган ва тигиени 
тартибга риоя цилмайдиган бемордар сочи ифлос булиш 
дан ташкари, уларда сирка ва хашаротлар (битлар) пай 
до булиши мумкин, шунинг учун тиббиёт хамширас 
буни эсда сакдаши ва беморлар сочини караб туриш 
шарт. Узок муддат касалхонада ётадиган эркаклар соч 
ларини бот-бот калта килиб олдириб туришлари ва ха
7—10 кунда бош ювишлари керак.

Сочи узун аёллар сочини майда тишли тарокда хар кун 
тарашлари, \ар бир бемор узининг ’шахсий тарогидан фой 
даланиши лозим. Калта сочларни илдизидан учига томо: 
тараш лозим, узун сочлар эса узунасига б^либ-булиб та 
ралади ва аста-секин учидан илдизи томон, юлиб олмас; 
ликка харакаткдлиб таралади. Уксус эритмасига ботири 
олинган майда тишли тарок, казкок, ва кирни хам яхш: 
тозалайди. Бошни тоза ювиш учун \ар хил шампунлар 
болалар совуни ёки хина аралаштирилган сув ишлатим 
лозим. Агар беморнинг ахволи яхши булса, унинг боши 
гигиеник ванна пайтида ювилади. Туролмайдиган бемор  ̂
лар боши ётган жойида ювиб куйилади. Бунда тогорач  ̂
каравотнинг бош томонига куйилади, бемор бошини буйнй 
сатхидан оркага ташлайди ва таглик куйилади. Совун cypi 
тиш вактида сочлар тагидаги терини ишк,алаш лозим  ̂
Су игра сочлар яхшилаб чайилади, куригунча артилади вг 
тараб куйилади. Бош ювилгащщн кейин хамшира бемо| 
шамоллаб колмаслиги учун бошига сочик, ёки дуррачан» 
Ураб куяди (21-раем).



| БЕМОРЛАРНИНГ ОВКДТЛАНИШИ

Одам организмида барча хаётий жараёнларнинг асоси 
организм билан ташки му\ит Уртасидаги доимий модда- 

. лар алмашинуви хисобланади.
Овк,атланиш тирик организмнинг асосий физиологик 

эхтиёжларидан бири хисобланади. Одам овкат билан нор- 
мал хаёт фаолияти учун зарур моддаларни олади. Овкат- 
ланиш махсулотлари билан бирга одам организмига оксил- 
лар, ёрлар, углеводлар, минерал тузлар, сув, витамиилар ' 

'■ ва тукималарни тиклащ, энергетик сарфларнинг урн и ни 
ЛУлдириш ва бошка э^тиёжларни коплайдиган моддалар 
киради. Бу моддаларнинг хаммаси мураккаб алмашинув 
жараёнларида катнашади, парчаланишга учрайди ва орга- 
низмдан чикарилади. Оксиллар, ёглар ва углеводлар ок- 
сидланиб, калориялар билан улчанадиган исстуш к аж- 
ратади. 1 гоксил 4,1'Ккал, 1 г ё г — 9,3 ккал, 1 г углеводлар
— 4,1 ккал ажратади. Махсулотларнинг калориялилиги 
махсус жадваллар буйича хисоблаб чикарилади. Согаом 
одам овкдтланиш рацирнидаги турли-туман овкахлардан 
3000 дан 31000 ккал гача олади.

Тана вазнини ошириш учун калориялар (мивдори куп 
булган овкатлар зарур, уни камайтирищ учунэса калория- 
си кам махсулотлар/гавсия этилади.

Пархез овкатланиш — беморнинг касаллик шароитида 
унинг ©зик моддаларга булган физиологик эхтиёжларини 
таъминлайдйган ва хасталикнинг патологик механизмига 
таъсир курсатадиган овкатланишдир, Парх,ез овкатланиш- 
нинг вазифаси бузилган моддалар алмашинувини тиклаш 
ва овкатнинг даволовчи таъсирига эришишдир. Парх,ез та- 
омларни тайинлаш тури касалликлар терапиясида, айник- 
са ички хасталиклар клиникасида мажбурий булиб колди. 
Пархез тайинлашда овкатланиш инетитути томонидан 
ишлаб чикилган соглом адамнинг овкат мод&аларга булган 
физиологик эхтиёжи нормалариш асосланиш зарур.

Соглом одам учун тавеия этилган нормаларга биноан^
хайвон оксиллари микдори 100—120 г, усимлик оксил- 

лари 40 г, хайвон ёмари 85—90 г, усимлик ёглари—10— 
15 г, углеводлар 400—450 г ни ташкил этади. Бу рацион
1—2 мг А витамини, 2—3 мгдан В, ва В2 витаминлйри, 50
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мг С витамини, 15 г натрий хлорид, 0,8 г кальций, 0,5  ̂
магний, 1,4—1,6 фосфор ва 1,5 темир моддасини кйри- 
шини таъминлайди; рационнинг калориялилиги тахмн- 
нан 3000—3100, турт марта овкатланишда овцатнинг уму^! 
мий массаси 3 кг гача булади. '  1
г Стационардаги беморлар учун овк,атнинг калорияли­
лиги жисмоний ме^нат билан шугулланмайдиган шахсла1 
учун белгиланган нормалардан ошмаслигй лозим.

Пархез — беморга даволаш усули сифатида ёки аео- 
ратларнинг олдйни олиш мацсадида тузиладиган рацио* 
ва овкатланиш тартибидир. Х,ар цандай пархез овкатш 
тузишда биринчи галда овкатланишнинг физиологик нор- 
малари хисобга олинади. Бу нормалар одам организм \аё1 
фаолиятининг асосий курсаткичларини: жинси, ёши, ваз- 
ни, буйи, жисмоний фаолиятини хисобга олади. Киши- 
нинг саломатлиги ва иш крбилияти, шунингдек узок; ум[ 
куриши куп жйхатдан т^гри овкатланишга боклик. Овкат 
нинг тула кимматлилиги, турли-туманлиги, меъёридз 
булиши окилона овкатланишнинг асосий шартлари \исоб- 
ланади. I

Овкатни катьий равишда белгилаб куйилган вактдг 
истеъмол килиш лозим. Исси^таомлар \арорати 60°С дан 
совук таомларники 10°С дан ошмаслиги керак. Овкатш 
яхшилаб чайнаб к>тиш, /нинг хдзм булишида катта 'ящ 
миятга эга. ? I

СТАЦИОНАРДАГИ БЕМОРЛАР ОВК.АТИНИ ТАШКИЛ К.ИЛИШ

Пар\ез таомлар билан таъминлаш усули терапиянин! 
асосий таркибий кисми, бир к,атор касалликларда эеа да* 
волашнинг асосий усуЗш хисобланади. Беморни даволаш* 
га ажратиладиган бюджет воситаларининг карийб 30 фо> 
изи овцатланишга туири келади. Даволаш-профилактию 
муассасаларида овкат тайёрлаш ва касалхона ичида уш 
палата булимларига таркатишни уюштиришнинг иккит; 
марказлашт'ан ва марказлашмаган тизими мавжуд. Мар] 
казлашган тизимда хом ашёни кайта ишлаш ва овкат тай 
ёрлашнинг хамма жараёнлари зарур булинмаларни узид 
бирлаштирган марказий озик-овкат блокида жамлангаь 
марказлашмаган Тизимда бу жараёнлар алохида-алохид 
амалга оширилади. Беморларни овкат билан таъминлаш 
нинг аралаш тизими хам мавжуд.
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Овк,ат таркнби :

Ов^атнинг зарур таркибий кисмларига оцсиллар, ёрлар, 
углеводлар, минерал тузлар ва витаминлар киради.

Овкат мащсулотларинннг таркиби (граимларда )ва 100 г ма^сулотга 
калориялар мицдори

Ма)(суяот Оксил . Ёмар Углевод­
лар Калориялар

Сули ермасй 9,10 5,98 61,01 341,1
Манний ёрмаси 9,52 0,74 70,37 344,1
Окланган тарик; дони 8,40 2,30 65,42 324,1
Гуруч 6,46 0,93 72,77 333,5
Нухот 15,68 2,21 50,95 293,5
Нон:
бурдой нони (1-нави) 6,89 0,65 47,71 229,9
жавдарнони 4,83 0,84 40,23 192,6 -
Куй г^шти . 16,15 16,30 — 208,5
Мол гушти 19,00 9,45 — 165,8
Куёнг^шти 20,43 7,20 — 150,7
Говук гУшти 19,0 4,50 119,8
Мол жигари 18,05 4,05 2,94 . 123,7
Зогорабалик
(ховузники)

15,20 3,24 — 92,5

бошсиз треска 16,72 0,36 — 71,9
Сигир сути 3,26 3,52 4,41 64,2
Кувдтйрилган сут (ша- 7,13 8,55 54,88 333,8
карли)
Пишлок 22,56 19,95 3,43 291,1 .
Эритилган пишлок 20,16 22,33 2,94 102,4

Хозирги вактда \амма касалхоналар озик-овк,ат бло- 
кини ташкил килишнинг марказлашган тизимига утмок,- 
да, чунки бу бирмунча тежамли булиб, ишлаб чикариш 
майдонларидан окилона фойдаланиш, унумдорлиги юк'- 
сак технологик ускуналарни куллаш, хизматчи ходимлар 
сонини камайтирйш ва уларнинг ме\нат шароитларйни 
яхшилашга имкон беради. Бирок бунда тайёр овкатни 
булимларга таркатиш, уни олиб бориш вакти ошади, баъ- 
зан овкатни иккинчи марта иситишга зарурат тувдиради. 
Булимларни овкат билан таъминлашни такомиллаштириш,
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уни олиб келиш, ишлатилган идиш-товок,лар ва ози^-ов 
кат чициндиларини ташиб кетиш жараёнларини марказ-| 
лаштириш й;уяи билан олиб борилади.

Бу'лимларни ов^ат билан таъминлаш махсус иссиклик 
ни са^лайдиган идиш билан жирозданган касалхона ичи 
транспорта ёрдамида амалга оширилади. Овкдтни гашиш 
учун махсус аравачаларДан хам фойдаланилади.

Тйббиёт хдмшираси х,ар куни беморларга таксимотно 
ма*тузади, уни булимнинг катта хамширасига топшира- 
ди, у эса уз навбатида пар\ез микдорини жамлаб чикиб* 
такримотнома (порционникни) касалхонанинг озик,-ов- 
кдт булимига юборади. Тунда янги келган беморга порди 
онникни кабулхона булимининг навбатчи хамшираси эр̂  
талаб топширади.

Буфетчилар овцатга боришмайди: овкат махсус идиш-* 
да автотранспорта марказлашган холда келтирилади. Б5 
транспортдан бошк,а жойда фойдаланилмайди. Овк;ат со*; 
линадиган челак ва кастрюлкалар хамиша тоза ва когщок* 
ли булиши шарт. Идишлар тамгаланади, иситиш асбоб» 
булган махсус кучма столчаларга куйилади ва иссик, холд 
палатага олиб келинади. Юришга рухсат этилган беморл 
ошхонага узлари катнайдилар.

Ошхона ëpyF хоналарга жойлащтирилиши лозим. Унп 
4 кишига мулжалланганкатта булмаган столлар куйилад 
Бу беморларни пархез таомлар буйича гурухдашга ва улар 
яхширок, хизмат курсатишга имкон беради. Артишга кул 
булиши учун юмшок, стуллар ишлатилмайди. Буфетда о 
хона идишлари сакланиб, уларни овкдт берилишидан о. 
дин овк,ат таркатиш хонасига утказилади. Бу ерда исити 
асбоблари: газ плиталар, электр ёки газда ишлайди 
шкафлар, иссик сув титани ва идиш ювадиган жой *а! 
шу ерда булади. Бу хоналарда тозаликка пухта амал кили' 
лозим, буни буфетчилар кузатиб борадилар, уларни э 
катта хамшира ва палата хамширалари назорат к,илад1 
лар.

Касалхонада овцатланишни ташкил этишнинг мухи 
томони овкдтланиш тартибидир. Таом ейиш уртасида! 
ораликларни тугри белгилаб, овкдтларни ок,илона тацсм 
лаш, бир марталик микдорини, овкдтнинг кулай \apop 
тм.ни белгилаш ва бошцалардир. Бундан ташкдри, o b i< 
ейищ билан боглик, булган ташки шароитларнинг хамм 
си хисобга олиниши керак. Столни безатиш, таомларни!
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ташки куриниши, улар хили ва таъми, буфетчининг озо- 
да кийиниши мана шулар цаторига киради. Бу омиллар- 
нингдаммаси овкатни яхши \азм цилишга ва сингишига

> имконберади. Беморларнинг купчилигида ишта\а булмас- 
лигини хИсобга олиб, таомлар куринишини чиройли, 
иштаха очадиган килиб куйиш лозим. Ошхона шинам ва 
осойишта булиши керак.

Тиббиет хамшираси беморга саломатлигини тиклаш 
учун овкатланишнинг к;анчалик мухимлигини ишонтира 
олиши керак. Овк;ат ейишдан олдин хамма даво муолажа- 
лари ва физиологик эхтиёжларни тугатиш, палатами йи- 
риштириш ва шамоллатиш, ахволи орир беморларга кул 
ювишда ёрдам бериш зарур.
, Касалларнинг куч ва холатига караб овкатланиш уч хил 

булади, фаол, суст ва сунъий. Беморларнинг баъзилари 
доим каравотда ётмасдан, хонада очик хавода юришлари, 
утиришлари мумкин. Куп касаллар бошца кишининг ёр- 
дамисиз узлари ов^атлана оладилар. Буни фаол овкатла­
ниш дейилади. Бу усулда овкатланиш учун махсус туйги- 
зиш асбоблари керак булмайди. Аммо, бошидан огир ка- 
салликни кечирган, кувватсизланиб колган ёки операциядан 
чиккан кишилар мустакил овкатлана олмайдилар. Бундай 
касалларни овкатлантириш учун овкатланадиган одатда- 
ги асбоблар етарли булмайди. Бу суст овкатланиш дейи­
лади.

Касалларни овкатлантириш учун керак буладиган ас­
боблар турлича булади. Биринчи, уринда утириб узи ов- 
катлана оладиганлар учун. Иккинчи, пастгина одлий столча 
кУтарилиб, касалнинг оёги устидан каработга куйилади. 
Столчанинг хажми кичик ва оёги бор булгани учун кара- 
вотга урнашиб туради. Касал утириб столчада овкатлани- 
ши, укиши, ёзиши мумкин. Касалхоналардаги бу каби 
столчалар йикиладиган булса, палатада куп жой эгалла- 
майди. , '

БоШка кишининг ёрдамига мухтож булган кишиларни 
овкатлантириш вазияти, уларнинг куч ва холига караб 
турлича булади. Оир касалларни овкатлантириш учун улар- 
га энг кулай булган бир вазият бериш билан бирга бир- 
мунча шартларга риоя килиш лозим. Беморнинг бош то- 
монини текислаш учун ясалган эхтиёт (кием) симини 
кУтариш керак. Эхтиёт сими булмаганда овкатлантирувчи 
киши касалнинг ёстиги тагига кУлини киритиб, ёстик
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22-расм. Опф ётган беморларни ов^атлантириш.
, а-чойнаклан; б-цошицаа.

орцали бошини бир оз кутаради. Бу усулда кутаришда бе- 
морни узига тортиб сик,иб куймаслик керак.

Сув, сут, кофр, какао каби сукж, нарсаларни ичириш- 
да узун чинни чойнаклар ишлатилади (22-расм). Чойнак- 
нинг жумрагини касалнйнг орзиг  ̂ киритиб, сунтра ов- 
катлантирилади, чунки к$л титраган вацТда чойнак 
ичидаги суюк/шк тукилиши мумкин.

Диетотерапия — даво мацсадида овк.атлантиришдан 
иборат. У биринчи галда касал аъзога кимёвий ва меха­
ник озор етказмаслйк, бузялган функцияларни тиклаш 
учун бир турдаги ма\сулотл»р Урнига бошкаларини ишла- 
тиш ёки бемор организмига етишмаётган зарур озукдвий 
моддаларни киритишни кузда тутади. Даволаш муассаса- 
ларида овцатланиш института клиникасида ишлабчикдл- 
ган пар^ез таомлар тайинланади.

Хар бир пар^езга таъриф бершшб, унда куйидаги 
курсаткичлар акс эттирилган: 1) тайинлашга курсат- 
малар, 2) тайинлашдан максад, 3) умумий таърифи,
4) кимёвий таркиби ва унинг калориялилиги, 5) овк,ат- 
ланиш режими, 6) рухсат этиладиган ва ман килингам 
ма^сулотлар ва таомлар руйхати. Бу куйидаги тартибда ту- 
зилади; оке ил, ёг, углеводлар, зираворлар тутган ма\су- 
лотлар ва ичимликлар. -



Тасдикданган номенклатура буйича 1 дан 15 гача бел- 
гиланган пар^ез кулланадй. Хар бир касалхонада асосий 
парх;ез ва контраст кунлар белгилаб куйилган.

1 -а парх,ез — даволашнинг дастлабки 8—10 куни мо- 
байнида яра касаллигининг авж олишида ва кон кетган- 
да; секрецияси ошган гастритнинг зурайиши; кизилун- 
гач куйишида буюрилади.

1-6  пар^ез — пархез кабидир, бирок, 1 а да курсатилган 
ма^сулотларга к,отирилган о к, нон, курук; бисквит, творог 
куш ил ад и, гушт ва баликдан бурда тайёрланган таомлар 
микдори оширилади.

1 -дархез авж олишнинг суниш боскичидаги яра касал- 
лиги, яра чандик, хосил к,илаётган вацтда, ихунингдек 2—
3 ойлик ремиссия даврида секрецияси ошган гастрит авж 
олиш даврида буюрилади.

2-пар^ез секрецияси етарлича булмаган сурункали гас­
трит, сурункали энтероколит авж олиш давридан ташк;а- 
ри; чайнов аппарата функциясининг бузилиши; опера- 
циядан ва уткир инфекциядан кейинги сбгайиш даври, 
шунингдек меъда-ичак йулларини урта даражада авайлаш 
керак булган х;олларда тайинланади.

3-парх.ез к;абзиятда тавсия этилади.
4-пархез гастроэнтсроколитлар, уткир энтероколит ва 

сурункали энтероколитларнинг зурайиши; уткир давр- 
даги дизентерия, ичакдаги операциялардан сунг буюри­
лади. "

4-а пар^ез уртача зурайиш давридаги сурункали энте- 
роколитлар меъда зарарланиши билан ичак касаллигига 
Кушйлиб келганда; дизентерияда кулланадй.

5-а парх,ез уткир холецистит ёки сурункали холецис- 
титнинг зурайиши, Уткир панкреатит ёки Жараён сунган- 
да сурункали панкреатитнинг зУрайиши, сурункали хо­
лецистит, яра касаллиги булганда, Ут йулларидаги опера- 
циядан кейин 5—6 кунида тайинланади-.

5-пархез жигар ва ут йулларидаги операциядан кейин 
ажратувчи йулларнинг сурункали касалликлари — холе­
цистит, гепатит, жигар циррози жараёни зураймаган давр- 
да ва меъда-ичаклар касалликлари булмаганда, Боткин 
касаллигининг согайиш боскичида белгиланади.

6-пар>;ез подагра ва ура?ли диатез; гушт ва балик ма^- 
сулотларини чикариш керак булган эритремия ва бошка 
лолларда тавсия этилади. ~~
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7-а пархез уткир гломерулонефритда. Бупарх,ез гуруч, 
олма, картошка ёки цанд кунларидан кейин тайинланади. 
Сурункали нефрит, буйрак етишмовчилигида кулланади.

7-6 парх,ез Уткир нефрит, 7а парх;ездан кейин тайинла­
нади. Сурункали нефритнинг шиш ошган, артериал бо- 
сим билан зурайиши, бирок, буйрак функцияси сакланиб 
Колганда буюрилади.

7-пархез согайиш даврйдаги ушир нефрит, сийдик 
чУкмасида Узгаришлари кам ифодаланган сурункали неф­
рит, гипертония касаллиги ва тузсиз пархез зарур булган 
бошка доллар, хомиладорлар нефропатиясида тайинла­
нади.

8-пархез махсус овкдтланиш тартибини талаб килади- 
ган *азм аъзолари, жигар ва юрак-томирлар тизими ка- 
салликлари булмаган ^олда ¿f босишида буюрилади.

9-пархез ацидоз ва ички аъзоларнинг кушилиб кела- 
диган касалликлари булмаган кандли диабетларда белги- 
ланади.

10-пардез юрак-томирлар тизими касаллиги: а) рев­
матик юрак нук,сонлари компенсация боскичида ёки кон 
айланиш етишмовчилигининг 1-боскичида; б) гиперто­
ния касаллигининг I ва II боскичлари; в) нерв системаси 
касалликлари; г) сурункали нефрит ва пиелонефрит фа- 
Кат сийдик чукмасидаги узгаришлар билан уткир ва су­
рункали пиелитда кулланади.

10-а парх,ез к,он айланиш етишмовчилигининг II ва III 
боскичларидаш юрак касалликлари, гипертония хасталиги 
Кон айланишининг етишмовчилиги ёки мия кон айлани- 
шининг бузилиши билан бирга келганда тавсия этил ад и.

10-б пар^ез асосан юрак, мия ёки бошка аъзолар то- 
мирлари зарарланган артериялар атеросклерози, миокард 
инфаркти чандик, \осил килиш боскичида гипертония 
касаллигида кулланади.

11-парх;ез Упка рилининг пасайиши, зурайиш боск,ичи 
ёки сурункали босцичда ички аъзоларнинг бошка касал­
ликлари булмаганда буюрилади. \

12-пархез уткир иситма давридаги юкумли касаллик- 
лар, ангиналар, операциядан кейинги холатдан (апендэк- 
томиядан) кейин 2—3 куни, меъда резекциясидан сУнг
8—9 куни курсатма буйича тайинланади.

13-пархез сийдикнинг кислотали реакцияси ишк,орий. 
ва кальций фосфат тузлари чукмага тущганда кулланади.
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14-павдез махсус даво диетасини тайинлашга курсат- 
малар булмаган ва \азм аъзолари нормал б^лган турли 
касалликларда тавсия этилади.

Пархез меъда ва ичаклардаги операциялардан с^нг даст- 
лабкй кунлари, шунингдек, эс-\уш кирарли-чик,арлй 
булган х;олатда (мия к,он айланишининг бузилиши, калла 
суяги-мия шикастлари, иситма) купи билан 3 кунга бел- 
гиланади. Ов^ат суюк, ва желесимон таомлардан иборат. 
Соф \олдаги сут берилади. ■ - ■

1 -пар\ез (жаррохдик) меъда ва ичаклардаги операция­
лардан с^нг 4—5 куни, аппендэктомиядан кейин 2-куни 
таййнланади. V.

Сунъий овк,атлантириш '

Овцатни юта олмайдиган хушсиз ёки ов^атланишни 
узича истамаган (ру\ий касаллиги булган) лар учун юк,ори- 
да курсатилган суст усул кифоя кдлмайди. Уларни сунъий 
овкдтлантириш лозимдир. Бунинг учун махсус асбоблар 
ишлатилади.

Сунъий овк,атлактириш турлари:
1. Меъда зонди ёрдамида.
2. Меъда еки ингичка ичакнинг операцион тешиги (га- 

стростома ёки фистула) оркали.
3. Хукна (ректал) воситасида.
4. Парентерал (меъда-ичакларни четлаб).
Меъда зопди оркали сунъий овк;атлантириш куйидаги 

лолларда кулланади:
1) тил, ютк>ин, хикилдок, кдзилунгач жарох,ат нати- 

жасида куп шикастланган ва шишйб кетган булса.
2) бульбар фалажда (чузинчок, миянинг ютиш ва нутк,- 

нинг бузилиши билан утадиган касалликда);
3) марказий нерв системаси хасталикларидаги бехуш- 

лик хрлатида;
4) ру^ий бемор овк;ат емай куйганда;
5) битмаётган меъда ярасида. ■ - .
Овкаглантириш учун цуйидагилар тайёрлаб к#йилади:
1. Оливасиз (бошчасиз) ингичка меъда зонди ёки 8— 

10 мм.щиаметрли шаффоф хлорвинил найча,
2. 200 мл сигимли воронка ёки Жанэ шприци,
3. 3—4 стакан овцат.
Асбоблар кайнатилади ва крйнаган сувда совитилади./ 

овк;ат эса илитилади. Овкатлантириш куйидагича амал|Г
141 /



а 6

23-расм. Сунъий овкатлантириш.
а-меъда бурун оркдли киритилган зонд ёрдамида; 6-гастростом а орк,а;ГИ.

ощирилади: вазелин суртилган стерил ингичка зонд олиб, 
беморнинг меъдасига киритилади. Зонд учига воронка 
кийдирилади, воронкада дагал булакчалари булмаган суюк, 
овцат (сут, цаймок,, хом тухум, куюк бульон, глюкоза 
эритмаси, какао ва кофе, мева сувлари) куйилади. Овкат- 
ни кичик босимда кунига бир неча марта аста-секин куйи­
лади, Айрим хдгшарда Зонд 2—3 \афтагача к,олдирилади. 
Зондни бурун йуллари оркали киритишнинг иложи булма- 
ганда уни окзига киритилади, учини ёпишкок пластирь 
билан юз терисига ма\камлаб куйилади (23-расм). Овкат 
юборилгандан сунг зондга тоза сув куйиб, у-ни овкат к,ол- 
дикдаридан тозаланади.

Беморни операцион тешик (гастростома) оркали овцат- 
лантириш. Кизилунгач торайиб ундан овкат утма'й кол- 
ганда пилорус стенозида операция йули билан меъдадан 
тешик очилади, шунда унга зонд киритиб, овкат куйиш 
^умкин булади. Х,ар гал овкдтлантиришда юбориладиган 
‘»Цат мивдори аста-секин ошириб борилади:

• 142



i - овк;атлантиришда (операциядан кейин 5—6 соат 
утгач) ва \афта мобайнида хар икки соатда 50—100 мя 
дан, 8-кундан бошлаб кунига 5—6 марта 150—220 мл дан, 
3-\афтага келиб хар еафар 250—500 мя дан суюк, овк;ат. 
юборилади ва овкатлантириш сони кунига 4 мартагача 
камайтириладй. Бунда операция к,илиб очилган тешик чет- 
ларининг овкатдан ифлосланмаслигини кузатиб туриш 
керак, бунинг учуцкиритилган зондни ёпишцок, пдас- 
тирь билан ёпиштириб, овцат берилгандан сунг кар гал 
тешик атрофидагй теритозаланади, унга Лассар пастаси 
суртилади ва курук стерил боклам куйилади. Овкатланти­
риш нинг бундай усулида беморда меъда секрецияси ошз 
бушлири томонидан рефлектор уул билан кузгалмайди- 
ган булиб к^лади. Агар зонд етарлича кенг ва фистула ат- 
рофидаги терининг холати яхши булса, бемор овкатни узи 
чайнаб, воронкага туфяаб тушириши мумкин. Шундан сУнг 
найчани кисиб туриб, воронкага суюклик (бульон, чой) 
кушиш ва аралашмани аста-секин меъдага киритса була- 
ди. Овкатланишнинг бундай усулида беморга 15-столни 
тайинлаш мумкин.

Ректал сунъий овкатлантириш — орган измнинг суюк- 
ликка ва ош тузига эхгиёжини таъминлаш максадида турри 
ичак оркали озик моддаларни юборишдир. Кескин сув- 
сизланиб колишда, кизилунгач батамом тутилиб кол ган­
да, кизилунгачда ва меъданинг кардиал кисмидаги опе- 
рациялардан кейинкулланади. Бундан ташкари овкатли 
хукналар диурезникучайтиради ва организмдан токсин- 
лар чикарилишига ймкон беради. Овкат юборишдан 1 соат 
олдин ичакларни тулик бушатиш учун тозалаш хУКНаси 
килинади. ,

Турри ичакда 5 фоизли глюкоза эритмаси ва 0,85 фоиз- 
ли Натрий хлорид эритмаси яхши сурилиши туфайли бу 
эритмалардан сунъий овкатлантириш учун фойдаланила- 
ди. 200—500 мл микаордаги кичикрбк овкатли хукналар- 
ни резина нокчадан юборилади. Суюкдик харорати 37— 
38°G. Ичак перистальтикасини тухтатиш учун 5—10 том- 
чи опий настойкаси кушиб килинади. Бу муолажа кунига
3—4 марта такрорланади. Купрок мивдордаги суюклик (1 
литргача) томчи усулида, бир марта юборилади.

Овкатли хукналарни тез-тез кйлиш тавсия этилмайди, 
чунки турри ичак сфинктерини таъсирлантириши ва орка 
чикарув йулида ёриклар пайдо. булиши мумкин. Бу асо*
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ратларнинг олдини олиш учун орк# чик,арув йулини кунп 
билан ювиш керак. ■ |

Парентерал овцатлантириш. Бемор табиий йул билан! 
овкдт истеъмол кила олмаганда (бемор меъда-ичак й^лла-1 
рида операция цилинганда, шунингдек жуда дармони 
куриб, озиб-тузиб кетганда, баданнинг катта жойлари 
куйганда, купдан бери битмаётган каттй-катта яраларда); 
озик, моддалари мушак орасига ва венага юборилади. ) 

К.он куйиш, плазма ва плазма урнини босадиган эрит ' 
маларни юбориш йули билан бемор организмининг ок,сил 
лар, тузлар ва сувга булган бир кунлик э\тиёжини таъ 
мйнлаш мумкин. Одамнинг кдн плазмасидан тайёрланган 
воситалар — альбумин,ва протеин кунига 300—500 мл 
микдорда венага, томчи усулида аста-секин юборилади.

Глюкоза организмни углеводлар билан таъмин этади. 
У нин г 5—10—20—40 фоизли эритмалари тери ости га ва 
венага юборилади. Хаммаси булиб бир кунда купи билан 
100 г глюкоза юборилиши мумкин. Организмда ундан тез 
ва таъсирчан фойдаланиш учун баъзан кичикрок, микдор- 
да инсулин *ам юборилади. Беморга витаминларни 
турли-туман воситалар куриниш ид а парентерал йул би­
лан киритиш мумкин. Ёгларни киритиш учун юк,ори ка- 
лорияли ёр эмульсияларидан йнтралипид ва липофундин 
к$лланади. .

7-булим

БЕМОРЛАРНИ КУЗАТИШ. ТАНА ХАРОРАТИНИ 
УЛЧАШ, ИСИТМА

Одамнинг тана \арорати доимий булиб (арзцмас дара- 
жада узгариб туришини айтмаганда), ташк,и му\ит харо- 
ратига алокдаор эмас.

Терморегуляция деб, организмда иссикушк х,осил були- 
шй ва иссиклик чик;аришини бошкэриб турадиган мурак- 
каб жараёнларга айтилади. Тана \арорати шу туфайли до­
имий булади.

Иссщликхосил к,илиш асосан кимёвий жараёндир. Ок- 
сидланиш жараёнлари, яъни, организмнинг \амма хужай- 
ралари ва тукималарида, биринчи галда скелет мускулла-
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1
0И ва жигар \ужайраларидаги углеводлар, ёигар ва кис- 
ман оксилларнинг ёнишн иссикдик манбаи булади.

[ Иссиклик ажратиш асосан физикавий жараён. Орга­
низм тинч \олатда турганида узида \осил булган иссик- 
Ликнинг к,арийб 80 фоизйни тана сат^идан иссикдик со- 
виш йули билан, тахминан 20 фоизини нафас чикариш 
1а тер ажратищда сувни буглатиш ва тахминан 1,5 фоизи- 
Ии сийдик ва ахлат оркали йукотади.

Ташци мух,итнинг юкори \арорати теридаги терморе- 
цепторларни таъсирлантиради, бунда теридаги капилляр 
Кон томирлар рефлектор равишда кенгайиб, нафас тезлаг 
Шали. Натижада тери сат^идан иссикдик сочилиши, зур 
бсриб’чикаётган терининг бурланиши ва камрокдаражада 
Нафас йуллари шиллик пардасидан иссикдик сочилиши 
ЭДмда сув бугланиши \исобига иссикдик ажралиши ку- 
Чаяди.

Ташки мух,итнинг хдрорати пасайганда тери рецептор- 
Лари таъсирланиб, рефлектор равишда тери капиллярла- 
рини торайтиради ва тер безларининг чикарув йуллари- 

1 даги силлик мушаклар (мускуллар) спазмга учрайди, бу- 
' нинг натижасида иссикдик ажратиш'камаяди. Мушаклар- 
! Нинг жадал ишлаши муносабати билан иссикдик х,осил 
!, булиш жараёнларининг кучайиши, иссикдик ажратишнинг 
у Кучайишига олиб боради. Йилнинг совук фаслида зур бе~ 
} риб ажраладиган иссикдик урнини жадал жисмоний иш 

бажариш, шунингдек кучли овкат ейиш ёки бир йула хар 
иккаласини килиш йули билан коплаш мумкин.

ТАНА ХДРОРАТИНИНГ ФИЗИОЛОГИК ^ЗГАРИШЛАРИ

Болаларга \арорат нормада катталарникидан бирмун- 
ча юкори булади, чунки уларнинг усишИ учун зарур ок- 
сидланиш жараёнлари жадалрок боради. Аёлларда жинсий 
фаолиятнинг даврийлиги муносабати билан оксидланиш 
жараёнларининг шиддати ой давомида узгариб туриши 
мумкин, бу х,айз куриш пайтида баъзан градуснинг бир 
неча унлик улушларигача харорат кутарилишига сабаб 
булади.

Хдрорат кун мобайнида градуснинг бир неча унлик 
улушйгача узгариши оксидланиш жараенларининг ёши ёки 
овкат ейиш билан боглик булган Узгаришларига бевосита 
борликдир. С о рлом  одамларда дарорат кечкурундагига
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нисбатан, одатдаэрталаб градуснингундан бир неча улу- ; 
шигача паст булади. Харорат к,аердан улчанганига караб 
курсаткичлар \ам хар хилбулади, Чунончи огиз бушлига, 
цин, туррй ичак щиллик пардаейнинг *арорати (фггик ва < 
чов со^алфи терисининГ ̂ ароратидан 0,2—0,4° юкрридир. 
Катта одамнинг култиксохасида улчанган уртача нарора  ̂
Ти 36,5—37° га тенг деб кабул килинеа, болаларда у 0,5-*
Г  юкори (37—37.5 ). кексаларда э'са пастрок(35,5°—36 5 ) 
булади. :

Бирок хароратнинг физиологик узгаришлари нима-; 
ларга 6оелик булишидан катъий назар, нормада Гдан ош- 
маслиги керак. ]

Термометр
■ • я

Тана ^ароратини улчаш учун Цельский буйича дара-; 
жаланган максимал тиббий термометрдан фойдаланила-; 
ди. Шкаласи 34 дан 42° гача даражалар!а булинган. Резер- < 
вуар ва термометр капилляр найчасининг озрок кисмини 
т^лдириб турган симоб исиганда \ажми кенгаяди, шунинг 
натижасида капиллярлардаги симоб устуни секин кзп-ари- 
лади. Нситиш т^хтагандан сунг симоб резервуарга узича 
кайта олмайдй, чунки резервуар тубига кавшарланган ва; 
юкори учи билан капиллярга чикадиган штифт бунга 
тускиюшк килади. Совутилгандан сунг бир неча марта 
силкитилгандан кейингина, симобни резервуарга кайта 
риш мумкин. Хали совимаган термометрии силкитилган- 
да капиллярдаги симоб устунчаси майда булакчаларга пар-; 
чаланиб кетиши мумкин, буни такрор силкитиш йули 
билан бартараф этилади.

Термометр сакданадиган стакан тубига бир кават пах­
та к$йилади ва стаканнингД/З—1/2 хажмигача 70° спирт 
Каретников эритмаси (1 л дистилланган сувга 12 г натри# 
гидрокарбонат, 15 г формалин ва 3 г карбол кислота к^шил- 
ган.эритма) ёки дезинфекция киладиган бошка биро( 
эритматулдирилади. Хароратни улчаб булгандан сунг тер 
мометрни синдириб куймаслик учун э\тиёт килиб, паст 
ки учи билан стаканга солиб куйилади '

Силкитганда термометрнинг кулдан сиргалиб чикЧ 
кетмаслигй учун юкори учига резина калпокча кийдирй 
лади. ' з



Хароратни улчаш тартиби

Харорат асосан култикдан, камрок холларда чов бур- 
маеидан улчанади. К,ок суяк б^либ колган беморларда ва 
чакдяокдарда хароратни туфи ичакдан ёки ори з бушлиги- 
дан улчаш мумкин. Харорат улчанадиган жойларда яллот- 
ланиш жараёня (терининг кизариши, ,бир оз шишиши) 
булмаслиги керак, чунки бундай жойда хдрорат баланд 
булади.

Хароратни улчашдан олдин култик сохаси ёки чов бур- 
мае и *куру к, килиб артилади, чунки нам булса, курсаткич- 
лар паст чикади. Дезинфекция килинган КУРУК термо­
метр силкитилиб, симоб устунчаси шкаладан пастга ту- 
шиб кетганлигига ишонч хосйл кдпингач, термометрии 
симоб резервуари терига \амма томондан тегиб турадиган 
килиб, пастки учи бидан култик, сохасига куйилади. Бе- 
мор кулини кукрагига як,инлаштириб термометрии култи- 
рида к,исиб туради. Бехуш ётг^нлар, нотинч беморлар ва 
ёш болаларнинг кУлини хамшира ушлаб туради.

Улчаш вак,тида бемор к,имирламай утириши ёки ёти- 
ши керак. Ухлаб ётганда хароратни улчаш мумкин эмас, 
чунки термометр сирганиб тушиши ва бемор бехосдан уни 
босиб олиши, бундан ташкари унинг курсаткичлари 
хакикий курсаткичлардан паст булиб колиши мумкин.

Чакалокдарда харорат чов бурмасидан ёки турри ичак­
дан улчанади. Термометрии чов бурмасига куйиб, оёкни 
чанок-сон буримидан букилади. Термометр резервуарига 
вазелин ̂ суртилади ва орка чикарув йулига 2—3 см кири- 
тилади* Улчаш вакшда думбаларни кисиб туриш лозим. Тер­
мометрии чикариб олгандан сунг уни тозалаб ювилади ва 
дезинфекция килинади.

Ориз бушлигидан улчаш учун термометр резервуарини 
тилнинг пастки юзаси билан огоз бушлики тубининг ора- 
сига кУйилади. Бемор о р з и н и  юмиб термометрии тутиб 
туради.

Култик ва чов сохасидан хароратни улчаш муддати 10 
дакика, бушликдардан Улчаш муддати 5 дакика.

Касалхонада харорат хамма беморларда эрталаб соат 7 
дан 9 гача, кечкурун соат 17 дан 19 гача Улчанади. Баъзан 
кунига 3—4 марта ёки ХЗР 2 соатда Улчаш талаб этилади, 
чунки харорат кутариладиган вакт хамма беморларда хам 
уни одатдаги Улчаш вактига мос келавермайди. Олинган
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маълумотлар касаллик тарихига ёзиб борилади. Бунда* 
ташкари, \ар бир беморга х;арорат варакаси тутилиб, ун ! 
касаллик тарихига кушиб куйилади. Хар бир улчаш натия 
жасйни шу варакка ёзиш, сунгра касаллик тарихига куч»« 
риш керак. I

Яллигааниш жараёни ёки юкумли касаллик сабабля 
к$?тарилган \ароратни терморегуляциянинг бузилиши (и щ 
сикдикни идора киладиган марказлар неврози) натижа! 
сида \арорат кутарилишидан тахминан булса-да, фар! 
килищ учун амидопирин (пирамидон) синамаси кили! 
курил ад и. Уриндан турмай ётадиган беморларорати 3 ку| 
мобайнида соат 6 дан 21 гача \ар соатда улчаб бориладия 
Текширишнинг 2-кунида унга 0-,5 фоиз амидопирин эрит| 
маси, эрталаб соат 6 дан 60 мл, сунгра нар соатда (соат 21 
гача) 20 мл дан берилади. 3 кунгача \ар соатда олингаи 
термометрия маълумотлари аник килиб ало^ида ёзиб бо| 
рилади. 1- ва 3- кундаги улчашлар 2-кундаги улчашга киё| 
Килиб олинади. 2-куни амидопирин кабул килинган кун* 
агар х;арорат пасайса, инфекция ёки ялликианишга гумоя 
килиш мумкин, агар у 1- ва 3-кундагидек булиб колавер! 
са, гумон йуколади. I

Иситма деб, организмнинг узгариш жараёнида кас| 
этган мослашиш реакциясига айтилади. Бу реакция ин| 
фекция ёки тукималарнинг парчаланиш ма\суЛотлариде| 
кучли таъсиротларга жавобан тана хароратининг к^тарш 
лиши билан намоён б^лади. 1

Микроблар ва улар ажратадиган ма\сулотлар (мик| 
роб пирогенлар), бир томондан, иссикдикни бошкара! 
диган нерв марказларига таъсир курсатиб, уларнин* 
К^згалишига сабаб б^лса, иккинчи томондан, ок кои 
таначаларини (нейтрофилларни) таъсирлантиради, улан 
бунга жавобан $>з пирогенларини ишлаб чикариб, конга 
ажратади. Бу пирогенлар инфекцйяга карши фаол кура| 
шади.

Худди шунга ухшаш вирус инфекциясига жавобан орга 
низмда интерферон ишлаб чикарилади. Хужайралар то 
монидан \имоя моддалар (пирогенлар, интерферон) иш; 
лаб чикдриш жараёни куп кувват сарфланишини тала* 
килади ва иситмадагина руй бериши мумкин, тана харо 
рати нормал булганда эса бу жараён тухтайди.

Шундай килиб, иситма касаллик вужудга келган ша 
роитларда организмнинг тирик колишини маълум дара:
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\ -
када енгиллашт-иради. Врачларга кддимдан маълум булган 

усул—иссик; тутиб даволашнинг яхши кор килиши ана 
Шундан далолат беради.

Бирок,, юкори иситма \ар бир касалликда организмга 
?фойдали булавермай, балки ёмон таъсир курсатиши хам 
гМумкин. Шунга кура, иссикни туширадиган воситаларни 
КУллашнинг Урни бор-йУклигини хар бир холда пухта уйлаб 
куриш керак. Келиб чикиш сабабига кура, инфекцион ва 
Инфекцион булмаган иситмалар фарк килинади. Иситма- 
Нинг кейинги хили шикастлаигаи тукималарга дори сури- 
лаётганда, кон куйилганда, организмгаёт нарса тушган- 
да, марказий нерв тизими шикастланганда, одамзахар- 
ланганида кузатилади.

Иситма турлари. Иситмалар нечоклик баландлиги, канча 
давом этиши ва харорат кай тарифа узгариб туришига караб 
фарк килинади.

Баландлигига караб субнормал (35—36°), нормал (36-— 
37°) ва субфебрил (37—38°) харорат тафовут килинади. 
Хароратнинг 38° дан ошиши иситма деб, шу билан бирга 
38° дан 39° гача кутарилищи уртача, 39 дан 42° гача етиши 
юкори ва 42—42,5 гача ошиши ута юкори иситма деб хисоб- 
ланади.

Иситма канчалик узок давом этишига караб: <1) тез 
утиб кетадиган — бир неча соатдан 1 —2 кунгача давом 
этадиган; 2) уткир — 15 кунгача; 3) Уртача уткир—45 кун­
гача; 4) чузиладиган ва сурункали—45 кундан куп давом 
этадиган иситмаларга булинади.

Хароратнинг узгаришига караб, иситманинг куйидаги 
турлари фарк килинади. -

1. Доимий иситма баланд булиб, узок давом этади, харо­
рат кунига Г  дан кУп Узгармайди. Тошмали терлама ва 
ичтерлама хамда зотилжам (Упканинг крупоз яллиглани- 
ши) учун хос.

2. Бушаштирадиганиситма — ГеЬнв гепййепз—харорат 
суткасига 1° дан куп узгариб, 38°дан паст тушиб туради. 
Иирингли жараёнларда, упканинг Учогли яллигланишла- 
рида кузатилади.

3.Тинканй куритадиган ёки гектик иситма — ГеЬт Ьес^са
— узок давом этадиган иеитма булиб, бунда харорат ку­
нига 4—5° Узгариб туради ва нормал ёки субнормал ра- 
камларгача тушади. Упка силининг огир хилида, сепсисда
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(кон зарарлан ганда), ялликланиш касалликларида кащ 
цилинади. j

4. Норасо иситма — febris inversa — хусусияти ва дара- 
жасига кУра гектик иситмага ухшаб кетади-ю, лекин харо- 
рат эрталаб максимал, кеч курун эса нормал булади. Бу 
хам сил ва сепсиснинг ofhp турларида учрайди.

5. Атипик иситма — febris irregularis — муддатнинс 
нотайинлиги ва хароратнинг кун давомида нотурри ва тур-i 
ли-туман узгариб туриши билан таърифланади. <

6. Узгариб турадиган иситма — febris intermittens без-« 
гакда булади. Хароратнинг хусусияти ва узгариш даража* 
сига кура гектик иситмага ухшайди, лекин хароратнинг 
баланд булиб туриши, бир соатдан бир неча соатгача да- 
вом этиши мумкин, харорат кУтарилиши хар кун и эмас. 
безгак сабабчисининг хилига караб кунора, икки кунда 
бир марта такрорланиб туради. *

7. К,айталама иситма — febris recurrens — бир неча Kyi- 
давом этадиган баланд иситма даврларининг иситмаси: 
даврлар билан конуний алмашиниб туришидир. К,айтала- 
ма терлама учун хос.

8. Тулкинсимон иситма — febris ondulans — харорат аста| 
секин юкори ракамларгача кутарйладиган даврларнин! 
аста-сёкин субфебрил ёки нормал ракамларга туШадигай 
даврлар билан алмашинишидир. Бруцеллёз ва лимфогра-  ̂
нулем'атозда кузатиладй. ' i

Харорат эгри чизигининг куриниши аксарият касал| 
ликни аниклаш имконини берибгина колмай, балки унин* 
келгусида кандай утиши тугрисида тахминий фикр юри| 
тишга хам ёрдам беради. I

Масалан, Упканинг учоиш яллигланишида атипик харо 
рат эгри чизиги гектик иситма билан алмашинса, асора 
бор, Упкада йирингланиш бошланаяпти, деб гумон килии 
керак.

ИСИТМАЛАЁТГАН БЕМОРЛАРНИ ПАРВДРИШ К.И-

Иситманинг утиши уч даврга булинадй: харорат кута] 
рилиши, максимал даражага чикиши ва пасайиши. Будавр! 
ларда хар бирининг уз клиник куриниши бор, шунга кум 
беморларни парвариш килишнинг хам узига хос хусусй 
ятлари булади. •
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Хароратнинг кутарилиш даврида иссикгшк \оснл 
килиш иссиклик йукотишдан устунлик килади. Бу давр 
бир неча соат, бир неча кун ва хатто хафталаргача давом 
этиши мумкин. Бемор \ароратининг тез кутарилишини 
анча орир <?тказади; калтираб, эти увишади, аъзойи бада- 
ни орриб, ка^шайди. Уни иситиш: иссик килиб ^раб-чир- 
маш, иситгич куйиш, иссик ичимликлар (Чой, кофе) 
ичириш керак. ,

Дарорат максимал кутарилган даврда иссиклик йуко- 
тишнинг кучайиши билан иссиЦлик хосил килишнинг 
кучаййши нисбий мувозанатда булади. Бу давр бир неча 
соатдан бир неча хафтагача давом этади, Иссикликнинг 
бузиЛишидан ташкари, иеитмада барча аъзолар ва тизим- 
лар фаолиятининг бузилишига алокадор додисалар куза- 
тилади. Биринчи навбатда моддалар алмашинуви бузила- 
ди: бир томондан иситмалаш кучаяди, иккинчи томоидан 
эса хазм хамда сурилиш функцияси валшта\анинг пасай- 
иши туфайли организмга озикяи моддалар тушиши кама- 
яди. Бунда эса организмнинг узидаги тукималар: жигар 
углеводлари, ёр клетчаткасининг ёрлари оксидлана бош- 
лайди. Оксиллар парчаланишга учрайди. Беморнинг тин- 
каси курийди. Харорат канчалик юкори, канчалик узок 
давом этадиган ва куп узгарадиган булса, бемор шунча- 
лик дармонсизланади.

Организмни кувватлантириш, шунингдек униш инфек- 
цияга каршилигини ощириш учун беморни куп ва яхши 
таомлар билан овкатлантириш зарур. Меъда-ичак й^ллари 
функциясининг етарли эмаслигини назарда тутиб, исит- 
малаётган беморга юкори калорияли ва осон \азм булади- 
ган суюк ва ярим суюк овкатлар бериш лозим.

Иштаханинг анча пасайиб кетганлигини \исобга олиб 
овкатни тез-тез, кунига 6—7 марта бериш, бунинг учун 
харорат бирмунча пасаядиган пайтдан (кечкУРУН ва хатто 
тунда) \ам фойдаланиш зарур.

Бирок моддалар алмашинувининг бузилиши иситма 
кучайишидан булибгина кол май, балки нотулик алмаши- 
нув махсулотлари, шунингдек микроб зах,арларининг (агар 
бу инфёкцион иситма булса) организмга кенг таркалиб, 
Хужайра ва тукималарнинг захарланишини х;ам уз ичига 
олади. Буйраклар фаолияти пасайганлиги сабабли, зах,ар- 
ли махсулотлар чикарилиши сусайиб кетади. Беморлар 
иситманинг бу даврида куп чанкайдилар. Шунга им кон
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борича к^прок суюкяик киритиш билан захарли модда-] 
ларни организмдан чикариб ташлаш зарур. Х аР 20—30 
дак,ика касалга оз-оздан суюкдик ичириш керак. Сукнушк 
билан бирга С ва А витаминларини киритиш тавсия кили-, 
нади, чунки иситмада уларнинг алмашинуви бузилиб,' 
уларга булган э\тиёж эса ошади. Шу максадда сабзавот, 
мева ёки данакли меваларнинг сувлари ёки морслари, мева 
КОК.ИСИ, биринчи галда, наъматак дамламаси, сут, чой, 
минерал сувларни ичириш фойдали. Сульфаниламид пре-1 
паратлар билан даво цилинаётган лолларда суюкдик ки-| 
рйтиш алохида ахамият касб этади, чунки бу препаратлар! 
буйраклар оркали чик,арилади ва буйрак каналчаларида! 
чукиб колиши мумкин. И ш корли ичимликларни (содалш 
сут) куп микдорда ичириш нули билан ана шу кунгилсиа! 
асоратнинг олдини олса булади. Иситмалаётган бемор орга 
низмига куп суюк/шк киритиш билан кондаги зарарли] 
моддалар концентрацияси камайтирилади.

Овкатда туз микдорини чегаралаш сийдик ажралиши-, 
нинг кучайишига ва ялликланиш жараёнининг камайи-| 
шига шароит яратади. ' 1

Нерв системасининг чала оксидланган махсулотлаа 
ва микроб захарларидан захарланиши одатда бош орри| 
ши, уйкусизлик, тезда чарчаш ва шу кабилар билам 
намоён булади. Бирок, эс-хушнинг кирди-чикди були-1 
шидан, то бутунлай йуколишигача бориб етадиган бир-1 
мунча o f h p  ходисалар хам кузатилади. Бемор бесаран! 
жом булиб колади, узига каттик шикает етказиб кУйи! 
ши, алахдаб булимдан чикиб кетиши ва хатто дераза! 
дан узини ташлаб юбориши мумкин. Буни уз ваКтида 
аниклаш ва беморни лсихиатр ихтиёрига утказиб, хат< 
килмаслик керак. Бундай беморни гтарвариш килишд! 
ходимлар f o í i t  хушёр булишлари жуда мухим: беморш 
имкони борича бошкалардан ажратиш ва унга хамшир 
караб туриши керак. Бундай бемор каравотининг ён то 
монига т^р тутиб куйилади.

Иситмалаётган беморларда сулак етарлича ажралмас 
лигй туфайли, купинча уларнинг o fh 3 шиллик пардас; 
КУриб колади, лаблари ва тили пуст ташлаб ёрилади. Бун 
дай беморнинг ofh3 бушлигини парвариш килиш, унш 
тишларвди артиш ва огиз бушлигини чайиш, сунгра ла| 
ва тилидаги ёрикдарга вазелин мойи ёки глицериндаги 1] 
фоиз бура эритмасини суртиш керак. I
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Ичак функцияси бузилганда к,абзият ва ич кетиши 
кузатилиши мумкин. Тиббиёт \амшираси узининг \амма 
кузатувлари х^ида шифокорга хабар к,илиб туриши ло- 
зим.

Терини парваришлаш беморда ёк^имсиз сезгиларни ка- 
майтиради ва тери сат^идан ажралиб чиккан алмашинув 
ма\сулотларини йук;отиб, шу тарифа тер ажратиш фаоли- 
ятини кучайтиради. Терлашни кучайтириш ма^садида баъ- 
зан ванналар, иссик кдлиб ураб-чирмаш буюрилади ва 
х,оказо.

Иситмада юрак-томир системаси ва нафас функция- 
ларининг бузилиши харорат кутарилишига пропорционал 
равишда артериал босимнинг пасайиши, пульс хдмда на- 
фаснинг тезлашиши билан намоён булади. Хароратнинг 
1° гача ошиши пульснинг хар дакикдда урта хисобда 8— 
10 марта тезлашишига (ич терлама ва менингит бундан 
мустасно) сабаб булади, деб \исобланади. Тиббиёт х,ам- 
шираси беморни кузатишда унинг пульси ва нафасига 
караб а^волини аницлай олиши ва шунга яраша унгадик,- 
к,ат-эътиборини кучайтириши лозим.

Иситма максимал чуккига чиккан даврда х,амшира 
биринчи навбатда беморни тинчлантириши, физикавий 
(муз халталар, совук, сувга х;улланган сочик, вентилятор 
ва бошцалар), кимёвий (баданнй кизаргунча сув-спирт, 
арок-сув, одеколон-сув ва бошкалар билан ишкалаш) 
омиллар ва иситмани туширувчи дори-дармонлардан 
(литик аралашма сифатида) фойдаланиб, иситмани ту- 
ширишга \аракат кдлиши керак. Шифокор курсатмаси- 
га биноан симптоматик даво чоралари хам олиб бори- 
лиши шарт.

Хароратнинг пасайиш даврида иссик^ик х;осил килиш 
камайган, иссикдик йук,отиш эса ошган булади. Харорат- 
нинг тез, бир неча соат ичида тушиши кризис, бир неча 
кун мобайнида аста-секин пасайиши лизис дейилади.

Харорат сусайиши, айни^са критик пасайишда акса- 
рият юрак-томирларнинг уткир етишмовчилиги юз бери- 
ши сабабли бемор жуда окир а^волга тушади, бундай вак,т- 
да ёрдам курсатилмаса, улим содир булади.

Харорат пасайиши куп терлаш билан утиб, пульс ва 
нафас тезлашмаса, эс-\уш жойига келса, иситмадан бе- 
саранжомланиб, ухлай олмаган бемор уйкуси яхшиланса, 
кризис утиб кетиши мумкин.
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' г 
Бирок, кризиснинг кечиши бошкача туе олиши нам ? 

мумкин. Дарорат тез пасайиб, нормал даражадан нам ту- ' 
шиб кетиши, бемор а\волининг ¿усатдан ёмонлашишига 
сабаб булади. Бемор дармонсизлик, ташналик, совкотиш, 
эт жунжикишидан шикоят килади. Унинг териси о кара- \ 
ди, с^нгра к^каради, баданини совук тер босади, оёк- :j 
куллари совкотади, Артериал босим иасаяди, пульси тез ' 
Хамда кичик («ипсимон»), нафаси тез ва юзаки булади. 
К,орачиклари кенгаяди. Уткир томир етйщмаслиги—кол- j 
лапе авж олиб, улим содир б^лиши мумкин. ;

Шошилинч тиббий ёрдам к^рсатиш: кофеин, камфо- i 
ра, стрихнин, мезатон, адреналин юбориш зарур. Мия- 
нинг кон билан таъминланишини яхшилаш учун бемор- 
нинг бошидан ectHFHHH олиб, каравотнинг оёк томонини 5 
эса 30—40 см га кутариб кУйиш керак. Беморни исщгич 
билан иситиш, унга иссикчой, кофе ичириш лозим. Мана ; 
шу тадбирлар бажарилиб бемор ахволи яхшилана бошла- 
ганидан сунг унинг ич кийими, чойшабини алмаштириш i 
зарур. Ахволи яхшиланмаса, инъекциялар такрорланади » 
ватомчи усулийа венага глюкоза билан норадреналин юбо- ] 
рилади. |

Пульсни аницлаш
Пулье деб, томирлар деворининг юрак \айдайдиган кон 

харакати натижасида келиб чикадиган турткисимон теб- 1  
ранишларига айтилади. Чап коринча томонидан аортага j 
ритмик хайдаладиган кон артериал оким ичида тебраниш-1  
лар носил килади ва артериялар деворининг чузилишига 1 
ва кучайишига олиб келади. Пульс унинг частотаси, рит-1 
ми, таранглиги ва туликлиги билан белгиланади. 1

Пульс нормада минутига 60 дан 80 гача узгариб ту-1 
ради. Пульс кенг чегараларда узгариб туриши ва унинг! 
тездиги ёшга, жинсига, тана ва ташки мунит хароратига,| 
шунингдек жисмоний \аракатга богаик. Эйг тез пульс, 
номиланинг она корнидаги даврида ва бола хаётининг да- 
стлабки йилларида кайд килинади. 25 дан 60 ёшгача пульс 
баркарор булиб колади.

Аёллар пульси эркакларга нйсбатан тездир. Мускул иши 
канчалик кучли булса, пульс шунчалик тез булади.

Пульс артериялар юза жойлашган ва бевосита пальпа-; 
ция килиш куяай жойларда текширилади (24-расм). Пульс- 
ни пáйпacлaш жойи асосан билак артериясидир. Пульсни

154 ' ' '



24-расм, Томир уришини (пульсни) аниклаш.
а-билак артериясидан; б-накка артериясидан; в-уйку артериясидан аниклаш.

чаКка артерияларида, уйку ва сон артерияларида пайпас 
лаб куриш мумкин. Пульс одатда билакнинг кафт юзаси
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да, 1 бармок асоеида, билак артериясида аникланади.: 
Мускуллар ва пайлар таранглиги пайпаслашга халакит 
бермаслиги учун бемор кули буш куйилиши керак. Билак; 
артериясида пульсни текширишни албатта иккала кУлда1 
утказиш лозим ва пульс хоссаларида фарк булмагандаги-! 
на кейинчалик уни бир кулда текщириш мумкин. Бемор| 
панжаси унг кул билан панжа бугими со\асида бушгина 
ушланади ва унг кул билан текширилувчининг юраги,] 
сатхига куйилади. Бунда 1 бармокни тирсак томонига, II,.з 
III ва IV бармокларни эеа билакка, бевосита билак арте- 1  
риясига кУйилади. Нормада бармок остида юмшоква кай-1  
и ш к р к  пульсация сезилади. Текширувчи кишининг IV бар-| 
моги беморнинг V бармори рупарасида туриши керак. Пуль-1 
сация килаётган артерияни учала бармок билан пайпас- 
лаб, уни билак суягининг ички томонига босилади. Арте­
рияни катти к босмаслик керак, чунки босим таъсирида: 
пульс тулки ни йуколиши мумкин.Агар бирор сабабга кура| 
билак артериясида пульсни аникдаб булмаса, пульсни ! 
чакка ёки уйку артериясида текширилади. |

• Пульснинг тезлашуви тахикардия, сийраклашиши бра-  ̂
дикардия дейилади. Т/ахикардияда хам, брадикардияда хам 3 
турли-туман асоратларнинг олдини олиш учун беморлар- 
ни диккат билан кузатиш зарур.  ̂ \

Томир уришини камида 30 сония йчйда санаш лозйм. } 
Бунда олинган ракам 2 га купайтирилади. Арйтмик пульс-1 
да санаш 1 дакика ичида утказилади. Чап коринчанинг 
айрим кискаришлари жуда сует булиб, пульс тулкин пе 
рифериягача етмайдиган холларда пульс Танкислиги (де 
фицити) пайдо булади (периферик пульс частотаси ва I 
юрак кискаришлари уртасидаги фарк). Бунда пульсни икки | 
киши санаши лозим, билак артериясидаги пульс ва юрак | 
кискаришлари саналади. Пульс турткилари бир хил вакт ■ 
ичида бирин-кетин келса, турри ритм ёки ритмик пульс 
дейилади. Акс хояда нотугри — аритмик пульс кузати- ] 
лади. у  ']

Сорлом одамларда пульснинг купинча нафас олишда ] 
тезлашуви ва унинг нафас чикаришда секинлашуви — ’ 
нафас аритмияси кайд килинади, бу адашган нерв тону: . 
сининг узгаришига борлик  ̂булиб, купинча болалик в а ; 
усмирлик ёшида пайдо булади. Электрокардиография усу- 
ли буйича аритмияларнинг хамма турлари бирмунча яхщи 
аникланади.
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Пульс тезлиги пульс тулкинининг ошищ ва пасайиш 
хусусияти билан белгиланади. 

ь Пульс таранглиги пульс тулкинининг тарцалишини 
, тухтатиш учун зарур куч билан белгиланади. Пульс таранг- 
( лигининг даражаси буйича максимал артериал босимнинг 

катта-кичиклиги тУррисида. тахминий хулоса чицариш 
I' мумкин, у к&нчалик юкрри булса, пульс шу кадар таран г 
. булади.

Цульс туликлиги пульс тулкинини хосил киладиган цон 
микдори билан белгиланади ва юракнинг систолик хаж- 
мига борлик бУлади. ТУликлиги яхши булганда бармок ос- 
тида юкори пульс тулкини сезилади, емон булганда — 

' пульс кучсиз, пульс тулкинлари кичик, аранг билинади. 
Бу юрак мушаги иши заифлашганидан дарак беради. Ид- 
симон дейиладиган, аранг билинадиган пульс айникса 

г ёмон аломат хисобланади. Хамшира беморда ипсимон 
; пульснй аниклаш билан тезда шифокорга хабар берищи 

керак. ., '
> Сунгги йилларда пульснй узок; вакт ва узлуксиз тек- 

шириш учун тиахсус аппаратлар >— пульсотахометрлар, 
. мониторлар кулланилмокда, улар пульснй хисоблаб ёзиб 

боради, бу эса узок муддатга чузиладиган операцияларда 
„ нихоятда мухимдир.

Пульс туррисидаги маълумотлар харорат варакасида 
кдйд килинади. Харорат узгариши пульснинг хам^згари- 
шига олиб келади. Шунинг учун пульс туррисидаги маъ- 
лумотларнинг график тасвири муайян а\амиятга зга.

ъ Артериал босимни аниклаш
Артериал босим систола ва диастола вактида томирлар 

деворига тушадиган кон босимидир. Уни сорлом  одамлар- 
да \ам, юрак-томирлар системасига бахо бериш максади- 
да улчанади. Артериал босим юракдан отилиб чикадиган 
кон микдорига, кон окимига, умумий периферик томир- 
ларнинг нечоглик каршилик кУрсатишига, томирлар де- 
ворининг эластиклигига борлик. Систолик (максимал), 
диастолик (минимал) артериал босим ва пульс артериал 
босими фарк-килиНдди.

Систолик босим — артериал система&а чап коринча 
систоласидан кейин пайдо буладиган пульс т^дкини мак­
симал кутариладиган вактдаги босимдир. Диастолик бо­
сим эса юрак диастоласи охирида, пульс тулкини тушган
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вакгда юзага келади. Систолик ва диастолик босим урта-,; 
сидаги фарк пульс босими дейилади.

Артериал босимни Улчаш юрак-томирлар ва нафас 
тизими касалликларида кулланиладиган мучим ташхисий 
усул \исобланади. Сокпом, катта ёшли одамларда артери­
ал босимнинг нормал ракамлари катор сабабларга айникра 
ёшга, нерв системаси \олатига, сутка соатларига ва шун- 
га ухшашларга кура узГариб туради. Систолик босим “120 
дан 140 мм гача, диастолик босим 70 дан 90 гача симоб 
устуни атрофида узгариб туради. Эрталаб артериал босим
5—10 мм симоб устунига паст булади.

Артериал босимни улчаш учун турли хил мосламалар: 
ишлатилади. Симобли сфигмоманометр (Рива-Роччи) ма­
нометр, манжетка, нокча-баллон ва асбоб цисмларини 
узаро туташтирадиган резина найчалар тизимидан иборат. 
Асбоб копкогига монтаж килинган манометр шиша най- 
чали булиб, унинг пасткй учи симоб солдаадиган, сиги^ 
ми 15—20 мл ли шиша резервуарга кавшарланган. Мано­
метр миллиметрли булинмалари (0 дан 250 мм га гача) 
булган шкал ага уланган. Шиша найчадаги симоб даражаси
0 га куйилади. Манжетка—эни 12—14 см ва узунлиги 30— , 
50-см ли ичи б^ш резина копчикдир. Копчикка калин д а-; 
кал матодан гилоф кийдирмлган, бу резина копчикка х,аво 
киритишда унинг чузилиб кетмаслиги, фак&т текширила- 
ётган одамнинг кулини босиб туриш учун xизмaí келади. 
Хаво уни ташкаридан киришига йул куядиган ва ташка- 4 
рига чикишига тусиклик циладиган клапани булган калин 
деворли резина баллон ёрдамида ^айдалади. Симоб солин- •• 
ган резервуардан нокча-баллонга ва манжеткага бирикти- 
рувчи резина найчалар утган.

Пружинали манометри булган аппаратлар — тонометр- 
пар дейилади. Бунда артериал босим пружина каршилиги 
кучи билан Улчаниб, бу куч миллиметрли булинмалари 
булган циферблат буйлаб х.аракатланадиган стрелкаларга 
утади. , '  '

Артериал босим билвосита усул (Коротков усули) би­
лан улчанади. Бу усул манжеткадаги \аво босимини аста- 
секин пасайтиришга ва бу босим даражасини Коротков 
тонлари пайдо булган ва йУколган пайтларда кайд килишга 
асосланган. Артериал босим маълум соатларда, яхшиси 
эрталаб, тушки овкатгача, муайян тана вазиятида, имкон 
борича бир хил уртача хаво ^ароратида ва нормал атмос­
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фера босимида улчанади. Агар бемор чарчаган ёки кУзгал- 
ган х,олда бУлса, босимни улчамаслик лозим.

Артериал босимни елка артериясида улчаш усули. Арте- 
риал босимни Улчаш вактида текдшрилаётган одам тинч 
утириши ёки ётиши, гаплашмаслиги ва Улчашни кузатиб 
турмаслиги керак. Беморнинг яланкочланган калига тир- 
сак букимидан 2—3 см ю^орига тнжеткани си^айцан у 
билан тери орасида фа кат битта бармок сигадиган килиб 
Уралади ва махкамлан^и. Текширилаётган кищщинг кУлй  ̂
ни кулай вазиятда, кафтини юк,ори томонга каратиб куйи- 
лади.Тирсак букимидаелка артерияси толиладй ва пульс- 
ни аникдаш учун уни такиб, бирок босмасдан фонендос­
коп куйилади. Сунгра баллон билан аста-секин хавббери- 
либ, у айни вактда манжеткага \ам, манометрга хам ту- 
шади. Хаво босими остида манометрдаги симоб шиша най- 
чага кутарилади. Шкаладаги ракамлар манжеткадаги хаво 
босимйни, яънй елка артериясининг юмшок. тукималар 
оркали кандай куч билан босилганйни кУрсатади.

Хаво беришда эхтиет чораларйга амал килиш керак, 
чунки симоб кучли босим остида найчадан чикиб кетищи 
мумкин. Манжеткага аста-секин хаво хайдаб, товуш йУко 
ладигам вакт белгиланаДи. Сунгра баллон олдидаги рей 
тилни бироз очиб, манжеткадаги босим аста-секин туши- 
риладй. МанжеткадагЬ босимга Ьфрши босим сйс«>лик 
босим миедорига етгайда бирмуйча Каттак киска 1вв) ш— 
тон эшитилади. Симоб устунчасйдаги ракамлар сйстолик 
босимни курсатади. Манжеткадаги босимнинг бундан кей 
инги пасайишида эшитилган тонлар пасаяди ва аста-се- 
кин йУколади. Тон йУколган вактда манжеткадаги босим 
минймал бУЛиб, бу диастолик босимга мор келади. Ман- 
жетдага ракамлар минимал босимни ифодалайди.

Беморнинг босими паст булганда томирларни шикаст- 
лантирмаслик ва артериал босим кУрсаткичлари тугрисй- 
да бйрмунча аник маълумотлар олиш учун манжеткага хаво 
аста-секйн киритилади. Тонларнинг бйрийчи марта пайдо 
булиши диастолик босимни кУрсатади. Манжеткадаги бо­
сим кутарилганда тонларнинг йУколйш пайтида ракамлар 
сйстолик босимни курсатади.

Артериал босимнр осциллятор усул билан хам Улчаш 
мумкин: бу пружинали манометр стреЛкасининг тебра- 
нищлари устидан кузатйщдан иборат. Манжеткага елка 
артерияси тулик босилгунча хаво хайдалади, сУнгра вен-
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тилни очиб, \авони аста-секин чик̂ ара бошланади ва кон- 
нинг дастлабки порциялари артерияга тушиб, осцилля-; 
циялар, яъни систрлик артериал босимни кУрсатадиган 
стрелканинг тебранишларини беради. Манометр стрел-: 
касининг тебранишлари аввалига кучаяди, с^нгра аста^ 
секин камаяди, бу минимал босимга мувофик,-

Турли-туман касалликларда артериал босим узгариб, 
нормадан ё ошиб кетиши (гипертония) ёки пасайиб кетй4 
ши (гипотония) мумкин. 1

Гипертония — гипертония касаллйгида, нефритда (буй- 
раклар яллирланиши) ва ички секреция безларининг ай- 
рим касалликларида кузатилади. Бунда систолик босим 
200—250 мм симоб устунига чик;ади. ;

Гипотония — коллапс ва шокда, юкумли касалликлар-: 
да, бронза хасталигида ва баъзи бир бошкд касалликларда! 
кузатилади: . , I

Болаларда артериал босим ёши к,анча кичик булса| 
шунга мос равишда шунча паст булаДи. Ёши улгайгай 
сари томирлар тонусининг ортиб бориши, юрак муст 
кул-к,аватининг кучга т^ла ва \аётий жараёнларнин^ 
тезлашуви натижасида артериал босим \ам кутарилиб 
боради. *

Мактаб ёшидаги болаларда артериал босим махсус 
манжеткали тонометрларда улчанса, чакдлокдар ва эми- 
зикли болаларда формулалар ёрдамида аникданади. ;

Нафас олиш сонларини санаш

Нафас организмга кислороднинг узлуксиз тушиб ту- 
ришини ва карбонат ангидрид гази ва сув буитари ажра- 
либ чикишини таъминлайдиган асосий *аётий жараёндир 

Газ алмашинуви жараёни ташки ва ички нафас ёк* 
тукима нафасидан ташкил топади.

Нафас турлари — кукрак кафасининг улчовлари к.айС1 
йуналишда узгаришига к,араб, нафаснинг кукрак, корт 
ва аралаш турлари фарк к,илинади. Кукрак туридаги на 
фас аксари аёлларда учрайди. Нафас олишнинг турид! 
кукрак бушлигининг *амма йуналишларида бир меъёрд; 
кенгайиши, упканинг \амма кисмлариДа вентиляцияш 
таъминлайди. Нафас турлари ташк,и ва ички мухдгнин 
жуда куп турли-туман таъсири натижасида юзага келад] 
ва узгаради.
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Нафас Харакатлари тезлиги — катта одамда х;ар дак.и^а 
урта хисобда 16—20 та булади. С орлом  кишиларда унинг 
узгарйши жуда куп сабабларга: ёщга (янги тугилган чак,а- 
локларда минутига 40—45 нафас, 1—2 ёшлиболаларда ми- 
нутига 30—40 нафас); жинсга (аёлларда эркакларга нис- 
батан минутига 2—4 нафас купрок;); тананинг вазиятига 
(ётган лолатда минутига 14—15 нафас, утирганда 16—18, 
тик турган хдлатда 18--20 марта нафас) бокгсик. Жисмо- 
ний иш, овк,ат ейиш, тана \ароратининг ошиши, ру^ий 
кузгалиш нафасни тезлаштиради. Машк кдлган спортчи- 
ларда нафас тезлиги тинч турганда минутига 6—8 булиши 
мумкин.

Беморлар кукрак кдфасида нафас доракатларини куза- 
тиб бориш: нафас \аракатларининг тезлиги, ритм чукур- 
лигини узгариши, нафас турининг узгаришини аникдаш- 
га, нафас кисишининг хусусиятини билиб олишга имкон 
беради.

Бу кузатувлар касалликни аникдашга ёрдам бериб, уни 
камширалар х;ам бажарса булади. ■

Нафас ^аракатларини бемор сезмайдиган килиб санаш 
керак. Кулни бемор кукраги устига куйиш ёки пульсни 
санагандек унинг кУлини ушлаб туришнинг узи кифоя. 
Бемор нафасининг кузатилаётганлигини билиб крлса, у 
нафас харакатларининг микдорини,маромини ва хусусия­
тини бехосдан узгартириши мумкин. Хамшира 1 дакикада 
олинадиган нафас микдорини харорат варагага график 
тарзда ёзиб боради. Одатда, нафас эгри чизоти кук калам- 
да, бундан фаркли равшида, х,арорат эгри чизири эса кора 
каламда чизилади.

Нафас цисиши, ^ансираш (диспноэ). Нафас тезлиги, 
мароми ва чукурлигининг бузилишига нафас к,исиши 
дейилади. Нафас кисиши беморларга хамиша сезилавер- 
майди.

Беморнинг нафаси жуда каттик кисиб, унинг буги- 
лишига ёки кислород танкислиги туфайли нафас т;ухтаб 
колищи асфиксияга олиб боришига — бугилиш дейи­
лади.

Тиббиёт \амшираси нафас кисиши ва бугилиш хусу-. 
сияти устида олиб борган кузатувларини шифокорга ха­
бар килиши лозим, бу шунинг учун зарурки, нафас киси­
ши баъзан уйку вакгида сезиларли булади, бугилиш ху- 
ружлари эса аксари кечаси тутади.
1 1 -5 4 4 3  161



, - "  . ' .• ^  

Нафас кисиш ва б^гилишда беморнй парвариш к,илиш ; 
шу узгаришларни келтириб чикррган сабабларга караб тур- 
личадир. Нафасни енгиллаштирищ учун купинча: 1) бе- ; 
морнинг кУкрагини кисиб турадиган кийимлариШ ечиш г 
ваогир адёлларни сшйб ташлаш; 2) беморшшг нафас нара- 1 
катларини енгиллаштирищ учун уни Урнида кдодини ба­
ланд кддиб ёт^зиш ; 3) уйга соф хаво киритиш; 4) бе- 
морга кислород билан нафас олдириш лозим.

Суткалик диурезни аниклаш
Диурез — сийдик х,осил булиш ва ажралиш жараёни- 

дир. Одамнинг бир кунда ажратадиган умумий сийдик \ 
микдори 1000 дан 1800 мл гача (1 дакикдца 0,7—1,2 мл) ] 
узгариб туради, бу микдор организмга суюклик тушиши ■ 
чегараланганда камаяди ва куп микдорда суюк^лик ичил- : 
ганда купаяди. Диурезнинг минимал микдори кон плаз- 
масида нормал осмотик босимни сакдаб турйш учун за- 
рур сув ва тузлар микдори билан белгиланади. Соютом одам-: 
да бир суткада ажратиладиган сийдик микдори суткалик : 
диурез дейилади. Суткалик диурез овкатланиш шароитла-1 
рига, жисмоний ^аракат, атроф-му^ит харорати ва намлити 
\амда бошка омйлларга боглик,. Муътадил икдимда одат- < 
даги овкатланиш шароитларида ва уртача жисмоний х,ара-: 
катда соглом одам тери билан урта \исобда 500 мл, Упка 
оркали 400 мл, ахлат оркали 100 мл ва сийдик билан 
1500 мл сув ажратади, бунда суткалик диурезнинг 3—4 ; 
кисми кундузги соатларга тугри келади. I

Суткалик сийдикни йигош. Сийдикнинг эрталабки ои~ 
ринчи кисми тукилади. Вацт белгилаб куйилади. Сутка мо- 
байнидаги кейинги к,исмлар битта идишга йигалади. Сий­
дик охирги марта эртаси куни эрталаб, белгиланган вакт- 
да жамланади. Текширищ сифати сийдикни турри йириш 
ва лабораторияга етказишга борлик.

Сув балансини аницлаш
Тана вазнининг Урта \исобда 65 фоизини (45 фойзда!- 

70 фоизгача) сув ташкил этади, бу микдорнинг куп кис- 
ми — 71 фоизи хужайралар ичида, тахминан 19 фоизи -  

\ужайралардан та ш кар ид а (тукималарда) ва 10 фбиз! 
плазмааа, орка мия суюцлигида ва лимфада булади. \аё 
учун мухим барча жараёнлар оргаиизмда турли-туман мод 
даларнинг сувли эритмаларида содир булади. Организм 1
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фоиз сувни й^кртганда унинг ахволида огир узгаришлар 
руй берайда, 20—25 фоиз сув й^котиш эса унйнг улимйга 
сабаб б^дади. Одам кунига Урта хисобда 2,5 л сув истеъмол 
килади, тахминан 1,5 л ни турли суюкдиклар (сут, шурва, 
кисель, чой, кофе ва бошкалар) кУринШшда кабул килади 
ва кдрийб 1 л ни 40 фоиз сувдан ташкил топтан овкатдан 
олади. Жисмоний ищ вактида ва ташки мухит харорати 
ошганда одамнинг сувга эхтиежи бирмунча ошади. Сув 
организм дан турли хил за\арли моддаларни чик,аради, 
шунинг учун инфекцияларда ва захарланиш холларида 
рационнинг суюк кисми купайтирилади. Баданга шиш 
келиши билан Утадиган юрак етишмовчилигида ва уму- 
мий ёг босишда камайтирилади.

Ичилган суюклик. микдори билан ажратилган суюк- 
лик микдори уртасидаги нисбат сув баланси дейилади. 
Одатда ичилган суюкликларнинг 70 фоизи организмдан 
турли йуллар билан цайтиб чикарилади. Бу курсаткичнинг 
камайиши организмда шиш пайдо булганидан, к^пайи- 
ши эса организмда дегидратация — сув йукртиш булаётга- 
нидан дарак беради. Хамшира беморларнинг сув баланси 
устидан кузатйши ва унинг курсаткичларини касаллик та- 
рихига аник; ёзиб бориши керак.

Сув балансини аникдаш учун хамшира сутка давомида 
бемор истеъмол килган барча суюкликларни (овк,ат, мева, 
сабзавотлар, суюк,ликлар, суюк дори воситалари — 
ламмасини) хисобга олиб боради. Шу давр йчида ажрат- 
ган ахлати, сийдиги терлаш хусусиятдарини х;ам аник- 
лайди. Олинган нисбатга асосланган холла сув баланси 
\ак.ида хулосалар чикарилади.

8-булим

КОН АЙЛАНИШИГА ТАЪСИР КИЛАДИГАН 
ЧОРАЛАР

ОДДИЙ ФИЗИОТЕРАПИЯ

Бадан териси ташки мухитнинг турли-туман таъсирот- 
ларини кабул кдладиган куп сонли нерв учлари билан таъ- 
минланганлиги туфайли, теридан ички аъзоларга рефлек-
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'тор  рсакциялар цоидаси буйича кон айланишига т'аъёи  ̂
к^рсатиш мумкин. Нерв рецепторларининг иссицёки со̂  
вук билантаъсирланиши натижасида томирлар тёридагй  ̂
на эмас, ёгшки ички ат&оларда хам кейгайди ёки тораядй 
Чалгитуйчи воситалар (банкалар, ханталлар, горчичник 
лар, зулуклар, компресслар, ванн&лар ва бошкалар 
кУдлаш шу койдага асосланган. Бйрйк, бу муолаэКйлар щ  
морда орир асоратлар келтирйб чикариши мумкин, £н$ 
нйнг учун >$амшира уларни бажарищ усулини, таъсирй- 
ни, уларни куллашга курсатмалар ва монелик киладига! 
доллары и яхши билиши керак.

Ханталма (горчичник)

Ханталли кртоз терини таъсирлантириши ва теридап 
кон томйрларнинг эфирли ханталмоиидан кенгайинц 
билан бемор терисига таъсир курсатади . д

Курсатмалар. Ханталмалар оррикда упка ёки бронхлая 
яллирланиши кон томирлар спазмаси ва бошка цатор ка 
салликларда кУлланади. |

Фабрикада тайёрланган ханталма улчами 12x18 см кок» 
б^лагидан иборат б$?либ, унга махсус усулда КУРУК ханта 
ёпиштирилган булади. Ханталмани хар ким узи тайёрла 
ши мумкин. 1 ош кошикда хантал олинади, унга 1 он 
кошикда бурдой уни кУщилади ва аста-секин аралаштй* 
риб турган хрлда бир хил буткасимон масса \осил б^лгунч) 
иссик сув (45—50°С хароратдаги) кушиб, эфир мойлари 
Хосил билиши учун уни 30 дакика кУйиб куйилади. Сунгр 
б^касимон массани икки букланган докага ёки зару 
Улчамдаги латтага унчалик калин килмасдан (0,5 см) сур 
тилади, устига яна бир кават дока ёки ок короз ёпилад 
ва терининг керакли со^асига куйиб, борлам билан мах 
камланади. Бу ханталма фабрикада тайёрланадиган хан 
талли корозлардан бирмунча кучли, шу сабабли куйи 
колишдаи сакяаниш учун уларни уз вактида ечиб к$йи1 
зарур.

Ханталли ко розни КУРУК ва коронки жойда сакдаш ке 
рак, саклаш мудцати 8 дан 11 ойгача. Янги ханталма ярок 
сизидан уткир хантал мойининг \иди келиб туриши в! 
укаланиб кетмаслиги билан фарк килади, ишлатишда! 
олдин бу сифатларни текшириб к^риш керак. Ханталма 
ни тананинг хамма сох,асига куйиш мумкин.



Ишлатшцдан олдин ханталмани илик сувда (35°С дан 
юкори бУлмаган) намлаш, силкитиш ва терининг керак- 
ли кисцига ханталли томони билан 10—15 дак.ик.ага куйиш 
лозим. Деморда терц^езувчанлнги юцрри.ва у ачишищни 
тез сезадиган булса, ханталма тагига сув ^дланган далиг 
рос корози булаги, устидан салфетка ёки сочик куйиш 
зарур. Ханталмани газета устидан *$йиш асло мумкин эмас, 
чунки хантал мойининг тёрига бевосита таъсири йукола- 
ди. ХантаЛма тУрри куйилган булса, тери кизаради ва ачи- 
шищ сезгиси пайдо булади. У.Уз вактида олинмаган ватери 
сезувчан булганда терини куйдириши мумкин. Ханталма 
олингандан сунг тери илик сув билан ювилади, КУРУК 
килиб артилади, бемор кийинтирилади ва яхшилаб ураб- 
чирМаб кУйилади.

Монелик киладиган холлар: тери касалликларида ва кон 
окишида ханталма куйиш мумкин эмас. Тери пигмента- 
цияси юз бермаслиги учун уни хэргал битта жойгакУявер- 
маслик керак.

Юкори нафас йуллари касалликларида, шунингдек 
артериал босимни пасайтириш учун оёкка ханталли ванна- 
лар килинади: сув едюрати 50°С, хантал концентрацияси 
бир челак сувга 50г, ванна муддати 20—30 дакика. Ванна 
килгандан сунг оёкни илик сув билан чаййлади, яхшилаб 
артилади, бемор уринга ёткизилади.

Банкалар
Банкалар шифокор тайинлайдиган даво муолажалари 

каторига киради. Тиббиёт хамшираеи касалхонада х;ар 
кунй банка кУЙищига турри келади. Бу муолажа яллигла- 
ниш ^одисалари сУрилишини яхшилащ, окрикни камай- 
тириш максадида аъзолар ва тУкималарнинг кон билан 
таъминланишига рефлектор таъсир кУрсатиб, бадан те- 
рисига физикавий таъсир килади. Аксари оддий курук 
банкалар ишлатилади. БуЛар четлари яхши силликлан- 
ган, туби юмалок кенг колбасимон, калин шиша ста- 
канчалардир.

Курсатмалар: кукрак кафаси аъзоларидаги яллигланиш 
жараёнлари, ковургалараро невралгиялар, радикулитлар, 
уткир ва сурункали миозитлар. /

Монелик киладиган доллар: упкадан кон окиши, Упка 
сили ва кукрак кафаси усмалари, тери касаллИклари ва 
унинг Ута сезувчанлиги; беморнинг щясизланиб колган-
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25-расм. Банка кУйиш, а-зарурий ашёлар:
1-банкалар; 2-вазелин; 3-спирт; 4-корнцанс билан пахта; 6-тёрига вазелин суртиш; о > б а н к я т

к,издириш; г>банкани олиш . Д

лиги; талваса тутиши билан утадиган умумий к^згалми 
Крлати. 1

Банка куйиш усули (25-расм). Одатда банкалар бемош 
нинг ётган холатида 10 тадан 20 тагача куйилади. Ишлаа 
тишдан юлдин уларни иссик; сув билан яхшилаб ювиладш 
курук к,илиб артилади, четлари учмаганлиги текширие! 
курилади ва беморнинг урни ёнига куйилади. Сунгра узун-» 
лиги 10—15 см ли металл стерженга гигроскопик пахта 
уралади ва уни тез алангаланадиган суюк,пикка (спиртга) 
бироз хуллаб олинади. Беморни куйдириб куймаслик учун
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суюкликнинг ортик^часи тампондан силкитиб тущирила- 
ди ва шу'ндан кейингика уни ё'килади.

Банкйлар купинча кукрак кафасига, оркдга, белга, яъни 
тананинг мускул ва ё̂р котлами калинрок, сатх,ига куйила- 
ди. Банкани умуртка погонасига ва аёлнинг сут безларига 
цуйиш мумкин эмас'/ Терини жун босган б э̂тса, уйи кириб 
ташланадй, илик сув билан ювилади, вазелин ёки бошка 
мой суртилади. Шундагина банкалар тана 6ат.\ига зич: ёпи- 
шиб туради ва бадан куйиб колмайди. Банкани бемор та- 
наси якинида чап кулда ушлаб турилади, унг кулда эса 
ёниб турган тампон банкага киска вак,тга (2—3 сек.га) 
тикиб олинади, су игра тезлик билан баданга энлик букзи 
билан куйилади. Банка ичидаги \аво сийраклашади, шу 
туфайяи тери унга 1—3 см баландликкача тортилади ва 
тиник, кизил ёки кУнгир тусга киради.

Бу муолажа маълум малакани талаб килади, чунки там­
пон етарлича ёнмаганда банкалар терига ёпишмайди ва 
тушиб кетади. Банками ортикча киздириш куйиш хавфи- 
ни тувдирадй* Банкалар терида 15—20 дакика туриши ке- 
рак. Банкалар яхши куйилган булса, улар Урнида тук ран- 
гли дор—кон taлaшгaн жой колади.

Банкани оррнтмай олиш учун бир кулда уни э^тиёт- 
лик билан би5роз четга буриш, иккинчи кул бармоклари 
билан эса карама-карщи томондаги банка четидаги те- 
рини босиш керак. Банка олингандан сунг терини арти- 
лади. Беморни иссик кийинтириб устига адёл ёпиб куйи- 
лади.

Асоратлари. Энг куп учрайдиган асоратлари терининг 
пурсилдоклар пайдо булицщгача куйиши, артериал бо- 
сим кескин тушиб кетиши, периферик конда лейкоцит- 
лар сонининг вактинча камайиши ва кон ивиш хоссаси- 
нинг ошищидир. Тери куйганда яхшиси Коньков малхам 
дориси, 1:1000 риванол суртилган стерил салфеткалар 
босиш ёки терига балик мойи суртиш зарур. Тиббиёт \ам- 
шираси пайкалган асоратлар х;акида шифокорга хабар 
^илиши ва унинг курсатмаларини пухта бажариши ке­
рак.

Банкалар ишлатилгандан сунг яхшилаб артилади ва 
яшйкка териб куйилади.Спирт, вазелин ва гугурт х;ам шу 
ерда сакданади. Хамщира банка, куйиш вактида палатада 
дарчалар очилмаслиги, елвизак булмаслиги устйдан куза- 
тиб бориши шарт.
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Компресслар
Компресс чалгитадиган ва сурадиган восита сифа 

тида таъсир цилувчи куп каватли даво богламидир.
Иситувчи компресс теридаги ва чукур жойлашган к,01 

томирларнинг узок, вактгача кенгайишини юзага келти 
ради, шунинг натижасида шу жойга кон окиб келиб 
яллигланиш жараёни сурилади ва окрик камаяди. Иси 
тувчи компрессии тананинг исталган жойига куйиц 
мумкин.

Кулланишга монелик кдладиган доллар. Тери касал 
ликлари, дерматитлар, пиодермия, фурункулёз.

Иситувчи компресс 3 к,аватдан иборат: 1) тоза, зич 
бирок юмшок ва гигроскопик газмол (зигирдан тукиж 
ган газмол, салфетка килинадиган газмол, бумазей ы 
бошкалар парчаси хона кароратидаги сувда обдон >(улла 
нади ва яхшилаб сикилади); 2) клеёнка ёки мум когоЗ
3) пахта. Намлик тез букланиб кетмаслиги учун ^ар би! 
кейинги кават олдингисидан 2 см энлик булиши лозим* 
Шундай тайёрланган компрессии тана со\асига нам кана­
та терига зич ёпишиб турадиган, колганлари эса уни ор‘ 
тиии билан ёпиб турадиган килиб, тартиб билан куй ила 
ди. Боглам устидан иссик жун румол, шарф боглаган яхш! 
(26-расм).

Компрессии куллаш давомийлиги урта ДисобДа 6—1 
соат, бирок 12 соатдан ошмаслиги керак. Компрессии эрг 
талаб ва кечкурун алмаштирилади. Терининг таъсирлани- 
шига йул куймаслик учун компресс куйилган жой или* 
сув билан обдон ювилади, илик, юмшок сочик билан ар- 
тилади ва 2 соатга танаффус килинади. Янги компресс 
куйиш учун тоза мато олиш лозим. Компресслар учун илик 
сув, кучсиз сирка эритмаси (0,5 л сувга 1 ош к р ш и к |  
арок, одеколон ёки сув кушйб суюлтирилган спирт ишла 
тилиши мумкин. Тошмалар тошса, терига тальк, упа сё 
пиш лозим. Компресс к^йилгандан сунг беморнинг эт 
жунжикса, демак, компресс нотурри куйилган б^лади, ун; 
шу захоти ечиш ва кайта куйиш зарур. Клеёнка ёки пахт 
докани тулик беркитиб турмаса ёки компресс яхш  
бинтланмаган б^лса, демак, у билан тери орасидап 
бушликка ташки \аво киради ва сув бурланиб терини иси 
тиш у ёкда турсин, балки совутади. Шунинг учун комп 
рессни юкорида айтилган коидаларга амал килиб, пухт& 
лик билан куйиш лозим.
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26-расм. Иситувчи компресс.
а —зарур ашёлар; б — бинт шундай уралади; в — иситувчи комлресснинг умумий куриниши.

Иситадиган компресснинг т^рри куйилганлигини 
текшириш учун бармокни бомам тагига киритилади ва 
ички цатламнинг намлиги аникданади. Агар 2 соатдан кей- 
ин ичи нам булса, компресс тугри куйилган, деб хисоб- 
ланади.

Иситувчи компресс катта сат^га куйилган булса, бе- 
морлар уринда ётишлари керак. Арокли ва айникСа спирт- 
ли компресслар тезрок, бурланади ва курийди, шунинг учун 
уларни тез-тез алмаштиришга турри келади. Бундай комп- 
рессларни узок вак,т куллаш мумкин эмас, чунки улар те- 
рини каттик, таъсирлантиради.

Совук компресслар (примочкалар) — лат еганда, жа- 
ро\атланганда, кон окканда куйилади. Улар ма^аллий со-
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витади ва к,он-томирларни торайтиради, кон туликлиги- 
ни ва окрикни камайтиради. Совук компресс учун бир 
неча кават килиб букланган дока ёщ  газмол парчасини 
олиб, уни ебвук сувда ^лланади, бикилади ва керакли 
жойга 2—3 дакика, компресс исигуНЧа куйилади, сунгра
янгиси билан алмаштирилади-

Припарка (буглаш) — мах;аллий яллирланиш жараён- 
ларида уларни тезрок йукотиш учун кулланилади. Бунинг 
учун здаир урури, кепак ёки кумдан фойдаланилади. Кум 
яхшилаб киздирилади (кепак ва урурлар кайнатилади),

; газмол халтачаларга солинади, сунгра терига куйилади ва 
устидаги компресс клеёнка, жун румол ёки адёл билан | 
ёпилади. Припарканинг совишини секинлаштириш учун; 
устидан иситгич куйилади. 1

1 Иситгичлар (грелкалар) 1

Иситгич яллигланиш жараёнларини суриш, танани 
иситйш ва огрик колдириш учун кулланади.

Уни тайинлашга монелик киладиган доллар: корин 
бушлигидаги уткир яллигланиш жараёнлари (куричак, 
холецистит, панкреатит), ^смалар, кон, окиши, лат ейиш 
(дастлабки соатларда) ^исобланади. Резина ва электр исит­
гичлар булади.

Резина иотггич (27-раем) сигими 1 — 1,5 л, пробкаси 
яхши бураб беркитиладиган резина резервуардан иборат. У 
орир б^либ кетмаслиги учун хажмининг 3—4 кисмигача 
тулдириш, кейин сикиб \авосини чикарищ, пробкасини 
паетга килиб тункариб куриш, курУК килиб артиш, сочикка 
ураш ва беморга к$йиш лозим. ТериНи текшириб туриш ва 
унинг исиганлик даражасини аниклаш лозим. Терида пиг­
ментация \осил булмаслиги учун иситгич остидаги терига 
вазелин ёки ёг суртиш лозим. Жуда кайнок иситгич сочикк? 
ураб куйилади ва совигунча ушлаб турилади.

Заифлашган ва орир ётган беморлар иссиклик таъси, 
рини х,амма вакт сезавермайдилар, шунинг учун иситгич 
дан куйиб колиш мумкин. Хушсиздолатдаги тери сезув 
чанлиги йук°лган беморларга алохида э^иёткорлик ло
ЗИМ. .

РУали иситгич ^рнига электр иситгИ^ Йшлатиш мум; 
кин, унинг иссиклик даражаси рео<;т;1тбилан бошка 
рилади. Регулятори шнурнинг ёстиХчЗбилан туташга]
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27-расм. Беморга иситгични тайёрлаб бериш.
а — иситгични суога тулдирнш; б — иситгичдзн *авони чицариб юбориш; в — иситгичнинг 

яхши беркилганлигини гекшириб куриш; г — беморга иситгИч бериш.

жойида булади. Ундан танаффус к;илиб фойдаланиш 
лозим.

Музли халтача

Муз солинган халтача кон кетганда, уткир ялликла- 
ниш жараёнларининг бошлангач боск;ичларида, лат еган- 
да (огрикни камайтириш учун), х,ашаротлар чак,к,анда иш- 

! латилади. Музли халтачада паст ^арорат узок; вак,т сакда- 
нади.
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28-раем. Муз солинадиган халтача.

Муз солинадиган 
хадтача огзи анчагина 
катуа ва пробкаси бураб 
бе|>китиладиган резина 
коцчикдан иборат (28- 
расм). Муз латтада май- 
да ^лакчаларга майда- 
ланади ва халтачанинг 
ярмигача муз билан 
т^лдирилади. Халтача- 

дан хавй сициб чикарилади ва пробкаеи бураб бекитилади. 
Терини ортикча совитиб юбормаслик учун музли халтача 
турт кдват к,илиб букланган сочикка Уралади. Халтача х$я 
булиб колса, уни артиш керак. Халтачанинг босиб туриши 
каттик огрик, пайдо &и#са, уни касал со\а устига осиб 
куйилади. Муз эриган сайин суви т^килади ва янги муз 
Парчалари солинади.

Сув билан даволаш

Сув билан даввлаш (гидротерапия) нинг асосий вази- 
фаларидан бири организм учун кулай реакцияга эрищиш 
хисобланади.

Харорат омилининг таъсири одам гавдаси билан сув 
уртасида иссиклик энергиясининг алмашинуви содир 
б^лишига асосланган.

Механик омил (х^ракат, сув босими) х;арорат омилига 
к^шилиб, муолажанинг умумий таъсирини кучайтиради. 
Сув билан даволашнинг асосий жойи тери дисобланади. 
Ундаги терморецепторлар сув таъсирига реакция бериб, 
марказий нерв тизимига, юрак-томирлар тизимига, кон, 
нафас тизимига, моддалар алмашинувига, мускулларга, 
сийдик ажралйшига таъсир к^рсатади.

Реакция сует ва тез утадиган булганда муолажаларни! 
\ар куни, кучли булганда — кунора тайинлаш мумкин.1 
Сув билан даволаш одатда Курс к^ринишида 12—15 даь 
20—30 муолажагача тайинланади. Сув билан даволаш му-| 
одажалари бошдан сув куйиш, чумилиш, артиниш ва ван- 
налардан иборат.

Даво вапналарини шифокор тайинлайди. Улар умуми*
— сув бутун танани коплаб турадиган, макаллий — тана| 
нинг бир кисми сувда турадиган (к$л ва оёк ванналари|
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ванналардан иборат б^лиши'мумкин. Харорати буйича 
ванналар (20°С дан паст), салкин (ЗОХ гача), иссик, (40° 
дан юк;ори), индифферент (3—36“) йзнналарга б^линади. 
Ваннанйнг давомийлиги одатда И.данДО дакик,агача узга- 
риб турйди. Таркибйга к^ра ванналар нучуксувли, хушб^й, 
дориворли, минерал ва газли б^лиши мумкин.,

Ванна Кабул «¡илишдан олдин х,амшира ваннахонанинг 
муолажа бажарилишига тайёрлигини текшириши лозим. 
Ванна кабул килиш вак г̂ида беморнинг пульси, нафаси 
ва умумий холатини кузатиб бориш зарур.

Кварц лампасидац фойдаланиш
Деворга ва шифтга урнатиладиГан, шунингдек машъа- 

ла туридаги кучма бактерицид нурлатгичлар мавжуд.
Деворга Урнатиладиган бактерицид нурлатгич поддан 2,5 

м баландликда деворга урйатйлади. Нурлатгичнинг металл 
корпусида куввати 30 Вт гача (БУВ-ЗО) булган иккйта 
бактерицид лампа ва созлбвчи аппаратура кУйилган. Нур- 
латгич 20 м3 ли хоналарнинг хабоСинй зарарсизлантириш 
учун мулжалланган.

Шифтга урнатиладиган бактерицид нурлатгич 30 м3ли 
хона ̂ авосини зарарсизлантиради. Нурлатгич корпуси ичига
4 бактерицид лампалар (2 та БУВ-15 ва 2 та БУВ-30) к^Ййл- 
ган. Нурлатгич баландлиги 3 м дан кам б^лмаган шифтга 
УрнатилаДи.

Атроф му^итдаги \аво 30—35'С дан юкрри б^лса, лам- 
палардан фойдаланишга й$?л к^йилмайди, чунки прибор- 
лар кизиб кбтиб ищдан чициши, бунд&н \ам хатарлироги 
ёнгинга сабаб б^лиши мумкин. '

Окснгенотерапия
Оксигенотерапия — кислородни даво максадида 

кУллашдир. Организмда кислород етишмаганда бу усул 
жуда яхши таъсир курсатади.

40—50 фоиз кислород тутган газ аралашмаси билан 
нафас олищ артериал к,онни тез вак,т ичида нормагача 
туйинтиради. Кислород терапйясидан сунг беморнинг кай- 
фияти яхшиланади, юзидаги кукимтирлик камаяди, на­
фас бирмунча сийрак ва чукур булади, нафас кйсиши 
т^хтайди, юрак фаолияти ва уйкуси яхшиланади. Кисло­
род нам *олда ва атмосфера \авоси билан муайян нисбат- 
ларда берилиши лозим. Кислород терапияси давомли ва
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узлуксиз булиши керак. Кислород ни рацио нал ва те- 
жаб сарфлаш лозим. Кислородга ортйкча туйинтириш- 
дан сакланиш лозим, чунки юцори кониентрациялар- 
да (70 фоиздан юкори) юрак-томирлар тизимига ва 
нафас олишга салбий таъсир курсатади. Уни кислород 
ёстиги, бурун катетери, кислород палаткалари бевосита' 
баллон ёки марказий кислород станцияси оркали бе- 
риш мумкин.

Кислород бериштшг ингаляцион усули. Кислородни 
Куллашдан олдин нафас йулларининг яхши утказувчан- 
лигига, уларда балгам ёки кусук массалари йигилиб кол- 
маганлигига ищонч носил килиш лозим. Беморга ингаля­
цион йул билан кислород беришда куйидаги аппаратлар- 
дан фойдаланилади: редуктор билан таъминланган кис- 
лородли баллон, кислородли ёстик, ж^мрак ва мундщ- 
тукли найча. Кислородни куйидагича тулдириш мумкин: 
мундштукни олиб, резина найчани кислород баллон ре- 
дуктори билан туташтирилади, аста-секин вентил очи- 
лИб, газ ёстикка тулдирилади ва ёстик найчаси бекитила- 
ди, мундштук кийгизилади. Бунда кислородни намлаш ва 
ориз куришининг олдинй олиш учун мундштукка нам дока 
уралади. Мундштукни оризга такаб куйиш керак эмас, уни 
бемор огзи олдида 4—5 см масофада тутиб турилади ва 
резина: найчадаги клапан аста-секин очилади. Кислород 
ошган босим натижасида ёстикдан чикади ва нафас олищ- 
да нафас йулларига тушади. Кислороднинг тушиш тез- 
лиги найчадан кран билан бошкарйлади ва ёстикнинг 
бурчагини босиш йули билан кислороднинг хаммаси чи- 
Карилади. Ёстик 4—7 дакикага етадй, сунгра уни бошка 
ёстик билан алмаштирилади ёки яна кислород тулдири­
лади.

Бу усул билан юборишда кислородни намлаш кифоя 
килмайди, у ориз ва бурун бушлиги шиллик пардаларини 
куритади. Щунга кура бу усулни бурун катетерлари орка­
ли кислород киритиш билан алмаштириш мумкин.

Кислородни бурун катетерлари оркали бериш. Бу мак* 
садца №10 катетерлар ва тегишли узунлик; диаметрдаги 
пластмасса найчалар ишлагилади, уларни учликнинг ик- 
кита булинмасига кийдирилади, учини эса йсталган кис­
лород манбаига уланади (кислород ёстиги, кислородни 
марказлашган тизим оркали узатиш крани). Катетерлар 
олдиндан кайнатилади, вазелин мойи суртилади ва паст-
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ки буру4н йули буйлаб.юткиннинг орка деворигача, бирок 
Кусиш рефлексини кузгатмай киритилади. Кислород намла- 
гич (Бобров аппарати) оркали минутига 2—3 л тезликда 
берилади.

Кислород бериш тезлигини кислород пуфакчаларинин'г 
намлагич оркали утиш тезлиги б^йича назорат килиш мум- 
кин. Кислородни жуда тез бериш ёкимсиз сезгиларга ва 
газнинг ортик,ча сарфланицшга сабаб булади.

Кислородни никоб оркали бериш. Металл ва пластмас- 
садан ясалган никоблар булади. Уларнинг капсуласи юзга 
к$йил ганда ршз бушлири ва бурунни ёпиб турадиган шакл- 
да ишланиши керак. Никобнинг нафас олиш ва чикариш 
клапанлари мавжуд. Нафас олиш клаганининг тубуси юпкэ 
резинадан ишланган нафас копчирига уланади, у кисло 
род берилишини тартибга солиб туради. Нафас чикариш 
вакгида у нафас крпчирида йигилади, нафас олишда упка 
томонидан фаол сурилади. Нафас копчики клапан билан 
таъминланган булиб, у копчигидаги кислород ^ажми бе- 
мор олган нафас дажмидаги кам булганидан эркин нафас 
олиш имконини беради.

Никоб ёрдамида кислород киритиш очик, ярим епик 
ёки ёпик система буйича амалга оширилиши мумкин.

Баллондаи кислород юбориш. Кислородни бевосита бал- 
лондан куллаш муолажани яна осонлаштиради ва кисло­
род терапиясини узок муддатгача узлуксиз утказиш имко­
нини беради. Тиббиёт.кислороди солинган баллонларнинг 
сирими 40 л булади ва 150 атм остидаги газсимон кисло­
род сакдайдй. Кислородни 2—3 атм дан ошмаган босим 
остида кУллаш мумкинлигини назарда тутиб, баллонга 
махсус прибор — босимни пасайтирадиган редуктор ула­
нади. Редукторнинг иккита камераси ва иккита маномет- 
ри булиб, улардан баллонга энг якин тургани ундаги бо­
симни курсатади. Шу манометр буйича баллондаги кисло­
род микдори туррисида хулоса чикарилади. Паст босимли 
камера билан туташтирилган иккинчи манометр беморга 
бериладиган кислород босимини курсатади. У 1—2 атм 
атрофида тартибга солиб турадиган винт билан белгилаб 
к$йилади.

Кислородни палаталарга марказлашган тизим буйича 
бериш энг кулай усулдир,

Кислородли баллондан фойдаланишда сикилган .газ­
симон кислороднинг мойлар, ёглар, нефть билан дуЧ йел-



ганда улар билан фаол бирикмаларга киришиб, алангала- 
ниши ва портлашини унутмаслик зарур. Баллонлар сак^а- 
надиган хонада чекиш катьиян ман кдлинади. Мой артил- 
ган латтани кислородли баллонлар билан бир хонада сак,- 
лашга рухсат этилмайди. Мосламаларга кдраб турадиган 
шахсларнинг к$ли, кийим-боши, асбоблари eF ва буёк,- 
лар билан ифлосланмаган булиши керак. Баллонни сил- ; 
киниш ва урилишлардан эхгиёт килиш лозим. Уни верти- • 
кал холатда салк,ин жойда, деворга ма^камлаб кУйиб сак,- 
ланади. Баллоннинг юк;ори учига ундаги босимни курса- , 
тиб турадиган манометр урнатилади. Баллон вентилини 
очишда унга рупара туриш тавсия этилмайди, чунки куз | 
шиллик, пардасига кислород сачраб кетиши ва кузни шика- 
стлаб куйиши мумкин. Бахтсиз ^одисаларнинг олдини олиш : 
учун кислород баллонлари турадиган \ар бир хонада c h f -  
инга карши ут учиргич булиши керак.

Хозирги вак,тда касалхоналарнинг лойихаларида кис- ; 
лород ва азот (I)- оксидини марказлашган холда уза- ; 
тиш к^зда тутилади. Кислород бевосита бемор ётган 
жойга етказиб берилади, тиббиёт ходими эса баллон- ; 
нинг сакданиши, транспортировка к,илиниши ва алмаш- 
тирилишини кузатиб боришдан холи булади. Газ сарфи 
камаяди.

Кислородни марказлашган усулда берадиган тизими 
булмаган касалхоналарда баллонлар йулак, ертула, пала- 
таларда урнатилади. Бунда ёшинга карши кридалар ва тех­
ника хавфсиздигига риоя килишда к;ийинчиликлар юзага 
келади;

9- б у л им

К.УСАЁТГАН ВА ФИЗИОЛОГИК БУШ АЛИШИ 
БУЗИЛГАН БЕМОРЛАРНИ КУЗАТИШ ВА 

ПАРВАРИШЛАШ

КУСАЁТГАН БЕМОРЛАРНИ ПАРВАРИШЛАШ |

Хазм аъзолари организмга тушадиган.'мураккаб ов^ат] 
моддаларини майдалаш ва уларни ассимиляцияланишга 
лаё^атли оддий кимёвий бирикмаларга майдалаб, овка’в
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лукмасини хазм йуллари буйлаб суриш, \азм булган та- 
омнинг сурилиши ва организмда шлакларнинг чик,арили- 
ши учун хизмат килади.

Кусиш — мураккаб рефлектор акт булиб, кусиш мар- 
казининг к^згалишидан юзага келади ва меъдадаги ов- 
катнинг кизил^нгач, \алкум, ориз, баъзан бурун йуллари 
оркали беихтиёр отилиб чикиши билан утади.

Кусищ меъда-ичак йуллари касалликлари,' тиш илди- 
зи ва юмшок танглайни таъсирлантириш окибати булиши 
мумкин. Бу периферик кусиш дейилади. Кусиш шунинг- 
дек, калла суяги ичидаги босим ошганда (мия усмалари, 
гипертония касаллиги ва бошкалар) пайдо булиши мум­
кин, бу Марказий кусиш дейилади. Марказий ва перифе­
рик кусиш уртасидаги фарк шундаки, периферик ёки меъ- 
дадан кайт килиш кунгил айниши, сулак окишидан кей- 
ин бошланади, кусук массасида х;азм булмаган овкат кол- 
диклари топилади, у нордон \идли булади. Мевда буша- 
тилгандан сунг беморнинг а\воли анча яхшиланади. Мар­
казий кусиш х,еч кандай белгисиз, тусатдан бошланади ва 
бемор здволини енгиллаштирмайди. ■'/

Баъзан кайт килиш бирданига холсизлик сезиш, бош 
айланишй, юзнинг окариб кетишидан бошланади, 
сунгра кусиш руй беради. Чукур нафас олиш, корин му- 
шакларининг каттик кискариши ва пилорус ёпиклиги- 
да диафрагманинг кескин пастга тушиши рвкатнинг 
меъдадан, кизилунгач оркали ориз бушлигига ва ташка- 
рига отилиб чикишига сабаб булади. Бунда хикилдок 
копкори пастга тушади, ^икилдок кутарилади ва товуш 
ёрири бекилади, бу кусук массаси нафас й^лларига ту- 
шишининг олдини олади. Кдттик кусишда овкат масса- 
сига ут пуфаги ва ут йуллари босилиши натижасида 12 
бармок ичакка жадал тушадиган ут суюклиги кушилиб 
келади. .

Айрим ^олларда атайин кустириш зарур булиб колади, 
бунинг учун тил илдизиня шпатель билан таъсирланти- 
риб, рефлектор таъсирдан фойдаланилади.

Кусук массасида *азм булмаган овкат колдиклари була­
ди ва у нордон хидлидир. На\орда кусук массасига ут су- 
юклиги кушилади ва унга саркимтир ёки оч сарик куким- 
тир туе беради, Ориз бушлотидан, кизилунгачнинг юкори 
бул имларидан янги кон аралашиб кел иши кусук массаси- 
ни пушти рангга буяйди, меъдадан кон окаётганда у меъ- 
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29-расм. Бемор кус ганда унга ёрдам бериш.
, а  — бемор ётганида; б — утирган'ида.

да ширасининг хлорид кислотаси таъсири рстида ранги- 
ни узгартиради ва кусук массаси кунгир, деярли кора тус- 
га (кофе куйкаси ранги) киради.

Хдмшира куеук масеасини шифокор кедгунча колди- 
ради, с^нгра уни бугзи кенг ва копкокли, даражаланган 
тоза.банкада лабораторияга жунатади, этикеткасида бе­
мор ва тёкширишнинг максади *акида зарур маълумотлар 
курсати л ад и. Кусук массаси ни лабораторияга тез жунатиш 
имкони булмаса, уни салкин жойда саклаш керак. Агар 
бемор бир кунда бир неча марта кусадиган булса, кусук
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массасини х,ар гал алохида идишга й и р и ш  зарур, чунки 
унинг сифати ва микдоридаги фарк, ташхисий а\амиятга 
эга. • •' '

Беморларга вдрагё(29- раем). Тиббиёт хамширасининг 
вазифаси кусаётган ёёмор а\волини имконборича енгил- 
лаштиришдир: уни кулай холатда $тказиш, к^крагига со- 
чик ёки клеёнка солиш, ежзига тоза лоток, тогорачани 
якин к;илиб тутиш ёки челак куйиш керак.Тиш прбтезла- 
ри олиб куй ил ад и. Агар бемор дармонсиз ва унга утириш- 
га рухеат этилмаган булса, кусиш осон булган холат яра- 
тилади: боши гавдасидан бироз пастга энгаштирилади ва 
бемор ётган томонга о р з и н и н г  бурчагига идишни яцин 
тутиб турилади, ёстик; ва ич кийимлар ифлосланмаслйги 
учун бир неча к,ават к,илиб букланган сочик, ёки чойшабча 
ёзилади. Кусиш пайтида хамшира бемор олдидан узокка 
кетмаслиги ва бу хакда дархол шифокорга хабар кдшщи 
шарт.

Кайт килишдан с^нг бемор орзини илик,сув билай чай- 
дириш ва лабларини, огиз бурчакларини артиб туриш 
лозим. Дармонсиз беморларда хар гал кусищцан сунг огиз 
бушлирини сув ёки зарарсизловчи бирорта эритмага (фу- 
рацилин эритмаси, кучоиз калий перманганат эритмаси,
2 фоизли гидрокарбонат эритмаси) шимдирилган пахта 
билан артиб куйиш лозим. Кусишни тухтатиш учун бе- 
морга бир неча томчи ялпиз суви, бир култум совитилган 
сув,,муз булакчаси, 5 мл 0,5 фоизли новокаин эритмаси 
бериш мумкин.

Бехуш ётган беморларга караш ва уларга ёрдам бериш 
тиббиёт хамширасидан катта масъулият талаб этади. Бе- 
хуш холатда кусиш натажасида кусук; массаларидан ас­
пирация б^лиш, ок,ибатда эса аспирацион пневмония ке- 
либ чикиши, айрим холларда бемор бугилиб крлиши хам 

I муМкин. Ушбу орир ок;ибатларнинг олдини олиш учун бе- 
I морда кусишга харакат сезилганда хамшира бемор бо- 
■ шйни бир томонга буриши, кусиб булгандан сунг огиз 
! бушлирини колдик, моддалардан тозалаб артиб куйиши 
1 лозим.

Айрим холатларда (коматоз, агонал ва бошк,а огир 
ХОлатлар) бемор меъдасига йугон зонд киритиб, меъдани 
ювиш ва зондни турт-беш соатга кдвдириш билан хам- 
кусук, массаларидан аспирация булишнинг олдини олиш 
мумкин.
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Кофе куйцаси ёки соф кон рангидаги кусук, меъдадан 
КоН окаётганини билдиради. Крн аралащ кусиш юзнинг 
окариб кетиши, ёпишкок совук те#’ чикиши, артериал 
босимниаг пасайиши ва пульснинг йпсимон булишй би­
лан утади. У х!тарлй белги \исоблайади ва тиббиёт хо- 
димларидан тез ва кечиктириб булмайдиган чоралар 
кУришни талаб этади. ^амшира зудлик билан шифокор- 
ни чакиради ва беморга шифокоргача булган ёрдамни 
кУрсатади.

Меъдасидан кон окаётган бемор тезлик билан гори- 
зонтал \олатда ётцизилиши ва меъда со\асига музли хал- 
тача куйилиши лозим. Муз эриган сари алмаштириб тури- 
лади, ^амшира беморни тинчлантириши, унга рухий осой- 
ишталик яратиши, шифокор келгунчауни ёлтз колдир- 
магсдиги, шифокорнинг барча курсатмаларини шошмас- i 
дан, пухталик билан бажариши зарур.

• Дастлабки кунлари беморга овк;атбериш, суюкдик ичи- 
риш мумкйн эмас, кейинрок совук ёки сал илик суюк 
овцатлар берилади.

ИЧАК ФАОЛИЯТИ БУЗИЛГАН БЕМОРЛАРНИ J
ПАРВАРИШЛАШ ”i

Ичак 7—8 м узунликда булиб, иккита асосий б^лим-* 
дан: ингичка ичак (12  бармок ичак, оч ичак ва ёнбош 
иЧак) ва ttÿFOH ичак (чувалчангсимон усимтаЛи курйчак* 
чамбар ичак, сигмасимон ичак ва т^три ичак) дан иборат. 
Турри ичак орка чик;арув йули — сфинктери билан ту- 
гайди. ’

Ичакнинг асосий вазифаси овкатни хазм килиш, суриш 
ва х,аракатдан иборат. Ичакларда овкат х;азм килиш жара-1 
ёни меъда осги бези секрета, ÿT, ичак шираси таъсири 
остида кечади ва сурила оладиган моддалар хосил килиш I 
билан тугалланади. Ичакда овкат \азм к,илиш ва айрим 
витаминларнинг *осил булишида ичаклард^ги бактериал ¡ 
флора иштирок этади. J ¿  ’ \

Аминокислоталар, моносахаридлар, ёмшслоталари ва 
совунлар ингичка ичакда сурилади, йугшричакда эса фа- 
кат сув сурилади. Ичакларнинг х а т к аташюлияти асосан 
овкдтнинг аралашувига сабаб буладишр'ебранма дара- 
катлар ва ичакдаги овкат МоддасинйЯНррон ичакка то- : 
мон суриладиган перистальтик xapäigjjjprap билан ифода- 
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ланади. Овкат моддаси ингичка ичак оркали 3—4 соат, 
йурон ичак буйлаб эса 17—24 coat мобайнида сурилади.

- Ичак фаолиятининг бузилиши. Турли касалликларда ичак 
функциялари бузи^б, OFpHK, ич копой» ахлатни тутиб 
тура олмаслик, метеоризм, ичакдан кои кетиши, беихти- 
ёр дефекация ходасаларй билан Утиши мумкин.

Ич кетар -г ичакларнинг мотор ва секретор функция- 
ларининг бузилиши натижасидапайдо булади. Ичак шил- 
лик пардасининг таъсирланиши перистальтикани кучай- 
тиради, дазм булишга »а сурилишга улгурмаган овкат кол- 
диклари ичак буйлаб тез сурилади ва ундан ташкарига 
чикади. Агар бунда ичак шиллик пардаси яллигланса, бу 
холда суюк ахлатда кар хил аралашмалар пайдо булади.

Ингичка ичавдаги яллирланищ жараёнй (энтерит) да 
ахлат суюк, мул, оч сарик^ кукимтир рангли (ут аралаш- 
ганидан) булйб, кунига 3--6 марта ич кетади. Иугон ичак 
щиллик пардаси яллирланган (колит) да одам бундан куп 
(суткасига 10—15 марта) хожатга боради, ичи оз- оздан 
шилимшик, йиринг ва кон аралаш келади.

Ич кетарда беморларни парвариш к,илнш. Бемор бада- 
нини, ич кнйимдарини ваурин- курпасини тоза тугиши 
лозим. Бунинг учун кэр бир дефекациядан сунг оркачика- 
рув йулини илик сув ёки зарарсизлантирадиган кучсиз 
эритма билан ювиш лозим.

Бемор унитаздан фойдаланмаслиги, ахлатни кУздан 
кечириш кудай булиши учун суднога еки тувакка Утири- 
ши керак.

Ич кетар купинчй инфекция (дизентерия, ич^ерлама 
ва бошкалар) аломати булгани туфайли, парвариш кила- 
диган кишилар унинг сабаби аникдангунга кдцар, кунда- 
лик дезинфекция утказиб туришлари щарт.

Беморнинг тувакдаги ахлати ва сийдигига 1:2 нисбатда 
курук хлорли о\ак сепиб, 1 соат коддириш ва шундан 
кейингина канализация га окизиш керак. Бемордан колган 
овкат Колдиклари хам шундай юкумсизлантирилади.

Шахсий тувак ёки тагга кУйиладиган суднони зарар­
сизлантирадиган эритма билан ювиш, сувда чайиш, ус- 
тига к о п к о р и н и  ёпиш ва тагига бир варак, к о р о з  солиб, 
полга куйиш лозим. K,o fo 3 h h  тез- тез алмаштириб туриш 
ва ёкиш кёрак.

Беморни парвариш килишда ишлатиладиган буюмларни 
кар купи иссик сув билан совунлаб ювиш, уйинчбкдарнй
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15 дак;ик;а кайнатиш ёки зарарсизлрвчи эритмага хуллан- ' 
ган чуткада тозадаш керак.

Беморнинг кир чойшаб, ич кийимларини ёпик, ало- [ 
хида бакка йигиш ва ювишга кадар совун- содали эрйт- 
маларда 15 дакик,а кайнатиш зарур. Агар уларга ахлат ; 
тегиб ифлосланган булса, цайнатишгача чайиш ва чай- \ 
инди сувни хожатхонага тукишдан аввал бир соатга ] 
курук хлорли охак ( 1 л сувга 2 ош кошикда) сеииб 1 
кУйиш керак.

К,абзият (ич фетиши) — ичакда овк,атнинг секин сури- 
лищи ок,ибатида юзага келиб, ичакнинг озгина каттик 
ахлат келиши билан туриб-туриб бушалишига (дефекация- ; 
га) олиб боради. Кдбзият ичакда бирор касаллик булмай ; 
туриб, факат нотурри овкатланиш натижасида, овк;ат мик,- 
дори ва сифат жихатдан ичак перистальтикасини етарли 
даражада таъсирлантирмаганда пайдо бУлиши хам мум- 
кин. Одам жуда хам кам овкатланганида ёки ахлатнинг 
шакллаииш учун крлдик/три (усимлик клетчаткаси) кам, 
осон сингийдиган концентрланган-овкат билан кун ке- 
чирганда шундай булади. Умумий сувсизланишда ичаклар- 
даги сую^яик микдорининг етарли булмаслиги хам пери- 
стальтикани ва ахлат массасининг сурйлишини к,ийин- 
лаштиради.

Доимий уринда ётадиган беморларда купинча кабзият 
булади, бунга сабаб улардаги асосий касалликкина эмас, 
балки кам харакат кдлиш, иштаха йу»ушгидан кам овк,ат 
ейишдир. Шунинг учун х,амшира беморга к;араётганда уни 
овцатнинг \аммасини ейишга ундаши ва купрок сукмдшк 
ичириши керак.

Кабзиятда беморларда корин орирлашади, дам булиб, 
ичакнинг тула бушалмаслигига хос сезги пайдо булади. 
Ичакда ахлат массаси туриб кршши натижасида чириш 
махсулотларининг сурилиши организмнинг захарланищига 
олиб келади. Бу — бош офиги. ланжлик, бе^олликда кури- 
нади.

Кдбзиятга к;арши курашиш учун шифокор буюрганига 
Караб вак̂ ти- ва^тида хар хил сурги дорилар берилади ва 
хук̂ на килинади.Хамшира беморнинг фак^т ичи келганлй- 
гини эмас, ахлат микдорини хам кузатиб бориши керак.

Беихтиёр ич келиши (дефекация) ^  беморларда дефе­
кация актининг нерв бощцаруви бузилганда, нерв систе- 
маси касалликларида, хушдан кетиш билан утадиган хас-
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таликларда (инфекЦияларда, мияга к,он хуйилганда ва 
\с казоларда) курилади. Ахлатни тутиб туролмасликка туфи 
ичак с^инктери со^асйдагй махаллий ялликланиш, усма- 
лар ва травматик касалликлар сабаб булиши мумкин.

БейХтиёр ичй кбдадиган беморлар ало\ида хоналарга 
жойлаштйрилади. Уларга Юхори калорияли ва осон хазм 
буладиган овхатлар бериш лозим. Бундайовцат организм 
э\тиёжларини хонДириб, ахлат шаклланиши учун жуда 
кам колдик, беради.

Беморларга хар купи эр-галаб хухна цилиб, ичаклари 
юйилади. Улар вахти- вахтида резина суднода еки махсус 
жихозланган каравотда стадИлар. Баданни тоза гутиш учун 
остини тез- тез ювиб гуриш, нам сочих билан артиш, ич 
кииимларини ва^тид г алмпщтирйшлозим.
. Метеоризм — хазм иУлларида газларнинг оргихча

• тупланиши натижасида хориннинг дам булишидир. Мё- 
теоризм аксарият хорин бушлигидаги операциядан кеййн 
ва хорин парда касалликларида беморларнй куп безовта 
Хилади. Бундай холат юз берганда бемор овхатида угле- 
водлар чекланади, чунки улар бижгишни, бинобарин, газ 
Хосил булишини хам кучайтиради. Кунига 2—3 марта I 
чой кошикда фаоллашган кумир хабул хилиш, мойчечак 
ва бошха утларнинг дамламасини ичиш тайинланади. То- 
залаш хукналари ичаклардан ахлатнигина эмас, газлар,- 
нинг хам чихарилишига имкон бериб, беморнинг ахво- 
лини бирмунча енгиллаштиради. Хухнага рухеат этилма- 
ганда еки ХУХнадан кейий хам кориннинг дам булищи 
йУколмаганида газларни чихариш учун узунлиги 40— 
50 см, йулининг диаметри 5—10 мм булган резина «айча 
хУдланадй. уткайувчи найчанинг юмалох К^лин- 
ган ва ён томонларида битта ёки иккита овал тешиги бор. 
Найчанинг юмалок/тнган учига вазелин суртиб, уни тУфи 
ичакка 20— 30—40 см ичкарига киритилади. Газ Утказувчи 
найчанинг ташхи учини беморнинг тагига хуйилган еки 
унинг ёнида турган суднога туширилади. Найчадан тасо- 
дифан тушган суюх ахлат Уринбошни ифлослантирмас- 
лиги учун шундай хилинади, худди шу махеадда муола 
жани бажариш вахтида бемор тагига устига чойшабча езил 
ган ^еёнка солиб хУйилади, Бир соатутгач, найчани эхти- 

| ётлик бйлан чихариб, орха чихарув йули тешиги нам дока 
бийан артилади. "



Сомом одамнинг ичи мунтазам равишда кунига бир 
марта, бир пайтда бушалади. Айрим касалликларда бемор- 
ларда ич келиши тухтайди (цабзият). Бундай холларда ични 
юмшатадиган пархез, сурги дорилар, шунингдек хУ^на- 
лар тайинланади.

Хукна деб, й^гон ичакнинг пастки булагига турли су- 
кнушкларни даволаш ва диагностика мацсадида киритишга 
айтилади. Тозалайдиган, сифонли, озикди, дорили ва том- 
чили хук,налар б^лаци.

Хукна учун Эсмарх кружкасидан фойдаланилади, у. 
сотими 1—2 л резервуардан (шиша, эмаль колланган ре­
зина) иборат. Кружка тубида узунлиги 1,5 м ва диаметри 1 
см йурон деворли резина найча кийдириладиган суррич- 
ли тешик, найча учида эса суюкдийнинг ичакка тушиши- 
ни бошкариб турадиган крани булади. Найчанинг эркин 
учига узунлиги 8— 10 см ли шиша, эбонит еки пластмас- 
садан ясалган учлик кийдирилади. Учлик бут- бутун, чет- 
лари силлик; булиши керак. Ишлатишдан сунг учликни 
совун билан илик сув остида яхшилаб ювилади ва цайна- 
тилади. Учликларни зарарсизлантирадиган эритмали бан- 
када сакданади.

ч Тозалаш хукнаси — ичакни ахлат ва газларни тозалаш 
учун кУлланади. Муолажа шифокор курсатмаси буйича 
килинади.

Курсатмалар: 1) ич келмай крлиши, 2) операциялар- 
га, йурон ичакни эндоскопия кдпишга ва рентгенологик 
текШиришларга тайёрлаш, 3) захарланиш ва интоксика- 
цйялар, 4) даво, озикли ва томчили хукна к,илиш олди- 
дан.

Монелик х°ллари: 1) турри ичак ва йурон ичакдаги 
яллйРланиш ходисалари; 2 ) конаб турадиган бавосил; 3) 
т^ри ичакнинг тушиши; 4) меъда ва ичаклардан кон 
окиши.

Тозалаш хукнаси юмшок таъсир курсатади, бунда ичак­
нинг факат пастки булими бушалади. Киритиладиган су- 
юк^ик ичакка механик, термик ва кимёвий таъсир курса- 
тади, бу перистальтикани анча кучайтиради, ахлат масса- 
сини юмшатади ва унинг чикарилишини осонлаштиради. 
Беморга катгик, кучанишга турри келмайди ва хук.на бир 
неча дацикадан сунг таъсир килади.
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Тозалаш хукнаси килиш учун Эсмарх кружкасидан таш- 
кари уни осиб куйиш учун штатив, суюкяик ^ароратини 
улчаш учун термометр (уй хароратидаги сув, мойчечак 
эритмаси ва б.), клеёнка, тогора, судно булиши зарур (30- 
расм). .

ХУКнани шйфокор курсатмаси буйича тиббиёт х,ам- 
ширалари ёки яхши ургатилган кичик хамшира утказа- 
ди. Беморни ёроч каравот ёки каравотнинг четига, оёкда- 
ри букилган ва корнига тортилган холатда, чап ёнбо- 
шига ёткизилади. Харакат килиш мумкин булмаса, уни 
чалканча ёткизилади. Думбалари остига судно цуйилади 
ва клеёнка ёзилади, унинГ буш турган учи челакка ту- 
шириладй. Челак бемор сувни тутиб туролмаган такдир- 
да керак булади. Эсмарх кружкасига уй хароратидаги
1,5 л сув куйилади, кружка юкорига кутарилади ва оз- 
рок миедордаги сувни,. сув билан эса, ундаги ^авони 
чикариш учун учликни пастга туширилади.. Резина най- 
чадаги кравбекитилади. Учликнинг синих, эмаслиги тек- 
ширилади, унга яхшилаб вазелин суртилади ва чап кул 
билан беморнингдумбаларини кериб, орка чикарув йули 
тешигига секин- аста киритилади. Учликни аввал юк,ори- 
га ва олдинга 8 — 10 см киритилади, сунгра айланма 
енгил харакатлар билан ташки сфинктер каршилигини 
енгиб, бирмунча opeara бурилади. Шиллик парданинг 
туртиб чициб турган бурмалари ёки гемороидал тугун- 
лар булганда, учликни уларга теккизмай, орасидан утка- 
зиш мумкин. Агар т^сик, учраса, найча ичак деворига 
ёки цаттик, ахлатга такалиб к,олса, уни 1—2 см га чика- 
риш ва кранни очиш керак. Эсмарх кружкасини 1 м ба- 
ландликкача кутарилади ва сув босим остида й>тон ичак- 
ка тушади. Учлик ахлат массаси билан тикилиб кол ган­
да уни чикарилади, тозаланади ва яна киритилади. Тугри 
ичак ахлат билан тула б^лса, уни сув окими билан ювиш- 
га уриниб курилади. Баъзан ахлат массаси шунчалик кат- 
тик буладики, хукна килишга имкон булмайди. Бундай 
лолларда ахлатни т^ри ичакдан вазелин суртилган ре­
зина кУлкоп такиб, бармок билан чикаришга тугри ке- 
лади.

Метеоризмда ичакларга суюкликнинг бутун хажмини 
киритиб, ичакка хаво тушмаслиги учун кружка тубида оз- 
рок сув колдирилади, сую клик тушишини тартибга сола- 
диган кран бекитилади ва аста- секин айланма харакатлар
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30-расм. Тозаловчи ЧУННа. 
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билан учлик ч и кари л ад и. Бемор сувни 10 дакика мобайи- 
нида тутиб тургани маъкул. Бунинг учун у чащанча ётиши 
ва чукур наф ю олиши керак.

Муолажа тугагач, кружка ювилади, куригунча артила- 
ди ва устига дока ёки сочик ёпиб куйилади. Сувдан хук.на 
килиш \амма вакт хам ичак бушалишига олиб келавермай- 
ди. Унинг таъсирини кучайтириш учун сувга кукун холи га 
келтирилган болалар совунидан ярим чой кошик, 2—3 ош 
кошик глицерин, 1—2 ош котик, ош тузи, 1 стакан мойче- 
чак дамламаси ва шу кабилар кушилади. Ху^на таъсир к;ил- 
маса , бир неча соат Утказиб, уни такрорлаш мумкин.

Тозалаш хУ^насини килишда бир вактнинг узида куп 
микдорда суюкдик киритилмаслигига ахамият бериш за- 
РУР.

Сифонли хукна. Одатдаги тозалаш хукналари таъсир кил- 
маган холларда сжфонли хукналар кулланади.

Курсатмалар: 1) ичакнинг тутилиб к,олиши; 2) захар- 
дан захарланиш; 3) даволащ максадида газларни хайдаш 
ва й^он ичакнинг пастки к,исмини ювиш. Ичакнинг тез 
бушалиши учун сифон усули (ичакни куп марта ювиш) 
энг яхши усул хисобланади, бу усулда туташадиган идиш- 
лардан фойдаланилади. Бундай идишнинг бири—ичак, ик- 
кинчиси турри ичакка киритилган резина найчанинг 
ташки учидаги воронкадир.

Сифонли хукна учун узунлиги 1,5 метр ва диаметри
1,5 см ли стерилланган резина найча тайёрлаб куйилади, 
унинг ташк$ учига тахминан 0,5 л суюкдик йигадиган во­
ронка кийдирилади, шунингдек зарарсизлайдиган суюк- 
лик (калий перманганатнинг кучсиз эритмаси, 2 фоизли 
натрий гидрокарбонат эритмаси) ёки 38°С хароратгача иси- 
тилган сув учун 5 - 8  л ли кузача ва сувни тукиш учун 
челак булади. Беморни чап ёнбошига ёки чалканча ётки- 
зилади, тагига клеёнка ту шал ади, каравоти ёнига эса че­
лак ва суюкдик солинган идиш куйилади. Турри ичакка 
кйритиладиган резина найча учига вазелин суртилади ва 
20—30 см олдийга сурилади, зонднинг турри ичак ампу- 
ласида буралиб колмаслигига ахамият бериб, унинг хола- 
ти зарур'булса, бармок билан назорат килиб турил ади.

Воррнкани бемор танасидан пича пастда, кия холатда 
тутиб туриш лозим. С^нгра аста- секин суюкдик билан 
тулдирилади ва тана устидан 0,5 м масофага кутарилади, 
камайиб бораётган сув сатхи воронканинг торайган кис-
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мига етгач, уни тогора тепасидан туширилади ва сув во- 
ронкани тулдирмагунча воронка туитарилмайди Вопон- 
канинг бу \олатида \аво пуфакчалар», ахлат булакчалаои 
яхши куриниб туради» Воронка ичида§и нарсал аг^тогорага 
тукилади, уни яна сув билан тулдирилади ва бубир неча 
марта такрорлайади (3 1 -раем). к -

Ичакдан киритилганига Караганда кам суюклик ажра- 
либ чикмаслигини кузатиб ббриш мухим. Воронкани гох 
кутариб, гох; тушириб, газлар чикиши тУхтагунча ва во 
ронкага тоза сув тушмагунча ичак ювилади: Баъзан си- 
фонли клизмага 10 л сув сарфланади. Сую*ушк билан 
тулдиришда воронканинг кия холатда булишига ва ичак- 
ка хаво кирмаслигига эътибор бериш керак, чунки бу ичак 
ювишни кийинлаштириши мумкин.

Муолажа тугагандан сУнг воронка олинади ювила­
ди ва цайнатилади, резина найчани эсаМО— 12 дакикага 
т$три ичакда колдириб, унинг ташки учини колган су- 
юклик ва газларнинг оциб тушиши учун тоюрага туши- 
риб кУйилади.

Дорили здкналар. Дорн модцаларини о ри з  оркали ки- 
рйтошга монелик киладиган ход булса, уларни -фри ичак 
оркали киритиш мумкин, бунда улар сУрилади важигар- 
ни четлаб утиб, тезда конга Утади. Дори хукналари махал- 
лий таъсир киладиган рулада. Биринчиси, йугон ичакка 
яллигланиш жараёнини камайтириш максадида иккин- 
чиси организмга баъзан узок вактгача дори ёки озик мод- 
даларини киритиш учун кУлланади. Уларнинг миедори 50— 
100 мл дан ошмаслиги керак. Дори моддадари оддий 20 г 
ли шприц, Жане шприцига ёки сй ри м и  50 дан 100 м гача 
булган резина баллончага олинади (32- раем). Д0ри мод- 
дасининг харорати 40° дан паст булмаслиги керак чунки 
бундан паст хароратда дефеКация га эхтиёж пайдо’булади 
ва дори сурилмайди. Дори ХУКнасидан 30—40 дакика ол- 
дин тозалаш хукнаси ва ичак батамом бущалганидан сунг 
дори кирита бошланади. Бемор чап ёнбошида оёюгарини 
тиззасидан букиб коринга ётади. Резина катетер ва шприц 
яхши стерилизацияланган булиши керак. Хамшираунг кул̂  
билан айланма харакатлар килиб, стерил вазелин мойи- 
дан яхшилаб суртилган катетерни тугри ичакка 10— 12 см 
га киритади, сунгра катетер дори моддаси олинган шприц- 
га уланади ва бу эритмани катетерга унча катга бУлмаган 
босим остида кичик порциялар билан аста- секин юбори-
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31-раем. Сифонли *уцна.
а  — зарур пшёлар; б — сифонли з<укнз  к^йиш боскичлари (схема). -



лади. Кейин, катетерлан суюк^ик кайТиб чщ тслпгиучун 
уни ичакдан чицармай, ташки учидан тутиб ва босйб ту- 
риб шприц катетердан э\тиётлик билан олинади, унга хаво 
тортилаДи, яна катетерга *$йилади ва ундан крлган суюк- 
ликни чик,ариш учун ггуфлЯнади. Ичакнинг механик, тер- 
мик ва кимёвий таъсирланишининг олдини олиш учун 
илик изотоник натрий хлорид эритмаси ёки 50 ггача крах­
мал к;айнатмаси юбориш керак. Мукрохукналарда купин- 
ча огрик;сизлантирадиган, тинчлантирадиган ва ухлатади- 
ган моддалар юборилади.

Томчили хукна. Куп микдорда йук,отилган кон ёки су- 
Юкушк тулдириш учун узок; вакт таъсир киладиган дори 
ХУКналар к^лланади (томчилаб юбориш усули). Бунда 5 
фоизли глюкоза эритмаси изотоник натрий хлорид эрит­
маси билан Куп миедорда юборилади. Томчили хукна учун 
тозалаш хук,насида ишлатиладиган асбоблардан фойдала- 
нилади, факат учликни Эсмарх кружкаси билан тутащти- 
радиган резина найчага томизгични к,иск,ич билан куйи- 
лади. Уни шундай бураладики, резина найчадан суюк,лик 
т?гри ичакка ок;им билан эмас, балки томчилаб тушади. 
Томчи тушиш тезлигини хам к;иск;ич билан тартибга со- 
линади (аксари минутига 60—80 томчи, яъни соатига 240 
мл). Томчи усули билан кунига 3 л гача суюк/шк юбориш 
мумкин. Эритмали кружкани каравот сат\и устидан 1 м 
баландликка осиб куй ил ад и (бу муолажа учун томчилаш 
тизимидан фойдаланилса хам булади).

Озицли зцпргалар. Озикли моддадарни ориз оркали ки- 
ритиб б^лмаган холларда уларни тукри ичак оркдли юбо­
риш мумкин, бу сунъий овкатлантириш турларидан бири 
Хисобланади. Озик д̂и хук,наларни к$ллаш жуда чегаралан- 
ган, чунки хуцна ёрдамйда суклушк тушадиган йукон ичак 
пастки б^лимйда факат сув, йзотоник натрий хлорид эрит­
маси, глюкоза эритмаси, спирт, гушт бульон и, кдймок, 
ва кисман о^силлар ва аминокислоталар сурилади.

Озикли хукналар озикли моддалар киритишнинг 
кушимча усули булиши мумкин, холос. Озикли хукнанинг 
хажми 1 стакандан ошмаслиги керак. Одатда озикли хукна 
тозалаш хук,насидан 1 соат кейин ва ичакбатамом бушал- 
гач к,илинади. Суюкдик харорати 38—40°С булиши керак.

Хукнанинг яхширок, тутиб турилиши учун унга 5—10 
томчи опий дамламаси кушилади. Ози*уш хук̂ на кунига 
1—2 мартадан к^п к,илинмайди, чунки тугри ичакни таъ-
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сирлацтириб кукиши мумкин. Агар турри ичак таъсирлан- 
са, бир неча^ун танаффус кидиш лозим.

Озик^ш хукнани кичик босим остида аста- секин ре­
зина баллонининг чукур киритилган юмшок учлиги рр- 
кали юборилади. Бемор чап ёнбошида оёедарйни тиззаси- 
дан букиб ёки чаногини кутариб чалканча ётади. Муола- 
жадан кейин бемор тахминан 1 соатча тинч ётиши керак.

Озику1И клизмаларнй томни усулида юборган маъкул. 
Бу усулнинг айрим афзалликлари бор: 1) т^ри ичакка 
томчилаб тушаётган суюкдик бетиним суридади, 2) у йчак- 
ни ч^змайди ва кррин ичи босимини оширмайди, 3) ичак 
перистальтикасини к^згатмайди, 4) газ ажралиб чикишига 
тУск^нлик к^лмайди, 5) огрщ келтириб чик,армайди. Том- 
чили хукна учун штатив тайёрланади, унга Эсмарх круж- 
каси осилади, овк,ат моддалар сув ёки глюкоза билан суг 
юлтирилади, учликка вазелин суртилади ва т^гри ичакка 
киритилади. Муолажа давомида хамшира беморларни ку- 
затиб бориши керак.

Хукна килиш сифати ва унинг яхши натижа бериши 
куп жихатдан тиббиёт хамширасининг билимига ва масъ- 
удиЯтига боглик,. Асбобларни, беморни яхши тайёрлаш ва 
бу муолажани техник жихатдан мохирлик билан адо этиш 
лозим. Беморга юриш рухсат этилган булса, уни махсус 
ажратилган хонага киритиб, ёгоч каравотга ётк;изилади ва 
ичаги тулик бушалмагунча ёлгиз цолдирилмайди. Агар бе­
морга хук;нанй палатада куйиш лозим булса, бемор Хйжо- 
лат чекмаслиги учун каравот олдига ёгоч дарпарда к^йган 
яхщи. Судно олингандан сунг орка чикарув йули сохаси 
артилади, дарпарда олиб куйилади, палатани йилнинг кдй- 
си фасли булишидан цатъий назар шамоллатилади.

Мойли хукналар. Кдттик кдбзиятларда кулланади. Бит- 
та \укна учун 37—38°С хароратгача илитилган 50—100 мл 
кунгабокдр, зайтун ёки зирир, вазелин мойидан фойдала- 
нилади. Одатда уни резина баллон ёрдамида шприц ёки 
катетер оркали турри ичакка 10 см киритилади. Мой ичак 
девори буйлаб таркалади, ахлатни Ураб олади, ичак мус­
кул атурасин и бушаштиради ва ахлат чик,ишига имкон ое- 
ради. Мой оциб тушмаслиги учун бемор 10—15 дакикагача 
Кймирламай ётиши керак.

Эмульсион хукналар. ’ррнидан туролмайдйган огир бе- 
морларда кулланади. 2 стакан мойчечак эритмаси олдин- 
дан тайёрлаб куйилади (1 ош кошик мойчечакни 1 стакан
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кайнок сувга солинади), с^нгра бйтта тухум саришии-^ 
чой кошик натрий гидрокарбонат билан к^пиртир! 
лади, устйдан мойчечак настойкаси куйилади ва 2 о« 
котик, вазелин мойи ёки глицерин кушиб юборилади. 15^ 
20 дакика утгач, ичакларнинг батамом бушалиши юз бе] 
ради. .

СЙЙДИГИ ТУТИЛИБ КОЛГАН ВА СИЙДИГИНИ ТУТИБ 
ТУРОЛМАЙДИГАН БЕМОРЛАРНИ ПАРВАРИШЛАШ

Сийдик тутилиши (ишурия) — тулиб кетган ковукн 
бушатиб булмаслик — сийдик йулига тош тикилиб кол 
ши, яллигааниб кетган парда, усиб кетган усма ёки тор! 
тишиб колган чандик, туфайли сийдик чикариш канал 
утказувчанлигининг бузилишидан вужудга келиши мум 
кин. Кушни аъзолар ва тукималар травмадан шикастлан 
ганида, шунингдек яллигланиш, усма касалликлари в; 
чандик хосил киладиган турли-туман хасталик жараёнла 
ри билан огриганда сийдик чикариш канали босилиб коли 
ши мумкин. Сийдик тутилиши купинча кекса ёшдаги эр 
какларда усиб катталашган простата безининг сийди* 
чикариш каналини босиб к^йиши натижасида келиб чи 
кади.

Сийдик тутилиши нерв бошкарувининг бузилиши са 
бабли руй берадиган ишурия маркази ва периферик нер 
системасининг х,ар хил касалликларида пайдо булади 
шунингдек вегататив нерв системаси бузилиши муноса 
бати билан операция ва тугрукдан кейинги даврда тез уч 
раб турадиган асорат \исобланади.
, Айрим беморлар одатдан ташкари шароитларда: бошк; 

кишилар олдида, горизонтал ётганда ковугини бушат; 
олмайди.

Сийдик тутилиши уткир, сурункали, тулик ва чал 
булищи, азоб берадиган даражада за\ар тан г килиши би 
лан ва бусиз утиши мумкин. Сййдцк чала тутилганда нор 
мада тула ва кучли булиб турган сийдик окими ингичка 
жилдираган, узук- юлук булиб колади, баъзан сийдик том 
чилаб туради. •

Бундай беморни парвариш килаётган хамширанин 
вазифаси бемор ковугини бушатдими-йукми уни куниг 
неча марта бушатгани ва канча сийдик ажратганини куза 
тишдан иборат. Нерв системаси касалликлари билан огри
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ган бемррларга алох;ида эътибор берйш лозим; бундай хас- 
таликлар аксарият ковукнинг фалажланиши ва сфинктер- 
нинп. спазми билан утади, айни вактда бемор ёзилгиси 
келмайди, натижада гоят тулиб ва жуда чузилиб кетган 
ковук ёрилиши мумкин.

Операция ёки тукрукдан кейин, шунингдек бирор ка- 
салликда 6 соат ичида сийдик келмаса, имкони борича 
катетер солмасдан туриб, ковукни бушатиш чораларини 
куриш лозим. Баъзан сийдик келиши учун беморнинг якка 
узини цолдириш ёки уни утирган \олатда ушлаб туриш- 
нинг узи кифоя к,илади. Купинча крандан шилдираб оцаёт- 
ган сув окими сийдик ажралиши рефлексини вужудга кел- 
гиради.

Худди шу максадда иссик к,йлинадй —'«.ориннинг 
пастига иситгич куйилади, ташк;и жинсий аъзолар (аёл- 
ларда) илик, сув билан чайилади ёки жинсий олат (эркак- 
ларда) илик сувга солиб турилади, 100 г илик сувга хукна, 
умумий ёки ма\алий ванна килинади (бунга монелик кила- 
диган доллар булмаса) ва \оказо. "

К,овук,ни катетерлаш
Катетерлаш — ковукни сийдик чикариш, ковукни 

ювиш, унга дори моддасини киритиш ёки текшириш учун 
сийдик олиш максадида к°вукка катетер киритишдир. 
К,овукка микроблар тушмаслиги учун катетерлашни гоят 
э\тиёткорлик билан килиш керак, чунки унинг щщлик 
пардаси йнфекцияга бардош беролмайди. Шу сабабли ка­
тетерлаш зарур булгандагина утказилиши лозим. Катетер­
лаш юмшок ва катти к, катетерлар ёрдамида утказилади.

Юмшок катетер — узуйлиги 25—30 см ва диаметри 
10 мм гача булган (№ 1—30) эластик резина найчадан 
иборат, Катетернинг юкори учи юмалокданган, берк. Унинг 
якинида ён томондан овал тешиги бор. Катетернинг 
ташки учи дори эритмаларини юбориш учун шприц уч- 
лигини киритиш ва ковукни юВиш учун кийшик кесил- 
ган ёки воронкасимон кенгайтирилган.

Ишлатишдан оддин катетерлар 10—15 дакика мобай- 
нида кайнатилади. Кайнатиш натижасида улар аста- се- 
кин элаетиклигини йукотиши ва яроксиз булиб колиши- 
ни унутмаслик керак. Ишлатилгандан сунг уларни илик 
сув ва совун билан яхшилаб ювйлади ва юмшок латтада 
артилади. Резина катетерлар коококпи ва эмалланган \амда
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узун шиша цуги чал арда 2 фоиз борат ёки карбон кислота | 
эритмасида сакпанади, акс холда кУрийди, эластикЛиги- .1 
ни йУкотади ва мурт булиб колади. |

Каттик катетерлар (металл катетер) : 1) катетер, 2) Ук 
(стержен) ва 3) тумшукдан иборат (ихкита овал тешикли ; 
уретрал учи). Катетер юмалокданган ва тешигининг пас- 
тида каваги йук- Эркаклар катетери узунлиги 30 см гача, 
аёлларники 12—15 см: ,

Аелга катетер киритиш. Муолажадан олдин тиббиёт хам- 
шираси кулини илик сувда совунлаб ювади, тирнок фа- 
лангаларини спирт ва йод эритмаси билан артади. Кин- ; 
дан ажраладиган ажратмалар булганда аёлларнинг ол­
дин таги к>эилади ва спринцовка кйлинади. Тиббиёт хам- 
шираси ёки шифокор унг томонда туради. Чап кУл би­
лан жинсий лаблар керилади, унг КУЛ эса ташки жин- 
сий аъзоларни ва сийдик чикариш канали тешигини 
юкоридан пастга томон (орка ч и кару в тешиги йулига 
томон) бирор зарарсизлайдиган эритма (сулема эрит­
маси 1: 10000 , фурацилин, симоб оксицианид эритма­
си) билан яхшилаб артилади. Сунгра стерил вазелин 
мойи суртилган аёллар катетери пинцет билан олинади 
ва сийдик чикариш каналининг ташки тешигини то- 
пиб, катетер эхтиетлик билан киритилади. Катетернинг 
ташки учида сийдик кУриниши, унинг ковукка тушган- 
лигини билдиради.

Сийдик узича ажралмаганда колган сийдикни чикариш 
учун корин девори оркали ковук сохасини бир оз босиш ’ 
мумкин, су игра катетерни аста-секин чикарса булади, 
шундагина холдик, сийдикнинг озрок микдори катетер 
чикарилгандан кейин, сийдик чикариш каналини ювиб 
чикади. Аёлларда у деярли узун (4—6 см^улмайди, шун- 
га кура катетерлаш кийинчилик тувдирмайди.

Сийдикни экиш учун олиш керак булса, стерил про­
бирка четларини аланга устидан утказилади ва у тулган- 
дан сунг стерил пахта тицин билан беркитилади. Катетер­
лаш ностерил катетер ёки ювилмаган кУл билан уткааил- 
са, ковукка инфекция юкорига кутариладиган йул билан 
тушади ва ялликпантиради, бу купинча бемор ахволини \ 
огирлаштиради, шунинг учун хамшира асептика ва анти- I 
септика коидаларига риоя килиши керак. ~

Эркакларга катетер киритиш. Эркакларга катетер ки- ! 
ритиш бирмунча кийин, чунки уларда сийдик каналининг
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узунлиги 22—25 см булади ва иккита физиологик то- 
райиш хосил килиб, улар катетернинг утиши учун 
тускинлик кил ад и. Бемор катетерлаш вактида оёклари- 
ни тиззасидан оз-моз букиб, чалканча ётади, оёк пан- 
жалари орасига «утка», лоток ёки кружка куйилиб, сий-

- дик катетердан шу идишга окиб тушади. Хамшира ёки 
шифокор чап кулига жинсий олатни олади ва унинг 
бошчасини зарарсизловчи эритмага зфшанган пахта 
булакчаси билан яхшилаб артади. Унг кули билами све­
рил вазелин мой суртилган катетерни аста-секин, кУп 
куч сарфламай сийдик чикариш каналига киритади. Ка­
тетер пинцет ёки стерил дока салфетка билан олинади. 
КатетёрлашНи резина катетердан бошлаш лозим. У юм- 
шок ва айни вактда кайишкок булганлйгидан осонгина 
турли шаклни эгаллайди, бу мавжуд тусикларничетлаб 
Утишга имкон беради. Катетер ковукка тушиши билан 
сийдик пайдо булади.

Эркакларга металл катетерни факат шифокор кири­
тади.

Ковукни ювиш. Ундан йиринг, тукималарнинг пар-, 
чаланиш ма\сулотларини механик чикариш учун, шу- 
нингдек, цистоскоп киритиш олдидан ювилади. Одатда 
ковук резина катетер ёрдамида ювилади. Олдин ковук- 
нинг сотими аникдаб олинади, бунинг учун бир марта 
сийдик ажратишда чиккан сийдик микдори Ул чан ад и. 
Бемор тиззаларини букиб, сонларини кериб ва чанощ- 
ни кутарган долда чалканча ётади. Бу муолажани уроло- 
гик курсида бажариш мумкин. К,овухни резина найчасй- 
га катетер кийгизилган Эсмарх кружкасида, Жане шпри- 
цида ювилади. Калий перманганат (1:100000), фураци- 
лин эритмасидан фойдаланилади. Асбоблархтерил були- 
ши керак. Катетер киритилади ва сийдикни чикариб, уни 
Эсмарх кружкасининг резина найчаси билан уланади. 
Ковукни тиник суюклик пайдо булгунча ювилади ва 
шундан кейин цистоскоп киритилмайдиган булса, ковук- 
нинг ярмигача эритма билан тулдирилади ва катетер чи- 
карилади.

Ювишдан кейин бемор 30—60 дакикагача ётиши за- 
рур. Агар ковук дори моддалари билан ювиладиган булса, 
бу ишни хар куни ёки кун ора бажарилади. Одатда жами 
12—14 марта ювилади.
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Сийдик тутолмаслик

Сийдик тутолмаслик деб, за\ар танг булмасдан сийдик 
чицаришга айтилади. Бу купинча бош ёки орца мияси ка- 
салланган (фалаж булган) беморларда, юкумли касалликка 
учраган беморларнинг бе\ушлйк холатида, ковук ва сий­
дик чикариш канали касалликларида ва неврозларда к^ри- 
лаци.

Сийдик тутолмасликка сфинктер нерв регуляциясйкинг 
бузилиши, бушашиб колиши ёки фалажпаниши бевосита 
сабаб б^лади.

Доим уринда ётадиган беморлар сийдигини тутолмайди- 
ган булса, уларни айникса кунт билан парвариш килиш ке­
рак, чунки сийдик ич кийим, урин-бошларни ифлосланти- 
риши, аммиак хнди (шиптир хид) чикариши хдмда тери- 
нинг бичилиши ва ёток яралар пайдо килиши мумкин.

Сийдик туголмайдиган беморларга сийдикни йигиш 
учун шиша идиш (сийдик йикгич) ёки резина судно ту- 
тилади. Уни кун и га 3—4 марта тукиш ва илик сувда совун- 
лаб ювиш лозим, Сийдик йиргич деворларида хосил булади- 
ган аммиак хидли катти к ч^кмани эритиш учун уни 
калий перманганат (1:5000) ёки хлорид кислотанинг куч- 
сиз эритмаси билан чайиш керак.

Резина суднони тез-тез бушатиб туриш керак, чунки 
резина сийдикни кисман узига сингдиради, натижада 
хидни йукотиб б^лмайди. Юрадиган, лекин сийдик тутол- 
майдйган беморларга осон ювиладиган эластик матери- 
аллар: резина, полиэтилен, нейлон, капрон ва шу каби- 
лардан тайёрланадиган махсус сийдик т^латгичлар чика- 
рилган. Булар беморга харакат килиш, ишлашга халал 
бёрмайдиган килиб боглаб кУйилади.

10-6 у л им

ДОРИ ВОСИТАЛАРИНИ ЁЗИБ БЕРИШ , САКУ1АШ 
ВАК^ЛЛАШ

Энг мухим терапевтик тадбирлардан бири дори-дар- 
монлар билан даволаш \исобланади. Тиббиёт хамшираси 
зарур дори-дармоцларни тугри ёзиббериши, сакдай оли-
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ши, беморларга Уз вакгида дориларни таркатиши ва улар- 
ни юбориш усулларини билиши керак. Дориларни факат 
хамшира берадй ва беМор дориларни унинг хузурида кабул 
кидиши лозим. Тиббиёт хамшираси Уз вазифасини кичик 
хамширага ёки беморнинг узига топшириши мумкин эмас.

ДОРИЛАРНИ ЁЗИБ БЕРИШ

Дорихонадан дориларни ёзиб бериш, уларни булимда 
сакдаш ни\оятда мухим ва масъулиятли ишдир. Рецепт- 
лар, айникса кучли таъсир киладиган ва захарли модда- 
ларни пала-партиш ёзйш, бепарволик килиш, хатолик- 
ларга йул куйиш беморга тузатиб булмайдиган зарар ет- 
казиши мумкин. Тиббиёт хамщираси дори-дармонлар би~ 
лан ишлаш коидаларини яхши узлаштириб олиши керак.

Дориларни ха$ куни ёзиб бериш лозим. Бу иш билан 
хамшира шурулланади, у щифокор билан бирга беморлар- 
ни куриб чикишда катнашади ва унинг кУрсатмаларини 
синчиклаб ёзиб олади. Беморлар куриб чикилгандан сунг 
хамшира касаллик тарихидан барча тайинланган дорилар­
ни махсус курсатмалар варакасига ва рецептура дафтарига 
ёзиб олади, бу дафтарлар икки нусхадан иборат: бири до- 
рихонага дорилар тайёрлаш учун юборилади, иккинчиси 
эс$ булимда назорат учун крлдирилади. Кучлй таъсир кила- 
диган ва захарли моддалар алохида дафтарларга ёзилади, 
уларга беморйинг исми-шарифм, касаллик тарихи, сони, 
кун, ампулалар микдори цайд килинади ва хамшира Уз 
имзоеини куяди. Бутун булимнинг рецептураси булимнинг 
катта хдмширасига келиб тушади, у уз навбатида рецепт- 
ларнинг турри ёзилганлигини куради ва текшириш хамда 
уларга имзо куйиш учун булим мудирига олиб боради, 
шундан сунг дорихона дорилар тайёрлашга киришадй. Йи- 
рик касалхоналарда дори-дармонларни булимларга етка- 
зиш учун махсус транспорт ажратилган.

Тиббиёт хамшираси дорихонадан дориларни кабул кдлиб 
олишда дори устидаги ёзувларни рецептура дафтарлари- 
даги ёзувлар билан солиштиради, дозасини, дориларнинг 
ташки куринишини текширади, шундан сунг хамма дори­
ларни махсус шкафга солиб кулфлаб кУяди. Дозаларда би- 
рор цомувофикиик ёки дори тайёрлашдаги нуксонлар аник- 
ланганда, хамшира шу ондаёк булим мудирига хабар кила- 
ди ва препаратни яна дорихонага кайтаради. .
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Дори моддалари дорихонадан ишлатиш учун тайёрй 
хрлда келади. Тиббиёт хамшираси мажмуани узгартири- 
ши, суюкликнинг бир шишадан иккинчисига куйиши, 
кукун ёки хабдориларни бир пакетга солиб кушиб куйи 
ши, кукунлардан эритма кдлиши асло мумкин эмас. До­
риларни этикеткасиз саьугаш катъиян ман килинадй. Хам-] 
шира дори-дармонлар билан хамиша э^тиёткорлик билан| 
ишлаши, беморга дори беришдан олдин, унинг кутиси-| 
даги ёзувини синчиклаб укиб чи^иши лозим. ]

Дориларни санлаш
Дориларни сак^аш учун махсус шкафлар булиб, улар) 

тиббиёт х,амширасининг постида туради. Улар яхши кулф-- 
ланиши ва постдаги хамширалар томонидан назорат кили- 
ниши лозим. Дорилар шкафда гуру̂ угар буйича (стерил, 
ички, ташки дорилар) ало^ида жавонларда жойлаштири- 
лади. Хар бир жавонда тегишли ёзув булиши керак. Жа- 
вонлардаги дориларни уларнинг турига караб жойлашти-; 
риш зарур. Орк,а томонига йирикрок, идишлар, олд томо-5 
нига майдарок^лари куйилади. Бу х,ар бир этикеткани укиш 
ва керакли дорини олишга имкон беради.

Уткир %идли дорилар (йодофром, лизол ва бошк,алар) 
ва осон алангаланадиган моддалар (спирт, эфир) алохдаа 
сацданиши керак. Борлов материали, шприцлар ва бемор- 
ларга цараш учун ишлатиладиган бошка воситалар дори- 
лардан алохида с^к^аниши лозим.

Дориларнинг санланиши куп сабабларга, шаклига 
(порошоклар, таблеткалар, микстуралар), хона *арора- 
ти ва намлигига, ёруилик тушишига, огзининг кандай 
ма\камланганлигига боЕЛИк;. НастойкаЛар ва дамлама- 
лар тезрок бузилади, шунинг учун уларни салкин жой­
да, яхшиси совитгичда сак,лаш лозим. Вакциналар, зар- 
доблар, антибиот^клар \ам шу ерда сакланади. Спирт- 
ли ва эфирли эритмалар буЕланиб, натижада дори мод- 
даси бирмунча куюк^ашиб к;олиши ва дозаси ошиб, орга- 
низмни за^арлаши мумкинлигини унутмаслик керак. Ма­
лкам дори ва турли хил ёмарда тайёрланган дорилар 
бирмунча тез айнийди. Улар салк;ин жойда са*утани!ш 
керак. Ёругликда парчаланадиган моддалар (кумуш нит 
рат, йод, бром) тук, рангли шишаларда берилади вi 
коровди жойда сакланади. Булимда дорилар 3—4 ку! 
сакланиши мумкин. -? ;
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Зсцарли ва кучли таъсир щладиган дори моддалари 
алокида шароитда сакланиши лозим. Улар учун унчалик 
катта б^лмаган сейфлар мавжуд, уларнинг ички деворида / 
сакланиши лозим булган дорилар р^йхати осиб купила- 
ди. Ашкафда захарли модцалар (наркотиклар, стрихнин,/ 
мишьяк), Б шкафда эса кучли таъсир этадиган (кодеин, 
адреналин), ухлатадиган модцалар туради. Захарли ва куч­
ли таъсир этадиган дорилар сарфини хисоблаш учун ик- Ч. 
кита'дафтар булади, бу дафтарлар номерланган, ип 
утказилган ва шу даволаш муассасининг сургач мухри билан 
мухрланган булиши керак. Захарли ва кучли дорилар, шу- 
нингдбк уларни хисоблаш дафгари уларнингтулик саклани- 
шига кафил була оладиган шароитларда сакланиши керак.

Захарли ва кучли таъсир киладйган дориларни нот^рри 
саклаган ва талон-тарож килган тиббий ходимлар жино-) 
ий жавобгарликка тортилади. \

Дорилар хар бир булимда турлича таркатилади. Уяча- ' 
ларга булинган кутичалардан фойдаланиш хам мумкин, 
уларнинг тубида беморнинг исми-шарифи езилган ва дори 
олдиндан солиб к^йилган булади. Хамшира дориларни 
палаталарга шу тартибда таркатади. Баъзан кучма столча- 
лардан фойдаланилади, уларда хамма дорилар, сув солин- 
ган графин, пил юла ва таблеткадарни таркатиш учун пин­
цет, томчй Дорилар учун тоза пипеткалар ва суюк дори­
лар учун тбза мензуркалар куйилган булади. Хамшира бу 
столчани палатага киритиб, керакли дориларни олади 
хамда бемор уларни шу жойнинг узида ичади. Дори бе- 4 
ришдан олдин хамшира уни синчиклаб куздан кечиради, 
дозасини курсатмаларга мувофиклигини текширади ва 
Хоказо. Дори-дармонли барча шкафлар кулф-калитли були­
ши, калити постдаги хамширада сакданиши лозим. Вак- 
циналар, зардоблар, антибиотиклар, сувли настойкалар 
ва дамламаларни махсус ажратилган совитгичда маълум 
Хароратда сакдаш зарур.

Дори моддаларини юбориш усуллари

Дори моддалари юборишнинг турли хил усуллари мав- 
жуд: тащки усул — тери копламалари, шиллик пардалар 
ёки нафас й^ллари оркали ва ички (энтерал) — огаз ёки 
т^гри ичак оркали ва меъда-ичак йулларини четлаб утиб 
(парентерал) юбориш усули,
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Дори модцаларини ташки куллаш
. «

Терига дорилар малкам, эмульсия, эритма, кукун дори,- 
дамлама, чайкатма (болтушка) \олида кулланади. Дорин» 
ишлатиш унинг махаллий таъсирига асосланган. Шикаст- 
ланмаган терининг суриш хусусияти ни\оятда кам (купчин 
лик моддалар учун), ёвда эрувчи моддаларгина асосан, ёг 
безларининг чикарув й^ллари ва соч фолликулалари; 
орк,али сурилади. , ^

Куллаш усуллари: суртиш, компресслар, примочка (лат-; 
тани хуллаб босиш), сепиш, жарохатга хар хил богламлар; 
куйиш ва ишцаб (ийлаб) суртиш. ^ 1
* Дориларни доимо тоза терига, тоза асбобларда ва кулни| 
тозалаб ювгандан кейингина куйиш керак. Дезинфекция 
килиш ёки рефлектор таъсир. курсатиш макрадида терига 
купинча йоднинг спиртдаги эритмаси суртилади. Бунинг. 
учун учига пахта уралган стерил чуп (суртмани) олиб, 
уни,йоднинг спиртдаги эритмаеига хулланади ва терига: 
суртилади, суртма эса ташлаб юборилади. Пахтани йод 
билан хУклаш учун суртмани йоднинг спиртли эритмаси 
солинган флаконга ботириш ярамайди, флакондаги йод-: 
ни пахта толалари билан ифлослантирмаслик учун озрок 
микдордаги йод эритмасини стаканга куйиб олиш лозим. 
Йоднинг спиртдаги эритмаси тикини зич бекитилмайди- 
ган идишда узок сак^анса, спиртнинг букланиши \исоби- 
га йод концентрацияси кучайиб колиши мумкин. Тери­
нинг нозик сохаларига ана шундай концецтрланган эрит­
ма суртиш, куйишга сабаб булади.

Куз касалликларини даволашда турли хил моддалар- 
нинг эритмалари ва мал\амлар кулланади. Улардан мак- 
сад—махаллий таъсир килишдир. Бирок конъюнктиванинг 
яхши сур^ш кобилияти борлигини назарда тутиб, дори­
лар дозалашда ана шу томонини \ам хисобга олиш керак.

Кузга томизиладиган томчи дориларнинг стерил сак- 
ланйшига катта эътибор бериш зарур. Куз касалликлари 
хонасида куз дориларининг эритмалари туби кенг ва бурзи- 
га резина калпокчали томизгич кийдирилган махсус кол- 
бачаларда сакданади. Дори тулдиришдан олдин колбача- 
лар дистилланган сувда ювилади ва 15 д аки ка кайнатила- 
ди. Томизгичлар алохида, улардан олиб куйилган резинг 
калпокчалари билан кайнатилади. Совитилгандан сунг то- 
мизгичларга резина калпокчалар кийдирилади ва мос ке-
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ладиган колбачаларга солиб куйилади. Бу иш стерил рези­
на кулпокдарда бажарилади. Дори икки кунга етадиган 
килиб куйилади ва олдиндан тайёрланган этикетка ёпиш- 
тирилади.

Дорилар кузга томизгич билан томизилади. Муолажадан 
аввал кулни яхшилаб ювиш лозим. Бемордан юкорига 
караш суралади ва бу вактда чап кулдаги стерил нам пахта 
шарчаси билан крвоцни пастга тортилади. Унг кул бар- 
моьутари билан томизгичнинг резина калпокчаси босила- 
ди ва ковок орасига 1—2 томчи эритма томизилади. К.О- 
воклар юмилганда дорининг ортикчасинй уша дока шар- 
чанинг узи шимиб олади. Конъкжтивал халтачага факат 
бир томчи сигади, холос, шунинг учун 1—2 томчидан 
ортик киритиш керак эмас. Дори томизишда томизгич­
нинг учи беморнинг киприкларига тегмаслиги керак, бор- 
ди-ю, тегиб кетса, бу томизгичдан фойдаланиб булмай- 
ди, уни албатта стериллаш зарур.

Кузга малкам дори олдин кайнатиб олинган махсус 
шиша куракча билан куйилади. Куракча учига озгина мал- 
\ам олинади ва куракчани ковок четита параллел *олда 
ушлаб, уни пастки оралик бурмага тегизилади. Шундан 
кейин бемор ковокларни юмади, мал\амни ковоклар ора- 
сида колдириб, куракчани эса чеккага томон горизонтал 
юритиб о\иста чикарилади. Мал\ам куз соккаси юзасида 
яхширок ёпишиши учун юмилган ковоклар усти стерил 
шарча била*! енгил укаланади.

Буруига кукун, эритма, эмульсия малками ва бур (амил- 
нитрат, новшадил спирти буглари) куринишидаги дори­
лар ма\аллий, резорбтив ва рефлектор таъсир курсатиш 
максадида киритилади. Бурун шиллик пардасидан дори­
лар жудажадал сурил ад и.

Кукундори бурунга нафасга олинадиган \аво окими 
билан тортилади: буруннинг Унг катагини бекитиб туриб, 
кукунни чап катаги оркали тортилади ва аксинча.

Одам хушдан кетганда рефлектор таъсир курсатиш учун 
новшадил спирти кулланилади. Унга хулланган пахта шарча 
беморнинг бурНига якинлаштирилади ва унинг буглари 
нафас оркали бурунга киради.

Томчи дорилар бурунга томизгич оркалй (болаларга 2— 
3 томчи, катталарга 5—6 томчи) томизилади. Томизиш- 
дан олдин бемор бурнини кокиб олиши керак, болалар- 
нинг бурни эса стерил пахта тампонлар («пиликчалар»)
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билан тозаланади. Бемор утирган булса, ундан бошинщ 
оркага ташлаш суралади, чалцанча ётган булса, бошидаш 
ёстикни олиб к$йиш керак* чап к^лнинг бощ барморщ 
билан бемор бурнининг учи бир оз кутарилади ва дорини 
буруннинг четларига теккизмасликка харацат цилиб т о «  
мизилади, шундан кейин бемор дори томизйлган томонЦ 
га бошини энгаштириши лозим. 1—2 дак,ица ^тгач, дорш 
буруннинг иккинчи катагига томизшгёди. я

Бурунга эмульсиялар кириТйш учун чой кошикдащ 
фойдаланилади, эмульсияни суюлтириш учун кошик; олЦ 
диндан киздириб олинади, Буруннинг иккала катагигя 
юбориш учун чорак чой кршик; эмульсия етарли.

Кулоцца дорини томизгич билан (болага 5—6 томчи* 
катта одамга 6—8 томчи) куйилади. Эшитув йулини ол* 
диндан тозалаш, томизиладиган дорини эса, тана харора- 
тигача иситиш (совук, дори эритмасини куйиш бош айла- 
нишига сабаб булиши мумкин) керак. Бемор ётиб, боши­
ни чаккаси билан куйиши лозим. Эшитув йулини тутрилац 
учун кулок, суйраси юкори ва орцага (болада пастга) томо» 
чузилади ва дори томизилаци. Сунгра дори трмчиларим 
урта кулоцка тушириш учун кулок, супраси бир неча мартг 
босилади, бунда беморнинг орзида дори таъми хосил б^ли- 
ши мумкин. Дорининг кулокдан ок;иб чицмаслиги учун бе» 
мор 25—30 дак,ика шу вазиятда ётиши керак, кейин кулокзн* 
стерил пахта'билан артилади. Кулокдан йиринг ажралаёт- 
ган б^лса, мой дори томизиш мумкин эмас...

Аеллар жинсий аъзоларига таъсир цилиш учун кднгг 
дориларни какао мойидан тайёрланган шарчалар, тypл  ̂
суюкликлар ва мойларга шимдирилган пахта — дока там- 
понлар, порошоклар (присипкалар) суртиш ва чайиш учуь 
ишлатиладиган эритмалар куринишида киритилади. До- 
риларнинг таъсири асосан махаллий булади, чунки кин- 
нинг шикдстланган шиллик; пардаси оркали-моддалар жуд; 
оз с^рилади.

Кинни иссик, суюкутик билан чайиш учун аёл авва| 
хожатга бориб келиши ва цовукини бушатиши керак. Муо 
лажа вактида бемор чалк,анча ётиши керак, унинг тагиг 
судно куйилади. Шишадан ясалган кин учлиги бор Эсмар 
кружкаси олдиндан «.айнатилади, унга 45°С хароратдап 
к«ай наган сув (ёки тайиНланган дорининг кучсиз эритма 
си) тулдирилади. Кружкани караво'г сатхидан купи била!
1 м га кутарилади, бемордан сонларни кериш суралади в
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учликни кинга унинг орка девори буйлаб киритилади ва 
айни вакгда суюклик кин деворини ювади ва суднога туки- 
лад и. Кинни чайиш тугаллангандан сунг суюкликнинг бир 
кисми кинда крлади, бемор ярим соатгача тинч ётиши 
керак. 45°С ^ароратдаги сувга кин деворлари яхши чидай- 
ди, лекин у ташки жинсий аъзолар терисини куйдириб 
К^йиши мумкин, шунинг учун чайишдан олдин бу сока 
терисига вазелин суртиб куйиш керак.

Кин тампони тайёрлаш учун кичикрок пахта булаги 
олиниб, докага уралади ва пишик ип билан крестсимон 
бовдаб, ипларнинг учи узун колдирилади. Тайёр тамлон- 
лар стершшзацияланади. Кин чайилгандан кейин 1—1/2  
соат утгач, дорига шимдирилган тампон гинекологик кузгу 
ёрдамида киннинг орка гумбазига киритилади. 10— 12 со- 
атдан сунг аёд тампонни (киндан чикиб турган ип учидан 
тортиб) узи чикарищи мумкин.

Ингаляция — дори моддаларини нафас йуллари орка- 
ли киритиш усули. Газлар (кислород, карбонат ангидрид), 
осон буЕланадиган моддалар (эфир, хлороформ), шунинг- 
дек чанг колидаги майда моддалар (аэрозоллар) ни на- 
фасга олиш мумкин. Уларни \осил килищ учун пульвери­
затор каби ишланган махсус аппаратлар ёки 6yF ингаля- 
торлари ищлатилади — кисилган \аво ёки кислород эрит- 
маларини чангсимон *олатга келтиради, улардан бемор 
нафас олади. Ингаляцияларни шунингдек дори солинади- 
ган дастаки ингаляторлар ёрдамида утказиш мумкин.

Ингаляциядан олдин кийимларни ифлосланишдан сак- 
лаш учун беморнинг кукрак кафаси клеёнка билан берки- 
тилади. Бемор аппарат рупарасига 6 y F  куйдириб куймай- 
диган масофада утказилади. Бугни ofh3 оркали нафасга 
олиш, ofh3 оркали чикариш керак. Бронхиал астмали бе- 
морлар учун уйда ишлатиладиган ингаляторлар мавжуд. 
Дори модца пластмасса найчада булиб, унга резина бал­
лон кийдирилган. Бемор уни босади ва ^авони ютиш би­
лан дорини нафасйулларига киритади.

Дориларни энтерал йул билан юбориш

Дорилар ofh3 оркали — peros, — турри ичак оркали — 
per rectum ва тил остига куйиб — sub lingua ичга кирити­
лади. Бу усулларнинг х,аммаси ма\аллий, резорбтив ва реф­
лектор таъсир килиши мумкин.
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Дориларни ó f m 3  оркали киритиш усули энг куп цулла- ■ 
нади. Бу усулнинг афзаллиги шундаки, у содда, дорилар-, 
ни турли-туман шаклларДа ва ностерил \олда киритилади. 
Камчилиги куйидагилардан иборат:

а) дори моддалар умумий кон айланиш доирасига аста- 
секин тушади (меъданинг туликлик даражасига, овкат 
сифатига, Дорининг сурилиш хусусиятларига караб); меъда 
шиллик пардаси оркали сурилиш секин боради ва ёгда« 
эрувчан моддаларгина сур ил ад и, дорилар асоСан ичакларда 
сурилади; ’ ;

б) дори овкат моддалар и билан узаро таъсир килиш 
(абсорбция, эриш, кимёвий реакциялар) натйжасида меъ­
да ва ичак ширалари хдмда жигардаги кимёвий жараёнлар 
таъсирйда Узгариб колади (парчаланишгача бориб етади);

в) сурилиш тезлиги ва су рил ад ига н модда микдори 
Номаълум булганида кон ва тукималарда дориларнинг кан- 
дай концентрацияда эканлигини анИкдаб булмайди.

Мана шу ноурин таъсирларнй камайтириш учун дори­
лар овкатдан олдин ичилади (меъда шиллик пардасини 
таъсирлантирадиган дорилардан таищари), дори капсула-; 
га жойланиб, меъда шираси таъсиридан \имоя килинади , 
ёки ун икки бармок ичакка зонд оркали киритилади. ’

Ofh3 оркали дориларни кукун дори, хабдори, пилкр- 
лал&р, дамламалар (сув ва спиртдаги), экстрактлар, м икс-; 
туралар (аралашмалар) куринишйда киритилади. ;

Тиббйёт \амшираси дорини бемор тилининг илди- 
зига куяди ва ичиб юбориш учуй сув беради. Болалар j 
кукун ва хабдори ни \амма вакт х,ам ичавермайдилар, i 
шунга кура бу дориларни майдалаб ёки сувда эритиб, | 
ичириш зарур. I

Спиртдаги настойкалар ва айрим эритмалар томчилаб ¡ 
берилади. Томч’иларни томизгичдан ёки махсус мослама- J 
си булган флйконнинг узидан санаб томизилади. Кабул 
килишдан олдин томчиларни озрок сувда суюлтирилади 
ва сув билан ичилади. Томчини санашда янглишиб кетюн 
са, дорини тУкиб ташлаш (флаконга эмае); мензуркани 
чайиш ва неча томчи керак булса, кайта томизиш керак.) 
Хисоблаш учун 1 г сувда 20 томчи, 1 г спиртда 65 томчи,1
1 г эфирда 85 томчи булишини билиш керак.

Дориларни тУгри ичак оркали юборишнинг афзаллиги 
шундаки, улар тез сурилади ва дозаси аник булади. Дорн 
ферментлар таъсирига йуликмайди, чунки тугри ичакдг
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ферментлар булмайди ва дори жигарни четлаб утиб, су'ри- 
либ пастки геммороидал веналар оркали бевосита пастки 
кавак венага тушади. Бундан ташкдри, бу усул дорини обиз 
оркали кабул кила олмайдиган: кусаДиган, кизилунгачда 
овкат тутилиб коладиган, юта олмайдиган, жумладан хуш- 
сиз ётган беморлар дори ичишдан бош тортадиган (рухий 
хасталар), бесаранжом ва (ала\лаб) ётгани учун дори ича 
олмайдиган, укол килиш хам кийин ва хавфли булган- 
ларга дори юбориш имконини беради. Бундай лолларда 
бесаранжомликни бартараф этиш учун тинчлантирувчи 
воситаларни дорили хукна (масалан, хлоралгидрат эрит- 
маси) оркали юборишмумкин.

Турри ичакда ферментлар булмаслиги бу усулнинг аф- 
заллиги эмас, камчилиги саналади, чунки тузилиши жи- 
хатидан оксил, ёг ва полисахарид булган дорилар ичак 
девори оркали ферментлар иштирокисиз кираолмайди ва 

, уларни факат ма\аллий таъсир килиш жи\атидан куллащ 
мумкин.

Турри ичакка юбориш учун шамчалар ва дорили хукна- 
лардан фовдаланилади. Дори эритмасини хукна килиб ич 
тозалангандан кейин, турри ичакка юборилади.

Ютиниши бузилган, тинмай кусадиган, алахдаш вабе- 
хуш холатдаги беморларга дори моддаларни турри ичакка 
шамчалар \олида юборган маъкул, чунки геммородиад,ве­
налар айрим дори моддаларни яхши скради. Шамчалар ци­
линдрик шаклга эга булиб, учи конуссимон. Улар какао 
мрйида тайёрланиб, турли дори препаратлари билан ара- 
лаштирилади. Шамчаларни музлатгичда ёки салкин жой- 
да саклаш лозим. Шамчалар турри ичакка киритилади, улар 
шу ерда эрийди ва шиллик пардани ураб олади. Шамча- 
лардаги дори моддалар шиллик пардага махаллий таъсир 
килади ёки конга суриладива организмга умумий таъсир 
курсатади. Шамча киритишдан оладн тозалаш хУКнаси 
килинади. Шамчани оркд чикарув тешигига киритиш учун 
бемор оёкдарини корнита тортиб, ёнбоши билан ётади. 
Хамшира шамчани очади, чап кули билан беморнингдум- 
баларини кериб, унг кули билан шамчанинг ингичка учи­
ни турри ичак ташки сфинктерининг ичкарисйга кирита- 
ди, акс холда сфинктер мускулларининг кискариши на- 
тижасида, шамча ташкарига чикиб кетйши мумкин. Шам­
чани кулда узок тутиб туриш мумкин эмас, чунки у теэда 
эриб кетади. Шамча киритидгандан сунг бемор бир неча
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дакика ётиши керак, cÿHrpa хамшира думбалари орасига 
пахта булакчасини кУяяи.

Дори моддаларини парентерал юбориш

Бу усулнинг асосий афзалликлари юборишнинг тезли- 
ги ва дозасининг аникдагидир. ^

Инъекция деб, дори моддаларини шприц ёрдамида тери 
орасига, тери остига, мушакка суяк орасига, орк;а мия 
каналига юборишга айтилади. Бу усул асептика кридала- 
рига риоя цилишни талаб этади. Акс холда организмга 
касаллик кузратувчи микроблар тушиб, инфекцион асо- 
ратлар рйвожланиши, улар эса баъзан улим билан тугаши 
мумкин. Шунинг учун тйббиёт хамшираси асбобларни сте- 
риллашдан олдин тайёрлаш; ÿ3 кулларини ва бемор тери- 
сини кайта ишлаш; дори моддаларини парентерал юбо- 
риш; энг мухими эса асептика кридалари — жарохатларни 
инфекция кузгатиш эхтимоли булган микроорганизмлар- 
дан эхтиёт килишни яхши билиши керак.

Инъекциялар учун шприцлар ва игналардан фойдала- 
нилади. Шприц ичи буш цилиндрдан иборат булиб, бир 
учида игна куйиладиган конуси бор, иккинчи учи пор­
шень киритиш учун очик кол ад и, поршень дастали стер- 
женга Урнатилгандир. Баъзан цилиндрда поршенни мар­
кам ушлаб туриш учун олиб к$йиладиган к;опкок,ча була- 
ди. Цилиндрда поршенни тортиш манфий босимни вужудга 
келтиради, натижада учлик ёки ичи буш игна орк;али \аво 
ёки шприцга тулдирадиган суюк^ик суриб олинади. Пор- ■ 
шень босилганда х;аво ёки суюклик шприцдан отилиб чи- 
к,ади. Шприц герметик булиши, яъни цилиндр билан пор­
шень орасидан хавони хам, сукнушкни хам утказмаслиги 
лозим, акс холда у яроксиз б$>лади. Поршень цилиндрда 
бемалол урилиши, унинг деворларига зич ёпишиб тури- 
ши керак. Герметиклигини текшириш учун цилйндр ко- j 
нусини чап 1ф 1нинг II бармого билан зич к,илиб беки- * 
тиш, унг кул билан эса поршенни цилиндрдан тортиш ] 
лозим. Агар шприц герметик булса, бу холда поршень \ 
дастлабки холатни эгаллайди. ' )

«Рекорд» щприци бир учига зангламайдиган металлдан 
ясалган, воройка зич мц&камЛанган шиша цилиндрдан ибо­
рат. Цилиндрнинг иккинчи учида худци шундай металл 
гардиши бор. Калта металл цилиндр поршень шиша ци-
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линдрга мое килиб ишланган, бу яхши герметикликни 
таъминлайди^ Поршенга металл стержен бураб к^йилиб, 
унинг ясси дастаси булади.

Махсус вазифаси булган шприцлар кичик с и р и м л и  
булгани х,олда торайтирилган ва узунлаштирилган цилин- 
дрга эга, шу туфайли унда 0,02 ва .0,03 мг га мос келади- 
ган бир-биридан катга масофада ва аник килиб чизилган 
булинмалари булади. Бу инсулин, вакцинэлар ва зардоб- 
лар, кучли таъсир киладиган воситаларни бирмунча аник, 
дозаларда юбориш имконини беради.

Сунгги вацтларда бир марта ишлатишга мулжалланган 
шприцлар кенг кулланмркда. Улар пластмассадан килина- 
ди ва фабрика шароитида стерилланади. Бундай шприц 
айникса биринчи ёрдам курсатишда кулайдир. Шприцни - 
куллашда игнани бекитиб турган калпокчани бураб, уии 
'шприц корпусига охиригача сур ил ад и, бунда игна ман- 
дрени билан унинг каналини бекитиб турган мембранаси 
тешиладй. Кдрама-карши йуналишда буращ билан калпок-? 
чанй мандрен билан олинади ва игнани юкорига к$?та- 
рйб, корпус девори игнадан хрво чикиб кетгунча босила- 
ди. Игна санчиш вацтида корпусни катти крок босиб дори 
юборилади. Бунда игнага кул теккизиш мутлако мумкин 
эмас. , .

Люэр шприцлари камрок, ишлатилади. Бу шприцнинг 
поршень ва цилиндри шишадан тайёрланган. Люэр шприц- 
ларининг сигами 1—20, мл. Шприц кайнат]ид ганда яхщи 
стерилланади, бирок унинг герметиклиги тезда бузилади.

Инъекциялар учун игналар буш металл найчали, бир 
учи кийшик кесилган ва уткир килинган, ик^инчи учига 
муфта маркамланган булиб, бу шпр1*ц учлигига зич ёпи- 
шиб туриши керак, шундагина унга *авр кирмайди. Игна 
оддий ёки зангламайдиган пулатдан тайёрланади.

Турли хил инъекциялар учун турли хил игналар мав- 
жуд: 1)венага дери куйиш учун узунлиги 5—6 см, бушлиги 
0,3 дан 0,5 мм гача игналардан фойдаланилади; 2) тери 
ости инъекциялари учун -т- узунлиги 3—4 см, бушлига 0,5 
дан 1 мм щча игналар; 3) мускул орасига инъекция килиш- 
га узунлиги 8—Ю см, бушлиги 0,8 дан 1,5 мл гача булган 
игналар ишлатилади.

Шприц ва игналарни эктиётлаш зарур, уларни КУРУК 
ва б^лакларга ажратилган \олда металл гилофларда сак- 
лаш мумкин.
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Шприц йикишдан олдин хамшира кулини илиц сувда 
совунлаб, ч^гка билан яхшилаб ювиши, сунгра стерил- 
лик бузилмаслиги учун кулини сочикка артмай туриб,унга 
спирт суртиши лозим. Тиббиёт хамшираси тоза куллари , 
билан бошка нарсаларни ушламаслиги керак. Инъекция- г 
дан олдин бемор терисици хам яхшилаб тайёрлаш зарур. 
Бунинг учун спиртга хулланган тампон билан терининг ; 
инъекция килиниши керак булган кисми артиб чикилади. 
Шприц, игна, тиббиёт ходимининг кули ва бемор бадани ; 
териеини тугри тайёрлашнинг а\амияти нихоятда катта. ; 
Бунда энг мухими — асептика коидаларининг хаммасига 
амал килишдир.

Кдйнатилган шприц совиб булганда сунг йигилади. 
Стерилланган ашёларни стерил пинцетлар билан елиш 
керак, хатто тоза ювйлган куллар билан хам бемор бада- 
нира тегмайдиган ^исмларнигина ушлаш мумкин. Игнага 
кул теккизиш катьий ман этилади. Шприц куйидагича йи- 
№лади: чап кул билан пинцетни ушлаб, цилиндр олина- 
ди, >̂ нг кулдаги пинцет билан поршень бошча^ида'н 
ушланади, айланма харакатлар билан цилиндр тешигига 
киритилади ва охиригача сурилади. Поршеньочик,иб кет- 
маслиги учун бармок билан ушлаб турилади. Унг кулдаги 
пинцет билан игна муфтасидан ушланади, уни цилиндр 
учига урнатилади, яхшилаб махкамланади. Муфтани II бар­
мок билан ушлаб туриб, игна орцали хаво ёки стерил эрит- 
ма ^тказиш билан унинг утказувчанлиги текширилади, 
Шундан кейин шприц ишлатишга тайёр хиеобланади.

Шприцни тулдиришдан олдин юбориладиган дори 
ампуласи ёки флакондаги ёзувни укиш, унинг тиникли- 
гига ишонч хосил килиш ва ярок/шлик Муддатини тек- : 
шириб к^риш керак. ?

Ампуладан шприцга дори олиш учун уни чап кул билан 
тутиб турилади ва игна бугзи синдирилган ампула ичига ; 
киритилади. Унг кул билан поршенни тортиб (чап кулнинг 1 
иккинчи бармоги билан ампулани тутиб турилади) унга 
ампуладаги дорини суриб олинади. Ампулага дори кири- 
тилаётганда игна учи ампуланинг ташки деворларига те- 
гиб кетмаслигига харакат к,илиш керак; чунки ампула- 
нинг сиртк,и томони етарлича стерил булмайди. Буш ампу- ; 
лани инъекция вактигача игнада колдириш жуда кулай, 
бу игнанинг стериллигини сакдайди ва керак булса дори 1 
номини такрор текшириб куришга имкон беради. ' *
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Агар стерил дори флаконда б^лса, унинг ёзувини укиб 
ва тиникдигига ишонч х,осил килингач, флаконни бугзи- 
га кул теккизмай (стериллигини йукотмаслик учун), иг- 
нани ичига киритилади ва шприцга дори эритмаси тор­
тиб олинади.^ Игнани киритищда уни флаконнинг ташки 
деворига теккизмаслик керак.

Фабрикада ишлаб чикарилган стерил медикаментли 
флаконлар резина тицин билан бекитилган ва металл кдл- 
поцча билан ма^камланган булади. Флаконнинг сиртк,и 
юзаси стерилланмаган булса, инъекциядан олдин спиртга 
намланган стерил пахта шарча билан флакон калпокчала- 
ри артилади ва калпокча гардиши стерил пинцет билан 
олинади, тикиннинг очилган кисми спирт билан артила­
ди. Йугон игна кийдирилган шприцга дори эритмаси мик,- 
дорига баравар \ажмдаги \аво тортилади, сунгра резина 
тикинни тешиб, игна бир оз ичкарига киритилади ва фла- 
конга \аво юборилади.

Флакон тубини юкорига кутариб ва унда игнанинг ва- 
зиятини аввалгича колдириб, дори эритмаси тортиб оли­
нади. Курук-дорили флаконларга \ам худди шундай >;аво 
тортилади, купик х,осил цилмасликка Чаракат килиб, му- 
айян мивдорда стерил эритувчи юборилади, ^осил булган 
эритма ёки аралашмани бир неча марта силкитилади ва 
шприцга тортиб олинади, флаконда бир доза эритма булса, 
игнани чика.риб олиш, бир неча доза булса, у оркдли эрит- 
манинг кейинги порциясини олиш учун игна флаконда 
колдирилади, инъекция ти кинни тешишга ишлатилган 
игна билан эмас, бошкаси билан килинади.

Бемор хонада булса, инъекцияга киришиш мумкин, 
борди-ю, палатада булса, тулдирилган шприцни игнаси 
билан буш ампулага киритиб стерил латокка куйилади, 
унга яна спирт шимдирилган бир неча стерил дока сал- 
феткалар солинади, лоток устига стерил дока салфетка 
ёпиб палатага олиб кирилади.

Инъекциядан кейин шприц билан игна ^ша захоти сув 
ок,ими остида ювилади ва уни ишлатилган асбоблар со- 
линган лотокка куйилади. Кулни ювиб спирт билан арти­
лади-ва навбатдаги инъекцияга киришилади.

Иккита ёки бир неча инъекция килиш учун биргина 
шприцдан фойдаланиш ва иккита препарат инъекцияси- 
ни битта игна билан галма-гал килиш1 мумкин эмас, тур- 
ли дори эритмаларини бир шприцда аралаштириш хамда
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шифокор рухсатисиз уларни бир вактнинг узида юборишга 
асло йул к^йиб б^лмайди.

Анафилактик шок ва зардоб касаллиги каби аллергик 
реакцияларнинг олдини олиш унун зардоблар (кокшолга 
ва дифтерияга царши) юборишда махсус кридаларга амал 
килиш шарт. Аввало сезувчанликни текшириш учун тери 
ичига синама килинади: ОД мл зардоб тери орасига юбо-^ 
рилади ва бир соат мобайнида кузатилади. Синама ман- 
фий б^лса, яъни беморда щу зардобга орти^ча сезувчан- 
лик аникланмаса, бу \олда ^аммага маълум Безредка усу- 
лидан фойдаланилади: тери ости га 0,2  мл зардоб кирити- 
лади.Зардоб илитилган *олда юборидади. Зардоблар ёпиш- 
кок, булганлиги туфайли уларни шприцга йугон игнада 
олиш керак. Зардоб юборилган захоти, игна ва шприцни 
зардоб колдицларидан тозалаш учун яхшилаб ювиш (эфир 
билан ювиш) ва кайнатиш керак.

Инъекцияга тайёргарлик курилаётган вактда бемор 
билан гаплашиб, унга инъекциянинг окриксиз утишини 
ва дори шундай усулда юборилганда таъсири кучли були- 
шини ва у тезда согайиб кетишини айгиб, уни чалгитиб 
туриш керак. Айни вактда беморнинг хатти-харакатлари- 
ни бошкариш, унинг кандай ётишй ва кандай нафас оли- 
ши к^раклигини тушунтирищ керак.

Тери орасига килинадиган инъекциялар
Тери орасига инъекциялар ташхис максадида килина­

ди. Буларга мисол килиб' Манту синамасини (еилни аник- ; 
лаш учун ), Бюрне синамасини (бруцеллёзни аниклаш 
учун), Касони синамасини (эхинококкозни аниклаш 
учун), Мак Клюр — Олдрич* синамасини (ящирин шиш- 
ларнй аниклаш учун) курсатиш мумкин. Бундан ташкари 
тери орасига инъекциялардан Махдллий огриксизланти- 
риш максадида фойдаланилади.

Юбориладиган сую^пик микдори 0,01—1 мл. Учи 40— 
45^ кийшик килиб кесилган энг ингичка ва калта игна 
бир граммли яхши шприц олинади, чунки тери дори юбо­
ришга каршилик курсатади. Диагностик, аллергик сина- 

"малар ва дориларга сезувчанликни аниклаш учун инъек­
циялар билакнинг ички сат\и со^асйга килинади. Инъек­
ция килинадиган жой спирт билан артилади ва куригунча 
бйр.оз кутиб турилади. Игнани учи билан юкорига ва 5*ткир 
бурчак остида, терига деярли параллел тутйб туриб, учи-
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ни факат тешиги ботиб, к^ринмай кетадиган килиб, бир
оз ичкарига киритилади ва тайинланган микдордаги су- 
ю*ушк юборилади. Инъекциядан сунг коладиган б^ртмача 
1/2—1 соат мобайнида сурилиб кетади. Терига юборилган 
дори эритмаси (0,1 мл) ёки зардобга (0,1 мл) ортикча 
сезувчанлйк булганда 1/2—1 соатдан сунг инъекция атро- 
фидаги тери кизариб кдлади. Бу холда даволаш учун маз- 
кур воситани куллашдан воз кечишга тукри келади. Ман­
ту, Бюрне, Касони синамаларининг натижаларига 24—48 
соат утгач ба\о берилади.

Тери остита инъекциялар цилиш ва дори куйиш

Тери ости ёг хужайраси томирларга. бой юмшок, т^ки- 
мадан иборат, шунга к^ра тери остига бир неча милли- 
литрдан (инъекциялар) 0,5 л гача (куйиш) дори эритма- 
ларини юбориш мумкин. Мойдаги эритмалар секин с^ри- 
лади, уларни бир неча миллилитр микдорида ва с^рилиш- 
ни яхшилаш максадида албатта илитилган холда юбори­
лади.

Тери ости инъекциялари учун аксари елка ва сонлар- 
нинг ташки юзасидан, камрок холларда курак ости ва 

! корин сохасидан фойдаланилади. Дори куйиш учун сон- 
ларнинг олдинги — ташки юзасидан фойдаланилади (33- 
расм).

Тери ости ёг хужайраси шишган ёки аввалги инъек- 
циялардан яхши сурилмаганлиги туфайли каттиклашиб 
колган жойларга инъекция ва дори юборишга рухсат этил- 
майди.

Бевосита инъекция олдидан шприц игнасини юкорига 
тик тутиб туриб, шприцдан хаво чикарилади. Эритмадаги 
хаво пуфакчалари майда булса, уларни бир-бирига кушиб 
яхлит килиш ва поршенни суриб, унй чикариб юбориш 
учун поршенни тортиш керак. Бунда дори эритмасининг 
озрок микдори бехуда сарф б^лади.

Инъекцияга мулжалланган жойдаги тери сатхини спирт 
шймдирилган стерил пахта шарчалар билан икки марта 
артилади: биринчи марта 10x15 см майдондаги соха, ик- 
кинчи марта нахта шарчаси билан эса бевосита тешила- 
диган 5x5 см жой тозаланади, сунгра бу жойга йоднинг 
спиртли эритмаси суртилади. Тери анчагина ифлос булса, 
уни одцин эфир билан артиш лозим.
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33-расм. Тери остига инъекция килинадиган сохаларга 
штрихлар чизилган.

Эритмаларни инъекция килишучун ингйчка игна, 
мойларни инъекция килиш учун йугонрок, игна, рри ос- 
тига дори куйиш учун узунлиги 90 мм, б^шлиги 1 мм 
булган игна олинади. Инъекция кдлинадиган жойдаги те- 
рини чап кул билан бурма кдпиб ушлаб, игнани унинг 
асосига чакдон х,аракат билан киритилади. Шприцни уш- 
лаш ва терини тешишнинг иккита усули бар.

Биринчи усул. Шприц цилиндри биринчи ва иккинчи
— учинчи бармоклар орасида сикиб турилади, туртинчи 
ва бешинчи бармок^ар билан поршень ушлаб турилади. 
Игнани елка сат\ига 30° бурчак остида тери бурмасининг 
асосига пастдан юцорига (бемор тик туради) санчилади 
(34-расм, а). Терини тешишда игна тешиги ^амиша юкорига 
крраган булиши керак. Тери ости га, мушакларга ва вена- 
ларга инъекция киЛишда игнани бор буйича эмас, балки 
тахминан 2/3 кисми киритилади, чунки игна муфтаси
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билан бириккан жо#щагина синиши мумкин. Тери тешил - 
гач, цшриц чап кулга олинади, унг кулнинг иккинчи ва 
учинчи бармокутари билан цилиндр гардиши кисиб тури- 
лади, биринчи бармок билан эса поршень дастасини бо- 
сиб, дори юборилади (34-расм, б). Сунгра спир*гга хуллан- 
ган янги пахта шарчани чап к$л биланкуйиб, игна тор- 
тйб олинади (34-расм, в), чап кулдаги пахта шарча билан 
эСа дори юборилган жойни енгил ук;аланади: шундагина у 
тери ости ёг хужайрасида яхши так;симланади ва к,айтиб 
чицмайди. Терининг пешилган жойига спиртдаги йод эрит- 
маси шимдирилган пахта шарчасини инъекция килинган 
жойда узок, ушлаб турмаслик керак, чунки йод терини 
куйдириши мумкин. с:

Иккинчи усулда тулдирилган шприцни иккинчи ва 
учинчи, тУртинчи бармок,лар билан вертикал холда игна- 
сини пастга царатиб ушлаб турилади (34-расм, г). Игнани 
тезлик билан санчиб, иккинчи бармок билан поршень 
дастаси босилади вд дори юборилади (34-расм, д), сунгра 
игна чи^арилади (34-расм, е).

Тери ости инъекцияларида асоратлар юз бериши эхти- 
мол. Улардан бири турли хажм ва каттик^икдаги инфильт- 
ратлар хосил булишидир. Инфильтрат — механик ши- 
кастланиш булган жой атрофидаги тукима хужайралари- 
нинг реактив к^пайиши булиб, бунга утмас игна билан 
инъекция кдгтиш дори моддасидан, айни^са мойли эрит- 
малар ва аралашмалардан кимёвий таъсирланиш, щунинг- 
дек инфекция тушиши сабаб булади. Инфильтрат юзага 
келишига беморнинг ахволи сабаб булиши мумкин. Чу- 
нончи, огир ахволда ётган беморларда дорининг сбрили- 
ши секинлашади. Баъзан инфильтратлар ириб, мадда, ок,ма 
яра хосил к,илади.

Хосил булган инфильтратларнинг сурилищини тезлаш- 
тириш учун иситадиган компресслар/физиотерапия кулла- 
нади. Ииринг бойлаган жойлар (абсцесслар) ёрил ад и.

Инфильтрат абсцесслар олдини олиш учун инъекция 
к,илаетганда уткир игна ишлатиш ва асептика к;оидалари- 
га пухта амал этиш; асбобларни яхшилаб стериллаш, хам- 
шира к^лини, бемор терисини ва ампулани концентра- 
цияси камида 70° булган спирт ва стерил материал билан 
кайта тозалаш, шприцга дори олиш ва уни бемор палата- 
сига етказиш вацтида дори эритмаси ва асбобларнинг 
стериллигини сак^лаш л озим. Игнани кул билан ушлащ,
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34-расм. Тери остита инъекция килиш.
к nnnu юбопиш » — игнани чикдриш, H 
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ампула ва флаконнинг ностерил сат^ига теккизиш щта- 
нинг стериллигини бузади ва инфекция манбаига хдмда 
йирингланишга сабаб булади. Масалан тиббиёт камшира- 
си стериллашдан сунг шприцни йота туриб, игна муфта- 
сини стерйл пинцет билан эмас, бармоклари билан урнат- 
са, у \олда, кейинрок шприцдан \аво чикариш вактида 
эритма кисман игнадан чикади, муфтага окиб чикиб ин- 
фекцияланади, инъекция вактида эса игна буйлаб тери- 
нинг тешилган жойига ок,иб тушади ва унга инфекция ту- 
ширади. Ни\оят, шприц ва игнани бир инъекциядан ор- 
тик ишлатишга рухсат этилмайди. ,

Игна синирининг юмшок т^кималарда крлишга игна- 
нинг тайёрлашдаги нуксони ёки эскирганлиги, етарлича 
узун булмай, унинг ^аммасини киритишга туфи келган- 
лиги, шунингдек беморни инъекция хакида, ого\ланти- 
риб куйилмаганда, мушакларнинг т^сатдан кискариши 
сабаб бради. Бу \олда рентгеноскопиядан кейин, иложи 
борича тезрок игнани жарргоушк усули билан чик,ариб 
олиш керак, чунки юмшоц тукималарда кгнанинг синири 
сурилиши ва уз йулида аъзо, тукималарни шикастланти- 
риши мумкин.

Дори эмболияси, яъни мойдаги аралашманинг кон то- 
мир б^шлирига тушиб колиши ва тикилиши, масалан,7 
камфора мойининг илгари инъекция килинган жойда пай- 
до булган инфильтратга яна инъекция килинган лолларда 
юзага кедади. Кдггиклашган (инфильтратланган) тУкима- 
дагц артериялар ва веналар кам х;аракатчан булиб, улар- 
нинг б^шлики очцлиб колади. Игнанинг учи тасодифан 
артерия бушлигига тушиб колиши мумкин, шунда юбо- 
рилган камфора мойи унга тикилиб колади ёки мой том- 
чилари кон окими билан бу артериянинг тармокларига 
сурилиб бориб, уларни бекитиб куяди. \ар кандай колда 

Дам шикастланган артерия билан таъминланган со^ада 
тукималарнинг кон билан Таъминланиши бузилади. Бунда 
инъекция килинган жойда тобора кучайиб борадиган 
оррик, шиш ва кизариш пайдо булади, бу со\а териси 
Кизил-кукимтир тусга киради, ма\аллий ва умумий харо- 
рат кутарилади. 3—4 кунга келиб тукималар калок б^ла 
бошлайди, сунфа улар кучиб яра косил килади. Бу аео- 
ратни бартараф этиш шарт.
• Мой эмболининг очилиб колган инфильтрат венасига 

тушиши к^прок кузатилади, чунки веналарнинг сони куп
215



ва уларнинг деворлари юпка булади. Эмболлар бу ердан 
у о ка томирларига тушади, бунда нафас к,исади, йутал 
хуружи тутади, бемор кукариб кётади ва кукракда киси- 
лиш сезгиси, огизда юборилган модданинг таъми пайдо 
булади. Асорат окибатида бемор нобуд булиши мумкин. 
Бундай \одиса содир булмаса, 5—10 дакикддан сунг ёг 
эмболларининг бир кисми упка томирларидан катта к,он 
айланиш доирасига ва мия томирларига тушиши мумкин, 
натижада к,аттик,бош огрийди, бощ айланади, кунгил бе- 
хузур булади, кулок шангиллайди ва бемор киска мудцат- 
га хушдан кетади, бир неча соатдан кейин эса курув, 
эшитув крбилиятининг пасайиши, кул-оёкларнинг тор- 
тишиши, фалажлар вужудга келади. Купинча бу хдциса- 
ларбатамом йуколади, баъзан эсаупкада (эмболлар атро- 
фида) маддалар пайдо булади, миядаги_ узгаришлар эса 
узок, муддатга колади.

Дори эмболиясининг олдини олиш макрадида тери ости 
инъекциялари учун бемор танасининг шунга мос келадй- 
ган \амма со\аларидан: билакнинг ташки сатхдцагина 
эмас, балки сонларнинг олдинги ташки сатхи, корин де- 
вори ва курак со\аларидан фойдаланиш керак. Тери ости 
инъекцияларини думба со\асига килмаслик, бу со\алар- 
ни мушаклар орасига килинадиган инъекциялар учун кол- 
дириш лозим. Ходимнинг шахсий масъулиятини ошириш 
учун хар бир тиббиёт хамширасига тери ости инъекция­
лари учун муайян со^а ажратилади.

Аллергик реакциялар. Тери остига дори моддасиУй юбо- 
ришга жавобан руй берадиган аллергик реакциялар эша- 
кем тошиши, хикилдок/ва трахеянинг шишиши, астма 
хуружи (б^илит), аллергик тумов, конъюнктивит, уткир 
колит билан намоён булиши мумкин. Лекин энг дахшатли 
аллергик реакция — анафилактик шокдир. У инъекциядан 
кейин бир неча дакика утиши биланок ривожланади. Бун­
да беморнинг дармони курийди, бадан териси окаради ва 
совук тер босади, оёк-куллари музлаб кукариб кетади, 
артериал босими кескин пасаяди, пульси ипсимон булиб 
колади, талваса тутади, су игра бемор хушдан кетиб, улиб 
колиши мумкин. Бу холда зудлик билан шифокорни чаки- 
риш ва тезда катор чораларни куриш: а) дори юборилган 
жой юкорисидан жгутни артериялар ва венаЛар босила- 
диган килиб куйиш керак (жгут тугри куйилган булса, 
пульсни ушлаб булмайди); б) иккинчи кул венасига ал-

216



лергияга к,арши препарат (димедрол, дипразин, супрас- . 
тин, гидрокортизон ва бошкдлар) юбориш; в) жгутни еч- 
май, препарат юборилган жой атрофидаги тери остига 
адреналйн эритмаси юбориш (0,1 фоиз 1 мл адреналинни 
изотоник натрий хлорид эритмасида эритиш, бу эритма 
томирларни торайтирувчи таъсир курсатиб, анафилактик 
шокка сабаб булган препаратларнинг сурилишини секин- 
лаштиради).

Бу орир асоратнинголдини олиш учун бемордан суриш- 
тириб куришдан ташцари (илгари шу препаратга болтан 

' реакцияси хусусида), биринчи инъекцияни битга кул ёки 
оёк, со\асига к,илиш (реакция пайдо булган такдирда жгут 
к#йиш^а имкон булищи учун) ва беморни биринчи кун 
мобайнида, айник,са инъекциядан кёйинги дастлабки да- 
к,ик,аларда синчковлик билан кузатиб бориш керак.

Тайинланган дори урнига тери остига янглишиб бош- 
к,а дорини юбориш дорининг кимёвий хоссаларига кдраб 
турли кунгилсиз холларга сабаб булиши мумкин. ШприЦ- 
ни тулдиришдан ва (курук, ампула игнада долган булса), 
инъекциядан олдин дорига ёзувни кайта текшириш йули 
билан бунинг олдини олиш мумкин. Бордию, хато к,илиб 
куйилса, препарат юборилган жой юк;орйсидан жгут 6ор- 
ланади ва кандай дори юборилгани маълум булса, уша 
жойга к,арама-карши таъсир к,иладиган препарат юбори- 
лади. Агар маълум булмаса, дори юборилган ва унинт ат- 
рофидагй тери остига изотоник ош тузи эритмасидан бир 
неча мл, \аммаси булиб 50—100 мл юборилади, бу янг­
лишиб юборилган препарат концентрациясини пасайти- 
риш ва шу билан унинг ёкимсиз таъсирини камайтириш 
имконини беради. >

Тери остига дори цуйиш: а) организм сув ва тузларни 
куплаб ва бирдан йукотгандан (варак,-варак, кдйт к,илиш, 
к,он кетишй, куйиш, ичаклар тутилиб кдгшши ва бошк;а- 
ларда) уларнинг урнини к,оплаш максадида; б) инфек- 
цияларда ва интоксикацияларда организмда хосил була- 
диган захарли моддаларнинг концентрациясини пасайти- 
риш ва уларни буйраклар оркаличикдриш учун; в) опе- 
рациядан сунгги даврда беморга суюкушк ичиш мумкин 
булмаганда .ва операциядан олдин ичщи чеклаб куйила- 
диган холларда кулланади.

Тери остига дори куйиш учун аксарият сонларнинг 
олдинги таш^и сатхидан фойдаланилади, бирок, курак ости

217



соха<£ига ва сут безлари остйга дори куйса хам булади. 
Курсатилган сохалардаги тери касалликлари ва йирингли 
жараёнлар тери остига дори куйишга монелик кил ад и.

Стерил сув-тузли эритмалар («Сунъий йул билан ов- , 
катлантириш») ва 5 фоизли глюкоза эритмаси куйилади.  ̂
Организмга юбориладиган суюклик микдори унинг к,ан- | 
чалик куп йукотилишига (сийдик, ахлат, кусук массаДа- | 
ри, тери билан) бои и к, буни албатта назарда тутиш ло- 1 
зим. Иукотилган суюкдик урнини тулдириш ва бунга | 
Кушимча равишда яна бемор танасининг хар 1 кг га 30— 1 
45 мл хисобида ёки кунига тахминан 1500—2000 мл су- 1 
юкдик юбориш лозим. Организмга зарур тузларнинг ми- 1 
нимал микдори: натрий хлорид кунига 4 г, калий хлорид 1
2 г, кальций хлорид 1 г. 1

Бир жойга 500 млдаН куп сую клик, юбориш мумкин 1 
эмас, катта микаорда суюклик куйиш натижасида туки- щ 
малар механик шикастланиб халок булиши мумкин. Тери ■ 
остига юбориладиган стерил суюкдик яхширок сурилиши Я 
учун 40°С гача илитилади. Куйиш вактида суюклик срвиб 1  
колмаслиги учун идишга иситгич осиб кУйилади ваигнаЯ  
билан туташтирилган найча иккита иситгич орасига ж ой-Я 
ланади. , ' . " , Я

Тери остига суюкдик куйишнинг томчилаб юбориш* 
усули бирмунча кулайдир, бунинг учун махсус флакон ваЯ 
крн куйишга ишлатиладиган томизгичли найчалар тизи-Я 
мидан фойдаланилади (35-расм). Стерил эритма т$шдирил-Я 
ган флакон герметик тарзда бекитилган. Резина тикин ус-Я  
тидан металл калпокча кийдирилган система иккита: узунЯ 
ва калта резина найчалардан иборат. _Узун найча 3 та рези-Я  
на найчалар булагидан ташкил топган булиб, улар ораси-Я 
га томизгич ва шишадан ясалган контрол найча уланган.Я 
Томизгич — кутблари иккита найча билан тугайдиган кич-Я 
кина шиша баллондир. Чикадиган найчаларнинг биригаЯ 
торайган очик учи билан баллон бушлигига кириб тура-Я 
диган капилляр кавшарланган. Томизгич капилляр томоЖ  
нидан флаконга киритишга мулжалланган калта — й^гоД  
игнага резина найча игна учун хизмат киладиган к ан ю л е 
билан бириктирилган. Инъекцион игна олдига суюкдикЯ 
нинг окиб тушишини назорат киладиган шиша найЧа УрнаЯ 
тилган. Найчада хаво пуфакчалари курйнса, игна олдидаЛ 
кискич куйиб, хаво йулини тусиш мумкин. Каята резинЯ 
найчанинг бир учй узун ва йугон игнанинг муфтасига кийЯ
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< 35-расм. Венага томчилаб дори куйиш.
марталик система»; б-«бир марта/1  и к  система». !-игна вена бУшлигнда. 2-томиз- 

гич; 3-ф лакон суюкп'иги билан; 4-флаконга \ааони тушириш учун фильтрли игна.
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дирилган, иккинчи учига эса стерйл пахта фильтр к$йил- 
ган. Флаконнинг металл к,алпо*;часини спирт билан ар- 
тиб, стерил пинцет билан металл гарднши олинади ва 
резина тикинга системалардаги узун найчанинг калта иг- 
насини ва фильтрли калта найчанинг узун игнаси кири- 
тилади. Флакондаги калта игнадан суюкушк тушади, узун 
игна оркали эса флакбнга \аво киради. С^нгра узун рези­
на найчага томизгич олдидан кис^ич куйилади, флакон­
нинг туби юкорига килиб тункаридади ва каравот тепаси- 
га 1—1,5 м'&тр баландликда тиргакка осиб куй ил ад и. Филь­
трли узун игнанинг учи суюклик сатхида туриши керак. 
Шундан кейин системанинг узун найчасига суюклик 
тулдириб, унинг хавосини чицарищ керак. Канюляли найча 
учини томизгич флакон билан бир хил сат^га келгунча 
юцорига кутарилади. Хамма киск;ич бушатилади ва суюк- 
лик флакондан томизгичга туша бошлайди. Томизгич бал- 
лони хажмининг 3/4 кисми тулгач, игнали резина найча 
учи пастга туширилади ва суюклик найчадан хавони си- 
циб чик^риб, канюлядан бир меъёрда ок,иб чщ а бошлай­
ди. Бу вактда к,иск,ични игнага як̂ ин жойга куйиш лозим. 
Шу билан система тайёр булган \исобланади.

Дори куйиладиган жой терисининг тахминан 20x25 
см кисмига 2 фоизли спиртдаги йод эритмаси суртила- 
ди ва игнани тери остига киритилади. Игнадан кон 
куринмаётгани текширилади ва шундан кейингйна, уни 
системанинг канюлясига уланади. К,искич бушатилади 
ва суюклик тери ости ёг клетчатцасига туша бошлайди. 
Энди суюкдикнинг харакагтезлигини бошкариш керак. 
Винтли Мор цискичи резина найчага томизгичдан юкори 
еки пастга куйилади ва унинг ёрдамида томчилар тез- 
лиги тартибга солинади. Куйиш тезлигини х,исоблаб чи- 
кариш учун юборишга м^лжалланган сую*ушкнинг уму- 
мий микдорини дакикалар билан хисобланадиган вацт- 
га таксимлаш керак. Бунда бир дак.ицада юборилиши 
лозим булган миллилитрлар микдори хосил б^лади. 1 
мл сувда 20  томчи булишини билганимиз холда 1 дак,и- 
цада неча томчи юборилишини хисоблаймиз. Масалан, 
500 мл ни 3 соат ичида юбориш керак булса, бу холда 
500 ни 180 дакикага та^симлаймиз ва 2,8 мл ёки 56 
томчини хосил киламйз.

Суюкдикни куйиб булгандан сунг система к,нсмларга 
ажратилади ва ок,ар сувда ювилади, резина найчаларни
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юваётганда ишкалаш керак. Автоклавда стериллаш олди- 
дан найчалар системаси игна ва шприц каби тозаланади 
ва уларда кон бор-йукушги текщйрилади.

Бирок, пластмассадан тайёрланган, фабрика шар ой - 
тида стерилланиб жойлаштирилган, бир марта ишлатила- 
диган системалар стериллик жи^атидан бйрмуйча ишонч- 
лидир. Сунгги вактларда улар амалиётда тобора купрбц 
кулланмокда. Герметик пакетда йигилган х,олатдаги игна- 
ли найчалар, томизгич \амда кискич булади. Игналарда 
Кушимча калпокчалар б^либ, уларни охирги навбатда сис- 
темани тулдириш олдйдан олинади.

Асоратлари: 1) асептикада коидаларнинг бузилиши ва 
эритмаларнинг етарлича стерилланмаслиги, ма\аллий ял- 
лирланишга ва умуман \арорат к^гарилишига олиб кели- 
ши мумкин;

2 ) 0,85 фоиз натрий хлорид эритмаси урнига янгли- 
шиб 10 фоиз натрий хлорид эритмаси ёки бошка бирор 
гипертоник эритмани юбориш эритма куййлган жойда 
тУкималар \алок булишига олиб келиши мумкин; 3) жуда 
иссик (40*С) эритмани куйишда \ам тукималар нобуд 
булиши зхтимол.

Дори моддалариии мушак орасига юбориш

Мушакларда кон томирлар ва лимфатик томирлар тар- 
мори бирмунча куп, шунинг учун уларда дориларнинг тез 
ва тулик сурилиши учун шароит яратилади. Дори восита- 
ларини тери остига юборганда орритса ва яхши сурилма- 
са, шунингдек дори моддалари юборишдан тез орада да- 
воловчи натижа олиш зарур булганда тери остига юборйш 
мускул орасига юбориш билан алмаштирилади. Мушак 
орасига инъекцияларни тананинг маълум жойларида му­
шак тукимаси кавати анчагина калин со^ада, йирик кон 
томирлар ва нерв стволлари утадиган жойдан узокда (36- 
расм), масалан думба, корин ва сонларнинг мушакларига 
килинади. ■«

Мушак орасига инъекциялар килиш учун Люэр шпри- 
цй, игналарнинг калинлйги 0,8—0,5 мм ва узунлиги 8—10 
см булган «Рекорд» шприцидан фойдаланилади. Игнанинг 
калта-узунлиги тери ости клетчаткасининг калинлигига 
борлик, чунки у игна киритилганда тери ости ёг кавати- 
дан Утиши ва мушак баррига бориши керак.
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36-расм. Мушак орасига инъекция килиш. !
а —мушак орасига инъекция килиб булмайднган жойлар; б — инъекция усули.

Думбалар со^аси мускул орасига инъекциялар учун энг 
кулай жой хисобланади, чунки бу ердан куймич нерви ва 
йирик кон томирлар утади, инъекциялар учун унинг юкори ;
— ташки кисмидангина фойдаланилади. Думба хаёлан 4 
кисмга булинади, бу \олда юкори ташки квадрат энг кудай  ̂
жой хисобланади. 1

Аксари мускул орасига антибиртиклар, магний суль- ; 
фат, зардоблар юборилади. Антибиотиклар махсус фла- | 
конларда кристалли кукун куринишида чикарилади. Иш- ] 
латишдан олдин уни натрий хлориднинг стерил изотоник ] 
эритмасида, икки марта дистилланган сувда ёки 0,5 фоиз- 
ли новокаин эритмасида эритилади. Стерил шпрйцга ан- 
тибиотик микдорига кура эритувчи олинади. У таъсир бир- ; 
ликларида (ТБ) дозаланади. 100000 ТБ га 1 мл эритувчи, < 
500000 ТБ га 5 мл ва х;оказо эритувчилар олиш лозим. 
флакондан копкоги олинади, резина пробкасини спирт 
билан артилади ва эритувчиси бор шприц игнаси билан 
тещилади. Эритма аста-секи'н киритилади, эритма таъсир 
остида антибиотик эрийди, сунгра флакон тункарилади 
ва суюклик шпрйцга сураб олинади. Антибиотик эритма-, 
сини иситиш мумкин эмас, чунки дарорат таъсирида у 
парчаланади. Антибиотикни эритилган \олда 1 кундан куп
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сакутаб булмайди. Йод хам антибиотикларни парчалайди, 
шунингучун флаконларнинг резина пробкаси ва инъек­
ция килинадиган жойдаги тери йод настойкаси билан ар- 
тилмайди. ’

Тиббиёт хамшираси шприцни йигишдан олдин к$ли- 
ни совунлаб ч^тка билан оциб тушаётган иссик сувда ювади. 
Тоза куллари билан у бош^а нарсаларга тегиши мумкин 
эмас. Спиртга хулланган пахта булакчаси билан тирноцла- 
рини, сунг бемор терисини артади (спиртга хулланган, 
бошка пахта булаги билан).

Мушак орасига инъекциялар цилиш усули. Дори думба 
сохасига юборилганда бемор к;орнини босиб ёки ёнбоши- 
га, соннинг олдинги юзасига юборилганда чалканча ёта- 
ди. Шприц куйидагича ушланадй: II бармок порШенни, V 
бармок игна муфтасини, долган бармокдар цилиндрни 
тУгиб ту рад и. Шприц бемор танаси юзасига нисбатан пер­
пендикуляр холда туради. Игнани дадил хэракат билан тери 
бурмасининг уртаеига 7—8 см ичкарига киритиб, муфта 
устидан 1 см колдирилади, чунки купинча игна шу жойда 
сйнади. Шундан кейин хамшира поршенни узига тортади 
ва игнанинг к °н томирига тушмаганлигига ишонч хосил 
килади (шпрйцда кон пайдо булмайди), шундан кеййн- 
гина поршенни босиб, эритмани аста-секин охиригача си- 
киб чикаради. Игна санчилган жойдаги тери атрофи чап 
кУл билай тортилади. Игнани чакКон харакат билан Чй^а- 
риш, терига спиртга хУллангац пахта тампон босиш ло- 
зим. . ‘ ;■

Соннин!' мушак орасига дори юборишда шприцни ёзув 
пероси каби бурчак остида тугиб туриш керак. Шунда суяк 
усти пардасига шикает етмайди.

Айрим дори-дармонлар, айницеа антибиотиклар ки- 
ритилганда анафилактик шок ва бошка аллергик реакция- 
лар ривожланиши мумкин. Шу туфайли олдин беморнинг 
антибиотикларга реакциясини аникдаш зарур. Аллергик 
аеоратларнинг олдини шиш мак,садида Безредко усули 
б^йича антибиотиклар юборилади. Бунинг учун шприцга
0,1 мл антибиотиклар эритмаси олинади ва тери остига 
юборилади, 20  дацика утгач реакция текшириб курилади. 
Беморда нохуш сезгилар, баданида эшакем довари булма- 
са, артериал босими пасайиб кетмаса, у холда 0,5 мл эрит- 
ма ва 20  дацика утгач флаконда колган эритманинг хам- 
маси юборилади. Бемор кизариб кетса, унинг юрагида,
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туш остида ва бошка жойида нохуш сезгилар пайдО булса, 
антибиотиклар эритмасининг иккинчи кис ми юборйлмай, 
шифокор чакирилади ва унинг курсатмалари бажарилади.

Асоратлари: I) мушаклар орасига инъекция килишда 
\ам, игнанйнг худди тери ости инъекцияларидаги сабаб- 
ларш кУра синиши ва игна синиишинг тукималарда коли-' 
ши хамда купинча утмас ва нуксонли игнани кУполлик 
билан киритиш вактида мушакларнинг тусатдан кискари- 
ши сабаб булади; 2 ) нерв стволларининг (куймич нерви 
ва бошка нервларнинг тармоклари) шикастланиши, бу — 
механик (инъекция учун жой нотугри танланганда инъек- 
цион игнадан), кимёвий таъсирлар (депоси нерв якинида 
жойлашган дорининг таъсиридан), томирларга алокадор 
tнepвни озиклантирувчи томирларнинг тикилиб колиши) 
булиши мумкин. Нервнинг шикастланиши — неврит пай-у 
до булишига, кул-оёкдарда сезувчанликнинг бузилишига 

. (фалажлик, парезлар) олиб келади; 3) мушаклар орасига 
инъекция кил и н га н дори эмболиялари тери ости инъек- 
цияларидагидан купрок содир булади, чунки мускуллар- 
да томирлар тури ̂ купрок ривожланган; 4) йирингли ин­
фекция (абсцесс), газди инфекция, кокшол, зардоб гепа­
тита, булар шприцлар’ ва игналарни етарлича стерилла- 
масдик, ампулани очиш олдидан хамшира Уз кулини ва 
беморнинг терисини яхши тозаламаслиги окибатида ке- 
либ чикади. Утмас игна билан тукималарни кантик ши- 
кастлаб кУйиш натижасида муматалок булиб кол^диган 
сохалар йиринг бойлаб, мадда пайдо булишига имкон 
беради.

Дори моддалариии венага юбориш

Дори моддаларини юборишнинг бу усулида дори мод- 
даси бевосита конга тушади ва тезда таъсир курсатади. 
Венага дори куйиш венепункция ва венесекция йули би­
лан амалга оширилади.

Венепункция. Камрок мйкдордаги дориларни венага 
шифокор ёки тажрибали тиббиёт хамшираси юборади. 
Бунинг учун сигими 10—20 мл ли игнаси яхши шприц, 

резина жгут, спирт ва стерил материал булиши керак.? 
Шприц ва игналар яхшилаб стерилланади. Хамшира кУли- 
ни совунлаб илик сувда ювади, спирт билан артади, тир-1 
нок бугимларЦга йод настойкасини суртади. Конга касал-1
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лик кзЬгатувчи микробларни туширмаслик учун асепти- 
канинг \амма к,оидаларига катьий амал к;илиш зарур.

Венага дорилар юбориш учун стерил тиник. эритмалар 
к^Лланади. Бу усулда юборилган дориларни так,симлащ тери 
ости инъекцияси дозировкасидан фарк, к,илади, кучли таъ- 
сир этадиган дорилар эса \амиша секин юборилади.

Тиббиёт \амшираси юбориладиган эритмани шприцга 
олишдан авваш, янглишмаслик мак,садида керакли эрит- 
ма олинганини, тайёрланиш кунини ва дозасини текши- 
риб куриши шарт. Бундай текширув албатта утказилиши' 
зарур, чунки тиббиёт ходимларининг бепарволиги оциба- 
тида венага за^арли моддалар, ностерил ёки концентр- 
ланган эритмалар юборилиши натижасида улим содир 
булищи мумкий.

Зритмани шприцга бевосита ампуладан катта диаметр- 
даги игна оркали олинади. Шприцда булиши мумкин 
булган \аво пуфакчаларининг ^аммасини йукртиш зарур. 
Шприц вертикал игнасини юцорига килиб, поршенни 
тортиш йули билан майда пуфакчалар бирмунча йирик- 
ларига айлантирйлади ва уларни игна оркали чикариб 
юборилади. Венага дори куйишда крнга х,атто оз микдорда 
булса-да, ^аво тушишидан эхтиёт булиш керак, чунки бу 
\аво эмболиясини пайдо килиши мумкин.

Венага дори цуйиш одатда тирсак букими венасидан 
килинади, шунинг учун санчиш жойига яхшилаб спирт 
суртиш керак. Шу максадда тирсак бугимидан юкорида 
елканинг учдан бир урта к,исмига жгут ёки исталган рези­
на найчани веналар буртиб чикадиган к,илйб боЕяанади; 
бунда артерцяларнинг боеидмаслиги му\имдир, буни би­
лак артериясида пульс борлиги буйича аник^анади. Жгут 
осон ечиладиган килиб богланади.

Веноз димланишни кучайтириш учун бемордан муш- 
тини бир неча марта сициб-очиш ёки жгут куйишдан ол- 
дин, к^лини пастга тушириш с т̂ралади.

Муолажа вактида бемор утирадиёки ётади. Унинг куЬи 
столда ёки каравотда тирсак бугимида максимал ёзилган 
хрлатда булади; бунинг учун кул тагига ясси ё^тик, куйи- 
лади.

Венадан текширишга кон олиш учун уни оддий игна 
ёки катта диаметрдаги Дюфо игнаси билан тешилади.

Венага катта микдордаги суюкликларни томчйлаб ки- 
ритиш. Томчйлаб киритиш усули организмнинг каршили-
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гини тезда ошириш ёки унда йикилиб долган за\арларни 
чикариш зарур б^лганда катта микдордаги суювдикларни 
(кунига бир неча литргача) киритиш имконини беради. 
Киритиладиган суюкдйкларнинг таркиби кон осмотик 
босимини узгартирмайдиган, узидакучли таъсир килади- 
ган воситаларни сакламайдиган, кунт билан стерилиза­
ция Килинган ва 40°С гача иситилган булиши керак.

Вёнага дорилар куйиш учун зарур асбоблар: шиша идиш 
ва томчилаб дбри куйиш учун система, кон тухтатувчи 
1—2  кискич, винтли кискич, веналарни пункция килиш 
учун турли калибрдаги 3—4 тйгигналар. Томизгичдан паст- 
га, системага \аво кирищини уз вактида пайкаш ва \аво 
эмболиясига йул куймаслик учун текширйш ойнаси ки- 
ритилиши шарт. Резина найналарни шиша кисмларга зич 
килиб кийгизиш лозим.

Система (ампула ёки флакон, томизгич, резина най- 
чалар) \еч каердай суюкдик чикармаслиги ёки \аво торт- 
маслиги, яъни герметик булиши керак (35-расмга кО-

Дори куйиш системалари одатда олдиндан тахт килиб 
КуйИлади ва йирилган долда, \ар бир системами ало\ида 
чойшабга ураб, автоклавда стерилланади. Система стерил- 
лангандан сунг 1—2 кун ичида ярокли булади.

Бир марта'фойдаланиладиган системалар кон, кон 
Урнини босадиган суюкдиклар, туз ва дори эритмаларини 
куйиш учун тобора кенг кулланмокда- Системалар токсин- 
сиз пластмассадан тайёрланади, тайёрлаб чикарган завод 
томонидан стерилланади ва сериясй \амда стерилланган 
куни курсатилган стерил Урамда чикарилади. Бу система­
лар резина пробка бйлан бекитилган флаконлардан бир 
марта дори куйиш уЧун мулжалланган. Система \авони 
флаконга тушириш учун игнаси булган калта найчадан ва 
томизгичли узун найчадан йборат. Калта найчанинг бир 
учида йгна, иккинчи учида чангни тутиб долиш фильтри 
бор. Узун найчанконусида флаконнинг резина пробкасини 
тешиш учун ирна, иккинчисида — венага киритиладиган 
игнага борадиган канюля булади. Игналар махсус калпок- 
чаларда сакданади. ~

Системани куллашдан аввал урам пакетининг зичлиги 
ва калпокчадаги игналарнииг бус-бутуйлиги текширила- 
ди. Система урам пакети йиртиб очилади ва уни калпок- 
чалари ва игналарини бушатмай туриб,,чикарилади. Фла­
кон ичидаги модда аралаштирилгандан сунг пробкасини
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спирт ёки йод билан артилади ва игнани \имоя килиб, 
уни флакон пробкасига имкон борича ичкарига кирити- 
лади. Игнанинг тармок найчасинифлакон деворига па- 
раллел хрлда мах;камланади. Томизгичга як,ин игна озод 
килингандан сунг уни х,ам пробка оркали флаконга кири- 
тилади, бунда системани томизгичдан юкорида пакетдаги 
пластинкасимон кискич билан бекитилади. Флаконнинг 
туби юкррига кутарилади, штативга урнатилади ва одат- 
дагича система тулдирилади. Томизгични капрон фильтри 
юк,орида, томизгич ва найчаси эса пастда турадиган килиб 
юкррига кутариб, фильтрдан ва томизгичдан х;авони си- 
киб чикарилади. Юбориладиган эритма билан томизгич 
ярмигача тулдирилади, сунгра у пастга туширилади ва 
эритма игнадан ок,им булиб тушгунга кадар калпокчани 
олиб, найчанинг куй и булимидан сикиб чикарилади. Най- 
чага игна олдидан кискич куйилади.

Пункция килйшдан олдин терига спирт суртилади ёки 
уни эфир мойи билан ёгсизлантирилади, венани пункция 
к,илиш турри бажарилган булса (коннинг игна оркдли ути­
ши), система игна билан туташтирилади ва венага эритма 
юборилади. Суюкликнингтери остига тушмаётганлиги бир 
дакика мобайнида кузатиб борилади (бу \олда оз-моз шиш 
пайдо булиши мумкин), сунгра игнани вена йули буйлаб 
ёпишкок, пластир билан ма^камланади, пункция сох.асига 
эса стерил салфетка ёпиб куйилади. Эритма юбориш вак- 
тида системани доимо кузатиб бориш лозим.

Зритмани ОК.ИМ билан \ам юбориш мумкин. Ок,им би­
лан юбориш (купи билан 500 мл сукнушк) айланиб юра- 
диган суюклик кажмини тез тулдириш зарур булиб кол- 
ганда (операция вакгида куп кон йукотиш, шок ёки кол­
лапс) кулланади.

Суюклик \ароратини 401С атрофида тутиб туриш учун 
суюкдикни олиб келадиган резина найчага иссик сувли 
иситгич 1Куйилади ва унинг совиб колмаслиги кузатилади.

Венага томчилаб дори юбориш узок муддат утказила- 
ди, шуйинг учун беморни кулай вазиятда чащанча ёткуи- 
зиш, санчиш жойини юмшок бинт билан б о м а т  ва тир- 
оак венасидан кичикрок калибрдаги венани (оёк панжаси 
веналари ёки кул кафтининг орка к>заси веналари) тан- 
лаш керак.

Эритма юборйлгандан сунг игна венадан чикарилади 
ва инъекция килинган жойга йод настойкаси суртилади.
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Аппарат кисмларга ажратилади, илик сув билан обдон 
ювилади, стерилланади, игна кайнатилади ва унга манд- 
рен кийгизилади. Бу нарсалардан исталган вакгда фойда- 
ланишга имкон булиши учун улар махсус стерилйзаторда 
туриши керак.

Зарур малака етишмаслиги, игнани томир бушлигига 
шошиб киритиш, жгутни нотугри б о м а т , учи утмас 
т^мток игна ишлатиш асоратларга сабаб булиши мумкин. 
Тиббиёт х,амширасй кар кандай инъекция ни утказишда 
дори ёзувига а\амият бериши ва укиб чик,иши лозим. Дори 
солинган куги ампула кеч кандай ёзувсиз ёки уни укиб 
бул маса,*бунда ампула ишлатишга яроксиздир.

Эритма юбориш вактида бутун системани т$три ишла- 
тишни кузатиш лозим: боклам эритмадан хул булмагани- 
ни, суюкдикнинг венадан булак ташкарига ёки атроф 
клетчаткага тушищи туфайли дори юборилган жойда ин­
фильтрат ёки шиш пайдо цилмаганини, система найчала- 
ри буралиб колишдан ёки вена тикилиб колишидан су- 
юклик окими тухтамаганини текшириб куриш зарур. Вена 
тромбози туфайли суюк/1ик окими трхтаб колганда систе- 
мада босимни ошириш ва канголяни тозалашга уриниш 
мумкин эмас, балки бошка венада янги венепункция ёки 
венесекция килиб суюцлик томизтичга тушишдан тухта- 
ганда венага ка во кирмаслиги учун томчилаб юбориш 
тухтатилади. "

Венага бирор дори моддасини юбориш зарур булганда 
унга йод настойкаси суртилгандан с^нг лайча игнаси би­
лан тешилади. Агар аста-секин юбориш лозим булса, уни 
томчилаб юбориш учун эритмали идишга киритилади.

Тиббиёт камшираси дори моддаси куйиш вактида, шу- 
нингдек у тугаллангандан кейин бемор узини хандай кис 
килаётганлиги (унинг ташки куриниши, пульси, нафас 
тезлиги) билан кизикиши лозим. Дори юборишни бош- 
лашдан олдин, бемордан шу препаратни катара олиши 

' \акида суриштириш лозим, чунки уни куллаш аллергик 
реакция кузгатиши мумкин. Беморнинг акволи бир оз узгар- 
гандек булса, камшира тезликда шифокорни чакирищи 
ва унинг камма курсатмаларини бажариши керак.

Венепункцмяларда, венага инъекция кидишда ва суюк- 
лик куйишда юз берадиган асоратлар: 1) Вена тешилган 
жойда анчагина кон куйилиб колса, огрийдиган шиш пай- 
до булади, кон куйилган бундай сокадаги вена деворлари
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яллиЕланиши, унинг бушлири эса тромб билан бекилиб 
Колйши (тромбофлебит) мумкин.

2. Венани тешиш ва^тида баъзан спазм пайдо булиб, 
шу сабабли венага дори куйиш вактинча мумкин будмай 
колади. ;  ̂ ■ ’

3. Венани пункция килиш муваффакиятсиз чиккэнда, 
юборилаётган дори эритмасининг бир цйсми венани 5/раб 
турган тери ости ёр клетчаткасига тушиши мумкин. Агар 
бу эритма микдори кам ва тукималарга унчалик таъсир 
Килмайдиган булса, муддати ва кучи дар хил окрик пайдо 
булади. Борди-ю, вена атрофидаги клетчаткага кучли таъ­
сир к>иладиган моддадан талай микдорда тушган булса, 
т^кималар \алок булиши, некроз авж олиши мумкин.

4. Пункция вактида нерв стволлари шикастланиб крли- 
ши (пункция килишда ишлатиладиган игна ёки таъсир- 
лантирадиган эритмадан) ва етган шикает даражасита 
караб фаЛаж булиб колиши э\тимол.

5. Муваффакиятсиз чиккан пункцияда венага тушмай 
к,олган уткир дорининг таъсир зонасига артерия тушиб 
колиши мумкин, бунда унинг девори некрозга учрайди, 
б^шлигида эса тромб \осил булади ва шу артерия таъсир- 
ланган сохада кон айланиши бузила бошлайди. Кейинча- 
лик бу со^анинг \аммасида некррз бошланади. Агар вена­
ни пункция килиш вактида тасодифан унинг якинида жой- 
лашган артерияга тушиб колинса, унга кучли таъсирлан- 
тирадиган дори юбориб куйилса, бу \олда дори юборила- 
ётгандаёк. огрик пайдо булади, терининг шу артериядан 
таъминланадиган сохдси бузаради, унда нукта-нукта кон- 
талашлар пайдо булади, сунгра шиш юзага келади, те- 
гишли томондаги кул кукаради ва муздай булиб колади, 
янглишиб дори юборилган жойнинг пастида пульс йуко- 
лади. Бу хрлда жарроздик усули кулланали.

6 . Хаво эмболияси венага эритма куйиш усулининг бу- 
зилиши натижасида вужудга келиб, х.авонинг мйкдори, 
канчалик тез кирганлиги ва кон окими билан каерга бориб 
Долган и га караб, турли хил узгаришларга сабаб булиши 
мумкин. Хаво эмболиясидан бемор улиши \ам э\тимол.

Кон олиш (чикариш)
Дон чикариш ёки кон олищ турли максадларда кУлла- 

нади:
1) Кон димланиш ^оллари (рпка шиши) р>й-рост 

куринган юрак етишмовчилигида айланиб юрган кон мас-
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сасини камайтириш йули билан юрак ишини осонлашти- * 
рищ учун; :

2) артерия кон босими \ар хил сабабга к^ра (гиперто­
ния касаллиги, уткир нефрит, эклампсия) кутарилганда 
уни пасайтириш ва калла ички босймини камайтириш мак,- 
садида;

3) буйракларнинг азот ажратиш функцияси етишмай 
Коладиган сурункали нефритда ва за\арланишда организм- 
дан азотли моддалар ва бошк а̂ за\арларни чик,ариб таш- 
лаб, кейин физиологик эритма ёки 5 фоизли глюкоза эрит- 
масини юбориш учун коннинг бир кисмини суюкдик би- 
лан алмаштирйб, кондаги зах;ар концентрациясини камай- 
тиришга ва унинг буйрак орк,али ажралиб чикишини Тез- 
лаштиришга эришилади:

4) дон купайиб кетганда коннинг ёпишкоклигини ка­
майтириш максадида;

5) турли биокимевий ва бактериологик, серологик тек- 
ширувлар учун.

1 о̂н олиш учун венага инъекция к,илиш мавзусйда баён 
этилгандай веналарга тушилади. Лекин шуни эътиборга 
олиш лозимки, бу муолажа бажарилишида асептика коида- 
ларига риоя этиш, окиз-бурунга никоб тутиш талаб эти- 
лади. Хамшира венага тушгач, жгутни ечмасдан игна учи- 
га тоза пробирка тугиб туради ва керакли микдорда кон 
олиб булгач аввал жгутни бушатиб, сунг тезлик билан 
игнани чикаради. Санчилган жойга спиртдаги йод эрит- 
масидан суртиб, 2—3 дакика стерил пахта шарча босила- 
ди ёки босиб турадиган КУРУК стерил боклам куйилади.

Кдндай сабабларга кура кон олинишига к,араб, чикд- 
риладиган кон микдори турлича, аксарият 300—500 мл 
атрофида булади. Такрор кон олиш керак-керакмаслиги 
беморнинг ах,волига ва крн олинишини кай даражада ката­
ра олишига бокгшк. Кон чикаришга кадар ва ундан 1—2 
кун утгач, конда гемоглобин ва эритроцитлар микдорини 
аниклаш зарур. ^

Кон олишда руй берадиган асоратлар венепункция усу- 
лига 6 о ел и к . Баъзан куп мивдор кон олингавдан кейин 
бемор кушидан кетиб колади. Енгил холларда бурунга нов- 
шадил спирти ва сирка хулланган пахта булакчасига ту- 
тиб туришнинг узи кифоя. Борди-ю, бу ёрдам бермаса, 
юрак-томир дорилари кулланади ва физиологик эритма 

' юборилади.
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К.он олишга монелик киладиган сабабларда ёки Тех­
ник сабабларга кура кон олиб булмайдиган холларда оёк- 
К^лларга (к^пинча оёкдарга) жгут к$йиб, юракнрнг унг 
коринчасига веноз кон оедб келишини вактинча камай- 
тириш (^пка шиши) мумкйн, бунда веналаргина боси- 
либ, артериялар босилишдан холи булиши керак, буни 
оёкларнинг периферик кисмида пульс кУлга уннаши^ 
дан билса б^лади. Оёкнинг жгут бопганган жойидан пас­
ти кум-кук кукариб, веналари буртиб чикади. Шу йул 
билан \ар бир оёкда 100—200  мл конни вактинча тухта- 
тиб, айланиб юрган кон массасини камайтирнш мум- 
кин, деб хисобланади. Буни кон олмай конни камайти­
риш дейилади. 1—2 соат Утгач беморнинг ахволи яхши- 
лангандан кейин, жгутларни секинлик билан бирин- 
кетин б^шатилади.

11-булим

ТИББИЙ ХУЖЖАТЛАР.
НАВБАТЧИЛИКНИ КАБУЛ КИЛИШ

ВАТОПШ ИРИШ
■ * ..

Тиббий хужжатлар беморл арга хизмат курсатаётган ши- 
фокорлар (даволовчи шифокор, навбатчи шифокор, мас- 
лахатчи йа бошкалар) уртасйда турли хил даволаш ва про- 
филакшк муасса'еалар ва ишлаб чикариш корхоналари 
кабилар уртасйда алока боглаш ва изчиллик билан иш олиб 
боришга имкон беради.

К^пчилик тиббий хужжатларга шифокор имзо куяди, 
улар учун шифокорнинг узи масъулиятлидир. Тиббиёт хам- 
шираси унга хужжатларни тулдиришга ёрдам беради. Хам- 
ширанинг хужжатларни расмийлаштириш ишидаги улу- 

, ши унинг умумий ва тиббиётга оид маълумотларни Кай 
‘ даражада эгаллаганига боюшк. Хамширанинг бу жихатдан 

фаол ёрдамлашиши хар бир дакика хам ганимат булган 
поликлиника кабул ид а алохида ахамият касб этади ва 
Шифокор ёзув-чизувлардай нечоглик озод килинса, у бе- 
морга шунчалик к^п вакт ажрата олади ва эътибор билан 
карайди.
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_  ТИББИЙ ХУЖЖАТЛАР ВА УЛАР БИЛАН ИШЛАЩ 
ХУСУСИЯТЛАРИ _

1. Стационар беморнинг касаллик тарихи куйидаги- 
лардан иборат: а) хужжат к,исми; б) беморнинг шико- 
ятлари; унинг турмуш тарзи ва хозирги касаллик тари­
хи; в) уни текшириш (куздан кечириш, пайпаслаб 
куриш, тукиллатиб ва эшитиб куриш) маълумотлврига 
кура хозирги ахволи хасида маълумотлар; г) кундалик; 
д) Даволашнинг якуни ва унинг натижалари, хулосано- 
ма (эпикриз).

_ Касаллик тарихининг хужжат кисмини тулдириш тиб­
биёт хамширасининг вазифаси хисобланади, унда бе- 
мор исми-шарифи, унинг жинси, манзилгохи, касби, 
иш жойи, касалхонага келтирилган куни ва вацти ёзиб 
куйилади. Бундан ташк,ари, тиббиёт хамшираси лабора­
тория ва бошка текширувларнинг натижаЛарини хро­
нологик тартибда касаллик тарихига мунтазам тикиб 
бориши шарт. Шифокор улчашни тайинлаганда \амши- 
ра хароратни ва суткалик б ал гам микдорини х<Ф куни 
ёзиб борадй, хар хафтада санитария тоЗалови к,илинган 
кун ни ёзиб куяди ва харораг варак,асини тулдиради. 
Шифокор курсатмаларини ёки хароратни ёзаётганида 
хамшира касаллик тарйхини уз жойида турганлигини 
текшириши лозим.
- Касаллик тарихи тиббиёт хамшираси постидаги кулф- 

ланадиган кутида са^ланади. Беморга унинг касаллик та- 
рихини бериш, унга касаллиги ёки лаборатория тёкширу- 
ви натижалари тугрисидаги маълумотларни курсатиш ман 
этилади. Булимдаги касаллик тарихининг йукрлТйши жи- 
ноий иш хисобланади ва айбдор к,онун буйича жазолана- 
ди. Шунинг учун тиббиёт хамшираси касаллик тарихини 
эхтиёткорлик билан сакдаши керак.

2. Беморларни кабул килиш ва госпитализациядан бош 
тортиш дафтарини — к,абулхона булимида навбатчи хам- 
ширалар тутади, ундан беморлар тукрисида маълумотлар 
бериш учун фойдаланилади, чунки бу хужжатда паспорт 
маълумотларигина эмас, балки беморни кдйси даволаш 
муассасаси кандай ташхис билан юборгани, унинг к,айси 
булимга ва палатага ётк,изилгани, агар чик,арилган булса, 
нима сабабдан, качон, каерга чихарилгани, улган булса, 
Улими т^грисидаги маълумотлар булади.
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Бемор улган б^лса, унинг улганлиги \акддаги ^ужжат- 
ни ЗАГС учун мурдани ерган шифокор тулдиради ва к,абул- 
хона булимидан беради. Улганлик тукрисидаги маълумот-. 
лар махсус дафтарда к;айд килийади (уларни хатосиЗ ва 
тушунарли цилиб т^лдириш керак, чунки тузатилган 
ва сиёл; тукилиб кетган маълумотларни ЗАГС кабул цил- 
майди). -  ,

3. Беморнинг келганлиги ва кетганлиги тугрисидаги даф- 
тарни — ^ар бир булимда катта \амшира олиб боради, 
унга паспорт маълумотларидан таш^ари, келган ва кета- 
ётган вактидаги сорлири, беморнинг булимда ётган кун- 
лари, касаллик варацаси сони ва унинг неча кунга берил- 
ганини ёзиб к$яди.

Бундан ташкари булимнинг катта хамшираси, дори- 
дармонлар, задорли ва кучли таъсир килувчи моддаларни 
сарфлаш дафтарини тутади, дорихонадан дорияар езди- 
риб олади.

Катта хамшира тиббий асбоблар учун моддий масъу- 
лиртли ходим, у инвентарлар дафтарини тутади, хужалик 
^амшираси ич кийим ва сурп-газмоллар учун моддий 
масъулиятли булиб, уларнинг х,исобини олиб боради. Нав- 
батчи хдмширалар ва палата ^амширалари даволаш курсат- 
малари дафтарини тутадилар, порционниклар белгилай- 
дилар, бир сменада сарф булган наркотик моддаларнинг 
^исобиНи олиб борадилар, даво воси'галарини соатли гра­
фик буйича кабул циладиган беморларга хусусий чизма- 
лар тузадйлар.

Булимнинг навбатчи хамшираси беморларнинг келиши 
туррисидаги маълумотни тузади: кун бошида к̂ анча бемор 
борлиги, канча бемор келгани, цанчаси кетгани (уйига 
жунатилгани, бошкд касалхона ва булимларга утказилга- 
ни, улган и) ва кейинги кунгача к,анча бемор крлганини 
ёзиб боради. ч ' -

4. Касалхонага тушган беморни к;айд этиш дафтарини 
тиббйёт хамшираси касаллик тарихидаги маълумотлар асо- 
сида т^лдирилади ва уни бемор касалхонадан чикарил- 
гандан сунг статистика^булимига жунатади.

5. Стационарда турли маълумотнома (справка) ва 
йулланмалар хам ёзиб берилади.

6. Амбулатория дафтари — беморларнинг поликлини- 
кага к,атнаётганлйги *ак,идаги асосий хужжат булиб, унда 
беморнинг биринчи марта борганидан бошлаб, барча маъ-
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лумотлар к,айд цилинади. Агар бемор бошкэ район ёки‘1 
шахарга кучиб кетса, амбулатория дафтари уша жой га : 
жунатилади, Амбулатория дафтаридаги езувлар касаллик 
тарихидаги езувларга нисбатан циск,а., кузатув даврлари 
эсй куп булади. Г

Тиббиёт хамшираси амбулатория дафтарчасига лабо- 
раториянинг барча текшириш натижаларини тартиб би­
лан ёзиб бориши, шунингдек диспансер \исобидаги бе- 
морларнинг уз вацтида чак>ирилишини кузатиб туриши 
керак.

Бемор стационарга тушганда амбулатория дафтарида- 
воловчи шифокорга берилади, у бемор стационардан чик,- 
к^андан сУнг амбулатория дафтарига энг мухим текшириш- 
лар билан бирга хулосанома ёзади ва уни поликлиникага 
кайтаради. Стационарда булган хар бир бембр калига ка- 
саллйк ташхиси курсатилган маълумотнома берилади, 
касаллик тарихидан батафсйл кучирма даволаш муассаса- 
синингталабномаси буйича тузилади ва уни шу муассаса- 
га почта орцали жунатилади.

7. Алмашинув дафтари — беморни стационарга жуна- 
тишдатулдирилади.Ууч к^исмдан ибораг корешоги полй- 
клиникада Цолади, иккинчи кисмига тайхис ту*рисидаги 
маълумфт, лаборатория текшируви натижалари, даволаш 
тадбирлари ёзилади, учинчи щсмини эса стационар ши- 
фокори беморни касалхонадан чик,аришда тулдиради.

8. Мехнат цобилиятини вактинча йук,отганлик варакаси 
тиббий хужжатгина эм ас, балки пул туланадиган хужжат 
хам хисобланади, шунинг учун у пухталик билан расмий- 
лаштирилиши керак.

Касаллик варацаси махсус дафтарда к,айд цилинади, 
уни олган бемор томонидан имзоланган кисми сакдаб 
куйилади, касаллик варакаси сони эса касаллик тарихига 
ёки амбулатория дафтарига ёзилади. Шифокор беморлар- 
га уйда хизмат курсатиш учун касаллик варакдпарининг 
маълум микдорини тилхат бериб олади. Уларнинг (коре- 
шоклар) к,ирк;иб олинган к,исмларини курсатиб, сарф- 
ланган варак,алар хисобини беради. Касаллик варакалари 
сейфда сакданади.

9. Юцумли касаллик ва уткир захарланиш аникданган 
ёки лоакдп шунга шубха килинганда 12 соатдан кечик- 
тирмай санитария-эпидемиология станциясига хабар бе- 
рйш керак. Хабарномада беморнинг манзилгохи, унинг иш
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ёки укиш жойи батафсил курсатилади, бу зарур холларда 
уша жойда эпидемияга к,арши тадбирлар утказиш учун 
килинади.

10. Шифокорлик-мехнат эксперт комиссиясига жуна- 
тиладиган варака, санаторий-курорт картаси жуда мухим 
хужжатлардир, хамшира уларни расмийлаштиршцда к,ат- 
нашиб, паспорт к;исмини тУлдиради, тахдилларий ёзиб 
кУяди.

11. Хар бир участка хамшираси ва патронаж хамшира 
алохида дафтар тутади^унда бажарган ишини ёзиб бора- 
дш Тиббий курсатмаларни бажариш билан бирга кварти­
ра, ёток;хоналарнинг санитария холатига ахамият беради 
ва санитария кридалари бузилганлиги аникданганда ахоли 
билан тегишлича сухбат утказади.

Касаллик тарихи стационар архивида 25 йил, поли- 
клиникаларда эса беморла'р даволанадиган муддатнинг 
бошидан охиригача сакманиши керак. Хужжатлар куру*; 
хоналарда, махсус жавонларда йили аник, курсатилган 
холда жойланищи лозим, бу керакяи касаллик тарйхини 
тезда топиш имконини беради.

НАВБАТЧИЛИКНИ КАБУЛ КИЛИШ ВА ТОПШИРИШ

Беморларни даволашда энг мухим тартиб-коидалардан 
бири, навбатчиликни кабул к;илиш ва топшириш хисоб- 
ланади. Тиббиет хамщирасининг навбатчи келмай крлга- 
нида иш жойини ташлаб кетишга хакки йук. Уз навбатчи- 
лиги вацтида у шифокорнинг хамма курсатмаларини ба- 
жариши ва беморларни тегишлича парвариш килиши ло­
зим.

Стациоиарда навбатчиликни топширишда биринчи 
галда палаталар айланиб лик,илади ва сменани топшира- 
ётган хамшира уни кабул килаётган хамширага навбатчи- 
лик вактида беморнинг ахволида кандай узгариш рУй бер- 
ганлигини тушунтиради, бунда огир булиб ётган бемор- 
ларга ва янги келганларга айникса ахамият берилади. Айни 
вак^да сменани кабул килаётган хамшира палаталарнинг 
санитария холатини ва беморларнинг шахсий гигиенаси 
ахволини текширади.

Сунгра навбатчиликни топшираётган хамшира урнида 
крладиган хамширага бажарилиши лозим булган кУрсат- 
малар: кимни рентгенологик текширишга тайёрлаш, ким-
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дан таадид учун ажратмалар йигиш, кимга хукна килиш, 
ханталма ва банкалар куйиш, инъекциялар к,илиш ёки тун­
ги уакудан олдин дориларберищруйхатини ту зад и. Бе- 
морнинг соат буйича дори кабул килишига дори хусусий 
чизмаларидам топшириладй. Бундан ташцари, навбатчи- 
ликн'Ц тугаллаган \амшира термометрлар, шприцлар, 
дори-дармонлар, А ва В шкафларининг калитини \ам топ- 
111 ирад и ва иккала \амшира *ам наркотик моддаларни 
^исобга олиш дафтарига имзо чекади.

Хар бир тиббиёт \амшираси Уз ишига жавоб бериши 
ва кейинги сменага ишониб утирмай, кдлиниши лозим 
булган вазифаларни бажариши керак.

12-6 у  л им

ТИББИЁТ ХАМШИРАСИНИНГ ЛАБОРАТОРИЯ ВА 
ИНСТРУМЕНТАЛ ТЕКШИРУВЛАРДА КДТНАШУВИ

Касалликнинг канчалик тез ва тугри даволаши лабора­
тория ва инструментал текширувларнинг канчалик тугри 
ва тез утказилишига боЕлик- Бу текширувлар утказилиши- 
да эса тиббиёт хдмширасининг роли жуда \ам му\им. Тиб­
биёт \амширасининг уз ишининг устаси эканлйги, наза- 
рий ва амалий билимларни чукур узлаштирганлиги ва 
масъулиятлилиги текширувнинг зарурий шартларидир. 
Куйида ташхис учун зарур булган текширувлар ва улар- 
нинг бажарилиш йУл-йуриклари келтириладЙ.

Томоц ва бурундан суртма олиш
Огиз ва бурун бушлиридати микроб флорасини текши- 

ришда, шунингдек дифтерияга шуб\а булганда томок ва 
бурундан суртма олиш зарур. Бунинг учун бактериологик 
лабораторияда махсус тайёрланадиган стерил пробирка- 
лар олинади. Пробиркада пробкадан утказилган, учига 
пахта пилик уралган ингичка сим булади. Ундириш учун 
одатда ярадан чикадиган модда, бодомча безлар, танглай 
равокяаридаги караш олинади. Беморни ёруишк манбаи 
олдига утказилади ваундан огзини катта очиш суралади. 
Хамшира шПателни чйп кулга олиб, у билан беморнинг 
тил илдизини босиб туради, унг кули билан пробиркадан
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тампонни (тикиннинг 
юкориги цисмидан ушлаб) 
олиб (тампонни бошка \еч 
нарсага теккизмай) караш 
ёки ярадан чикрётган мод- 
данинг бир кисмини э*ти- 
ётлик билан олади.

Ёш боладан суртма 
олиш л озим б^лганда ёр- 
дамчи ёки она боласини 
тиззаеига уткизади, унинг 
оёцларини уз оёклари ора- 
сида к,исиб олади, Унг 
К^ли билан боланинг ик- 
кала кулини ушлайди, чап 
Кулининг кафтини эса бо­
ланинг пешонасига куйиб, 
унинг боцшни ушлаб ту- 
ради (37-расм).

Бурун шиллицпардаси- 
дан суртма олиш учун унг 
кул билан худди шундай 
тампон олинади, чап 
кулнингбиринчи бармоги

37-расм. Томок ва бурундан 
суртма олиш.

билан бурун учи бир оз ю^орига кутарилади. Буруннинг 
тащци юзасига тегиб кетмасликка харакат килиб, э*тиёт- 
лик билан тампон аввал бурун й^лларининг бирига, 
с^нгра, иккинчисига киритилади ва суртма олинади.

Суртмани олинган захоти зудлик билан (куриб кол- 
маслиги учун) лабораторияга юбориш лозим. Унга бемор- 
нинг исми-шарифи, ёши, палата рацами ва иш жойи, 
юборилаётган Суртма номи, текшириш макради ва куни 
ёзилган й^лланма илова кдгсинади.

Балгамни турли текширувларга йишш
Балгам — йутал ва тупуришда нафас йулларидан аж- 

ралиб чмкддиган патологик ажралма. Балкам пайдо б^ли- 
ши \амиша упка ёки бронхларда патологик жараён бор- 
лигидан дарак беради. Балгамга нафас аъзолари касалли- 
ги белгиси сифатида ба*о бериш учун'биринчи галда бал- 
гам миедори, унинг куюк-суюьутиги, ранги, х,иди ва ара- 
лашмаларини \исобга олиш зарур. Балкам шиллик/ш, се-
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розли, йиринг ва к;он аралаш булиши мумкин. Балвамда 
кон ёки ипир-ипир кон булганда \амшира даркол шифо- 
корга хабар бериши лозим. Бемор упкасида бушлик булган­
да балгам куп микдорда ажралади.

Балгамнинг яхширок кучишиучун бемор энг кулай 
вазият танлаши зарур — бу вазият ёрдамида дренаж цилиш 
дейилади. Жараён бир томонлама булганда бемор соглом 
ёнбошида ётади. Вазият ёрдамида дренаж цилищ кунига 
2—3 марта 20—30 дакикадан утказилади. Тиббиёт \амши- 
раси бемор бу муоЛажани мунтазам утказишини кузатиб 
борйши зарур. Бемор балгамни туфдонга — копкой бу- 
раб бекитиладиган тук рангли шиша идишга тупуриши 
лозим. Кунлик микдорни улчаш учун балгамни чунтак туф- 
донидан крпкокли ва даражаларга булинган тиник рангли 
шиша идишга солинади ва коронги, салкин жойда сакла- 
нади.

Лаборатория л;екшируви учун эрталабки балгам, ёки 
кунлик балгамнинг хамма микдори олинади. Яхшйси, бал- 
гамни эрталаб, овкат ейишга кадар йигиш керак. Бемор 
яхшилаб тишини ювади, огзини чаяди. Чукур нафас олиш 
ва йуталиш балгам ажратилишига имкон беради. Балгам 
КУРУК шиша банкачага ёки копкоги зич бекитиладиган 
махсус стерил туфдонга йигилади. Одатдаги тахдил учун 
олинадиган балгам мивдори 3—5 мл дан ошмаслиги ке­
рак. Керак булганда балгамни махсус текширувга юбори- 
лади.

а) Балгамни усма х^ужайраларига (атипик) олиш. Янги 
ажратилган балгам туфдонга йигиладй ва шузахоти лабо- 
раторияга жунатилади, чунки атипик хужайралар тез еми- 
рилади.

б) Балгамни сил микобактерияларига олиш. Беморларга 
упка сил и га шубка булганда тайинланади. Флотация усули 
билан текширилади — балгам кун мобайнида стерил туф­
донга йигилади. Балгам етарлича булмаса, уни салкин жой­
да (полда) 3 кунгача саклаб йигиш мумкин.

Балгамни антибиотикларга сезувчанликка олиш. Бемор 
эрталаб стерил Петри косачасига бир неча марта тупури- 
ши лозим.

Балгамли идиш да беморнинг исми-щарифи хамда тек- 
ширищ максади ёзилган когоз булиши керак. Хамшира 
балгамга ищлатиладиган банкаларнинг \амма вакт тоза 
булишини кузатиб бориши лозим. Бунинг учун кар куни
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I уларни иссик; сув билан ювиш ва 30 дакикд мобайнида.2 

фоизли натрий гидрокарбонат эритмасида цайнатиш ло- 
зим. Туфдон тубига 5 фоизли карбол кислота эритмаси, 2 
фоизли калий перманганат ёки 30 фоизли хлорамин эрит- 

I маси куйилади. Умумий туфдонларни зарарсизлантириш- 
да балкам уЬтига зарарсизловчи хлорамин эритмаси, Тин- 
дирилган (балкам устига) хлорли охак эритмаси куйила- 
ди, сунгра канализацияга тукилади.

Силга карши тиббиёт муассасаларида туфдондаги бал- 
гамни киринди ёки торф билан аралаштирилади ва мах- 
сус печларда куйдирилади.

Балкамда ипир-ипир ёки куп микдор к>ип-кизил крн 
пайдо булиши, упкадан кон окаётганинй биддиради,

Лабораторияда текшириш учун сийдик олиш

Стационар булимлардаги \амма беморлардан лабора­
тория текшируви учун албагга сийдик олинади. Текши­
риш натижасининг тугрилиги ва тащхис куйишнинг анйк,- 
лиги сийдик олиш усулининг туррилигига, идиш ва бе- 
морни рри тайёрлашга боглик. -

Сийдик тамили беморни умумий текширишда мухим 
таркибий кием хисобланади. Бу текшириш буйрак фао- 

. лиятидаги у ёки бу холатни аник/габгина к;олмай, балки
I катор аъзо ва тизимлардаги бузилишлар \ак,ида хам хуло- 

са чикаоишга имкон беради. .
а) у мумии гекшириш учун сийдик йитш . Умумий тах- 

лидга сийдикнинг ранги, тини*ушги, нисбий зичлиги (со- 
лиштирма огирлиги), унйнг реакцияси ва патологик эле- 
ментаар борлигини аницлаш киради. Умумий текшириш- 
га сийдикни тунги уйкудан сунг эрталаб 100—200 мл мик,- 
дорда олинади ва 30—60 дак,ик,а ичида лабораторияга жуна- 
тилади. Сийдикни бемор стационарга келган куннинг эр- 
тасига эрталаб олинади ва текшириш 10 кунда бир марта 
такрорланади. Эркак беморга бир кун аввал исми-шари- 
фи, куни ва текшириш мак,сади ёзилган кргозли тоза шиша 
берилади. Сийдик олишдан олдин аёл тагини ювиши ке- 
рак. Унта сийиши учуй тоза банкача берилади. Текшириш 
натижасида нотугри чицмаслиги учун идишни тозалаб 
ювиш лозим, акс холда нот^гри ташхис куйилиши мум- 
кин. Хайз к^риш "даврида сийдик тахлили тавсия цилин- 5 
майди, бордию бунга зарурат б^лса, сийдикни катетер ёр-
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дамида, аелнинг ташки жинсий аъзоларини зарарсизлов- 
чи эритма (фурацилин, калий перманганатнинг кучсиз 
эритмаси ва б.) билан артгандан сунг олинади.

' Сийдикни узок, вакт сацдаш фйзик хоссалари Узгари- 
шига* бактериялар кУпайишига ва сийдик чукмасидаги 
элементлар парчаланишига олиб келади. Сийдикни лабо­
раторияга тез етказиш имкони булмаса, уни сал^ин жой- 
га, аксари хожатхонадаги кафел полга куйилади.

б) сийдикни Каковский-Авдис усули буйича текшириш. 
Сийдикни олишдан аввал, аёл ташк,и жинсий аъзолари­
ни яхшилаб ювиши лозим. Олдин шишага консервант — 
бирнеча тимол кристалчаси ёки 2 кристалча формальде­
гид ёки 0,5 мл хлороформ солинади. Сийдикли шишани 
совукда са*утган кулай. Каковский-Адцис усули буйича 
^исоблаш камерасида сийдик элементлари саналади. Сий- 
дикнинг кунлик умумий микдоридаги сони ^исоблаб чи- 
к;арилади. Лейкоцитлар нормаси кунига 2.106 гача, эрит­
роцитлар кунига 10.106 гача, цилиндрлар сони кунига 3.106 
гача. Бу усул буйича сийдикни ун соат ичида йигиш ло­
зим. Соат 22 да бемордан крвук^ни бушатиш ва тунда сий- 
маслик сУралади. Эрталаб” соат 8 да эрталабки сийдйкнинг 
Каммаси лабораториядан олинган махсус идишга йиги- 
лади. '

в) диастазага сийдик олиш. .Бу текширувга 50 мл янги 
сийдик консервантсиз олинади, лабораторияга жунати- 
лади. (

г) сийдикни Амбюрже усули буйича текшириш. Сийдик 
3 соат олдин олинади. Эрталаб тунги сийдик тукилади, 
вак.т белгиланади ва сийдик 3 соат Утгач, кунт билан тоза- 
ланиб, сУнгра катетерда йотилади. Сийдикни консервант­
сиз лабораторияга олиб келинади, бу ерда сийдик эле­
ментлари камерада саналади. Лейкоцитлар эритроцитлар, 
цилиндрлар миедори бир дакицада ажратилган сийдик 
\ажмида аникданади. Меъёр: лейкоцитлар кунига 2,5.10 
гача, цилиндрлар сони 15 гача.

д) сийдикни Нечипоренко буйича текшириш. Сийдикни 
кунт билан гигиеник тозалашдан сунг исталган вактда 
йириш мумкин, бирок; лабораторияга эрталабки сийдик­
ни етказган маъкул. Сийдик элементлари \исоблаш каме­
расида саналади. Уларнинг микдори 1 мл га таксимланади. 
Лейкоцитлар меъёри 1 мл да 400 гача, эритроцитлар 1 мл 
да 1000 гача.



е) буйраклар фаолиятинй аницлаш. Буйракнинг кон- 
центрлащ ва мочевинани чикариш хусусиятини аник;- 
лашнинг катта ташхисий аХамияти бор. Бунинг учун 
Зимнищшй буйича синама кУлланади. У одатдаги сув ва 
овкат режимида утказилади. Текшириш коидаси буйрак- 
ларнинг физиологик шароитлардаги сув режимига мос- 
лашувини аниклашга асосланган. Синама утказишга мо- 
нелйк киладиган доллар йук,. Режим одатдагича. Бемор 
эрталаб соат 6 да крвугини бушатади васийдикнинг бу 
К ис ми тукиб ташланади, су игра у кун мобайнида 3 со- 
атлик танаффус билан \ар  гал алох,ида идишга сияди. 
Хамшира бир кун аввал кечкурун 8 та тоза шишани тай- 
ёрлаб кУяди. Уларга беморнинг исми-шарифи, шУнинг- 
дек шишанинг тартиб раками ёзилган когоз ёпиштириб 
чикилади, Щундай килиб бемор кун мобайнида (тунда 
беморлар уйготилади) эрталаб соат 9 дан бошлаб, эрта- 
сигачюат б гача 8 марта ковурини бушатиши керак. Сий- 
дикнинг Хамма 8 кием и лабораторияга жунатилади, бу 
ерда \ар бир сийдик кисмининг микдори нисбий улча- 
нади. Агар бирор киемда сийдик мивдори шишага сир- 
май колса, колдири иккинчи шишага куйилади ва когозга 
кушимча сийдик микдори деб ёзиб куйилади. Агар бе­
мор белгиланган вактдр сиймаса, буш шиша лаборато- 
рияга жунатилади. /  -

Кунлик сийдик ми^дорини улчаб, тунги ва кундузги 
диурез алохида аникданади. Кундузги диурез (эрталаб соат
9 дан Соат ! 8 гача) тунгидан куп булиши керак. Меъёрда 
у умумий д^урезнинг тахминан 2/3 вдемини ташкил этади. 
Соат 22 дан эрталаб соат 6 гача буЛган сийдик микдори 
тунги диурез *исобланад*1. С о рлом  кишиларда умумий ди­
урез 1/3 киемни ташкил этади. Умумий кунлик сийдик 
мивдори одатда бир кунда ичилган суюкдикнинг 65—75 
фоизидан иборат^Кундузги диурез тунгидан ортик булса 
ва сийдикнинг нисбий зичлиги 1,008 дан 1,025 гача узга- 
риб турса, буйракларнинг функционал кобилияТи яхши 
хисобланади. Сийдик нисбйй зичли^ини^г ттасайиши, 

'' буйраклар функциясининг етишмовчилигйдан дарак бе- 
ради.

Физиологик шароитларда сийдик нисбий зичлишнинг 
пасайиШи суюклик куп ичйлганда, нисбий зичлишнинг 
ошиши эса куп терлашда ва суюклик кам ичилганда (КУРУК 
овкатлар ейишда) кузатилиши мумкин.
16-5443 - 241



Меъдани зоидлаш
Меъдани ювиш, меъда ширасини текшириш ва сунъ- 

ий овк,атлантириш учун зондланади. Меъдани йугон ёки 
ингичка зонд билан зондланади. Щгсш зонд киритилган- 
дан кейин меъда сурклиги унинг ташки учидан окиб чи- 
кади. Ингичка зонд киритилганда меъда суюкдиги то'ртиб 
чикарилади. Зондлашнинг бу тури к^пинча меъдани сек- 
ретор функцияси ва меъда суюклигини узок, вак,т тортиб 
чикариш устидан динамик кузатиш, баъзан эса бёморни 
овкртлантириш максадида кулланади. Ингичка зондни фа- 
к,ат о р и з  оркали эмас, бурун йулларидан киритиш хам 
мумкин. Зондлашнинг бу усулидан юмшок танглай кам 
таъсирланади. Беморнинг кусгиси кедмайди. '

Меъдани меъда шираси олищ учун зондлаш мухим таш- 
хисий муолажа хисобланади.

Меъда шираси — меъда безлари ва меъда шиллик, пар- 
дасининг эпителий хужайралари ишлаб чик,арадиган су- 
ю*ушк булиб, таркибида ферментлар (пепсин ва бошца- 
лар), хлорид кислота, гастромукопротеин, шиллик;, ми­
нерал моддалар булади. '

Меъда ширасинйнг кислоталилиги ундаги кислота 
мнвдори билан белгиланади. Соклом одамда умумйй кис­
лоталилик 60 дан 40 гача, эркин хлорид кислота 40 дан 
20 гача ва окриллар билан боглангани 20 дан 10 гача узга- 
риб туради. Кислоталилик титрлаш йули билан аниклана- 
ди. Меъда ширасида кислотани нейтраллашга кетадиган 
уювчи ишк,ор микдори кислоталиликни курсатади. Меъда 
касаллиги билан огриган беморларда кислоталилик оши- 
ши ёки пасайиши мумкин. Меъда суюкдигини текшириш, 
унинг секретор ва мотор функцияларини бахолаш ва улар- 
нинг бузилиши буйича касаллик хусусиятини аниклашга 
имкон беради.

Меъда шиллик, пардаси касалликларида меъда шира­
синйнг ажралиши ва таркиби Узгаради, бу секрециянинг 
ошишига еки камайишига, шунингдек кислоталиликнинг 
узгаришига олйб келади. Меъда ширасини, унинг кисло- 
талилигини бир лахзали усулда аниклаш мумкин, бу усул 
хозирги вактда максадга мувофик, эмас. Чунки бундаги тек- 
ширищ маълумотлари етарлича аник, чицмайди.

Меъда ширасини текширишнинг синама нонушталар- 
дан фойдаланиб олиб бориладиган фракцион усули бир- 
мунча аникдир (38-расм).

' /  : '242 .



38-расм. Меъда ширасини блиш.'
а — зарурий ашёлар; 1 — пробиркалар; 2 — ингичка зонд; 3 — синама нонуштаси; 4 — лоток,

5 — шприц; 6 — «ракли  узунликдаги зондни Улчаш; а — меъда ширасини тортиш.

Меъда шираси ингичка зонд билан олинади, у диамет- 
ри 3—5 мм ва узунлиги 1—1,5 м ли резина найчадан ибо- 
рат. Иккинчи учига 20 граммли шприц уланиб, у билан 
меъда шираси сурилади. Меъда ширасини тулдириш учун 
8—10 та пробирка хам б^лиши зарур.

Меъда ширасини олиш махсус муолажа хонасида ^тка- 
зилади. Муолажа бошланишидан олдин хамшира зовдни 
Кайнатиш йули билан стериллайди. Беморга муолажа мак,- 
садини, унинг хавфсизлигини.ва бурун оркали чукур на-
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фас олишни тушунтирйш керак. Агар бурун йуллари шил- *] 
ликка тулган булса, уни тозалаш зарур, Ингичка зонд меъ- 1 
дага йугон зонд киритиладиган усулда юборилади. Сувга 1 
Хулланган зондни ёзадиган перо каби ушланади ва олдин- 
га ва пастга бир оз босиб туриб, тил илдизи оркасига ки- 
ритилади, натижада калкум эгрилиги тугриланади ва ’ 
Хикййдокусти торайи зонд йулидан четлашади. Шу ваквда 
зондни кизилунгачга сурилади. Бемор бурни билан ЧУКУР 
нафас олиши ва кусиш хдракатлариНи тутиб туриши, сула- 
гини эса сочщка туфлаши керак. Кусиш истаги пайдо 
булганда зондни лаблар билан к,исиш ва бурун оркали 

... чукур нафас олиш лозим.
Бемор стол ёнидаги стулга, унинг суянчикига такалиб, 

бошини бир оз олдинга энгаштириб утиради. Хамшира чап 
Кули била;н беморнинг бошини ушлаб туради, Унг к$ли 
билан эса зондни киритади. Зонднинг буш турган учига 
меъда суюклигини суриш учун 20 граммли шприц кййги- 
зилади.

Меъда секрециясини кучайтириш учун синама нонуш- 
талар кулланади:

1) г^шт бульони Зимиицкий буйича — I кг ёгсиз гущт 
олин ад и ва 2 л сувда кайнатилади. На^орга меъдасуюкли- 
гининг каммаси суриб олинади ва беморга 200 мл илик 
бульон ичишга берилади. Меъда суюкдигини 1 соат мо-

- байнида 15 да кика оралатиб 4 та пробиркага сурилади, 
сунгра суюк/шкнинг \аммаси суриб олинади ва зонд ор- 
кали я на 200 мл илик бульон киритилади. Сунгра меъда 
суюкдигини хар 15 дакикада 4 та пробиркага 1 соат ичйда 
такроран олинади;

2) 7 фоизли карам дамламаси (Петрова ва Риссу б^йи- 
ча) — 300 мл мивдорда дамлама тайёрланади. Нахорга 
меъда суюк/шги суриб олинади ва илик дамлама кирити­
лади. Меъда суюклиги бир соат ичида 4 та пробиркага 15 
дакика оралатиб суриб олинади. Муолажа икки марта так- 
рорланади; ~

3) гистамин билан килинадиган синама. Меъда секрецИя- 
сининг энг кучли ва физиологик кузгатувчиси х,исобланади. 
Гипертония касаллигининг огир тури коронаросклероз ва 
бронхиал астмада уни куллаб булмаслигини унутмаслик 
керак. На\орга меъда суюклиги суриб олинади, сунгра тери 
остига 0,5 фоизли гистамин эритмаси юборилади ва меъ-
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да суюкушгини бир соат 15 дакж а оралатиб суриб оли- 
нади;

4) кофеинли нонушта г— 200 мл сувга 0,2 г соф кофеин 
ва 2 томчи метилен куки олинади. Нах;орга меъда сукнуш- 
гининг адммаси суриб олинади, кейин зонд орцали 200 
мл эритма киритилади ва 15 дак.ика утгач, меъда шираси­
ни 2 соат мобайнида жами 8 та пробиркага суриб, олиш 
бошланади.

Меъда шираси олинган пробиркалар штативга синама 
олинган тартибда жойлаштирилади. Хар бир пробиркага 
разами ёзилган крроз ёпиштирилади ва лабораторияга 
жунатилади.

Меъда ширасини зондсиз текшириш
Бу усул билан меъда ширасининг фацат му^ити аник,- 

ланади ($гга кислотал и, кам кислотали ёки нормал кисло­
тал и). Бунинг учун 1. Ацидатестусули.

2. Радиотелеметрик усул ишлатилади.
Ацидатест усули: ацидатест 5 та, 2 та о к, ва 3 та кизил 

таблеткадан иборат.
Эрталаб бемор ёзилгандан сунг, оч крринга 2 та ок; 

таблеткадан 1 стакан сув билан ичирилади. 1—1/2 соатдан 
кейин сийдиги олинади ва текшириладиган к,исм «кон­
трол порция» деб белгиланади. Кейин 3 та кизил таблетка 
\ам бир дгакан сув билан ичирилади. 2 соатдан кейин сий- 
дик олинади. «2 соатдаги сийдик» деб белгиланади, сунг 
лабораторияга юборилади.

Сийдик рангининг узгаришига к,араб меъда шираси­
нинг му^йти дак;ида хулоса к;илинади (нормацид, гипо- 
цид, гиперацид). Хозирги вак^тда меъда ширасини сурьма- 
калломелл электродлар монтаж к^илинган бошлик (оли­
ва) билан тугайдиган зонд ёрдамида электрометрик (pH- 
метрик) олиш усули кенг таркалган. Бу меъданинг турли 
булимларидаги меъда шираси рН ни аникдаш имконини 
беради- НормадарН 1,7— 1,9гатенг.

Меъда шираси секрециясини меъданинг бевосита ай- 
рим кисмларида муъжазгина «Капсула» электрон при­
борной унинг турлича чукурлигига киритиб радиомет­
рик текшириш, шунингдек, меъда ширасини махсус ап­
парат билан узлуксиз аспирация килиш усули х,ам кулла- 
нади.



Дуоденад зондлаш

; Жигар, ут пуфаги ва ут йуллари касалликларида ут су- 
юцлигини текшириш, яъни дуоденал зондлаш зарурати 
турил ад и. TyFpH маълумотлар олиш учун беморни яхши 
тайёрлаш керак. Беморнинг муолажадан чучимаслиги ни- 
хоятда мухим. Тиббиёт хамшираси беморга дуоденал тек- 
ширишнинг боришини содда килиб тушунтириши ва зонд- 
лашдан олдинги тайёргарлик ва зондлаш вак,тида узини 

t кандай тутишнинг нечорлик мухимлигини укгириши ло- 
зим. Бир кун аввал беморга 8 томчи 0,1 фоизли атропин 
эритмаси берилади ва утнинг яхши ажралиб чикиши учун 
бир неча булакча сорбит ёки озрок, илик, сувда эритилган 
30 мл ксилит берилади. Кечки овкдт енгил булиши ло- 
зим: газ хосил кдпадиган ма\сулотлар (кора нон, сут, кар­
тошка) берилмайди.

Дуоденал зондлаш учун узунлиги 1,5 м, диаметри 3,5 мм 
ингичка эластик зонд булиши зарур. Унинг учида бир неча 
тешиклари булган металл бошлик (олива) булади. Про- 
биркалар учун штатив, ут суюкгсигини экишга пробирка- 
лар, 20 граммли шприц булиши керак. Текширишга кдцар 
зонд к,айнатилади. Бу зонд меъдада ёк^имсиз сезгилар пай- 
до Хилмай, У3°К вактгача туриши мумкин.

Дуоденал зондлаш одатда нахррга муолажа хонасида 
катгик уринда утказилади. Муолажанинг муваффакиятли 
чикиши учун дуоденал зондни кандай килиб ва кандай 
масофадан киритишнинг ахамияти катта. Беморнинг буйи- 
ни ва конституциясини \исобга олиш лозим. Шунга би- 
ноан у тик \олатда турганида киндикдан козик тишлари- 
гача масофа улчанади, кейин утказилади. Металл олива 
унг панжанинг III бармоги остига олинади ва беморга бир 
неча ютиш харакати килиш хамда бурун оркали чукур 
нафас олишни буюриб, тил илдизи оркасига киритилади. 
Беморнинг кусгиси келганда у зондни лаблари билан киси- 
ши ва бурни оркали чукур нафас олиши керак. Шундан 
сунг у зондни керакли белгигача ютишга харакат килиши 
лозим. Олива ва зонд томокдан утиб кизилунгачнйнг пе- 
ристальтик харакатлари туфайли мустакил равишда сури- 
лади. Зонд буралиб колмаслиги учун уни аста-секин ютйщ 
керак. З о н д  м е ъ д а г а  тушгандан сунг бемор Унг ёнбошига 
чанорини бошидан юкори килиб ёткизилади, оёклари 
тйззасидан букилади. Унг ёнбоши тагиГа тик килиб кУйил-
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ган ёстик устига сочинца Уралган иситгич (беморни куй- 
-дириб кУймаслик учун) кУйиш зарур.

Зонднинг каерда турганлиги олйнадиган суюклик 
буйича аникланади. Зонд меъдада турганда тиник ёки 
нордон, бир оз лойка меъда шираси ажралиб чицади 
(хулланган кук лакмус кргози кизаради). 50—60 дакика- 
дан сунг ут пайдо булиши мумкин. Зонддан саргимтир 
рангли суюкдик ажралганда оливами икки бармоКичак- 
ка сурилган, деб дисобланади. Зонднинг шу ичакда экан- 
лиги суюцликнинг и теорий реакцияси билан тасдикда- 
нади (\улланган кизил лакмус когози кукаради). Зонд бу- 
ралган булса ва ут суюклиги ажралмаса, зонд о\иста тор- 
тиб чикарилади, шундан сунг бемор уни яна ютадй. Зон­
днинг ун икки бармок ичакда турганлйгини текшириш 
учун шприц ёрдамида х,аво юборилади, зонд меъдада 
булгандан бемор \авони сезади, ун иккй бармок ичакда 
булганда сезмайди. Оливанинг каерда эканлигини аник- 

, лаш учун рентгеноскопия килинади. Агар узох вактгача 
ут паидо булмаса, тери остига 1 мл 0,1 фоизли атропин 
аритмаси юбориш мумкин. Зондлашда уч кием Ут суюк- 
лиги олиш зарур.

Утнинг биршгчи кисми (А кисми) — ун икки бармок 
ичак суюклиги хисобланади. У оч сарик рангли, тиник, 
ишкорий реакцияли. У мумий ут йули очилиши ва ут коп- 
часи ути чидиши учун бирорта таъсирловчи юборилади. ' 
Бунинг учун 60°С гача иситилган 33 фоизли магний суль­
фат эрмтмасидан 40—60 мл ни ишлатиш мумкин, уни 
беморлар яхши катара олмаса сорбит, ксилит (30 мл) ёки 
40 фоизли глюкоза эритмасини шунча микдорда кири- 
тйш  мумкин. Бундан ташкари, 15—20 мл 10'фоизли пеп­
тон эритмаси ёки илитилган прован ёки зайтун мойи юбо­
рилади. Шу тарика ут-копчаси рефлекси досил кил инади, 
яъни Одди сфинктери очилганда ут копчаси кискаради. 
Сунгра зонд 5—7 дакикага ёпилади, шундан сунг унинг 
буш учи пробиркага ту ширил ади. Тиник тук рангли ут су- 
юкдиги чика бошлайди — бу В кисми бУлиб, ут пуфаги 
суюкдиги хисобланади. Ут пуфаги батамом бушагандан сунг 
очик рангли ут суюкдиги — С кисми хосил булади. У ут 
йулларидан тушади, у оч лимон рангли, аралашмаларсиз, 
тиник булишй керак. Сомом одамда В ва С кисмларда лей- 
коцитлар ва шиллик булмаслиги, экма килинганда эса ут 
стерил булиши керак.
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Бактериологйктекшириш учун \ар бир цисмдан кушим- -1 
ча равишда озрок микдордаги утни (стерил олишга дойр ■] 
коидаларга рио_д__цилган *олда) стерил пробиркаларга 1 
олиш зарур. Пробиркаларни ут билан тулдиришдан олдин 
ва кейин уларнинг четини спиртовка алангаси устидан 
^тказиш ва стерил пробка билан бекитищ лозим.

Дуоденал зондлашда ут суюклигини олиш ут йуллари- 
нинг утказувчанлигини курсатади. Улар тулик тик,илиб кол- 
ганда ут суюклигисиз факат ичак шираси ажралади.

Дуоденал суюкликдаги аралашмаларга эътибор бериш 
зарур. К,он пайдо булганда зондлашни тухтатиш лозим.

Баъзан зонд узок вактгача ун икки бармок ичакка туш- 
майди. Бу зонд буралиб колганда юз бериши мумкин, бу

-  \олда уни чикариш, ювиш ва яна киритиш лозим, ёки 
пилорус спазми булганда \ам зонд 'тушмайди, спазмни 
йукотиш учун 100 мл 2 фоизли натрий гидрокарбонат 
эритмаси киритиш ва зондни 10-^15 дакикага борлаб 
куйиш, шундан сунг зондлашни давом эттириш лозим. 
Оливанинг пилорус оркали сурилишини тезлаштириш 
куйидагича боради: беморга чукур нафас олиш буюрила- 
ди, бу перистальтикани кучайтиради, туш ости со\аси 
укаланади, тери остига 1 мл 0,1 фоизли атропин сульфат 
эритмаси юборилади.

Дуоденал зондлаш муолажаси беморни чарчатади ва уни 
узок вакг чузиш ярамайди. Агар 1—1,5 соат утгач ут пайдо 
булмаса (А кисми), зондлашни тухтатиш лозим. Учала кием 
олингандан сунг зонд э\тиётлик билан чикарилади.

Меъда ости бези функционал \олатини дуоденал зонд­
лаш й^ли билан текшириш бирмунча бошкача бажарила- х 
дй. Зонднинг ун икки бармок ичакда эканлигига ишонч 
х;осил килингач, зонд оркали 30 мл 0,1—0,5 фоизли хло­
рид кислота, секретин ёки зайтун мойи киритилади. Шун­
дан сунг ун икки бармок ичак суюклигини хдр 15 дакика- 
да бир соат мобайнида йирилади ва унда панкреатик фер- 
ментлар аниклаш максадида текширишга жунатилади.

Лаборатория текширувига ахлат олиш

Ахлат йурон ичакда шаклланади ва овкат'колдикдари- 
дан, асосан усимлик кл^тчаткасидан иборат бул ад и. Ахлат 
массасининг бир кисми тирик ва ^лган микроблардан 
иборат. Ахлатнинг таркиби овкатнинг кандайлиги ва \азм 
йулларининг фаолиятига борлик-
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Ахлат дар*эл дефекация актидан сунг микроорганизм- 
лар ва ферментлар таъсири остида унда узгаришлар юз 
бериб улгурмаедан, имкон борича йлик^игида йигилади. 
Текширувга олинадиган ахлат тоза, курук ва катти крок,, 
имкон борича шиша идишга йигилиши лозим. Лаборато- 
рияга ахлатни к,огозда, картон, ва гугурт кутичаларида 
юбориш тавсия этилмайди. {эанкада беморнинг исми-ша- 
рифи, отасининг исми, манзилгохи (булим, палата), тек- 
ширув максади, куни ва юборган кишининг имзоси ёзил- 
ган короз булиши керак.

К^риб колиши, оксидланиши ва пашшалар оркали 
инфекция таркалишининг олдини олиш учун ахлатни к,оп- 
КОКДЙ идишда саклаш Лозим. Одатда текширишга ахлатни 
эрталаб, уйкудан кейин олинади. Бемор тувакка утиради, 
хамшира ахлатни умумий куздан кечиради, ахлатни ёгоч 
куракча ёки шпатель билан банкачага солинади. Ахлатни 
шундай куринишда умумий текширишга жунатилади. Гиж- 
жа тухумларига текшириш учун ахлатнинг уч жойидан 
олинади-ва иликлигида лабораторияга жунатилади. Ахлат­
ни яшйрин кон ок^ишига текшириш учун рациондан гушт 
ва балик, махсулотлари, шунингдек, йод, бром ва Темир 
саклаган дорилар чикарилиб, б§мор уч кун мобайнида 
тайёрланади, 4 куни ахлат лабораторияга жунатилади.

Ахлатни дизентерия учун инглиз аралашмаси деб ата- 
ладиган модда солинган махсус пробиркаларда лаборато­
рияга жунатилади. Исталган пайтда ахлатни текширишга' 
жунатиш учун х,ар бир булимда шундай аралашмали про­
бирка булиши керак.

13-булим

РЕНТГЕНОЛОГИК ТЕКШИРУВЛАР ВА ТИББИЁТ 
5САМШИРАСИНИНГ ЩАТНАШУВИ

БЕМОРЛАРНИ БРОНХОГРАФИЯГА ТАЙЁРЛАШ 
I ВА КАТНАШИШ

Бронхография трахея ва бронхларнйнг ички юзасини 
контраст модда билан тулдириб, рентгенологик текши­
риш усулидир, Бронхографияга кУрсатмалар: турли бронх
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ва упка кйсалликларида патологик жараённинг жойлашу- * 
вини аникугаш, бронхоскопияда куришнинг имконияти 
булмаган бронхлар ю^асини текшириш. Упкада ^казила- < 
дигам жарроЗушк муолажасининг \ажмини аник^аш ва ■ 
богйкдлар. *.

Беморни тайёрлаш. I. Таркибида йод тутган воситаларга 
беморнингжавоб реакциясини аниклаш учун олдиндан си- 
нама куйиШ (беморга икки-уч кун давомида бир ош цошик;- 
дан калий йодининг 3 фоизли эритмасидан берилади). . -

2. Беморга текширувнинг мацсади ва мо^иятини тушун- 
тириш.

3. Йирингли бал гам булганда эса 3—4 кун текширувдан 
олдин бронхларни тозалаш (дренаж усуллари билан тоза- 
лаш, курук овкатлантириш, баллам кучирувчи воситалар- 
дан фойдаланиш, бронх ичларини антибиотиклар билан 
санация килиш).

4. Текширувдан 30—60 дакик;а олдин фенобарбитал (0,1
г), атропин сульфат тери остига (0,1 фоиз—1 мл), пи- 
польфен (0,025 г), седуксен (0,005 г) буюрилади.

Текширишнинг максадига караб наркоз ёки ма\аллий 
огриксизлантиришдан фойдаланилади. Ма\аллий огрик;- 
сизлантиришга 2 фоизли дикаин, 3—5 фоизли новокаин 
эритмаларидан фойдаланилади.

Бронхларни контраст модда билан тулдириш мак;сади- 
да ярим эгилувчан зондлардан, бопщариладиган катетер- 
лардан фойдаланилади. Катетерлар кайнатиб сТериллана- 
ди ва махсус стерилизаторларда саьуганади. Текширувни 
шифокор-рентгенолог утказади.

Беморни меъданинг рентгенологии текширувига тайёрлаш

Меъдани рентгенологик текшириш катта ташхисий 
а^амиятга эга. Тиббиёт \амшираси беморларни бу текши- 
ришга тайёрлаш усулини билиши шарт. Унинг мак,сади — 
меъда ва ичакларни улардаги моддалар ва газлардан холи 
кдгсишдир. Текширувдан бир кун аввал бемор дагал ов- 
катлар (кора нон, картошка) емаслиги керак. Акс холда 
булар текширишга халакит берадиган газлар \осил кдла- 
ди. Кечки овкатлаНиш кечи билан соат 20°° да Утиши ло- 
зим. Бир кун аввал кечцурун ва эрталаб текширувдан 2 
соат олдин, ичаклар 1 л сув билан хукна ёрдамида тозала- 
нади.
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Текширишдан бир кун аввал, ай;никса рентгенологик 
текширув куни сурги дорилар тайинлаш мумкйн эмас, 
чунки улар коринни дам кдлади (метеоризм). Агар меъда- 
да сукнугак куп микдорда булса, уни бир неча кунгача 
ювиш тайинланади. Баъзан меъда суюк^игини бевосита 
рентгенологик текширувгаэрталаб на\орда, тозалаш хукна- 
сидан сунг юборилади. Газлар микдори куп булгандахукна 

' Кайтадан килинади.
Рентгенологик усул ташхис учун кимматли маълумот- 

лар беради. Унинг бирдан-бир шарти шундаки, бемор тек- 
ширувга яхши тайёрланиши керак.

Беморни йугон ичакнинг рентгенологик текширувига 
тайёрлаш

Й^гои ичакни икки усулда текшириш мумкин: 1) йугон 
ичакка хукна воситасида барий аралашмасйни тулдириш 
(ирригоскопия); 2) бир кун аввал контраст модда кабул 
Килишдан сунг йугон ичакни куздан кечириш. Одатда йугон 
ичак меъдани рентгенологик текширишдан 24 соат утгач 
куздан кечирилади. Барий аралашмасининг бир к;исми 
айркм холларда чикарилади. Аксари барий аралашмаси 
Кабул килингандан сунг ичак бир кун мобайнида буша- 
тилмайди, эрталаб беморга аралашманинг рефлектор с^ри- 
лищи учун нонушта берилади ка 2 соат утгач рентгено­
скопия килинади. Куричакда яллигланиш узгаришларини 
аникдаш учун беморга тунги соат 3 да барий аралашмаси 
(1 стакан сувга 200 г) кабул килиш тайинланиб, 7—8 со- 
атдан сунг рентгенологик текширилади.

Тиббиёт хамшираси беморни ирригоскопияга 3 кун мо­
байнида тайёрлайди. Бемор рационидан газ хосил кила- 
диган моддаларни (кора нон, сут, картошка, узум ва 6-К-) 
чикариШ ва енгил \азм буладиган овкатлар (бутка, ки­
сель, омлет, шурва, гушт ва баликни кайнатилган \олда) 
ейиш тавсия этил ад и.

Метеоризмда беморга кунига уч махал мойчечак дам- 
ламаси берилади ва кечки овкатдан сунг газ хайдайдиган 
найчани 2 соатга 3 кун мобайнида куйилади. Туз сургилар 
тайинлаш тавсия килинмайди, чунки улар газ хосил б^ли- 
шига имкон беради. Текширишдан бир кун аввал беморга 
тушкй овкат олдидан 430 г канакунжут мойи берилади ва 
йугон ичакни/яхшилаб ювиш учун хукна килинади. Кеч- 
курун ухлашдан ва эрталаб нонуштадан олдин тозалаш
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^кнаси кулланади. Сунгра овцат лукмасининг ичак буйлаб 
сурилиши учун беморга енгил нонушта берилади ва кай- 
тадан тозалаш хукнаси килинади. Ичакка текширишдан 
бир соат олдин, газ \айдайдиган найма куйилади, Бунинг 
учун бемор рентген хонасига жунатилади. Йугон ичакка 
\ук,наёрдамида барий аралашмаси юборилади (1 л сув+200 
г барий сульфат +10 г танин). Ингичка ичакни текшириш 
учун барий сульфат аралашмасини текширувдан 6—8 соат 
аввал ичган маъкул.

 ̂ ■ ■

Беморни ут пуфаги ва ут йулларининг рентгенологик 
текширувига тайёрлаш

Холецистография организмга контраст модда юбориш 
ва кейин рентген сурати ёрдамида ут пуфаги ва ут йулла­
рининг шакли, \олати, фаолиятини урганиш \амда ут 
пуфагидаги тошларни аникдаш имконини беради. пу­
фагини .контраст моддасиз рентгенологик текшириш баъ- 
зан таркибида о\ак моддаси булган тошларнигина аник- 
лаш имконини беради, шунинг учун организмнинг жи~ 
гар орк,али унга киритилган модцаларни ажратиш хосса- 
сидан фойдаланиб, Ут пуфагини рентгенологик текши­
риш учун йод сакловчи моддалар (холевид, йодогност, 
билитраст, билигност) куп вактлардан буён кУлланиб ке- 
линмовда.

Текширишдан бир кун аввал соат 17 да кечки овкдт: 
100 г нон, 25 г мой ва илитилган тухум берилади. Соат 10 
да тозалаш ду^наси килинади, сунгра бемор 3—3,5 г би­
литраст (нар 20 дакикада 1—1,*5 г дан 1 стакан ширин чой 
билан) к;абул килади. Соат 20 да 100 мл 10 фоизли глю­
коза эритмаси ичирилади. Эртасига эрталаб соат 9—10 
ларца бир неча суратлар олинади. Сунгра ут пуфагини кис- 
Картириш учун 2 та тухум берилади ва 40 минут утгач яна 
фоторентген кдлинади.

Беморга холевид таййнланганда беморни одциндан тай- 
ёрлаш билитраст кабул килишдаги каби утказилади, ле- 
кин бемор холевидни 1 таблеткадан ^ар 10 дакик,ада бир 
соат ичида (жами 6 таблетка) ичади. Агар бемор уртача 
семизликдан ортик, булса у 12 таблетка: *ар 10 дакикада 2 
таблеткадан ичиши керак.”

Холеграфия — вена ичига контраст модда юбориш би­
лан ут пуфаги ва Ут йулларини рентгенографик текши- 
ришдир. Ут пуфаги олиб ташланган ёки билитраст кабул
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килиш кутилган натижаларни бермаган ёки учи куллашга 
монелик киладиган лолларда контраст модда (билигност) 
венага юборилади. -

Беморни 2 кун мобайнида текширишга тайёрланади. 
Ичакларда газларнинг кам й и р и л и ш и н и  таъминлайдиган 
пар\ез таомлар тайинланади. Сут, кора нон, олма^карам 
беридмайди. Тозалаш \укнаси килинади. Текширишдан 
бир кун аввал беморнинг контраст моддага сезувчанлиги 
текшириб курилади — венага 1—2 мл 20 фоизли билиг­
ност эрйтмаси юборилади. Кичима, тошмалар, эт жун- 
жикиши, \арорат кутарилиши ёки йодни кутара олмас- 
ликнинг бошка аломатлари б ул ганда венага билигност 
юборилмайди.

Шошилинч хдлларда бевосита текширув олдидан ве­
нага 1—2 мл билигност юборилади ва реакция бул маган - 
да 3 д аки ка утгач, венадан игнани олмай туриб, препа- 
ратнинг зарур микдори аста-секин киритилади. Катта ёш- 
даги одамга олдиндан тана хароратигача илитилган 30— 
40 мл 30 фоизли билигност эритмасини аста-секин 3—5 
дакика ичида юборилади. Билигност юборилгандан сунг 
10—15 дакика Утгач рентгенограммада ут йуллари кУрини- 
ши мумкин., 40—45 дакикадан кейин эса ут пуфаги туда 
бошлайди. Суратлар 45—50 дакикадан сунг тайёрланади.

Сийдик тизимини рентгенологии текширишга беморни 
тайёрлаш

Буйрак ва сийдик чикариш тизимини. рентгенолог*« 
текшириш учун йодли контраст моддалар — сергазин, 
уротраст. верогност, трийотраст ва бошкалар кулланила- 
дй. Контраст моддалар ё тугридан-туфи сийдик тизимига 
(цистоскоп ва катетер оркали ковукка, сийдик йулларига 
ва буйрак жомчасига) ёки венага юборилади. Венага юбо- 
рилганда контраст модда буйраклар оркали тезда чикарй- 
лади. Контраст юборилгандан кейин 10, 20, 30, 45 ва 60 
дакика утгач килинган суратларда буйрак жомчалари, сий­
дик йуллари ва ковукнинг контурлари кУриниб туради.

Йодга ортикча сезувчанЛик булганда, буйракнинг пуст 
кавати шикастланадиган касалликларда (нефрит, нефроз, 
нефросклерозларда), силнинг фаол тури, o f h p  жигар 
хасталикларида, Базедов касаллигида, юрак етишмовчи- 
лигида, анурияда йодли контраст моддаларни юборишга 
рухсат этилмайди.

' - * „ * ‘ ^
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Венага контраст юбориб, пиелография килишдан 2 кун 
аввал йодга сезувчанликни синаб куриш зарур, кайси 
модцани ишлатиш мулжалланаётган булса, уша контраст 
модца эритмасидан венага 1—2 мл юборилади ва кунига
2—3 марта бир ош кошикдан 3 фоизли калий йодид эрит- 
маси ичирилади. Йодизм аломатлари (тумов, терида тош- 
малар ва шишлар, эт увишиши, харорат кутарилиши) 
пайдо булганда текшириш бекор килинади.

Бемор ичакларида газлар имкони борича камрок булй- 
ши учун текширишдан аввал, 3 кун мобайнида у пархез 
Килиши керак. Овкат тузи кам, осон \азм буладиган, асо- 
сан ёкпар ва оксиллардан иборат будиши лозим. Текши- 
рищцан бир кун аввал КУРУК овкат ейиш тайинланади. 
Текширишдан 12 соат олдин эса беморга ейиш учун \еч 
нарса берилмайди ва ичирилмайди.

Бундан ташкари, текширишдан бир кун аввал ва унга
2 соат кол ганда тозалайдиган хукна килинади. Кдбзиятга 
мойиллик б^лса, тайёргарлик даврида беморга енгил сур- 
гилар (итшумурт, равоч), метеоризмда эса карбалон ёки 
мойчечак настойкаси берилади. Эрталаб текшириш олди- 
дан эса ковугини бушатгани маъкул.

14-булим

ЭВДОСКОПИК ТЕКШИРУВЛАР ВА ТИББИЁТ 
ХАМШИРАСИНИНГ КАТНАШУВИ

Текширишнинг эндоскопик усуллари катта а^амият 
касб этмокда. Улар факат ташхисий жи^атдан эмас, балки 
даво усули сифатида \ам кУлланади ва унинг ёрдамида 
бронх, кизилунгач, меъда ва Ун икки бармок ичак, сий- 
дик чикариш аъзолари касалликларига даво килинади. 
Шиша тол ал и оптика ва ёритгич эндоскоп кашф этили- 
ши туфайли эндоскопик текширувлар купчилик хасталик- 
ларни ташхис килишнинг асосий усулларидан бири булиб 
к.олди.

Эндоскопик текширувлар махсус тайёргарлиги булган 
малакали шифокорлар томонидан утказилади. Аппарату- 
раларга махсус ургатилган тиббиёт \амширалари караб 
турадилар. Хамшира шифокор ёрдамчиси хисобланади ва 
у беморни текширувга тайёрлашни билищцан ташкари,
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бирмунча мураккаб аппаратурами ишлата олиш ва муода- 
жа вацтида уни тез мувофик/тштиришни уддалаши ке-

- рак.

БРОНХЛАРНИ ЭНДОСКОПИК ТЕКШИРУВГА ТАЙЁРЛАШ

Трахея ва бронхларнинг ички юзасини махсус асбоб — 
бронхоскоп ёрдамида куриб текшириш — бронхоскопия 

деб аталади.
Диагностик бронхоскопия — трахея ва бронхлардаги 

хавфли Усмалар, йирингли касалликлар, упка сили, ёт 
экисмлар'ва рентгенда аник^ташнинг иложи булмаган мод- 
даларни топиш максадида кулланади,

Даволаш максадида эса бронхоскопиядан трахея ва 
бронхлардаги ёт жисмларни,, бронхлар ажратмаларйни 
олиб ташлаш ва дори воситаларини ма\аллий куллашда 
фойдаланилади. . ' •

Бронхоскоп ёритиш ва оптик тизимга эга металл'най- 
чалардан иборат. Асбобга кушимча анестезияловчи эрит- 
мани киритиш мосламаси, бронхларга эритмаларни Кир­
гизии! ва суюкликларни бронхлардан суриб олиш найча- 
лари, ёт жисмларнй чикдриш ва биопсия олиш учун Цовуз- 
лок» киокичлар, пахта ушлагич ва бошкдлар булади.

Текширувгача х,амшира асбобнинг ушлагич ва ёритги- 
чини спирт билан артади, кушимча мосламаларни сте- 
риллайди ва стерил столга асбобни тулиц\олда тайёрлай- 
ди. Муолажа ма^аллий анестезия ёки наркоз остида олиб 
б^>рилади. Ма\аллий анестезия дикаин, кокаин, тримека- 
ин, 10 фоизли новокаини суртиш, пуркаш ва ёки аспи­
рация цилиш билан амалга оширилади.

Бронхоскопия нздорга ёки енгйл нонуштадан 2—3 соат 
Утгач боглов ёки эндоскопия хонасида утказилади. Хам- 
шира кулларини операцйяга тайёрлаган каби ювади ва 
шифокорга ёрдам бериб, асбобларни узатиб туради. Брон- 
хоскопиянй утирган еки ётган \олда амалга ошириш мум- 
кин. Муолажа пайтида хамшира беморнинг умумий а\во- 
линй кузатиб туради. Бронхоскопиядан сунг асбоб кисм- 
ларга ажратилади, найчалари, пахта ушлагич ва бошк^ 
ишлатилган мосламаларни ювиб, артйб кУйилади.

К^зилунгач, меъда ва Ун икки бармок; ичак шиллик; 
пардасини куздан кечириш бир аппарат — эзофагогастро- 
дуоденофиброскоп биДан ягона усул буйича олиб борила- 
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ди. Эзофагогастродуодёнофиброскоп куйидаги кисмлардан: 
1) окуляр, бошкариш дасталари ва тугмача (кнопка) лари 
булган бошчаси, меъдага турли асбоблар (биопсия кис- 
Кичлари, катетерлар, игналарва б.к.) киритиш учун кла- 
пани булган каналларга кирйш кис!рлари; 2) ишчи кием
— дйаметри 8—12 мм, узунлиги 860— 1200 мм лй кайиш- 
кок найча ва бириктирувчи ёриткйчдан иборат. Эндоскоп- 
нинг дистал учи иккита перпендикуляр текисликларда: 
олдиндан оркага 200° бурчак остида ва чапдан унгга 120° 
бурчак остида эгилиши мумкин. Кузатув дарчаси йкинида 
биопсия учун киритиладиган асбобларнинг шаклини ва 
йуналишини узгартириш имконини берадиган манипуля­
тор урнатилган канал очилади. Хаво киритиш ва меъдадан 
суюкликни суриб олиш автоматик тарзда амалга ошири- 
лади.

Тиббиёт хамшираси \амма ички кисмларни зарарсиз- 
лаш усулларини билиши керак. Текширувдан олдин най­
ча 33 фоизли спиртга \улланган салфетка билан артила- 
ди. Текширувдан кейин эндоскоп канали кон шилимшик 
ва бошкалардан йукотиш учун совунли илик сув билан 
ювилади. Сунгра куритиш учун хаво юборилади ва аппа­
рат ёриткичдан ажратилади. Найчани совунли эритмада 
яхшилаб ювилади ва илик, сув остида чайилади, сУнгра 
курук латта билан яхшилаб артилади ва 33 фоизли спирт 
эритмаси билан зарарсизлантирилади, суюлтирилган 
спирт ва юкори х,арорат эндоскоп копламасини емири- 
ши мумкин. Буни унутмаслик керак. Деформацияга йУл 
КУймаслик учун фиброскопларни осиб кУйган холда вер­
тикал сакдаш керак. Биопсия кискичлари, инъекцион 
игналар, катетерлар, полипларни чикариш учун ковуз- 
локлар 1 фоизли диоцид эритмасида 10 дакика колдири- 
лади, сунг чикарилади, обдон/КУРУК латта билан артила­
ди ва стерилизаторда сакданади. Ишлаткшдан олдин улар- 
ни бирор стерил эритма'билан ювиш лозим. Мосламани 
э\тиёт килиш, тоза тутиш ва сакдаш коидаларига риоя 
килиш мосламанинг узок муддат хизмат килишини таъ- 
минлайди.

Муолажани эрталаб на\орга беморнинг умумий кай- 
фияти яхши булганда, тиш протезларини олиб кУйиб Утка- 
зил ади. Текширувдан 30 дакика олдин тери остита 1 мл 
0,1 фоизли атропин сульфат эритмаси юборилади. Ма^ал; 
лий орриксизлантириш эндоскопиядан 20 дакика аввал
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ofh3 бушлиги, халкум ва кизилУнгачнинг юкори кисмига 
пульверизатордан 1—3 фоизли дикаин эритмасини сепиш 
йули билан амалга оширилади. Бемор универсал операци- 
он столда чап ёнбошини босиб ётади, гавдаси тугрилан- 
ган, елкалари ёзилган, эндоскоп киритишга каршилик 
булмаслиги учун мушаклари бушаштириЛган булади. Окзига 
стерил оризочгич куйилади. Кизилунгач, меъда ва уи«кки 
бармок ичакни текшириш урта хисобда карийб 10 дацик^а 
давом этади. Текшириш утказиладиган куни иссик о'вкат 
рмаслик керак, муолажадан кейин эса трахеяга овкат ёки 
сув тушишининг олдини олиш учун ютишнинг кийинла- 
шуви батамом йУколгунча (анестетиклар таъсири билан 
борлик) 1—1,5 соат мобайнида сукнушк ичиш ва овкат 
ейишга рухсат этилмайди. Амбулатор беморларни текши-

■ ришдан 1—1,5 соат утгандан кейин, умумий кайфияти 
яхшибул ганда уйига жунатилади. .

Эзофагоскопия — кизилунгачнинг илк ривожланиш 
боскичидаги усмаларни уз вакгида аникяаш, ундаги ёт 
жисмларни ташхис килиш ва чикариш учун кизилунгач 
шилвяк пардасини куздан кечириш. Эзофагоскопия шу- 
нингдек даволаш максадида \ам кУлланади.

Гастроскопия — меъда шиллик пардасининг хавфсиз 
ва хавфли усмалари, меъда яраларини аниклаш, биопсия 
КИЛИШ ва полипларни чикариш учун куздан кечиришдир.

Дуодеиоскопия — ун икки бармок ичак шиллик парда- 
сини куздан кечириш, шу ичакдаги яраларни бирмунча 
аник ташхис килиш ва уларни даволаш усулидир («обле­
пиха мойи» билан аппликация килиш ярага антибиотик- 
ларни еанчиб киритиш ва б. к )-

Колоноскопия — йурон ичак шиллик пардасини коло- 
носкоп ёрда^ида текшириш, бу шиллик пардани боши- 
дан охиригзча куздан кечиришга ймкон беради. Колонос­
копия ёрдамида йУрон ичакнинг турли хил касалликлари 
(яллигланиш жараёнлари, хавфсиз ва хавфли зарарланиш- 
лари, крн окиши ва б. к,) аникланади.

Беморларни тайёрлашнинг айрим хусусиятлари бор. 
Беморларга текширишдан 2—4 кун ил гари пархез таомлар 
(гушт бульони, кайнатилган гУшт ва балик, оксилли оми 
лет, творог, ок сухари) тайинланади, кора нон, сут, кар­
тошка истеъмол килинмайди. Текширишдан бир кун ол- 
дин иккинчи нонуштадан кейин 30—40 мл канакунжут 
мойи берилади, кечкурун ухлашдан олдин 1,5 л гача хажм-
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дэги сув билан тозалаш ^охнаси »дилинади. Кечки овкат 
бекор цилинади. Кандли диабета борбеморлар, болалар 
ва кексаёщдагилар бундан мустаснодир. Эрталаб текши- 
ришдан 2 соат олдин ичак тулик бушалгунча тозалаш 
хукнаси цилинади ва газ лайдайдиган найча киритилади. 
Колоноскоп киритишдан олдин орца чщарув йУли теши- 
гига огрикеизлантириш мацсадида ксилостезин малками 
суртилади. / .

Ректороманоскопия — т р р к  ичак шиллик пардасини 
к^здан, к^чириш. Бу усул анча содаа ва уни поликлиника 
шарощ^да бажарса булади. У ту*ри итак шцллик пардаси- 
ни куздан кечириш ва айрйм муолажаларни (ёрикдарга 
дори суртиш, уларга упа сепиш, полипларни олиб таш- 
лаш) бажариш имконини беради.

Бу текширишда тиббиёт хамширасининг вазифаси бе- 
морни тайёрлаш, асбобларни текшириш ва ректоскоп 
киритилгандан сУнг шифокорга ёрдам беришдан иборат. 
Ичакда ювинди сувлар ёки суюк; ахлат окиб тушиши мум- 
кин, шунинг учун хамшира ректоскоп найчасининг 
ташкой учига куйиладиган тогорани тахт кдяиб к$Йиши

■ керак.
, Ректоскоп — турри ичакка киритиладиган узунлиги хар 

хил найЧалар йтиидисидаи, оптик тизим ва турри ичак­
ка хаво хайдаш учун ишлатиладиган баллондан ташкил 
топтан. Ректоскопияга тайёргарлик кУришда факат найча­
лар, бошчаси ва пахта тутгичлар стерилланади. Ректос- 

__ копнинг бошк,а со^алари спирт билан артилади. .
Йч келмаганда беморни тайёрлаш текширишдан бир 

неча кун олдин бошланади: туз сурги, 15 фоизли магний 
сульфат эритмаси (1.ош цошикдан кунига 3 марта) бери- 
лади, \ар куни )?укна килинади. Ректоскопияга тайёрлащ-
нинг бош^а усули *ам кулланилади: кечкурун иккита хукна 
килиб, газ \айдайдиган найча киритилади, енгил кечки 
овкат (чой билан печенье), эрталаб х!ам 30 дакзикзлик та- 
наффус билан иккита \у*ука ва газ хайдайдиган найча 
киритилади. Аксарият иккита ̂ к н а  кифоя килади; битга- 
си текширишдан бир кун аввал, иккинчиси — ундан 4 
соат олдин.

Ректоскоп киритиш учун беморнинг тизза тирсак ва 
елка вазияти энг цулайдир. Бемор яра боглаш сгалига тиз- 
заси билан чуккалаганида оёк кафтлари унинг четидан оси- 
диб туриши керак. Тирсаклари ёки елкасини эса столга
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тираб туради. Беморнинг иккинчи вазияти — унг ёнбоши 
билан ётиб, чанокини бир оз кутариб туришдан иборат. 
Бемор етарлича тайёрланмаган такдирда тскширишни 
Колдириш ва тайёргарликни кайта утказиш лозим.

Текагириш тугаллангандан кейин ректоСкопнинг сте- 
рилЛанадиган кисмларигина ажратилади, кунт билан юви- 
лади, колган кисмларини хдорамин ва спирт билан арти- 
лади.

Лапароскопия — ф рин бушлиги \амда кичик чанокда- 
пи аъзоларда турли патологик жараёнларни аниклаш ва 
к^здан кечириш — бевосита оптикали махсус лапароскоп 
билан бажарйлади. Тайёрлаш бир кун аввал кечкурун ва 
текширишдан олдин Л-озалаш хукнаси килишдан иборат. 
Тери остига 0,5 мл 1 фоизли атропин сульфат^эритмаси 
юборилади. Тиббиёт \амшираси беморни аравачада олиб 
келади ва унинг назорати остида бемор текширишдан кей- 
йн яна палатага олиб келинади.

Хамма эндоскоп и к текшируйЛар асорат бериши мум- 
кинлитини унутмаСлик керак. Анестетиклар киритишга 
аллергик реакция, кон кетиши, хушдан кетиш шулар като- 
рига киради, шунинг учун хамшира беморнинг ахволини  ̂
диккат билан кузатиши ва бирор нохуш аломатлар пайдо 
булгаНда шифокорга хабар килиши керак.

УРОЛОГИК эндоскопия

Эндоскопия — махсус оптик-механик ёритгич мосла- 
малар ёрдамида бажариладиган визуал куздан кечириш, 
касаллик жараёнининг кечиши устидан кузатув имкония- 
ти эндоскопияни мухим ташхисий усулга айлантиради, у 
купгина урологик касалликларни аниклаш, клиник ман- 
зарасига бахо бериш ва хул оса цилишда асосий ахамиятга 
эта. Урологияда эндоскопик текширишлар ва улар ёрда­
мида даволаш-диагностика муолажаларини бажаришни 
асептика нуктаи назаридан жаррох^ик аралашуви сифа- 
тида бахолаш керак.

Урологияда асосий эндоскопик асбоб эндоскоп хисоб- 
ланади, у уч асосий элемент: ташки найча — тубус, ёрит­
гич ва оптик тизимдан ташкил топган. Замонавий эндос- 
копларда ёритиш учун толали ёритгичлардан фойдалани- 
лади. Хар бирчаъзо учун махсус эндоскоплар мавжуд: урет­
роскоп — сийдик чикариш каналини ташхис килиш, катор
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даво муолажаларини ва айрим операция аралашувларини 
бажариш максадида ёритиш ва куздан кечириш учун 
м^лжалланган. Цистоскоп — куриш ва манипуляцион мос- 
лама функцияларини бажаради: унинг ёрдамида ковук 
шиллик; пардаси куздан кечирйлади, касалликка ташхис 
Крилади ва айрим жарро)ушк аралашувларй бажари- 
лади. -

Барча эндоскопик текширувлар асептика коидаларига 
пухта риоя кйлинган шароитда олиб борилиши муносаба- 
ти биЛан улар худди операция хонйсига куйиладиган та-' 
лабларга жавоб берадиган махсус хоналарда амалга оши- 
рилади. Эндоскопик хона якинида факат текшйриладиган 
кишилар учун м^лжалланган санузел жойлаштирилади. 
Эндоскопик хона билан урологик ва хирургик беморлар 
учун мулжалланган яра борлаш хонасини бирлаштириш 
асло мумкин эмас,

Эндоскопик хонада иш бощлашдан олдин хона нам 
усулда тозаланади, кресло, стерил асбоблар ва ашёлар 
КУйиладиган металдан ясалган тиргак ва столлар артиб 
чикилади. Беморлар куздан кечириладиган тиббий кушет- 
каларга тоза оклик ёзилиб, уни хар бир бемордан сунг 
алмаштирилади. / ■

Янги эндоскопик мосламалар гилофдан чикарилади, 
таркибий кисмларга ажратилади, окиб турган йлих:сув 
остида совунлаб юмшок чутка билан яхшилаб ювияади. 
Сунгра уларни тоза сочик билан куригунча артилади, мос- 
ламалар йигилади ва ишчи колатда колдирилади. Ишла- 
тишдан олдин тубус, обтуратор ва пахта тутгичлар 30 дак. 
мобайнида кайнатилади. Цистоскоплар ё формалин буги- 
да 24 соат мобайнида ёки симоб оксицианиднинг 1:1000 
эритмасида 30 дакика мобайнида стерилланади. Текши- 
рув махсус урологик курсида утказилади, унинг ёнида 
бемордан 1 м баландликда шиша резервуарли ( с и р и м и  3  л 
булган Эсмарх кружкаси хилидаги) металл тиргак туради. 
Резервуар 100 мл дан даражаланган,

Эндоскопик текшириш олдидан орриксизлантириш 
лозим- Текширувдан бир соат олдин турри ичакка омно- 
понли шам кйритилади ёки 100 мл илик сувдан мйкро- 
хукна килинади. Анальгезияловчи ва иситмага карши таъ- 
сирни вужудга келтириш максадида бу сувда 0,5—1 г-ан­
типирин ва 0,025 г промедол эритилган булади. Бевосита 
цистоскопиядан олдин уретра бушлигига 20 мл 20 фоиз-
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ли новокаин ёки 15 мл дикаин (3:1000) эритмаси кирити- 
лади ва 10 дакикаутгач эндоскопия бошланади. Текши- 
ришдан олдин хамшира ва шифокор кулини окиб турган 
сувда совунлаб, с$Гнгра епиртга ^улланган дока салфетка 
билан ювади. Хамма эндоскопик текширишлар стерил 
к^лкопларда бажарилиши керак. Шифокор беморни куздан 
кёчиради, бемор сийдик ажратади, ечиниб, пайпок ва ич 
к^йлакда келади, оёгига бахил а (ип газламадан т^килган 
махсус узун пайпок) кияди ва урологик курсига ётиб4, 
оёкдарини кериб оёк ушлагичга куяди. Бемор тащга кле­
ёнка ёзиб, уни хар гал текширишдан кейиН алмаштири- 
лат . Корни, чанокваюекухарини чойшаб билан ёпиб, чой- 
шабнйнг киркилган жойидан беморнинг ташки жинсий 
аъзолари чикдриб куйилади. Текширишдан олдин аёллар- 
да ташки жинсий аъзолари сохаси антисептик эритма 
окимида ювилади^ сунфа шифокор чап к$ли билан сте­
рил салфеткалар ёрдамида жинсий ёрикни очади, унг кули 
билан эса уретра ташки тешигини сулема эритмасига 
ХУлланган пахта шарча билан артади. Шундан сунг эндос­
копик текшириш утказилади.

Ц^тоскопия — ковук буш лиги ни унга киритилган мах­
сус мосрама цистоскоп ёрдамида куздан кечиришдан ибо- 
рат. Цистоскоп махсус тизим ва оптикага эга булиб, 
ковукка киритилган тйник суюкчик билан оз-моз катта- 
лзштиришда унинг бушлигива шиллик пардасини куздан 
кечириш имконини бераДи. Цистоскопия оптикаси чика- 
рилиб, кУш окимли ювиш тизими билан алмаштирилган, 
куриш учун мулжалланган ирригацион цистоскоп ёрда­
мида бажарилиши мумкин.

Ишлатишдан олдин формалиннинг ачиштирадиган таъ- 
сиридан сакланиш учун цистоскоп дистилланган сув би­
лан ювилади, этил спирти билан артиладй ва стерил гли- 
церинсуртилади. Такрор к$лланиш олдидан цистоскоп 15— 
20 дак. мобайнида симоб.оксицианиднинг 1:1000 эритма- 
сида зарарсизлантирилади. Цистоскопнинг оптик тйзими 
этил спиртига хулланган дока билан артилади. Беморга 
муолажадан олдин тозалаш хукнаси килинади.

Буйраклар функцияси аникланадиган хромоцистоско­
пия ёрдамида венага 5 мл 0Г5—1 фоизли индигокармин 
эритмаси киритилади, сунфа цистоскоп оркали сийдик 
йуллари огзидан буялган сийдик пайдо б^лиши устидан 
кузатилади. Соглом одамда бу б^ёк киритилгандан кейин
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3—5 дакика утгач сййдик йулларидан ажралиб чика бош- 
лайди. Буйракдардан бири зарарланганда тегишли сийдик 
й^лидан буялган сийдик ажралиши кечикади.

Одатда цистоскопия огриксизлантирмаедан кили нади 
ва жуда сезувчан беморлардагина текширувдан 5—10 дак. 
олдин уретрага 2—3 фоизли новокаин ёки 3:1000 дикаин 
эритмаси киритилади.

Муолажа тугагандан суйг беморлар бир неча соат кривда 
ётишлари шарт. Крвук шиллик пардаси яллигланишининг 
олдини олиш максадида антибиотиклар тайинланади. Тиб- 
биёт хамшираси беморни текширишга асбоблар ва зарар- 
сизлантирадиган эритмаларни тайёрлаб куйишни били- 1
ши лозим. I

.11

15-бул им
БЕМОРЛАРНИ ПУНКЦИЯЛАРГА ТАЙЁРЛА1Й

Пункция — бу ташхис ва даво максадида бирон-бир 
бушлик,ни, аъзо ва тукималарни тешик игна (ёки троакар) 
билан тешишдир. Хамшира килинадиган пункция усулини 
билан туриб, \ар бир муайян вазиятда керакли асбоблар^ 
ни, бокло# ва дори воситаларини тайёрдайди дамда уни 
бажариш вактида шифокорга фаол ёрдамлащади.

. ПЛЕВРА ПУНКЦИЯСИ

Плевра бушлигида суюкдик йигилиб кол ганда плевра- 
ни ташхис максадида пункция килиш зарур булади (39- 
расм).

Плевра пункциясини шифокор бажаради. Бунда \ам- 
ширанинг вазифаси асбобларни, беморни тайёрлаш ва му- 
олажани бажариш вактида шифокорга ёрдам беришдан 
иборат. Диагностика (синама) максадида пункция килиш 
учун одатда 20 граммли шприцдан фойдаланилади, шприц 
игна билан (игнанинг узунлиги 7—10 см. диаметри 1—1,2 
мм, учи 45° бурчак остида кийшик кесилган) диаметри 
игна муфтасига лойик булиб, узунлиги 10— 15 см келади- 
ган резина найча оркали туташтирилади. Бириктирувчи 
резина найчанинг иккала учига игна ва шприц конуси 
билан туташтириш учун канюля куйилади. Булар яхши
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туташмай турадиган булса, йугон ипни бир неча марта 
Ураб, улар махкамланади. Пункция вактида плевра бушли- 
гига хаво тушмаслиги учун бириктирувчи найчага кискич 
кййгизилади. Ишлатишдан оддин игнанинг утказувчанлиги 
текширилади ва асбоб стерилланади, ишлатйб булган 
Хамон уни цисмларга ажратилади, ювилади ва куритиб 
кУйилади.

Махаллий огриксизлантириш учун бир неча игнаси 
булган 2—5 граммли шприц ва 4—5 мл 0,5 фоизли ново­
каин тайёрлаб куйиш л озим. Худди шу мацсадца баъзан 
терини хлорэтил билан музлатиш кулланади. Лаборато- 
рияда текшириш учун 2—3 та стерил пробирка ва сурт- 
малар олиш учун шунча микдорда буюм ойналари тайёр­
лаб к^йилади. Бундан ташцари, кичикрок, очик; стакан- 
чаларда спирт ва йоднинг спиртдаги эритмаси, колло­
дий ва клеёнкали флакон, стерил пахта шарчалар, сте­
рил чуплар ва пинцет солиб кУйилган стерил кутича оли- 
нади.

Одатда шифокорга битта хамшира ёрдам беради, бе­
мор дармонсиз булса, беморни утказиб к$йиб ушлаб ту- 
риш учун яна бир ёрдамчи булиши зарур.

Бемор яра бошайдиган хонага олиб кириЛади, стулга • 
тескари утк^зилади ва тешиладиган томон каршисига эги- 
лиш су рал ад и: тешиладиган томондаги цовургалар орали- 
гани кенгайтириш учун шундай кдлиш зарур. Бемор стул- 
да Утира олмайдиган ахволда булса, уни ёрдамчи ушлаб 
туради: бунда бемор кулларини ва бошини унинг елкала- 
рига кУйиб туради.
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- Шифокор беморни куздан кечириб (ковургалараро 
бушликларнинг буртиб чикиши, суюкдик энг куп йигал- 
ган жойда нафас \аракатларининг йуклиги), тукиллатиб 
(товушнинг киск,алиги) ва эшитиб куриб (нафаснинг се- 
кинлашиши ёки унинг булмаслиги) \амда рентгеноско- 
пияга асосланиб, тешиладиган жойни танлайди. Шу усул- 
лар билан аникланганда энг суюкдик тупланадиган жой 
купинча курак ёки орка култи кости чизиклари буйлаб ет- 
тинчи, саккизинчи, туккизинчи ковургалар орасига тугри 
келади. ..

Тешиладиган жойни спиртдаги йод эритмаси билан 
белгилаб, кулларини операцияга тайёрлагандек тайёрлайди. 
Операция майдонига спиртдаги йод эритмаси ва спирт 
суртилади. Сунгра терига, тери остига, ковурга плевраси- 
га новокаин юбориш йули билан махаллий анестезия кили- 
нади. Худди шу максад учун хлорэтил куллаш, факат те­
рини ÓFpHK сезмайдиган кил ад и.

Анестезиядан сунг тешишга киришилади. Терини бир
оз пастга тортиб туриб, чап кулнинг иккинчи бармоги 
кУкрак кафасига тик холда ковурганинг юкори чеккаси- 
га кУйилади ва шу бармок буйлаб игна киритилади. Иг­
ната махкамланган резина найча киекич билан кисиб 
кУйилган булади. Терини пастга тортишдан максад, пун- 
кциядан сунг хосил булган тешик оркали плевра бушли- 
рига хаво киришига йул кУймасликдир. Ковурганинг 
юкори чеккаси буйлаб тешил ад и, чунки паст чеккаси 
буйлаб ¿гомирлар ва нервлар жойлашган булади. Нечор- 
"лик чукур тешиш кукрак деворининг калинлигига бог- 
лик. Игна пЛевра бушлигига кириши билан каршилик 
тусатдан камайиб кетгандек сезилади. Игна киритилган- 
дан кейин найчага хавоси чикарилган шприц уланади ва 
чап кУл билан унинг канюляга туташган жойидан ущлзб 
турилади. Шундан кейингина кискични бушатиш ва 
шприц поршенини бирмунча оркага тортиб, унга туша- 
ётган суюклик буйича пункциянинг муваффакиятли ута- 
ётганлигига ишонч хосил килиш мумкин. Шприцга су­
юклик тушмаётган булса, найчани кискич билан беки- 
тиб кУйиш ва уни шприцдан бушатиб, игнанинг холати- 
ни Узгартириш — киритиш чукурлигини камайтириш 
ёки бир оз камайтириш керак, Олинган суюкдикни 
шприцдан пробиркаларга куйилади ва микроскопия учун 
суртмалар килинади.
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Суюкдик осон ок,иб чикадиган булса (бу плеврал бушли- 
ридабосимнинг юцорилигидан далолатберади), бухолда 
даво максадида унинг маълум микдорини (100—200 мл) 
чикариб ташлаш учун диагностик пункциядан фойда- 
ланиш керак. КУпинча суюкликнинг хатто озгина мик- 
дорини чикариш хам, унинг сурилиб кетишига туртки 
булади.

Диагностик пункциядан даво максадида хам фойдала- 
нилади ва плевра бушлигига антибиотиклар юборилади. 
Бунинг учун суюклик суриб олингандан кейин кискични 
игна муфтасига як;ин килиб куй ил ад и ва шприц бушати- 
лади. Резина найча игна муфтаси билан кискич орасидан, 
олдин найча юзи спирт билан зарарсизлантирилгандан кей­
ин, антибиотик эритма куйилган шприцга кийгизилган 
ингичка игна билан тешилади. Ана шу жойдан антибио­
тик киритилади. ,

Пункция тугаллангандан сунг игна чакконлик билан 
чикариб олинади, коллодийга хулланиб, кулда ушлаб ту- 
рилган стерил пахта булакчаси зудлик билан тешикка бо- 
с ил ад и.

Пункцияда учрайдиган муваффакиятсизликлар калин 
плевра битишмалари ёки упкага тушиб колйшга алокадор 
булади. Биринчи \олда суюклик олиб булмаса, иккйнчи- 
сида шприцда кон билан \аво пуфакчалари пайдо булади. 
Хар иккала холда \ам игнани чикариб олиш ва 1—2 кун- 
дан с'^нг пункцияни такрорлаш керак.

Плевра бушлигида суюкдик талайгина микдорда йиш- 
либ колган булса, плевра даво максадида пункция кили- 
нади. Плевра бушлигига тулйб кетган суюклик кукс ора- 
лири аъзоларини жойидан силжитади ва функциясининг 
бузилишига сабаб булади. Одам юраги уйнаб, хансираб 
колади, бадани кукариб, юз ва буйнида шишлар пайдо 
булади. Бу холда тУсатдан улиб колиш хам мумкин.

Иигилиб колган суюкликнинг бир кисмини (0,3—1,5 
л, бундан ортик эмас) аста-секин чикариб ташлаш бе- 
мор ахволини бирмунча яхшилайди ва юкорида санаб 
утилган аломатларнинг хаммаси йУколади. Агар суюклик 
тез ва куп микдорда чикариб юборилса, кукрак ичидаГи 
босимнинг бирмуйча узгариб кетиши беморда коллапс 
юз беришига олиб келади, унинг тинка-мадори курий- 
ди, бадан териси бузариб кетади. Совуктер билан копла- 
наДи, оёк-кУллар музлайди, тез ва юзаки нафас олади,
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артериал босими ту ! 
шиб кетади, пульси '-тя 
ва аранг билинадиган! 
булиб колади. 0  I  

Суюкликни сбрита 
олиш учун Лотеи аппа-| 
рати— плеврореспира-; 
тор ишлатиладиг Плев-! 
рореспиратор (40- 
расм) дараж аларга! 
булинадиган, 500 мл ли | 
Шиша идишдир. Тики- 1  

«ю^расм. Плеврореспиратор. ни Бобров аппарати- 
7 ‘ нингтикини билан бир

хил. Узун шиша найча 
учига игна урнатилган резина найча уланган. Калта найча 
хам учига насос уланган резина найчага туташтйрилган. 
Резина найчаларда уларнинг шиша найчалар билан улан­
ган жойида кискичлар булади. Насосни айтмаганда, аппа- 
ратнинг хамма кдесмларини ишлатишдан олдин кисмлар- 
га ажратиб обдон. ювйлади ва КУРУК кодца сакланади.

Суюкликни тортиб олиш идишдаги *аво>ш с^риб 
олишда» бошланади. Буни калта найчадаги кранни ечиб 
ва игнага уланган узун найчадаги кранни бекитиб к$йиб, 
насос билан бажарилади. Хаво тортиб олингандан е^нг 
насосга уланган найчадаги кран бекитилади. Пункция 
юкорида айтилганидек килинади ва идиш билан игна- 
ни туташтириб турган кранни очилади. Босим фарки ту- 
файли сую клик плевра б^шликидан идишга окиб туша- 
ди. Идиш т^лгандан кейин игна билан уланган найча 
тешигини бекитиш, идишдан тикинни чикариш.ва су­
юкликни тукиш лозим. Сунгра тик,инни жЬйига урна- 
тиб, хаво сУриш ва суюклик тортиш иши 2—3 марта так- 
рорланади.

Абдоминал пункция

Абдоминал пункция — цорин бушликини (abdominis) 
даво ва ташхис максадида тешишдир. Муолажа учун тиб- 
биёт хамшираси куйидагиларни тайёрлайди: 3—4 сгй диа- 
метрли йугон уткир кучли мандренли корин бушлигаии 
тешиш учун троакар, дренаж учун резина найча, кдесгдич,
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шприцдар, йод эритмаси ёки хлорэтил, асцитик суюк^ик 
учун пробиркалар (лабораторияга жунатиш учун ), сте­
рил бинт, стерил салфеткалар, лейкопластир, пахта, со- 
чик, ва асцитик суюцлик учун тагора.

ГТункцияни боглов ёки муолажа хонасида утказилади. 
Муолажадан бир кун олдин беморга тозалов \ук,наси кили- 
нади: бевосита муолажадан олдин бемор крвурини буша- 
тади. Пункциядан 20 дак,ик;а аввал тери остига 1 фоизди 
промедолдан 1 мл, 0,1 фоизли атропиндан 0,5 мл бирга 
юборилади. ; #

Бемор стулга суянган, 'оёкутари орасига тогора цуйил- 
ган х̂ олда утиради. Пункцияни шифокор утказади, \ам- 
щира эса беморни елкаларидан ушлаб, унинг умумий ахро- 
лини назорат килиб туради. Пункциядан сунг беморни 
аравачада палатасига олиб бориб куяди.

Люмбал пункция '

Люмбал пункция — даво ва ташхис максадида орка мия 
суюклигини олиш учун мия каналини тешишдир.

М^олажани даволовчи шифокор бажаради, унга \ам- 
шира зарурий асбоб-анжомларни ва беморни тайёрлаб 
беради ва бевосита муолажани утказишда катнашади (41- 
ЩСМ){ : ' . ' '
>;./ К^Мядягя асбоблар: мандреяли махсус тайёрланган, 45° 

эгриликда кесилган учли игна, шприцлар игналари билан 
(мах,аллий орриксизлантириш учун), 0,5 фоизли новока­
ин эритмаси, йод, спирт, суюкутик олиш учун пробирка­
лар тайёрланади. .

Бемор текширувдан олдин овкдгланмаслиги ва к,ову- 
р и н и  б^шатган булиши лозим. Беморни чап ёнбошига ёт- 
к,изиб, оёк,лари тиззасида букилиб, к,оринга гортилган 
боши максимал даражада кукрагига эгилган \олатда пун­
кция кдлйнади.

Орца мия сую*ушгини пробиркаларга (1,5—2 мл), шу- х 
нингдек битта стерил пробиркага экиш учун йигилади. 
Охиргисини зудлик билан бактериологик лабораторияга 
етказилади ва термостатга куйилади . Пункциядан сунг бе­
морни аравачада жойига олиб борилади ва олди билан 
ёхкизиб куйилади. Кейинги 2—3 кун ичида бемордан кдтьий 
ётиш режимини сакдаш талаб этилади.
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' 41-расм. Люмбал пункция к,илинадиган пайтда касал \олати (а)л 
пункциядан кейин (б) ёстиксиз ча^цанча ётк.изиб 1̂ ?йиш.

Орка мия пункцияси жарро\лик муолажалари каби 
барча асептика коидаларига амал кдшнган хрлда Утказй- 
лиши шарт.

Стернал пункция

Турли крн касалликларини аникдаш ва даволашни тугри 
ташкил килиш мацсадида стернал пункция (суяк ичи) 
амал га оширилади.
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Муолажадан олдин тиббиёт хамшираси 10 ёки 20 мл 
ли шприц ва Кассирский игнасини тайёрлаб стериллайди. 
Бевосита муолажадан олдин шифокор игнани 70 фоизли 
этил спйрти билан ювиб, эфир билан куритади.^Анесте­
зия учун бошка шприц олинади, 0,5—1 фоизли новокаин 
эритмаси к^лланади..

Бемор чалканчасига ётади ва муолажани шифокор амал- 
га оширади. Кизил йумик зудлик билан ивиб колишини 
\исобга олиб, пункция пайтида лаборант тайёр *олда ту- 
риши керак.

Пункциядан с^нг Кассирский игнаси т^ш суягидан 
чикдриб олиниб, стерил борлйм куй ил ад и.

ТИББИЁТ х а м ш Ир а л а р и н и н г  ТОИФАЛАРИ, 
ША^ОДАТЛАШ ВА МАЛАКАСИНИ ОШИРИШ

1-илова

Узбекистан Соетикни саклаш вазирлигининг курсатма ва буйруги- 
га аорран, тиббиёт ^амшираси Уз истагига кУра куйидаги тоифалар эга­
си бдош и мумкин. Д

ОЕчий тоифа — назарий ва амалий жи^атдан етук, кайида 10 йил 
бир ^ойда ва вазифада ме^нат ста*ига зга булган \амш»фалар.
1-той^а — юцоридаги кУрсаткичлари бУлган ва камида 7 йиллик иш

* $ ,  стажига эга хамширалар.
2-тойфа — ю^оридаги кУрсаткичлари ва камида 5 йил' етажй бУлган

^амширалар (\ар бир тоифа эгаси янги тариф ставкаси 
буйича куйи тоифага ниебатан купрок, иш *аци олиш 
хукук,ини олади). -

Тиббиёт хамширапарининг назарий ва амалий билим малакалари- 
ни назорат цилиб туриш ва тиббиёт сохасидаги янгиликлар, кашфиёт- 
лар, янги даволаш усуллари хакидаги тушунчаларни аницлаш м^кса- 
дида *ар беш йилда бир марта ша^одатлаш утказиб турилади. Ушбу 
шаходатлашни касалхона маъмурияту ва туман, вилоят сомикни сак,- 
лаш булимлари томонидан тузилган махсус текширувчилар утказади. 
Тоифа олишни хохловчи ва ёки тоифасини Узгартирмоцчи булган хам- 
щиралар ушбу текширувга (комиссияга) узларининг аризалари ва фа- 
олнятлари юзасидан \исоботлари билан мурожааТ цилишлари керак.

Тиббиёт хамширалари вак;ти-вакти билан Узларининг соцалари, 
йУналишлари буйича ёки янги даволаш усулини Урганиш мацсадида 
малака ошириш курсларига юборилади. Бу эса тиббиёт сохаейдаги ян- 
гиликларнинг вактидалаётга татби* этилишида, даволаш ва парвариш 
цилишнйнг янада самаралирок. натижа беришида зарурий омиллардан 
бири хисобланади.
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2-илова

ТИББИЁТ ХАМШИРАЛАРИ БИЛИМИНИ 
ОШИРИШГА ЁРДАМ БЕРАДИГАН КУРСАТМАЛАР 

ВА ТАВСИЯНОМАЛАР

1. Бу курсатма касалхона бош шифокорларига, поликлиника хо- 
димларига, тугрукхона, клиник ва бошка даволаш профилактика му- 
ассасаларига мулжалланган.

2. Комплекс санитария-гигиена ишларини ташкил этиш ва утка- 
зиш, касалхона ичида юкумли касалликларнинг олдини олишга кэра- 
тилган (стафилококк ва бошкалар).

3. Юкумли касалликлар булимида ва касалхоналарда, тугрукхона- 
ларда ва жарро\пик булимларида санитария ва эпидемияга карши тар- 
тибга риоя килиш бу булимлар учун чикарилган курсатмаларга асосан 
олиб борилади.

4. Касалхонада санитарияга ва эпидемияга карши режимни назорат 
килиш бош шифокорларга юклатилади.

5. Катта тиббиёт \амшираси булимдаги кичик ва урта тиббиёт хо- 
димларига санитария ва эпидемияга карши кулланадиган режимни ту- 
шунтириб бориши керак.

II. Кабул цилиш булимида санитария ва эпвдемияга карши режим
6. Шифокор кабулга келган касалларни курганидан кейин тезлик 

билан булймга изоляций к,илиши керак.
7. У беморни курГанда шпатель, термометр ишлатадИ, термометр-' 

ни, шпателларни (ёгоч булса, 1 марта ишлатиб ташланади) металдан 
булса 15 дакица кайнатиш керак.

8. Хар бир беморни курганДан кейин, кушеткани зарарсизланти- 
риш керак.

9. Беморни курган хонадаги жихозлар зарарсизловчи моддаларда 
зарарсизлантирилади.

10. Кабул килиш булимида бемор тула санитария тозаловидан утка- 
зилади: тирноклари олинади, соч, жунлари то'заланади, душ ёки ван­
на кабул килади. Унга ювиниш учун зарарсизлантирилган булут (мо­
чалка) берилади.

11. Кабул булимида беморда педикулёз бор-йуклигига алонида эъти- 
бор берилади. Агар борди-ю беморда педикулёз (бит) аникланса, хона­
даги бемор ушлаган нарсалар дезинфекция килинади.

Педикулёз аникланган бемор \акида СЭС га ишончли хабар бери­
лади ва касаллик тарихига белги куйилади.

12. Беморнинг санитария тозалови ало\ида ажратилган хонада утка- 
зилади.

13. Бемор санитария тозаловидан тула утгандан кейин, унга.халат, 
Урин-кУрпа жилдларй берилади.

Эслатма: касалхона бош шифокорининг рухсати билан беморга шу 
касалхона тартибига тула риоя килган \олда алмаштириб туриш шарти 
билан уз халати ва урин -курпа жилдидан фойдаланишга рухсат эти- 
лади.



14. Юкумли касалликлар б?лимига бемор транспорт ёки аравачада 
олиб борилади. ^ ••

15. Беморнинг кийим ва пойафзаллари копга еолиб кУйилади. К,оп- 
лар алохида ажратилган хонада сакланади. *

16. Кабул булими куйидагилар билан етарли микдорда таъминла- 
ниши керак:

а) кир совун; /
б) кабул килинувчи фойдаланиши учун ало*ида мочалка (улар- 

нинг соии кабул килинаётган бемор сонига тенг булиши керак);
в) ишлатилаётган мочалка учун ало\ида идиш б?лиши керак, уни 

иШлатайга 1^ipa6 цуйилади;
г) соч олиш машинкаси, тарок;
д) тярнок олувчи мослйма ёки кайчи;
е) пахта, пинцет, спирт; ' ‘ 
ё) хуцна килиш, зарарсизлантириш учун идиш ва зарарсизланти-

рилган холда саклаш, маркировка цилинган *олда;
ж) хопкоцли пакир; '
з) ювувчи зарарсизловчи моддалар.
17. Мочалка, ванна, машинка, соя олиш учун (тарок, кдйчи) пин- 

цетлар,^з(укна учун учликлар, туфдон, судно, сийдик т^плагич- коида 
б^йича дезинфекция килинади.

18. КУл ювиш учун хужалик совунлари (2 марта совунлаб) фойда- 
 ̂ ланилади, кир совуни бир марта ишлатишга мослаб, майда тУртбурчак

шаклида тайёрлаб куйилади.
19. Юкумди касалликка шуб\а килган беморни кургандан кейин 

К$лнй 2 дакика давомида 0,2 фоизли хлорамин ёки 0,1 фоизли дезок- 
CQp-1 ^ржгмаси билан зарарсизлантирилади. , ' ;

20. Тиббиёт ходимлари сочларни т?ла к^рсатмайдиган цилиб, кал- 
ш>ц КЦЙ^шлар)? керак. , м >

• , 21,,.&абул килиш булимида хоналар камида кунига 2 марта 
намлаб зарарсизловчи моддалар бнлан „тозаланади. Кабул, булимида 
ювнб тозалаш учун ишлатиладиган анжомлар маркировка крлиб к?йи- 
лади. .

Санузел (хожатхона) учун ало^ида анжомлар ишлатияади. Бу ан- 
жомларнй бошца максадларда ишлатиш цатьиян такикланади. Ювиб 
тозалаш анжомлари ишлатилгач зарарсиЗЛантирилади.

III. БУлимларда санитария-гигиена тартиби

22. Бемор келишидан олдин, у ётадиган каравот, тумбочка ва суд- 
нони зарарсизловчи модда билан хУлланган латтада артилади. Беморга 
камерада зарарсизлантирилган курпа, окликлар берилади.

23. Беморга шахсий фойдаланиш учун:
1) туфдон;
2) стакан ёки кружка;

- Э) судно ва бошкалар берилади.
Бемор касалхонадан чикарилгандан кейин бу фойдаланиш асбоб- 

лари зарарсизлантирилади. -
24. Бемор касалхонага ёткизилганда шахсий гигиена буюмлари, 

шиппак, совун, тиш чуткаси, порошок олишга рухсат этилади.
25. Педикулёз аникланган беморларга бирламчи цабул цилиш були­

мида педикулёзга карши тозаЛов кдгсинади ва улар алохида хисобга 
олинади. ,
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26. Булимда хар бир бемор гигиеник душ  кабул килиши керак, хар I
7—10 кунда камида 1 марта. 1

27. Ички кийимлар ва жилдлар ифлосланганда хамда $з вакгида I 
алмаштириб турилади. 5

28. Кирланган жилдларни йикибалохида копчага (чойшабдан такса 
булади) ёки к,опкркли идишга солиб куйилади.

Уларни ерга, полга очик холда ташлаш такикланади. Ишлатилган 
жилдлар ва кийимлар алохида хонада ажратилади.

29. Жилдлар алмаштирилгандан сунг хона поли, асбоблар зарар- ! 
сизловчи эритма билан шимдирилган латтада артиб чи кил ад и.

30. Бемор бепул сартарош хизмати бклан таъминланади: \
а) бир хафтада 2 марта сокол олиш;
б) сочларни заруратига караб. ’ 1 з
31. Эрталаб ва кечкурун ухлашдан олдин бемор ювиниши ва хар гал 

овкатланиш олдидан кУлларини ювиши зарур. О т р  ва туролмайдиган 
беморларга ювиниш ва овкатланиш ётган жойида ташкил этилади. О тр  
касалларга огаз бушлигини тозалаш \ар куни таъминланиши керак.

32.^Беморларга бошка хоналарда Утириш такицланади. Беморга ке- 
лувчиларга алохида жой ажратилади.

33. Палаталарни бир кунда 4 марта шамоллатиш керак.
34. Касалхона булимларида тушликдан кейин дам олиш тартибига 

катъий а мал цилиш лозим. Бу тартибнинг беморлар ёки касалхона хо* 
димлари томонидан бузилишига йул куймаслик керак.

35. Касалхона булимларида кун тартибига катъий риоя этилиши 
шарт.

36. Беморларнинг бошка булимларга чикиши катъий тацикланади.
37. Кийимларни бир бемордан иккинчисига беришдан аввал улар­

ни албатта зарарсизлантирищ шарт. .
38. Бембрнинг касалхонаданчикарилиши алохида хонада амалга 

оширилади. ' Ч
39. Шиппах ва шунга ухщаш оёк кийимларни 26 фоизли формалин 

эритмаси ёки 40 фоизли уксус кислотаси эритмасига намланган-там- 
пон билан артидади, кейин оёк кийим полиэтилен пакетга 3 соатга 
¿олиб куйилади ва пакет 10—12 соат давомида препаратнинг хиди ЙУкол- 
гунча шамоллатилади.

40. Касалхонада хизмат килувчи ходим к?лини шу кррсатманйнг 
18-бандида курсатилгандек ювади. ,

41. К^лни хирургик зарарсизлантириш, операция майдонини тай- 
ёрлаш, жаррохлик асбобларини операцияга тайёрлаш, уларни стерил- 
лаш Республика Соглик,ни саклаш вазирининг махсус буйругага бино- 
ан амалга оширилади.

42. Булимларда намунавий тозалик ва тартибга риоя килинади, 
ювиш, тозалаш кунига камида икки марта намлаб хУллаб зарарсизлов- 
чи моддалар кУллаган холла амалга оширилиши керак.

43. Тозалаш учун ишлатиладиган асбоблар катъий белгиланган жой- 
да сакданиши ва факат белгисига караб ишлатилиши керак. Бошка 
максадлар учун ишлатиш цатьиян такикланади. Ишлатиб булингач 60 
дацика давомида 1 фоизли хлорамин эритмаси намлаб зарарсизлан- 
тирилади.

44. Тозалов анжомлари (пакир, латта, чутка ва бошкалар) ишлати- 
лишига караб маркировка килинади ва уларни хожатхона, палата, ванна 
ва бошка холяар учун алохида ишлатилади.
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45. Булимларда профи^актик тиббиёт куригидан утказиш тиббиёт 
туррисидаги кУрсатмага асосан утказилади.

46. Касалхона ичида инфекция пайдо булса, *амма тиббиёт ходим- 
лари навбатдан ташкари тиббий курикдан утказилади.

а) хамма булимларда, поликлиника ва бощца жойларда юкумли 
касалликларни р  вактида аниклаш учун барча зарурий чора-тадбирлар 
Утказилади, бунинг учун иситмали беморларнинг цатьий хисоби юри- 
тилади. 37,5 дан юкори иситма 7 кун ва ундан купрок давом этса, кон 
тамили олиб тиф, паратиф ва бошкалар касалликларга текширилади.

Эслатма: барча чет элдан келган, чет элларда булганига 2 йилдан 
ошмаган иситмали беморлар, бирламчи ташхисдан катъий назар без- 
гак касалига (йугон томчи, суртма) текширилади.

б) жигар ва талок этиологияли, меъда-ичак фаолияти бузилган 
бемор аникланганда, унинг касаллик табиатини аниклаш ва уни бак- 
Териологик текшириш зарур.

Бу беморга жамоат хожатхонасидан фойдаланиш такицланади, унга 
ало*ида судно берилади. Зарурий тартибга риоя килиш ва дезинфекци­
ей тадбирлар утказилиши керак. /

Юкумли касалликка шуб^а тутилганда зудлик билан беморни изо­
ляция килиш керак. Юкумли касалликлар булимига Утказгунга кадар, 
изоляторга ёки ало^ида хонага ёткизиш зарур.

Юкумли касаллик аникланган булим, айникса палатада, тегишли 
эпидемияга карши чс>ра-тадбирлар Утказилиб, жикоз ва асбоблар за- 
рарсизлантирилади. |

Бундай касал билан мулокотда булган беморлар назоратга олина- 
ди, уларни касалхонада чикаришда бемор яшаб турган жойдаги СЭСга 
хабар килинади. \

IV. Овк,атланиш санитария-гигиена тартиби,

47. Касалхонанинг овкат тайёрлаш булимида умумий овкатланиш 
¿корхоналаридаги овкат. ма^сулотларини саклаш ва тайёрлашнинг са-.

нитзрия коидаларига риоя килинишц керак.
48. Овкат тайёрлаш булимида куриниб турадиган жойга санитарйя 

коидаларини ёзиб*осиб кУйиш л озим.
49. Касалхона ошхонаси, буфетчиси, таксимловчилар кУрикдан Ути­

ши шарт.
50. Ошхона ходимлари факат санитария минимумидан утгандан 

кейин ишга кУйилади.
51. Ошхонада касалхона булимларидаги идишларни ювиш катьиян 

такицланади. Уларни шу булим буфетларида ювиш керак.
52. Касалхонада марказлаштирилган х;олда озик-овкат ма^сулотла- 

рини етказиб бериш ташкил этилмаган булса, уларни (нонни х;ам) 
ташиб бериш учун ало^ида транспорт (махсус) ажратиш керак, бу транс­
порт \ар йили бир марта СЭС томонидан паспортизациядан утиб тури- 
ши керак. Бу транспортда урин-курпа жилдлари, жщозларни ташиш 
ман этилади.

53. Тайёр овкатлар булим буфетларига махсус термосларда ёки кат- 
тик ёпиладиган копкокли идишларда олиб борилади. Бу идищларни 
ювиб саклаш ошхонадаги ало\ида хонада ташкил этилиши лозим.

54. Тайёр овкатларни 2 соатдан ортик сакяаб туришга рухсат этил- 
майди, тайёр овкатларни ташиб келтиришда ва таркатишда ифлосла- 
нишига йУл куймаслик зарур.
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55. Касалхонада пархез таомларни тайёрлаш, айникса майдалаш, 
киркиш патогеи микробларнинг яшаши ва кУпайиши учун кулай ша- 
роит яратади, шунинг учун санитария коидаларига амап килиш ке- 
рак. -  - 1 '■ :

56. БУлим буфетларида овкат колдикларини колдириш, янги овцат- 
ларга аралаштириш цатъиян такикланади.

57. Тайёр бвк,атларни таксимловчи ёки булим хамщираси таркатади. 
УЛар ок, халат ва рУмолда булишлари керак.

58. Техник ходим ёки тозалик билан шугулланадиган ходимлар ов­
кат таркатишига йул кУйилмайди. Огир беморлардан ташкари барча 
беморлар ошхонада овкатланишлари керак. БемОрларнинг шахсий, яъни 
уйидан келган овкат махсулотлари алохида ажратилган шкафда, тум- 
бочкада ва музлатгичда сак^аниши керак. БеМйрларга келтириладиган 
уй таомлари шифокор рухсат берган озик-овкат ма\сулотлари ассорти- 
мент миедоридан ошмаслиги керак. > .

59. Хар бир овкат тарцатилгандан кейин, шу хонайи ювиб тозалаш 
зарур (дезинфекцияловчи моддалар кУллаган холда).

60. Беморлар овкатлащан идишларнй 7 дакика кайнатиб ёки 0,5 
фоизли хлорамйнда 30 дакика сацлаб зарарсизлантирилади.

61. Ошхона ходимлари шахсий гигиена коидаларига риОя килшпга 
мажбур. Бу ходимлар хожатхонага боришдан олдин халатларини ечиб 
кУйишлари керак. Бориб келиб кУлларини 0,2 фоизли хлорамин эрит- 
масйда зарарсизлантиришлари зарур. у

62. Ошхона ва буфетларнинг жихозланиши ва беморлар овкатлани- 
шини ташкил этишга касалхона бош шифокори жавобгар.

■■■• . ■ А -Ц-
V. Касалхона худудида

63. Кас9ЛХ9«а ХУДУДИ атрофи тУсилади, унга кириш кУрикланади.
! 64. Касалхона худудига кириш жойларига махсус кУрсаткич белга- 

лари билан булимларга борадиган йуналишлар кУрсатиб кУййлиши. 
керак.

Хужалик ховлисига кириш алохида, яъни беморлар кирадиган 
йулдан бошкэ булиши лозим.

65. Патологоанатомик корпуснинг эшиги алохида, беморларга де- 
разалари хам кУринмайдиган булиши керак.
.л 66. Пиёда юриладиган ва бошка йуллар асфальтланиши зарур, кор 

ёки ёмгар сувларининг окиб кетиши учун кияли булиши керак.
67. Беморларнинг тозахавода сайр килишиучун кУкаламзорлашти- 

рилган майдон булиши лозим. '
68. Беморлар сайр К^иладиган, дам оладиГай жойларда утиргичлар 

Урнатилади.
69. Кечаси касалхона худуди ёритилиши лозим. '
70. Хар кунй эрталаб беморлар ташкарига чиккунга кадар бутун 

Худуд тоэаланади. К,иш пайтида йулаклар, угиш жойлари кордан тоза- 
ланади, супуришдан олдин сув сепиладй.

71. Ахлат ва чикиндилар махсус идишга йигилади.
72. Ахлат яшиклари алохида бетонлашган майдончаларда, хужалик 

ховлисида Урнатилади.
73. Ахлат хар куни ташиб чикарилиши керак.
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3-илова

ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ а д И Д А  АЙРИМ 
МАЪЛУМОТЛАР

«Мамлакатда вирусли гепатит касаллигини камайтиришнинг чора- 
тадбирлари тугрисида». /

Мамлакатимизда вирусли гепатит касаллиги билан касалланиш 
юкрри даражада сакланиб турибди. Асосий нокулай а^вол Урта Осиё 
республикаларида булиб, мамлакат б^йича уртача к^рсаткичдан эуш 
баланддир. ;:

Касалликнинг асосий кисмини А ва В гепатит ташкил килиб, асо- 
сан фокал-орал йул билан юкиши кузатилмокда. Вирусли гепатит би­
лан касалланишнинг асосий сабаблари: ичимлик сувлариифлослани- 
ши, сув билан таъминланишнинг ёмон ахволдалиги, а\оли яшаш жой- 
ларининг санитария тозалиги ва канализациянинг яхщи эмаслиги, 
болалар мактабгача муассасаларида санитария-гигиеник чолатнинг ёмон- 
лиги, улардаги зичлик, а*оли гигиеник маданиятининг пастлиги, са- 

- нитария эпидемияга к,арши к,оида ва шартларнинг купол буэилиши 
каби ва гигиеник жи^атдан коммунал хужаликда ишловчи ходи мл ар 
билимининг пастлиги, овкатланиш муассасаларидаги а\волнинг кони- 
карсиз эканлигидир.

Вирусли гепатит В иинг тиббиёт муассасаларидаги ножу я \олатлар 
(зарарсизлантириш ва стериллашнинг купол бузилиш \оллари, шприц 
ва йгналар етишмаслиги) натижасида купайиб бораётганлиги ташвишли 
\ол хисобланади.

Вирусли гепатитларнинг ташхиси, давоси ва профилактикасини 
яхшилаш мак,садида:

Хамма Сомикни сакдаш вазирларига куйидагилар буюрилган:
— ма\аллий шароитлардан келиб чик,иб, 1991—1995 йиллар учун 

вирусли гепатит касаллигини камайтириш умум режасини тузиш ва 
тасдйкдаш.

Клиникодиагностик, вирусологик лабораторияларда ишлаш учун 
юкори малакали шифокор-лаборантлар тайёрлашни амалга ошириш.

— *амма гиперэндемик жойларда \омиладор аёллар текширили- 
шини ташкил этиш.
• — тиббиёт анжомларини марказлашган \олда стериллашнй таъмин- 

лаш ва у ерда ишловчи ходимлар масъулиятини ошириш.
— хроник вирусли гепатит В га учраган беморларнинг стационарга 

ётк;изилишини таъминлаш.
—  соглом турмуш тарзини таргибот к,илиш ишини яхшилаш.

Вилоят, улка, республика давлат бош санитария шифокорларига:

— сув таъминотини, канализациялар ишлашини, коммунал хиз- 
мат идоралари, болалар мактаблари ва Мактабгача муассасалар санита- 
рия-эпидемиологик \олатини катти к назорат цилиш;

— даволаш-профилактика муассасаларида эпидемияга царши ре- 
жимни, дезинфекция ва стериллашни к;атгик назорат остига олиш.

— а\оли орасида вирусли гепатит пайдо бУлишини уз вакгида авиК- 
лаш ва тегишли чора-тадбирларни амалга ошириш.
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— сувнинг вирусли ифлослаш^ш даражасини назорат килишни таш 
кил этиш.. . » -

Хамма шифокорларга вирусли гепатитларга оид семинарлар ташкил
ЭТИШ ' ■

Вирусли гепатитга карши вакцинация ишларини курсатмаларга 
'  асослаигаи холда ташкил этиш

Иэо%: буйрук тулалигича15-моддадан иборат булиб, асосий максад 
ахоли орасида вирусли гепатитни камайтирищ вазифаларини бажаришга 
царатилган.

Ушбу «Акушерлик стационарларида касалхона инфекцияла- ;
рининг пр|офилактикаси» хакида булиб, акушерлик стационарларида 
касалхона инфекцияси устидан назорат, санитар эпиДемияга карши чо- 
раларни ташкил этиш, эпидемияга карши чоралар сифатини бактерио­
логи к уазорат килиш, чакалокларда терининг йирингли яллиманиш 
касалликлари ва омфалитнинг профилактикасида «Лифузоль»ни кУллаш, 
тугрукхоыаларда чакдпокларга бифидумбактерин ишлатиш, касал ва чала 
турилган чакалоцларни бодалар булимларига утказиш, обсервацион 
булимга хомиладор, тугадиган ва туккан аёлларни кабул килиш ва утка­
зиш кУрсатмалари хакидаги йурикномаларни акс этгирган.

4-иаова
у  «Хамширалик иши» фаии буйнча амалий машгулотлар тартиби

(намуиа)

Дар?
сони Даре хили -■ , Мамуси ■ Соат

1 2 - • 3 4
1. К.А. 111 семестр (56 соат) 

Даволаш-тгрофилактика муассасала- 
рининг сан. профилактик режими

. А ' •;

4

2. К.А. Палата, буфет, ваннахона хукнахона, 
хожатхоналарнинг сан-гигиеник тар­
тиби '  ;

" :

3. К.Ч.А. Дезинфекция хиллари, ахамияти ва
4

усуллари
4. К.Ч.А. Стериллаш, ахамияти ва усуллари 4
5. К.Ч.А. Б орлов воситаларини тайёрлаш. Жар- 

рох кулларини зарарсизлантириш кри- 
далари ва усуллари

4

6. K.A. Беморлар шахейй гигиенаси ва урин-
4
\даги холати

7. ;
8.

К. А. 
К. А.

Беморларни овкатлантириш 
Беморларни кузатиш/Термометрия

4
' 4

276



» ’2". 3 - - 4
9, К.А. Беморларни кузатиш. Пульс, АБ ни

10. К .А.
аникугаш. , 
Оддий физиотерапия 4

П. К.А. Сув муолажалари —  4
12. К.А. Физиологик озикланиш бузилганда 4

беморларни парвариш килиш кусаёт-
ган беморларга ёрдам бериш.Газ ! 
чикдриш найчасидан фойдаланиш,

13. К.Ч.А.
катетеризация килиш. 
Якуний маш^'лот 4

IV семестр (56 соат)

1. К.А. Дори моддаларини ёзиб бериш, сак- 4

- лаш ва к#ллаш.Дори моддаларини 
ташки усулда ишлатиш

2. ' К.А. Дори моддаларини энтерал куллаш. 4
К.А. Дори модЯаларини парентерал усулда 4

ишлатиш
4. '4? К А . Т/о, Т/ос, м/о, веналарга инъекция 4

К.А.
КИЛИШ.
Инфузион даволаш учун система тай- , 4

6. К.Ч А.
ёрлаш
Тиббий хужжатлар билан ишлаш 4'

7. : К.Ч.А. _
(стационар)
Тиббий )<ужжатлар билан ишлаш 4

«. К.А.
(поликлиника)
Тиббиёт хамширасининг лаборатория 4

9. . К.А.

ва инструментал текширувларда кат- 
нашуви
Беморларни рентгенологик текширув- 4

10. . К.Ч.А.
ларга тайёрлаш.
Беморларни эндоскопияга тайёрлаш 4
ва цатнашиш.

П. К.А. Беморларни пункцияларга тайёрлаш 4

12. К.Ч.А.
ва катнашиш 
Якуний мацлулот 4
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1 V 2 3 ' 4

1. К.А.

С '
. V семестр (32 соат) 

Гипертермйк синдромда ёрдам ва пар­

2. К.А.А;
вариш к;илиш
Бронхо- ва ларингоспазм синдромида

4

3. К.Ч.А.
ёрдам курсатиш ва парваришлаш 
Гидро- ва пневмоторакс синдромла-

4

4. К.Ч.А.
рида ёрдам курсатиш, парвариш 
Уткир томир етишмовчилигида ёрдам

4

ва парвариш к;илиш 4
5. К.А. Уткир юрак етишмовчилигида ёрдам

ва парвариш 4-
б. К.Ч.А Уткир тож томирлар етишмовчилиги

Бехосдан улим 4
1; К.А. Гипертензив синдром. Мигрень 4 .;
8. К.А. Талваса синдромида ёрдам ва парва­

' риш цилиш : 4

VI семестр (40 соат)

1. К.Ч.А. К,андли диабет, гипо- ва гиперглике-
мик комаларда ёрдам ва парвариш к,и- 
лиш

'У ;7 
: 4 -

2. К.Ч.А. Кон кетишда ёрдам ва парвариш ки- .

3. К.А.
лиш
Дискинезиялар ва уткир к;орин

4

4. К.А.
синдромида ёрдам ва парваришлаш 
Ичак токсикозларида ёрдам ва пар­

4
/:

- вариш 4
5. К.А. Экзоген за^арланишларда ёрдам ва

6. К.А.
парвариш к,илиш
Уткир аллергик холатларда ёрдам ва

4

7. К.Ч.А..
парвариш
Чукканда, бурилишда электрошикаст-

) , 4

8. К.Ч.А.
ланишда "ёрдам ва парвариш 
Якуний машгулот

4
4
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Машгулотлар учун амалий куникмалар тартиби (намуна) 
III Семестр, 1-машгулот

1. Концантрацияси -щ> хил хлорамин эритмаларини тайёрлаш.
2. Тозалаш асбоб-анжомяарини (маркировка) белгилаш.
3. Беморларни кабулхонада ва булимда кайд (регистрация) к,илиш.
4. Беморни антропометрик текширувдан утказиш.

а) вазнни $лчаш;
б) б?йни $?лчаш;' '
в) кУкрак айланасини аниклаш;
г) мускул кучини аницпаш;
д) уйканинг ^аётий chfhmhhh1 топиш. V

5. Битлаганда тозалов ишларини утказиш. '
6. Ванна ёки душ кабул кдлаётган беморларга ёрдам бериш. -  •

„ 7. Беморларни б^лимга транспортировка к,илиш.
III Семестр, 2-машгулот

1. Палаталарни намлаб артиш.
2. ХСкна цароратини нормада саклаш.
3. Ошхоналарда идиш-товок^арни ювйш.
4. баннахона ишини ташкил этиш.
5. Санузел (хожатхона) лар тозалигини таъминлаш.
6. Муолажалар хонасининг сан. эпид. режимини (тартибини) ташкил 

этиш ва саклаш. ‘
7. |»оглов хонасининг иш хусусиятлари билан танйшиш.
8. ‘̂ еморлар Шахсий гигиенаси учун ишлатиладиган асбоб-анжомлар 

Вилан танишиш ва сацпашни уюштириш.
III Семестр, З-машгулот

1. О* кийимлар ва урин-бош жилдларини зарарсизлантириш.
2. Резина чамбарни зарарсизлаш.
3. Тагга кУйиладиган судно, тувакНи дезинфекция килиш.
4. Томизгичлар. Жане шприцлари ва Эсмарх кружкаларини зарарсиз­

лаш.
III Семестр, 4-машгулот

1. Шприц тузилиши билан танишиш.
. 2. Ювувчи эритмани тайёрлаш.

3. Стериллашдан олдинги тайёрловни Урганиш.
4. Яширин цонга бензидинли синама утказиш.
5. Яширйн цонга ортотолизинли синама килиш.
6. Ювувчи эритмага фенолфталеинли синама утказиш.

I ll  Семестр, 5-маииулот
1. Бомов воситаларини тайёрлаш (салфетка, тампон, турунда ва бош- 

калар).
2. Б о м о в  материалларики биксларга жойлаштириш.
3. Бомов материалларини стериллаш.
4. Стерилликни назорат килиш.
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5. Стерил биксдан фойдаланиш. 1
6. КУлларни жарроэушк тозаловидан уткаЗиш. 1
7. Стерил хадатни кийиш ва кийгизиш. 1
8. Стерил с-голни ишга тайёрлаш. ‘

III Семестр, б-машгулот ;
1. Беморларни булимларга транспортировка килиш ва жойига олищ.
2. Функционал каравотдан фойдаланиш. ;
3. Ofhp ётган беморларнинг ич кийимлари ва урин-бош ашёларини > 

алмаштириш.
4. Ишлатилган оцпикларни йигиш ва транспортировка килиш.
5. Терини парваришлаш:

а) оёкларни ювиш;
б) гигиеник ванна кабул килдириш;
в) тирнокларни олиб куйиш. ^

6. Ofhp ётган беморлар терисини тоза’сакпаш.
III Семестр, 7-машгулот

1. Беморлар тагини ювицк
2. Табиий бурмаларни тоза сацлаш.
3. Спринцовка утказиш.
4. Сочларни парвариш килиш.
5. Куз, кулок ва бурунни парваришлаш.
6. Огиз бушлигани, тишларни парвариш килиш.
7. Аппликациялар Утказиш.

III Семестр, 8-машрулот
1. OFHp ётган беморларни овкатлантириш:

а) кошикдан;
б) чойнак (поилник) дан J

2. Сунъий овкатлантириш: .)
а) зондоркдли;

' б) гастростома оркали;
в) тугри ичак оркали;

г) парентерал (меъда-ичакларни четлаб).
3. Диетик столларни тайёрлаш. •
4. Овкат учун талабнома тайёрлаш ва ёзиш.

III Семестр, 9-машгулот
1. Термометр билан танишиш ва ундан фойдаланишни урганиш.
2. Тана ^ароратини бевосита улчаш. .
3. Маълумотларни кайд килиш ва график белгилаш.
4. Иситмалаётган беморларни кузатиш ва парваришлаш.
5. Терини турли эритмалар билан ишкалаш.
6. Муз халталардан (флаконлардан) фойдаланиш.

III Семестр, 10-машгулот
1. Пульсни .аницлаш ва уни таърифлаш.
2. Маълумотларни к,айд килиш. _
3. Артериал босимни улчаш усули.
4. Маълумотларни \арорат варакасига кайд килиш.
5. Нафас олиш сонларини санаш хусусиятлари.
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6. Кунлик диурезни аниклаш. ;
7. Сув балансини топиш.

III Семестр, Н-машгулот
1. Банка куйи|р.
2. Ханталмадан фойлаланиш. (
3. Компресслар кУйиш.
4. Иситкичлар кУллаш.
5. КУРУК иссикдан фойдаланиш.
6. Муз халталар куйиш. ;-

• III Семестр, 12-машгулот
1.Ма\аллий (кул, оёк, утириладиган ва б.) ванналарни тайёрлаш ва 

Утказиш.
2s Кислород ёстигини тулдириш.
3. Кислородни беморга бериш:

а) бевосита;
б) маска (никоб) оркали;
в) Бобров аппарати оркали.

4) Кварц лампасидан фойдаланиш.
j. III Семестр, 13-машгулот

1. КЗфаётган беморга ёрдам бериш.
2. Кусук массаларидан аспирация (тикилиш) нинг олдини олиш.
3. К^сук массаларидан аспирация булганда щошилинч ёрдам.
4. Тагта кУйиладиган судно, тувак ишлатиш.
5. С|гйдикдондан фойдаланиш.
6. Кфоприёмник (ахлатгУплагич) ва сийдиктуплагичлар куллаш.
7. KjfccyK массаларидан текширув (тахлил) учун олиш.
8. Га4 чикарув найидан фойдаланиш.
9. ТоЗаловчи хукна килиш.
Ю.'Сяфонли ХУКна.
11. Озйк ва дорили хУКналар к,илиш.

12. Гипертоник ва ёиш хукналар кУллаш.
13. Томч[или хукна ишлатиш.
14. Сийдик тутилиб колганда ёрдам кУрсатиш.
15. Ковукни катетерлаш. „
16. Крвуцни ювиш.

*. 1¥ Семестр, Ьмаик-улот
1. Беморлар стационар картасидан кУрсатмаларни ажратиш.
2. Дори моддаларига талабнома ёзиш.
3. Дори моддаларини кабул килиб олиш.
4. Дориларни булимда саклаш ва жойлаштириш.
5. Дориларни таркатиш.
6. Наркотик дори моддаларини ёзиб бериш, саклаш ва хисобга олиш.
7. Кучли таъсир этувчи дориларни ёзиб бериш, саклаш ва хисоблаш.
8. Мал хам дорилардан фойдаланиш: суртиш ва ийлаб суртиш.
9. Мал^амли боиамлар кУйиш.
10. Пластирлардан (ёпиштирувчи) фойдаланиш.
11. Сепма дорилардан (присипка) фойдаланиш.
12. КУз, кулок ва бурунга дори томизиш.
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13. Кузларга малхамдори суртиш. - 1
Ц- Дориларни ингаляция (нафас йуллари оркали) усулида киритиш.э

IV Семестр, 2-машгулот Я
1. Дори моддаларини таркатиш кридалари билан танишиш. я
2. Порошокларни ичириш. - Я
3. Таблетка, капсула ва дражеларни ичириш. Я
4. Эритма ^олидаги дори (микстура, настойка, томчи) ларни ичириш!
5. Дори моддасини тил ости га кУйиш. 4 я
6. Дориларни тугри ичак оркдпи юбориш. - .-1
7. Дориларни кинга киритиш. М

IV Семестр, З-машгуяот I
1. Шприц турлари билан танишиш. ‘ 1
2. Щприцларни крафт-пакетдан стерил столдан ва стерилизатордаш 

йигишни Урганиш. I
3. Антибиотикларни эритиш ва буюрилган дозаларни олиш.
4. Ампула ва флаконлардан дори моддаларини олиш. <1
5. Бициллин инъекцияларини бажариш хусусиятлари билан танишицЦ
6. Инсулин шприцидан фойдаланиш ва инсулин кдпиш коидалари. 3

IV Семестр, 4-машгулот 3.'•<1
1. Тери орасига инъекциялар килиш.
2. Тери ости инъекциялари.
3. Мускул орасига инъекциялар килиш.
4. Веналарга инъекция Килиш. |
5. Кон чикэриш усули. * ^
6. Лабораторияга текширув учун веналардан кон олиш усуди ва конда- 

лари (стерилликка, биокимёйий текширувга ва бош!далар). *
IV Семестр, 5-машгулот . , . \

1. Томчилаб дори юбориш учун системани йигаш ва дори куйишга; 
тайёрлаш. ’

2. Веналарга томчилаб дори моддаларни кирцтиш коидаси ва усули.
3. ёрли дори воситаларини кУллаш хусусиятлари. |
4. Инъекциялардан сУнг э^гимол тутилган асоратлар, уларнинг олдини. 

олиш ва давоси: ^
'; '' ̂IV Семестр, 6-машгулот ;

Г. Тиб. статистика хонасининг иши билан танишиш.
2. Стационарнинг асосий хужжатлари билан танишиш ва уларнинг ай- 

римларини тУлдириш. >
3. Хужжатлар юритилишидаги коида ва конунлар билан танишиш.
4. Маълумотнома (справка) ва йулланмалар ёзишни Урганиш. \

IV Семестр, 7-машулот \
1. Поликлиниканинг асосий хужжатлари билан танишиш.
2. Хужжатларнинг айримларини тУлдириш.
3. Маълумотнома ва йулланмалар ёзиш. ^
4. Рецептлар ёзиш. «
5. Навбатчиликни торшириш. ]
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Д. Турли лаборатория текширувларига й?лланма ёзиш.
2. Томок ва бурундан суртма олиш.
3. Умумий ва бактериологик текширувга балгам йигиш.
4. Ахлатни умумий ва бактериологик текширувга, яширин конга ва 

гижжа тухумларини аниклашга йи/иш.

IV Семестр, 9-машгулот

1. Сийдикни умумий текширувга, диастазага, кандга ва бошк,аларни 
аниклаш учун йигиш.

2. Сийдикни Зимницкий 6$?йича текширувга йигиш.
3. Сийдикни Нечипоренко буйича текширувга йигищ.
4.-Сийдикни Аддис-Какочский б^йича текширувга йигеш.
5. Сийдикни Амбюрже буйича текширувга йигиш. V

IV Семестр, М-машгулот

1. Меъда шираСини фракцион усулда (булиб-булйб) йигиш.
2. Меъдани ювиш.
3. Меъда ювинди сувларидан текширувга олиш.
4. Дуоденал зондлаш усули.

IV Семестр, П-машгулот

1. БвонхоГрафияга беморларни тайёрлаш.
2. Шадани рентгенологик текширувга тайёрлаш.
3. у^акларни рентгенологик текширувларга тайёрлаш. ''
4. Утгпуфаги ва ут йулларини рентенологик текширувга тайёрлаш.
5; Буй рак ва сийдик чикариш йулларини рентгенологик текширувга

тайёрлаш.гич, ■
•_ IV Семестр, 12-машгулот

1. Беморларни бронхоскопияга тайёрлаш ва муолажада к,атнаи\иш.
‘ 2. ГасТроДуоденоскопияга бемо[5ла^ни тайёрлаш.
3. Беморларни колоноскопияга тайёрлаш.
4. Ректороманоскопияга беморларни тайёрлаш.

-5. Цистоскопияга ва хромоцистоскопияга беморларни тайёрлаш.
6. Беморларни лапароскопияга тайёрлаш.

1 VI Семестр, 13-машгулот

■1: ГТлеврал пункция учун асбобларни тайёрлаш ва катнашиш.
2. Абдоминал пункция учун асбобларни тайёрлаш ва катнашиш.
3. Люмбал пункция учун асбобларни тайёрлаш ва катнашиш.

■4. Стернал пункция учун асбобйарнй тайёрлаш ва катнашиш.

IV Семестр, 8-машгулот
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