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Oliy va o'rta maxsus, kasb-hunar talimi ilmiy-metodik
birlashmalari faoliyatini muvofiglashtiruvclu Kengash hamda
O'zbekiston Respublikasi Favqulodda vaziyatlar vazrligi
ekspert Kengashi tomonidan nashrga tavsiya etilgan.

Xalgaro pedagogika akademiyasining akademigi
X. MA'SUDOV ning umumiy tahriri ostida nashrga tayyorlangan.

Ushbu o'quv go'llanmada fugaro muhofazas va lining tuzilishi, mamlakati-
miz hududida sodir bo'lishi mumkin bo'lgan favqulodda vaziyatlar tasnifi va xu-
susiyatlari, bu hagda odamlarni ogohlantirish, aholini muhofaza gilishning muhan-
didik vositalari, favqulodda vaziyatlarni bartaraf etish kuchlari va vostadari
zamonaviy ommaviy qirg'in qurollariga oid mavzular yoritilgan. Shuningdek,
favqulodda vaziyatlarda qutgaruv va dastlabki tiklash ishlarini tashkil etish hamdz
shikastlangan va kasdllarga birinchi tibbiy yordam ko'rsatish borasida matlumotlai
berilgan.

Tagrizc/ular: R. QODIROV — Fugaro muhofazas indtituti kafedras bogh
ligi, texnika fanlai nomzodi, mayor; A- SOTVOLDIYEV -
TDPU harbiy kafedras katta o'gituvchig, zaxiradagi kapitan
A. TURSUNOQOV - TDPU harbiy kefedrad o'gituvchis, mayor
A. BOTAYEV — «Chagiruvga gadar boshlangiich tayyor-
galik» fani bo'yicha dliy taifdi o'gituvchi; 1. PRIMBETOVA -
[-Rcspublika tibbiyot kollgi oliy toifali usubchis.
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KIRISH

«Chaqiruvga gadar boshlang'ich tayyorgarlik» — O'zbekiston
Respublikasi yoshlarini harbiy xizmatga tayyorlashning muhim
bosqichi bo'lib, akademik litsey va kasb-hunar kollejiarida tahsil
olayotgan yuqgori bosgich o'quvchilari uchun majburiy o'quv fani
hisoblanadi.

Ushbu kitob «Chagiruvga qadar boshlang'ich tayyorgarlik»
fanining ikkinchi gismi bolib, nashrdan chiqgarilgan o'quv qo'l-
lanmaning uzviy davomidir. Mazkur o'quv qo'llanma «Chagiruvga
gadar boshlang'ich tayyorgarlik» fanining tarkibiy qismi bo'lgan
«Fugaro muhofazasi» hamda «Tibbiy bilim asoslari»ni o'zida
mujassamlashtirgan. Shu bois, o'quvchi yoshlar bu borada quyidagi
bilim va ko'nikmalarga ega bo'lishi nazarda tutilgan. Bular:

» O'zbekiston Respublikasi aholisi va milliy boyliklarini sodir
bo'lishi mumkin bo'lgan falokat, halokat va tabiiy ofatlar oqibat-
laridan himoya qilish magsadida amalga oshirilayotgan umumdavlat
chora-tadbirlari tizimining tashkiliy tuzilishi asoslarini;

* xalg xojaligida qo'llaniladigan kuchli ta'sir etuvchi zaharli
moddalar (KTEZM), radioaktiv va zaharlovchi moddalar, biologik
(bakteriologik) va boshqa ommaviy zararli vositalarning shikast-
lovchi ta'sirini;

* radiatsion kimyoviy razvedka dozimetrik nazorat qilish usku-
nalarida ishlashni;

« ommaviy qirg'in qurollari va ulardan himoyalanish qoida-
larini;

* himoya qurilmalarining vazifalari va tuzilishini;

» biron bir xavf hagida yoki xavf tugllganda, aholini ogoh-
lantirish tartibi, favqulodda vaziyatlar sharoitida o'zini tutish

goidalari va himoyalanish usullarini;
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» obyekt va korxonalarda, muassasalarda fugaro himoyasi
bo'yicha o'tkaziladigan ladbirlarning xususiyatlarini favqgiilodda
vaziyatlarda korxona faoliyatini yaxshilash asodarini, shuningdek,
fugaro muhofazas dgndlari bo'yicha harakat gilishni hamda shaxsy
va ommaviv himova vostaaridan fovdaanishni; aholim evakuatsya
gilish qoidalari va usullari, halokat, faokat ogibatlari va zarar-
langan hududlarda qutgarish va boshga shoshilinch chora-tadbir-
larni tashkil etish hamda o'tkazish usullarini egdlashlari lozim.

Birinchi Jahon urushida Kayzer Germaniyas go'shinlari ilk bor
kimyoviy qurol—xlorli gaz ishlaigani bois, 15000 dan ortiq odam
zaharlandi. Ulardan 5000 nafari halok bo4di. Bu bilan harbiy
harakatlar tarixida ilk bor kimyoviy qurolga bag'ishlangan yangi
sahifa ochildi.

Ayrim malumotlarga garaganda, Birinchi Jahon urushi dav-
rida 13 min kishi kimyoviy qurollar bilan zararlangan bod4ib,
100 mingdan ortig odam nobud bo'ldi. Bunday qirg'in qurollari
XX asrning o'rtaariga kelib, yanada ko'paydi. Birog bugungi kunda
daviatlar o'rtasdagi mavjud kelishuvlarga binoan, undan foyda
lanish tagiglangan bo'lsa-da, uning turli sdbiy kuchlar go'liga
tushib qolishi yoki tabiiy (zilzila, ko'chki yoki boshq.) ofatlar
natijasida harakatga kelishidan hech kim kafolatlana olmagan. Shu
sababli, mazkur o'quv go'llanmada ommaviy qirg'in va kimyoviy
qurollar va ulardan himoyaanish xususida keng maMumat berilgan.

Terrorizm XXI asrning dahshatli vabosiga aylanib, global
muammolardan biri bolib golganligi hech kimga sr emas. Shu
bois ham, O'zbekiston Respublikas tomonidan terrorizmning
tinch va bargaror rivojlanishga, insoniyatni osuda hayotiga sola-
yotgan xa/ffi to'g"risida jahonning nufuzli tashkilotlari minbari-
dan turib, bir necha bor ogohlantirilganligi, unga garshi kurashda
daviatlar va tinchllksevar kuchlarning hamkorligi nagadar katta
ahamiyatga ega ekanligi ko'rsatib o'tildi.

O'zbekiston Respublikasining «Terrorizmga garshi  kurash
to'grisida»gi Qonuni bunday illatga garshi kurash jarayonining
huqugiy-me'yoriy hujjai bo'lib goldi. Shu bois, ushbu qo'llan-
mada terroristik harakatlarga garshi kuch va vostalar, terroristik
harakat, terroristik harakat hududi, garovga olish kabi gator
tushunchalar, shuningdek, terroristik guruhlar bilan mulogot gilish
huqugi berilgan shaxdar xususida gisgacha malumot joy olgan.
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Qo'llanmada bugungi  kunda ogohlik, nafagat, shaxsning 0'z
hayotiga, baki lining oilasiga, Vatani va xadqi tinchligida gancha-
lik muhim o'rin egdlashi gayd etib o'tilgan. Shuningdek, favqu-
lodda vaziyatlarda jabr ko'rganlarga shoshilinch tibbiy yordam
ko'rsatish mavzularini ham atroflicha yoritishga harakat qilingan.
Ushbu o'quv go'llanma ayrim xato va kamchiliklardan xali  fikridan
yirog boigan holda mualiilar o'z taklif-mulohazalari va istaklarini
bayon etganlarga tashakkur bildirishadi.
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1-bob. FUQARO MUHOFAZAS
VA UNING TUZILISHI

Ikkinchi Jahon umshi tugab, insoniyat tinchlik shamolidan
bahra olayotgan bir paytda, yani 1946-yilning 5-martida angliyaik
davlat arbobi Uinston Cherchill Amerikaning Fulton shahridagi
Vestmingter kollgida so'zlagan nutgi «ovug urush» atamasining
paydo bo'lishiga sabab boMdi. Shundan so'ng, dunyoda 0"z
yakkahukmronligini o'rnatishga harakat gilgan kapitdistik hamda
sotsalistik lager o'rtasida qurollanish poygas avj olib ketdi.
Natijada, ommaviy qirg'in qurollarining turli-tumanlari yaratildiki,
ular 0'zining dahshati bilan insoniyatga xavf sola boshladi. 04gan
asrning 60-yillaridan boshlab, asosy verzifes tinchlik davri va urush
sharoitida mamlakat aholisini yapi qgirg'in qurollari hamda boshga
hujum vodtaaridan himoya qilish, urush sharoitida xaq xojaigi
obyektlarining bargaror ishlashini taminlashdan iborat bo'lgan
fugaro mudofaas tizimi feoliyat ko'rsata boshladi.

XX asrning 90-yillariga kelib, «sovuq urush» siyosati xavfi
kamaydi. Biroq insoniyat turli tabiiy ofatlar — yer ko'chishi,
zilzilalar, suv toshqinlari kabi holatlarning yuz berishi va bunday
favqulodda vaziyatlar jarayonida odamlarning, nafagat, moddiy
zarar ko'rishi, baki qurbon bo'lishi holatlari ham xalgaro
miqyosda, shuningdek, har bir davlatning o'zida favqulodda
vaziyatlarda aholini himoya qilish tizimini yaratish muhim
vazifdardan biri gilib go'ydi.

04gan asrning 60-yillaridan O'zbekiston Respublikes hududida
fugaro mudofaes tizimi faoliyat ko'rsatib kelgan. Uning asosy
vazifed tinch davr va urush sharoitida mamlakat aholisini yapi
girg'in qurallari va boshga huyjum vostalaridan himoya qgilish, urush
sharoitida xaq xo'jaligi obyektlarining bargaror ishlashini
taminlash hamda haokat o'choglarida bu xavfning oqibatlarini
olish magsadida qutgarish va tiklash ishlarini dz vagtida samarali
amaga oshirishdan iborat edi.
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Shu davrga kelib, yadro urushi xavfi kamayib, biologik
gurollardan foydaaiish cheklab qo'yildi, yangi-yangi zamonaviy
gurol turlari kashf gilindiki, ular odamlar uchun xa/fli bo'lmay,
baki xadq xojaigi obyektlarini ishdan chigarishga garatilgandi.
Endilikda fugaro muhofazas uchun avariya, halokat va tabiiy
ofatiarning ogibatlarini tugatish, avariya-qutgaruv ishlarini olib
borish bilan birga sodir bo'lishi mumkin bo'lgan favqulodda
vaziyatlarning oldini olish, bunday vaziyatlarni bashoratlash
vazifad yetakchi rol o'ynay boshladi.

Bularning hammasi fugaro tizimi o'rnida yangi bir tizim
tashkil etish kerakligini talab qildi. Bu tizim aholini favqulodda
vaziyatlardan muhofaza qilish va qutgaruv ishlarini o'tkazibgina
golmay, boshga muhim tadbirlarni: xavfli hududlarni xaritalash-
tirish, seysmik mustahkam bino va inshootlarni qurish, gisga,
o'rta va uzoq muddatli bashoratlash ishlarini tashkil qilishi,
favqulodda vaziyatlarning oldini olish va bunday hollardagi
harakatlarni boshgarishning davlat tizimi tuzilmalarini tayyor-
lashga garatilgan magsadli va ilmiy-texnik dasturlarni ishlab chi-
gishni tashkil etishi va shuningdek, aholi tayyorligini amaga oshi-
rishi lozim edi.

Ahali va hududlarni favqulodda vaziyatlardan muhofaza qilish
sohasida qo'yilgan dadil gadamlardan biri — awad Mudofaa
vazirligi qoshida Fugaro muhofazas va favqulodda vaziyatlar
boshgarmasi, so'ngra esa, shu boshgarma negizida O'zbekiston
Respublikasi Prezidentining 1996-yil 4-martdagi «O"zbekiston
Respublikas Favqulodda vaziyatlar vazirligini tashkil etish to“g'-
risda»gi Farmoni bilan Favqulodda vaziyatlar vazirligi tashkil
etilishi bo'ldi.

Farmonda Favqulodda vaziyatlar vazirligining asogv vazifdai
va faolivat vo'naishlari ko'rsatib odildi:

« favqulodda vaziyatlarni bartaraf etish, aholi hayoti va salo-
matligini, moddiy va manaviy gadriyatlarini muhofaza qilish,
shuningdek, tinchlik va harbly davrda favqulodda vaziyatlar
vujudga kelganda, ularning ogibatlarini tugatish hamda zarar-
larini kamaytirish sohasida davlat siyosatini ishlab chigish va
amalga oshirish;
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» favqulodda vaziyatlaming oldini olish va bunday holiardagi
harakatlarni boshgarishning davlat tizimi (FVDT)ni tashkil etish
va uning faoliyatini taminlash;

» O'zbekiston Respublikes fugaro muhofazasga rahbarlik qilish;

o vazirliklar, idoraar, Qoragalpogiston Respublikas Vazirlar
Kengashi. hokimliklarning aholini va milliy boyliklanii muhofaza
gilish, avariya, haokatlar va tabiiy ofatlar tufayli vujudga kelgan
favqulodda vaziyatlaming oldini olish va ularni bartaraf etishga doir
feoliyatini  muvofiglashtirib borish;

» favqulodda vaziyatlarni bartaraf etishga, aholini, mamlakat
hududini muhofaza qilishga hamda ular yuz bergan tagdirda xaq
xojdigi obyektlari faoliyatining bargarorligini oshirishga, shu-
ningdek, aholini, mansabdor shaxdarni hamda favqulodda va-
ziyatlaming oldini olish va bunday holiardagi harakatlarni bosh-
garishning davlat tizimi tuzilmalarini tayyorlashga garatilgan’
magsadli hamda ilmiy-texnik dasturlarni ishlab chigish va amaga
oshirish;

» favqulodda vaziyatlar ogibatlarini bartaraf etishlichun moliya,
ozig-ovgat, tibbiyot va moddiy-texnika resurslarining davlat
favqulodda zaxira fondlarini tashkil etishga doir ishlarni muvofig-
lashtirib borish. »

o vazirlik vakolatiga kiradigan masalaar bo'yicha xalgaro
hamkorlikni tashkil etish..

Farmonga muvofig, aholi va xaq xojdigi obyektlarini muho-
faza etishni taminlashga rahbarlik qgilish — mamlakat bo'yicha O'zbe-
kison Respublikes Bash vazirining birinchi o'rinbosari, Favqulodda
vaziyalar vaziriga yuklatildi. Farmonning ushbu bandiga O'zbekiston
Respublikes Prezidentining 1998-yil 11-dekabrdagi Farmoni bilan
ozgartirish kiritilib, O'zbekiston Respublikesida aholi va xdq xojdigi
obyektlarini muhofaza etishni taminlashga rahbar etib, O'zbekiston
Respublikes Bosh vaziri belgilandi.

Qoragapogiston Respublikas, viloyat, shahar va tumanlarda
Qoragapogdston Respublikas Vazirlar Kengashi ras va tegishli
hududlarning hokimlari, vazirliklar, idordar, davlat go'mitalari,
uyushmalar, korxonaar, muassasalar va tashkilotlarning birinchi
rahbarlari aholi xaq xojdigi obyektlarini muhofaza etishga rahbar
etib tayinlandilar.
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Qoragapogiston Respublikas, vidoya, shahar va tumanlarda
favqulodda vaziyatlar boshgarma (boiim)larining tashkil etilishi va
boshgarma (bo9im) boshliglarining joylardagi fiigaro muhofazas
boshliglarining o°rinbosarlari hisoblanishi aholini va hududlarni
favgulodda vaziyatlardan muhofaza gilish sohasining ish faoliyatini
yanada mustahkamlashda katta ahamiyatga ega bo'ldi.

Respublikamiz hukumati tomonidan Favqulodda vaziyatlar
vazirligi tashkil topgan kundan e'tiboran, aholi xavfszligini
kafolatlovchi, fugarolar masuliyati va jamiyat taragqiyotining
huqugiy zaminini belgilovchi bir gancha rahbar va me'yoriy
hujjatlar gabul qilindiki, ular 0z navbatida favqulodda vaziyat-
lardan muhofaza qilish sohasidagi feoliyani oydinlashtirib berishga
garatilgan.

O'zbekiston Respublikas Favqulodda vaziyatlar vezirligi fugaro
muhofazas, avariydar, haokatlar va tabiiy ofatlar tufayli vujudga
kelgan favqulodda vaziyatlarning oldini olish va ularning ogibeatlarini
bartaraf etish borasdagi ishlarga rahbarlik gilish hamda muvo-
figlashtirib borish ishlarini amalga oshiruvchi davla boshgaruvi
organi hisoblanadi.

Favaulodda vaziyatlar vazirligi quvidagi huguglarga ega

o vazirliklar, idoralar, uyushmalar, Qoragalpogiston Res-
publikes Vazirlar Kengashi, viloyat, shahar va tumanlar hokim-
liklari, mulkchilik shakllaridan gat'i nazar, korxonalar, muas-
sasdar va tashkilotlar, mansabdor shaxdar va fugarolar bgarishi
maburiy bo'lgan fugaro muhofazasi, favqulodda vaziyatlar,
avariydar va haokatlarning oldini olish, ularning oqibatlarini
bartaraf etish bo'yicha ishlarni tashkil gilish va muvofiglashtirib
borish uchun zarur bo'lgan garorlarni belgilangan tartibda, o'z
vakolati doirasida gabul gilish hamda ularning bgarilishini nazorat
qgilish;

« vazirliklar, idordar, Qoragalpogiston Respublikes Vazir-
lar Kengashi va hokimliklardan mulkchilik shakllaridan gat'iy
nazar, korxonalar, muassasalar va tashkilotlardan vazirlikka
yuklangan vazifdarni bgarish uchun zarur bollgan axborot va
malumotlarni belgilangan tartibda talab qlish va olish;

o vazirliklar, idordar, korxonaar, tashkilotlar va obyektlarni
0z vakolatiga tadllugli masddar boyicha tekshirishlamni belgilangan
tartibda o*tkezidh;
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» mamlakatimiz va chet & mutaxassdari ishtirokida hududlarni,
xavf-xatar mavjud bolgan obyektlar va idilab cliigarishlarni davlat
ekspertizasidan o'tkazish,

* avariya-qutgaruv texnikasini yaratish, avariya va halokatlar-
dan zarar korgan aholini va hududlarni soglomlashtirish hamda
tiklashga doir ishlarni amaga oshirish yuzasdan ish bgaruvchi-
lar (firmalar) bilan, shu jumladan, xorijlik ish bajaruvchilar (fir-
malar) bilan belgilangan tartibda kontrakt (shartnoma)lar tu-
zish;

» Qoragalpog'iston Respublikas Vazirlar Kengashi, hokim-
liklar bilan kelishilgan holda boshga sohaardagi favqulodda
vaziyatlarni bartaraf etish ishlarini amalga oshirish uchun doimiy
tay>orgarlikning zarur hududiy kuchlari va vositaarini jalb etish
to'g'risida garorlar gabul qilish.

Favqulodda vaziyatlar vazirligi tizimini mablag' bilan ta'min-
lash O'zbekiston Respublikas davlat budjeti mablag'lari hisobiga
amaga oshiriladi. Ushbu Farmon bilan Fugaro mudofaas va
favqulodda vaziyatlar bo'yicha rahbar xodimlar tayyorlash
resoublika markazi Fugaro muhofazas ingtitutiga aylantirildi.

1997-yil 23-dekabrda O'zbekiston Respublikasi Vazirlar
Mahkamasining «Favqulodda vaziyatlarda ularning oldini olish
va harakat qilish davla tizimi (FVDT) to'g'risidagi garori gabul
gilindi. FVDT boshqgaruv organlari, respublika va mahalliy
hokimiyat organlarini, aholini va hududlarni favqulodda vaziyat-
lardan himoya qilish masadarini ha etish vakolatiga kiradigan
korxonalar, muassasalarning kuch va vositalarini birlashtiradi
hamda favqulodda vaziyatlarning oldini olish va bartaraf etish
sohasidagi tadbirlarni tashkil etish, amalga oshirish, ular yuzaga
kelganda aholi xavfazligini, atrof-muhitni muhofaza qilish tinchlik
va harbly davrda iqtisodiy zararni kamaytirishni taminlashga
mo'ljallangan.

Qarorda FVDTning vazifdari, tarkibiy tuzilmas, FVDT rahbar
va kundalik boshgaruv organlari, kuch va vostaari, moliyaviy va
moddiy resurslar zaxiralari, xabar berish, aloga, boshgaruv
tizimlari, feoliyat rgimlari keng, anig va ravshan yoritib berilgan.
FVDT boshgaruv organlarining respublika, mahadliy va obyektlar
dargasdagi vazifdar belgilangan. Qarorga FVDT funksiond quyi
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tizimini tashkil etuvchi vazirlik va idoralar ro'yxati ko'rsatib odilgan
bo'lib, ulardan har birining favqulodda vazivatlardan muhofaza
gilish borasidagi vazifaari keltirilgan.

O'zbekiston Respublikasi favqulodda vaziyatlarning oldini olish
va harakat gilish davlat tizimining asosiv magsadlari quvidagilarga
asoslanadi:

* boshqarish organlari, respublika va mahalliy boshgaruv,
korxona, tashkilot, idoralarni kuch va vositalarini birlash-
tirish;

« aholi va hududlarni favqulodda vazivatlardan muhofaza qilish;

» favqulodda vaziyatlar sodir bo'lishining oldini olish va oqi-
batlarini tugatish masalaarini ha etish;

e atrof-muhitni muhofaza qilish;

* tinchlik va harbiy davrda favqulodda vaziyatlardan igtisodiyotga
yetkaziladigan zararni kamaytirish.

Fugarolar muhofazasi tizimlari hududiy ishlab chiqarish ta-
moyillariga ko'ra, tashkil etiladi. Fugarolar muhofazasi tizimlari
bo'ysunishiga ko'ra, hududiy (viloyat, shahar va tumanlar miqyo-
sida) va ishlab chigarish (xalg xo'jaligi obyektlaridagi) tizimlariga
bo'linadi. Obyekt fugarolar muhofazasining boshlig'i etib, o'sha
korxona yoki tashkilotning rahbari tayinlanadi.

Davlat tizimining me'yoriy-huquaiy jihatdan faoliyat ko'rsa-
tishi Konstitutsiya, Qonunlar, Oliy Maglis qgarorlari, Respublika
Prezidentining Farmonlari, Farmoyishlari, Qarorlari, Vazirlar
Mahkamasining garorlariga asoslangan. Favqulodda vaziyatlar
davlat tizimi: 14 ta hududiv: 22 ta funksional: 1 ta axborot-bosh-
garuv_quvi tizimlaridan iborat. FVDT uch daraiada faoliyat ko'r-
satadi: respublika. mahalliv va obyekt daraiasida

FVDTning gavd etilgan har bir daraiasida bn'lishi shart bolgan
besh boy in maviud:

 rahbar organlar;

» kundalik boshgaruv organlar;

 favqulodda vaziyat ogibatlarini tugatish kuch va vositalan;

 favqulodda vaziyatlarni bartaraf etishda zarur bo'ladigan
moliyaviy va moddiy resurslar zaxirasi;

» axborot, aloga va malumotlar bilan taminlash tizimi.
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NAZORAT SAVOLLARI

1. Fugaro muhofazas va uning tuzilmaarini shakllantirishning aha-
miyati nimadan iborat?

2. FVDT hagida so'zlab bering.

3. O'zbekistonda gays hokimiyat organi rahbari fugaro muhofazas
boshlig'i hisoblanadi?

4. Sz yashayotgan tuman yoki shaharda, ilm olayagan talim muas-
sasadda kim fugaro muhofazas boshligi - hicoblanadi?

5. Sz oqgiyotgan talim muassasasdagi fugaro muhofazas tuzilma-
larining vezifdari hagida bilasizmi?

6. Favqulodda vaziyatlar vazirligining vazifaa nimalardan iborat?
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2-bob. O'ZBEKISTON RESPUBLIKAS HUDUDIDA SODIR
BO'LISHI MUMKIN BO'LGAN FAVQULODDA
VAZIYATLAR TASNIFI VA XUSUSYATLARI

Favqulodda vaziyatning 0'zi nima, undan aholi va hududiarni
muhofaza qilish deganda, nimani ko'zda tutishimiz lozim?

Favqulodda vaziyat (FV) — odamlar qurbon bo'lishi, ularning
sgMigM yoki atrof-muhitga zarar yetishi, jiddiy moddiy talatotlar
keltirib chigarishi hamda inson hayot faoliyatining izdan chigishiga
olib kelishi mumkin bo'lgan yoki olib kelgan avariya, halokat,
xavfli tabily hodisa yoki boshga tabiiy ofat natijasda muayyan
hududda yuzaga kdgan vaziyat.

Yani, agar yuzaga kelgan xavfli vaziyatda quyidagi besh
alomatdan hech bo'lmasa, birontas yuzaga kelsa, ushbu vaziyat
favqulodda vaziyatga aylanishi mumkin. Ular:

» odamlar qurbon bao'lishi;

» odamlarning sogligiga zarar yetishi;

* insonning hayot feoliyat izdan chigishiga olib kdishi;
e jiddiy moddiy talofatlar ketirib chigarishi;

o atrof-muhitga zarar yetishi.

Favqulodda vaziyatlarning sabablari xilma:xil bo"lsa-da, ularni
uch asody turga graisa bo'ladi:

* tabiat shakllantirgan sabablarga ko'ra;
* inson shakllantirgan sabablarga ko'ra;
* inson va tabiat birligidan keib chiggan sabablar.

Aholini va hududlarni favqul odda vaziyatlar dan muhofaza qi-
lish — favqulodda vaziyatlarning oldini olish va ularni bartaraf etish
choraari, usullari, vostdari tizimi, say-harakatlari mgmuyi.

Favqulodda vaziyatlarning oldini olish— oldindan o'tkazihb,
favqulodda vaziyatlar rd'y berishi xavfini imkon gadar kamayti-
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rishga, bunday vaziyatlar ro'y bergan tagdirda esa odamlar sog'-
ligini saglash, atrof-muhitga yetkaziladigan zarar va moddiy tala-
fotlar miqdorini kamaytirishga garatilgan tadbirlar kompleksi.
Favqulodda vaziyatlami bartaraf etish— favquloddavaziyatlar
rd%y berganda, odamlar hayoti va sogMigini saglash, atrof-muhitga
yetkaziladigan zarar va moddiy talafotlar miqdorini kamaytirish,
shuningdek, favqulodda vaziyatlar ro'y bergan zonalarni halgaga
olib. xavfli omillar talsirini tugatishga garatilgan avariya-qutgaruv
ishlari va kechiktirib bolmaydigan boshga ishlar kompleksidir.
CTzbekiston Respublikas hududida sodir boMishi mumkin

bo‘lgan barcha favqulodda vaziyatlar kelib chigish xarakteriga
ko'ra, uch turga

* tabiiy;
* texnogen;
» va ekologik favqulodda vaziyatlarga boMinedi.

OMchamiga ko'ra esa, to'rt tur:

* [okal;

o mahdliy;

* respublika;

» transchegarali favqulodda vaziyatlarga bo'linadi.

0"z navbatida favqulodda vaziyatlaming har bir guruhi
xususyatlarga garab, alohida bo'limlarga bo'linadi.

2.1. Texnogen xarakterdagi favqulodda vaziyatlar

Texnogen xarakterdagi favqulodda vaziyatlarga: transport
avariydari va hadokatlari texnogen xarakterdagi favqulodda vazi-
yaga kirib, u havo, temiryo'l, avtomobil, metropoliten transport-
larida yuz bergan halokatlar hamda avariyaarni 0%z ichiga oladi.
Masaan, 2004-yil 13-yanvarda «Toshkent» aeroportida sodir bo'l-
gan aviahaokat, Boliviyadagi uch avtobus va yuk mashinasining
to'gnashib ketishi ogibatida 100 kishining nobud bo'lishi kabilar
transport halokati hisoblanadi. Bundan tashgari, gaz-neft quvur-
larining yorilib ketishi, sanoat korxonalaridagi portlash va ho-
kazolar shunday favqulodda vaziyatlarga kiradi.
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IQuyida shu xarakterga tadlugli favqulodda vaziyatlar ko'rsatib
o'tilgan:

* transport avariyalari va halokatlari;

» kimyoviy xavfli obyektlardagi;

 yong'in-portlash xa/fi bolgan obyektlardagi;

* energetika va kommunal tizimlardagi;

* ijtimoiy yo'nalishdagi binolar konstruksiydarini to'satdan
buzilishi oqibatida kelib chigadigan;

* gidrotexnik inshootlardagi;

* radioaktiv va boshga ekologik zararli moddaarni saglash
yoki foydaanish jarayonidagi avariyaar kiradi.

2.2. Tabily xarakterdag favqulodda vaziyatlar

Turli dargadagi zilzildar, yer ko'chishlari, tog" o'pirilishlari,
v toshgini, suv to'planishi, sdlar, qor ko“chkilari, kuchli sha-
mol, dovul, jala, vulgon otilishlari tabiily xarakterdagi favqulodda
vaziyatlar hisoblanadi. Bundan tashgari, odamJar orasda uch-
raydigan yugumli kasdliklar, rikketsyaar, yani epidemik tosh-
madi terlama, Bril kasdligi, Ku-istma, Shir yaras, quturish kabi
zoonaz infeksiyalar; OITS, epidemiyalar, bezgak kasaliklari,
kimyoviy moddaar bilan zaharlanish joyi va hokazolar. Hayvon-
larning ommaviy kasdlanishi yoki nobud bo'lishi, yani epizootiya,
o‘smliklarning ommaviy nobud bolishi — epifitotiyaar kiradi.

2003-yilning fevrdida Ebola bezgagining targalishi natijasda
40 arikdik hayotdan ko'z yumgan bolsa, Nigeriyaning shimo-
lida targalgan meningit epidemiyas 200 kishi nobud bolishiga
sabab boMdi. Yoki 2004-yilda Tinch va Hind okeanlarida yuz bcr-
gan sunami ogibatlari yangi epidemiyaning vujudga keishi edi.

Y ugoridagilardan kelib chiggan holda aytish mumkinki, tabiiy
xarakterdagi favqulodda vaziyatlar quyidagilarga boMinedi:

* geologik;

* gidrometeorologik;

» favqulodda epidemiologik;

* epizootik;

o epifitotik vaziyatlar kiradi.
15
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2.3. Ekdogk xarakterdagi favqulodda vaziyatlar

Ushbu turdagi favqulodda vaziyatlar tabiiy xarakterdagi
favqulodda vaziyatlarga o‘xshash boiib, ekologik xarakterdagi
favqulodda vaziyatlarda malum mahnoda iiisonning «xizmati» ham
mavjud. Masdam foyddi yerosti gazilmaarini gazish natijasida
yuzaga kelgan o'pirishlar, yer yuzasining dljishL tuprog va yer
ostining sanoat tufayli kelib chiggan toksikantlar bilan iflodanishi,
inson hayotiga xavf solayotgan zaharli moddalarning mavjudligi.

Atmodea tarkibida \nz bergan o'zgarishlar bilan bogliq bo'llgan
vaziyatlar, yani havodagi oltingugurt dioksidi, uglerodli oksid,
qurum, chang va odamlar hayotiga xavf soluvchi zararli modda-
larning ko'payib ketishi, shuningdek, sizot suvlari, suv manbaari
va aw olishjoylarining zararli moddalar bilan iflodanishi va lining
oqgibatlari kiradi. Masalan, 2003-yilning 30-mayida Hindiston-
ning bir necha shaharlarida xa/fli gidrometeorologik jarayon so-
dir bo'lib, havo harorati 51,5°C ga kodarildi. Oqibatda, suv tan-
gidig yuzaga kelib, 650 kishining nobud bolishiga sabab boMdi.
Bunday misollarni hayotda ko'plab keltirish mumkin. Birog
shunday hodisalar yuz bermaydi, deb hech kim hech gachon
kafola bera olmaydi. Shu bois, favqulodda vaziyatlar yuz bergan
sharoitda, kishi 0'zini ganday tutishi va bu paytdagi xatti-hara-
kati muhim o'rin egdlaydi. Chunki, u o'zining hayotinigina emas,
baki ozgaar umrini saglab golishi mumkin.

XX asrda insoniyat tarixi davomida atmosferani sun'iy if-
lodantirish eng yuqori dargaga chigdi. BMT maMViumotlariga kora,
bashariyat paydo bo'lgandan buyon, to shu bugungi kunga gadar,
80—85 mird tonna turli yoqilgilar yogilgan. Shuning yarmi, yani
40—43 mird tonnasi keyingi 25 vyilga to°gri kelmogda. Fagat
ko'mirning o'zidan yiliga 2 mird tonna yogjiladi. Yoqilg"ilarning
yonishi uchun yiliga 10-15 mird tonna kidorod saf bo'ladi. Bu
esa ekologiyaning yomonlashib borayotganidan dalolat berib tu-
ribdi. Xullas, bunday xarakterdagi favqulodda vaziyatlarga:

1. Yerodi va udi ozgarishi bilan bog'lig bolgan hodisalar.

2. Atmodfera o'zgarishi bilan bog'liq bo'lgan hodisaar.

3. Gidrosfera holatining o'zgarishi bilan bogliq bo'lgan hodi-
sdar kiradi.
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2.4. Lokal, mahalliy, respublika va transchegarali

favqulodda vaziyatlar

Favqulodda vaziyatlar yiiz berganda. ularning hududiy jihat-
dan tasir doiras, yetkazgan zarar rnigdori, shuningdek, jabrlangan
insonlar soniga garab lokal, mahaliy. respublika hamda trans-
chegarai favqulodda vaziyatlarga boMish mumkin.

Hayot . . .
Tir Favqulodda | Jabrlanganlar faoliyati MOd.dl.y zlar'a:] r;qujorl
vaziyatlar soni buzilganlar (minimal ish hagiga
. nisbatan)
soni
1 Lokal 10 100 1000 dan ortiq
bo'lImagan
2 Mahalliy 10-500 100-500 1000-500000 dan 1
ortiq bo'Imagan
3 Respublika 500 500 500000 dan ortiq
§ 4 | Transchegarali Mamlakatlararo favqulodda vaziyatlar kiradi

2.5. Respublikamiz sharoitida entimali majud
bo'lgan favqulodda vaziyatlar

Malumki, respublikamiz sharoitida yetti xil favqulodda vazi-

yatlar yuz berish ehtimoli mavjud. Bular:

1. Zilzildar, yer surilishlari.

2. Sd, v toshginlari va boshgdar.

3. Kimyoviy xavfli obyektlardagi avariya va faokatlar.

4. Portlash, yong'in xavffi mavjud obyektlardagi avariya va
falokatlar.

5. Temiryo'l va boshga transport vostaarida tashish paytidegi
avaiya va fdokatlar.

6. Xavili epidemiyalarning targalishi.

7. Radioaktiv manbaardagi avpiyatefi- — -

Ahalini turli tusdagi favqulodda vaziyatlardan himoya giush,

xdq xojaligi obyektlarining bargafror ishlashini taminlash mag-
sadida O'zbekiston Respublikas yazirlar Mahkamas tomonidan

2-211
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1997-yilda gabul qilingan «Favqulodda vaziyatlarda ulaming oldinl
olish va harakat qilish davlat tizimi (FVDT) to“g'risidargi qaroriga
muvofig, Favqulodda vaziyatlar davlat tizimi shakllantirildi. Ushbu
garoi“a binoan, FVDT hududiy va flinksional quyi tizimlardan iborat
bo'lib, u respublika, mahalliy va obyektlar miqyosi darajasida bo'ladi.

Favqulodda vaziyatlar davlat tizimining hududiy quyi tizimlari
0'z ma'muriy hududlari doirasida favqulodda vaziyatlarning oldini
olish va ularni bartaraf etish uchun Qoraqgalpog'iston Respublikasi,
viloyatlar va Toshkent shahrida tuziladi hamda tegishli ravishda
tumanlar, shaharlar, gishloglar va ovullar, korxona, shuningdek,
maktab, akademik litsey, kasb-hunar kolleji hamda oliy ta'lim
miqyosida tashkil etiladi.

2.6. Zilzilalar va yer surilishlari

1988-yil 7-dekabrda Armanistonda kuchli yer silkinishi yuz
berib, 25 ming kishi bu tabiiy ofat qurboni bo'ldi. 514 mingdan
ortiq kishi turli darajada tan jarohati oldi. 8 mIn m’ uy-joy vayro-
naga aylandi. Vayronalar orasidan 15 mingdan ortiq kishining ha-
yoti saglab qolindi, ya'ni ular qutqaruvchilar yordamida topib
olindi va tibbiy yordam ko'rsatildi. Oradan ikki yildan ortiqroq
vaqt o4ib, Eronda yuz bergan Rixter shkalasi bo'yicha 8 balli yer
gimirlashi 50 ming odamning nobud bo'lishiga, 1 million kishini
esa turli darajadagi jarohatlanishiga olib keldi.

Yuqgorida keltirilgan ikki misol, tabiiy tusda yuz bergan
favqulodda vaziyatlarning nagadar dahshatli ekanligidan dalolat
beradi. Mutaxassislarning fikriga qaraganda, tabiiy ofatlar orasida
eng xavilisi va insoniyatga katta zarar keltiradigan, bu — yer
gimirlashi, ya'ni zilzilalar hamda yer surilishlaridir. Chunki, u
boshqa turli falokatlarni keltirib chigarishi va dahshatli ogibatlarga
olib kelishi mumkin. Jumladan, yer silkinishi tufayli yer surilishi,
suv toshginlari, qor ko'chkisi, turli xil avariyalar va boshqa ofat-
larning ham yuz berishiga sabab boYa oladi.

Ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, har yili seysmik asboblar bilan
gayd etiladigan 100000 dan ortiq zilzilalar yuz berib, shundan
100 tasi juda katta kuchga ega bo'ladi va fojiali holatlarga olib kelishi
mumkin.

Xo'sh, yer silkinishi nima? Yer silkinishi — yerosti zarbasi va
yerustki gatlamining tebranishi. U yerosti qatlamida uzoq vaqt
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yig'ilib yotgan kuchli eneigiyaning o'ziga yo'l ochishi ogqibatida
vujudga Kkeladi.

Awalo, yer silkinishi: fektonik, vulqon zilzUalari, ag'darilish,
opirilish kabi zilzilalar hamda fexnogen zilzilalarga bo'linadi!
1997-yili 0'zR.FAning Seysmologik instituti tomonidan tuzilgan
O'zbekistonning seysmologik xaritasida respublikamizda yuz be-
rishi mumkin bo’'lgan yer silkinishlari aks ettirilgan. iVlazkur ho-
lat quyidagi jadvalda berilmoqda:

T171] Mintaqaviy hudud Ballgacha
1i OQR 6
r L Xorazm 7
3 Samargand 7 1
4 Toshkent 8
5 Qarshi 9 1
6 Buxoro 9
7 Termiz 9
8 Namangan 8 1
. Farg'ona 8
10 Andijon 9 1

Quyidagi belgilarga garab, yer silkinishi bo'lishi haqida xabar
beradi:

1. Yerosti suvlarining fizik-kimyoviy tarkibi o'zgarishi (labora-

toriyada aniqlanadi).

2. Qushlar va uy hayvonlarining bezovtalanishi, gaz hidi chi-

qishi.

3. Bir-biriga yaqin, lekin tutashmagan elektr simlaridan uch-

qun chigqishi.

4. Chumolilaming o'z inlaridan qochishlari, turli hayvon-

larning bezovtalanishi.

Yugoridagi belgilarni ilg'agan yoki ZUzUa hagida xabar eshitgan
zahoti har bir kishi shoshmasdan, sarosima va qo'rquvga tushmas-
dan ishonchli, lekin juda tez harakat qilishi lozim. Zilzila bo'lishini
oldindan bilgan odam zudlik bilan, elektr chiroglarini o'chinshi,
gaz va suv jo'mraklarini yopishi, o0'zi uchun zarur bo'lgan narsa-
larni olib uydan chiqishi, imkon darajasida bino hamda boshqa
qulashi mumkin bo'lgan obyektlardan uzoglashishi lozim.
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Zaruriy narsalar — oziq-ovqgat, dori-darmon hamda shaxsini
tasdiglovchi va boshga kerakli huijatlar. Shu bilan birga har bir
fugaro o'z atrofidagilarga imkon darajasida yordam berishi lozim.
Bunda, birinchi o'rinda bolalar, keksalar, bemor yotgan kishilarni
xavfSiz joyga olishga harakat qilish zarur.

Agar zilzila bo'lishi hagida xabar yetib kelmagan, lining yuz
berishi xususida hech ganday sezgi paydo boMmagan bo'lsa-yu,
zilzila yuz berib, uydan, xonadan chigish imkoniyati bo'lmagan
taqdirda, sovuqggonlik bilan tez harakat qilish, xonada mavjud
jihozlar: shkaf, stend, osilgan suratlar yoki qulab tushishi mumkin
bo'lgan narsalardan uzoglashish, xona burchaklarida o'zini devor
yoniga olish yoki stol va shu kabi mustahkam jihozlar tagiga kirib
yashirinish lozim.

Zilzila yuz berayotganda, uydan chiqgish yoki unga kirish in-
son hayoti uchun xavfli hisoblanadi. Chunki, derazalar sinigM,
yuqoridan turli xil ko'chma va boshqa narsalar tushadi. Zilzila
tinganda, ko'p gavatli binolardan chigish uchun liftdan foyda-
lanish tagiglanadi. Chunki, zilzila davomida lift uchun moslash-
tirilgan qurilmalar nosozliklarni vujudga keltirishi mumkin. Maxsus
tekshiruvdan o4maguncha, undan foydalanish taqiqlanadi. Zi-
napoyalar esa zilzilaga eng chidamsiz joy hisoblanadi. Shu sababli,
liftlarni tekshirib, sozligiga ishonch hosil qilgandan so'ng foy-
dalanish mumkin. Aks holda, u hayot uchun xavfli hisoblanadi.
Agar zinapoya buzilgan bo“lsa, undan foydalanish tagiglanadi.
Bu paytda bino ichkarisida qolgan kishi, yana zilzila takrorlanishi
mumkinligini e'tiborga olgan holda o°zi uchun xavfSiz joy topishi
va tashqaridan yordam chagqirishi kerak.

Zilzila yuz berib, odamlar ko'chki va vayronalar ostida qol-

ganda, ularning yashash davrini mutaxassislar quyidagi davrlarga
bo'lib chigishgan:

T/ Vagt 1 Odamlar nobud boMishning ehlimollikdarajasi |
Tirik qolish Nobud boMish |
[T Un 93% 16~"
I'T! 2-kun 81 % 19%
yT| 3kum |, 33% 67 %
\¢ |L_4-kun 19% 81 %
I'T S-kun 7% 93%"
1 Skund
61 ;‘r‘t‘iqa“ 2% 98 %
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Quyidagi jadvalda zilzilaning MSHK shkalas bo'yicha kuchla-
nish baliari, umumiy xususvatlari hamda ularning tashqi begi-

lari berildi:
Bal- Zilzilaning
umumiy Tashgi bdgilari
lor xususivatlari a4 by
; : Bu yer dlkinishi tagat seysmik asboblar
1 | Sezilmaydi orqali qayd etiladi. xolos, Kishi sezmaydi.
2 |ota kuchsiz Yuqori gavatdagilar a rang his qilishadi.
3 | Kuchsiz Ko'pchilik odamlar his etadi.
4 O'rtacha Oynava dcrazalar zirillab, uni barcha

(o'rta-miyona)

sczadi.

Qandil, chirog, shuningdek, osigli turgan

5 | Xiyla kuchli narsalar tebrana boshlaydi, uxlab yotganlar
uyg'onib ketadi.
. Binolar, uy-joylar yengil shikastlanadi. su-

6 | Kuchli voglarda yoriglar paydo bo'ladi.

; . Devorlar darz ketadi. karnizlar grdib

7 |ota kuchli tushadi.

Bunda odamJarning tik turishlari giyinlasha

g |Vayronaga di, devorlardatediiklar paydo bo'lib, ular
aylantiruvchi ham gisman qulaydi. |

9 | Vayron giluvchi Devor vatomlar qulaydi.

10 Yer bilan yakson Ko%p imoratlar qulaydi, yerda kengligi
giluvchi 1 metrga yetadigan yoriglar paydo boladi. |
Halokaili Yer vuzida ko'p sonli yoriq va o'rta zovurlar,

| (katastrofa) togMardayirik ko"chkilar yuzaga keladi.

1o |Ota haokatli Joylarning relyefida ketta o'zgarishlar sodir 1
(kuchli katastrofa) |boladi. J

Bugungi kunda aholining xona dizayniga €'tibor benshi, ya ni
mebelarni joylashtirish inson mhiyatiga muayyan ta'sir etishi
bois ularning o'rnini tez-tez o'zgartirib turishadi. Biroq mebd.
shkaf yoki shunga o'xshash narsalarni joylashtirish paytida xavf-
szlikni ta'minlash magsadida, xona mebdlari deyorda mustah-
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kam qotinlishi lozim, ikkinchidan, ularning tepasiga biron bir
narsa. aynigsa, og'ir, gattiq buyumlar qo'yish tagiglanadi. Bu
inson hayotiga xavini kamaytiradi. Awalo, bunday tabiiy ofatdan
saglanishni hilish kishi 0z hayotini 0% qutqyishi demakdir.

Yer surilishi deb, tog' jindari gatlamlarini giyaik bo'ylab o'z
og'irligi, gidrodinamik, gidrostatik, seysmik kuchlar ta'sirida
aurilidiiga aytiladi.

Yea surilishi ham xaq xojaigiga katta talafot yetkazishi mum-
kin. Buni birgina Markaziy Osiyo hududida yuz bergan quyidagi
misolda ko'rishimiz mumkin. 1911-yilning 18-fevralida 9 balli
yer silkinishi ogibatida Pomirning «Muzko'» tog*-tizmasida «Usoy»
yer surilishi yuz berdi. Natijada, 2,5 km® g'ovak tog' jinsi surilib,
25 km masofani bosib o'tgan va «Murg'ob» daryos 0"zanini to'sib
go'ygan. Yer surilishi bolgan joyda gdinligi 450—500 m, uzunligi
3 km, kengligi 1 km qumtosh, ohaktosh, gipsva boshga tog’ jins-
laridan massa surilgan. Taafot natijasda «Usoy» gishlog'i yer
surilmas ostida qolib, 54 kishi nobud bolgan. Yer surilishi oqi-
batida, daryo o'zanini to'sib, baandligi 703—788 m, eni 4,3—
53 km bo'lgan tabiiy to'g'on vujudga kelgan. Hozirgi kunda bu
yerda mashhur «Sorez» koli mavjud va yigMIgan suv miqdori
taxminan «Norak» swv ombori hgmiga to'g’ri keladi.

1987-yil 7-dekabrda Tojikistonning «Sharora» gishlog'ida yuz
bergan yer surilishi 540 kishini, 1991-yil Ohangaronning «Jiga-
rigon» gishlogidagi yer surilishi 50 dan ortiq kishini nobud qildi.
Bundan ko'rinib turibdiki, yer surilishi ham inson hayotining
nobud boMishiga olib keladi, shuningdek, xaq xojaligi obyekt-
larining bargaror ishlashiga sdbiy tasir ko'rsatadi.

2.7. Sdl, v toshginlari va u bilan bog'liq
favqulodda hodisalar

Sd, s, seylon arabcha so'z bo'lib, shiddatli tog' ogimi,
yaponcha yasunami — tog toMgini manosini beradi. Sd togli
hududlarda juda ko'p migdorda yomg'ir yog'ishi, gorlarning o'ta
tezlik bilan erishi, sw havzaarinfng buzilib ketishi oqibatida paydo
bo' lib, shiddat bilan yuz beradi va gisga vagtda tugaydi. Birog shu
vagt mobaynida xaq xojaigiga katta zarar keltirishi, shuningdek,
yagin atrofda yashovchi aholi hayotini xavf ostiga solishi mumkin.
U 0z bilan yuzlab tonna yopishqoq massani olib keladi. Sd
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sekundiga 2—4 m tezlik bilan harakat giladi. 1 m® seining ogiirligi
2 tonna atrofida bo'lib, uning massas tinig suwga nisbatan, ikki
barobar ortadi.

Mamlakatimiz hududi ham ushbu turdagi favqulodda vazi-
yatlar yuz berish ehtimolidan xoli emas. Chunki, mamlakatimiz
hududi, xususan, janubiy tog'li mintagalar tarkibiga kiradi. Mu-
taxassdarning hisob-kitobiga garaganda, O'zbekistonda 182 «
kdish xavfi mavjud havzalar aniglangan.

Aynigsa, sd xavfi mavjud hududlarga Toshkent, Farg'ona vo-
diys, Surxondaryo, Qashgadaryo, Samargand va Jzzax viloyatlari
kiradi. Sd kelish zonalarida 90 aholi punkti, 100 ga yagin dam
olish oromgohlari mavjud. Shu bilan birga mamlakatimizda bu
xildagi tabily ofatdan saglanish uchun juda katta ishlar gilirunogda
Jumladan, respublikamizda 178 ta o to'plagich mavjud hamda
1200 km.dan ortiq sl yo'lini burib yuboruvchi traktlar quridgen.

Suv toshgini deb, mavjud sw havzaaridagi suv sathining
ko'tarilishi ogibatida, mallum maydonlardagi yerlami v odida
golishiga aytiladi. Suv toshginiga gorlarni erishi, kuchli shamol yuz
berishi, tinimsiz yomd'ir, jaa va do'lning yog'ishi, sw to'planib
golgan to'g'onlaming buzilishi va hokazolar bunga sabab bo'ladi.

Swv toshgini yuz berishi hagida xabar eshitgan fugaro zudlik
bilan o'ziga kerakli ozig-ovgat, pul, dori-darmon, yegulik hamda
Is3q kiyimlarni olib, xavf9z joyga borishi lozim. Swv toshginidan
kishi 0'z hayotini saglash uchun arofdagi baandlik va girliklarga
chigish kerak. Suv toshqini yuz berib, toshgin ichida golgan odam
sayoz suvlikdan suzib borib, o'zini tepdik va girg'oqga dlishi 1o
zim. Bu paytda eng asosys kishi hovligmasdan, go'rgmasdan
sovuqgonlik bilan harakat qilishi, atrofni sinchkovlik bilan ku-
zatib, o'zini saglash uchun to'g'ri garor gabul gila olishi kerak.

Taoshgin yuz berganda, toshgin suvidan isse€moal qilish gat'iyan
tagiglanadi. Chunki, toshgin paytida sw turli zaharli moddalar
saglanayotgan obyektlarni buzgan bo'lishi mumkin.

S toshgini gaytgandan so'ng bgariladigan birinchi dargdi
ishlar:
1. Suwv bosgan joylarning suvini chigarib tashlash va quritish.
2. Toshqgin oqgibatida vayron bo'lgan joylarni tiklash.
3. Xdq xo'jaligi obyektlarini ishchi holatga kdlttrish va hokazo-
lardan iborat.
23
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Toshqgin ogibatlarini bartaraf etish, albatta, fugaro muhofa
zed dhtabi boshchiligida amalga oshiriladi. Bu ishda o'quvchi-tala-
baar ham yordam ko"rsatishi lozim.

2.8. Kimyoviy xavfli obyektlarda yuz beradigan falokatlar
(O'tkir zaharli moddalar ajralib chigishi)

Avariya, bu — obyektlarning turli ichki va tashqi sabablarga
ko'ra, izdan chigishi, amadagi ish faoliyatining to'xtab qolishi,
transponlarning halokatlari va oqibatda, insonlar hayotiga xavf-
ning vujudga kelishi, xaq xojdigi obyektlarining bargaror ishla-
may qolishidan iborat. Avariya insonlar hayotiga xavf solishi bilan
birga muayyan miqdordagi moddiy boyliklarning buzilishiga,
yani uni yarogsz holatga olib kelishiga sabab boiadi.

Avariydarning keib chigish sabablari:

1. Tabiatda yuz berishi mumkin bolgan turli ofatlar ta'siri
oqjibatida.

2. Mazkur inshootlarni loyihalash hamda qurish jarayonida
yo'l golyilgan xatoliklar natijasida.

3. Mavjud inshootni bargaror ishlashi uchun muayyan texno-
logik jaryonlarga €'tibor bermadlik, yani texnologik jarayon-
larning buzilishi.

4. Inshootlarda mavjud jihozlar — texnik asbob-uskunalar,
transport, ishlab chigarish dastgohlari va hokazolardan no-
to'g'ri foydaanish.

5. Texnik xavfazik qoidalariga rioya gilmadik.

6. Portlovchi, zaharli moddalarni saglashda noto'g'ri yonda-
shish oqibatidan iborat.

Turli xil kimyoviy elementlarni saglash, tashish va boshga
holatlarda yo'l goyilgan xatolik yoki etiborsizlik ogibatida, juda
ko'plab kishilar shikastlanishi yoki nobud bolishi mumkin.

Kuchli ta'sir etuvchi bazi zaharli moddalarga ega bo'lgan
ammiak — nashatir hidli rangsz gaz. Uni sanoatda sovitgich vo-
gtes dfdida, azotli o'g'itlar olishda va boshga magsadlarda ish-
latiladi. Agar anmiak havo bilan 4:3 nisbatda aralashsa, portlaydi.
Ammiak suvda yaxshi eriydi. Inson ammiak ta'sirida zaharlansa,
u bir necha soatdan so'ng nobud bo'lishi mumkin.
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Ayrim zaharli moddalar tasnifi

1 Zaharning xususiyati
Zich Qa?{ - g1 Oldii/ish
KTZM ligi. n Zeharlanish | 5
. haro- | | trat- asir konsen- | Tasir
g/sm oG | o vagti | tratsiya | vt
rati, siyasi, mg/l _
14, mgl
[Xlor 156 | -34,6 0,01 1soat |10,1-02) 1soat
Fosgen 142 82 0,05 10 min | 0,4-0,5| 10 min
Oltingugurt 146 10 0,4-0,5 50 mi 14—17| 50 mi
V) oksid . ,4-0, min : i min
Is gazi — -190 0,22 25 soa | 3,4-5,7 | 30 min
Uglerod 1,26 46 2,5-1,6 15 soat 15 soat
(Iv) sulfid ' B
Fosfor .
. 153 74,8 |0,08-0,015| 30 min | 0,5-1,0 | 30 min
(1) xlorid
vodorod 58 | 104 04 10 min 5 min
florid
Sinil kislota | 0,7 256 | 0,02-0,04 | 30 min | 0,1-0,2 | 15min
Ammiak O,&J --33 4 0,2 6 soat 30 min

Shuni alohida takidlash joizki, KTZMlar targdishida turli
holatlar sabab bo'lishi mumkin. Quyida O'zbekistondagi kimyo
korxondari joylashgan shaharlardagi bazi bir KTZMlaning fu-
garolarga bo'ladigan xafi jadvdi kdtirilgan:

Shahaliar Obyekt KTZM Zaharlanish
Navoiy «Navoiyazot» Ammiak, xior 99250

Samargand Mineral o'glt korxonasi | Ammiak, xior 55130
Olmaliq Kimyo korxonasi Ammiak, xior 1710
Augren Oltin koni Ammiak, xior 450
Chirchiq «Elcktrkimyosanoat»> Ammiak, xior 394001
Farg'ona «Farg*onaazoU Ammiak, xior J 6073061

5
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Shu sababli, mazkur shaharlardagi mayjud tallim muassasa-
larida tahsil olayotgan o'quvchi-talabalarga fugaro muhofazas
goidalarini, biron bir holat sodir bo'lganda, ganday harakat qi-
lish tartiblarini tushuntirish muhim ahamiyat kasb etadi.

2.9. Portlash, yong'in xavfi mavjud boigan
obyektlardag avariya va falokatlar

Yuz berishi mumkin bo'lgan favqulodda vaziyatlardan biri,
bu — portlash va yog'inlarning yuz berishi hamda ular bilan bog'-
lig boigan avariya va faokatlardir (1-rasm).

[-rasm. Portlash ogibatlari.

Portlash — bu turli xavfli yoqilg'i, portlovchi moddalar sag-
lanayotgan obyektlarda yuz berish ehtimoli mavjud bo'lgan fav-
qulodda hodisa. Portlash, bu — gisga vagtning o'zida chegaralan-
gan hgmdagi, katta miqdordagi quwatning graib chigishi. Bun-
dan tashqgari, portlash va portlatish ishlari ayrim xunrez kuch-
lar — terroristlar tomonidan amalga oshirilmoqgda.

Portlash va portlovchi moddalarning, shuningdek, obyektlarni
saglash va ishlatish jarayonida yo'l go'yilgan €etiborsizlik, ehti-
yotsizlik, xatolik oqibatida:
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. maxsus asboblar natijasida, muayyan magsadlarni ko'zlab;
* tabiiy ta'sir - yashin tushishi, yer silkinishi va boshga ho-
disalar natijasida yuz berishi mumkin.

Har ganday portlash jarayonida kishi hayotiga xavf soluvchi
omillar mavjud. Zarb to'lqini, siniq parchalarining sochilishi va
boshga holatlar shular jumlasiga kiradi. Ya'ni portlash jarayonida
hosil bo'lgan kuchli havo to'lginining bejo tovush chiqgarib targa-
lishi va portlash maydonlarida parchalangan buyumlarning siniq
bolaklari tarqalishi insonlarni shikastlashi hamda nobud bo'li-
shiga olib kelishi mumkin.

Yong'in, bu — kuchli issiglik natijasida, moddiy va ma'naviy
boyliklarni bir necha daqgiqada yo'q qiluvchi, atrof-mubhitni izdan
chigamvchi tavqulodda vaziyat. Yong'in uy sharoitida nazorat
qilinishi mumkin bo'lgan dastlabki dagigadan uch dagigagacha
bo'lgan vaqt oralig'ida nazorat qilib bo'lmaydigan darajada
kuchayadi.

Yong'in uch omil: havo harorati (issiqlik), yonuvchi modda
(ism) va uchqun-alanganing bir paytda yuz berishi oqibatida
paydo bo'ladi. Mutaxassislarning fikriga qaraganda, tabiiy
holatda, ya'ni chagmoq chaqishi, vulgon otilishi, sekin oksid-
lanish kabi yuz bergan yong'inlar e'tiborga olinmagan taqdirda,
boshga chiggan yong'inlarning asl sabablari quyidagi nisbatni
tashkil etar ekan:

T/ Yong'in chigish sabablari Nisbat (%)
1 Chekish, yonuvchi moddalarni yoqish, gugun 26
bilan yoritishda foydalanish ogibatida
2 Bolalarning o't bilan o'ynashi ogibatida 4 \
3 Elektr jihozlarini ishlatish qoidalarini 13,5
buzish oqibatida
4 Pcchka va tutun quvurlarini noto'g'n 8,5
o‘rnatish natijasida
5 Payvandlash ishlarida yong'in xavfsizligi 2,3
goidalarini buzish ogqibatida
6 Texnologik jihozlarni boshqarish : Z I I J
qoidalarini buzish ogqibatida J
27
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Yong'in yoki boshga favqulodda vaziyatlar yuz berganda,
o'quvchi-talabalar hamda boshga ishlovchi xodimlarni zudlik bilan
binodan olib chigish uchun har bir binoda, shuningdek, har
bir gavatda evakuatsya chizmas bo'lishi kerak. Ushbu chizmada
har bir xonadagilarning harakat yo'nalishi hamda zaxiradagi
chigish eshiklari ko'rsatilgan bo'ladi. Shuni alohida takidlash
joizki, derazalari maxsus, temir panjaralar bilan har ganday
xona, anf xonaari ichida lorn yoki shunga o'xshash asbob-us-
kunalar boMighi lozim.

Shu bilan bir gatorda, har bir gavatda yong'inga garshi kurash
uchun yong'in shlanglari va uni ishlatishga mo'ljallangan, doimiy
suv bilan ta'minlangan yong“inga garshi suv quvurlari va
jo'mraklari, olov chigganda unga garshi kurashning dastlabki
harakati bo'lgan olov o'chirish balonlari bo'lishi kerak. Bundan
tashgari, derazaariga temir panjaralar qo'yilgan xonalar ichida
lorn yoki shunga o'xshash boshga buyum doimiy saglanishi darkor.

Ko'pikli o't o'chirgich (OP-5) 1 m® maydondagi o4ui o'chi-
rish uchun mo'ljallangan. U sigimi gariyb 10 litr o't o'chirish
zaryadi bor silindr shaklidagi idishdan iborat. 04 o'chirgichni
shaylash uchun lining dastasini 180° ga aylantirib, tubini yugo-
riga garatib, ko'pik ogimini yonish o'chog'iga yo'naltirgan holda
ko'pik tugaguncha ushlab turiladi. Karbonat kidotali o't o'chir-
gich (OU-2) turli yonginlarni bartaraf etishga mo'ljallangan. Uning
art tarafi po'latdan yasdgan bo'lib, ustida buraydigan jo'mragi
bor. U suyug holdagi ko'mir (karbonat) kidotasini saglab turish
uchun xizmat qiladi. 04 o'chirgichni harakatga kdtirish uchun ilgji
boricha yonish o'chogliga yagin olib boriladi, trubka og'zi o'tga
garatiladi. Buragichni soat mili yo'nalishiga garshi burash lozim.

Tchki ol o'chirish jo'mraklari bino ichidagi yong'inni o'chi-
rishga mo'ljallangan. Uni ishga solish uchun yong'inga garshi
shkafchaning eshigini ochib, 04 o'chirish shlangining dastasini
jo'mrakka birlashtirib, buragichni soat mili yo'nalishiga garshi
burab, suv ogimi yong'in o'chog'iga yo'naltiriladi. Bino ichidagi
issglikdan saglanish uchun grtgi kiyimJar va to'shaklar namlab
boshga yopiladi. Xonadagi achchiq tutundan yer bagirlab harakat
gilib qutulish mumkin.

Yong'in paydo bolganda, dastlabki harakat lining manbdyini
tugatishga qgaratilishi lozim, shu bilan birga elektr manbalarini
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o‘chirmasdan suvdan foydalanib bolmaydi, aks holda, u inson
hayotiga xavf tug'dirishi mumkin.

Bino, shuningdek, go'shimcha obyektlar hamda ularning gism-
lari ganday materiallardan qurilganligini bilish yuz bergan yon-
gin xavfini tezda bartaraf etishga yordam beradi. Shu sababli,
fugaro muhofazasi rahbari hamda shtab boshliglari mavjud
obyektning ganday qurilish materiallaridan qurilganligini juda
yaxshi bilishi lozim.

Quyida esa, qurilish materiallarining yonish darajasi ko'reatib
o'tilgan: .

1. Yonuvchi materiallarga — yog'och, selluloza, plastmassa,
gog'oz va bitumlar kiradi.

2. Sekin yonuvchi materiallarga — DVP, DSPIar kiradi. Bun-
day materiallar tutab, sekin yonadi.

3. Yonmaydigan materiallarga — beton, g'isht, marmar va
boshqgalar kiradi.

2.10. Temiryo'l va boshqa transport vositalarida yo'lovchi-yuk
tashish paytida yuz beradigan avariya hamda falokatlar

Transport vositalaridagi avariyalar barcha mamlakatlarga xos
bo'lib, texnogen xarakterdagi favqulodda vaziyatlaiga kiradi. Bunday
avariyalar turli sabablarga ko'ra yuz beradi. Awalo, transport
vositalarining nosozligi, texnikani boshqgarishni mukammal bil-
maslik, avtomobilni mast holda boshqarish, yod qoidalariga e'tibor
bermaslik va boshga tashqgi sabablar mumkin. Tezlikni belgilan-
gan me'yorlardan oshirib yurish ham xavfli (2-rasm).

2-rasm. Temirvo'l transDortidafi avarivalar.
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2005-yilning aprel oyida Y aponiyada yo'lovchi tashish poyezdi
harakatining bclgilangan me'yordan oshib ketishi natijasda yuz
bergan halokat 80 dan ortiq kishining nobud bo'lishiga olib keldi.
Temiryo'l transporti bo'yicha yuz berishi mumkin bo'lgan
avariyalar relsdagi buzilishlar hamda u yerda turli to'siglarning
paydo bo'lishi, yani daraxtlarning qulab tushishi, tog'li joylarda
tog' ko'chkilarining yuz berishi va boshga tabily ofatlar natijasida,
boshgarish pultidan berilgan noto'g'ri malumotlar tufayli yuz
berishi mumkin.

Aviailsyadagi avariya kutilmaganda, ob-havoning o'zgarishi,
uchish-go'nish goidaarining noto'g'ri bajarilishi, aviatexnikaning
biron bir gismi ishlamay qolishi natijasida sodir bo'ladi. Bunday
holatda, qutgaruv va tuzatish ishlarini tashkil etishni ikki guruhga
bo'lish mumkin:

1. Aviatexnikani boshgarayotgan ekipg azolari tomonidan
kamchilikni tugatish ishlari.
2. Yerdagi xizmatchilar olib borayotgan ishlar kiradi.

2.11. Radioaktiv manbalardagi avariyalar

Malumki, o'zidan nur targatish va odam organizmida «nur-
lanish», deb nomlanadigan kasallikni vujudga keltirish mumkin
bo'lgan radiatson materidlar xaq xojaigining bir gator sohaarida
turli magsadlar uchun ishlatib kelinmogda. Ularni saglash, to'g'ri
ishlata bilish va tashlab yuborish, gayta ishlash jarayonida texnika
xavfazligiga rioya etilmasa, og'ir ogibatlarga — atrof-muhitning
radioaktiv iflodanishiga, odamlarning haok bo'lishiga, hayvonot-
larning va o'smliklarning nobud bo'lishiga olib keladi.

Radiatsiyaviy xavfli inshoot — bu radioaktiv moddalar ishla-
tiladigan muassasa bo'lib, unda sodir bo'lgan halokat tufayli omma-
viy radiatson zararlanish holati vujudga kelishi mumkin. Bu turdagi
xavfli obyektlarda fugaro muhofazasini shayligini taminlash uchun
radiatsion, kimyoviy va biologik vaziyat ustida kuzatish va
|aboratoriya nazorati olib borish lozim bo'ladi.

Radiatsiyaviy avariya — uskuna nosozligi, xodimlarning no-
to'g'ri xatti-harakatlari (harakatsizligi), tabiiy va texnogeri favqu-
lodda vaziyatlar tufayli kdib chiggan, fugarolarning belgilangan
me'yorlardan ko'prog nurlanish olishiga yoki atrof-muhitning
radioaktiv iflodanishidir.
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Ayrim kimyoviy moddalarning zaharlovchi migdori

O'rtacha zaharlovchi migdori,

mg.min/1
Kuchli ta'sr etuvchi
moddalar
boshlangich | ©|IMa olib
Atsetonitril 21,6 —
Ftorli vodorod 4 (& 1
Xlorli vodorod 2 20 1
Metilamin 48 —
Azot oksdi 0,002 15
Oltingugurt angidridi 18 70
Konsentrlangan xlor kidotas 2 30
Oltingugurtli vodorod 16,1 D 1
Ftor 0,39 —
Uch xlorli fosfor 3 30
Xlorsian 075 —
Sinil kidota 02 15

2.12. Kimyoviy va radiatsyaviy xavfli moddaar

Xlor — odatdagi sharoitda go'lansa hidi bor, sarg'ish-yashil
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gaz, havodan 2,5 baravar ogiir. 34°C haroratda suyuq holaiga o'tadi.
Suvda yaxshi eriydi (20°C haroratda bir hgm suvda ikki hgm xlor
eriydi), organik erituvchilarda ham yaxshi eriydi. Kuchli oksid-
lovchi modda, madanlar bilan, ko'pchilik madanmas moddalar
va organik moddalar bilan o'zaro yaxshi tasir etadi. Bo'g'uvchi
talsiri bor. Havodagi mumkin bo'lgan migdori 0,03 mg/m\ agar
moddaning migdori 10 mg/m® bo'lsa, inson organizmiga salbiy
ta'sir etadi, migdori 2500 mg/m® tashkil etsa, olimga olib kdlishi
mumkin.



Ammiak — odatdagi sharoitda o°tkir nashatir spirt hidi boi
rangsz gaz, havodan yengil. 33°C haroratda yoki yuqori bosmlard*
osongina suyuq holatga o'tadi. Suvda yaxshi eriydi va kidorod muhitic*
yonadi. Ammiak bilan havoning quruq araashmasining portlas
xususiyati bo'ladi (harorat 18°C bo'lib, aralashma tarkibida 16-
28 % arofida ammiak bo'lsd). Bo'g'uvchan va nervotrop ta'sir etadi

Ammiak gazining odamlar yashaydigan havodagi mumkir
bo'lgan migdori 0,04 mg/m\ eng ko'pi bilan 0,2 mg/m\ga teng
Agar gazning migdori 40,0 mg/m® bo'lsa, ko'z achishib yosh
lanadi, nafas olish yoMlai qattiq achishadi.

Gazning o'limga olib kelishi mumkin bo'lgan migdori 1500-
2700 mg/m®.gateng. Gazning suvdagi 10 % eritmasi nashatir spin
18—20 % eritmas esa ammiakli suv, deb ataladi.

Suyuq ammiak gazi sanoat miqyosidagi sovitgichlarda sovitgicl
modda Sfatida ishlatiJadi. Ammiak gazi saglash va malum masofag;
tashish uchun sgjlgan holda 6—18 kgs/m® bosmga ega holda metd
idishlarda olib boriladi.

Xlor nafas olish yo'llarini gichishtiradi, o'pkani shishiradi
yugori dargiada quyudlashgani esa, o'ldiradi. Zaharlanganlik belgi
lari — ko'zjildi shilliq pardasining yallig'lanishi, tanglay vatomoq
ning gizaridii, bronxit, nafas gisishi, ovoz bo'gilishi, ko'z yosh
lanishi, azob beradigan quruq yodal, shilimshig va qon araas
balgam gralishi, badan ko'karishi, hushdan ketish. Teriga tas
gilganda — qizariq, ekzema.

Ammiak nafas olish yo'llarini gichishtiradi, miya to'gimal
faoliyatiga ta'sir ko'rsatadi, gon quyulishini buzadi, xotirar
pasaytiradi, kd’z ko'rishiga ta'siri bor. Ko'p migdorda ta'sir ets;
odam vafot etadi.

Kimyoviy va radiatsyaviy xavili inshootda sodir bo'lishi
mumkin bolgan halokat tufayli targaladigan KTZM
va radioaktiv moddalardan zararlanishdan ogohlantirish
hamda muhofaza qilish tadbirlari

Hayot saboglari, turli xildagi favqulodda vaziyatlarning og
batlarini tugatish tgribas shuni ko'rsatadiki, aholi favqulodc
vaziyat turi hagida o'z vagtida kerakli hggmdagi malumotga ti
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bo'llib, bunday holatlarda ganday harakat qilishga o'rgatilgan bollsa,
ko'rildigan talafotlarning oldiiii olishga, moddiy zararni gisman
bolsa ham, kamaytirishga erishish mumkin. Aholini kelgan vaziyatda
xavf oldida dovdirab golmaslikka, kerak vaqtda aniq, tez harakat
qilishga, qutqarish ishlarini unumli o'tkazishga imkon beradi. Shu
sababli, barcha yoshdagi fugarolar, mehnat qilish faoliyatidan
gat'iy nazar, muhofaza tadbirlarini bilish uchun o'qitilishi, kerak
bo'lsa, malakasini oshirib borish lozim.

Shu sababli, yuqorida ko'rib o'tilgan kimyoviy va radiatsiyaviy
xavili inshootlarda sodir bo'lishi mumkin bo'lgan halokatlarning
kelib chiqgishi sabablarini taxminlash va baholash to'g'risidagi
ma'lumotlarni tahlil qgilish natijasida, kerakli chora-tadbirlar ishlab
chigiladi.

Favqulodda vaziyat haqgida xabar berilgan zahoti:

* tezda muhim hujjatlar, zarur narsalar, buyumlarni olish kerak;

* 2—3 kunga yetadigan ozig-ovqgat va ichimlik suvi bo'lishi
lozim;

* gaz, elektr va boshqa vositalar o'chiriladi, derazalar va eshik-
lar zich yopilishi kerak;

* gishlog xo'jaligi hayvonlarini xavfSiz joyga ko'chirish zarur
bo'ladi.

Xavf tug'ilishi bilan qilinadigan ishlar:

1. Fuqgarolarni xavf to'g'risida turli vositalar yordamida ogoh
qilish.

2. Qisqacha nima qilish kerakligini tushuntirish.

3. Qaysi tomonga, qachon harakat boshlash lozimligi va zaharli
modda buluti yo'nalashini aytish lozim.

4. Yosh bolalar xavfsizlik nuqtayi nazardan gaz ta'singa garshi
vositani taqishni bilishi va yaqin joylashgan bekitish joyiga
borishi zarur.

5. Maxsus vosita bo'lmagan paytda, paxta-doka asosida boylanma
tayyorlab, uni 2 % sodaning suvdagi eritmasida shimd.riD
(agar zaharli modda - xlor bo'lsa) yoki 5 % limon K.b-
lotaning suvdagi eritmasiga shimdirib (agar zaharli moaaa
ammiak bo'lsa) u bilan nafas olish yo'lini to'sib, ko rsatngan
yo'nalishga harakat qilish kerak.
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NAZORAT SAVOLLARI

1. Favqulodda vaziyat deganda, nimani tushunasiz?

2. Favqulodda vaziyatlaming oldini olish uchun ganday ishlarni amdga
oshirish lozim?

3. Favqulodda vaziyatlar kdlib chigish xarakteri va o'lchanishiga ko'ra,
ganday turlarga bo'linadi?

4. Tabiiy, texnogen, ekologik xarakterdagi favqulodda vaziyatlar
deganda, nimani tushunasiz?

5. Mutaxassisar nima uchun zilzilaarni tabiiy ofatlarning eng
dahshatlisL deb hisoblashadi?

6. Turli tabiiy ofatlar yuz berganda, Sz o'zingizni va o'zgalarni bu
xavfdan qutultira olishga tayyor, deb hisoblaysizmi?

7. Kuchli ta'sir ctuvchi zaharli moddalarni sanang va ularning
xususiyatlarini s0eb bering.
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3-bob. AHOLINI OGOHLANTIRISH TARTIBI. AHOLINI,
MODDIY VA MADANIY BOYLIKLARNI
EVAKUATSIYA QILISH

3.1. Fuqarolarni favqulodda vaziyat hagida ogohlantirish

Favqulodda vaziyatlarda fuqarolarni himoya qilishning eng
samarali usullaridan biri—bu ularni o‘z vaqtida ogohlantirish
hisoblanadi. Ogohlantirish radio va televedeniye orqali amalga
osliiriladi. Shuiiingdek, sircna, ishlab chigarish gudogi, transport
vositalarining signallari va boshga shunga o'xshash signallar orqali
ham ogoh etiladi. Bu ogohlantirish belgilari «Diqqat, barchaga!»
ma'nosini bildiradi.

Bu xabarlarni eshitgan har bir fugaro radio, televizorni qo"-
yishi zamr. Har qanday ofat yuz berganda, ularning fugarolarga
hamda xalq xo'jaligiga ko'rsatadigan ta'sir xususiyatlarini hisobga
olgan holda ogohlantirish matnlari tuziladi. Matnlar gisqa, lo'nda
va oddiy so'zlardan iborat bo'lsa, magsadga muvofiq bo'ladi.

Masalan, a). Atom elektr stansiyasida yuz bet-gun avariya haqida
aholi quyidagi tartibda ogoh qilinadi: «Diqqat! Fugaro muhofazasi
shtabidan gapiramiz. Fuqarolar! Atom elektr stansiyasida avariya
sodir bo'ladi. AES atrofida joylashgan korxona, aloga uzatish
tarmogM, yangi qurilayotgan binolar, mahalladagi xonadonlarga
radioaktiv changlarning tushishi kutilmoqda. Shu hududda yashovchi
barcha fuqgarolar o'zlari yashaydigan uylarning germetikligini
oshirishlari, uy hayvonlarini pana joyga olishlari, ozig-ovqgat
mahsulotlarini, suvlarni radioaktiv chang tushishidan saqlashlari,
o'zlari esa, yodli preparatni gabul qilishlari kerak. Keyingi xatti-
harakatlar xususida fugarolar muhofazasi shtabining yo'rignoma-
larini kuting».

b). Kimyo zavodida sodir bo 'Igan avariya haqida aholi quyidagi
tartibda ogohlantiriladi: <«Diqqat! Fugaro muhofazasi shtabidan
gapiramiz. Fugqgarolar! Kimyo kombinatida odamga kuchli ta'sir
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etuvchi zaharli modda (KTZM) — ammiakning to'kilishi ogibatida
avariva sodir boldi. Zaharlangan havo aholi yashaydigan tomonga
tarqalmoqda. Kimyoviy zaharlanish zonasiga o\sha atrofdagi
korxonaar va aholi turar joylari (korxona, mahalla, ko'cha kabi
yashash joylari ko'rsatiladi) kiradi. Kimyo korxonasiga yagin
bo'lgan ishlab chigarish korxonalari ishchi-xizmatchilari, mahal-
ladarda yashovchi aholi o'z uylarini, ish joylarini xavfdz holatda
goldirib (gaz, suv va eektrni o"chirib) xavfsz hududga evakuat-
gyaga tayyorlansin. Kimyo korxonasidan uzoqdagi korxonalar,
mahallaardagi (nomlari ko'rsatiladi) yashovchilar o'z ish joy-
larida, uylarida go'shimcha germetiklikni ta'minlashlari lozim.
Eshitganlaringizni go'ni-qo'shnilarga yetkazing!».

d). Yer silkinishi ehtimoli bo'lganda, aholini ogohlantirish:
«Digqgat! Fugaro muhofazas shtabidan gapiramiz. Fugarolar! Yer
glkinishi ehtimoli bor! Sz yashayotgan uyda yoki ishxonada gaz,
v, eektr va boshga yong'in chigishiga sabab bo'lishi mumkin
bo'lgan manbaarni tarmoglardan o'chiring, uylarni xavfsz holatda
goldirib, ozingiz bilan zarur bo'lgan kiyim-kechaklar, hujjatlar,
v va ozig-ovgatlarni olib, baland qurilgan imoratlardan uzogroq
joylarda turing. Eshitgan maMumotlaringizni go'ni-go'shnilarga
yetkazing!

Yer dlkingan vagtda bino ichida bo'lsangiz, darhol eshik yoniga
va asody tayanch ustunlari tagiga turib oling. Tartib va osoyishta
likni saglang! Fugaro muhofazas shtabi tomonidan beriladigan
yo'rignomalarga ediborni garating!».

3.2. Ahdlini, moddiy va madaniy boyliklarni
evakuatgya gilishni o'tkazish

Aholini tabiiy, texnogen va ekologik xarakterdagi favqulodda
vaziyatlardan muhofazalash, barcha obyektlar — korxonalar,
tashkilotlar va muassasdar rahbarlarining asosy vazifas liisob-
lanadi. O'zbekiston Respublikasining 1999-yil 20-avgustda ga-
bul gilingan «Aholi va hududlarni tabiiy hamda texnogen xu-
susiyatli favqulodda vaziyatlardan muhofaza qjlish t0"gfrisida»gi
Qonunida bu borada alohida vazifalar belgilangan. Shulardan
biri aholini evakuatsya qilish tadbiridir. Evakuatsya qilish tad-
birlari ikki turga boMinadi. Bular:
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 favqulodda vaziyat (inson hayotiga xavf soladigan inshoot-
lardagi falokatlar yoki tabiiy ofatlar—zilzila, vulgon otilishi, yer
surilishi, toshqgin, sd kelishi va h.k.) yuzaga kelish ehtimoli yuqori
dargada ekanligi hagida ishonchli ma'lumot olinganda o'tkazila-
digan evakuatsiya — oldindan o'tkaziladigan ko'chirish bo'lsa;

» odamlaming hayoti va sogligi xavf tugiladigan daragjada
texnogen yoki tabiiy turdagi favqulodda vaziyat yuzaga kelgan
paytda, shuningdek, aholi yashaydigan muhit keskin buzilganda,
shoshilinch o'tkaziladigan evakuatsiya — shoshilinch ko'chirish,
deb aytiladi.

Aholini, moddiy va madaniy boyliklarni evakuatsiya qilish
tadbirlarini favqulodda vaziyatlar boshgarmalari va bo'limlarining,
hokimiyat ijro idoralari, shuningdek, igtisodiyot obyektlari va-
Killarining ishtirokida aholini evakuatsiya gilish hay'atlari reja
lashtiradi.

Evakuatsiya qilish regalari tinchlik davrida favqulodda va-
ziyatlarning oldini olish va yuz berganda, ularning oqibatlarini
tugatish regalari boliini tarzida rasmiylashtiriladi. Aholini xavfsz
hududga vaqgtinchalik yoki butunlay ko'chirish ishlari ishlab
chigarish va hududiy tamoyilga hamda ko'chiriJgan joyning keyingi
davr uchun aholi hayotiga xavf solish'va solmadligiga garab amalga
oshiriladi. Ko"chirish jarayoni evakuatsiya gilinadiganlarning
yigtiladigan joyida tashkillashtiriladi. Yigiladigan joy (evakuatsiya
punkti), asosan, maktablar, klublar va boshga jamoat inshootlari
bo'lishi mumkin. Yigilganlar gayta hisobdan o'tkazilib, gumhlarga
bo'linadi, transport vositalari tagsimlanib, ko'chirish joyiga
yo'naltiriladi.

Piyodalar oldindan belgilangan yo'nalish bo'yicha guruh bo'lib
harakat giiishadi. Har bir guruh 500—21000 kishidan iborat bolib,
1— 15 soatda yurilgandan so’'ng, 10—15 minutdan dam olib
borishadi. Belgilangan joyga yetib borganlar tibbiy ko'rikdan
o'tkaziladi. Evakuatsiya gilinganlarni gabul komissiyas kutib oladi,
ularni gayta ro'yxatdan o'tkazib, zarur narsalar bilan taminlaydi.
Qabul komissiyasi mahalliy hokimiyat vakillari, shu yerda
joylashgan korxona va tashkilot rahbarlari hisoblanadlL

Tegishli ko'chirish hay'atlari FV boshgarmalari va bo'lim-
larining, shuningdek, mahalliy o'zini 0'zi boshgarish organlari

37

www.ziyouz.com kutubxonasi



va ishlab chiqarish obyektlari ma'muriyati ishtirokida evakiiat-
siya gilinadigan aholini gabul qilish, joylashtirish va ularning, eng
awalo, hayot kechirishi uchun sharoit yaratish rejalarini ishlab
chigadi, bu ham tinchlik davrida FV oldini olish va yuz berganda,
ularning oqibatlarini tugatish rejalari bo4imi tarzida rasmiy-
lashtiriladi.

Aholini, moddiy va madaniy boyliklarni evakuatsiya qilishni
rejalashtirish va oldindan ko'chirish tashkilotlari, FV boshgarmalari
va boMimlar yuqoridan kelgan ko'rsatmalarni o'rganib chigadi,
dastlabki kerakli ma'lumotlarni yig'adi va tayyorlaydi, evakuatsiya
gilinadigan aholi joylashtiriladigan joylarni tanlaydi va sharoitni
o'rganib chigadi.

Hududida zilzila, sel kelishi, yer ko"chkisi, suv bosishi ehti-
moli bolgan hududlar, kimyoviy va radiatsiyaviy xavfli obyektlar
borligi ma'muriy-hududiy tuzilmalarda ishlab chigilgan aholini
evakuatsiya qilish rejalarida quyidagilar o'z aksini topadi:

+ evakuatsiya boshlangani, shuningdek, ulanii ko'chish tartib-
lari hagida xabardor qilish va yo4-yo'riq ko'rsatib borishni
tashkil etish;

* evakuatsiya qilinadigan aholini vaqgtincha joylashtirish uchun
ajratilgan shahardan tashgaridagi hududlar;

* transportda, piyoda evakuatsiya gilinadigan ishchilar, xizmat-
chilar, ularning oila a'zolari soni;

 piyoda ko'chiriladiganlar uchun yo4 marshmtlari, oraliq
punktlari;

 evakuatsiya tadbirlarining bajarilish muddatlari;

+ evakuatsiya, yig'ilish punktlarining ragamlari, qayerda joy-
lashganligi;

* ishchi va xizmatchilarning yig'ilish punktlariga yetib kelish
vaqti;

+ avtomobil kolonnalarining rahbarlari, eshelon boshliglari va
boshga ko'chirilgan kishilarning transportga chiqishi va tashishga
javobgar shaxslar;

* ko'chirilganlarni transportga chiqishi va tushirilishi uchun
ajratilgan joy;

* ko'chirilganlarni shahardan tashqgaridagi zonada gabul qilish
tartibi;
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« ko'chirilganlar joylashtirilgan xonadonlarining ragami, kd®
chasining nomi, kim va necha kishi yashaydi, nccha kishi joy-
lashganligi hagida malumot.

Bundan tashgari yana quyidagilarga €'tibor berish lozim:

* ko'chirish yo'llarida jamoat tartibi va yo'l harakati xavfazigi
taminlanishini tashkil etish;

» evekuatsya qilinadigan aholini shaxsy muhofaza vostaari
bilan taminlanishini tashkil etish;

* yigilish joylarida va kao'chish yo'nalishlarida harbly harakat
yuz berganda aholi muhofazasini tashkil etish;

» evakuatsya qilingan aholini xavfaz yerlarga joylashtirish va
birinchi navbatda ularning turmush kechirish sharoitini ta'-
minlash tartibi;

» yuqumli kasdliklarga garshi sanitariya va emlash-davolash
tadbirlarini  o'tkazish;

« aholini, moddiy va madaniy boyliklarni ko'chirishni bosh-
garish tartibi.

Ko'chirilishi kerak bo'lgan aholining hammasiga turar joylar
(turar joydan foydalanish idoralari)da, korxona, muassasa va
tashkilotlarda evakuatsya qilinadigan aholi ro'yxatlari tuziladi. Ishchi
va xizmatchilarning ishlamaydigan oila azolari xonadon boshlig'i-
ning ish joyi ro'yxatiga kiritiladi. Evakuatdya gilinadigan aholining
ro'yxati oldindan tuzib qoyiladi va vaqti-vagti bilan aholini ko'chi-
rish rgaariga tuzatish kiritilayotganda, shuningdek, oshirilgan
shaylik tartibi kiritilganda (P/yuzaga kdish xavtl, harbiy harakatlar
xavfi tug'ilganda) unga aniqglik kiritib boriladi.

Ro'yxatlar uch nusxada tuziladi: birinchis obyektda yoki turar
joylardan foydalanish tashkilotida qoladi; ikkinchis aholini
ko'chirishga buyrug olingandan keyin EQAYP (tezkor guruh)ga
yuboriladi hamda aholini transport (piyo)da olib chigish tu-
gagandan keyin tegishli aholini evakuatsiya qilish hay'atiga be-
riladi; uchinchisi evakuatsiya gilinayotganlarni transportda
(piyoda) olib chigish boshlangandan keyin ko‘chirilgan aholini
joylashtirish joyidagi ko'chirilganlarni gabul qgilish hay'atiga
yuboriladi. Evakuatsya gilinadiganlaming ro'yxati va pasportlar
evakuatsiya qilinadigan aholini hisobga olish, joylashtirish va
taminlash uchun asosy hujjat hisoblanadi. Evakuatsya tadbir-
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lari Mudofaa vazirligi (MV) va Ichki ishlar vazirligi (11V) ido-
ralari bilan hamkorlikda rejalasntiriladi.

Aholini FV yuz bergan hududdan evakuatsiya qilish har bir
aohida holda shu vaziyatning yuzaga kelish sharoitiga, FV manbayi
talsir omillarining talsir etish tavafiga va makoiwaqt o'lchamlariga
garab belgilanadi. Aholini, moddiy va madaniy boyliklarni
evakuatsya gilishda ular ko'chib kelgan joyda zaair yashash shart-
sharoiti varatilishida fugaro muhofazas (FM) qo'shinlarining
isntirok etishi «Aholi va hududlarni tabily hamda texnogen xn-
sudyatli favqulodda vaziyatlardan muhofaza qjilish to'g"risida»gi
Qonunning 19-moddasida nazarda tutilgan bo'lib, ular, nafagat,
aholini xavfsz joyga evakuatsya qjilishda, balki ularga ko"chib kel-
gan joylarida turmush sharoitini yaratishda va favqulodda vazi-
yatni bartaraf etilishda ishtirok etishlari ko"zda tutilgan.

3.3. Radioaktiv zaharlanish yuz berganda, ahdlini
evakuatsya qilish

Bunday FV aholini evakuatsya qilish mahaliy yoxud minta-
gaviy bo'lib, dohida (bolaar uyi, psixonevrologik tibbiyot muas-
sasdari, «Mehribonlik» va nogironlar uylaridan (maktab-inter-
natlar) va h.k.dan tashgari) obyektlarda hududiy tamoyilga aso-
san, amaga oshiriladi. Aholini, moddiy va madaniy boyliklarni
evakuatsgya gilish ikki bosgichda o'tkaziladi:

birinchi bosgich —trangportlarga chigarish punktidan EOPgacha;

iIkkinchi bosgich — EOPdan rgadagi vagtincha joylashtirish
hududigacha.

Harbiy harakatlar bo'layotgan joylardan, ommaviy shikastlash
qurallari goilanilganda EOPda aholi «toza» transportlarga o'tkaziladi.

3.4. Kimyoviy zaharlanish yuz berganda, ahdlini
evakuatsya qilish

Bevosta kimyoviy xavfli obyektlar (KXO) yaginida yashay-
digan aholi vagt yetishmadigi sababli, odatda, xavfli hududdan
olib chigilmay, baki jips yopiladigan pana joy va xonalarga
joylashtirilgan holda nafas olish yoMlaini shaxsy muhofaza vo-
gtdai bilan himoya qgilish choralari ko'riladi. Aholining golgan
gismi amada yuzaga kelayotgan sharoitga garab, eng gisga mud-
datlarda, asosan, ardlash tartibda ko'chiriladi.
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3.5. Sel kelishi xavfi bor joylardan aholini evakuatsiya qilish

Bunday joylardan aholini evakuatsiya qilish sel ogimi vujudga
kelish xavfi tug'ila boshlaganda, sel vujudga kelayotgan davrda,
alohida hollarda esa sel oqimi ta'siri tugagan hollarga ham o'tka-
ziladi.

0'zR Vazirlar Mahkamasining 2002-yil 26-martda gabul
gilingan gqarorida xavf darajasidan hamda Davlat geologiva
go'mitasining ko'chki hodisalarini kuzatish xizmatining ko'rsat-
malariga hamda «Boshgidromet» boshgarmasi tomonidan aniqg-
langan va viloyatlar hokimliklariga berilgan sel xavfi zonasidagi
obyektlar ro“yxatiga muvofig sel, toshqgin-ko'chki zonalaridagi
shaharchalar, gishloglar va xo'jaliklar aholisini vaqtincha boshga
joyga ko'chirish. zarurat bo'lganda esa ularni doimiy yashash uchun
xavfSsiz tumanlarga reja bo'yicha bosqichma-bosqich ko'chirish
xususida ko'rsatma berilgan. Bunday vaziyatlarda aholini evakuat-
siya qilish tadbirlari oldindan o'tkazilgani ma'qul, sel vujudga
kelayotgan hollarda esa shoshilinch (kechiktirib bolmaydigan)
evakuatsiya o'tkaziladi.

Ko'chirishning shoshilinch bo'lishini sel ogimidan muhofaza
qilish 4 soatlik vaqt doirasida, undan keyin esa real xavf tug'ila
borishiga qgarab belgilanadi. Aliolini evakuatsiya qilish chekiangan
yoki mabhalliy tavsifda bo'ladi. Evakuatsiya jarayoni ikki bosgich-
dan — EQAYPni yoMga qo'ymasdan, sel ogimi joyining o'zida,
undan keyin EQAYP orqgali rejalashtirilgan joylarga (tashlab ke-
tilgan uylar va aholi yashash joylarini sel ogimi buzib yubor-
ganda) yetkazib qo'yishdan iborat bo'ladi.

3.6. Ko'chki xavfi bor joylardan aholini, moddiy
va madaniy boyliklarni Kko'chirish

Bunday evakuatsiyalar qor ko'chish xavfi tug'ilganda, shu-
ningdek, ko'chki tushib bo'lgandan keyin (turmush kechirishni
ta'minlash obyektlari buzilganda) o“tkaziladi. Aholini evakuatsiya
qilish hududiy tamoyilda, bir bosqichda o'tkaziladi, chekiangan
tasnifda boMadi hamda oldindan o'tkaziladigan, buning iloji
bo'lmaganda esa, shoshilinch boMishi kerak.

41

www.ziyouz.com kutubxonasi



3.7. Halokatli suv bossh va toshgin paytida aholini
evakuatsya qilish

Aholini evakuatsya qilish gidrotexnika inshootlari buzilish xafi
tugMIgan yoki buzilgan hollarda yoxud suv havzalaridagi suv sathi
ko'tarilib kctganda (toshganda), shuningdek, obyektlarni risoladek
ishlashi buzilganda va aholining turmush kechirish sharoitini
taminlash tizimlarini swv buzib ketganda o'tkaziladi. Bunday sha-
roitda aholini evakuatsya qilish cheklangaii yoki mahadliy tasnifda
boMishi mumkin. Oldindan o'tkaziladigan evakuatsiyalarda
EQAYP yoMa go"yiladi (ishlab chigarish hududiy tamoyilda).
Oldindan o'tkazish davri gisga bo'lganda aholini, moddiy va
madaniy boyliklarni evakuatsya qilish hududiy tamoyilga binoan
bir yoki ikki bosgichda (EOPni yo'lga qo'yib) o'tkaziladi.

3.8. Halokatli yong'in sodir bo'lganda, ahalini
evakuatgya qilish

Yong'in eng xa/fli texnogen hodisa bo'lib, gisga vagt ichida
xaq xojdigiga katta moddiy zarar yetkazishi bilan bir gatorda
odamlarning hayotiga zomin bo'lishi mumkin. Shuning uchun
barcha mamuriy, ishlab chigarish korxonalari binolarida, da-
volash, ommaviy tomosha, yotogxona binolarida yong'in chig-
ganda shu yerda bo'lgan odamlami evakuatsiya qilish chizmas
hammaga ko'rinadigan joylarga ilib qo'yiladi. Odamlarning zudlik
bilan binoni tark etishlari uchun barcha o'tish joylari, yo'laklar,
dahlizlar ravon boMishi, yoMaklarda xaaqgit beradigan narsalarning
boMishiga yo'l qo'yilmaydi.

3.9. Ahdlini, moddiy va madaniy boyliklarni evakuatsya
gilishni ta'minlash

Aholini evakuatsya qilishni uyushgoglik bilan o'tkazish mag-
sadida ta'minotning quyidagi turlari rejalashtiriladi va amalga
oshiriladi: tibbiyot, jamoat tartibini saglash va transport, yo'l hara-
kati xavfgzligini ta'minlash, muhandislik, moddiy-texnikaviy,
adoga va xabarlash, kuzatuv ta'minotlari.

Texnogen tusdagi halokatlar va tabiiy ofatlar hududlaridan
aholini ko'chirishga mo'ljalangan transport vositdari bilan ta'min-
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lash, bu—ko'chirishda tashish ishlarini bajarishga moljallangan
transport vositalarini tayyorlash, tagsimlash va ishlatishni gamrab
oladigan tadbirlar inajmuyi.

Hudud fugaro muhofazasi boshligiga shu hududda yashovchi
aholining xususiy foydalanishida bo'lgan avtomobillaridan
favqulodda vaziyatlar sharoitida foydalanish huquqi berilgan bo'lib,
shu naqgliyot egalarining roziligi asosida ular guruh (otryad)larga
birlashadi. Xususiy foydalanishdagi transport vositalari oldindan
ro'yxatdan o'tkaziladi va hisobga olinadi.

Evakiiatsiya tadbirlarida gatnashish, moddiy ta'minlanish, shu-
ningdek, shu davrda ijtimoiy ahamiyati bor transportlardan alio-
lini muhofaza qilish yuzasidan qo'yilgan vazifalarni bajarishdagi
xarajatlar qoplanishi xususida avtomobil transporti egalari bilan
kelishuv majburiyati tuziladi. Xususiy avtotransport vositalarini
ular ro'yxatga olingan joydagi Davlat avtomobil nazorati (DAN)
idoralari saflariga birlashtiradi. O"zini 0"zi boshgarish mahalliy
taslikilotlari ko'chirish, tashish ishlarida gatnashgani uchun avto-
transport egalarini moddiy-ma'naviy rag'batlantirishni nazarda
tutishlari kerak.

Aholini evakuatsiya qilishni tibbiy ta'minlash sogMigni saq-
lash muassasalarining ko'chirilayotgan aholi sog'lig'ini saglashga,
ko'chirish mobaynida xastalanib golganlar va jarohatlanganlarga
0'z vagtida tibbiy yordam ko'rsatishga, shuningdek, yuqumli ka-
salliklar tarqalib ketishining oldini olishga garatilgan tashkiliy,
davolash, sanitariya-gigiyenik va yuqumli kasalliklarga garshi em-
lash tadbirlarini o'tkazishni 0"z ichiga oladi. Evakuatsiya gilinayot-
gan aholini tibbiy ta'minlash hududiy ishlab chiqgarish tamoyilida
amalga oshiriladi. Tibbiy ta'minlashga mazkur hududning tegishli
sog'ligni saglash rahbarlari boshchilik giladi.

Jamoat tartibini saglash va yo'l harakati xavfSizligini ta'min-
lash quyidagi tadbirlarni o'z ichiga oladi:

» xizmatdagi guruhlar ko'chirishlar o'tkazishda, qutgaruv va
boshga qutgaruv tadbirlari o'tkazish bilan band bo'lmagan trans-
portda va piyoda fugarolarni o4ishiga yo'l go'ymaslikni ko'zda tu-
tadigan qat'iy tartib (avtomobil shohko‘chalari va piyodalar oYa-
digan yo'llarni to'sib qo'yishi)ni amalga oshirishi;
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* evakuatsya qilinayotganlarni tashishga moMjadlangan trans-
port vostaarining texnik holatini oralatib tanlab nazorat qilish;

» odamlarni FV yuz bergan hududlardan juda tez olib ketishni
taminlash magsadida to'xtovsiz odadigan transportlarni safarbar
qgilishda evakuatsya tadbirlarini o'tkazishga masul mansabdorlarga
(zarurat bolganda) yordam berish.

Evakuatsya gilinadigan aholi yigiladigan joylarda, ko'chirish
yo'nalishlarida va joylashish manzillarida muhandislik kichik
tuzilmalar obyektlarini jihozlash yo4i bilan aholini ko'chirish
uchun kerakli sharoit yaratish muhandidik ta'minotining magsadi
hisoblanadi. Muhandidik taminotida bgariladigan ishlar hgmi va
tavafi ko'chirish sharoiti, turi va ko'lamiga, ganday kuch va
vostaar borligiga hamda jab qilinganligiga bog'liq bo'ladi.

Quyidagilar EQAYJni muhandidik jihozlashga kiradi:

 evakuatsya qilingan aholi uchun pana joylar va yashirinish
joylarini jihozlash;

o fdokat sodir bolgan joyning yoritilishini ta'minlash;

* kichik idishlarga sw dlish joylarini jihozlash va tartibli sag-
lash;

e sanitariya bo'g'inlarini zarur vositdar bilan jihozlash.

Quyidagilar transportga chigarish bekatlarini jihozlashga kiradi:

* yashirinish joylari va muhofaza inshootlarini jihozlash;

* s taminoti joylarini jihozlash va tartibda saglash;

* sanitariya bo'limlarini jihozlash;

* transport vositalarini joylashtirish uchun transportga yuklami
ortish maydonchalarini jihozlash.

Havo, awv va yerusti kuzatuvini amalga oshirish uchun maxsus
kuch va vositalar bilan taminlash nazarda tutiladi. Havo kuzatuvi
fugaro muhofazas samolyotlari va vertolyotlarining, shuningdek,
shu magsadlar uchun harb|y o mondonlik gratgan samolyot va
vertolyotlarning maxsus oqltllgan guruhlari o'tkazadi. Havodan
kuzatuvning vazifas shikast o‘choglari chegaralarini, vayronalik
va yongMnlar tavsfini, ko'prik, kechuv, iqgtisodiyot obyektlarining,
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transport shoh yo'llari, muhandislik inshootlari va boshga
obyektlaming holatini iloji boricha gisga muddatda aniglashdan
iborat.

Yemsti kuzatuvi FMning razvedka tuzilmaari va bo'linma-
lari, razvedka va tgribaxona (laboratoriya) tahlili tarmoglarining
muassasalari, radiatsyaviy va kimyoviy kuzatuv punktiari olib
boradi. Ye rust i razvedkas malumotlaridan FV yuz bergan hu-
dudlarning chegaralari, radiatsya dargas, vayrondiklar tavsfi,
muhofaza inshootlari, yo'l tarmoglari va boshga transport insho-
otlarining ahvoli hagida toMarog va ishonchlirogq malumot odlish
uchun foydalaniladi.

Suvdagi kuzatuv tadbirlarini kemdar, gayiglar va boshga suzish
vostdarida FM tuzilmalari, shuningdek, harbiy-dengiz go'mon-
donligi gratadigan kuch va vositaar tomonidan olib boriladi.
Sharoit hagida to'laroq malumot olish uchun maxsus razvedka
turlari (radiatsiyaviy, kimyoviy, yong'in, muhandislik, tibbiy,
veterinariya, fitopatologik kuzatuvlar) uyushtiriladi.

Aholini evakuatsiya qgilishni moddiy-texnikaviy ta'minlash
ko'chirish jarayonida transport vositaarini tamirlash va ularga
texnik xizmat ko'rsatishdan, yonilgi-moylash ashyolari va ehtiyot
gismlar, suv, ovgat mahsulotlari va eng zarur buyumlar bilan
taminlashdan iborat bo'ladi. Moddiy-texnika taminoti davla
zaxires idoradariga, Qishlog va sw xojdigi vazrligiga, «O'zbe-
kison temiryo'llari» kompaniyasiga, «O'zavtotransport» korpo-
ratdyasiga, turar joy xojdigi, savdo korxonaari va tashkilotla-
rnga yuklatiladi. Moddiy-texnika taminotini FV boshgarmalari
(boMimlari) tashkil qgiladi va muvofiglashtirib turadi.

Ko'chirish davrida alogani taminlash EQAYJ. EOP.
EQAQPNI, aholini, moddiy va madaniy boyliklani evekuadya
gilish tadbirlarini boshgarish tashkilotlari mugim va ko'chma aoga
vodtaai bilan jihozlashdan, barcha dargdarda uzluksz dogani
tashkil etish va amaga oshirishdan iborat. Alogani taiminlash Aloga
va axborotlantirish agentligi tashkilotlariga va FV boshgarmaari
(bo'limlari)ga yuklatiladi. Aholini evakuatsya qilish tadbirlarini
amdga oshirish davomida aholiga axborot va yo'l-yo'riglar benb
turishning aohida ahamiyati bor. Shu magsadda ommaviy axborot
vositalaridan, transport vositalariga, ko'chalarga o'matilgan
radiokarnaylardan, ko'rgazmali axborotlardan foyddanish kerak.
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O'zbekiston Respublikasining «Fugaro muhofazasi to'g°ri-
sda»gi Qonuni 4-moddasi va «Aholi va hududlarni tabiiy hamda
texnogen xususyatli favqulodda vaziyatlardan muhofaza qilish
to"grisidagi Qonunning 27-moddasida «Fugaro muhofazasi so-
hasdagi Qonun huijatlarini buzganlikda aybdor shaxdar belgi-
langan tartibda javobgar bo'ladilar», deyilgan. Bu hujjatlar fav-
qulodda vaziyat yuz bergan hudduddan aholini, moddiy va mada-
niy boyliklarni evakuatsiya qilishga masul bo'lgan shaxdarning
javobgarligini yanada oshiradi.

Favqulodda vaziyatlar yuz berganda yoki yuz berish ehtimoli
mavjud bo'lganda, har bir odam o'zini tuta bilishi, yani uning
ruhiy holati muhim ahamiyatga ega. Tabiiy, texnogen va ekologik
harakat yerdagi favqulodda vaziyatlar yuz berganda odam o'zini
yo'qotib go'yishi, go'rgish hissni bosa olmadik holatlari vaziyatni
anglab yetishga va oqgilona harakat qgilishga to'sginlik giladi. Bun-
day holat kishini nobud bo'lishiga yoki uzoqg vagt karaxt bir ho-
latda yuri-shiga olib keladi. Shu boisdan ham fugarolar muhofa-
zasining eng muhim vazifdaridan biri aholini favqulodda vaziyat-
lardan muhofaza qjilishga tayyorlashdan iborat.

Ahalini favqulodda vaziyatlarga tayyorlashning tarkibiy gism-
laridan biri ruhiy-manaviy tayyorgarlikdir. Aholini fugaro mu-
hofazas bo'yicha o'gitish aholini favqulodda vaziyatlarga tay-
yorlashning asody tadbirlaridan biri bo'lib, dushmanning za-
monaviy qurollari ta'siridan, tabiiy texnogen va ekologik ofatlar-
dan, transport va boshga avariyalardan himoyalanish xususida
yetarli migdorda bilishi muhim ahamiyat kasb etadi.

Talim muassasdarda fugaro muhofazas bo'yicha davlat talirn
standartlaridan kelib chiggan holda muayyan o'quv dasturi asosida
o‘quvchi yoshlarga tahsil berilishi lozim. Talim muassasaarining
o'gituvchi-xodimlari orasida aohida o'gitish va targ'ibot ishlari
olib boriladi.

Favqulodda vaziyatlarda to'g'ri harakat qilishga o'rgatishning
muhim tarkibly gismi nazariy bilimlarni amaliyot bilan birga olib
borishdan iborat. Chunki amaliyot jarayonida kishi bevosita ish-
tirok etadi va shakllanadi. Undan qo'rgish hiss asta-sekinlik bilan
chekinadi. Turli ofatlar yuz berganda, sovugqgon shaxsgina vazi-
yatni to'g'ri baholaydi va xatti-harakatini ogilona tashkil etadi.
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NAZORAT SAVOLLARI

1. Aholini, moddiy va madaniy boylikni qutgarish deganda nimani
tushunasiz?

2. Qanday holatlarda evakuatsya tedbirlari andga oshiriladi?

3. Ahalini turli tabiiy ofatlardan ogohlantirish ganday bgariladi?

4. Sz ogiyotgan talim muassasasda evakuatdya chizmas mavjudmi?

5. Zilziladan evakuatsya qilish ganday tartibda olib boriladi?

6. Evakuatsiya punktlari evakiiatsiyaga shay holatda, deganda nimani
tushunasiz?

www.ziyouz.com kutubxonasi



4-bob. AHOLINI MUHOFAZA QILISHNING
MUHANDISLIK VOSITALARI

Aholini radiatsiyadan muhofazalash maqsadida turli xildagi
inshootlar mavjud. Muhofaza inshootlari aholini muhofazalovchi
ishonchli vositadir. Bu inshootlar aholini turli tusdagi favqulodda
vaziyatlardan hamda ommaviy qirg'in qurollarining ta'sir etish
omillaridan saqlaydigan boshpana hisoblanadi. Muhofazalovchi
inshootlar muhofazalash xususiyatiga ko'ra, pana va radiatsiyaga
garshi pana joylarga bo'linadi. Shunday inshootlar quyidagi
xususiyatlardan kelib chigqan holda:

* yo'nalishga kora — fuqarolarni saglashga, boshqaruv tizim-
larini joylashtirishga moMjallangan;

* joylashgan o 'rniga ko ra — alohida joylashgan (metropolitenlar
va tog'-kon qurilishlari);

* qurilish muddatiga kora — boshpana RSB (radiatsiyadan
saglovchi boshpana) va oddiy boshpanalar quriladi.

Pana joylar (ybexucuwe) — bu maxsus inshoot bo'lib, u yashi-
ringan odamlarni yadroviy portlashdan, zaharlovchi moddalardan,
bakterial vositalardan, shuningdek, yuqori harorat, yong'in paytida
zaharh gazlardan muhofaza qiladi (3-rasmda saqglanuvchi joy re-
jasi ko'rsatilgan). Boshpanalar odamlarni gabul qilish soniga garab,
besh guruhga bolinadi. Kichik hajmdagi boshpana 150—300 Kkishi-
gacha, o'rtacha 360—600, katta 600 dan ko°p odamni gabul giladi.

Pana joylar asosiy va yordamchi binolardan iborat boMadi. Asosiy
binoda yashirinuvchilarni joylashtirish joyi va ikki yoki uch gavatli
so‘ri mavjud. Ikkinchi yordamchi binoda sanitariya tarmog'i, havoni
tozalab almashtirib beruvchi kamera va sig'imi katta inshootlarda
tibbiyot xonasi, ozig-ovgat saglanadigan ombor, artezian quduq
va dizelli elektrostansiya uchun xona mavjud. Saqglanuvchi joyda
goidaga muvofiq kamida ikkita kirib-chiqgish eshiklari, kichik pana
joylarda kirish va avariya vaqtida chigadigan eshiklar boMadi.
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3-rasm. Pama joy rejasi:

/ — havo o'tkazmaydigan himoya cshigi; 2 — shlyuzli kamcra; 3 - sanitar
xonasi; 4 — odamlarni joylashtiradigan asosiy zal: 5 — avariya paytida chiqish
yo'li; 6 — havoni tozalab. shamollatish xonasi; 7 — ozig-ovgat
saglanadigan ombor; & — tibbiyot xonasi.

Ofat yuz berganda, qo'shimcha eshikJardan mamusm bilan yoki
shunday ko'chaga chigish mumkin. Halokat paytida eshiklardan
yerosti yo'llari orqali shaxtaga chiqiladi. K<¥p oTinli (300 dan
ortig odam) inshootlarda quriladigan eshikJarning bittasiga shlyuzli
dahliz, zararlangan havodan muhofaza qilinadigan sirtgi va ichki
shamol kirmaydigan eshiklar bilan jihozlanadi. Havo tozalash ti-
zimi qoidaga muvofiq ikki: havoni changlardan tozalovchi va ha-
voni tozalab almashtiruvchi tartibda ishlaydi.

Pana joyning energiya, suv isitish, kanalizatsiya tarmoglari
tashgi tarmoqga ulangan. Ular shikastlanganda pana joylarda
ko'chirma elektr fonarlar, suv zaxiralari, chigindilar uchun idish-
lar bilan ta'minlangan. Bulardan tashqari, tekshirish va nazorat
qilish majmuyi, muhofaza kiyimlari, yong'inni o'chiruvchi tayyor
holatda saglanadi. Turli radiatsiya va boshga shu kabi ofatlardan
aholini himoya qilish uchun mavjud inshoot — boshpanalar qu-
rilishda quyidagi talablar qo'yiladi:

1) uch sutkadan kam bo'lmagan muddatda saglash;
2) suv bosmaydigan joylarga qurish;
3) oqar suvlardan, kanalizatsiya kommunikatsiyalaridan hamda
qurilish kommunikatsiyalaridan uzoqroq joylarda qurish:
4) chiqgish va kirish eshiklari bo'lishi.
4-211 49
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4.1. Radiatsiyaga qarshi pana joylar

Kadiatsiyaga qarshi pana joylar radioaktiv (ifloslanish) zaharla-
mshida odamlami ion hosil giluvchi nurlanishdan muhofaza giladi.
Rundan tashgan lolqgin zarbasi, yorugMik nurlari, o'tib kiruvchi
radiatsiya, neytron oqimi, teri va kiyimga radioaktiv moddalar
Hi- hishi.. ./aharli modda, bakteriyali vositalardan muhofazalaydi.
Ko'p u, \aili binolaming yerto'lalarida radiatsiyadan saqlanish
iichuii joy layyorlasa bo'ladi. Muhofazalovchi pana joylarni tay-
\oilasliuii yig'ma tcmir-beton vositalari, g'isht, yog'och materiallar,
loshdan lovdalansa bo'ladi.

Radiatsiyadan saqlanishda devorlari muhofazalash xususiyatiga
L:;a bo'lgan yerto'lalar, poliz mahsulotlari saglanadigan ombor-
lar. yer ustidagi binolardan foydalaniladi. Barcha eshik, deraza-
Iar fiialikamlanadi. eshiklar kigiz yoki yumshoq gazlama bilan zich
qilib yopiladi. Pana joyga (30 odamga mo'ljallangan bo'lsa) tabiiy
havo oqimi bilan shamollatgich va so'ruvchi quti go'yiladi. So'-
IUVLIU quti shamollatgichdan 1,5—2 m yuqorida qo'yiladi. Sirtqi
havo chiqaruvchi qutichaga qopqoq ishlanadi. Kirish joyiga
gopqoqcha qilinadi.

Pana joylarda suv va kanalizatsiya bo'lmasa, bir kecha-kun-
duzga liar bir odam
uchun 3 — 4 litr suv, Havo
hqgjatxona, axlat to"ki- Havo chigaruvchi
ladigan o'ra, so'ri, oziq- so‘ruvchi /
ovgat uchun javon im-
koniyatlari \aratiladi
(4-Kpim).

Yog'ochdan tiklan-
yan uylar radiatsiya ko-
cliibiciuini taxminan
100, loshdan ishlangan
uylar NOO, jihozlanma-
gan yciio'la 7 12 mar-
la. jiho/langan yerto'la
350-400 marta ka-
inaxairadi.

4~rasm. Yerto'la.
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4.2. Oddiy turdagi pana joylar

Oddiy turdagi boshpana yoki pana joylarga yertolalar kiradi.
Ular qurilish konstruksiyasiga ko'ra, oddiy himoya inshoollariga
kiradi. Chunki, uni qurish uchun gisqa vaqt sarf etiladi.

Oddiy pana joylar ochiq va yopiq ko'rinishda bo'ladi. Tirgishlar
(teshiklar)ni aholi qo'lda bor vositalar bilan mahalliy matc-
riallardan tayyorlaydi. Ochiq tirgish to'Igin zarbasini 1,5—2 maro-
taba, yorug'lik nurlari va o'tib kiruvchi radiatsiyani 15—2 marta,
radioaktiv zararlanish hududda nurlanish darajasini 2—3 marta

kamaytiradi (5-rasm).
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5-rasm. Yopiq tirgish (o'lchami santimetrda).

Yopig tirgish yoruglik nurlaridan tola, to'lgin zarbasdan
3 marta, o'tib kiravchi. radiatsya va radioaktiv nurlanishdan
200—300 marta muhofazalaydi. U teri va kiyimga radioaktiv,
zaharlovchi modda va bakteriyai vostdar tushishidan saglaydi.
U ochiq joyda ugtiga hech narsa qulamaydigan, yomg'ir suvi, Sw
bosmaydigan joyda quriladi. Oldin ochiq holda tayyorlanadi. U ilon
2L YoYax kabi to'g'ri chizigli 15 metrdan ortiq bo'lmagan bir nechta
(bo'lak) gismlardan iborat. Chuqurligi 18—2 metr, yuqori
Qismining kengligi 1,0—1,2 metr, tubi 0,8 m. Tirgish uzunligi liar
bir odamga 0,5-0,6 metr hisobida aniglanadi.
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Tirgishlarning sigdm migdori — 10—15 odamdan ko"pi bilan
50 odamgacha. Tirgishlar ochiq yertola kabi qaziladi, taxta
yog'och bilan mahkamlanadi, ostidan uzunasiga kichik arigcha
oeziladi. Odirishga s0'i tayyorlanadi. Ustini yog'och g'oialari, taxta
yoki boshga materiallar bilan yopib, gdinligi 20 sm qilib suvab,
ustidan yana chetlarining gainligi 20 sm, o'rtasi 40 sm qilib tup-
roq tortib mahkamlanadi. Chetlariga ikki tarafdan ariqchalar
gaziladi. Yomg'ir swi oqib ketishi uchun tomining umumiy ga-
linligi 50—60 an boMadi.

Kirish-chigish eshiklari zich yopiladigan dahlizdan ichkariga
kiradigan eshikka gain matodan parda yopiladi.

NAZORAT SAVOLLARI

1. Aholini muhofaza qgilishning muhandidik vostalari deganda, gan-
day inshootlar nazarda tutiladi?

2. Ahalini muhofaza gilishning muhandidik vostalari ganday turlarga
boMinadi’

3. Oddiy turdagi panajoylarni tayyorlab olishingiz mumkinmi? Unda
nimalarni amalga oshirasiz?
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5-bob. FAVQULODDA VAZIYATIARNI BARTARAF
ETISH KUCHIARI VA VOSITALARL
QUTQARUV VA BOSHQA SHOSHILINCH
ISHLARNI TASHKIL ETISH

Favqulodda vaziyatlarda ularning oldini olish va harakat gilish
davlat tizimining yaratilish mohivati mamlakatimiz hududida
tabiiy, texnogen va ekologik xususiyatli favqulodda vaziyatlaming
sodir bo'lish ehtimoli ekanligidadir. Favqulodda vaziyatlar yuz
berish ehtimoli mavjud bo'lib, lining oldini olishga har gancha
urinilmasin, u sodir boYar ekan, uni bartaraf etish uchun malum
kuch va vositalar zarur bo'ladi.

Yuz berishi mumkin bo'lgan favqulodda vaziyatlaming oldini
olish yoki yuz bergan vaziyatni bartaraf etishda Lining vaqti, turi,
xususiyati, gamrab olgan hududi, aholi punkti, mavjud obyektlarga
ta'siri va boshga holatlardan kelib chiggan holda maxsus kuclilar
hamda vositalar jalb etiladi.

Favqulodda vaziyatlarda ularning oldini olish va harakat gilish
davlat tizimining kuchlari — bu tinchlik va harbiy davrdagi
favqulodda vaziyatlarda aholini va hududlarni muhofaza qilish
funksiyasiga ega bo'lgan barcha davlat, mahalliy obyekt tizimlari va
bo'linmalarning majmuyi.

Fuqgaro muhofazasi kuchlari - qutgaruv va boshga kechiktirib
bo'Imaydigan ishlarni amalga oshirish uchun tuziladigan fugaro
muhofazasi harbiy qismlari, umumiy va maxsus hududiy,
funksional va obyekt tuzilmalaridan iborat.

Favqulodda vaziyatlar davlat tizimining favqulodda vaziyatlarm
bartaraf etish bo'yicha kuch va vositalari quyidagilardan iborat:

» fugaro muhofazasi go'shinlari;
« favqulodda vaziyat vazirligi to'g'ridan to'g'ri hamda tezkor
bo'ysunuvchi respublika ixtisoslashtirilgan tuzilmalan;
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o vazirliklar va idoralarning harbiylashtirilgan hamda malakali
ixtisodashtirilgan tuzilmalari;

o vazirlik va idoralarning harbiylashtiriigan hamda malakali
ixtisodashtirilgan avariya-qutqaruv va avariya-tiklash bo'-
linmalari;

« mahalliy hokimiyat organlarining, Favqulodda vaziyatlar
vazirligi qutgaruvchi komandalarining tuzilmalari;

* obyektlarning ixtisodashtirilgan tuzilmalari;

e hududiy va obyektlarning umumiy hamda maxsus mag-
sadlardagi tuzilmalari;

* Qizil Yarim oy jamiyatining ko'ngilli otryadlari;

» mudofaaga ko'maklashuvchi «Vatanparvar» tashkiloti.

Fugaro muhofazas kuchlari fugaro muhofazas qo'shinlari
tuzilmaaridan tarkib topadi. Amadagi gonunlarga muvofig, fugaro
muhofazas vazifdarini ha etish uchun O'zbekiston Respublikas
Quralli Kuchlarining qutgaruv tuzilmalari, gismlari va boMinmdari
ham jalb etilishi mumkin.

Fugaro muhofazas qo'shinlari Ozbekiston Respublikas fugaro
muhofazas kuchlarining asosini tashkil etadi. U Favqulodda
vaziyatlar vazirligiga bo'vsunadi hamda tezkor yo'nalishlarga
muvofig, harbiy davrda respublikaning muhim mudofaa va sanoat
obyektlarida favqulodda vaziyatlarni tugatish bilan bog'liq bo'lgan
ishlarni olib boradi.

Fugaro muhofazas qo'shinlarining tinchlik davridegi vazifes
katta koMamdagi ishlab chigarish avariyalari, halokatlar, tabiiy
ofdlar davrida avariya-qutgaruv va boshga kechiktirib bo'lmaydigan
ishlarni amalga oshirish hamda zarur bo'lgan maxsus asbob-
uskunalar, texnikalar va mutaxassdarni talab etuvchi favqulodda
vaziyatlarni bartaraf etish uchun jalb etiladi.

Harbiy davrda fugaro muhofazasi qo'shinlarining asosiy
vazifas:
 zararlanish o'choglari va zaharlanish zonalarida qidiruv
ishlarini olib borish (muhandidik, radiatsyaviy, kimyoviy);
* qutgaruv va shu hilan bog'lig bo'lgan boshga ishlarni tashkil
etish;
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. aholini va xaq xojaligi obyektlarini evakuasya glish is+
larida ishtirok etish;

» aholi hayot faoliyatini taminlash obyektlarini tiklash ish+
larini amalga oshirishda ishtirok etish va boshga ihlami andga
oshirish va h.k.dan iborat.

Fugaro muhofazasida avariya-qutgamv ishlarini tashkil etish
muhim ahamiyatga ega. Avariyaqutgamv ishlarini tashkil etish
quyidegi turlarga bo'linadi:

* harakat yo'nalishlari va ish maydonlari (korxona. tashkilot
tallim muassasalari)da kuzatuv ishlarini olib borish:

* obyektlar va harakat yo'nalishlarida yong'inni cheklash va
bartaraf etish;

* jabrlanganlarni qidirib topish va ularni qutgarish hamda
birinchi tibbiy yordam ko'rsatish;

» aholini xavf9z hududlarga ko'chirish:

* epidemiya paydo bo'lishiga yaMI go'ymadik uchun muayyan
tadbirlar belgilash va ularni amaga oshirish;

 aholini ozig-ovgat, sw va zamr nasda bilan taminlash.

Yuz bergan tabiiy ofatlar va ular ketirib chigargan oqjibatlarni
bartaraf etishda shu hududda joylashgan FVDT tir/ilmaari. zamrat
bo'lganda, yani tabiiy ofatlar ko'lami hamda uning odqjibatlarini
zudlik bilan bartaraf etish muassasasda clicgaradagi liududlar
hamda vazirliklarga garashli tuzilmalar jab etiladi.

Favqulodda vaziyatlar ogibatlarini bartaraf etish paytida
tuzilmalarning doimiy aogasi' katta o'rin egdlaydi. Tuzilmdar
ishining mukammal tashkil etilishi-ular oldida turgan vazitani ov
vagtida amaga oshishida muhim ahamiyatga ega bo'ladi.

Favqulodda vaziyatlar yuz bergan hududlarda koniciidanilik
xizmati tashkil etiladi. Bu xizmat hududga yoki obyckiga aholim
yaginlashtirmaydi hudud yoki obyektdagi aholini va moddiy
boyliklarni evakuatsiya giladi, tartibni saglaydi, dohida ahamiyatga
ega bo'lgan bino va inshootlarni qo'riglaydi. Bunday x.zmeiga
obyektlaming jamoat tartibini saglash va yoki ishlar xizmat.
xodimlari jalb etiladi.
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Favqulodda vaziyatlar yuz berganda, kechiktinb bo'lmaydigan
shoshilinch ishlar turkumiga quyidagilar kiradi:

 zararlangan hudud va obyektlarda kolonna yo4larini tayyor-
lash, ya'ni ular hamda transport vositalari harakati uchun
yaVl ochish;

e qutqarish ishlari olib borish maqgsadida gaz, energetika,
ichimlik, ogava suv va boshga tarmoglardagi avariyalarni
cheklash;

* bino va inshootlarning qulab tushishi xavfi mavjud bo'lgan-
da. ularni mustahkamlash yoki buzib tashlash;

e qutgaruv ishlarini taminlash magsadida, zararlangan aloga
yo'llarini va kommunal-energiya tarmoglarini tuzatish hamda
gayta tiklash.

Avariya-qutqaruv va boshga kechiktirib bo'lmaydigan ishlarni
muvaftagiyatli bartaraf etish — quyidagi omillarga har tomonlama
bog'liq:

1. Kuzatuv ishlarini doimiy uzluksiz tashkil etish.

2. Boshgaruv ishlarini samarali tashkil etish.

3. Boshgaruv organlari hamda tuziimalarning manaviy-ruhiy
tayyorgarligi va boshqalar.

NAZORAT SAVOLLARI

1. Favqulodda vaziyalarda ulaniing oldini olish va harakat qilish davlat
tizimining kuchlari deganda, nimani tushunasiz?

2. Fugaro muhofazas kuchlari va uning vazifaari nimadaiiiiborat?

3. Favqulodda vaziyatlar yuz berganda, kechiktirib bo'lmaydigan
shoshilinch ishlar hagida so'zlab bering.

4. Avariya-qutgaruv ishlarini muvaffagiyatli yakunlashda ganday
omillar muhim o'rin tutadi?
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6-bob. HOZIRGI ZAMON OMMAVIY QIRG'IN
QUROLLARIDAN HIMOYALANISH

6.1. Inson organizmining radioaktiv zarrachalar bilan
shikastlanish holati. Nurlanish dozasi, doza
guwati va olchov birligi

Ommaviy girg'm qurollari XX asrga kelib, juda ko'p va turli-
tuman nomlarda ishlab chigarila boshlandi. Bunday qgirgln qurolla-
riga yadroviy, kimyoviy, biologik, nurli va boshga qurollar kiradi.
Ushbu qurollarning girg'in qurollari, deb atalishiga sabab — juda
katta migyosda vayronagarchilik vayo'q qgilish kuchiga ega bo'lganida.

e Yadroviy qurollar — tirik organizmni, jamiki inshootlar,
texnikalarni qattiq shikastlaydi.

» Kimyoviy qurollar — ular talsir etgan jamiki mavjudotlar,
narsalami zaharlab, oldingi holatiga gaytarib bo'lmaydigan dargaga
tushirib go'yadi.

* Biologik qurollar — bunday qurollar tirik mavjudotlarga kuchli
kasallik targatish usuliga asoslanadi.

* Nurli qurollar — bu qurollarning ta'sir ctish xususiyati
termomexanik tas”*ga asodangan. Y ani, nurlar dastasning obyektga
yo'naltirilishi. Bunda obyekt (tank, texnika va h.k.) suyulib ketadi.

Yadro qurolini dastlab 1945-yil 6 va 7-avgustda AQSH Y apo-
niyaning Xirosima va Nagasaki shaharlariga tashladi. Atom bom-
bas portlashi natijasida 313 mingdan ortiq odam halok boldi,
238 ming kishi shikastlandi.

Shikastlashning eng qudratli vositasi bo'lgan yadro quroli
portlash yo'li bilan ta'sir etadigan qurol bo'lib, yadrolarning par-
chalanishidan gjralib chigadigan energiyadan foydalanishga
asoslangan. Shikastlash usullarini Qo'llash ballistik raketalardan,
bombardimonchi samolyotlar (yadro quroli tashuvchi) va artille-
riyadan, yadro zaryadli raketalar bilan qurollangan kemalardan
foydalanish orgali amalga oshirish mumkin.
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Yadro qurollarini havoda har xil balandlikda portlatish (havoda
portlash), yer yuzi yaginida portlatish (yer ustida portlash), yer
ostida portlatish (yerosti portlash), suv ustida portlatish (suv ustida
portlash) mumkin. Yer yuzining gays nuqtasi tepasida portlatiJgan
boMsa, shu nugta portlash epitsentri

(markazi), deb atdladi (6-rasm). gy o wEm

Yadro quroli portlaganda, hatto 2= 0 o]
havo ochig kunda ham osmonni va = L=/ SR |
bir necha o'n kilometr atrofidagi = = "*'r | [ R
joylami yoritib turadigan dargiada & Sl

ravshan Chaqnash paydo bo'ladi, Balandlikda Havada
momagaldirogga o'xshash, qulogni S o — e
kar qilarli dargjada qattiq tovush
chigadi. Bu tovush bir necha o'n
kilometr uzoglikdan ham eshitiladi.
Agar yadro quroli havoda port-
latilgan boMsa, chagnash paydo
bo'lgandan keyinroq olov shar
(agar yerda portlatilgan bo'lsa,
yarim shar) paydo bo'ladi. Olov
shar tez kattalashib, yuqoriga ko'ta-
riladi va sovib, go'ziqorin shakliga
o'xshab ketadigan, burgirab turgan
bulutga aylanadi (7-rasm).

7-rasm. Yadroviy portlashning shikastlantiruvchi omillari:
a — to'lgin zarbad; b — yoruglik nurlari.
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Yadro quroli portlaganda, shikest yetkazuvchi besh omil: zarb
to'lgini, yoruglik nurlanishi, snguvchi radiatsva va radioaktiv
zaharlanish, eektr magnit impuls omillari talsir etadi. Yadro quro-
lining energiyas taxminan quyidagicha tagsmlanadi: 50 % ener-
giyazarb tolginiga, 35 % energiya yoruglik nurlanishiga, 10 % radio-
aktiv zaharlashga va 5 % energiya snguvchi radiatsyadan iborat.

Zarb to'lgini — portlash markazidan har tomonga katta tezlik
bilan targaluvchi kuchli dargada Sqilgan havo yo'ndishidan iborat.
Masalan, quvvati 1 megatonna bo'lgan yadro quroli portlaganda
zarb to'lgini 0,5 sekund ichida 1000 m masofani, 9 sekund ichida
5000 m masofani, 22 sekund ichida esa, 10000 m masofani
egdlaydi. Zarba to'lginidan shikastlanish to'it dargaga bo'linadi:

Zarb to'lgini himoyalanmagan kishilarni shikastlaydi, bino-
barin, texnika va ishlab chigarish asbob-uskunadarini vayron qi-
ladi yoki shikastlaydi. Odamlar buzilgan binolar hamda insho-
otlarning parchaaridan, otilib chigayotgan tosh, shisha bo'laklari
va boshgalardan ham jabrlanishi mumkin.

Zarb to'lginining shikastlash va buzish dargas qurolning
guwatiga, portlashning turiga, portlash markazi (epitsentri)dan
bo'lgan masofaga, binolarning, odamlarning, texnikaning zarb
to'lgini talsir etayotgan vagtdagi vaziyetiga, joyiiing rdyefiga va
boshgalarga bogliqdir. Zarb to'lgini odamni bir necha o'n metr
nariga ulogtirib tashlashi, uning lat yeyishiga, suyaklarni snishiga,
miyaning chaygaishiga va boshga xil shikastlanishiga sabab bo'ladi.

Zarb to'lginining ortigcha boami bo'lganda, ochiq joyda turgan
odamlar yengil lat yeyishi va kontuziya bo'lishi (qulogi shang'il-
laydigan bo'lib golishi, boshi aylanishi va boshi og'rishi) mumkin.
Agar ochiq joyda turgan odamlarga, ortigcha zarb to'lgini tasir
etsa, ogirligi o'rtacha bolgan shikastlanish ogibatida ular hushidan
ketishi, buning natijasida esa, gattiq bosh ogrigi kasdligiga
mubtalo bo'lishi, es kirar-chigar bo'lib qgolishi, gapdan golishi
va qulog'i kar bo'lishi mumkin.

Yorug'lik nurlanish— yadro quroli portlagandahosil bo'ladigan
nur energiya ogimidan iborat. Yadro quroli portlagan joydagi yorug
havoning harorati chagnash boshlaganda, bir necha million da-
rgaga yetadi, chagnash oxirida esa bir necha ming dargaga tushadi.
Yoruglik nurlanish bir paytda targaladi va gisga muddeat talsir etedi.
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Yoruglik nurlanishning shikastlash tasiri yorugMik impuls
bilan, yani nurlanish davomida yorugMik nurlari yo'nalishiga tik
joylashgan 1 sm? yuzaga to°gti keladigan yoruglik energiyas mig-
dori bilan tavsiflandi. Yorug'lik impulsining o'lchov birligi sifa
tida 1 kkol/sm- gabul gilingan. YorugMik nurlanishi tananing ochiq
joylarini kuydirishi, odam va hayvonlarni ko'r qilishi, har xil
materiallarni ko'mirga aylantirishi yoki 0t oldirib yuborishi mum-
kiii. Yoruglik nurlanishi aholi yashaydigan punktlarda, o'rmon,
dashtlar, daldarda ko'plab yong'in chigishiga sabab bo'ladi.

YorugMik nurlanishdan yorug' o'tkazmaydigan har ganday
to'sig: yashirinjoy, gdin daraxt, devor va shu kabilar himoya qgila
oladi. Yoruglik nurlanishining intensvligi meteorologik sharoitlarga
bog'ligq. Tuman, yomg'ir va qor yorug'lik nurlanishi intcnsivligini
zaiflashtiradi va aksincha, ochig va quruq bo'lgan ob-havo
yongMnlar chigishiga va kuyishlarga qulay sharoit yaratadi.

Snguvchi radiatsiya — yadro quroLining portlashi natijasida
chigadigan gamma-nurlar va neytronlar ogimidan iborat bo'lib,
odam va hayvonlar uchun nihoyatda xavflidir. Snguvchi radiatsya
portlash sodir bolganda, atigi 10—15 dagiga davomida ta'sir etadi.
Ammo himok/alangan odam va hayvonlarda nur kasalligi, deb
ataladigan ogir xastaik paydo bo"lishi uchun shuning 0z kifoya
qgiladi.

Singuvchi radiatsiyaning ta'siri gamma-nurlar va neytron-
larning tirik to'girnaarini ionlaghtirishiga asodangan. Bu hodisa odam
yoki hayvon organizmida moddalarning norma  amashinuvini
izdan chigaradi, hujayralarning va ayrim organlarning hayot
faoliyatini o'zgartirib yuboradi. Nurlanish odam uchun sezilarli
bolmaydi. Kasdlik domatlari muayyan vagtdan keyingina bilinadi
va kasalikning shundan keyingi davomi (og'irlashuvi) olingan
nurlanish dozasiga bogMiq boMadi.

Nurlanish dozas — 1 sm? yoki 1 g moddaga yutilgan va
muhitning ionlanishi hamda go'zg"dishi uchun sarflangan energiya
miqdori. Doza birligi Sfatida rentgen (R) gabul gilingan 1 R gam-
ma-nurlarning shunday dozasiki, bunda 0°C harorati va 760 mm
smob ustuni bosmida 1 sm qurug havoda 2 milliard juft ion hosl
boladi. Gamma-nurlar ogimi har bir materialdan o'tish
jarayonida zaflashib boradi. Ularning zaflashuv dargas modda

ganchalik zich va uning gatlami ganchaik gain bo'lsa, shunchalik
katta boMadi.
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Joylaming radioakriv zaharlanishi quyidagichasodir beVied: yer
ustida yadro qurolining portlashidan keyingi dastlabki paytda
radioaktiv zarrachalar Oangovar zaryad yadrosining parcha-
lanishidan hosl bo'ladigan mahsulotlar) olov sharda bo'ladi. Olov
shar tuman va tutun bilan go’shilib ko'tariladi, bir necha dagiga
vagt o“tgach, burgiyotgan bulutga aylanadi. Kodarilayotgan havo
ogimi yerdan tuprog va har xil narsdlaming zarrachdarini ko'tarib
chigadi va bulut bilan birga olib ketadi. Yerdan ko'tarilgan bu
zarrachalar radioaktiv bo'llib qoladi. Ularning yiriklari portlash
bo'lgan joyning o'zidayoq cho'kadi. Qolganlari bulutda goladi va
ularni shamol portlash markazidan bir necha yuz kilometr nariga
olib ketadi.

Vagt odishi bilan radistsya dargdai (radiatsya darges r/soat
hisobida o'lchanadi) sekin-asta pasayib boradi. Masdan, yer drtida
sodir bo'lgan yadro portlashidan bir soat o'tgach, radiatsya
dargjas ikki baravar, uch soatdan keyin tort baravar, yetti soatdan
key in esa 0'n baravar kamayadi.

Elektr magnit impuls — qgisga vagtli eektromagmt maydoni
bo'lib, yadroviy qurol zaxirdarining portlash jarayonidagi gam-
ma-nurlari va neytronlarning birgalikdagi harakatlanishi natija
ddan so'ng, aom zarrachaarini arof-muhitga targalishidir. Bun-
day harakatlanish talsiri ogtida yonish yoki radiodektron va eektro-
texiiik asboblarni hamda aohida eemenilarni diikastlashi mum-
kin. Odamlarni shikastlash tasiri esa, yo'ndishlari bo'yicha lor-
tilgan samlarga, portlash yuz bergan holatda yaginlashganda, shi-
kastlaydi.

Radioaktiv moddalar bilan zaharlangan joyda himoyala-
nishning barcha choraarini ko'rish va yurigh-turishning belgilangan
goiddariga rioya qilish zarur. Yadroviy, kimyoviy va bakteriologik
(biologik) qurollardan shikastlanish ta'sirini kamaytirish mag-
sadida, sekdya shaxgy tarkibini va jangovarlik qobiliyatini sag-
lanishida hamda ularga topshirilgan jangovar vazifdani muva-
fagiyali bgarish borasda himoyaanish bo'yicha bunday tadbirlarni
oldindan belgilash ko'zda tutiladi.

Ommaviy qirg'in vostdaridan shikastlanishning oldini olish
borasida motoo™qchi seksya, muhandidik inshootlari va ularning
joylashuvini nigoblash, BMP (BTR)larning shaxgy himoyaanish
vostalaridan foydalaniladi. Dushman tomonidan Qo'llaniladigan
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ommaviy qirg'in qurollarining xavfi boshlanishi hagida, shuning-
dek, radioaktiv, kimvoviy va bakteriologik (biologik) zararlanganlik
borasida «Radioaktiv xav> va «Kimvoviy xavf> xabarlari orqgali shax-
siy tarkib ogohlantiriladi.

Seksiya shaxsiy tarkibi bunday vaziyatda belgilangan joylashuv
va ovqatlanish, gigiyena talablari, shaxsiy jamoatchilik gigiyena
tartiblariga amal qilish bilan birga, o'z vaqtida shaxsiy tibbiy
vositalaridan ustalik bilan foydalana bilishlari lozim.

Dushman tomonidan ommaviy qirg'in qurollari qo'llanil-
ganda, ularni bartaraf etish tadbirlarida seksiya shaxsiy tarkibi
qutgaruv ishlarini, shikastlangan shaxslarga birinchi tibbiy yordam
ko'rsatishi, ularni zararlangan hududlardan olib chiqish, epidemiya
o'choqlarining kengayishiga yo4 qo'ymaslik maqgsadida dozimetrik
va kimyoviy nazorat qilish, yong'inlarni o'chirish, maxsus gayta
ishlov berish tadbirlariga jalb etiladi.

Shaxsiy tarkibni shikastlash uchun qo'llanilgan yadroviy
portlash joyida zarb to'lginini ajralib chiqishi natijasida, yadro
portlash yorug'ligidan askarning ustalik bilan himoyalanishiga ham
bog'ligdir. BMP (BTR)da bo'lgan vaqtda yadro portlashi yorug'ligini
sezib golganda zudlik bilan hududni, istehkom tuynuklarini,
dadardalarni berkitib, ommaviy qirg'in vositalaridan himoyalanish
jihozlari ishga tushiriladi.

Agar zirhli transport ochiq joyda bo'lsa, zudlik bilan undan
irg'ib tushib, atrofdagi yagin bo'lgan pana joyga, portlash tomonga
berkinib, ko'zlarini yumgan holatda yotib olinadi. Yashirin joyni
tanlashda shunga e'tibor berish kerakki, zarb toMgini tarqgalish
tezligi vayaltirash uzunlik kengligi, jarliklar, o'rmon cheti hamda
okoplarda sezilarli darajada yiriklashadi. Zarb to'lgini xavfi o4ib

ketishi bilanog, o'rnidan turib jangovar vazifani bajarish davom
ettiriladi.

6.2. Zaharlovchi moddalar va ularning turlari

Kimyoviy qurol ham ko'plab shikast yetkazish vositalari
jumlasidandir. Kimyoviy qurolning ta'siri zaharlovchi moddalar
(ZM)ning jangovar xossalaridan foydalanishga asoslangan,
zaharlovchi moddalar esa odamlarni, hayvonlarni shikastlaydi,
joyni, suv havzalarini va o\simliklarni zaharlaydi. Zaharlovchi
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moddalar raketa, aviaisya, artilleriya, maxsus kimyoviv asboblar
yordamida ishlatilishi mumkin.

Zaharlovchi moddalar joyni zaharlash uchun tomchilar
holida, havoni zaharlash uchun bug® holida (tuman, tutun tarzida)
bo'ladi. Shu sababli, inson zaharlangan havo bilan nefas olganda,
terisiga, ko'ziga, kiyimiga ZM tushganda, shuningdek, zahar-
langan ovgat yeganda yoki zaharlangan suv istemol gilganda
zaharlanib qolishi mumkin.

Zaharli moddalarning shikastlash ta'siri ularning konsen-
tratsiyasi, zaharlash zichligi, turg'unligiga garab baholanadi.
Zaharlangan havoning hgmi birligida ZMning og'irlik miqdori
uning konsentratsiyasi, deb ataladi. Konsentratsya, ko'pincha 1 litr
havodagi ZMning hisobidagi migdori mg/1 hilan ifodalanadi.

Zaharlanish zichligi joyning yoki boshga yuzaning sathi
birligidagi ZM miqdori. Zaharlanish zichligi g/m? bilan ifodaash
gabul qgilingan. Zaharlovchi moddaning turg'unligi ZMning havoda
yoki joyda 0'zining shikastlash talsirini malum vagt saglab turish
Xususiyatidir.

Shikastlash tasirini bir necha soatdan keyin to bir necha
kungacha saglab turadigan zaharlovchi moddalar turg'un ZMlar
jumlasiga (V gazlar, imprit) kiradi. Turg'unmas ZMlar (Sanid
kislota, fosgen, xlorsion) shikastlash xossdarini bor-yo'g'i bir
necha dagigagacha saglab tura oladi.

Zaharlovchi moddalar shikastlash tasirining tavdfiga garab
to'rt guruhga: umiimiy zahar laydigan, nenmi shikastlaydigan, terini
yiringlaydigan vabo'g'uvchi ZMlar guruhigabo'lish gabul qilingan.
Umumiy zaharlovchi moddalar jumlasga sanid kidota, xlorsgan
kiradi.

Neiyni shikastlaydigan zaharlovchi moddalar jumlasigazarinva
V gazlar kiradi. Bular kuchli va tez tasir giladigan zaharlardir.
Bu ZMlar inson organizmiga nafas olish organlari, teri qoplamlari
vaovga hazm qilish yoMlai orgdi kirib, asab tizimini shikastlaydi.

Zarin — rangsz yoki och sarig tudi, hidsz, juda o4uvchan
suyudlik. Qishda muzlamaydi, suvning tasiriga chidamli. Y oglarda
yaxshi eriydi. Odatdagi ob-havo haroratida ishqorlar va ammiak
eritmaari tasridatez parchdanib ketadi. Zain bilan zaharlanganlik
alomatlari darhol namoyon bo'ladi: ko'z qorachiglari torayadi,
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soiak ogadi, nafas olish giyinlashadi, kishi o'gjiydi, hushida
ketadi. Shundan keyin kishining qo*l-oyoglari gattiq galtin
boshlavdi. og'ir zaharlanganlarning nafas olish markazlari fd
boTib qolishi va ular hayotdan kd®z yumushlari mumkin. Zaha
lanishning dastlabki alomatlari sezilishi bilan darhol gazds
himoyaanish nigobi kiyib olish hamda organizmga zaharga gars
modda (antidot) yuborish zarur, antidot esa, shpris-tyubikda yo
paketlarda bo'ladi.

Sanid kislota— rangsiz, tez bug'lanib ketadigan suyuglik bo'li
undan laxir bodom hidi keladi. Kuchli vatez tasir giladigan zah
inson organizmiga zaharli havo bilan nafas olishda kiradi. San
kidota bilan zaharlangan insonning og'zida metallga xos mg
seziladi, tomog'i qiriladi, boshi aylanadi, muskullari zaiflasha
va go'rquv bosadi.

Zaharlanishning dastlabki alomatlari sezildi deguncha, darh
gazdan himoyalanish nigobini kiyib olish lozim. Agar zahari
garshi moddai ampula bolsa ampulani sindirib, maska ostiga kiriti
kerak.

Xlorsian — rangsiz, oson uchuvchan suyuglik bolib, und;
odkir hid keladi. Tasri danid kidota ta'siri kabi umumiy zaha
lashdan iborat, xlorgan bilan zaharlangan kishining ko'zlari
nafas olish yollari gattiq iztiroblanadi.

Terini yiringlaydigan zaharlovchi moddalarga iprit kirac
Iprit (haydalgan iprit) — moyga o'xshash, rangsiz, suyuglik bolli
undan sarimsoq yoki gorchisa hidi keladi. Iprit kuyali zahari
jumlasiga kiradi, teriga iprit tomchilari tushsa, teri dastlab gizarg
shundan keyin (birinchi kim oxirida) gavarib chigadi. 2—3 ki
o4gandan keyin pufakchalar yoriladi va ular o'rnida uzoq va
tuzalmaydigan ho'l yara hosl bo'ladi.

Nafas yo'llarining iprit bilan zaharlanganlik alomatlari bur
va tomogning og'rishi, aksrishi va burundan suv kelishidir. Ins<
og'irrog zaharlanganda, bronxit va zotiljam bo'lib golishi ha
mumkin. lprit ko'zga, aynigsa, tez ta'sir etadi. Iprit bugi ta'
etganda ko'zning shilliq pardas gizaradi, sanchiq paydo bola<
yani kishi 0'z-0'zidan sigiladi, ko'zdan yosh ogadi. Ipritni
shikastlash taldriga xos xususyati shundaki, u yashirin tasir €
va unda kumulyativlilik xossas bo'ladi, yani inson organizmi
shikast to'planib boradi.
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Bo'g'uvchi zaharli moddalarga fosgen kiradi. Fosgen - rangsz
gaz bo'lib, undan achigan xashakka xos kuchsiz hid keladi.
O'yuvchi ishgorlar, novshadil spirt, sodaning suvdagi eritmas
fosgenni tez parchaab yuboradi. Fosgen nafas olish orgaiilarini
shikastlaydi: og'izda shirinroq maza seziladi, inson biroz yutaadi,
uning boshi aylanadi, inson 0'zini umuman darmonsiz sezadi.
Fosgenda yashirin ta'sir etish davri bo'lganligidan zararlanishning
dastlabki alomatlari 4—6, bazan esa, 12 soatdan keyin seziladl

Kimyoviy zaharlanish o'chog'i — ZM tasirida bo'lgan hudud.
Bunday hududda odamlar va hayvonlar shikastlanadi yoki ularning
shikastlanishi mumkin bo'lib goladi. Kimyoviy zaharlanish
o'chog'ining tavsifi, avvalo, dushman tomonidan ishlatilgan
ZMning turiga va ishlatilish usuliga, meteorologik sharoitga va
joyning relyefiga bog'lig.

Turg'un ZM ishlatilishidan hosl bo'lgan kimyoviy zaharlanish
o'chog'i katta o'lcham (maydon)dagi yoppasiga zaharlangan
zonadan iborat. Masalan, bortiga kichik kalibrli bombaar bilan
taminlagan yettita kimyoviy kasseta olgan bombardimonchi
samolyot sathi 250 kmP.gacha bollgan zaharlangan zonani hos
gilishi mumkin.

Kimyoviy qurol bevogta ishlatilgan zonada havoni zaharlovchi
ZM bug'i va aerozol hosl bo'ladi. ZM bugi (zaharlangan havo-
dan iborat birlamchi bulut) shamol esgan tomonga garab, bir
necha o'n kilometrga targalishi mumkin, bu esa, odamlar va hay-
vonlarning, har xil obyekt va narsalarning zaharlanish xavfini
oshiradi.

Zaharlangan havoning saglanish vagtiga va targalish masofas
shamolning yo'nalishi vatezligi, ZMning gaynash harorati va havo
harorati, yil fadi kattatasir ko'rsatadi. Zaharlangan bulut daryolar,
giydiklar, dardar va jarlar bo'ylab, uzoq masofdarga targaladi.

Chuqur dardar, o'tloglar, botqoqgliklar, jarlar, daraxtzorlar,
aholi yashaydigan punktlar ZM uzoq vagt turib goladigan joylar
bo'lishi mumkin. Shaharlarda zaharlangan bulut ko'chalar, tundlar,
truboprovodlar bo'ylab katta masofaga targaladi. ZM bugi berk
dahdar, saylgohlarda turib qolishi mumkin, ZM bugi germetik
gilinmagan yashirinish joylariga, xonadonlarga, yerto'ldarga kira
oladi, yo'lak va torn ustida turib goladi.

Turg'unmas ZM ishlatilish paytida havoning yerga yagin
gatlamida zaharlangan bulut hosl giladi. Bu bulut esa, shamol
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esgan tomonga garab boradi va tezda yoyilib ketadi. Joyning ochiq
shamol o4ib turadigan uchastkalarida havo ZM bug'idan tezdc
tozalanadi. Ammo zaharlangan havo berk dahalarda, hovlilarda v;
boshqga joylarda turib golishi mumkin.

Himoyalanish choralarini tez ko'rish uchun joy va havoninj
zaharlovchi moddalar bilan zaharlanganligini ko'rsatuvchi 0zig<
xos alomatlarni yaxshi bilish kerak. Zaharlanganlikni ko'rsatuvch
tashqgi belgilar tuproq, daraxt barglari, bino devorlari va boshqc
narsalarda tomchilar bolishi mumkin. Kimyoviy qurol portlaganda
joy tepasida kichikroq bulut hosil boMadi. U ba'zan ochroq biro
rangga kirgan bo'ladi. Bulutni shamol tez targatib yuboradi. Aga
dushman ZMni to'kuvchi aviatsiya asboblari yordamida ishlatgat
boMsa, samolyot havoda sezilarli darajada to'q yoki sal bo'yalgat
tuman vol qoldirishi mumkin. ZM ishlatilganlik alomatlari payqald
deguncha, himoyalanish choralari darhol ko'riladi (gazdai
himoyalanish niqobi va terini himoya qilish vositalari kiyib olinadi)

6.3. Bakteriologik (biologik) qurol.
Bakteriyaviy zaharlanish

Bakteriologik qurol deganda, bakterial vositalar bilan ta'min
langan har xil qurol, asbob va moslamalar tushuniladi. Bakteria
vositalar kasallik tug'diruvchi mikroblar (bakteriyalar, viruslai
rikketsiyalar, zamburug'lar) va bakteriyalardan chiqadigan zahar
lar — toksinlardir.

Dushman bakteriologik quroldan odamlarni, gishloq xo'jali*
hayvonlarini va o'simliklarni shikastlash uchun foydalanadi. B
qurolning jangovar xossalari jumlasiga odam va hayvonlarni ko'pla
kasallanishi, ta'sir etish vaqgtining juda uzogqga cho'zilishi (masalar
kuydirgi kasalligi tug'diruvchi mikroblaming tortishuv formulalai
shikastlash ta'sirini bir necha yil saglab tura oladi), tashqi muhitd
mikrob va toksinlarni payqashning qiyinligi, ta'siri yashiri
(inkubatsiya) davrining uzoq bolishi, kasallik tug'diruvchi mik
roblar va toksinlarning germetik qilinmagan yashirinish joylarig
va xonalarga havo bilan birga kirib, ulardagi odam va hayvonlan
zaharlay olish xususiyati kiradi.

Mikroblarni fagat laboratoriyalarda maxsus asboblar yordan
bilangina aniglash mumkin. Himoyalanmagan odam va hayvonlc
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zaharlangan havo bilan nafas olish, mikrob va toksinlarning ko'z,
burun, og'zining shilliq pardalariga hamda shikastlangan teriga
tushishi, zaharlangan ozig-ovgat va sw isteémol qilish, zahar-
langan hasharotlar va kanaaming chagishi natijasida zaharlanish
mumkin.

K<ypgina kasadliklar bemorlardan sog* odamlarga yuqishi va
epidemiyaga sabab bo'lishi mumkin. Kasdlik sog¢ odamga bevosita
kontaktda bo'lish ogibatida yugish xusudyati kontagiozlik deyilib,
bunday kasaliklar esa, kontagioz kasalliklar, deb ataladi.

Dushman inson va hayvonlarni zaharlash uchun har xil
yuqumli kasalliklar — vabo, psittakoz, gripp, tulyaremiya,
brutsallyoz, kuydirgi, o'lat, epidemik tepkili tif, natural chechak,
Ku-isitma va boshga kasdliklar tug'diruvchi mikroblardan foy-
dalansa ham bo'ladi. Bundan tashgari, og'ir zaharlaydigan bo-
tulinik toksin ishlatilishi ham mumkin.

Dushman hayvonlarni zaharlash uchun yashchur, goramol
vabos, cho'chga vabos, kuydirgi, o'y, echki chechagi, manga,
brutsellyoz va boshga kasdliklar tug'diruvchilardan foydaanishi
mumkin. Qishloq xojaigi o'smliklarini shikastlash uchun turli
vositalar ishlab cliigilgan. Bunday vositalar jumlasiga g'ala
o'simliklari hamda kartoshka fito-ftorozas va boshga kasalik
tug'diruvchilar kiradi. Dushman o'smliklarni shikastlash uchun
hasharotlardan qgishlog xojdigi o'smliklari, o'rmon va bog'lar
zararkunandalaridan (zararli cherepashka, amerika oq kapaag,
tog' ipak qurti, kolorado go'ng'izi va boshg.) shuningdek, bazi
kimyoviy moddalar, masdan, gerbetsdlardan foyddanish ehti-
moli ham yo'q emas.

Dushman bakteriologik qurol ishlatish ehtimoliga yagin bo*-
Igan obyektlar aholi yashaydigan yirik punktlar, mamuriy va
syosy markazlar, temiryoM uzellari, dengiz va daryo portlari,
taminot bazalari, ozig-ovgat omborlari va yem-xashak omborlari,
awv bilan taminlash manbalari, yirik chorvachilik xo'jaiklari
ekinzorlar va o'rmonzorlardir.

Dushman bakterial vostalarni joylar va sw havzdaini za
harlash uchun har xil qurollarga joylashgan suyuq va qurug
retsepturalar tarzida ishlatishi mumkin. Bakteria vositaar ae-
rozollar uchun, aynigsa, xavflidir, chunki bunday hollarda odam
va hayvonlarga havo orgali, odatda, yugmaydigan kasaliklar
targatuvchi vositalar ishlatilishi mumkin.,
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Mikroblar va toksinlar joylashgan qurollar bakteriologik
gurollar, deb ataladi. Bakterid retsepturalar purkalganda havoda
muallag targalgan juda mayda zarrachalardan iborat bulut liosl
bo'ladi. Bunday bulut aerozolli bulut, deb ataladi.

Bakterial vositalarni moMjadga yetkazish uchun aviatsiya
bombalari, ampulalar, paketlar, qoplar, qutilar, har xil masofaga
uchib bora oladigan raketalar. xilmaxil to'gish aviatsya asboblari
(masalan, bakterial aerozollar solingan generatorlar) ishlatilishi
mumkin. Bakterial vositalarning aerostatlar (havo sharlari)dan
tashlanishi ehtimoldan holi emas. Dushman diversantlardan,
foydalangan holda, turar joylarni, xizmat xonalarini, 0zig-ovgat,
yem-xashak omborlarini, suv bilan taminlash manbalarini, suv
omborlarini zaharlashi mumkin.

Bakterid zaharlanish o'chog'i, yugumli kasaliklar targalish
manbayi hosl giladigan bakterial vositalarning bevosta ta'sirida
bo'lgan hududdir. Bakteria zaharlanish o'chog'ining tavsfi va
ko'lami dushman tomonidan ishlatilgan bakteriologik qurolning
turiga, kasdlik tug'diruvchilarning biologik xususyatlariga va ular-
ning ishlatilish usuliga, indikatsyaninig va davolash profilaktik
hamda dezinfeksiya tadbirlari o'tkazishning ganchalik samarali
ekanligiga bog'lig. Bakterid zaharlanish o'chog'ining hosl bo'llishiga
metereologik sharoit vajoyning reyefi ta'sir ko'rsatadi. Bakterial
zaharlanish o'chog'i bir necha yuz va bir necha ming kvadrat
kilometr maydonni gamrab olishi mumkin.

Bakterid vositaarning odam yoki hayvon organizmiga tasir
etish turg'unligi kasdlik tug'diruvchilar va kasdlik targatuvchilar
turiga, shuningdek, meteorolik sharoitga (shamolning tezligi va
yo'nalishi, havoning haroratiga namligiga, quyosh radiatsya va
boshgalarga) bog'lig bo'ladi. Masalan, bakterial zaharlanish
o'chog'ining turg'unligiga havoning harorati katta ta'sir ko'rsatadi,
past haroratlarda bakteria zaharlanish o'choglarida kasallanish
o'choglari uzogrog vagt saglanadi. Y ozda yuqori dargada va quyosh
radiatsyas intensv bo'lganda, patogen mikroblari tez halok bo'ladi.

Bakterial bulut jarlarda, daralarda, hovlilarda, yopiq xona-
larda va boshga joylarda turib qolishi mumkin. Himoyalanish
tadbirlarini 0'z vagtida ko'rish uchun bakteriologik hujum bo'lganlik
alomatlarini 0%z vagtida aniglay bilish kerak. Bu alomatlar
quyidagilardan iboratdir: qurollar portlagan joylarda, tuproqda,
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o'simliklarda va buyumlarda suyuglik tomchilari yoki kukun
moddalarining bolishi (bakteriologik, qurollar portlaganda, odat-
dagi qurollar portlagandagiga garaganda, sekinroq ovoz chigadi);
tutun yoki tumandan iborat yengil tutun hogl bolishi; uchib
o'tayotgan samolyot ketidan sekin-asta cho'kuvchi va targauvchi
qora yo'llar hosil bolishi; joyda juda kop hasharot va kemiruv-
chilar to'planishi; gishlog xojaigi hayvonlari va yowoyi hayvonlar-
ning ko*plab kasallanishi, aVlim kuzatiladi. Y uqorida bayon etil-
gan aomatlardan birortas paygddi deguncha, himoyadanish tad-
birlari darhol (gazdan himoydanish nigobi, respirator, nigob, te-
rini va ko'zni himoya qilish vostdari) qo'llanidadi.

«Bakteria zaharlanish» xabari dushman bakteria vositalar
ishlatgan taqdirdagina radio tarmog'i orgai beriladi. Bu xabar
zaharlangan joydagi  aholini kasdlik tug'diruvchi mikrobning turi,
undan himoyalanish usuli va gilinadigan ishlar tartibi to'grisda
ogohlantiriladi.

Biror joyda yuquinli kasdliklar paygddi deguncha karantin
€lon qilinadi. Karantin €lon gilingan hudud «Karantinli zona»,
deb ataladi. Bu zona tola izolagya qilinadi, maxsus belgilar bilan
ifodalanadi va qurollangan sogchilar bilan go'riglanadi. «Karantinli
zona»ga kirish va undan chigish tagiglanadi. Bu zonada komen-
dantlik xizmati tashkiJ etiladi. Bu xizmat fugarolar yurish turishi-
ning belgilangan rgimini taminlaydi.

Karantinning gancha vagt davom etishi kasdlikning tavdfiga
bogliq bo'ladi. Zaharlanish o'chogl tugeatilgandan keyin va kasdlik
paydo baViish imkoniyatiga barham berilgandan keyingina karantin
holati tugatiladi. Agar uncha xavtli boMmegen kasdlik tug'diruvchi
Qo'llanilgan bo'lsa, zaharlanish o'choglida karantin o“rniga
observatsiya €lon gjlinadi. Observasya zaharlanish ofchogfidagi
odamlarga va shaxgy tarkibga kuchaytirilgan tibbiy nazorat o'matib,
kasallanganlarni aniglash va ularni izolatsiya qilish, ehtiyot
emlashlarini o'tkazish, aholi guruhlarining bir-biriga yaginlashuvini
cheklashni ko'zda tutadi. Observatsya hududiga kirish va undan
chigish muhim sanoat inshootlarida ishlovchilar va ehtiyot
emlovlardan o'tganlargagina ruxsat etiladi. Observatdya zonasidan
chigishda barcha fugarolar va shaxsy tarkib to'liq sanitar ishlovidan
otkaziladi. Kasdlangandgi gumon qjilingan kishilarning obsarvaisya
hududidan chigishiga ruxsat etiimaydi.
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Himoya qjilish tadbirlari orasida turar joylarni, hovli va umum-
foyddanish joylarini doimo ozoda saglash katta o'rin tutadi. Shaxsy
gigiyena talablarini juda yaxshi bgarish zarur, shaxdy gigiyena
talablari jumlasiga har haftada hammomga tushib, ichki kiyimlarni
va yostiq jildlari bilan choyshablarni almashtirish, go'llarini va
sochini ozoda tutish, kiyim bosh, poyabza va boshgalarni har kuni
tozalab turish va shu kabilar kiradi.

ota yuqumli ko'pgina xastaliklarning asosy manbayidan biri—
kasd odamning paydo bo'lishi atrofidagilar uchun xavfli. Y uqumli
kasdlikning dastlabki alomatlari paygaldi deguncha, eng yagindag
davolash muassasasiga xabar berish kerak. Bunday kasallik
alomatlari haroratning birdan ko'tarilib ketishi, bosh og'rig'i, et
uvishishi, darmon qurishi, ko'ngil aynishi, gayt qilish, ich ketishi
va boshgadardir.

6.4. Ten va nafas olish a'zolarini shaxsy himoya
gilish vogtalari. Ulardan foydalanish tartibi

Filtrlovchi (protivogaz) himoyalanish niqoblari, ularning vazifas
va tuzlishi. Radioaktiv kimyoviy va bakterial zaharlangan joylarda
nafas olish organlari va ko'zlargina emas, balki butun tanani ham
himoya qilish zarur, biz kundalik hayotimizda foydalanadigan
odatdagi kiyim-bosh zaharlanishdan saglay olmaydi. Buning uchun
terini himoya qiladigan turli vositalar badanning teri qoplamiga,
kiyim-bosh va poyabzalga radioaktiv va zaharlovchi moddalarning
hamda bakterial vositalarning tushishidan saglovchi vositalar
ishlatiladi.

Terini himoya qilish vositaari vazifasga ko'ra, maxsus (tabel)
vositaar va qo'lda mavjud vositdarga bolinadi. Himoyalanishning
tabel vodtaaridan fugaro himoyas tuzilmalarining shaxgy tarkibi
zaharlangan joyda ishlash vagtida foydalaniladi.

Tabd vostaari jumlasiga himoyaanish kombinezoni (shimli
kalta kamzul), L—1 yengil himoyalanish kostumi, himoyalanish
eligi va go4qopi, fartuk kiradi. Bu vositaar sanoatda plyonka hosl
giluvchi sintetik moddalardan (to'gimaning 1 yoki 2 tomonga
singdirilgan kauchuk sun'iy smolalar, ogsil moddalar, plastik
massda va boshgalardan) tayyorlanadi, bular havoni batamom
o'tkazmadlik bilan birga, o0'ziga tushgan zaharli modda tomchilari
vayuglaridan puxta himoya giladi. Butun badanni tashgi muhitdan
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izolatgya qilish uchun terini himoya qilish vostalaridan kompleks
tarzda toydalanadi (masalan, kombinezon, himoyaanish g va
goMaopi bilan birga kiyiladi). Himoyalanishning tabel vostdari
himoyaanish kiyimlari, deb ataadi (8, 9-rasmlar).

8-rasm. L — | yengil himoya kostumi:
| — paypoglar bilan birga shim; 2 — shicmosti kiyimi; .? — kopyushonli
ko'ylak; 4 — ikki barmoqli qolqoplar; 5 — kosum saglanadigan xalta.
O'ngda angovar» holdagi himoya kostumi.

9-rasm. Uch xil holatda ishlatiladigan himoya komplckti:
a — yoping'ich shaklida; b — qo'llarga kiygan holda;
d — kombinezon shaklida.
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Himoyalanish kombinezoni (shimli kalta kamzul) kuchli
zaharlangan joylarda ishlashda, rezina etik goMqgop va galpoqgcha
(kapyushon) bilan birga kiyib olinadi. Kombinezonlar va shimli
kalta kamzullar rezinalangan to'gimalardan tayyorlanadi. Kombi-
nezonning og'irligi 3,5 kg, etik va qolqoplar bilan birgalikdagi
ogirligi esa 6 kg.ga yagin kdladi (10-rasm).

LAY

T,

.................

10-rasm. Himoya kombinezoni (chapda) va kostumi.
Kombinezon va kostum orasida (yuqoridan pastga) shlemosti kiyimi,
rezina qolqoplar va rezina etiklar ko'rsatilgan. Ular mazkur himoya vositaari
bilan birga ishlatiladi.

Yengil himoyaanish kostumi rezinalangan eastik to'gimadan
tayyorlangan. Bu kostum — qgapogchdi ko'ylak, paypogli shim,
iIkki barmogli qo'lqop va shlemostiligidan iborat. Komplektga
kostumni solib yurish uchun sumka va zaxira qo'lgop ham kiradi.
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Kostumning og'irligi 3 kg.gacha. Kombinezon. shimli kalta
kamzul va yengil kostumlar uch xil o'lchamda qilib tayyorlanadi.
Birinchi o'Icham bo'yi 165 sm.gacha bo'lganlar uchun. ikkinchi
o'lcham bo'yi 165-172 sm.lilar, uchinchi o'Icham esa bo'yi
172 sm.dan ortiglar uchun mo'ljallangan. Rezina etiklar olti xil
(41—46 gacha) o'lchamda qilib tayyorlanadi. Besh barmogqli
rezina qo'lgoplardan kombinezon bilan bir komplektda foyda-
laniladi va fagat bir o'lchamda qilib tayyorlanadi. Rezinalangan
lo'gimadan tayyorlangan himoyalanish fartugi transport vosita-
larini, asbob-uskunalarni va har xil buyumlarni dezinfeksiya, de-
gazatsiya va dezaktivatsiya qilish vaqtida rezina etik va rezina qo'l-
gop bilan bir komplekt tarigasida ishlatiladi. Uning og'irligi 0,4 kg
keladi. Umumgqo'shin himoyalanish plashi (OP—I)dan ham foy-
dalaniladi. Terini himoya gqilishning mavjud vositalaridan foyda-
lanishda quyidagi qoidalarga rioya qilish kerak. Palto va plashlar-
ning hamma tugmalari qadalishi, yeng uchlari esa tasma yoki ka-
nop bilan bog'lanishi, yoga ko'tarilib sharf bilan bog'lanishi kerak.

Zaharlanish xavfi tug'ilganligi to'g'risida ogohlantiruvchi sig-
nallar berilgach, gazdan himoyalanish niqobi taqilib, yoga ko'-
tariladi, qalpoqcha (kapyiishon) va qo'lqop Kkiyiladi.

Nafas oluvchi organlarni eng ishonchli himoya qiluvchi vosita
gazdan himoyalanish nigobidir, chunki u nafas olish organlarini
radioaktiv moddalardan, zaharlovchi moddalardan va bakterial
vositalardan himoya qiladi. Himoyalanish gazdan himoyalanish
niqoblari ikki xil bo'ladi: filtrlovchi va izolatsiyalovchi

Nafas olish organlarini himoya qilishning asosiy vositasi
filtrlovchi gazdan himoyalanish niqobidir. Uning himoya qilish
xossalari shunga asoslanganki, nafas olganda, kirayotgan havo
gazdan himoyalanish nigobi qutisidan o'tar ekan unda filtrlovchi,
nafas olish organlariga zaharlovchi moddalar, radioaktiv moddalar
va bakterial vositalardan tozalangan holda kiradi. Izolatsiyalovchi
gazdan himoyalanish nigoblarda shu niqobning o'zidagi kislorod
zaxirasi hisobiga nafas olinadi. Bu gazdan himoyalanish nigobining
himoya qilish ta'siri nafas olish organlarini, yuzini va ko'zlarni
tashgi muhitdan batamom izolatsiya qgilishga asoslangan.

Zaharlangan tashqi havo gazdan himoyalanish nigobi qutisida
tozalanadi. Qutining metalldan yasalgan korpusiga maxsus
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yutgichlar va Uitunga garshi filtr joylashgan bcVladi. Zaharlangan
tashgi havodan nafas olinganda, gazdan himoyalanish nigobi qu-
tisga kirib, oldin tutunga garshi filtrdan odadi, bunda chang, tu-
tun va tuman zarrachalari filtrda qoladi. shundan keyin esa, max-
sus yutgichlar (aktiviashgan ko'mir katalizator qatlami) orgali
o'tadi. Bunda zaharli modda bug'i tutilib goladi.

Nigobni tanlash, gazdan himoyalanish niqobini ganday
yigVganligini va sumkaga joylashganligini tekshirish. Uni oMchamga
garab tanlash, katta ahamiyatga ega Noto*g'ri tanlab olingan ni-
gob zaharlanishga olib kelishi mumkin. Agar niqob katta boMsa,
zaharlangan havo nafas olish vagtida quti yonidan nigob ostiga
bemaol kirishi mumkin. Nigob kichik bo'lsa, bosh va yuzni siqib
ularni og'ritadi. Nigob oMchamini to'g'ri aniglash uchun yuzning
balandligini (govogning eng chuqur nugtasidan engak ostining eng
pastki nugtas ordig'ini) olchash lozim. Buning uchun mm.larga
boMingan odatdagi chizgMchdan, faneraga yoki karton plankadan
yoki srkuldan foydaanish mumkin. Yuz oMchab olingandan keyin
gazdan himoyalanish nigobining o'lchami quyidagi jadvalda
ko'rsatilgan:

Yuz balandligi, mm hisobida Nigobning zarur o'lchami
| 80-90 birinchi
1 Q0 - 109 ikkinchi
| 109-119 uchinchi
119 va undan ortiq to'rtinchi

Gazdan himoyalanish nigobi olingandan keyin gazdan
himoyalanish niqobi, ko'zoynagi, klapanlar qutisi, tasmalari,
gazdan himoyalanish nigobi qutisi va sumkasining ganchalik
yaroglik ekanligi tekshirib ko'riladi. Agar nugsonlar borligi
aniglansa, bunday gazdan himoyalanish nigobidan foydaanish
yaramaydi va uni amashtirib olish zarur. Gazdan himoyaanish
nigobini yigishdan oldin niqob (maska)ni tayyor holga kdtirish zarur.
Agar nigob (maska) yangi boMsa hoMlangan doka yoki atir,
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denaturat, spirt yoki formalinning ikki protsentli eritmas bilan
dezinfekgya qilish lozim. Ko'zoynak shishdari terlamadigi uchun
ularga maxsus gaam surtiladi, agar u bolmasa, odatdagi sovundan

Il-rasm. P—2 respiratori:

| — yarim niqob;
2 — nafas olish klapani;

3 — nafas chigarish klapani:

4 — bunm qisgichi;
5 — boshga kiyish tasmasi.

foyddanish mumkin (11-rasm).
Tayyorlangan (niqob) yuzga
tasmalar yordamida yaxshilab
modanadi. To'g'ri modangan ni-
gob (maska)ning chetlari yuzga
zich tegib turishi, yuzini va boshi-
ni ogritmadigi kerak. Nigob (mes-
ka) tayyorlangandan va yuzga
modangandan keyin gazdan hi-
moyaanish niqobi yigiladi va
yigilish gfai, nigob (maska)ning
ganchdik to'g'ri modanganligi va
unda nugsonlar bor-yo“gligini
ishotlovchi zaharli modddi ka-
merada uzil-kesil tekshirib ko'
riladi. Yigilgan va tekshirib ko'-
rilgan gazdan himoyaanish ni-
gobi sumkaga joylanadi. Oldin
sumkani chap bolinmasiga quti,
shundan keyin esa, o'ng bolin-
medga niqob (maska) klapanlar
qutis pasiga garab joylanadi.

6.5. Gazdan himoyalanish nigoblaridan
foydalanish qoidalari

Sharoitga garab gazdan himoydanish niqobi har xil vaziya-
larda osib yuriladi. Agar dushmanning bevosita hujum xafi
bo'lmasa, gazdan himoyadanish nigobi «Dda» holatida chap yonga
osib yuriladi. «Havo xavfi» xabari berilganda yoki «Gazdan
himoyaanish nigoblari tayyorlangnl» komandas berilganda gazdan
himoyaanish nigobi «Tayyor» holatga o'tkaziladi. Buning uchun
sumkacha sd oldinga surilib, lining yugori gopgogi ochilib hamda
kanopi olinib, beldan o'tkaziladi va uning uchi oldingi yarim

hagaga bog'lab qo'yiladi.
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Radioaktiv, kimyoviy va bakteriologik zaharlanganlik to'g'risida
ogohlantiruvchi xabarlar berilganda «Gazlar!» komandasiga ko"ra,
shuningdek, kimyoviy va bakteriologik hujumning dastlabki
aomatlari paygaganda gazdan himoyaanish nigobi «Jangovar»
holatga keltiriladi.

Gazdan himoyalanish niqobi tez va to'g'ri tagilishida esa
muayyan tartibga rioya qilinishi: nafas olmay turilishi, ko'zlarning
yumilishi (aks holda. zaharlanib golishi mumkin), bosh kiyimi
olinib, tizzalar orasiga dqilishi, sumkadan maska olinib, uning
yonog va ensa tasmaaridan har ikki go'l bilan bosh barmoqglar
ichkari tomon bo'ladigan qilib ushlanishi kerak. Nigobning pastki
gismi engakka qo'yilib, golgan gismi yuzga tortilishi yon tasmalari
esa quloglar orasga o'tkazilishi kerak. Ensa tasmalarning bo'sh
uchlari, nigobning chetlari yuzga zich yopisnadigan qilib tortilishi
lozim. Shundan keyin tez nafas chigarib, nafas olishni davom
ettirish, ko'zlarni ochib, bash kiyimni kiyib olish zamr, tez nafas
chigarilganda yuz nigob kiyish vaqgtida nigob ostiga kirib golgan
zaharli havo chigib ketadi.

Gazdan himoyaanish niqobi «Gazdan himoyalanish nigoblari
yechilan!» komandas berilgandan keyingina yechiladi. Bevosta
zaharlanish xa/fi odib ketganligi to'grisida xabar berilgandan keyin
ham gazdan himoyalanish niqobi yechilmadigi mumkin. Gazdan
himoyadanish nigobini yechish uchun o'ng qo'l bilan bosh kiyim
ko'tarilib, chap qo4 bilan gazdan himoyalanish nigobi qutisdan
ushlanadi va maska salgina pastga tortib olinadi-da, bosh kiyim
kiyiladi. Yechilgan gazdan himoyalanish niqobi sumkaga joyla-
nadi, bunda nigob toza latta yoki dastro'mol bilan artiladi. Ana
shundan keyin gazdan himoyalanish nigobi «Tayyor» yoki «Dala»
holatiga o'tkaziladi.

Qattiq sovugda nigobning rezinas qotib golishi yoki ko'zoynak
muzlashi mumkin. Bunda gazdan himoyaanish nigobidan foy-
dalanish qiyinlashuvi va ishlamay qolishi mumkin. Bunday ho-
disdagja barham berish uchun nigob palto ichiga olib istiladi. Agar
gazdan himoyaanish niqobi tagilgan holatda bo'lsa, uning nigobi
va klgpanlar qutisini vaqti-vagti bilan qo'lda istib turish, nafas
chigarish klapanlariga esa puflab qd%ish tavsya etiladi.

Sovugdan is3q xonaga kirilganda, gazdan himoyaanish niqobi
metal gismlari terlamaguncha 10—15 minut kutib turish va shundan
keyin gazdan himoyaanish nigobi qutisini, metall gismlarini va
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nigobni quruq latta yoki dastro'mol bilan artish va nefas chigarish
klapanlariga puflash kerak. Birlashtirish tmbkasini ham puflash
lozim, agar tmbka muzlab golgan bo'lsa, uni muz bo'lakchaaridan
ehtiyotlik bilan tozalash zarur.

Gazdan himoyalanish nigobidan foydaanish vagtida uning
ayrim gismlari shikastlanishi mumkin. Bunday holda gazdan
himoyalanish nigobini boshgasiga darhol dmashtirish yoki zahar-
langan joydan darhol chigib ketish lozim. Tabiiyki, shikastlangan
gazdan himoyalanish nigobidan malum veqt foyddanishga to’\gri
keladi.

Nigobning chetlari sd yirtilgan yoki tasmaardan biri uzilgan
bo'lsa, shikastlangan joyni yuzga yoki boshga ket bilan mahkam
sigiladi. Agar nigobning yuz gismi yirtilgan, birlashtirish tmbkas
teshilgan yoki uzilgan, ko'zoynak, nafas chigarish klapanlari
kattaroq shikastlangan bo'lsa, bunday gazdan himoyaanish nigobi
qutisining bo'g'zini ogizga tutib, bumnni barmoglar bilan sqgish
va ko'zni ochmay turib, quti orgali nafas olish lozim (bunda
oglizdan nafas olish va og'izdan nafas chigarish zarur).

Agar gazdan himoyaanish nigobi qutisning korpus teshilgan
bo'lsa, uni loy, ho'l to'prog, non mag'zi, yoki boshga shunga o'x-
shash modda bilan suvab qoyish kerak. Imkon bo'lishi bilanog,
shikastlangan quti boshgasiga almashtiriladi.

Foydalanish uchun qulay va oddiy gazdan himoyaanish nigobi
(GP—5) — gazdan himoyalanish nigobidir. U gazdan hi-
moyadanish niqobi qutis, yuz
gigni (shlem-maska) va sum-
kadan iborat (12-rasm).

12-rasm. GP—5 gazniqobi:

/ _ nigob; 2 — havo tozalovchi
quti; 3 — trikotajdan qilingan
gilof; 4 — nafas olish naychas-
ning og‘zi; 5 — gaplashish
modamas; 6 — nafas chigarish
naychad; 7 — obtyurator:

8 — tepalik; 9 — peshana bog'ichi;
10 — chakka bog'ichi; /[ — iyak
ogi bog'ichi; 12 - uzaytirib
gisgartiradigan bogfichi; 13 — jild.
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Gazdan himoyalanish nigobi komplektiga ko'zoynaklarni
terlashdan saglash uchun xizmat giladigan terlamas plyonkalar
ham kiradi. Bu plyonkalar ko'zoynak shishalariga gardishlar
vostasida gisb go'yiladi. GP—5 gazdan himoyaanish nigobi ancha
yengih uning shlem-maskasi boshni ancha yaxshi himoya giladi va
unda birlashtirish trubkas bo'lmaydi. Shlem-maska tanlash uchun
bosh ikki marta oMchanib, uning natijaari bir-biriga qo'shiladi.
Aga oMdhesh ndijdarining yig'indis 92 sm.dan kam bolsa, O-0ll-
chamli shlem; 92—96 sm bo4sa, I-0"Ichamli shlem; 96—98 sm
bo'lsa, 2-0“lchamli; 99—102,5 sm bo'lsa, 3-0'lchamli; 1025 sm.dan
ortiq bo'lganda esa 4-o'Ichamli  shlem olish kerak.

GP—5 gazdan himoyaanish nigobi chap yonga osib yuriladi.
Gazdan himoyalanish nigobini «Jangovar» holatga o'tkazish uchun
ko'zlami yumish va nafas olishni to™xtatish, uni sumkadan chi-
garish, galpog-niqgobni bosh barmoglar bilan tashqarisidan
bo'ladigan qilib ushlash, shlem-maskani engakka keltirib, uni
boshga tomon tortish, shundan keyin esa nafas chiqgarib ko'zlarni
ochish kerak.

Qalpog-nigobni boshdan olish uchun o'ng go'l bilan qutidan
ushlab uni pastga va yuqoriga tortish zarur. Bazi hollarda
umumgo'shin filtrlovchi gazdan himoyalanish nigoblaridan
foydalanishga t0%fri kelib golishi mumkin. Uning himoya gjlish
umumiy tamoyili va undan foydaanish qoidalari, taxminan fugaro
gazdan himoyaanish nigobiniki kabidir.

Gazdan himoyaanish nigoblarini ishonchli himoya qilishni
taminlovchi eng muhim shart ularni t0"g"r saglash va asrashdir.
Gazdan himoyaanish nigobidan ehtiyotsizlik bilan foydalanilsa,
u noto‘gri saglansa, tezda ishdan chigishi mumkin, zarb va
turtkilar ogibatida gazdan himoyalanish nigobi qutis teshilishi,
nigobi yirtilishi, klapanlar va ko'zoynak shishalari shikastlanishi
mumkin. Havo ortiq dargada nam va ortig dargada qumq boMsa,
>oitgichlar bilan filtrning Sfati pasayadi va quti orgali nafas olish
giyinlashadi. Nam ta'sirida gazdan himoyaanish niqobining metal!
gismlari zanglaydi.

Gazdan himoyalanish nigobini kuchli zarbalardan saglash
zarur. Yomg'irdan keyin gazdan himoyalanish niqobi qutis va yuz
gismini yaxshilab artish, sumkani quritish va shundan keyin
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sumkaga nigobni joylash zarur. Gazdan himoydanish nigobini issq
pechka, igtish batareyas yonida, nam devorga oslgan holda vodo-
provod rakovinas yonida saglash yaramaydi. Gazdan himoyaa
nish nigobi sumkasiga begona narsalar solish tagiglanadi.

Nafas chigarish klapanlariga, aynigsa, ehtiyot bo'lish lozim.
Aga bu klapanlarga iflos narsa tushsa yoki ular bir-biriga yopishib
qolsa, klapanlarni qutisdan olmay turib, ehtiyotlik bilan puflab
tozalash lozim. Gazdan himoyaanish nigobini saglash vaqgtida
gazdan himoyaanish niqobi qutis ogtidagi teshikni rezina tigin
bilan, quti bo'g'zini esa burdadigan maxsus gapoqgcha bilan ber-
kitib go'yish tavdya etiladi. Bunday qgilinganda, yutgichlar bu-
zilmaydi.

Agar gazdan himoyaanish niqobi bo'lmasa, u buzug bo'lsa,
nafas olish organlarini radioaktiv changdan va bakterid vosta
lardan himoya qilish uchun respiratorlar, paxta doka, bogichlar,
changga garshi to'qima nigoblar ishlatiladi. Ammo ular zaharli
moddalardan saglay olmaydi.

Turli xil tipdagi changga garshi respiratorlardan korxondarda
ishlab cliigarish changlaridan himoyadanish uchun foyddaniladi.
Har ganday nigob yarim nigobdan va unga montg qgilingan filtr-
lovchi elementdan (filtrlovchi respirator qutisidan) iborat bo'ladi.
Baz turdagi nigoblarda filtr vazifasni yuz qismining materiali
o'taydi. Ularning gazdan himoyaanish nigoblaridan azd to-
monlari shundaki, ular nafas olishga kam garshilik ko'rsatadi,
ogdrligi kam bo'ladi, tuzilishi oddiy va bahos arzon bo'ladi. Ni-
goblarning tuzilishi oddiy bolganligi uchun ulardan foyddanish
ham oddiydir (13-rasm).

Sanoatda turli rusumli
nigoblar ishlab chigariladi.
Changga garshi SHB—1 ru-
sumli klapansiz respirator,
aytiigsa, keng targalgan. Bu
nigobning hammas filtrlash
X0ssad yuqori bo'lgan maxsus
materialdan tayyorlangan.
Uning kamchiligi shundan

13435’“-3?(?1@;:_. iboratki, fagat bir_ qua foy-
o Kiygan holda, delanishga yarayd. Nigobdan
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foydalanish juda qulay, u snietik (penoplast tipidagi) material-
dan tayyorlangan. Uning asosy afzdliklari yengilligi (60 g chama-
sida) va undan foydaanishning oddiyligidir. Nigobdan toyda-
laniladigan bo'lsa, ko'zlarni har xil ko'zoynaklar yordamida hi-
moya qilish mumkin.

Nafas olish organlarini zaharli moddalardan himoya qilishning
eng oddiy usullaridan biri paxta-doka materialidan tayyorlangan,
changga garshi tagiladigan nigobdir (PGM —1). Bu niqob radio-
aktiv changlar va bakterid aerozollardan himoya qiladi.

Paxta dokali bog'lag'ichni tayyorlash uchun 100x50 sm
o'lchamidagi doka materidi olinadi, unga -2 sm gdinlikda paxta
goWiladi, dokaning girg“oglari ikki tomoni gayirilib paxta o'raladi.
Oxirgi uzunlik tomonidan 30—35 sm o'lchamida kesiladi. Paxta
dokai bog'lagich jag\ og'iz. burun gismlarini berkitishi lozim.
Ko'z tomonga changga garshi ko'zoynak tagjiladi.

Changlarga garshi materiallardan tayyorlangan nigob korpus
gadag'ichdan iborat (korpus gismi 4—5 o"ramdan iborat ma-
terialdan tayyorlanadi). Korpus, gadag'ichlardan andoza olinib
chigiladi. Korpus gismiga ko'z ko'rinishiga moMjadangan tuy-
nukchalar qilinib, ularga oyna yoki ko'rish plastinkas o'rnati-
ladi. Nigob boshga yopishib gadalishi magsadida, rezina tasma-
lari o'rnatiladi. Nigobning korpus gismi bosh tomon bilan bir-
lashtirish uchun ko'ndalang rezina tasma ham o'rnatiladi.

Tibbiy himoyaanish vostdariga shaxdy dori qutis (AT—2) va
kimyoviy qurolga garshi shaxsy paket (IP—9)lar kiradi. Shaxdy
dori (aptechka) qutis ommaviy qirg"in vositaarining eng og'ir
sharoitlarida, shuningdek, yuqumli kasaliklarning oldini olish
magsadida 0'ziga 0'zi yordam ko'rsatish uchun qollaniladi. Bu turli
profilaktik vostalardan va birinchi tibbiy yordamdan iboratdir.

Kasallanishga garshi vositalardan shpris tyubik bor bo'lib
(1-uyada) undan suyak singanda, kuyish, yarador bo'llgan vagtda
go'llaniladi. 2-uyada zaharli moddalar ta'siridan hamda nerv
gdgemad shikastlangan holatlaming oldini olishda «Kimyoviy qurol
xavfi» xabari berilgandan keyin bitta tabletkani (shuning bilan birga
darhol gazdan himoyalanish niqobi kiyib olinadi) yana bir
tabletkani zaharlanish holatlari sezilganda iste'mol qilinadi.
Bakteriad kasalanisnga garshi 2 (3-uyada) oshqozon va ichki
kasdliklarga garshi bir kunning o'zida yetti tabletka, keyingi 2 kun
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ordigida to'rtta tabletka istemol qilinadi. Radioaktiv vostaga
garshi 1 (4-uyada) nurlanishga garshi bir kunda 6 ta tabletka,
yana yangidan nurlanish xa/fi sezilganda 4-5 soa davomida yana
6 tabletka iste¢mol qilinadi.

Bakterid vostadarga garshi 1 (5-uyada) bakteria (biologik)
zaharlanish oldidan yoki bo'lmasa kuyish, yardanganda, awal
saglanayotgan bitta galamdondagi (birdaniga beshta tabletka) do-
rilar istemol qilinadi. 6 soat o'tgandan keyin, saglanyotgan
2-galamdondagi dorilar (birdaniga 5 ta tabletka) istemol qilinadi.
Radioktiv kimyoviy vodtas 2 (6-uyada) radioaktiv zarrachaar
tushgandan so'ng, 10 kun davomida kuniga 1 tadan tabletka is-
temol qilinadi. Umumiy zaharlanishga garshi vodta (7-uyada)
nurlan-gandan keyin gayt qilish va bosh og'riganda ham bir dona
tabletka istemol qilinadi.

Kimyoviy qurolga garshi paket suyuglik tomchilardan zaharli
moddalar teri va kiyimlarning ochiq joyiga tushganda zararlantirish
maqgsadadida qo'llaniladi. Bu oynadan qgilingan flakon bilan o'ral-
gan gopgog'i bo'lib, unda degazatsya qilingan gorishma va pax-
tali, dokali tamponlardan iboratdir. (Flakon va tamponlar nurla-
nishdan gattiq berkitilib, germetizatsyaangan.) Kimyoviy qurolga
garshi paketdan foyddanishda tamponlar flakondagi gorishmaga
botirib olinadi, hamda teri va kiyimlarning zararlangan joylari ar-
tiladi. Ayni vagtda shuni unutmadik kerakki, kimyoviy qurolga garshi
paket zaharli bo'lib, ko'zga tushishi xavflidir.

6.6. Radiatson (nurlanishni aniglovchi), kimyoviy razvedka
(qidiruv) va dozimetrik (radioaktiv nurlanish dargjasni
O'lchash) nazorat qilish asbob-uskunalari

lonlovchi nurlari topish va o'lchashning asosy udublari —
fotografik, kimyoviy ssintillatsion vaionizatsion uslublardir. loniza-
tion udub moddalar atomlarining ionlovchi nurlar tasiri ostida
ionlanishidan foydaanishiga asodangan moddaarga ionlovchi
nurlar ta'siri natijasida elektr jihatdan neytral atomlar par-
chalanadi va ionlar hosl bo'ladi. Agar nur yog'diriladigan mod-
daga elektrodlar joylashtirilib, bu dektrodlarga 0'zgarmas tok man-
bayidan kuchlanish yuborilsa, ionizatsion tok hosil bo'ladi.
lonizatsion udub asosy udub bo'lib, undan hozirgi vagtda barcha
dozimetrik asboblarda foydalaniladi.
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Joylarda radiatsiya darajalarini va har xil narsalaming radioaktiv
moddalar bilan zaharlanganlik darajasini oMchash uchun ishla-
tiladi. Qariyb barcha dozimetrik asboblar gabul giluvchi qurilma
(nurlanish detektori), elektr sxemasi, oMchash asbobi, kuchla-
nishni o'zgartimvchi qurilma va ta'minlash toki manbalaridan
iborat.

Qabul qiluvchi qurilmada, boshgacha aytganda, detektorda,
ionlovchi nurlar ta'siri ostida ionizatsion tok hosil boMadi. Elektr
sxemasi ionzatsion tokni kuchaytiradi va o'zgartiradi, ionizatsion
tok esa juda kichik va uni bevosita o'lsash giyin boMadi.

Kuchaytirilgan va o'zgartirilgan ionizatsion tok dozimetrik
asbobning mikroampermetri bilan oichanadi. Mikroampermetr
shkalasi radiatsiya darajasining yoki radioaktiv zaharlanganlik
darajasini oMchaydi. O'Ichov birliklari qilib, darajalangan ba'zi
mikroampermetrlarning shkalalari har ikki o'lIchov birliklari dara-
jalangan bo'ladi.

Kuchlanishni o'zgartirgich ko'pchilik dozimetrik asboblarning
detektori va elektr sxemasini ishlashi uchun zarur bo'lgan daraja-
gacha oshib boradi. Dozimetrik asboblarda tok bilan ta'minlash
manbalari sifatida quruq galvanik elementlar va batareyalar
ishlatiladi.

Tonlar kamerasi havo to'ldirilgan berk sig'im bo'lib, bu sig'imga
bir-biridan izolatsiya qilingan ikkita elektrod o'rnatilgan. Ionlash
kamerasi plastmassa yoki alumin qotishmasidan yasalgan kor-
pusdan iborat bo4ib, bu kodusning ichki tomoni tok o'tkazuvchi
modda (akvodat) gatlami bilan goplangan. Tok o'tkazuvchi gatlam
o'zak bilan birga kameraning musbat elektrodi bo'ladi. Manfiy
elektrod vazifasini metall halga o4aydi. Halgadan o4ish izolatori
orqgali sim chiqgarilgan. Bunday kamera fagat gamma-nurlarnigina
gayd etadi. Beta-nurlarni gayd etish uchun ishlatiladigan ionlash
kameralarida kiritish tuynugi bo'ladi.

Ishlayotgan kameraning elektrodlariga o'zgarmas tok man-
bayidan kuclilanish beriladi, binobariii, uning elekrodlari orasida
elektr maydoni hosil bo'ladi. Agar ionlovchi nurlar bo'lmasa,
kamera zanjirida tok bo'lmaydi, chunki havo juda yaxshi izolator-
dir. Ionlovchi nurlar ta'siri ostida havoning ba'zi molekulalari
elektronlarini yo'qotib, musbat zaryadli ionlarga aylanadi.
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Elektr maydoni tasiri ogtida ionlar va elektronlar malum
tomonga boradi: musbat zaryadli ionlar manfiy elektrod tomon.
manfiy zaryadli elektronlar esa musbat elektrod tomon boradi.
Buning natijasida kamera zanjirida ionizatson tok hosil bo'ladi.

Gaz. — razryad hisoblagichi metaldan yoki shishadan yasdgan
ichi g'ovak silindr bo'lib, bu siiindr hisobiagichning korpus
vazifasani o'taydi. Metdl slindrli gaz - razryad hisoblagichlarida
korpus o0'zgarmas tok manbayining manfiy qutbiga ulangan bao'lib,
ayni vagtda katod vezifasni o'taydi. Shisha korpus gez — razryad
hisoblagichlarida katod vazifasni shu korpusning ichki yuzasga
yuritilgan yupga metdl gavati yoki smdan gilingan burama (spird)
bgaradi.

Anod vazifagni slindr ichiga tarang qilib tortilgan va tok bilan
taminlash manbayining musbat qutbiga ulangan yupga metdl sm
bgaradi. Anoddan va katod (elektrodlar)dan chigish smlari hi-
soblagich korpusining toredariga o'rnatilgan izolatorlar orgali
o'tkazilgan. Tonlash kamerdaridan fargli o'laroq, gez raziyad hi-
soblagichlari zarbly ionlash rgimida ishJaydi.

Buning mohiyati quyidagilardan iborat. Hisoblagichga ion-
lovchi nurlar tushganda, unda birlamchi elektronlar bilan mus-
bat ionlar hosil bo'ladi. Elektronlar elektr maydoni kuchlari
talsiri ostida hisobiagichning anodi tomon borib, kinetik energiya
oladi vabu elektronlarni 0'zi chagiradi. Bu hodisa zarbiy ionlash,
deb ataladi.

Urib chigarilgan ikkilamchi elektronlar ham tezlashib, bir-
lamchi elektronlar bilan birgdikda zarbiy ionlashni kuchaytiradi.
Shunday qilib, hisoblagich ionlovchi nurlarning, hatto bitta zar-
rachaning tushishi ham erkin eektronlar quyuni hosil bolishiga
olib keladi. Buning natijasida hisobiagichning anodiga tomon juda
ko'p elektronlar kiradi.

Zarbiy ionlash hisobiga elektronlar sonini ortib ketish hodisas
gazi kuchaytirish, deb ataladi. Hosl bo'lgan barcha eektronlar
sonini birlamchi elektronlar soniganisbati kuchaytirish koeffitsienti
deyiladi. Gaz-razryad hisoblagichlarida bu koeffitsent 100 ga
yetadi. Gaz-razryad hisoblagichlarining ichki hgmi ozroq
miqgdorda galoidlar aralashtirilgan inert gazlar bilan to'ldirilgan
bo'ladi.
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Inert gazlar gaz-razryad hisoblagichning korpusida zarbiy
ionlash paydo bo'lishi uchun sharoit yaratadi, siyraklanish esa
elektronlarning tezda zarur kinetik energiya olishini ta'minlaydi.
Galogenlar musbat ionlaming ortigcha energiyasini yutadi va shu
bilan hisoblagichlar, deb ataladi. Gaz-razryad hisoblagichlari
ionlash kameralariga garaganda ancha sezgirdir.

Radiometr-rentgenometrlar universal asboblardir. Bu asboblar
yordamida joydagi radiatsiyani aniglash va radiatsiya darajalarini
oMchash, shuningdek, mol-mulk, ozig-ovqgat, suv va har bir
buyumlarning radioaktiv zaharlanganlik darajasini aniglash mum-
kin.

JIT—5A radiometr-rentgenometri radiatsiya darajalarini o'lchash-
ga imkon beradi, asbobning bu diapazoni 6 ta diapazongacha
boMinadi (14-rasm). Asbob blok tizimining asosiy elementlari gaz-
razryad hisoblagichlari, kuchaytirgich-normalagich, integrallovchi

T
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14-rasm. II1—5A oMchagich pulti:

/—g'ilof, asosiy quti; 2— qopqoq; J— mikroampermetr ko'rsatkichini
lushiradigan tugmacha; 4— telefonni ulash uyasi; 5— ish tartibini
boshqaradigan poientsiometr dastasi; 6—mikroampermetr; 7—daraja
oMchagich oynasini yoritgichi; §— diapazonJarga ko'chirgich: 9— zond kabelini
tutashtiruvchi gism; JO— nol holatiga o'rnatadigan mexanik korrektor tigin.

84

www.ziyouz.com kutubxonasi



kontur, kuchlanish o'zgartirgich, tok bilan ta'minlash manbalari
va telcfonlar. Asbobda uchta gaz-razryad hisoblagichi bor, bulardan
ikkitasi zondda, uchinchisi esa o'lchash pultida turadi.
Diapazonchalarni ulovchisida quyidagi vaziyatlar bor: ajratish
(BbIKJI). asbobning ish rejimini rostlash («pex»), birinchi diapa-
zoncha «\200», ikkinchi diapazoncha «IOOO». uchinchi diapa-
zoncha «IOO», to'rtinchi diapazoncha «xIO», beshinchi diapa-
zoncha «xl», oltinchi diapazoncha «xO,l». Mikroampermetrning
yuqorigi shkalasi mr/soat hisobida darajalangan bo'lib, undan
0 dan 5 gacha bo'linma bor, pastki shkalasi r/soat hisobida
darajalangan, undagi bo'linmalar 0 dan 200 gacha.

O'Ichov jadvali
Diapazonchalar OI;II:I/IIT::iaagIgclh as(l-))(')llflgiilclgsi Ol;:lc'l]llglv E:)l]gc}]’:i:l‘?ﬁ
olatlar

I x200 0-200 mp/s 5-200 1

I X000 0-5 mp/s 500-5000
111 xlI00 0-5 mp/s 50-500 1
v xlO 0-5 mp/s 5-50 1
A\ x1 0-5 mps J 0,5-5 1
VI x0,1 0-5 mp/s 0,05-0,5 1

Asbobni ishga tayyorlash — asbobni taxt qilish, uning ish
rejimini rostlash va ishga ganchalik yaroqgli ekanligini tekshirib
ko'rishdan iborat. Asbobni ishga tayyorlashda uni joylash qutisidan
olish, asbobni o'lchash, pultini va zondini g'ilofdan chiqgarish
hamda sirtgi tomonini ko'zdan kechirib unda shikastlangan joylar
bor-yo'qligini aniglash zarur. Shundan keyin telefonlar ulanadi.
Diapazonchalar ulovchisi «qo'shish» (BbIKJT) holatiga qo'yiladi,
«pex» dastasi esa soat mili yo'nalishi tomonining teskarisiga, oxi-
riga yetguncha buraladi. Korrektoming tigini buragich (oTBEpTKa)
bilan burab olinadi va mikroampermetr mili mexanik usulda
nolga suriladi.

Asbobni ishga ganchalik yaroqli ekanligi «200» diapazon-
chadan boshga barcha diapazonchalarda g'ilof qopgog'iga
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mahkamlangan nazorat radioaktiv preparat yordami bilan tek-
shirib ko'riladi. Buning uchun zond ekrani «B» holatga keltiriladi.
Himoya plastinkas 0'z o'qi atrofida aylantirilib, nazorat radioak-
tiv preparat ochiladi. Zondning tayanch chiziglari g'ilof qopgo-
giga radioaktiv preparat tuynuk ro'parasida turadigan qilib o'r-
natiladi. Shundan keyin pereklyuchatel birin-ketin «IOQOO»,
OO0, «XlO», «xl», «xO|l» vaziyatlariga rostlanib, mikroamper-
metrning ko'rsatuvlari kuzatiladi va telefonlardan chigillash ovozi
eshitilish eshitilmadigiga qulog solib ko'riladi.

Mikroainpermetrning srelkas oltinchi «xO,l» va beshinchi «xI»
diapazonchadagi shkaladan o4ib ketishi va to'rtinchi diapazoncha
<dO»ch ogfishi kerak. Uchinchi «IOO» va ikkinchi «dOOO»
diapazonchalarida nazorat preparatining aktivligi yetarli bo'l-
maganligidan mikroampermetr mili og'madigi ham mumkin.

Telefondan eshitiladigan chigillash ovozi va mirkoamper-
metrning tegishli ko'rsatmalari asbobning ishga yarogli ekanligini
bildiradi.

Olchash-o'tkazish. Joydagi bo'sh rentgen soatgacha bo'lgan
radiatgya dargdari ikkinchi «dOOO» diapazonchada, besh rentgen
soatdan ortiq radiatsya dargdari esa birinchi «x200» diapazon-
chada o'tkaziladi.

Radiatsya dargaarini o'lchash uchun asbob bo'yinga tasma
vostasda yer drtidan 0,7/—1,0 m balandlikda turadigan qjilib osladi.
Zondning ekrani «G» holatiga qo'yiladi. Diapazonchalar ulovchis
«x200» vaziyatiga qo'yiladi, mikroampermetrning ko'rsatishlari
pastki (0—200) shkaladan aniglanadi. Agar mikroampermetrning
ko'rsatishlari 5 r (r/soatdan kichik bo'lsa, mikroampermetr mut-
lago ko'rsatmasa) diapazonchalar ulovchisi «dOOO» holatiga
otkaziladi va mikroampermetrning ko"rsatishlari yuqorigi shka-
ladan aniglanadi.

Birinchi diapazonchada oMchash vagtida ionlovchi nurlarni
oMchash pultining gaz-razryad hisoblagichi, ikkinchi diapa-
zonchada oMchashda esa, zondning gaz-razryad hisoblagichi gabul
giladi. Shu sababli joydagi radiatsya dargalarini oMchashda zond
gilofga joylashtirilb qo'yilishi kerak. Bu holda o'lchash pultining
va zondning gaz-razryad schyotchiklari yerdan bir xil masofada
turadi va oMchamlar sharoiti birinchi diapazonchada ham, ikkinchi
diapazonchada ham bir xil boMedi.

86

www.ziyouz.com kutubxonasi



Mikroampermetrning yuqorigi shkalas mr/soat hisobida
dargalangan, ammo joyning radiatsiya dargaarini ikkinchi
diapazonchada o'lchashda mikroampermetrning ko'rsatishlarini
to°g'ndan to'gri r/soat hisobida aniglash mumkin. Bunda hech
ganday xato bo'lmaydi, chunki ikkinchi digpazonchaning ko'pay-
tiruvchis - 1000) (1000 m/soat, J r/soat) (15-rasm).

Shaxsiy tarkibining mol-
mulk, suv va boshgdarning ra
dioaktiv zaharlanganligi dara-
jas perekJyuchatening «dO00»,
«XIOO0», «x 10», «xI», «xOl»
holatlarida o'lchanadi. Ko'rsat-
malar mikroampermetrning
yuqorigi shkalasdan aniglanib,
diapazonchalar ulovchisining
vaziyatiga muvafiq koeffitsentga
ko'paytiriladi.

Olchamlar otkazish uchun
zond dilofidan dlinadi va dedtaga
uzaytirish shtangas mahkam-
lanadi. Radioaktiv zaharlangan-
lik dargjas aniglanishi kerak
bo'lgan obyektdan 15—20 m
narida gamma-fonning migdori
o'lchanadi (gammafon joyning

15-rasm, Zond:

/—polat tana; 2—aylanadigan ckran;
3— oyna;*-muvofiglashtiruvchi tum-
shug; 5—S—3BG gaz sarflanishini

radioaktiv zaharlanganligidan
kelib chigadi). Bu vagtda zond
yer drtidan 0,7—1,0 m baand-

e b 7 eee'™ ikda turishi kerak. Shundan
8— yopiladigan murvat; keyin zond tekshirilayotgan
9—tutgich. obyektga keltiriladi. Zond tirak-

lari bilan obyekt oraligi 1,0—15 sm bolishi kerak.
Diapazonchalar ulovchisi «IOOO» vaziyatga go'yiladi.
Telefonlarda eshitiladigan chigillash ovozidan yoki mikro-
ampermetr ko'rsatishining ortib borishidan eng yuqori zaharlangan
joy topiladi. Zond obyektning eng yuqori zaharlangan joyi
to'g'rilanib, mikroampermetrning yuqori shkaasidan ko'rsatishlar

aniglanadi va bu ko'rsatishlar 1000 ga ko'paytiriladi.
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Agar ayni diapazonchada mikroampermetr hech narsani
ko'rsatmasa, diapazonchalar ulovchisi birin-ketin, «xIOO», «IO>\
«I>\ «O,l» vaziyatlariga mikroampermetr mili og'a boshlaguncha
o'tkazib boriladi. Mikroampermetrning ko'rsatishlaridan gamma-
forming giymatlari ayirib tashlanadi. Agar gamma-fon zahar-
langanlikning yo4 go'yiladigan me'yoridan 10 % kam bo'lsa, uni
hisobga olmasa ham bo"ladi. Odamlaming radioaktiv zaharlanganlik

darajasini o'lchashda, tananing ochiq gismlariga alohida e'tibor
beriladi.

Ruxsat etilgan nurlanish darajasi

T Maskanir aruing duvat.
1. |Inson lanasi 50 1
2. 1/1chki kiyim 50 1
3. |Gazdan himoyalanish niqobining yuzi 50 1
4. Kiyim-bosh, oyoq kiyimi, shaxsiy 50
himoya vositalari
5. | Hayvonlar tanasi 50
6. | Texnika 200

Suvning radioaktiv zaharlanganlik darajasini aniqlashda, un-
dan 1,5 yoki 10 litr (bir chelak) hajmda namuna olinadi. Asbob
suv betiga parallel- vaziyatda 0,5—1,0 sm balandlikda qilib tutiladi
va mikroampermetrning ko'rsatishlari yuqorida ko“rsatilgandek
aniqglanadi.

Suyuq va sochiluvchan ovgat mahsulotlarining radioaktiv za-
harlanganlik darajasi ham xuddi shu taxlitda o'lchanadi. Texnika-
ning radioaktiv zaharlanganlik darajasini o'lchashda birinchi
navbatda, odamlar bevosita tegadigan joylar tekshirib ko'riladi.

Radioaktiv moddalar bilan zaharlangan hududda ishlovchi-

larning tashqgi nurlanish dozalari majmualaridagi shaxsiy dozimetr
vositasida o'lchanadi.
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DP-22 va shaxsiy dozimetrlar majmuyi Z D -5 zarvadlash quril-
masidan va individual ravishda foydalanadigan bevosita ko'rsatuv-
chi 50 ta DKP-50A dozimetridan iborat boladi (16 va 17-

rasmlar).

16-rasm. DP—22V shaxsiy
dozimetrlar majmuasi:
7—saqlanadigan quti;
2-DKP-50A dozimetrlar;
3— zaryadlovchi uskuna ZD—5.

17-rasm. DKP—50A dozimetri:

a — umumiy Ko'rinishi;
b — shkala.

DKP—50A dozimetrlari gamma-nurlar dozalarini radiatsiya
darajalari 0,5 dan 200 r/soatgacha bo'lgan holda 2 r.dan 50 r.gacha
diapazonda o'lchash imkonini beradi. Asbobning ko'rsalishlari
dozimetrda joylashgan va rentgen hisobida darajalangan shkala-
dan aniqglanadi. Komplektning joylash qutisi bilan birgalikdagi
og'irligi 5 kg. Dozimetrning ogdrligi 32 grammdan ortmaydi. 30 soat
beto'xtov ishlash imkoniga ega.

Bevosita ko'rsatuvchi DKP—50A dozimetrining ishlash ta-
moyili. Avtoruchka shaklida tayyorlangan dozimetr ionlovchi asbob
bo'lib, odam olgan tashqgi nurlanish dozasini yetarli darajada aniq
topishga imkon beradi. Ish vaqtida dozimetr kiyinining cho'ntagiga
taqib yuriladi.

Dozimetr — dyuraluminiy kodusdan, tashqi elektroddan
(bu korpusga kondensatorli ionlovchi kamera joylashtirilgan),
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elektroskop, hisob yuritish mikroskopi, zaryadlash gismdan iborat.
Kameraning ichki elektrodi rolini egik alumin sterjen o4aydi.
Dozimetrning asosiy qismi kichik gabaritli ionlash kamerasi bo'lib,
unga elektroskopli kondensator ulangan. Elektroskop ichki
elektrodning egik gismi (tutqich) bilan unga mahkamlangan vizir
tolasidan (harakatchan elementdan) hosil bo'ladi.

Kodgusning oldingi gismida 90 marta kattalashtirilib beruvchi
hisob yuritish mikroskopi joylashgan, bu mikroskop okulyar
«x13», obyektiv «xl6» va shkaladan iborat. Shkalada 25 ta boMinma
bor. Har bir bo'linmaning giymati 2 r.ga teng. Shkala va okulyar
shakldor gayka bilan mahkamlangan.

Korpusning keyingi gismida dozimetrni zaryadlash gismi turadi,
dozimetrni zaryadlash gismi diafragma 8 dan iborat, diafragmaning
go'zg'aluvchi kontakti shtiri 7 bo“ladi. Sigilganda shtir ionlash
kamerasining ichki elektrodi bilan tutashadi. Qo'yib yuborilganda
kontakt shtirini diafragma dastlabki vaziyatga qaytaradi. Dozi-
metrning zaryadlash gismini himoyalash aynan ifloslanishdan
saglab turadi. Dozimetr kiyimning cho‘ntagiga prujinali tutgich
bilan sigib qo'yiladi.

Dozimetrning ishlash tamoyili. Ishlash oldidan dozimetrning
ionlash kamerasi va kondensatori zaryadlash qurilmasidan
zaryadlab olinadi. Zaryadlash jarayonida elektroskopning vizir tolasi
ichki elektroddan og'adi. Tolaning og'ish giymati qo'yilgan
kuchlanish giymatiga teng boMadi, kuchlanish esa zaryadlash
vaqtida rostlanadi va vizir tolasining aksi hisob yuritish mikroskopi
shkalasining nol bo'linmasiga to‘g'ri keladigan qilib tanlab olinadi.

Zaryadlangan dozimetrga gamma-nurlar ta'sir etganda, ka-
meraning ish hajmida ionizatsion tok hosil bo'ladi. lonizatsion
kondensator va kameraning dastlabki zaryadini, demak, ichki
elektrod potensialini kamaytiradi. Potensialning elektroskop bilan
o'lcha-nadigan o'zgartirishiga garab, olingan dozaning miqdori
to'g'risida xulosa chigarish mumkin. Ichki elektrod potensialini
kamaytiradi.

Potensialning elektroskop bilan o'lchanadigan o'zgartirishiga
garab, olingan dozaning miqdori to'g'risida xulosa chigarish mum-
kin. Tchki elektron potensialining o'zgarishi vizir tolasi bilan elek-
troskop tutqgichi orasidagi itarilish kuchlarining kamayishiga olib
keladi. Natijada, vizir tolasi tutqichga yaqinlashadi, vizir tolasining
aksi esa hisob yuritish mikroskopining shkalasi bo'ylab suriladi.
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Dozimetrning ko'rsatishlarini aniglashda, uni yorug'ga to'g'-
rilash va nurlanganlikning rentgen hisobidagi dozasini okulyar to-
monidan o'qish zarur. DP-22V komplekti ZD -5 zaryadlash
qurilmasining tuzilishi va ishlash prinsipi. Zaryadlash qurilmasi
kopu3 bilan paneldan iborat.

Panelga chiqish kuchlanish potensiometri — regulatoming
dastasi, zaryadlash uyasining go'lgopchasi, tok bilan ta'minlash
bo'linmasining qopqog'i joylashgan.

Dozimetrlar zaryadlash uyasining elektrodlariga kuchlanish
tok bilan ta'minlash manbalarining kuchlanishini zarur migdori-
gacha oshirib beradigan kuchlanish o'zgartirgichdan keladi. Dozi-
metrni ishga taxt qilishda, zaryadlash kuchlanishi dasta 5 bilan
rostlanadi.

Yoritish lampasi zaryadlash vaqtida dozimetr shkalasini yoritib
turadi. Yoritish lampasi dozimetrni zaryadlash uyasiga qo'yishda
mikroulagich vositasida avtomatik ravishda ulanadi. Dozimetr
zaryadlash uyasidan olinganda, lampa o'z-o'zidan o'chadi.

Dozimetrlar bilan ishlash. Dozimetrlarni ish holatiga keltirish
uchun ular zaryadlanadi. Dozimetrni zaryadlash oldidan tok bilan
ta'minlash manbalari zaryadlash qurilmasiga ulanishi va zaryadlash
uyasining qalpoqchasi burab olinishi, potensiometrning dastasi
chapga oxiriga yetguncha buralishi kerak. Dozimetrni himoyalash
opravasi burab olinishi, uning zaryadlash uyasiga qo'yilishi va biroz
bosilishi lozim.

Hisob yuritish mikroskopi okulyaridan kuzatib turib, poten-
siometr dastasini burash orqgali vizir tolasining aksi dozimetr
shkalasining 0 bo'linmasiga keltirilishi kerak. Shundan keyin
dozimetrning himoyalash opravasi burab mahkamlanadi. Asbobni
ishga tayyorlashda uni joylash yashigidan olish, asbobni o'Ichash,
pultini va zondini g'ilofdan chigarish hamda sirtqi tomonini ko'z-
dan kechirib, unda shikastlangan joylar bor-yo'qligini aniglash
zarur. Shundan keyin telefonlar ulanadi.

Diapazonchalar ulovchisi «Bbiki» holatiga qo'yiladi, «pexxum»
dastasi esa soat mili yo'nalashi tomonining teskarisiga oxiriga yet-
guncha buraladi. Korrektorning tigini burab olinadi va mikroam-
permetr mili mexanik usulda nolga kiritiladi. Ish vaqtida dozimetr
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kiyimning cho'ntagiga taqib yiiriladi. Dozimetrning okiilyaridan
vaqti-vaqti bilan kuzatib boriladi, olingan nurlanish dozasi
shkaladan bevosita rentgen hisobida aniglanadi.

Dozimetrlarni zaharlangan joyga chiqgish oldidan zaryadlash
ma'qulroq, chunki dozimetrlar vaqt o'tishi bilan o'z-o"“zidan
zaryadsizlanadi. Bu esa, nurlanish dozalarini o'lchashda xatolikka
olib borishi mumkin. Ish jarayonida dozimetrlarni sliikastlanishdan
saglash lozim. Ularni quruq xonada zaryadlangan holda asrash
kerak.

Kimyoviy zaharlanish o'chog'ida zaharlovchi modda turi
kimyoviy razvedka asboblari PXRlar yordamida qidirib topiladi va
aniglanadi. Kimyoviy razvedka qo'shin asbobi (VPXR) va kimyoviy
razvedka PXR—54, PXR—46 asboblari eng ko'p tarqgalgan. Eng
takomillashgan asbob VPXRdir (18-rasm).

VPXR asbobi yorda-
mida havodagi, texnika
vositalaridagi va har xil bu-
yumlardagi zaharli modda
aniglanadi. Asbob qop-
goqli kodusdan va bu kor-
pusga joylashgan dastali
nasos, indikatorli naylari
bor qog'oz kassetalar, tu-
tunga qarshi filtrlar, nasos
kasadkasi himoyalanish
galpogchalari, elektr fo-
nari, isitgich (grelka) kor-
pusi va uning patronlaridan
iborat. Bundan tashqari,

. 18-rasm. Umumgqo'shin kimyoviy

asbob komplektiga kurak- kuzatuv ashobi:
cha, asbob bilan ishlashga
oid instruksiya esdalik, /—qo4 nasosi; 2—yelkaga osish uchun
zamon tipidagi zaharlov- tasrl:ll?l;'J—hnasos luchullll ulchlil;; 4— nasos
chi moddalarni aniglashga uchligi uchun qalpogchalar; 5— tutu.nga

id vorri dalik ham qarshi suzgichlar; 6— qizdiruvchi
01, YQ rignoma es patronlar; 7—elektr fonar; <?—qizdi-
kiradi. Asbob yelkaga tasma

ruvchi (grelka); 9— shtir; 70— kurakcha;

bilan osilgan holda olib //—indikatorli naychalar kassetada.

yuriladi. Asbobning og'irligi
2,3 kg.cha keladi.
92

www.ziyouz.com kutubxonasi



Dastlabki nasosda tekshiriladigan havo indikatorli joylar orgdi
haydaladi. Nasosning kdlagi (1) da indikatorli naylarning uchlarini
girgish uchun pichog va indikatorli nayni o'rnatish uchun uya
joylashgan. Naylarning uchlari kalak toresidagi ikki botgoglikda
sndiriladi. Dagta (3) da indikatorli naylarning ampuldarini sndirish
uchun xizmat qgiladigan ampula sindirgich joylashgan.

Taglik nasosga oid modama bo* lib, tutundagi, tuproq ustidagi,
texnik vositalardagi, mol-mulkdagi, shuningdek, tuproq ichidagi
va sochiluvchan materidlardagi zaharli moddani aniglash uchun
mo'ljalangan. Taglikning Squvchi hages vostasda tutuncha gorish
filtri  mahkamlanadi.

Indikatorli naylar — zaharlovchi moddalarni aniglash uchun
xizmat qiladi. Asbob komplektiga zaharlovchi moddalarni
aniglaydigan indikatorli naylarning uch turi kiradi. Bulardan biri
zarin va'V gazlarni aniglash uchun xizmat qiladi, bitta qgizil haga
va bitta gizil nugtali nay, ikkinchis fosgen, difosgen, danid kidota
va xlorsianni aniglash uchun ishlatiladi, uchta yashil hagdi nay,
uchinchisidan ipritni aniglashdafoydalaniladi, bittasariq hagali
nay, indiktatorli naylar kassetada turadi, bu kassetada zaharlovchi
modda mavjud bo'lganda nayning ganday rangga kirishi tasvirlangan.
Markaar nayning yugorigi gismiga go'yilgan.

Atrofdagi havo harorati 40°C dan 10°C gacha bo'lganda, zahar-
lovchi moddalarni aniglash uchun indikatorli naylar istgich bilan
gizdiriladi. Havodagi zaharlovchi modda indikatorli naylar yor-
damida bdgilangan tartibga rioya gilingan holda aniglanadi. Havoning
zaharlangan va zaharlanmaganligini tckshirib ko'rish uchun asbob-
ning qopqog'i ochiladi va nasos chigarib olinadi, kassstada zamon
tipidagi zaharlovchi moddaarni aniglash uchun xizmat giladigan
ikkita nay (qizil halga va qizil nugtai naylar) olinadi. Bu naylardan
biri tgriba nayi, ikkinchis esa nazorat nayi hisoblanadi.

Tariba nayidagi toldirgich rangning o'zgarishiga garab, zahali
modda borligi to'g'risida xulosa chigariladi. Nazorat nay yordamida
tajriba nayidagi to'ldirgich rangining vagtiga garab o'zgarish
izchilligi tekshirib ko'riladi, shunday qilinganda, zaharlovchi
moddani aniglashda xatolikka yo'l go'yilmagan bo'ladi. Indikatorli
naylarning uchlari qirgiladi va sindiriladi (yani, naylar ochiladi),
ampula ochgichdan foydadanib, har ikki ampula sindiriladi, ular
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ikki-uch marta gattiq silkitiladi; tgriba nayining markalanmagan
uchi nasogga kiritiladi va nasos yordamida besh-olti marta so'rdiriladi;
har ikki navdagi pastki ampulaar sindirilib ular chayqgatiladi va
nazorat nayidagi rangning gizildan sariqga aylanishi kuzatiladi.

Nazorat nayida sarig rang hosil boMish paytiga kdib tgriba
naydagl to'ldirgich yuqori gatlamining gizil tusga kirishi zaharlovchi
modda konsentratsivasining xavfli ekanligini ko'rsatadi. Ager tgriba
nayida to'ldirgichning sariq rangi nazorat nayidagi bilan bir vagtda
paydo bo'lsa, bu hoi zaharlovchi modda yo'qligini yoki uning
konsentratslyas kichik ekanligini bildiradi.

Qizil halga va qgizil nuqgtali nay xavfsiz konsentratsiyali
zaharlovchi moddani aniglashga imkon beradi. Shikastlaydigan
zaharlovchi modda uchun 0,000005 mg/1 chamas konsetratsya
xavfdz hisoblanadi. Bu hoi gazning konsentratsiyasini aniglash
tartibi ham yugoridagi kabidir. Ammo bunda havoni tgriba nayi
orgdi o'tkazish uchun nasos bilan 30—40 marta so'ndirilishi lozim.
Pastki ampulaarda darhol sindirilmay, baki 2—3 minut o'tgach
sindiriladi. Asbobning ijobiy ko'rsatkichlari amaliy jihatdan ol-
ganda, xavfaz konsentratsiyali zaharlovchi modda mavjud ekan-
ligini bildiradi.

Olingan natijdardan gat'i nazar, turg'unmas zaharlovchi mod-
dalar uchta yashil halgdi naylar (fosgen, difosgen, xlorsan va
sianid kidotani aniglash naylari) yordamida aniglanadi. Buning
uchun nay ochiladi, ampula sindiriladi, nay nasos uyasiga kiriti-
ladi va nasos bilan 10—15 marta so'rdiriladi. Nay olinib, u rangsiz
kas-setadagi etalon bilan taggodab ko'riladi. Shundan keyin havo
bitta sariq halgali nay (ipritni aniglash nayi) bilan tekshirib ko'-
riladi: nay ochiladi va u nasosga kiritiladi, nasos bilan 60 marta
so'rdiriladi, nay nasosdan olinadi, bir minut kutib turilgandan
keyin naydagi to'ldirgichning rangi kassetadagi etalon bilan tag-
godab ka'riladi.

Tutundagi zaharlovchi moddani aniglashda taglikdan va tutunga
garshi filtrdan foyddanish zarur. Indikatorli naylardan joydagi
texnika vositalaridagi, transport vositalaridagi, mol-mulkdagi va
boshgdardagi zaharlovchi moddaarni aniglashda ham foyda aniladi.
Buning uchun zarur nayni topish va uni taxt gilish, uni nasosga
kiritish, nasosga taglikni burab kiritish, bunda sgish halgasini

e}

www.ziyouz.com kutubxonasi



chigarilganicha qoidirish; taglikni voronkasiga himoyaash qal-
pogchasini kiydirish, taglikni tekshirilishi kerak bo'lgan yuzaga
to'g'rilash va indikatorli nay orgdi havo soVdirish; taglikni chigarib
olish, galpoqchani tashlab yuborish; nasos kdlagidan navni odlish
va zaharlovchi moddani aniglash kerak.

Tuproqg ichidagi va sochiluvchi materiallardagi zaharlovchi
moddalarni aniglash uchun quyidagicha ish ko'riladi: zarur nay
taxt qilinadi va nasosga kiritiladi, nasadka burab go'yiladi, unga
himoyalash galpogchas kiydiriladi: tuprog (gor)ning yoki sochi-
luvchan materialning yuqori gatlamidan kurakcha yordamida
namuna olinadi. Olingan namuna taglikning voronkasga limmo-lim
qilib to'ldirilgan holda namunajo'mrak og'ziga tutunga garshi filtr
bilan yopiladi va u sqish hagas bilan sqib qo'yiladi; nay orgdi
havo so'rdiriladi, sqish halgas chigariladi; tutunga garshi filtr va
namuna olib tashlanadi; taglik burab olinadi, indikatorli nay chiga
riladi va zaharlovchi modda aniglanadi.

Past haroratda indikatorli naylarning sezgirligi pasayadi. Qizl
halga va gizil nugtali naylarda ampuldardagi eritma miizlab goladi.
Qishda idtgichdan foydaanilgandagina indikatorli naylar muva-
fagiyatli ravishda ishlatilishi mumkin. Grelka vostasda ampulalar
muzdan tozalanadi, qizil hdga va qgizil nugtai naylar arofidegi
harorat 0°C va undan past bo'lganda, sariq hdgdi naylar 10°C dan
past haroratda qizdiriladi. IStgich issqligi shu igtgich patronida
sodir bo'ladigan kimyoviy resksya tufayli tutib turiladi.

ISitgichni ishga tayyorlash tartibi quyidagicha: patron idtgich-
ning markaziy uyasiga kiritiladi; gitir, kalagiga barmoq bilan uri-
lib, patrondagi ampula sindiriladi. Patrondan bug® chigishi isit-
gichning normal ishga tushganligini ko'rsatadi.

Bitta gizil hadga va bitta gizil nugtdi indikatorli naylarni ochish
oldidan ular grelkaning yon uchlariga kiritilib, muzdan tozalanadi.
Muzdan tozalangan naylar darhol uchlaridan olinib, shtativga
o'rtaniladi. Naylar ochilib, yugorigi ampulaar sindiriladi, gattiq
chayqatiladi, nasosga kiritilib, tgriba nayi orgai havo so'rdiriladi.
Nazorat nayi shtativiga tutib turiladi. Shundan keyin har ikki nay
ham bir vagtda istgich vostasda bir minut davomida istiladi,
tariba nayi va nazorat nayidagi pastki ampulalar sindiriladi, ular
bir vagtda chaygatiladi va to'ldirgich rangning ozgarishi kiizatiladi.
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Bitta gizil haga va gizil nugtali nay yordamida zaharlov
moddaning xavfaz konsentratsyasini aniglash uchun naylar bi
gilinadigan ishlar tartibi xuddi yiiqoridagi kabidir. Naylar on
havo so'rdirilgandan keyin ular ham 2- 3 minut, isitgichda 1 mi
va igtgich tashgarisda (shtativda) -2 minut tutib turiladi.

Saiq hagdi indikatorli naylar 10°C va undan past harora
shu naylar orgali zaharlangan havo so'rdirilgandan keyin igtil
Uchta yashil halgai naylarning ko'rsatishlari shubhali bo'l
hollarda aniglashni isitgichdan foydalanib, takrorlash zarur,
ning uchun nay orgai havo to'ldirilgandan keyin bu nay bir m
igtgichga tutiladi. PXR—54, PXR—46 asboblarida past haro
larda zaharlovchi moddaarni aniglash uchun grelka bo'lmay

Kunddik texnikaviy garov asbobi bilan har gd tekshiruv
kaziladi. Kimyoviy kuzatuv asboblarida kundalik texnikaviy g;
vagtida quyidagi ishlar baariladi: asbob ko'zdan kechiril
namlik, iflodiklar yo'qotiladi va zarur bo'lgan tagdirda ular ma
tarzda ishlovdan o'tkaziladi. Ampula ochgich, nasos kalag
igtgich iflodiklardan tozalanadi. Elektr fonar va nasos tekd
ko'riladi: paygdgan kamchiliklar yo'qotiladi.

Davriy texnikaviy garov vaqgtida (bunday garov har chor
bir marta o'tkaziladi), yuqorida bayon etilgan idilardan tash
nasos tozalanadi va moylanadi, indikatorli naylarning ganc'
ishga yarogli ekanligi tekshirib ko'riladi. Asbobni ko'zdan kecr
vagtida. indikatorli naylarning butunligi va ularning ishga
chaik yarogli ekanligini, nasadkaning ganday holatda ekanli
asbobning boshga detdlari ko'zdan kechiriladi.

Aga indikatorli naylarning uchlari singan yoki ampu
parchaangan; to'ldirgich nayda ortiq dargjada harakatchan,
sariq hdgdi naydagi to'ldirgichning rangi sariqdan zarg'adoq
kirib golgan; uchta yashil halgali naydagi ampula suyuqlig
rangi sargayib golgan; bitta gizil haga va bitta gizil nugtali na
pastki ampula suyugligining rangi sarigdan pushtiga yoki q
aylanib golgan; naylarning kassetada ko'rsatilgan yaroglilik mi
o'tib ketgan bo'lsa, bunday indikatorli naylar ishga yararr
Dozimetrik asboblar ganday tartibda maxsus ishlovdan o'tk;
kimyoviy kuzatuv ashoblari ham shunday tartibda o'tkazilac
ashoblar salgin, qurugq xonaarda saglanadi.
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NAZORAT SAVOLLARI

1. Yadro quroli portlaganda, shikast yetkazuvchi omillarni izohlang.

2. Zarb to'lginining ta\drini bayon eting.

3. Yoruglik nurlanish tasirini tariflang.

4. Singuvchi radiatsiya nima?

5. Nurlanish dozas ganday tasir ctadi?

6. Radioaktiv zaharlanish ganday tasir etadi?

7. Yadro qurolidan shikastlanish nechta hududga bo'linadi?

8. Kimyoviy qurol ganday qurol?

9. Ncrvni shikastlaydigan gayd moddalami bilasiz?

10. Bo'g'uvchi zaharli modddarga nimalar kiradi?

11. Qanday qurol bakteriyaviy qurol deyiladi?

12. Karantin nima? Observatsyachi?

13. Baktcrid vostaarni moljaga yetkazish ganday amalga oshiriladi?

14. Nafas olish organlarini himoya qilishning ganday vostalarini
bilasiz?

15. Filtrlovchi gazdan himoyalanish nigoblari tuzilishini izohlang.

16. Gazdan himoyalanish nigoblaridan foydalanish goidasini bayon
eting.

17. Shikastlangan odam gazdan himoyalanish nigobidan foydadanishni
ganday amalga odiiradi?

18. Changga garshi go'llaniladigan rcspiratorlarning tuzilishini izoh-
lang.

19. L—1 himoyaanish kostumidan foydaanishni amada ko'rsatib
bering.

20. Zaharlanishning oldini olishda cng oddiy vositdarni tayyorlash
usulini bayon eting.

21. Al—2 shaxdy dori qutisdan foyddanish tartibini bayon eting.

22. Kimyoviy qurolga garshi shaxgy paketdan foydaanish usulini
izohlang.

23. DP—5V uskunas ganday ishlatiladi?

24. Dozimetrik asboblarga garash ganday usulda bgjariladi?

25. DKP—50A ashobini ishlaishga tayyorlashni bayon eting.

26. lonlovchi nurlanish dargas ganday o'lchanadi?

27. VPXR ashobi ganday ishlatiladi?

28. Havodagi zaharli moddalami VPXR yordamida aniglashni izoh-

lang.
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7-bob. FUQARO MUHOFAZASI VA TERRORIZM

7.1. Terrorizm — jamiyat va shaxsga qarshi jinoyat.
lining magsadi va qamrovliligi

XX asrning oxiri XXI asr boshlarida terrorizm insoniyat ha-
yotiga katta xavf sola boshladi. O'zining yovuz niyatini oshkor etdi.
Jumladan, 2001-yilda Nyu-York (AQSH) shahridagi xalgaro savdo
markazining osmono'par ikki binosi sanoqli dagigalarda yer bilan
yakson bo'ldi. Shuningdek, Shimoliy Irlandiya va Angliyadagi
«IRA», Ispaniyadagi «I'TA», Osiyoda jinoyatli faoliyat olib bo-
rayotgan <«Al-Qoida» kabi yer yuzasining turli burchaklaridagi
500 ga yagqin terrorchilik tashkilotlari har xil gabih ishlarni amalga
oshira boshladi. Rasmiy ma'lumotlarga garaganda, 1975-yildan
1994-yilgacha dunyoning turli mamlakatlarida 9 mingdan ortig-
roq terroristik harakatlari sodir etilgan. Yoki boshgacharoq qilib
aytsak, kuniga 1,3 martadan yovuz kuchlar o'zini namoyon etgan.
Bugungi kunda terroristik harakatlarning yanada faollashish ja-
rayoni yuz bermoqda. U XXI asrning global masalasiga aylanib
goldi. Terroristik tashkilotlar o'zlarida mavjud bo'lgan barcha im-
koniyatlarini ishga solib, g'arazli magsadiga erishish uchun qonli
yurish qilayotir. Ular turli xildagi kimyoviy va biologik qurollar-
dan foydalanishga urinishyapti. Jumladan, 200 martadan ortiq
shunday qurollardan foydalanildi.

1994-yil Yaponiyaning Matsumoto shahrida «<AUM sinrikyo»
diniy terroristik tashkiloti tomonidan zarin zaharlovchi modda-
sining ishlatilishi natijasida 7 kishi vafot etdi, 114 kishi turli da-
rajada tan jarohati oldi. 1995-yilda mazkur terroristik tashkilot to-
monidan Tokio metrosida 16 yerosti bekatining zaharlanishi
ogibatida 12 yo'lovchi vafot etdi, 4 ming kishi turli darajada tan
jarohati oldi. Mamlakatimizda yuz bergan, jumladan, 1999-yilning
16-fevralida — Toshkent, 2001-yil — Surxondaryo viloyati, 2005-yil-
ning mayida Andijondagi terroristik vogealar o'nlab begunot
kishilarni nobud bo'lishiga sabab boMdi.
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Xo'sh, XXI agda globd muammoga aylanib golgan terronzm-
ning 0'zi nima?

Terrorizm — awalambor, syosy-huquaiy. tarixiy, ijtimoiy-
psxologik, dinlararo va boshga muammolarga borib tagaluvchi juda
murakkab, turli ko'rinishli, o'zgaruvchan va kundan-kunga ayj olib
borayotgan mudhish hodisa. Uning bartaraf qilinishi, bu muam-
molarning yechimi bilan ham bog'lig. Zero, hozirgi kunga gadar
terrorizm talrifi hagida yakdil xulosaga kdinganichayo'q. Shu oVinda
O'zbekiston Respublikasining 2000-yil 15-dekabrida gabul qilin-
gan «Terorizmga garshi kurash to'grisda»gi Qonunida berilgan
izohlarni  keltirib o'tish muayyan tushunchaarni shakllantiradi.

Garovga ushlab tuhlgan shaxs — qgo'lga olingan yoki ushlab
turilgan shaxsni ozod etish shartlari gfida davlat hokimiyati va
boshgaruv organlarini, xagaro tashkilotlarni, shuningdek, ayrim
shaxdarni biron bir harakat sodir etishdan tiyilishiga mgbur qi-
lish magsadida terrorchilar tomonidan qoMga olingan yoki ushlab
turilgan jismoniy shaxs.

Terrorchi — terrorchilar faoliyatini amaga oshirishda idhtirok
etayotgan shaxs.

Terrorchilar guruhi — oldindan til biriktirib, terrorchilik hara-
katini sodir etgan, bunday harakatga tayyorgarlik ko'rgan yoki
uni sodir etishga suigasd gilgan shaxdar guruhi.

Terrorchi tashkilot — ikki yoki undan ortiq shaxsning yoki
terrorchi guruhlarning terrorchilik faoliyatini amalga oshirish
uchun bargaror birlashuvi.

Terrorchilikka garshi operatsiya—terrorchilik harakatiga chek
go'yish va uning ogibatlarini minimallashtirish, shuningdek,
jismoniy shaxdarning xavfszligini taminlash hamda terrorchilarni
zararsizlantirishga garatilgan, kelishilgan va ozaro maxsus tad-
birlar mamuyi.

Terrorchilikka garshi operatsiya o'tkazladigan zona—joyning
yoki akvatoriyaning alohida uchastkaari, havo bo'shligi, trans
port vositalari, binolar, imoratlar, inshootlar, xonaiar hamda
terrorchilikka garshi operatsya o'tkaziladigan doiradagi ularga tu-
tash hududlar.

Terrorchilik faoliyati — terrorchilik harakatini uyushtirish,
rejalashtirish, tayyorlash va amaga oshirisndan, terrorchilik ha
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rakatiga undashdan. terrorchilik tashkilotini tuzishdan, terror-
chilarni yollash. tayyorlash va qurollantirishdan, ularni moliya-
lashtirish va moddiy-texnik jihatidan taminlashdan iborat bo'lgan
fedliyat.

Terrorchilik harakati — garovda ushlab turish uchun shaxdarni
go'lga olish yoki ushlab turish. davlat yoki jamoat arbobining,
aholining milliy, etnik, diniy. boshga guruhlari, chet € davlatlari
va xagaro tashkilotlar vakillarining hayotiga tgjovuz qilish, davlat
yoki jamoat ahamiyatiga molik obyektlarni bosib olish. shi-
kastlantirish, yo'q qilish, portlatish, o't go'yish. portlatish qu-
rilmalarini. radioaktiv. biologik, portlovchi, kimyoviy. boshga
zaharlovchi moddalarni ishlatish yoki ishlatish bilan go'rqitish,
yer usti. Sw va havo transporti vositaarini qoiga olish, olib go-
chish, shikastlantirish, yo'q qgilish. aholi gavjum joylarda va om-
maviy tadbirlar o'tkazilayotganda, vahima ko"tarish va tar-
tibszliklar kdtirib chigarish. aholi hayotiga, sogligiga, jismoniy
yoki yuridik shaxdar mol-mulkiga avariydar, texnogen xususyatli
halokatlar sodir etish bilan zarar yetkazish yoki xavf tug™dirish,
tahdidni har ganday vositalar va usullar bilan yoyish tarzida
terrorchilik jinoyatlarni, O'zbekiston Respublikasi gonun huj-
jatlarida va xagaro huqugining umumetirof etilgan meyorlarida
belgilangan terrorchilik tusdagi boshga harakatlarni sodir etish.

Xalgaro terrorizm — bir davlat hududi doirasidan tashgariga
chigadigan terrorizm, deb tarif berilgan.

Terroristik harakatlarni gator xususiyatlari mavjudki, buni
etiborga olmadik mumkin emas. Bular:

o terroristik harakat, awaambor, gonun ustuvor bo'lmagan,
o'zaro birikmagan, rivgjlanish jihatdan ancha orgada golgan
hududlarda shakllanadi;

e birinchi bo'lib, o'zi shakllangan hududni 0'z tasarrufiga
olishga harakat qiladi;

* 0zigarivojlangan mamlakatlarda homiy izlashga harakat giladi
va har ganday homiy yordamini rad etmaydi;

* terrorizm yovuz g'oyaarni amaga oshirish usuli bo'lganligi
sababli, targibotning har ganday turidan: reklamadan, mat-
buot materiallaridan, og'zaki tashviqotdan, turli mish-
mishlar va yolg'on gaplar targatishdan o'z magsadlari uchun
samardi foyddanishga urinadi;
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o ular tcrronstik harakatni bevodta sodir etayotgan, o'zini
portlatib yuborayotgan terrorchi (kamikadze)larguruhini tay-
yorlaydi va bu harakatni bilvosta amaiga oshiradi;

 ular hozirgi kunda rivojlangan texnika va texnologiyaar
yutuglaridan foydaanib, terrorizmni globad muammolarga
aylantirishga urinadilar;

o ular o'zlari panoh topgan mamlakat boshgaruvini qoMiga dlish
yoki nazoratida ushlab turish uchun atrof jamoatcliiligini
go'rgitish, vahimaga solish, bo'ysundirish magsadida ko'prog
kuchli, rivojlangan mamlakatlarda terroristik harakatlarni
amaiga oshiradilar va bu bilan o'zlarini namoyish etishga
harakat qiladilar.

Ayni paytda terrorizmning gator muhim xususyatlari mavjudki,
uning bevosita bu xususiyatlarga ega bolishida insoniyatning 0'zi

yaratgan texnika va texnologiyaarning ahamiyati katta Masaian,
Amerika Qo'shma Shtatlari Davlat departamentining 1999-yildagi
globd terrorizm to'grisdagi maruzasida bu xusugyatlar:

o **xdh tashkil gilingan, mahaliy (loka) homiy davlatlar
comonidan qo'llab-quvvatlanib turuvchi terroristik guruh-

» dyody terrordan diniy yoki g'oyaviy asodai ustun bollgan
terrorizmga o'tishi;

* terrorizm markazining Yagin Sharqdan Janubiy Osiyoga,
xususan, Afgonistonga ko'chishi, terroristik tashkilotlar to-
monidan ular jazosiz harakat qilishi mumkin bolgan min-
tagalardan joy qidirishi;

» moliyaashtirishning xususy homiylar, narkobiznes, uyush-
gan jinoyatchilik va nogonuniy savdo-sotiq kabi man-
baaridan foyddanishi kabi xusugyatlar keso etishi ko'rsatib
o'tiladi.

Bugungi kunda eng katta xavflardan biri — terroristik harakat-

lar sodir etayotgan tashkilotlarning ruhiy-gyaviy hamda mod-

diy homiylar va rahbarlari o'zlarining yordamchilarini tinch, ri-
vojlanayotgan davlatlarga tasir o'tkazish magsadida, davlat bosh-
garuv tizimiga suqilib kirishiari mumkinligidadir. Aynigsa, bun-
day holat korrupsiyaashgan daviatlarda keng targaishi mumkin-
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ligi ehtimoii mavjud! Albatta, bu jarayon bir necha yilga
mo'ljallanib, uning natijasi katta samara berishi mumkin.

Terroristik guruhlar yovuz harakatlarini amalga oshirish maq-
sadida, turli xildagi yashirin qurollardan foydalanishga harakat
gilishadi. Aynigsa, kishi e'tiborini o'ziga tortmaydigan, kichik
hajmli, tashqi tomondan shaxsning har kuni foydalanadigan
buyumlar ko'rinishida bo'lgan narsalardan foydalanishmogda
(jamodon, sumka, paket va h.k.).

Terroristlar tomonidan ommaviy shikast yetkazish qurol-
larining foydalanish obyektlari odamlar ko'p to'planadigan joylar:
metro bekatlari, aeroportlar, temiryo'l va avtomobil shohbekat-
lari, katta binolar, yopiq turdagi konsert, sport zallari, teatrlar,
yirik shaharlardagi suv haydash tizimlari va shuningdek, oYa xavfli:
suv omborlari, ommaviy qirg'inbarot qurollari saglanayotgan
joylar va boshqga shu kabi obyektlar ham bo'lishi ehtimoldan xoli
emas.

Terroristlar ommaviy qirg'inbarot qurollardan tashqari port-
lovchi moddalar va qurilmalardan: fugas, mina, granatalardar
foydalanishi mumkin. Terroristlar tomonidan kichik hajmdagi va
turli ko'rinishdagi portlovchi qurilmalarni qo'llash orqali o'z ha-
rakatlarini amalga oshirish keskin va kuchli tus oldirib yuborildi
Chunki, bunday portlovchi qurilmalar har kimning e'tiborin
o'ziga tortmaydi va shu bilan bii"ga uni olib yurish imkoniyati yuqor
bo‘ladi. Masalan, «o'yinchoq mina» hamda «o'yinchoq qopgonlan
shular jumlasiga kiradi.

Bugungi kunda terroristlar tomonidan qgo'llanilayotgan turl
ko'rinishdagi portlovchi moddalarning xavfsizlik maydoni quyi-
dagicha:

 granata parchasining uchishi 50—100 m;

* mina parchasining uchishi 100—300 m;

* keys, ya'ni portlovchi moddalarning xavfsizlik maydoni 250-
300 m;

* jamodon, sumkaga solingan portlovchi moddalarning xavf
sizlik maydoni 350—400 m;

« avtomobilga qo'yilgan portlovchi moddalarning xavfSizlil
maydoni 600—1500 m;

* «o'lim belbogd»ning xavfsizlik maydoni 50—300 m.
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Terroristlar tomonidan qo'llanilayotgan va keng targdga
qurollardan bin, bu — tuproq ostida go'yiladigan rnina va fugeda
Fugas tipidagi portlovchi moddani, yani shu tipdagi minani min.
iziovchi apparatlar yordamida topish mumkin emas. Chunki
bunday tipdagi portlovchi qurilma plastik materiallardan yasdga
boiib, uni fagat sapyorlarning maxsus tayoqchas hbilan aniglad
mumkin. Buni aniglash jarayoni o'ta xavfli bo'lib, kichik bir xa<
ham inson hayotiga xavf solish ehtimoli juda yudori.

7.2. Tarrorizmga garshi kurash

Terrorizmga garshi kurash borasida O'zbekiston duny<
jamoatchiligini birinchilardan bo'lib, daviatlarni hamjihatlikka
birgaikda harakat qilishga uning globa muammoga aylanib ketishi
ning oldini olishga eng nufuzli xagaro tashkilotlar minbaridan turit
chagirdi. Mamlakatimiz Prezidenti |. A. Karimov 1993wili Bir
lashgan Millatlar Tashkilotida so'zlagan nutqgida aynan terrorizrr
va uning moddiy manbaari to'grisida to'xtalib, jahon jamoat-
chiligiga birgdikda harakat qjlish teklifini kiritdi.

Shuningdek, mamlakatimizda birinchilardan bo'lib, terror-
chilikka va uning keltirib chigarayotgan oqibatlariga garshi kuradi
borasida ilk bor gonun gabul qilindi. Ushbu gonunga binoan,
O'zbekiston Respublikasida quyidagi davlat organlari terrorizmga
garshi kurashni amaga oshiradi: Davlat chegardarini himoya giluv-
chi gqo'mita, Davlat bojxona gqo'mitasi, Mudofaa vazirligi va
Favqulodda vaziyatlar vazirligi. «Terorizmga garshi kurash to'g'-
risida»gi Qonunga binoan, O'zbekiston Respublikas Milliy
xavfazik xizmatiga terrorchilikka garshi kurash dlib borishda golgan
vazirliklar va go'mitalarining terrorchilik harakatlarining oldini
olish, ularni aniglash, bartaraf etish va muayyan chora-tadbirlar
belgilashda muvofiglashtirish vazifas yuklatilgan.

Mamlakat tinchligi, uning xavfgzligini taminlash yuzas-
dan kelib chiggan holda 2005-yildan boshlab, Davlat chegara-
larini himoya qiluvchi go'mita Milliy xavfazlik xizméti tarkibiga
Kiritildi.

Terrorchilik harakatlariga garshi kurashda rahbarlik gilish
terrorchilik harakati tomonidan tugiladigan xau/f va uning ko'lami.
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kelib chigishi mumkin bo'lgan ogibatlari e'tiborga olingan holda
xavfsizlikni ta'minlovchi davlat idoralari zimmasiga yuklatiladi.
Zarurat tug'ilganda, alohida shtablar tuziladi.

Terrorchilik harakatini bartaraf etishda, birinchi navbatda, Kki-
shilar hayoti xavf ostida qolsa hamda moddiy va ma'naviy boylik-
larni saqglab qolish magsadida kuch ishlatmaslik uchun muzoka-
ralar olib borish mumkin. Uni muzokara olib borishga ruxsat etil-
gan shaxs olib borishi mumkin. Biroq muzokaralarning olib
borilishi terrorchilarning sodir etgan jinoyatidan javobgarlikni
forig' etmaydi. Muzokaralar terrorchilar harakatining ishtirok-
chilari tomonidan ijobiy hal bolmasa, ya'ni ular o'z harakatini
to'xtatishga rozi boMmasa, shuningdek, kishilar hayotiga xavf mav-
jud bo'lsa hamda moddiy va ma'naviy boyliklaming yo'q boMish
tahdidi aniq saglanib turgan paytda, ularni qurolsizlantirish va
yo'q gilish uchun zarur choralar ko'riladi.

Har qganday terrorchilik harakati muayyan hududda yuz be-
radi. Shu bois, «Terrorchilikka garshi operatsiya o'tkaziladigan
zonaning chegaralari terrorchilikka qarslii operatsiya o'tkazish
rahbarlari tomonidan belgilanadi», deyiladi «Terrorizmga garshi
kurash to'g‘risida»gi Qonunda. Bunday hudud chegaralarini bel-
gilashda hududning sharoiti, geograflk tuzilishi, binolar, oHa mu-
him obyektlarning mavjud va mavjud emasligi, terrorchilik ha-
rakatining koYa-mi, xavflilik darajasi e4iborga olinadi.

Terrorchilik harakatiga qarshi kurash olib borilayotgan paytda
hududda terrorchilikka qgarshi kurashayotgan shaxslarga qonunga
binoan, quyidagi huquglar beriladi:

 zarurat tug'ilganda, transport vositalari va yo'lovchilarning
ko'cha va yoMlardagi harakatlarini cheklash va taqiqglash;

* transport vositalarini ayrim uchastka va obyektlarga kiritmaslik.
Hatto chet el diplomatik vakolatxonalari hamda konsullik
transportlarini ham;

« aholini xavfli, deb topilgan hududlardan, shuningdek, kor-
xona, uy, binolar va boshga obyektlardan chigarib yubo-
rish;

* vogelik davrida egasi bo'lmagan, shuningdek, maxsus rux-
satnomasi yo'q transport vositalarini shatakka olib bo4sa-da,
belgilangan joydan chiqarish;
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e jismomy shaxdarning shaxsini aniglash uchun hujualarini
tekshirish, hujjatlar bo'lmagan taqdirda, ularning shaxsni
aniglash uchun ushlab turish;

« terrorchilikka garshi operatsiya o'tkazayotgan shaxdarning
gonuniy talabini bajarmagan, terrorchilik harakati sodir
bolayotgan hududga suqgilib kirishga uringan yoki shunday
harakatlar sodir etgan shaxdarni ushlash va tegishli organ-
larga olib borish;

* kechiktirish kishilar hayotiga xavf solayotgan bo'lsa, ter-
rorchilik harakati ishtirokchisini talgib qilib, igdgan paytda
bino, korxona, ish joyi, uy va boshga joylarga mondiksiz
(hatto, oshib bo'lsa-da) kirish;

o terrorchilik harakatiga garshi kurash olib borilayotgan hu-
duddan chigayotgan va kirayotgan transport vostalarini, jis-
moniy shaxdarni tekshirish;

 zarur topilganda, jismoniy shaxdarning doga va transport
vositalaridan foyddanish (bunga diet € diplomatik vako-
latxonalari xodimlarining aoga va transport vostalaridan
foydaanish kirmaydi);

» terrorchilarga garshi kurashda, mavjud bo'lgan qural va tex-
nikalardan foydaanish mumkin.

Terrorizmga garshi kurash jarayonida ommaviy axborot
vostaar bilan hamkorlikda ish olib boriladi. Birog, quyidegi
xusugyatli malumotlarni targdishiga yol qo'yilmaydi. Bular:

« terrorchilik harakatini bartaraf etish va yd'q gjlish uchun
maxsus texnika usullari va taktik yondashish jarayoni;

* O'tkazilayotgan operatsiyani qiyinlasntirib go'yadigan, jis-
moniy shaxdar hayoti va soglig’ga xavf tug diradigan malu-
motlar;

o terrorchilik harakatlariga xayrixohlik bildiradigan, oglay-
digan, ular faoliyatini targ'ib etadigan malumotlar;

o terrorchilik harakatini bartaraf etish uchun feoliyat ko'rsa
tayotgan va ularga yordamlashayotgan shaxdar hagidagi malu-
motlardir.

Mamlakat barqgarorligi, aholining tinch va farovon hayotini
buzishga garshi garatilgan terrorchilarning yovuz niyatii harakatini
bartaraf etishda ishtirok etgan shaxdar huquaiy va ijtimoly himoya
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gilinadi. Chunonchi, «Terrorizmga garshi kurash to'g*risida»gi
Qonunning 25—26-moddalarida bu hagda batafsil ko'rsatib o4il-
gan. Shu bilan birga ushbu Qonunning 28-moddasida terrorchi-
lik harakatida ishtirok etgan shaxslarning javobgarlikdan ozod eti-
lishi shartlari bayon etilgan. Unda «Terrorchilik faoliyatida ishti-
rok etayotgan shaxslar gonun hujyatlariga muvofig, javobgar bo™-
ladi. Shaxs terrorchilik faoliyatida ishtirok etishdan 0"z ixtiyori
bilan gaytgan, bu hagda tegishli davlat organlariga xabar bergan
hamda og'ir ogibatlar yuzaga kelishining va terrorchilar magsad-
lari amalga oshirilishining oldini olishda faol ko'maklashgan
taqdirda, qonun hu[jatlariga muvofiq, javobgarlikdan ozod etilishi
mumkinx», deyilgan.

Terroristik harakatlari va ular olib kelishi mumkin bo'lgan
ogibatlarning oldini olish uchun sergak bo'lishi, atrof-muhitga
edibor bilan garash muhim ahamiyat kasb etadi. Chunonchi,
shubhali buyumlar aniglanganda, ularga tegmaslik, joyidan qi-
mirlatmaslik, ko tarmaslik va ichini ochmaslik lozim. Zudlik bilan
02 ga yoki yaqgin atrofda joylashgan ichki ishlar bo'limiga xabar
berib, tegishli xizmat xodimlari yetib kelguncha, odamlarni unga
yaginlashtirmaslik zarur.

NAZORAT SAVOLLARI

1. Terrorchilik harakati nima?

2. Bugungi kundgjahondagi gays mamlakatlar terrorchilar makoni, deb
clon qilingan?

3. Tinchliksevar kuchlar terrorchilikka garshi kurashda ganday hara-
kat gilsa, yaxshi samara beradi, deb oylaysiz?

4. O'zbekistonda sodir etilgan terrorchilik harakatining oqgibatlarini
bayon eting.

5. Mamlakatimiz rahbari terrorigtik harakatlarga garshi kurashda gan-
day takliflar bilan chiggan edi?

6. Sz ko'chada, maktab hovlisda, sinfxonada, bozorda, hech kirn
yo'qjoyda shubhali narsani ko'rib goldingiz. Bu paytda ganday hara-
kat qilasiz?
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$7 1xkinchi bo'lim

§-bob. FUQARO MUHOFAZASI TIBBIY XIZMATINI
TASHKIL ETISH VA UNING VAZIFALARL
SHIKASTIANGAN AHOLIGA BIRINCHI TIBBIY
YORDAM KO RSATISHNI TASHKIL ETISH

8.1. Fuqaro muhofazasi tibbiy xizmatini tashkil
etish va uning vazifalari

Mamlakatimizda fugaro muhofazasi — aholini, moddiy boy-
liklar hamda xalq xo'jaligi obyektlariiii tabiiy, texiiogen va ekolo-
gik tusdagi favqulodda vaziyatlardan, shuningdek, urush davrida
ommaviy qirg'in quroli va boshqga turdagi qurollardan himoya qi-
lish magsadida, tinchlik hamda harbiy holatda amalga oshiriladi-
gan umumdavlat mudofaa tadbirlari tizimidan iborat.

Fugaro muhofazasi turli xil zararlanish o'choglarida qutqarish,
shoshilinch tiklash ishlarini tashkil etadi va amalga oshiradi. Mana
shu chora-tadbirlarni amalga oshirish uchun mamlakatimiz miqyo-
sida, Qoragalpog'iston Respublikasi, viloyat, shciliar, tuman va xalq
xo'jaligining boshqga obyektlarida Fugaro muhofazasi shtablari va
xizmatlari tuziladi. Avni vaqtda mazkur shtab tarkibida tibbiy
xizmatga ham muhim ahamiyat beriladi.

Fugaro muhofazasi tibbiy xizmati (FMTX)ning asosiy vazifalari:

« yaradorlarga va kasallarga barcha turdagi tibbiy yordamni o'z
vaqtida ko'rsatish, ularning sog'ligini mumkin gadar, tezroq tik-
lash va mehnatga qgaytarish magsadida ularni davolash;

* aholining sanitariya jihatdan yaxshi holatda bolishini ta'min-
lash va dushman tomonidan ommaviy qgirg”in qurollari ishlatilishi-
ning noqulay sanitariya oqibatlarini bartaraf etish yuzasidan sani-
tariya-gigiyena chora-tadbirlarini bajarish bilan birga epidemiya-
larga garshi chora-tadbirlarni uyushtirish;

+ aholi orasida yuqumli kasalliklar paydo bo'lishi va tarqahshi-
ning oldini olish.

FMTX tinchlik davridagi sog‘ligni saglash muassasalari baza-
sida, ularning gaysi tashkilot yoki idoralarga garashh boiishidan
gat'iy nazar, hududiy-ishlab chigarish tamoyiliga muvofiq tuziladi.
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Tegishli sog'ligni saglash muassasaarining rahbarlari: Sog'ligni
saglash vazirligi, viloyat, shahar va tumanlar sog'ligni saglash bo'-
limlarining mudirlari, gishlogjoylarida markaziy tuman kasalxona
larining bosh shifokori, poliklinikalar hamda xaq xd'digi obyekt-
laridagi tibbiy-saniiariya gismlarining bosh shifokori FMTX bosh-
liglari hisoblanadi. Tibbiy kuchlari va vostaariga rahbarlik qilib borish
uchun boshliglar huzurida tibbiy xizmat shtablari tuziladi, bu
shtablar tarkibiga sog'ligni saglash tizimining rahbar xodimlari
kiradi.

Fugaro muhofazas tibbiy xizmatining hamma kuch va vosita-
lari dushman tomonidan ommaviy qirg'in qurollari va boshga hu-
jum vositdari qo'llanilganida, aholiga tibbiy yordam berishni uyush-
tirishga moMjalangan bo'lib, ular tinchlik vagtida tayyorlab bori-
ladi. Mana shu vazifdarni hd gilish uchun FMTX harbiylashtiril-
magan tibbiy tuzilmalari va tibbiy muassasaarini ishga tayyorlab
boradi, shuningdek, tinchlik vagtida mavjud bo'lgan davolash, pro-
filaktika va sanitariya-epidemiologiya muassasdaridan alohida sha-
roitlarda foydaanishni rejaashtiradi.

Fugaro muhofazasining harbiylashtirilmagan tibbiy tuzilma-
lariga quyidagilar kiradi:

* boshlig va sanpostchilardan iborat sanitariya posti (SP);

o tibbiy xodim drujinas, buning tarkibiga quyidagilar kiradi:
dryjina boshlig'i, syosy rahbar, aogachi, sandrujinachilar (bular
to'rt kishidan iborat zvenolarga birlashtirilad);

» tinchlik vagtidagi davolash-profilaktika muassasas bazasida
tashkil etiladigan birinchi tibbiy yordam bo'limi;

« tinchlik vagtida mavjud bo'lgan sanitariya-epidemiologiya
dangydari bazasda tuziladigan epidemiyaga garshi ko'chma bo'lim;

« FMTXning tibbiyot muassasdari jumlasiga quyidagilar kiradi:
saralash-evakuatsiya gospitallari, bosh kasalxonaar, ixtisoslash-
tirilgan va ko'p ixtisodi kasabcondar.

Bu muassasdar shahar tashgarisidajoylashgan bo'ladi va kasal-
xona kollektorlariga birlashtiriladi. Bir necha kasalxona kollektorlari
kasalxona bazasini tashkil etadi (19-rasm).
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Tibbiv evakuatsivanine II bosaichi
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8.2. Fugaro muhofazasi harbiylashtiriimagan tibbiy
tuzilmalarining tavsifi va vazifasi

Tibbiy xodimlardan iborat drujinalar (1-chizma) va sanitariya
posriari tinchlik davrida tabiiy ofatlar, avariyalar va talokatlar ro'y
bergan hududlarda, shuningdek, urush sharoitida yalpi zararlanish
o'choqlarida shikastlangan kishilar va kasallarga birinchi tibbiy
yordam berish uchun moMjallangan. Ommaviy yuqumli kasalliklar
paydo bo'lib golgan paytda ular sogMigni saglash organlariga yordam
berish uchun jalb etiladi. Bundan tashqari, sanitariya drujinalarining
bir gismi fugaro muhofazasining harbiylashtirilmagan boshga
tuzilmalari tarkibiga (yig'ma va qutqgarish bo'limlari hamda
komandalariga, birinchi tibbiy yordam bo4imi (BTYB) va epide-
miyaga qarshi kurash bo4imi (EQKB)ga) qo'shiladi, shuningdek,
kasalxona bazalarining davolash muassasalaridagi ishlarga jalb
etiladi.

Komandir
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Kichik tibbiy xodim bo'linmalari

Ne 1 N2 2 N2 3 N24 N2 5

l-chizma. Tibbiy drujinalar tarkibi.
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Kichik tibbiy xodim pogtlari va kichik tibbiy xodim drujinaari
sanoat korxonalari, transport, gishloglar, muassasalar va o'quv
yurtlarida tuziladi. Bularga maxsus dastur bo'yicha o'gitilgan ahali
jalb etiladi.

Birinchi tibbiy yordam ko'rsatish uchun kichik tibbiy xodim
drujinalari va kichik tibbiy xodim podlari amaldagi tabdga muvo-
fiq, kerakli jihoz va vodtalar bilan ta'minlanadi. Tinchlik paytida
kichik tibbiy postlari korxona va muassasalarda salomatlik bur-
chaklarini barpo etadi, birinchi tibbiy yordam ko'rsatish uchun
dori qutis tayyorlab qo'yadi. Har bir kichik tibbiy xodim druji-
nad maxsus tibbiy vostalari joylab go'yilgan kichik tibbiy sumka
bilan ta'minlanadi. Kichik tibbiy xodim drujinachilar davolash
muassasalarida ishlaganida, o'sha yerda mavjud bo'lgan tibbiy ji-
hozlar va vositalardan shifokor hamda tibbiy hamshiralarning
ko'rsatmasga muvofig foydalanishadi.

Birinchi tibbiy yordam bo'limi (2-chizma) quyidag funksonal
bo'linmalardan tashkil topadi: gabul qilib olish va saralash xonag,
operatsiya-bog'lash bo'limi, gospital bo'limi, shikastlanganlami
evakuatsiya qilish bo'limi, laboratoriya bo'limi, tibbiy ta'minot
bo'limi (dorixona); kiyim-kechak va poyabzalni gisman sanitar
ishlovidan o'tkazish va dezaktivatsya qilish bo'limi, xojalik bo'-
limi. BTYB tarkibiga shifokorlar, o'rta ma'lumotli tibbiy xodim-
lar, xizmatchi xodimlar va ikki nafar kichik tibbiy xodim drujinachi
kiradi. Bu bo'limga xodimlar hamda jihoz va vostalarni tashish
uchun avtobudar va yuk avtomobillar biriktirib qo'yiladi.

Yalpi zararlangan o'choglarda ishlash mahalida, bu trans
portdan shikastlanganlami qutgaruv ishlari olib borilayotgan obyekt-
lardan BTYB ishlab lurgan joyga olib borish uchun foydalaniladi.
BTYBning asosly vazifas quyidagilardan iborat: shikastlanganlami
gabul qilib olish, tibbiy nuqgtayi nazardan saralash, ya'ni tegishli-
cha gjratish, ularga birinchi shifokor yordamini ko'rsatish, yuqumli
kasalliklar bilan og'rigan bemorlarni va ruhiy kasalliklarga uch-
raganlami boshqalardan vagtincha gjratib qo'yish; radioaktiv mod-
dalar (RM)dan (yo'l qgo'yiladigan darajadan ortiq migdorda),
zaharlovchi moddalar (ZM)dan zaharlangan va baktenal vostalar
(BV) yuggan kishilarni gisman sanitariya ishlov o'tkazish; sh.kast-
langan odamlar va kasallarni diahar tashgarisdagi zonada joy-
lashgan kasaixona bazasiga ko'chirishga tayyorlash.
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Bolim tarkibiga ktradigan tibbiy xodim drujindari kdtirilgan
asbob-iiskunalarm tushirib olishga, bo'limning funksond baMin:
malarini tayyorlash va uskunalashga yordam beradi. Bollimga
shikastlangan odamlar va kasallar kdtirilganida tibbiy xodim
drujinachilar tibbiy xodimlar boshchiligida ularni gigmen sanitariya
ishlovidan o'tkazadi, og'ir shikastlanganlarni bo'limlarga olib
boradi, shikastlanganlar va kasdlarni parvarish qilib, shifokor
buyurganini bgarishda tibbiy hamshiralarga yordam beradi,
shikastlanganlar va kasallarni BTYBdan kasa_xona bazdaimng
davolash muassasalariga ko'chirishga tayyorlaydi, ularni transportga
chigarib go'yishni taminlaydi.

Epidemiyaga garshi kurash bo'limi (3-chizma) ydpi zararlangan
o'choglarda aholi orasda epidemiyaga garshi va sanitiriya-gigiyena,
shuningdek, aholini bakteriologik hujumdan himoya qilish chora
tadbirlarini uyushtirish va amaga oshirish uchun moljalangan.

Bolim boshgarmasi

Sanitariya- Laboratoriya Dezinfcksiya i
epidemiyabo'limi bo'limi bo'limi
Bakteriologik Sanitariya kimyoviy Radiologik
laboraloriya laboratoriya laboratoriya

3-chizma. Epidemiyaga garshi kurash bo'limining
tashkiliy tizimi.

8.3. Fugaro muhofazad tizmidag tibbiy yordam turlari

Shikastlangan odamlar va kasdlarga fugaro muhofazes tizimida
beriladigan tibbiy yordam quyidagi turlargabo'linadi: birinchi tibbiy
yordam, birinchi shifokor yordami vaixtisoslashgan yordam.

Birinchi tibbiy yordam to'g'ridan to'g'ri shikastlangan joyning
0zida yoki uning yaginida shikestlanganning 0z (0°z-0'zigayordam
berish) yoki boshga shaxs tomonidan (0'zaro yordam bensh),
sanitariya postlari va drujindari hamda ftigaro muhofezas boshga
tuzilmaarining shaxgy tarkibi tomonidan beriladi.
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Sanitariya postlari va drujinaarining shaxgy tarkibi toinonidan
shikastlanganlarga vogea sodir bo'lgan joyning o'zida berikidigan
birinchi tibbiy yordam: badanningjarohatlangan va kuygan joylari ni
boglab go'yish, tashgi gon ketishini vagtincha to'xtatish, singan
suyaklarni tabeldagi vositalar hilan yoki qo'l ostida bdgan vositalar
b|Ian bog4ab gimirlamaydigan qilib go'yish (immobilizatsiya),
ogrigni qoldiradigan dorilar bilan ukol gilish, nafas sigilishini
(edfikgya) bartaraf etish, sun'iy nafas oldirish, yurakni bilvosita
ugalash va boshga tadbirlarni 0'z ichiga oladli.

Shikastlanganlarni transport turgan joyga olib borish va trans-
portga chigarib qo'yish uchun qutgarish bo'limi (yoki yig'ma
bo"lim)dan zambilkashlar gjratiladi. Shikastlanganlar BTYBga
yoki o'choqda saglanib golgan davolash-profilaktika muassasa-
gga ko'chiriladi. Bularda shifokorlar, asosan, hayotni saglab go-
lishni ko'zda tutib, birinchi shifokor yordamini ko'rsatishadi. Bun-
day yordam shikastlanganlarni kasalxona bazas muassasalariga
yetkazib borishda xavfszlikni taminlash magsadida organizm ha-
yot faoliyatini saglab turishga va xavfli asoratlarning oldini olishga
garatilgan tadbirlarni 0z ichiga oladi. Tashgariga va ichkariga
ogayotgan qon to'xtatiladi, nafas olish funksyad, yurak faoliyati
quwatlanadi, shokka qarshl davo qilinadi, jarohat infeksyasning
oldini olish choralari ko'riladi hamda zaharlovchi moddalardan
zararlanganlarga shoshilinch yordam beriladi. Shu bilan bir ga-
torda, kasaxona bazdarining davolash muassasdariga ko'chirishga
tay>"arldb borish yuzasidan choraar ko'riladi.

Ixtisodashgan tibbiy yordamni shahar tashgarisdagi hududda
Joylashgan kasdxona bazasning davolash muassasdaridagi muta-
xasss shifokor ko'rsatadi. Bu yerda shikastlanganlar gabul gilinib,
tibbiy sardashdan o'tkaziladi va kompleks davolash-profilaktika
choratadbirlari amaga oshiriladi.

8,4. Fugaro muhofazad tibbiy xizmatidagi ikki bosgichda
davolash-evakuatgya qilishni ta'minlash tizimining mohiyati

Shikastlangan odamlar va kasdlarga tibbiy yordam ko'rsatishni
tashkil etish hamda ularni evakuatsiya qjlish (ko“chirish) ishi fugaro
muhofazasda ikki bosgjichli davolash-evakuatsiya gilishni ta’min last
tizimi tamoyl lida olib boriladi. Bu tizim mohiyat €'tibori bilan tibbiy
yordam ko°rsatishga doir chora-tadbirlarni izchillik bilan ketma-
ket amalga oshirib borishdan iboratdir. Ayni vagtda tibbiy yordam
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ko'rsatish ishi shikastlangan va kasallarni tibbiy saralashdan o'tkazish
hamda BTYBdan kasalxona bazalarining davolash muassasalariga
ko'chirish (evakuatsiya qilish) ishlari bilan birga olib boriladi.

Tibbiy saralash shikastlangan va kasallaming jarohati yoki xastaligi
xarakteri hamda og'ir-yengilligiga qarab, davolash-profilaktika va
evakuatsiyaga oid bir xildagi chora-tadbirlarga ganchalik muhtojligi
nazarda tutilgan holda tagsimlanadi. Bunda har bir guruh uchun
nechanchi navbatda va gaysi joyda tibbiy yordam ko'rsatish, nechanchi
navbatda ganday turdagi transportda evakuatsiya qgilish, transportda
ganday holatda olib borish kerakligi aniglanadi va ko'rsatib beriladi.

Tibbiy evakuatsiya bosqichi bir xildagi vazifani bajarib bo-
radigan tibbiy tuzilmalar va muassasalar guruhidir. Bular tibbiy
evakuatsiyada ishga tayyorlab qo'yiladi va shikastlanganlarni gabul
qilib olish, tibbiy saralash o'tkazish hamda ma'lum turdagi tibbiy
yordamni ko'rsatishga mo'ljallangan bo'ladi.

Shikastlangan va kasallarga birinchi tibbiy yordam ko'r-
satilganidan keyin ular BTYBga yoki o'choqgda (unga yaqin joyda)
saglanib golgan davolash-profilaktika muassasasiga ko'chiriladi. Ana
shunday muassasalar tibbiy evakuatsiyaning birinchi bosqichi
hisobianadi. Shikastlanganlarga bu yerda shifokor birinchi yordami
ko'rsatilib, ular tibbiy saralashdan o'tkaziladi va ikkinchi bosgichga
ko'chirish uchun tayyorlab boriladi. Tibbiy evakuatsiyaning ikkin-
chi bosqichini shahar tashqarisida kasalxona bazalariga birlash-
tirilgan davolash muassasalari tashkil etadi. Shikastlangan va
kasallarga shu yerda ixtisoslashgan tibbiy yordam ko'rsatilib, ular
shifo topguncha, davolab boriladi.

Kasalxona kollektori (KK), markaziy kasalxona (MK) yoki
saralash evakuatsiya gospitali (SEG) tomonidan boshgarib
boriladigan ixtisoslashgan yoki ko'p ixtisosli kasalxonalar guruhidir.
Kasalxona kollektori tarkibiga quyidagi ixtisoslashgan kasalxonalar
kiradi: boshi, umurtga pog'onasi va boshga joylari shikastlangan
odamlarni davolaydigan neyroxirurgik (NX) kasalxona; qo'l,
oyoqlari va yumshoq to'gimalari shikastlangan odamlarni davo-
laydigan travmatologik (TR) kasalxona; badan. kuyganlarni
davolaydigan kuyuk (K) kasalxona; o'tib kirib boruvchi radiatsiya
va zaharlovchi moddalardan zararlanganlarni davolaydigan toksiKo-
terapevtik (TT) kasalxona; yuqumli (Yu) kasalxona; ko kragi va
gorni shikastlanganlarni davolaydigan torako-abdominai w”
kasalxona va boshqalar.
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Kasaixonalar ko'p tarmoqli (shikastlovchi bir necha omil-
lardan zarar ko'rganlami davolaydigan) bo'lishi ham mumkin.
Kasalxona ixtisosi unga mutaxassis shifokorlar berilishi hisobiga
o'zgarishi mumkin. Yengil shikastlanganlarni gabul qilib olish va
davolash uchun kasalxona kollektori tarkibiga yengil shikastlan-
ganlarni yig'ish punkti (YShYP) va yengil shikastlanganlar
kasalxonasi (YShK) ochiladi. Kasalxona kollektori tarkibiga kira-
digan tibbiy muassasalar, odatda, bir gishlog-tuman doirasida
ochiladi. Bulami ochish uchun tuman va uchastka kasalxonalaridan
tashgari go'shimcha binolar (maktab, klub, mehmonxona va boshga
binolar) ham berib go'yiladi. Tibbiy xodimlar, zarur bo'ladigan
tibbiy jihozlar va asbob-uskunalari ajratiladi. Bir necha kasalxona
kollektori yagona boshgaruvchi tashkilot rahbarligidagi kasalxona
bazasini tashkil etadi.

8.5. Fugaro muhofazasi davolash muassasasi ishini tashkil
etishning asosiy tamoyillari. Davolash muassasalaridagi
tibbiy xodim drujinachilarining ishi

Bosh kasaixonalar va saralash-evakuatsiya gospitallari kasalxona
kollektoriga kelgan shikastlanganlar va kasallarni gabul qilib olgan
holda tibbiy saralash o'tkazib, tegishli kasalxonalarga tagsimlaydi.
Ko'p shikastlangan va og'ir bemorlarga, shuningdek, tashxisi anic
bo'lmagan bemorlarga ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam ko'rsatisli
hamda ularni shifoxonaga joylashni tashkil etadi.

Ixtisoslashtirilgan va ko'p tarmoqli kasalxonalarda ularga kelit
tushgan shikastlanganlar va kasallar qabul qilib olinib, tibbiy
saralash o'tkaziladi, shikast yoki kasallikning xarakteri hamd;
shifoxonaning imkoniyatiga qarab, ularga malakali tibbiy yordam
ko'rsatiladi va tuzalib, shifo topgunicha davo qilib boriladi. Mana shi
vazifalarni bajarish uchun kasalxonalarda gabul qilish-saralasl
bo'limi, asosiy davolash bo'limlari (kasalxona ixtisosiga qarab)
yordamchi davolash-diagnostika boMimlari va xizmat ko’rsatisl
boMinmalari tashkil etiladi.

Davolash muassasasining asosiy struktura birligi ixtisoslashgai
boMimlar: zerapiya, jarrohlik, nevrologiya, urologiya bo limi v
boshgalardir. Har bir bo'limda davolanish xonalari (palatalai
muolaja xonasi, bogMov xonasi), diagnostika xonalari (laboratoriys
rentgen, funksional diagnostika xonasi) va yordamchi xonala

116

www.ziyouz.com kutubxonasi



bo'ladi. Ushbu kasalxonaarda kichik tibbiy xodim tarigesda ihlagh
uchun kichik tibbly xodim drujinachilari, umumtalim mektablari
va kasb-hunar kollglarining maxsus dastur bo'yicha tayyorgarlikden
otgan o'quvchilari jalb qilinadi.

Kichik tibbiy xodimning asosy vezifes shikastlanganlarni
parvarish qilib borish va tibbiy hamshiralar hamda shifokorlar
rahbarligida eng oddiy davo muolgaarini bgarishdir (dorilarni
targatish, jarohatlarni bog'lashda yordam berish, shikastlanganlarni
operasyda-gatayyorlash va boshga muolgaar). Bunda shikastlangan
va kasdlarni ruhiy jihatdan go'llab-quwatlab, sodir bo'layotgan
hodisdar to'g'risida ularga malumot berish, gazetdar, garindosh-
uruglar va yaginlaridan kelgan xatlarni o'qib berish juda muhim.

8.6. Fugaro muhofazas xabari berilganida, kichik tibbiy
xodim drujinachilari bajaradigan ishlar tartibi

Fugaro muhofazasi xabarining magsadi — dushmanning
ommaviy qirg'in quroli yoki boshga xildagi qurolidan shikastla
nish xavfi tugiilganligi va himoya choraarini ko'rish zarurligi bo-
rasda aholini 0'z vagtida ogohlantirish. Hamma xabarlar fugaro
muhofazas shtati tomonidan beriladi. Aholini ogohlantirish uchun
quyidagi xabarlar bor: «Havo xavfi», «Radiatsion xavf», «Kimyo-
viyxavf». Ana shu xabarlar berilganida kichik tibbiy xodim druji-
nachilar umumiy talablardan kelib chigib, ish ko'rishadi. Bun-
dan tashqari, ular muhtojlarga birinchi tibbiy yordami ko'rsatish
yuzasidan o'z vazifaarini bagarib, tibbiy xodimlarga yordam
berishadi.

«Havo xavfi» xabari. Bu xabar berilganida kichik tibbiy xodim
drujinachilar ham, barcha aholi singari, pandarga, bundayjoylar
bo'lmaganida esa yerto'lalarga, yerodi yollari va padlik joylarga
bekinadi. Zarur bo'lib golganda, himoyaovchi inshootda bo |-
gan kasdlarga birinchi tibbiy yordamini ko'rsatib, ularni par-
varish qilib borishadi, tibbiyot hamshiralari yok. shifokor biian
birgalikda navbatchilik qilib turishadi. Kasaxondarda .snlasn
Paytida kichik tibbiy xodim drujinachilarining vezifdanga qu-
yidagilar kiradi: bemorlarni pana joylarga yoki radiaisyaga garan.
himoyalangan joylarga o'tkazib go'yish va olib bonshn. ta mm-
lash hamda ularga xizmat ko'rsatib turish.

117

www.ziyouz.com kutubxonasi



«Radiatsion xavf» xabari. Davolash muassasasida ishlash vag-
tida kichik tibbiy xodim drujinachilar kasallarga himoya vositala-
rini kiyib olishga yordam berishadi, shaxsiy himoya choralarini
ko'rib, kasallarni pana yerga yoki radiatsiyaga garshi himoyalan-
gan joyga olib borishadi. Shifokor va tibbiyot hamshiralarining tak-
lifi asosida radiatsivadan himoya giluvchi vositalarni targatib
chiqgishadi.

«Kimyoviy xavf» xabari. Davolash muassasasida ishlash vag-
tida tibbiy drujinachilar kasallarga gazga qgarshi nigob kiyib olishga,
himoyalovchi inshootga bekinishga yordam beradilar (panajoyda
turilganda yuzga niqob kiyilmaydi). Shifokor va tibbiyot hamshira-
larining taklifi asosida, ular zaharlovchi moddalarga garshi an-
tidot (zahar kuchini girgadigan modda, ziddizahar) yoki boshga
shaxsly himoya vositalarini tarqgatib chigishadi.

Xabar berilgan paytda o'zini xotirjam tutib, chaggon va ishonch
bilan, sarosimaga tushmay ish ko'rish kerak. Yugorida qayd qilib
o'tilgan xabarlarning gays biri berilgandan keyin tibbiy drujina-
chilar nima ish qtlishini fugaro muhofazasi shtabi belgilab beradi.

Tibbiy drujinachilarga davolash muassasalarida ishlayotgan
paytda panajoylarni va bular uchun shaxsiy himoya vositalari
olish tartibini kasalLxonalarning bosh shifokor va bo'lim mudirlari
ko'rsatib berishadi.

NAZORAT SAVOLLARI

1. FMTX zimmadga ganday vazifdar yuklangan?

2. FMTXning tashkiliy tuzilishi ganaga?

3. FMTX tizimida harbiylashtirilmagan ganday tibbiy tuzilmalar bo“-
ladi?

4. Sanitariya podlari va tibbiy drujindar ganday vazifdarni bgaradi?

5. Tibbiy evakuatsyaning | bosgichi hagida so'zlang.

6. Tibbiy evakuatsiyaning 1l bosgjichi 0%z ichiga nimalarni oladi?

7. Epidemiyaga garshi kurash bolimining vazifdari.

8. BTYBning tashkiliy tuzilishi va vazifdarini bayon eting.

9. Tibbiy yordamning ganday turlarini bilasz?

10. Birinchi tibbiy yordam nimalarni o'z ichiga oladi va uni kim ko'r-
satadi?
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11. Shikastlanganlami kim olib chigadi va transportggjoylashtiradi?

12 Tibbiy sardash nima?

13. Ikki bosgichli davolash-evakuatsya gilishni taminlash tuzilmesi-
ning mohiyati nimadan iborat?

14. Tibbiy evakuatsiyaning bosgichi nima?

15. Kasalxona kollektori degan tushunchaga nimdar kiradi?

16. Kasalxona bazalarining davolash muassasdarida tibbiy drujina
chilar ganday ishni bgaradi?

17. Fugaro muhofazas xabarlari nima uchun begilangan?

18. Fugaro muhotazasining ganday xabarlari bor va ular berilganida,
tibbiy drujinachilar ganday ish tutishadi?

19. «Havo xavfi» nima?

20. «Raediatsion xavf» hagida so'zlang.

21. «Kimyoviy xavf» nima?
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9-bob. SHIKASTLANGANDA YOKI BAXTSIZ
HODISALAR SODIR BOL GANDA
BIRINCHI TIBBIY YORDAM BERISH

9.1. Birinchi tibbiy yordamning ahamiyati
va yordam berish goidalari

Birinchi tibbiy yordamning vezifes — eng oddiy choralarni
ko'rish bilan shikastlangan odam hayotini saglab qolish, uning
azob-uqubatlarini kamaytirish, ro'y berishi ehtimoli bo'lgan asorat-
larning oldini olish, shikast yoki kasallikning odishini yengillash-
tirishdan iborat.

Birinchi tibbiy yordam baxtsiz hodisa rd% bergan joyda shi-
kastlanganning 0"z (0'z-0'ziga yordam berish), ortogM (o'zaro yor-
dam), kichik tibbiy drujinachilar tomonidan berilishi mumkin.
Birinchi tibbiy yordamga kiradigan chora-tadbirlar quyidagilar-
dan iborat: gon ogishini vagtincha to'xtatib go'yish, badanning ja-
rohatlangan va kuygen joyiga steril bog'lam qo'yib bog'lash, sun'iy
nafas oldirish va yurakni ugalash, antidotlar bilan ukol qilish, an-
tibiotiklar berish, og'riq goldiradigan dorilar yuborish (shok ma
halida), yonib turgan kiyimni o'chirish, transportda olib borisn
uchun shikastlangan joyni gimirlamaydigan qjlib bogMab go"yish
(transport immobilizatsiyasi), odamning badanini isitish, is3q
va sovugdan pana qilish, gazga garshi nigob kiygizish, shikast-
langanni zaharlangan joydan olib chigish, gisman sanitar ish-
lovi o'tkazish.

Birinchi tibbiy yordamni mumkin gadar ertaroq ko'rsatish,
kasdlik va shikastdan keyin kasdlikning ganday o4ishi hamda oqi-
bati nima bilan tugashi uchun, bazida esa, bemor hayotini saglab
golish uchun ham ha giluvchi ahamiyatga egadir. Ko'p gon ketib
turganda, elektr tokidan diikastlanganda, suvga cho'kkan paytda,
yurek faoliyai to'xtab, nafaa chigmay qolgan paytda va bir gancha
boshga vaziyatlarda birinchi tibbiy yordam zudlik bilan ko'rsati-
lishi kerak. Basharti, ko'pchilik bir yaMia birinchi tibbiy yordair
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ko'rsatilishiga muhtoj bolsa, u holda bundav yordam ko'rsatish
navbati bilan belgilanadi. Bolalarga shu vaqtning o'zida yordam
bo'Imasa, o'lib golishi mumkin bo'lgan shikastlanganlarga birinchi
navbatda yordam ko'rsatiladi.

Bir yo'la har xil turdagi slikastga uchragan odamga birinchi
tibbiy yordami ko'rsatishga kirishilar ekan, ayrim usul-amallarning
tartibini belgilab olish kerak. Avval shikastlanganning hayotini
qgutgarib qolishga imkon beradigan yoki birinchi tibbiy yordamning
keyingi usullarini Qo'llash uchun shart bo'lgan amallar bajariladi.
Chunonchi, son suyagi ochiq sinib, arteriyadan qon ketib turgan
bolsa, birinchi navbatda hayot uchun xavfli bo'lgan qon ketishi
to'xtatilib, undan keyin jarohatga steril bog'lam qo'yish va shundan
so'nggina oyoqni gimirlamaydigan gilib bog'lashga (immobilizatsiya
gilib go'yishga) kirishish, ya'ni singan joyni gimirlamaydigan qilib
go'yish uchun maxsus shina solib bog'lash yoki go'lda bor vosita-
lardan foydalanish kerak.

Birinchi tibbiy yordamning jami usul-amallariiii ehtiyot bo'lib,
avaylab bajarish lozim. Qo'pol harakatlar gilinadigan bolsa, bu
shikastlanganga zarar qilishi va lining ahvolini yomonlashtirib
go'yishi mumkin. Birinchi tibbiy yordamni bir emas, balki ikki
yoki bir necha kishi ko'rsatadigan bo'lsa, u holda kelishib, inoqlik
bilan ish ko'rish kerak. Bunda yordam ko'rsatayotganlarning biri
boshlig bolib, birinchi tibbiy yordamning barcha usul-amallari
bajarilishiga rahbarlik qilib borishi lozim.

Birinchi tibbiy yordam ko'rsatishda, tabeldagi va golda bor
vositalardan foydalaniladi. Birinchi yordam ko'rsatishda ishlatila-
digan tabel vositalari bog'lov material-bintlar, tibbiy bog'lov
paketlari, katta va kichik steril bog'lamlar bilan salfctkalar, paxta
va boshga ashyolardir; gonni to'xtatish uchun gon to'xtatadigan
tasmasimon va naysimon jgiitlar; immobilizatsiya qilish uchun esa,
maxsus taxtakachlar — fanera, shinalar, shotisimon, to'rsimon
va boshqa xildagi shinalar ishlatiladi. Birinchi tibbiy yordam ko'r-
satishda, ba'zi dori-darmonlardan foydalaniladi — ampula yoki
flakonga solingan spirtdagi 5 % li yod eritmasi, flakonga solingan
spirtdagi —2 % li brilliant yashili eritmasi, validol tabletkalari,
Valeriana dimlamasi, ampulalarga solingan novshadil spirt,
tabletkalar yoki kukun holidagi natriy gidrokarbonat (ichimlik
soda), vazelin va boshqalar shular jumlasidandir. Zararlanish
o'choglarida radioaktiv, zaharlovchi moddalar va bakterial vosi-
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talar shikastidan shaxsan saglanish, profilaktika gilish uchun
shaxgy dori qutis (Al—2)dan foydalaniladi.

Tibbiy xodim drujinaari va sanitar postlari tabel vositaari bilan
taminlanadi, qurilish va ishlab chigarish uchastkaarida: sexlar,
fermdar va brigaddarda, o'quv yurtlari va muassasalarida, aholi
uyushgan holda dam oladigan joylarda birinchi yordam dori qutis
kompfektlanib, taxt qilib go'yiladi. Odam tashiladigan transport
vositalari, shuningdek, shaxdy avtomobillar shaxsly dori qutis
bilan taminlangan bo'lishi kerak.

Birinchi yordam ko'rsatish uchun go'lda bor vostaar sfatida
quyidagilardan foyddanish mumkin: bog'lam go'yib bog'lash paytida
toza choyshab, ko'ylak, gazlama (yaxshis, oq mato)dan; qonni
to'xtatish uchun jgut o'rniga shim kamari yoki belbog'dan, gazlama
buramadan; suyaek snganda shindar o'rnida gattiq karton yoki faner
boMaklari, taxta, tayoq va boshgaardan foyddansa boMad.

9.2. Jarohat to'g'risda tushuncha,
uning tasnifi va asoratlari

Jarohat deb, ten qoplamlari, shilliq pardalar, ba'zida esa undan
ham ichkaridagi to'gimalar butunligining buzilishi va og'rib, gonab
turishi hamda ochilib golishi bilan tavsflanadigan shikastga aytiladi.

Jarohatlar 0'gq tekkan, kesilgan, chopilgan, sanchilgan, uril-
gan, ezilgan, yirtilgan, tishlangan bo'lishi mumkin. O'q tekkan
jarohatlar odamning o'qdan yoki uning parchasidan yaraanishi
natijasda paydo bo'ladi. Ular teshib o'tgan, uchi berk va urinma
jarohatlar bo'lishi mumkin. Teshib odgan jarohatlarda o'q yoki o'c
parchas kirgan vateshib chigib ketgan teshiklar boMadi. Uchi bert
jarohatlarning to'gimalarida 0'q yoki uning parchas tiqilib go-
ladi, urinma jarohatlarda urinma yo'nalishda uchib kelgan o'q yok
uning parchas yumshoq to'gimalardactiqilib qolmasdan, baki ter
va yumshog to'gimalarni shikastlab o'tadi.

Kesilgan vasanchilgan jarohatlarning zararlanish zonas kichik
chetlari tekis bo'ladi, bunday jarohatlarning devorlari yashas
gobiliyatini saglab goladi. Ulardan ko'p gon ketib, infeksya bosh
gdaridan ko'ra, kamrog yugadigan bo'ladi. Sanchilgan jarohat
laming teshib o'tgan xillari teri yoki shilliq pardani uncha ko'i
zararlamasa ham, ancha chuqur bo'lishi mumkin va ichki organ
larni shikastlashi va ularga infekdya o'tishi mumkin bo'lgani bois
katta xavf tug'diradi. Zero, ichki organlai“a infeksya o'tib golsa
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peritonit va sepss boshlanib ketishi mumkin. Chopilgan jarohatla
har xil chuqurlikda bo'lib, yiimshoqg to'qimalaming urilib, la
yeyishi va ezilishiga olib boradi.

Urilgan, yirtilgan va ezilgan jarohatlar murakkab shaklda
chetlari notekis bo'lishi bilan xarakterlanadi. Anchajoyi conga, diU
(nekrozlangan) to'gimalarga to'lib turgan bo'ladi. Bunda>
jarohatlarda infekdya avj olishi uchun qulay shart-sharoitlar vujudg;
keladi. Yirtilgan jarohatlar go'pol mexanik ta'sir tufayli paydc
bo'lib, aksari terining sdirilib chigishi, paylar, muskullar va tomir-
larning shikastlanishi hilan birga davom etadi, ko'p iflodangar
bo'ladi. Tishlangan jarohatiarga hamisha so'lak tushgan bo'ladi.

Operatsiya jarohatlarini inobatga olganda, jarohatlarnins
hammasi birlamchi tartibda infeksiyalangan, deb hisoblanadi.
Jarohatlovchi narsa tuprog, kiyim boMaklari bilan birga, havodan
vajarohatga go'l urilgaiida unga mikroblar tushadi. Jarohatga tudiib
golgan mikroblar uning yiringlab ketishiga, saramas singari
yaliglanishga aogador asoratlaming paydo bo'lishiga olib kdishi
mumkin. Havosiz joyda ko'payadigan va anaerob infekdya (gedi
gangrena)ga sabab bo'ladigan mikroblarning jarohatga tushib golishi
hammadan xavfli. Jarohatlarning yana bir xavfli asorati ularga qog-
shol mikrobi yuqib golishidir.

Inson badaniga har ganday jarohat yetganida ham, aynigsa
jarohat tuproq bilan iflodangaiiida, shuningdek, to'qgimalar ezil-
gan paytlarda, gogsholning oldini olish magsadida, yaradorga
unga garshi tozalangan anatoksin yoki zardob yuboriladi.

Jarohatlarni mikroblar yugishidan ehtiyot qilishning choras
jarohatlangan joyga mikroblar o'tishiga yo'l go'ymaydigan aseptik
bog'lamni mumkin gadar ertaroq go'yib boglashdir. Jarohatlar
yuzada yoki kala, ko'krak gafes bo'shligliga, gorin bo'shligiga
teshib o'tgan bo'lishi mumkin.

Tediib o'tgan jarohatlar, aynigsa, xatarli bo'ladi. Teshib odgan
ko'krak jarohatlari vagtida ko'pincha o'pka zararlanadi. Bu gon
tuflashga, plevra bo'shligiga gon oqib tushishiga va teri osti emfi-
zemas paydo bo'lishiga olib keladi. Teshib o'tgan ka‘krak jarohat-
lari orasida yopig, ochig va klgpanli pnevmotoraksga sabab bo'-
ladigan jarohatlar tafovut gilinadi: odam jarohatlanganida, kokrak
devoridagi jarohatdan, bronxi yoki o'pkasidan plevra bo'shligiiga
havo o'tadi. Odam jarohatlangan vaqtida, plevra bo'shligiiga o'ta
boshlagan havo jarohat kanalidagi yumshoq to'gimalaming

J23

www.ziyouz.com kutubxonasi



yumilib qolishi natijasida ko'pincha darrov to'xtab qoladi. Shu
tariga yopiq pnevmotoraks vujudga keladi. Plevra bo"shlig4ga o't-
gan havo kamroq miqgdorda bo“Isa, tez orada so'rilib ketadi.

Ko'krakning ochig pnevmotoraksli teshib o'tgan jarohatlari shu
bilan xarakterlanadiki, odam nafas olgan mahalda jarohat orgali
plevra bo'shlig'iga havo so'rilib o4adi, nafas chigarilgan paytda esa
undan tashgariga chigib ketaveradi. Ko'kragi jarohatlanib, ochiq
pnevmotoraks bo'lib golgan yaradorlarda, odatda, nafas va yurak-
gon tomiri yetishmovchiligi, keskin gipoksiya (kislorod tanqisligi)
holati boshlanadi. Bo'g'ilish, yo'tal tutishi va ko'krakning og'rib
turishi jarohatlanganning ahvolini og'irlashtirib yuboradi.

Klapanli pnevmotoraks, aynigsa, xavflidir, bunda odam nafas
olgan chog'ida plevra bo'shlig'iga havo so'rilib o'tadi-yu, lekin na-
fas chigarganda, undan chigib ketmaydi. Plevra bo'shlig'iga havo
ko'krak devoridagi jarohat orgali (bu holat ichki pnevmotoraks,
deb ataladi) yoki bronx jarohati orgali o4ishi mumkin (bu holat
ichki pnevmotoraks, deyiladi). Ko'krak devoridagi jarohat orgali
pleyra bo'shlig'iga kirgan havo teriosti kletchatkasiga o'tishi va te-
riosti emfizemasini paydo gilishi mumkin.

Teshib o'tgan qorin jarohatlari ichki organlar: jigar, me'da,
ichak, buyrak va boshgalarni jarohatlagan yoki jarohatlamagan,
ularning gorin bo'shlig'idan chigib qolishiga olib kelgan yoki
bunga olib kelmagan bo'lishi mumkin. Jarohatning o'zidan tash-
gari qoringa yoyilgan og'rig, gorin devori muskullarining tarang
bodib turishi, gorinning dam bolishi, changash, og'iz qurib turishi
teshib o'tgan qorin jarohatlarining alomatlari hisoblanadi. Qo-
ringa yopiq shikast yetganda, jarohat boMmasdan turib ham gorin
bo'shligidagi ichki organlar zararlanishi mumkin.

9.3. Qon ketishi (gonash) turlari va ularning tavsfi

Qon ketishi (gonash) jarohatlarning bevosila hayotga xavf
soluvchi eng xavifli asoralidir. Qon ketishi yoki gonash deganda,
shikastlangan tomirlardan qon chiqib turishi tushuniladi. Qon ke-
tishi birlamchi yoki ikkilamchi boMishi mumkin. Tomirlar shikast-
ianganidan keyin o'sha zahoti gon ketsa birlamchi, birmuncha vagt-
dan keyin qon ketishiga ikkilamchi gon ketish, deyiladi. Shikast-
langan tomirlarning tabiatiga garab arteriyadan, venadan, kapil-
lardan gon ketishi va parenximatoz qon ketishi tafovui qilinadi.
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Arteriyalardan qon ketishi hammadan xavflidir, bunda gisga
vagt ichida organizmdan ko'p miqgdorda gon ketishi mumkin.
Aiteriyalardan qon kctishiniiig alomatlari chigayotgan gonning
girmizi qgizil rangda bcVlishi, lining otilib chigib turishidir. Vena/ar-
dan gon ketishi arteriyalardan gon ketishidan farq qilib, birmuncha
icfgroq rangda bo'ladigan gonning uzluksiz ravishda ogib chigib
turishi bilan tavsiflanadi, bunda gon otilib chigmaydi. Kapillarlar-
dan gon ketishi ten, teri osti kletchatkasi va muskullardagi mayda
tomirlar zararlanganida kuzatiladi. Kapillarlardan qon ketayotganda,
jarohatning butun yuzas gonab turadi. Parenximaiozqon ketishi ichki
organlar: jigar, taloq, buyrak, o'pka zararlanganida boshlanadi
(o'pkadan gon ketishi hamisha hayot uchun xavfli boMadi).

Qon ketishi tashgi va ichki bo'lishi mumkin. Tashgi gon keti-
shida teri qoplamlari va korinib tui“gen diilliq pardalardagi jarohat
orgali yoki bo'shliglardan gon keladi. Ichki qon ketishida to'gima-
lar, organ yoki bo'shliglar gon bo'lib ketadi va unga gon quyulishi,
deb aytiladi. To'gimalarda gon quyulganida, gon singib o'tib, ularni
shishirib yuborgani infiltrat yoki gontalash, deb hisoblanadi. Qon
to'gimalarga bir tekis singib o'tmasdan, to'gimalarni so'rib go‘y-
ganligi tufayli gon bilan to'la cheklangan bo'shlig yuzaga kelgan
boMsa, buni gematoma, deyiladi. Og'ir shikastlarga uchraganda,
birdan -2 litr gon yo'qotib go'yilishi o'limga olib kelishi mumkin.

9.4. Jarohatlanganda ko'rsatiladigan birmchi tibbiy yordam

Har ganday jarohat, hattoki en%; kichkinas ham shikastlangan
odamning hayoti uchun xavf tugdiradi. U har xil mikroblar
yugtiradigan manba bo'lib golishi mumkin. Bazi jarohatlar esa,
kop qon ketishiga sabab boMadi. Birinchi tibbiy yordam ko'rsatishda
ana shu asoratlar oldini olishning asosy yo'li—jarohatga imkoni
boricha erta steril boglam qo'yib bogMash, aseptika va antiseptika
goidalariga rioya qilish gon ketishining oldini oladi.

Aseptika va antiseptika to'grisida tushuncha. Aseptika — jaro-
hatga mikroblar tushishiga yo'l go'ymaslik magsadida ko'riladi-
gan chora-tadbirlardir. Shunday qilib, aseptikajarohat infeksiya-
sining oldini olish, profilaktika usuli hisoblanadi. Jarohatga ish-
latiladigan narsalarning hammasi steril (mikroblardan xoli)
bo'lishi kerak. Jarohatga qo¥l tegizish, undagi narsalar, kiyim-ke-
chak parchalarini olib tashlash, jarohatni berkitish uchun ste-
rillanmagan materialni ishlatish mumkin emas.
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Antlseptl ka deb, jarohatdagi mikroblar sonini kamayiirishga yoki
ularni yo'q qilishga garatilgan chora-tadbirlar tizimiga aytiladi.
Mexanik, fizik, kimyoviy va biologik antiseptika bir-biridan farglanadi.

Mexanik antiseptika—jarohatlarga birlamchi jarrohlik ishlovi
berishdan iborat. Bu jarohatni quritish, unga «dreng» go'yish va
jarohat suvi, sdi chigib-ketib turadigan qilib go'yishdan iborat.
Quyosh nuri va sun'iy ultrabinafsha nur mikroblarni oMdiradi.

Kimyoviy anti septi ka—mikroblargagarshi turli xil dori vositalarni
ishlatishga asodangan. Antiseptik moddalar deb, ana shunday
moddadarga aytiladi. Yod dimlamas, etil splrt| xloramin, rivanal,
kaiy permanganat eritmas va boshgdlar ko'p ishlatiladi. Antisep-
tiklar bir necha moddadan iborat boMishi mumkin, masalan,
Vidhnevskiy malhami, yani surtma doris. Biologik antiseptiklar
jumlasiga jarohat infeksyasning profilaktikes va davos uchun
ishlatiladigan antibiotiklar kiradi. Jarohatlarga infekdya tushishiga
garehi kurashda aseptika va antisgptika usullari bir-birini toMdirib boradi.

Bog lamva bog lashto”grisida tushuncha. Bog lamturlari, ularni
go'yishgoidalari. BogMam jarohatni bekitib, bogMiab go'yish uchun
ishlatiladigan materiddir. BogMammi jarohatga go'yish jarayoniga
bogMash, deb aytiladi. BogMam ikki gismdan: jarohatga tagalib
turadigan ichki va bogMamni tutib, ushlab turadigan tashgi gismdan
iborat. BogMamning ichki gismi steril bo'lishi kerak.

Birinchi marta qo'yib bogManadigan bogMam birlamchi steril
bogMam, deyiladi. BogMamlani go'yish paytida ortigcha og'riq
boMmedigiga harakat qilish zarur. Bintni o'ng go'lda ushlab, chap
M bilan esa, bogMami tutib turish va bint o'ramlarini rostlab bo-
rish kerak. Bintni bogMamdan uzmasdan turib, chapdan o'ngga
garab, yozib boriladi va navbatdagi har bir o'rami bilan oldingisi-
ning yannisgacha qoplab o'ralaveradi. Qon aylanishiga hdd bermas-
lik uchun bogMamni uncha gattiq bosmaydigan (bosb turadigan
maxsus bogMam go'yish kerak boMadigan hollardan tashgari) va
jarohatdan tushib ketmadigi uchun uncha bo'sh gilmasdan qo'yiladi.

Birlamchi bogMam qo'yishdan awal, jarohatga iflos narsa
tushirmay shikastlanganga ozor bermagan holda jarohatni ochib,
yaang'ochlash kerak. Jarohatning ogMr-yengilligi, ob-havo va ma-
hdliy sharoit inobatga olinib, ustki kiyim yechib olinadi yoki qir-
gib tashlanadi. Kiyim awal sogMam tomondan, keyin shikastlan-
gan tomondan yechiladl.

Ayozli paytlardajabrlanuvchi sovgotib golmadigi, shuningdek,
ahvoli ogMrlarga shoshilinch ravisnda birinchi tibbiy yordam
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ko'rsatilayotganda, kiyimning jarohat sohasidagi gismi qirgib
olinadi. Jarohatga yopishib golgan kiyimni uzib olish yaramaydi,
uni gaychi bilan ohista kesb olish va so'ngra bog'lam go'yish kerak.
Yechib olingan kiyimni teskari tartibda: awd shikastlangan to-
monga, keyin esa sog' tomonga kiygiziladi.

Bog'lov material/ va undan foydalanish qoidal ari. Boglov mate-
ridi tarigasida doka, og va kulrang paxta, kosinka (uch burchak
ro‘molcha)lar ishlatiladi. Boglov materidi namni tortadigan (gig-
roskopik), jarohatdan qgon bilan yiringni yaxshi so'rib oladigan,
yuvilganida tez quriydigan, oson serillanadigan baVlidi kerak. Tabd
bog'lov vositaari: tibbiy boglov paketlari, har xil kattdikdagi ste-
ril va sterilmas bintlar, katta va kichik steril sdlfetkdar, katta va kichik
gteril bog'lamlar dokadan tayyorlanadi.

Jarrohlik va bog'lov xondarida doka yoki kichik sdlfetkaardan
jarohatlarni bog'lashda va operatsiyaar vagtida ishlatiladigan doka
sharchalar, tamponlar, turundalar, tilishlar tayyorlanadi. Tibbiy
bog'lov paketlari sanoatda to'rt xil ishlab chigariladi: individua
bog'lov paketlari, oddiy boglov paketlari, birinchi yordamda
ishlatiladigan bir yostiqchdi va ikki yostigchali boglov paketlari.

Individual bog'l ovpaketi 32x17,5 sm hgmdagi ikkita paxta-doka
yostigqcha, eni 10 sm va uzunligi 7 m keladigan bintdan iborat
(20-rasm). Yogtigchasining hittas bintning uchiga tigib qo'yilgan,
Ikkinchis esa, bint bo'ylab bemaol so'riladigan bo'ladi. Paketdag
yostiqcha vabint geril bo'lib, peigament qogozga oragan. Paketning
tashgi dilofi rezina shimdirilgan gazlamadan ishlangan. Boglov
materialining shu tariga ikki gavat qilib o'rab qo'yilishi erilligi
yaxshi saglanishini tamiiilaydi. Paketga to'g'nog'ich solib go'yilgan
bo'ladi. Glilofida paketdan foyddanish qoiddari ko'rsatib go'yilgan.

Bog'lam qo'yishda paket qo'lda ushlanib, 0'ng go'l bilan tashqi
gilofi kesmasidan ochiladi va ichki o'rovi olinadi. Oldin to'g'no-
g'ichni chigarib, keyin qog'oz orovi olib tashlanadi va yostig-
chadarning ichki yuzasga, yani jarohatga go'yiladigan tomoniga qoll
urmasdan bog'lov materidi ochib yoziladi. Yordam berayotganda,
fagat yostiqchalarning rangdor iplar bilan chatib go'yilgan to-
monini o'l bilan ushlashi mumkim.

Yostigchas bint bilan o'ralgan holda bog'lanib, bintning uchi
to'g'nog'ich bilan mahkamlab qo'yiladi. Teshib o'tgan jarohatlarni
bog'lashda, suriladigan yostigchani bint bo'ylab surib, kerakli
oraiqgakdtirib qo'yiladi, bu— jarohatning kirish va chigish teshi-
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20-rasm. Shaxsiy bog'lov paketi:

a— kesib go'yilgan joyidan tashqi g'ilofini olish; 5—ichki upakovkasini chigarit
d— bogMov materialining yozilgan holdagi koTinishi (/—bint uchi; 2— surilma
yostigcha; 3— rangli iplari; 4— suriladigan yostigcha; 5—bint; 6—bint o'ran

gini bekitishga imkon beradi. Paketning tashqi g'ilofidan
gafasiga germetik bogMamlar qo'yish uchun foydalaniladi,
ichki yuzasi steril bo'ladi.

Oddiy paket shaxsiy bog'lov paketidan farq qilib,
gog'ozga o'ralgan bo'lib, hamma tomoni yelimlangan holda i
pergament qog'ozga o'ralgan boMadi. Bir yostiqchali \
yostigchali birinchi yordam paketlari oldin pishiq gog'ozga jo
ustidan pishiq plyonkaga o'raladi. Har bir paketda uni ocl
ishlatish yo'llari ko'rsatib go'yilgan tavsiyanoma bo'ladi.

Bint dumaloglab o'ralgan doka tilimidir. Bintning o'rog'li
kallagi, erkin uchi bintning boshi, deb ataladi. Steril
pergament gog'ozga germetik qilib joylangan bo'ladi.

Steril salfetkalar bir necha qavat qilib taxlanib, perj
gog'ozga germetik holda o'ralgan chorsi doka bo'laklaridir (c
20 donadan bo'ladi). Yirik salfetkalar 70x68 mm, Kic
68x35 mm hajmda bo'ladi.

Kichik steril bog lam eni 14 sm va uzunligi 7 m keladig
va shu bintning uchiga tigib go'yilgan 56x29 mm kattalikda
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paxta-dokayostigchadan iborat. Yirik steril boglamning 65x45 mm
kattalikdagi yostiqchas bo'ladi, unga boglamni go'yganda, mah-
kam ushlab turadigan oltita tasmacha tikilgan. Bunday bog'lam-
lar katta jarohatlar va kuyuk yaraami boglashga ishlatiladi.

Seril paxta 25 va 50 g.dan qilib joylangan holda chigariladi.
Sterilmas paxta 50 va 250 g.dan qilib chigarilib, jarohatga bosib
turadigan bog'lam-qo'yish magsadida ishlatiladi. Kompress paxtas
(kulrang paxta) tinalar, kompresdar go'yish mahaida yumshoq
gistirmaar o'rnida ishlatiladi. Bunday paxta o'rniga lignin (yog'och
paxtas) ishlatish mumkin.

Kosinka bog'lamlar boshga, ko'krakka, yelka, tirsak, tizza,
boldir-panja bo'g'imlariga, go'l-oyoq panjdari, ordJgoa go'yiladi.
Kosinkalar sterillanmagan boMsg, u vagtda jarohat yuzasga oldin
geril bintlar yoki sdfetkdar go'yilib, keyin kosnka bilan bog'lab,
mahkamlanadi.

Tabel bog'lov vositalari boimaganida yoki yetishmay qol-
ganida, 0"l ostida bor vositaardan foydd aniladi. Mashtafarov usuli
bo'yicha go'yiladigan tgamli bog'lamlar, aynigsa, qulay. Bunday
bog'lamlarni har xil kattalikdagi gazlama (choyshab, koylak va
boshq.) bo'lagidan foydaanib go'yiladi, bularning uch tomon-
larini tasmaar qgilish uchun girgib chiqgiladi. Jarohatga awa seril
bint yoki salfetka (zarur bolsa paxta ham) qo'yiladi, so'ngra
bogichlari bor gazlama bo'lagi bilan boglam goyiladi (21-rasm).

Qo'lda bor vositalardan foydalanib, Mashtafarov usuli
bo'yicha bog'lash:
a—or gani; b— sonni; d— oyoq panjagni.
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Kleolva yopishoq plastik boglamlari. odatda, kichikjarohutlarga

go'yiladi. Jarohat ustiga steril material yopilib, buni yopishqoq
plastir bo'laklari bilan mahkamlab qo'yiladi. Kleol bog'lam qo"-
yishda jarohat atrofidagi teriga kleol surilib, u biroz quritiladi, ke-
yin esa jarohat ustidagi steril materiali chcVzilgan holda rostlangaii
doka salfetka bilan yopilib, uning uchlari teriga yopishtirib qo'yiladi.

9.5. Bosh va ko krakka steril boglamlar qo'yish

Bosh shikastlangan paytda, har xil bint boglamlar, kosin-
kalar, steril salfetkalar va yopishqoq plastirdan foydalanib, bog'lab
go'yish mumkin.

Boshning sochli gismi jarohatiga «chepes» bogMam qo'yiladi
(22-rasm). Bunday bog'lam bint bilan pastki jag'ga bog'lab mahkam-
lanadi. Bintdan 1 m.cha keladigan qilib girqib olinib, o'rtasi
jarohatni yopib turgan steril salfetka ustiga, boshning tepasi sohasiga
go'yiladi, uning uchlari quloglar oldidan tik pastga tushirilib, ta-
rang qilib tortib turiladi. Boshdan gir aylantirib (22-rasm, a) ushlab

22-rasm, Boshni «chepes» ko'rinishida bog'lash.

turadigan bint o'tkaziladi (1), so'ngra tugiladigan joyga yetganidan

keyin bintni shu joydan qaytarib, qiyshiq holda ensaga qgarab olib

boriladi (2). Bint ikkinchi tomondan ham tugiladigan joy atrofidan

qaytarilib, giyshiq holda peshanaga qarab yurgiziladi (3). Shu tariga
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bintni bir gd ensadan va keyingi sfa
peshanadan olkazib (1 — 10) vahar sa
far tikroq yurgizib borib, boshning butui
sochli gigmi bekitib chigiladi (22-rasm, b)
Shundan keyin bintni 2—3 marta gi
aylantirib o'rab, bog'lam mahkamlal
go'yiladi. Tugunining uchlari engak tagi-
dan kgpdak nusxa qilib bog'lanadi.
Odamning bo'yni, tomog'i yoki en-
sas jarohatlangan bo'lsa, butsimor
bog'lam qo'yiladi (23-rasm). Awd bintni
boshga gir aylantirib bog'lanadi (1, 2),
23-rasm. Ensasohesini  go'ngra chap qulogning yugorirogi va
butsimon dilib bog'lash.  grgasidan uni gjyshiq yo'ndlishda boyinga
tomon padga tushiriladi (3). Keyin bint
bo'yinning o'ng yon yuzas bo'ylab borib, oldingi yuzasini beki-
tadi va ensaga qgaytib kdladi (4), o'ng va chap qulogning yugo-
rirog'idan o'tib, oldingi o'ramlarini takrorlaydi. Boshni gir aylan-
tirib bint bilan o'rab, boglam mahkamlab qo'yiladi.

24-rasm. Boshni «yugancha» ko'rinishida bog'lash.

Boshda katta jarohatlar sodir bo'lganida, yuz sohas jarohat-
langanda «yugancha» ko'rinishida boglam go'ygan maqul (24-
rasm). Bintni peshanadan 2—3 marta gir aylantirib ushlab turadigan
qgilib o'rab olgandan keyin ensadan (2) boyin va engakka garab
yurgiziladi, ensa bilan bosh tepasidan o'tkazib bir necha marta
tikkesga o'raladi (3), so'ngra bint engak tagidan o'tib, ensa bo'ylab
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boradi (6) va keyin uni awalgidek qilib yana gir aylantirib o'raladi
(5—11). Yuz jarohatlangan bo'lsa, qo'shimcha o'ramlar qilib,
yuzning hammasini berkitib o'rash mumkin.

Burun, peshana va ensaga sopgonsimon bogMamdan foydalani-

ladi (25-rasm). Bog'lam tagidan jarohat yuzasiga steril salfetka yoki
bint qo'yiladi.

25-rasm. Sopgonsimon bog'lam:

a—burunni: b—peshanani; d— engakni bog'lash.

Bir ko'zni bog'lash bogMamni bint bilan boshni gir aylantirib
o'rab chigishdan boshlanadi (ushlab turuvchi o'rov). So'ngra
ensadan bintni o'ng quloq tagidan yurgizib, o'ng ko'zga yoki chap
quloq tagidan yurgizib, chap ko'zga olib o'tiladi. So'ngra bint
o'ramlari navbatlashtirib boriladi: biri ko"z ustidan o'tkazilsa,
ikkinchisi boshni gir aylantirib o'raladi. Ikki ko'zga qo'yiladigan
bog'lam chap va o'ng ko'zga boglanadigan qo'sh bog'lamning birga
go'shilishidan iborat boladi.

26-rasm. Ko'krakni bog'lash:
a—spiralsimon; b— butsimon.
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Ko'krakka spiral yoki butsmon boglam go'yiladi. Spiral
bog'lam qo‘yish uchun (26-rasm, a) bintning uch tomonidan
taxminan 15 in uzunlikda kesb olinib, uni soglom kiftga solinadi
va ko'krakda qgiyshiq qilib (1) osltirib gqo'yiladi. Bintni spird holda
yurgizib (2—9), ko'krak gafasiniiig orga tomoni pastidan boshlab
bintlab cliigiladi. Bintning erkin oglib turgan uchlari bog'lanadi.

Ko'krakka butsimon boglamni bintni (26-rasm, b) ushlab
turadigan qilib 2—3 marta gir aylantirib o'rash yo'i bilan pasidan
solib boriladi (1), so'ngra organing o'ng tomonidan chap kiftga (3)
o'tkaziladi, keyin ushlab turadigan qilib gir aylantirib o'rdladi (4),
pastdan o'ng kift osha (5), yana ko'krak gafas gir aylantirib o'raladi;
gir aylantirib o'ralgan so'nggi bint o'ramining uchi to'g'nog'ich
bilan mahkamlab go'yiladi.

Ko'krak gafasda teshib o'tgan jarohat bo'lganda, germetik
(okklyuzion) bog'lam qo'yiladi. Awa jarohatga 3—4 gava qilib
deril sdfetka yoki steril bint, keyin bir gava paxta, so'ngra havo
o'tkazmaydigan bir bo'lak materia (individual boglov paketi-
ning rezina singdirilgan gilofi, yopishqoq plastir tilimlari, kle-
yonka) qo'yish va gattiq qgilib bintlash kerak. Havo o'tkazmaydi-
gan materia jarohatni butunlay goplab, chetlaridan -2 am chigib
turadigan bo'lishi lozim.

27-rasm. Ko'krakni kosinka bilan bog' lash.
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Bosh yoki ko'krakning kattajoylari kuyganda kosinka boglam
hammadan ko'ra ko'proq avaylaydigan boMad. Kuygan joy udtiga
steril salfeikalar yopilib, bularni 27-rasmda ko'rsatilganidek
mahkam bog'lab qo'yiladi.

9.6. Qorin va qolga geril boglamlar goyish

Qorin sohas jarohatlar orasida gorinni teshib kirganining
hayoti uchun hammadan ko'ra, ko'proq xavflidir. Mana shunday
jarohatda ichki organlar, ichak qovuzloglari va charvi tashgariga
chigib golishi, juda kop gon yo'gotilishi mumkin.

Ichki organlar chigib golgan bo'lsa, ulami qorin bo'shligiga
gaytarib tushirib qo'yib boMmaydi. Chigib golgan ichki organlar
arofidagi jarohatni steril sdfetka yoki steril bint bilan o'rab bekitib
goyish lozim. Sdfetkaga yumshoq paxta-doka halga qo'yish va
boglamni uncha gattiq qilib bogMamedik kerak. Qornida teshib kirgan
jarohati borlarga swv ichirib bolmaydi, faget [ablarini haMlab turish
mumkin. Qoriniiing ustki gismiga steril bog'lam qo'yiladi, bunda bint
pastdan yugoriga tomon gir aylantirib 0rab chigiladi. Qorinning
pastki tomoniga spiral bogMam qo'yiladigan bo'lsa, tushib
ketaveradi, shu sababdan bunda gorin va chov sohasga boshogsimon
bogMam qo'yiladi (28-rasm, a, b). Bunday bogMam qorinni bint

\

28-rasm. Qorinning paski sohas (a) bilan chov sohasini
(b) boshogsimon qilib bogMash.
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bilan gir aylantirib o'rashdan boshlanadi (I), so'ngra bint sonning
tashqi yuzasi bo'ylab (4) uni o'rab o'tadi (5) va keyin qorinni yana
gir aylantirib o'rab boradi (7). Qorinning katta joyi kuyganda, ko-
sinkali bog'lamlar qo'yilishi mumkin.

Qorinning teshib o'tmagan Kichkina jarohatlari, furunkullar kleol
yoki yopishqoq plastirdan foydalanib, bekitib bog'lab qo'yiladi.

Qo'lga, odatda, spiral, boshogsimon va butsimon bog'lamlar
go'yiladi. Barmoqqa spiral bog'lam qo'yishni (29-rasm, a) kaft
ustini gir aylantirib o'rab olishdan boshlanadi (1), so'ngra bintni
qo'l panjasining orqasidan tirnoq falangasiga olib boriladi (2) va
barmoqning uchidan to asosiga qadar bintni spiral qilib o'rab
chigiladi (3—6), yana qo'l panjasining orqasidan o'tkazib (7), bintni
kaft ustiga bog'lab qo'yiladi (5—9).

29-rasm. Bog'lamlar:

e-barmogqni spiralsimon qilib bog'lash; ii-qo'l panjasini butsimon qilib bog'lash;
<e/—frwk bo'g'imini spiralsimon qilib bog'lash.

Qo'l panjasining kaft tomoni yoki orqa tomoni shikastlan-
ganida, butsimon bog'lamni kaft ustida ushlab turadigan o ram
solishdan boshlanadi. Undan so'ng bint 29-rasm, b da ko rsa.1-
gandek qilib, qo'l panjasining orgasidan kaftiga olib o uladi. Yelka
va bilakka spiralsimon bog'lamlar solinadi, bunda bintni dam-ba-
dam qayiltirib, pastdan yuqoriga tomon o'rab boriladi.

Tirsak bo'g'imiga bog'lam (29-rasm, d) bintn. spiralsnnon
qilib o'rab solinadi, bunda bint o'ramlari tirsak chuqu" *
kesishtirilib bir gal bilakka (1, 2, 6, 8, 10, 11) va b.r gal yelkaga
solib boriladi (3, 4, 5, 7, 9).
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Ydka bcfgimiga boglam solishda
(30-rasm) bintni awal sog' tomonidagi
goltiqosti chuqurchasidan ko'krak (1)
va orgadan qo'ltiq osti chuqurchas osha
yuzas bo'ylab shikastlangan yelkaning
tashgi gismiga o'tkazilib (2), sog'lom
go'ltig osti chuqurchasi osha orgadan
olib kelinadi (3) va bo'g'imning ham-
med bekilmaguncha bint o'ramlari tak-
rorlanaveradi, bintning uchi ko'krakka
to'g'nogiich bilan mahkamlab qo'yiladi.

30-rasm. Yelkabo' gimini Bilak yoki yelka cho'ltog'ida gon

bog* lash. ogishi to'xtatilganidan keyin kosinka

boglam solib bog'lanadi. Kosinka tagiga

jarohat yuzasga dteril sfetka va bir gavat paxta qo'yilib, kosnka
ro'mol bilan mahkam bog'lanadi.

9.7. Ordigga va oyoglarga seril bog lamlar qo'yish

Ordiq sohasidagi jarohatga T smon bint bog'lam yoki kosinka
boglam qo'yiladi. Awal jarohatning udtiga steril sdfetka yopilib,
uning ustidan bir gavat doka qo'yiladi. T smon bogMamni bir bo'lak
bintdan belga solingan belbog' yordamida gir aylantirib o'rash yol'li
bilan go'yiladi. Ordigdan olib o'tkaziladigan hamma bint o'ramlari
mana shu belbog'ga bog'lab qo'yiladi.

Kosnkadan foyddanib, boglam go'yish osonroq, kosinkaning
uchi bir tugun qilib tugilib, bog'lam mahkam turadigan qilib
goyiladi (31-rasm).

31-rasm. Oraligni kosinka bilan bog'lash:
a—oldindan ka'rinishi; b—orgadan ko'rinishi.
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Oyoq panjasi va boldir
sohalariga bog®lam oyoqdan
poyabzalni yechib olgandan
keyin go'yiladi. Tovon soha-
sga boglam (32-rasm) qo*
yishda bintning birinchi o°ra-
mini tovonning hammadan
ko'ra, ko'prog do'mbayib chi-

gib turadigan joyidan (1) o't-

kazib solinadi, keyin bintning
birinchi o'ramidan gama-gd

32-rasm. Tovonni bog'lash.

yugoriga (2) va pastga (3) olib o'raladi, boglamni mahkamlab
go'yish uchun bintni giyshiq (4) va sskkizamon (5) qilib yurgizib

o'rab boriladi.

Boldir-panja bo'gimiga sskkizamon boglam goyiladi (33-raam).
Bintning ushlab turadigan birinchi o'rami, to'pigdan yugorirog
qilib solinadi (1), so'ngra pastga, oyoq tagi tomoniga o'tkazib (2),
oyog panjas o'raladi (3), keyin bintni oyoq panjasning orga
yuzasidan to'pigdan yuqoriroq dilib yurgiziladi (4) va oyoq pan-
jasiga (5), so'ngra to'piqga gaytarib kelinadi (6), bintni to*-
pigdan yugorirogda gir aylantirib o'rab, uchi mahkamlab qo*-

33-rasm. Boldir-panja
bo'g'imini sakkizsimon
gilib bog'lash.

yiladi (7 va 8).

Boldir bilan songa geril boglam-
larni xuddi bilak bilan ydkaga solingan-
dek qilib go'yiladi. Tizza bo'gimiga
boglam solishda awal tizza ko'zini gir
aylantirib bog'lab olinadi, keyin esa,
bintni tagim chuqurchasida kesdhtirib,
bir gd padga va bir safar yuqoriga gilib
o'rab boriladi.

Biror shikastdan oyoq cho'rt uzilib
ketganida, eng awalo, jgut yoki burama
wlish ya'li bilan qon to'xtatiladi, keyin
esa og'rigni goldiradigan dori bilan ukol
qilib, oyoq cho'itog®i boglab qolyiladi.
Jarohatga paxta-doka yostigcha qo'yilib,
ustidan bintni bir gd gir aylantirib,
boshga sefar uzunasiga olib, yostigchas
oyoq cho'ltogiga mahkamlab boglanadi.
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9.8. Qon ketayotganda korsatiladigan
birinchi tibbiy yordam

Qanday qon ketayotganiga (arteriyadan, venadan, kapillar-
lardan) va birinchi yordam ko'rsatish mahalida ganday vositaar
borligiga garab, gon ketishi vaqgtincha yoki uzil-kesil to'xtatiladi.

Tashgariga arteriyadan ogib chigayotgan qonni vagtincha
to'xtatish yoli (gon ketishining bu xili hayot uchun hammadan
ko'ra xavfli) jgut yoki burama solish, qo'l yoki oyogni imkoni
boricha gattiq bukilgan holatda bog'lab go'yish, arteriyani shikast-
langan joyidan yugori tomonini barmoglar bilan bosib turishdir.
Uyqu arteriyas jarohatning pastidan bosiladi. Arteriyaarni barmoq
bilan bosib turish gon ogishini (arteriyadan gon ogidiini) vagtincha
to'xtatishning eng oson va tezkor usulidir. Arteriyaar suyak yonidan
yoki uning ustidan odadigan joylardan barmoq bilan bosib turiladi
(34-rasm).

Bosh jarohatlaridan qon ketayotganda, chakka arteriyas (1)
bosh barmoq bilan qulog suprasining oldingi tomonidan chakka
uyag bosladi. Yuzdag jarohatlardan gon ket??/otgan paytda, pastki
jay* arteriyas (2) bosh barmoq bilan pastki jag™ burchagiga bosiladi.
Umumiy uyqu arteriyas (3) bo'yinning oldingi yuzasida hiqil-
dog yon tomonidan umurtgalarga bosiladi. Keyin bosib turadigan
bogMam qo'yiladi, awa bu bogMam tagidan shikastlangan arteriya
udtiga pishiq qilib oradgan bint, sdlfetka yoki paxta qo'yiladi.

Ydka bogMmi, yelkaning yugoridagi uchdan bir gismi yoki
goMtigodi chuqurchas sohaarida gonab turgan jarohat bo'lgan
paytda, omrovosti arteriyas (4) ni o'mrov ustidagi chuqurchada
birinchi-qovurg'aga bosiladi. Yelkaning o'rtadagi yoki pastdagi
uchdan bir giami jarohatlangan bo'lsa, yelka arteriyas (5) yeka
uyagining boshchasga bosladi, buning uchun yeka bo'gimining
ustki yuzasga bosh barmogni tirab, arteriyani qolgan barmoglai
bilan bosladi. Yeka arteriyasni (6) ikki boshli muskul yon tomo-
nida yelkaning ichki tomonidan yeka suyagiga bosladi. Qo'l pan-
jas ateriydari shikastlanganda bilak arteriyas (7) kaft usti soha
dda bosh barmoq yonidan tagidagi suyakka bosiladi.

Son ateriyas (8) mudht gilib sqilgan go'l bilan chov sohasidz
chov suyagiga bosladi (son arteriyas o'rta va pastki uchdan bL
gismidan shikastlanganda shunday qilinadi). Boldir yoki oyoc
panjasidagi jarohatdan arterial gqon ogayotgan paytda taqirr
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ateriyas (9) tagim chuqurchas sohasidan sqiladi. Buning uchun
go'lning bosh barmoglari tizza bo'g'imining oldingi yuzasga
go'yiladi, boshga barmoglar bilan esa, ateriya suyakka bosladi.
Oyoq panjasining ustki tomonidagi arteriyaarni (10) tagideg
suyaklarga bosish, undan keyin oyoq panjasga bosb turadigan
boglam qo'yib bog'lash, arteriydardan kuchli gon ketayotganda
esa boldirgajgut solish mumkin. Tomirni barmoq bilan bosib, gon
to'xtatib turilganidan keyin ilgji bor joylarga tezginajgut yoki bu-
rama solish vajarohatni steril boglam bilan boglab goyish kerak.
Qo'l-oyoglarning yirik arterid tomirlari shikastlangan paytda,
jgut (burama) solish gonni vagtincha to'xtatib turishning asosy
usulidir. Jgutni son, boldir, yelka va hilakka jarohatga yaginrog qilib,
gon ogayotgan joydan yugorirogga, terini gisb qoymeadik uchun
kiyim ustidan yoki tagiga yumshoq bint go'yib turib solinadi. Jgutni
ogayotgan qon to'xlaydigan dargada tortib turib solinadi. Tarangroq
tortib, to'gimalarni haddan tashgari ko'p bosb qoyilganida, gol
yoki oyoqdagi nerv toldari shikastlanadi. Bordi-yu, jgut yetarlicha
tarang tortib solinmasa, arteriyadan gon ketishi kuchayadi, chunki
bunda qo'l yoki oyogdan gonni olib ketadigan vena gisiladi. Jgutning
to"gri goVilganiui periferik tomirda puis yo'dligiga garab hilib olinadi.

34-rasm. Arteriyalarning barmoq bilan bosb turiladigan
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Jgut go'yilgan xum, soat va minutini qog'ozga yozib, yaxshi
ko'rinib turadigan qilib, jgut o'rami tagiga qistirib qo'yiladi. Jgut
solingan go'l yoki oyoqni, aynigsa, qish paytlarida issiq qilib
o'raladi, lekin isitgich qo'yish yaramaydi. Shikastlangan odamga
tyubik-shprisdan og'rig goldiradigan dori yuboriladi.

Tyubik-shpris (35-rasm) polietilen korpus, inyeksiya gilina-
digan igna va g'ilof-qalpogchadan iborat; dori-darmonlar muskul
orasiga yoki teriostiga bir marta yuborish uchun moMjallangan.

35-rasm. Tyubik-shpris:

A-umumiy ko'rinishi: /—korpusi; 2— ignali kanyulasi; 3— himoya qalpoqch&si;
b—ishlatilishi: /—kanyulani tiralguncha burab, korpusidagi mcmbranani
teshish; 2—ignadan galpogchasini olish; J—igna sanchilganida
shunday tut iladi.

Qo'l yoki oyoqga qo'yilgan jgutni ko'pi bilan 1,5—2 soat sag-
lab turish kerak, aks holda, qo'l yoki oyogning jgut qo'yilgan
joydan pastki gismidagi to'qimalar halok boMishi mumkin. Jgut
go'yilgan paytdan hisoblaganda, 2 soat o'tgach, arteriyani barmoq
bilan bosib turib, pulsni tekshirib turgan holda jgutni 5—10 mi-
nutga asta-sekin bo'shatish va keyin uni oldingidan sal yuqori-
roqga yana qo'yish kerak. Shikastlangan odamga xirurgik yordam
ko'rsatilmaguncha jgutni har soatda shu tariga vagtincha bo'shatib,
olib turiladi, buni har safar boyagi qog'ozga yozib boriladi. Jgut
naysimon bo'lib, uchlarida zanjirchasi bilan ilmoqchasi bo'lmasa,
uning uchlari tugun qilib bog'lab qo'yiladi.
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Jgut bolmagan paytlarda, arteriyadan gon ogishini burama
solish yoli hilan (36-rasm) yoki qol-oyogni mumkin gadar
ko'prog bukib, shu holatda mahkam boglab gdyish yoli bilan
to'xtatsa bo'ladi. Burama yordamida conni to*xtatish uchun ti-
zimcha, dumaloglab o'ragan ro'mol, gazlama parchasidan foy-
daaniladi. Kamardan yasama jgut sfaida foyddanish mumkin.
Kamarni qo'shgavat sirtmoq ko'rinishida taxlab, qo'l yoki oyogda
solinadi va tortib bog'lab go'yiladi.

36-rasm. Burama solib, arteriyadan qon oqishi
a, b, f—ishlash lariibi.

141

www.ziyouz.com kutubxonasi



Vena va kapillariardan tashgariga ogib chigayotgan gonni
jarohatga bosib turadigan steril boglam qgo'yib boglash Oarohat
ustiga steril salfetkalar yoki 3—4 qavat bint qo'yilib, ustidan
gigroskopik paxta solinadi va bint bilan mahkam bog'lab qo'yiladi)
va badanning shikastlangan gismini tanaga nisbatan yugoriroq
turadigan holga kdltirib go'yish yo'li bilan vagtincliato'xtatiladi. Vena
va kapillariardan qon ketishini vagtincha to'xtatish usuli bazi hollar-
da gonni uzil-kes| to'xtatishning o'rnini bogdii mumkin. Arteriya-
lardan, bazi hollarda esa vendardan ham ketayotgan gqonni uzil-
kesl to'xtatish ishi jarohatni jarrohlik ishlovidan o'tkazish vagtida
bajariladi.

Ichdan gon ketayotganda, gayerdan gon ketishi gumon qi-

linsa, o'sha sohaga muzli xata go'yiladi va shikastlanganni darhol
davolash muassasasiga olib boriladi.

9.9. Uzog bodlish andromi ro'y berganda va yopiq shikast
yetganda ko'rsatiladigan birinchi tibbiy yordam

Yadro qurolidan zararlangan joylarda, katta falokatlar ro'y
bergan va kuchd zlzilaar bo'lganda, odamlar bino, devor va
boshgaarning tagida qolib ketishi mumkin. Tananing ayrim gism-
lari, gV yoki oyogning yumshoq to'gqimalari uzog bosilib golga
nida juda ogfir dard boshlanishi mumkin. Qo'l yoki oyogning uzoq
boglish sindromi yoki travmatik toksikoz, deb shunga aytiladi.
Bunday hodisa ezilgan yumshoq to'gimalarning parchalanish
mahsulotlari bo'lmish zaharli moddalarning gonga so'rilib 04i-
shiga bog'ligbo’ladi.

Travmatik tokskozga uchraganlar tanasining shikastlangan joy
og'rishi, ko'ngli aynib, boshi og'riyotganidan, hadeb changay-
verishdan nolishadi. Tananing shikastlangan gismida tirnalgan va
ezilganjoylar ko'rinib turadi. Ular bosb golgan narsaarning do'p-
payib chigib turgan gismlari shakllarini takrorlaydigan bo'ladi.
Badan terigning rangi o'chib, bazi joylari ko'karib, paypadab ko'-
rilganida goMga muzdek bo'lib unnaydi. Shikastlangan o'l yoki oyoq
bo'shatib olinganidan keyin 30—40 minut o4gach, tez shishib
boradii.

Travmatik tokskozning o'tishida uch davr: ertangi, oraliq va
kechki davri tafovut gilinadi. Ertangi, yani ilk davrida odam trav-
madan keyin o'sha zahoti va 2 soat davomida go'zg'alib besa-
ranjomlanib turadi, es-hushi o'zida boMadi, u bosilib golgan
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joylarini chigarib olishga urinadi, yordam so'raydi. 2 soat davomid;
shu holatda qolib ketgan bo'lsa, shu vagt o'tganidan kevin ordiq
davri boshlanadi. Organizmda zaharlanish hodisas kuchayib bo-
radi. Besaranjomlanish barham topib, shikastlangan odam hiroz
tinchlanib, ovoz chigaradi yoki biror zaylda o'zini malum qiladi.
Savollarga javob beradi, vaqt-bcvagt mudrogiik holatiga tushishi
mumdcin, og'zi quriydi, changayveradi, umuman, bo'shashib go-
ladi. Kechki paytida shikastlangan odamning umumiy ahvoli kes-
kin yomonlashadi: bezovtdik paydo bo'lib, arofidagilarga odat-
dan tashgari, noadekvat reaksya ko'rsatadi, es-hushi aynib,
vasvasaga tushadi, galtiraydi, gayt qiladi, ko'z qorachjglari oldi-
niga juda torayib ketadi, keyin esa kengayadi, puls sust va tezlash-
gan bo'ladi. Og'ir hollarda o'lib qoladi.

Boslib golgan odam topilganida, awalo, o'shajoyni ko'zdan
kechirib chigish va shikastlanganni bo'shatib, chigarib olish
choralarini ko'rish kerak. Bosb golgan joy asta-sekin ochiladi: u
qulab tushishi mumkin. Odamning bosllib turgan joylarini batamom
bo'shatib olinganidan keyin, uni chigarib olish mumkin.

Birinchi yordam ko'rsatishda, jarohatlar va tirnalgan joylarga
steril bog'lam go'yib bog'lanadi. Shikastlangan odamning qo'l-
oyoglari muzdek bo'lib, ko'karib ketgan vajuda ko'p la yegan
bo'lsa, ularning boslib golgan joyidan yugorirogigajgut solinadi.
Bu chora ezilib golgan yumshog to'gimalaridan zaharli mod-
dalarning gonga so'rilib o'tishini to'xtatib turadi. Shikastlangan
go'loyoglarga gon kelib turishini batamom to'xtatib go'ymadik
uchun jgutni uncha tarang tortmasdan solish kerak. Qo'l-oyoglar
paypadab ka'rilganida, qo'lga issq bo'lib unnaydigan va uncha ko'p
shikast-lanmagan bo'lsa, ulami bint bilan bog'lab qo'yiladi. Jgut
solin-ganidan yoki bint bilan gattiq qilib bog'lab go'yilganidan
keyin shikastlangan odamga tyubik-shprisdan og'rigni goldiradigan
dori yuboriladi. Bunday shpris bo'lmaganida 50 g aroq ichiriladi.
Shikastlangan qo'l yoki oyodlar, garchi, suyaklari snmagan bolsa
ham, shindar yoki go'lda bor barcha vostdar yordamida taxta:
kachlanib, gimirlamaydigan qilib boglab qoyiladi (immohbilizatsya).

Birinchi tibbiy yordam ko'rsatishning dastlabki dagigdaridan
boshlabog, shikastlangan odamga issg choy, gahva berish, har
safar 24 g.dan (sutkasiga 20—40 g.gacha) ichimlik soda go'shib awv
ichirib turish o'rinlidir. Soda organizm ichki muhitida kidota
ishgorlar muvozanatini adiga kdtirishga, ko'plab suyudlik ichirib
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turish esa zaharli moddalarni sydik bilan chigarib yuborishga yor-
dam beradi. Shikastlanib, travmatik toksikozga uchragan kishilarni
zambilga yotqizilgan holda imkoni boricha, tezrog va mumkin
gadar, avaylab tibbiy muassasaga olib boriladi.

Badan lat yeganda, yuzajoylashgan to'gimalar va |chk| organ-
lar shikastlanishi mumkin. Yuza joylashgan yumshoq to“gimalar
lat yeganini ko'rsatadigan alomatlar o"sha joyning og'rib, shishib
chigishi va unda qontalash paydo bo'lishidir. Birinchi tibbiy yor-
dam ko“rsatilganida, o'sha joyga bosib turadigan boglam qo'yib
bog'lanadi, sovug narsa bosiladi, shikastlangan sohaga orom be-
riladi. Odamning ko'kragi yoki qorni kuchli lat yeganda ichki
organlari: o'pkad, jigari, tdogM, buyraklari shikastlanishi, og'riq
turishi va ko'pincha ichga gon ketishi mumkin. Lat yegan joyga so-
vuq narsa qo'yib, tezda tibbiy muassasaga olib borish zarur.

Bosh jarohatlarida, yani boshga shikast yetganda, bosh miya
zararlanishi: lat yeyishi yoki chaygalishi (silkinishi) mumkin.
Bosh miya lat yeganini ko'rsatadigan belgilarbosh og'rishi, ko'ngil
aynib, behuzur bolib turishi, bazida esa gayt ham qgilishdan iborat
boMedi, bunda odamning es-hushi joyida boMadi. Bosh miya chay-
gdishi odamning hushdan ketib golishi, ko'ngli aynib gayt qilishi,
gattig bosh og'rishi, bosh aylanishi bilan birga davom etadi. Bosh
miya lat yeganida va chaygalganida ko'rsatiladigan birinchi yor-
dam shikastlangan odamni batamom tinch go'yish va boshiga so-
vug narsa bosb turishdan iborat.

Juda katta zarbli to'lgin tasiri natijasda umumiy kontuziya
boshlanishi mumkin. Bunday hodisa odamning 0'zi dan ketib qgolishi,
boshi aylanib turishi, gapira olmay qolishi, qulogfi ogiir tortib,
ko'zi xirdashuwvi, xotiras susayib qolishi yoki yo'qolishi bilan tav-
dflanadi. Bunday hollarda shikastlanganlarni avaylab, tez tibbiy
Muassesasiga yetkezish kerak bo'ladi.

Paylarning cho'zilishi—nojo'ya sakraganda, yidqjilib tushganda,
og'ir yuklarni kotarganda ro’y beradigan shikastdir. Shikastlangan
bo'g'imda og'riq paydo bo'lib, u shishib chigadi, harakatlari
cheklanib goladi. Birinchi yordam ko'rsatishda shikastlangan bo'g'im
gattiq bintlanib, unga sovuq narsa bosiladi, shikastlangan go'll yoki
oyog tinch go'yiladi, yani immobilizatsiya qgilinadi.

Chigiglar deb, bo'g'im ichidagi suyak yuzalarining o'rnidar
ko'chib, bo'g'iraxdtasdan chigishiga aytiladi. Bunda bo'g'im xatas
yirtiladi, ba’zida paylar uzilib ketadi. Qo"l-oyoq bo'g'imlaridag
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chigiglarning asosy belgilari: bo'g'imning og'rib turishi, harakatlar-
ning izdan chigishi, bo'g'im shaklining o'zgarib qolishi, o'l yoki
oyogning kalta tortib, majburiy bir holatda turib golishi. Pastki jag'
va umurtgalararo bo'glmlarda ham chiqgiglar ro'y berishi mumkin.
Chiqgiglar umurtgaaro bo'g'imlarda bo'lganida, umurtga suyaklari
o'rnidan surilib qgoladi, shuiiing natijasida orga miya bosJib, oyoq
va chanoq organlari funksiyalarining gisman yoki butunlay buzi-
lishiga olib kelishi mumkin. Suyaklar chigigida birinchi yordam
ko'rsatilar ekan, uni o'miga solishga urinish yaramaydi. chunki bu
shifokorning ishi.

Bo'g'imlardagi suyaklar chiqgan paylida qo'l yoki oyoqgni
immobilizatsiya qgiiish yo'li bilan tinch go'yiladi. Yirik bo'gimlar—
chanog-son, tizza, yelka bo'g'imlari, shuningdek, umurtgaaro bo'-
g'imlardagi suyaklar chigganda, immobilizatsiya giiish bilan bir
gatorda shikastlangan odamga og'rigni goldiradigan dori yuborish
tavsiya etiladi. Pastki jag' bo'g'imi chigig'ida pastki jag'ni mahkam
ushlab turadigan qilib bog'lab qo'yiladi.

9.10. Suyak snishi va travmatik shok

Odam keskin harakat gilganida, zarb yeganida, balandlikdan
yiqilib tushganida, suyaklari sinishi mumkin. U yopiq hamda ochiq
ko'rinishda bo'ladi. Yopiq suyak sinigi paytida ten goplamlarining
butunligi buzilmaydi. Ochiq suyak siniglarida esa suyak singan joyda
jarohat bo'ladi (37-rasm). Bunda suyaklarning ochiq snishi xavfli
hisoblanadi. Chunki suyaklar ochig singanida suyak bo'laklari surilib
ketish, gon oqishi va boshga og'ir holatlarni keltirib chigaradi.

Suyakning atigi ikki bo'lak hosii qgilib sinishi bir siniq deb, bir
necha bolaklar hosl qilib sinishi ko'p sinig, deb a‘iladi. Badan
kuyishi va radiatsiya shikasti bilan birga go'shilgan siniglar ham-
madan ko'ra og'irroq o'tadi.

Suyak sinishining asosly belgilari: suyak singan joyning og'rib,
shishib ketishi, gontalash bo'lishi, patologik harakatchanlik, qo'l
yoki oyoq funksiyasining buzilishi. Suyak ochiq singanda, jarohatda
suyak bo'laklari ko'rinib turishi mumkin. Qo'l-oyoq suyaklari
singanida, qo'l yoki oyoq kalta tortib, singan joyi qgiyshayib qoladi.
Qovurg'alarning shikastlanishi nafas olidini giyiniashtirib qoyishi
mumkin, paypaslab ko'rilganida qovurg'alar singan joyida bo'-
laklarining qirsillab turgani eshitiladi (krepitatsiya). Chanoq
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suyaklari va umurtga pog'onasi singanda, ko'pincha dydik chiga-
rish qivinlashib qgoladi va oyoq harakatlari izdan chigadi. Kala
suyaklari sngan paytlarda, aksari quloglardan qon keladi.
Suyaklarning sinishi og'ir hollarda, shok bilan davom etadi.
Shok suyaklar ochig sinib, arteriyalardan gqon ketib turganda,
aynigsa, ko'p paydo bo'ladi. Travmatik shok ogir shikastlarning
hayot uchun xavf soladigan asorati bo'llib, markaziy asab tizimi
faoliyati, gon aylanishi, moddalar amashinuvi va hayot uchun
muhim bo'lgan boshga funksydaming buzilishi bilan tavsiflanadi.

37-rasm. Bilak suyaklarining yopiq (a) va boldir suyaklarining ochiq (b)
sinishi.

Bir marta yoki takror og'ir shikast yetishi shokka sabab bo'-
lishi mumkin. Ko'p qon ketganda, gish paytlari esa yarador sov-
gotib golgan vagtda shok, aynigsa, ko'p uchrab turadi. Shok bel-
gilari gancha vagtdan keyin paydo bo'lishiga garab, shok birlamchi
vaikkilamchi ba'lishi mumkin.
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Birlamchi shok odamga shikast yetgan zahoti yoki undan keyin
darhol boshlanadi. Ikkilamchi shok shikastlangan odamni transportda
ehtiyotsizlik bilan olib borilishi yoki sngan joylari duaist immoili-
zagya qilinmedigi sababli unga birinchi yordamni ko'rsatib bol gan-
dan keyin paydo bodishi mumkin.

Travmatik shokning avj olib borishida, ikki fazes tafovut qili-
nedi — erektil qo'zg'alish vator pid tormozanish. Qo'zg'alish fazas
travmadan keyin o'sha zahoti organizmning juda kuchli og'riq
talsrigajavob reskdyas tarigasida boshlanadi. Bunda shikastlangan
odam bezovtalanib, og'rigdan o'zini har yoqga tashlaydi, baqgiradi,
yordam sorab, iltijo gilada. Bu fazas gisga (10—20 minut) davom
etadi va birinchi tibbiy yordami korsatilayotganda hamisha ham
sezilavermasligi mumkin. Shu fazasidan keyin tormozlanish
boshlanadi, shikastlangan odam es-hushi joyida bo'lgani holda
yordam so'ramaydi, bo'shashib, arofdagilarga logayd bo'lib goladi.
Hayot uchun muhim bollgan barcha funksydari susayib ketadi:
badani muzlab, yuzi ogaradi, puls zaf, nafas olishi arang bilinadi.
04ishi nechoglli og‘irligiga garab, travmatik shokning to'rt darges
tafovut gilinadi: yengil, 0 °rtacha, og4r, juda ogdr shok holati.

Shokning oldini olish uchun ko'riladigan asosy chordari odam
shikastlanganida og'rigni bartaraf etish yoki kamaytirish, qon keti-
shini to'xtatish, sovgotishigayo'l go'ymedik, birinchi tibbiy yordam
ko'rsatish amdlarini ehtiyot bolib bgarish va shikastlangan odamni
transportda avaylab olib borish. Shikastlanib, shok holatiga tushib
golganga birinchi tibbiy yordam ko'rsatishda, hayot uchun xa/f solib
turgan qon ketishni to'xtatish, tyubik-shprisdan og'rigni qoldira-
digan dori yuborish, sovugdan asrash, suyaklari sngan bolsa,
transport immobilizatsiyasini gilish zarur.

Og%iq qoldiradigan dorili tyubik-shpris bo'imaganda, shok ho-
latida yotgan odamga, agar qornida teshib o4dgan jarohati bolmasa,
ichkilik (vino, arog, suyultirilgan spirt), gaynog choy, gahva ichi-
rish mumkin. Shikastlangan odamni ustiga adyol yopib ordadi va
zambilga solib, imkoni borichatezroq tibbiy muassasaga dlib boriladi.

9.11. Suyak dnganda korsatUadigan birinchi tibbiy yordam

Suyak singanini bilib olish hamisha ham ason bo'lavermaydi.
Shu sababdan shubhdi hollarda, xuddi suyak singanidek birinchi
tibbiy yordam ko'regtilaveradi. Suyak Snganda birinchi tibbiy yordam
ko'rsatishning asody qoidas - shikastlanganning hayotini saglab
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golishga garatilgan usulni birinchi navbatda bgarish: arteriyalardan
gon ketishni to'xtatish; travmatik shokning oldini olish, keyin esa,
jarohatga deril boglam qo'yib bog'lash va tabe yoki qoida bor
vostalardan foydaanib, immobilizatsya qilish.

Immobilizatsyadan asosy magsad—sangan joydagi suyaklarni

gimirlamaydigan qilib go'yish. Bunda og'riglar kamayadi, nati-
jada, travmatik shokning oldini olish oson boladi. Immobilizatsya
qgilinayotganda, avaylaydigan usullarni go'llab ishlash kerak. Suyak
sgnganida o'shajoy yaqginidagi ikki bo'g'imni (snganjoyning yugo-
ris va pastidagi bo'g'imni) maxsus shinalar yoki goMda bor
vostaar yordamida taxtakachlab go'yish yo'li bilan singan joyning
gimirlamay turishi taminlanadi. Shu tariga taxtakachlab gilingan
immobilizatsya—transport immobilizatsiyasi, deb ataladi.

Transport shindarining asogy turlari: shotismon vato'rsimon
gilib ishlangan metall shinalar, faneradan ishlangan shinalar,
Diterexisning yog'ochdan ishlangan maxsus shinas. Shotismon va
to'rssimon shinaardan foydaanilganda, kerakli uzunlikdagi shu
shinalarning bir yoki bir nechtas tanlab olinib, tananing gays
gismiga go'yilishi kerak bo"lsa, shakli o'sha tana gismiga modanadi
(shikastlangan tomondan emas, baki sog' tomondan andaza odlib
turib) va kiyim ustidan go'yiladi: oyoq yoki go'lga bint bilan bog'la-
nib mahkamlanadi. Fanera shindar yengil, ular har xil kattalikda
bo'lishi mumkin, lekin ularni mallum shaklga kiritib bo'lmaydi,
bunday shinalardan foydaanilganda tagiga paxta qo'yilib, go'l yoki
oyoqga bintlab bog'lanad.

Oyogoa 00yish uchun moMijalangan transport shinas (Diterix$
shinad) yog'ochdan ishlangan (38-rasm). U suriladigan uzun gsga
ikkita planka, oyogning tagi tagalib turadigan fanera va buraira
tayoqchadan iborat. Tashqgi plankas ichkisdan ko'ra, uzunroc
boMadi. Shina ishlatilganda plankaari surilib, kerakli uzunlikkc
keltirib oliiiadi. Bunda ichkis odamning oraligiga, tashgis esa
goMtiq osti chuqurchasiga tagalib turadigan boMishi, plankaai
oyoqdan 3 sm uzunroq qilib olinishi kerak. Oyoq tagiga qo'yiladi-
gan fanerad bintlab oyoq panjasga bog'lanadi. Har ikki plankaninj
pastki uchlari oyoq tagi tagalib turadigan faneraning sm sko
balariga kiritib go'yiladi, shundan keyin tashqi plankaning pastk
uchi ichkis bilan tutashtiriladigan ko'ndalang plankaning tegig<
kiritiladi. Shina plankaari oyoq va gavdaga bintlab bog'lanadi
Burama solib, oyoq tortib qo'yiladi.
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38-rasm. Son suyag singanida trangport shinas (Diterixs shinad) bilan
immobilizatsya qilish.

Jag® suyagi singanda, standart transport boglamlaridan foyda
laniladi. Immobilizatsya qilish uchun fanera bo'laklari, tayoglar,
yupga taxtalar, har xil ro'zg'or buyumlari va Sngan joyni gimirla
maydigan qilib qoyadl gan boshga narsal ardan foyddanish mumkin.
Suyak singanda birinchi tibbiy yordam ko'rsatish usullari va amal-
larini ganday navbatda bgarishi, gays suyakning gay dargada og'ir
singaniga, don ketish yoki shok hodisalari, shuningdek, yoldosh
shikastlar bor-yo'qgligiga bogliq boladi.

Jarohatga boglam go'yib, uni boglash va immobilizatsya
gilishda singan suyak bolaklarining o'rnidan surilib golishi vayopiq
sinigning ochig siniqga aylanishiga yo'l qo'yib boMmayd. Qaysi
suyaklar gay tariga Sngan bolmasin, ularni shindar yoki go'lda
bor vositalar bilan immobilizatsyaash ishi shunday qilib bagari-
ladliki, toki tananing shikastlangan azolari fiziologik hamda odamni
transportda olib borish uchun qulay holatda turadigan bo'lsin.

Kdla suyaklari singanda, aksari bosh miya ham zararlanadi.
Shikagtlangan odam xushsz holatida bolishi mumkin. Birinchi tibbiy
yordam ko'rsatishdajuda ehtiyot bo'lish talab etiladi. Uni ko'zdan
kechirib, tekshirib chigilganidan keyin gornini pastga gilib zambilga
yotqiziladi, boshining tagiga (yuziga) o'rtas chuqurroq tushirilgan
yumshoq to'shama qo'yib qo'yiladi yoki paxta-dokadan tayyor-
langan chambarakdan foydaaniladi.

Shikastlangan ustki va pagtki jag'lar sopgonsmon boglam bilan
mahkam bog'lanadi, odamning tili tomog'iga tiqgilib, havo yo'lini
bekitib go'ymadigi uchun boshini yon tomonga burib qo'yiladi.
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O'mrov suvaklari singanida, kiftga paxta-dokadan ishlangan ikkita
haga solinib, bularni orgadan tortib bog'lanadi. Qo'lni kosinkaga
s0lib osb goyiladi. Qovui™aar sngan vagtda nafas cliigarib turilgan
holatda ko'krak gafasini bint bilan gattiq bog'lanadi yoki ko'krak
gafaani sochiq bilan tortib turib, sochigning uchlari tigib go yiladi

Qo4 va oyoq suyaklarining sinishi boshga suyaklaniing sini-
shidan ko'ra, ko'proq uchrab turadi. Barmoq falangdari va panja
suyaklari ochiq singanda jarohatni steril bog'lam bilan bog'lab
go'yilgandan keyin barmoglar yarim bukilgan holatda tursin, deb
udtiga doka (bint) o'ralgan bir bo'lak gattiq paxtani qo'l kaftiga solib
qoyiladi. Bilak, go'l panjas va barmoglarga fanera, karton yoki
shotismon shina qo'yiladi. Qo'lIni kosinkaga solib osb go'yiladi.

Bilak suyaklari snganida go'lni tir-
sk bogMmidan to'g'ri burchak ostida
asta-sekin bukib, kaftini ko'krak to-
monga burish va shu holatida shina yoki
go'lda bor vostaar yordamda gimir-
lamaydigan qjlib bog'lab qoyish kerak.
Shina barmoglarning asosidan to yel-
kaning yuqori uchdan bir gismigacha
yetkazib goyiladi (39-rasm). Anashunda
oM bilek-kaft usti va tirsak bo'g'im-
laridan harakatlanmaydigan bo'ladi.
Qo'Ini kosnkaga solib, osb qo'yiladi.

Ydka bo'g'imi shikastlanganida va
yeka suyag snganida shotismon shina 39-rasm. Ydka ayadai
yoki qo'lda bor vositalar bilan immobi-  dnganida immobilizaisya
lizatgya qilinadi. Odam o'zidan andoza giigh.
olib, shinani tirssk bo'gimidan bukil-
gan kasd qollga sog' kurakdan kasd qo'lning kifti orgai yelkesga
va barmoglarning asosga gadar qo'ysa bo'ladigan qilib shaklini
maodab oladi. Qo'lni kosnkaga solib osb qo'yiladi. Bordi-yu, yagin
atrofda shina yoki immobilizatsyaga ishlatiladigan boshga biron
vosta bo'lmasa, u holda shikastlangan qo'Ini kosinka ro'molga so-
lib, gavdaga bint bilan mahkam bog'lab go'yiladi.

Oyoq panjas, suyaklari singanida va boldir-panja bo'g'imi
shikastlanganida, shotismon shina yoki go'lda bor vositaardan
foyddaniladi. Shinani awal oyogning tagiga va boldirning orga
yuzadgato uning yugoridag uchdan bir gismigacha yetkazib go'yish
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mumkin bo'ladigan gilib bukiladi. Tovon turadigan joy chuqurlash-
tirilib, tovon suyagi boslib golmadigi uchun unga paxta solinadi.
So'ngra shinani oyoqga qo'yiladi va bintni boldirning pastdagi
uchdan bir gismi bilan oyoq panjasidan sakkizsmon o’ramlar
liolida yurgizib borib, oxirida bintni boldirning yugoridagi uchdan
bir gismiga gadar gir aylantirib o'raladi va shina boglab go'yiladi.
Oyog panjas boldirga nisbatan to'g'ri burchak ostida turadigan qilib
boglab go‘yilishi kerak.

Fanera bo'laklari va yog'och reykaar bilan immobilizatsya
gilishda bularni boldirning yuqgoridagi uchdan bir gismidan to oyoq
panjasining tagigacha yetadigan qilib ikki yon tomondan: birini
tashgi tomondan, Lkkinchigni ichki tomondan qo'yiladi va oyoq
panjasini yaxshi ushlab turib, oyoqga bintlab bog'lanadi. Suyak-
larning do'mbaymalari bilan fanera bo'laklari tagdib turadigan
joylarga paxta qo'yiladi.

Boldir suyaklari singanida xuddi boldir-panja bo'gimi shikast-
langandek immobilizatsyaqilinib, ikki bo'g'im: boldir-panjavatizza
bo'gimlari gimirlamaydigan holga kdtirib qo'yiladi. Shina yoki
go'lda bor vositalar oyoq panjasidan to sonning yugoridagi
uchdan bir gismigacha boradigan qilib go'yiladi. Immobilizatsya
gilish uchun yagin atrofda yarogli narsa topilmasa, shikastlangan
oyogni 09" oyoqga mahkam tagab bintlab go'yish mumkin.

Son suyagining sinishi, aynigsa, ochiq sinishi juda ogfir shikast
bo'lib, ko'pincha gon ketishi vashok hilan biiga boradi. Mana shunday
shikastlar vagtida immohilizatsya uchun songa moljdlangan maxsus
shinalar (Diterixs shinalari) hammadan qulay. Sonni immobili-
zatsiyalash uchun go'lda bor vositaar (masalan, taxtalar)dan
foydaanilganida bularni sonning yon yuzaari bo'ylab: birini ichki,
ikkinchisini tashgi yuzas bo'ylab qoyiladi va serbar bint, beldan
olingan kamar, sochiq bilan ikkinchi oyoq va badanga mahkamlab
bog'lanadi. Boldir-panjavatizza bo'g'imlari sohesdagi suyuq do'm-
baymaariga, shuningdek, qo'ltiq osti chuqurchas va chov sohesga
paxta bo“laklari qo'yib qo'yiladi.

Chanog suyaklari snganida shikastlangan odam hamisha og'ir
holatda boradi. Uni gattig narsa (fanera, taxta) udiga chagancha
yotqiziladi vatizzalarining tagiga oyodlar tizza bo“gimlaridan yarim
bukilgan va tkki yon tomonga sd kerilib turadigan qilib, palto yoki
adyolni dumalogiab qo'yib qo'yiladi.
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Shikastlangan odamning bir necha suyaklari singan boMsg, u
vagtda birinchi tibbly yordam mana bunday tartibda ko'rsatiladi: qon
ogishi to'xtatiladi, jarohatga steril bog'lamlar go'yib bogianadi,
ogrigni goldiradigan dori yuboriladi va oldin hayotga hammadan
ko'ra xavfli bolgan siniglar, keyin esa, golgan siniglar immobili-
zasyaqilinadi.

9.12. Kuyganda ko'rsatiladigan birinchi tibbiy yordam

Odamga yuqori harorat talsir etganida, badani kuyib qoladi.
Yadro qurolidan zararlangan joylarda badani kuyganlar, aynigsa,
ko'p bo'lishi mumkin. Badan kuyishi ko'pchilik hollarda trav-
maar va radiatsion shikastlar bilan birga borishi mumkin.

Yorug'lik nuri, alanga, gaynoq suv va issq bug'dan badan
kuyishi termik kuyish, deb ataladi. Badan teris va shilliq pardalarga
kuchli kidota va ishqorlar ta'sir gilganida, kimyoviy moddalardan
kuyish hodisas ro'y beradi. Kidotava ishqorlar ta'sir gilgan joyning
0'zi shikastlanib golmasdan, umuman butun organizmning
zaharlanishiga ham sabab bo'ladi. Napalm va boshga yondiruvchi
moddalardan badan kuyishi og'ir bo'ladi. Napam badan teris,
kiyimga yopishib goladi vatinmay yonaverib, birgina terinigina emas,
baki ogtidagi sdluloza muskullarni ham shikastlantiradi, chuqur
kuyuk yaralar hosil giladi. Badan teris va shilliq pardalarga
radioaktiv moddaar tushib, uzog ta'sir qilib turganida radiatson
kuyuk yardar paydo bo'ladi. Hamma turdagi kuyuk yaralarning
nechog'li og'ir yoki yengil o'tishi to'gimalarning ganchalik chuqur
zararlanganiga va kuygan yuzaning katta-kichikligiga bog'liq. Badan
terid va to'gimalarning nechog'li chuqur zararlanishiga garab,
kuyishning to'rt dargad farq qilinadi: yengil (1), o'rtacha og'ir (I1),
og'ir (1) vajuda og'ir (1V) dargas.

Kuygan joy sathi umumiy teri goplami yuzasga nisbatan foizlar
hisohida ifoddlanadi. Kattayodhli odamlarda bosh bilan bo'yin yuzas
butun tana yuzasining 9 foiziga, bir qo'l yuzas 9 foiziga, ko'krak
bilan gorin yuzasi 18 foiziga, gavdaning orgayuzas 18 foiziga, bir
oyogning yuzas 18 foiziga, ordiq va tashqi jingy organlar yuzas
1 foizga teng, deb hisoblanadi.

Tananing 10—15 foizdan ko'proq gismi [1—IIl dargadi kuy-
ganda, organizmning og'ir umumiy kasdligi kuyish kasdligi paydo
bo'ladi. Bunday kasdlik ko'pincha kuyish shoki boshlanishiga olib
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boradi. Kuyish shokining xusigyati uzoq davom etishidir. Bunda shok
24-72 soatgacha cho'zilishi mumkin. Kuyish kasdligi o'tkir
intoksikatsiya, organizmdagi suv-tuz aimashinuvi jarayonining
buzilishi bilan tavsflanadi. Bu kasdlik ko'pincha zatiljam paydo
bo'lishiga olib kelib, jigar, buyraklarning shikastlanishiga, me'da-
ichak yoMida birdan yaralar paydo boMishiga sabab boladi.

Kuyganlarga birinchi yordam ko'rsatishda, darrov nimtatir
qilib birosh goshiq tuz go'shilgan ilig s ichiriladi. Birinchi tibbiy
yordam nechog'li barvagt ko'rsatilsa, asoratlar shu gadar kamroq
bo'ladi.

Yordam ko'rsatishda, eng awalo, yonib turgan kiyimni o'chi-
rish kerak, buning uchun shikastlanganning ustiga palto, adyol
tashlanadi. Tananing kuygan gismi kiyimdan xoli qilib go'yiladi,
buning uchun kiyimning kuygan joyga yopishgan gismini goldirib,
gir aylantirib qirgib olinadi. Tanadagi gavariglarni yorish, kuygen
joygaqo'l urish, yog', malham va boshga modddar surish yaramayd.
Kuygan joyga steril boglam go'yib boglanadi. Kuyishga garshi
maxsus konturli bog'lamlardan foydalanish mumkin, bunday
bog'lamlarni yuz, ko'krak, orga, qorin, son sohaarining shakli
(konturlari)ga garab, shu tana sohdari uchun oldindan tayyorlab
olinadi, sterillanib, biron antiseptik modda shimdiriladi, tas-
machalar yordamida bog'lab go'yiladi. Oyoq va go'lning katta
gismi kuygan bo'lsa, oyoq yoki go'l shindar yoki qolda bor vos-
talar bilan immobilizatsiya qilinadi.

Tananing ancha gismi kuyib, yuzas zararlangan boMsa
shikastlanganni yaxshis toza choyshabga o'rab, shokning oldini
olishga doir barcha chora-tadbirlarni ko'rish va tezda tibbiy muas-
sasaga jo'natish kerak. Ko'z kuyib golgan vagtda ko'rsatiladigan
birinchi tibbiy yordam ko'zga steril boglam go'yib boglash va
shikastlanganni tinch go'yishdan iborat.

Napam va yondiradigan boshga moddaardan diikagtlanganlaiga
birinchi tibbiy yordam ko'rsatishda dastlab yonib turgan joyni
o'chirish zarur, buning uchun o°shgoyga suvga ho'llangan bogllam
go'yiladi yoki yonib turgan joy suvga botiriladi. Alangani urib
o'chirishga harakat qilish yonuvchan ara ashmaning tanaga surkaib,
yoyilib ketishiga va jadalroq yona boshlashiga sabab bo'ladi. Yonib
turgan joy o'chirilganidan keyin kuygen joyga Steril yoki kuyishga
garshi maxsus bog'lam qo'yib bog'lanadi.
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9.13. Yur&k fadliyati va nafas olish tosatdan toxtab
golganida birinchi tibbiy yordam

Yurak feoliyai to'satdan to'xtab, odam nafas olmay qolgan
vagtda, klinik oTim holati boshlanadi. Yurakni darrov bilvosita
ugalash va sun'iy nafas oldirishga kirishiladigan boMsa, odamni
qutgarib golish mumkin bo'ladi.

Odam eektrtokidan zararlanganida, suvga cho'kkanida va nefas
yollari boglib yoki tigilib goladigan boshga bir gancha hollarda nefas
olish hilan yurak feoliyai birdan to'xtab golishi mumkin. Sun'iy
nefas oldirish uchun o'pkaga havo yuborishga imkon beradigan
maxus apparatlardan foydaanish hammadan ko'ra, ko'prog ref
beradi. Ana shunday apparatlar bo'lmagan taqdirda, har xil usullar
bilan sun'iy nafas oldiriladi, «ogizdan—ogizga» nafas berish usuli
ko'prog rusum bo'lgan.

Sunly nefas oldirishga kirishishdan awal, shikastlangan odamni
chalgancha yotqizib, havo o'tkazuvchi yo'llari havo o'tishi uchun
ochiq turganiga ishonch hosl qgilish kerak, buning uchun uning
boshini imkoni boricha ko'proq orgasiga engashtirib qo'yiladi. JgMai
gislib golgan bo'lsa, paski jag'ini oIdinga tortib engagiga bossh.
og'zini ochish, so'ngra sdfetka bilan ogiz bo'shligiini so'lak yokj
gusug massdaridan tozalab olish va sun'iy nafas oldirishga kirishish
shikastlangan odamning ochiq turgan og'ziga bir qavat sdfetka
(dastro'mol) qo'yib, burnini gisish, chuqur nafas olib, lablarn
shikastlangan odam lablariga mahkam tagash va germetik qgilib turib
kuch bilan uning ogziga havo puflab kiritish kerak (40-rasm, a)
Havo puflab kiritilganida, har safar u o'pkani imkoni boricha
ko'proq rosgtlaydigan migdorda qilib puflab kiritish kerak bo'ladi
Ko'krak gafasning harakatiga garab, bu bilib olinadi. Kam have
puflab kiritiladigan bo'lsa, bunday sun'iy nafas naf bermaydi
Havoni tabily nafas tiklanguncha minutiga 16—18 martadan bi
maromda yuborib turiladi. Shikastlangan odamning pastki jag'
yardangan boMsa, sun'iy nafasni boshga usul bilan oldirish mum
kin. Bunda havo shikastlangan odamning burnidan puflab kiriti
ladi. Ayni vagtda uning og'zi yopiq bo'lishi kerak. Odamning ollil
golganini aniq ko'rsatadigan belgilar malum bo'lsa, ana shunda
gina sun'iy nefas dldirish to'xtatiladi.

Jag'-yuz sohasida katta-katta jarohatlar bo'lganda, yugorid;
aytib otilgan usullar bilan sun'iy nafas oldirishniig ilgji bo'lmaydi
shu sababdan Sivegr, Kalligov usullaridan foydaaniladi. Silvest
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usuli bilan sun'iy nafas oldirilganda, shikastlangan odam chalgancha
yotadi, yordam beruvchi kishi shikastlangan odamning bosh
tomoniga o'tib, tizza cho'kib turadi va uning ikki godini bilaklaridan
ushlab, go'llarini keskin yuqori ko'taradi, so'ngra 0'zining orgesiga
o'tkazib, yon tomonlai”a uzatadi. Shu tariga nefas oldiriladi. Songra
teskari harakat qilinib, shikastlangan odamning bilagi ko'krak
gafasning pastki gismiga go'yilib, ustidan sqiiadi. Nafas chigariladi.

Kdlistov usuli bilan sun'iy nafas oldirishda shikastlangan
odamning Qolllarini oldinga cho'zib, qgorin bilan yotqiziladi, boshini
yon tomonga burib, tagiga kiyimi (adyol) dumaloglab qo'yiladi.
Zambilning tasmalari yoki bir-biriga ulangan ikki-uch kamar
bilan shikastlanganni dam-badam (nafas harakatlari maromida)
10 sm. gacha yuqori ko'tariladi va pastgatushiriladi. Shikastlangan
odam yuqori ko'tarilganida, ko'krak gafas yozilishi natijasida unga
havo kiradi, pastga tushirilganida kokrak gafagning sqilishi tufayli
undan havo chigadi.

I. Sun'iy nafas dldirish va yurakni bilvosta ugalash:
j—nafas olish; b—nafas chigarish.
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L/\

Yurak faoliyati birdan to'xtab golganda (buning alomatlari pu<
yo'qolib qolishi, yurak urishining bilinmasligi, ko'z qorachig-
larining yorugMikka resksya ko'rsatmay qo'yishi—kengayib turi-
shidir) darhol yurakni bilvosta ugaashga kirishiladi: shikastlangar
chalgancha yotqiziladi u udi gattiq joyda yotishi kerak. Yordan
benivchi klshl uning chap tomoniga o4ib, ustma-ust qo'yilgan o;
kaftlarini to'sh suyagining pastki uchdan bir sohasga go'yadi. Bi
maromdagi shaxdam zarblar bilan to'sh suyagiga minutiga 50-
60 martadan bosb boriladi, bunda har bir zarbdan keyin ko'kral
gafasining yozilib olishiga imkon berish uchun qo'llar olib turiladi
Kokrak gafasning oldingi devori kamida 3—4 sm ichkari tushil
turadigan boMigh kerak.

Bilvosta yurak ugdash sun'iy nafas oldirish bilan birgadikda dlil
boriladi (40-rasm, b ga garalsin). Bu xildagi shikastlangan odamg
ikki yoki uch kishi yordam berishi kerak. Ularning birinchis yurakr
bilvosta ugalab, ikkinchis «ogMzdan—ogizge» usuli bilan sun'i
nefas oldiradi, uchinchis esa shikastlangan odamning o'ng tomonig
o'tib, uning boshini ushlab turadi va sun'iy nafas oldirish bila
yurakni bilvosita ugalashni kerakli vagt davomida uzluksiz davor
ettirib borish uchun yordam beruvchilardan binning o'rniga o'tishg
tayyor boiib turadi.

Havo puflab kiritilayotgan paytda ko'krak gafasiga bosis
yaramaydi. Bu tadbirlar gdmagd amaga oshiriladi: ko'krak gefadg
4—5 martabosladi (nefas chigarib turilgan vagtda), so'ngra o'pkag
bir marta havo puflab kiritiladi (nafas olish).

Sun'iy nefas oldirish bilan bir vagtda yurakni bilvosita ugda
borish klinik aviim holatida yotgan odamni tiriltirish (reanimal
syaning eng oddiy usulidir. Yoshi gaytib golgan odamga sun'i
nafas oldirib, yuragini b|Ivosta ugalash mahalida, bu yoshdg
kishilaming suyaklari ancha mo'rt bo'Lishini esda tutish kerak. Sh
sababdan harakatlar awaylaydlgen boMighi lozim, yosh bolaard
bilvosita ugdastytosh suyagi sohasiga 0"l kaftlari bilan emas, ball
barmoglar bilan bosb amaga oshiriladi.

Odamning eektr tokidan shikastlanishi natijasda nafas olid
vayurak fadliyati to'xtab golgan boMsg, awal shikastlangan odami
elektr toki talsiridan qutgarish zarur. Tezgina rubilnikni gratid
elektr tiginlarini chigarib olish, smni olib tashlash kerak. Ayi
vaqtda sJukastIangm odam tok tasiridan xaos gilinmagan bo4s
uning 0%z dektr o'tkazgich bo'lib turishi va rezinka qo'lqop kiy
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olinganidan keyingina unga qo'l tekkizish mumkinligini esda tutish
kerak, badaniga tegib turgan Sm quruq tayoq bilan olib tashlanadi.

Shikastlangan odamning sqib turgan kiyimlarini bo'shatgandan
keyin darhol unga sun'iy nafas oldirib, yuragini bilvosia ugdashga
kirishilarli. Yurak feoliyati bilan nefas olishi adiga kelganidan keyin,
shikastlanganning badanini igtish choralari ko'riladi, jarohatlari
va kuygan joylariga stexil bog'lamlar qo'yiladi.

9.14. Sovuq olgan, oftob urgan va issq ditgan,
suvga cho'kkan, zaharli ilon va hasharatlar
chagganlarga birinchi tibbiy yordam

Sovuq alishi (sovuq urishi) organizm to'gimalariga past harorat
ta'sir gilishi natijasida shu to'gimalarning shikastlanib golishi bilan
tavsflanadi. To'gimalar harorati 0°C dan yuqoriroq bo'lib turganda
ham sovuq olishi mumkin, aynigsa, kunlar dam-badam isb-sovib
turganda shunday bo'ladi. Poyabzaning nam va torbo'lishi, sovuq
havoda, qorda, sovuq yomg'ir tagida uzoq vagt gimirlamay turib
golish sovuq olishini tezlashtiradi. Ko'proq qo'1-oyoglarni, aynigsa,
oyoglami sovuq oladigan bo'ladi. Sovuqg tasir gilgan mahada
awaliga o'shajoy sanchib, sovuq yegani seziladi, achishib turadi,
keyin terig ogarib yoki ko'karib, sezmaydigan bo'lib goladi. Qoll
yoki oyoq fadl harakat giia olmaydi. Shikastning nechog'lik chuqur
va keng yoyilganini sovuq tasiri to'xtaganidan keyin, bazan bir
necha kun o'tganidan keyin aniglasa bo'ladi (sovug olgan joy
shishib, unda yalliglanish boshlanadi yoki to'gimalar halok
bo'ladi—nekroz ro'y beradi).

To'gimaarning ganchaik chuqur shikastlanganiga garab, sovuq
olishining to'rt dargas farq qilinadi: yengil (1), o'rtacha ogir(ll),
og'ir (111) vajuda og4r (1V). Havo sovug, aynigsa, shamol bo'lib
turganda badan terisning ochiq joylarini bekitib dlish lozim. Odam
gaettig sovuqda bo'lgan paytida yuzi ochiq gismlarining sezuv-
chanligini dam-badam tekshirib turishi kerak. Sovuq olishiga yoll
go'ymadik uchun har xil surtma dorilar, yani mahamlar ishlatish-
ning foydes yo'q.

Birinchi tibbiy yordam ko'rsatishda shikastlangan odamni issq
binoga alib kirilib, issq suvi vannaga solinadi, bordi-yu buning ilgji
bo'lmasa, uni 0'sha joyning 0'zida sovugdan ehtiyot gilib, ungaissq
choy, gahva ichiriladi. Ho'l kiyim va poyabzadi mumkin gadar
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qurugiga almashtiriladi. To'gimaarda o'zgarishlar boshlaiimagan
boisa (terida gavarchiglar, eti oMgan joylar yo'q boMsa), sovuc
olgen joylar spirt, atir bilan artilib, paxta tampon bilan yoki yuvib.
quritilgan Qo'llar bilan teri gizarib chigguncha ohista ishgalanadi

Shikastlangan odam to'gimalarida yuqoridagi o'zgarishlai
boshlangan boMsg, bunday hollarda shikastlangan joylari spirt bilar
artilib, ustidan steril bogMam bilan bogMab go'yiladi. Sovuc
olishining har ganday dargasda ham shikastlangan joylar terigni
gor bilan ishgdash tavaya etilmaydi. Bu shikastlanganning ahvolin
yomonlashishiga olib kelishi mumkin.

Issq ditishi yuqori harorat uzoq tasir gilib turishi natijasid?
butun azoyi badan haddan tashgari gizib ketganida boshlanadi
Oftob urishi ham is3q ditishining bir turidir. Quyosh nurlari ochic
badanga bevosita ta'sir qgilishi natijasda odamni oftob uradi. Ayii
vagtda organizmni issglik ditishi, yani termoregulatsiya izdar
chiqgib, bosh ogrigM paydo boMadi, odamning quloglari shan-
gMllab, boshi aylanadi, darmoni quriydi, ko'ngli ayniydi va gayi
qgiladi.

OgMIr hollarda tana harorati 40°C gacha ko'tarilib, aaxlaydi
ko'z qorachiqUri kengayib ketadi, nafas tezlashib, minutiga 35-
40 tagacha, puls esa, 140—160 gacha yetadi, bazan odam 0'zi-
dan ketib koladi. Birinchi tibbiy yordamni ko'rsatishda bemorn
isb ketgan joydan olib chiqib, sqib turgan kiyimlarini yechib olish
boshini balandroq ko'tarib, yotqizib goyish kerak. Boshigavayura
sohasiga sovuq narsa bosish, novshadil spirt hidlatish, ko'
suyuglik—choy, gahva ichirish zarur.

Hushdan ketish miyada qon aylanishining gisga muddat izdar
chigishi bilan o'tadigan tomir yetishmovchiligining ko'rinishidir
Bunday hodisa, ruhiy travmdar, gattiq bosh og'riq mahdida va gor
ketib turgan paytda, kasdlar keskin harakat qilib, o'rnidan birdar
turganda, ro'y berishi mumkin. Odam hushidan ketganda, umu
man darmoni qurib, boshi aylanadi, quloglari shang'illaydi
ko'zlarining oldi gorongMlashib, bir necha dagigayoki minut 0'zin
bilmay qoladi. Bemor yiqilib tushadi, badani oppoq ogarib
terchilab turadi. Puld zaiflashib, minutiga 40—60 martadan uradi

Birinchi tibbiy yordam ko'rsatishda, bemorning oyogMn sa
kodarib, yotgizib go'yish (boshi baland turmaydigan bo'lish
kerak), yogasini yechib, yuzini sovug suwv bUan artish, novshadi
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spin ludlatish kerak. Odam o'ziga kelavermaydigan bo'lsa, sun'iy
nafas bera boshlash lozim.

Suwvga garq bolish (cho'kish) deb, nafes yollannmg suyug-
likka, aksari suvga to'lib golishiga aytiladi. Suvga dfarq bolgan
odamning bronxlari va o'pkasiga suv kirib, nafas olishi to'xtaydi,
birdan kidorod tangidigi boshlanib, yurak fadliyati ham to'xtab
goladi. Bunday holda imkoni boricha tezroq suvdan chigarib olish
zarur. Uni suvdan chigarib olingandan keyin beligacha yechintirib,
0g'zi bilan burn| balchig va shilimshiqdan obdan tozalanadi,
dumalogiab orab balandroq gilib goYyilgan narsa ustiga yoki biror
kishi tizzasga qgorni bilan yotqiziladi va shundan keyin ko'krak
gafasga bosib, o'pkas bilan me'dasidagi suv chigarib tashlanadi.
So'ngra shikastlangan odamni chaganchasiga yotqizib, darhol sun'iy
nafas berishga va yurakiii bivosta ugdashga kirishiladi.

«Og'izdan—og'izga» usuli bilan sun'iy nafas oldirish ham-
madan ko'proq naf beradi. Bunday sun'iy nefas oldirish shikast-
langan odamning nafas olishi adiga kelguncha davom ettirib boriladi.
Nafas olish tiklanib, shikastlangan odam o'ziga kdavermaydigan
bo'lsa, u vagtda sun'iy nafas oldirish va yurakni bilvosta ugdash
o'limning obyektiv belgilari paydo bolgandan keyingina to'xtatiladi
(ko'z gorachiglari kengayib, ko'zlarning yoruglikka mutlago talsir
ko'rsatmadigi, uzoq vagt davomida yurakning urmay turishi, murda
dog'lari paydo bo'lishi).

Nafas olish bilan yurak faoliyati tiklanib, adiga kelganida
shikastlangan odamning badanini igtish chordari ko'rilishi, unga
gaynoq choy ichirish va tibbly muassasaga olib borish kerak.

Zaharli ilonlar: oddiy gorailon, gyurza, ko'zoynakli va boshga
ilonlar, shuningdek, goragurt va tarantul sngari o'rgimchaklarning
chagishi hayot uchun xavflidir. Bunda birinchi tibbiy yordamni
darhol ko'rsatish kerak. Jarohatdan 4—5 minut davomida bir necha
tomchi gon gqib chigariladi. Jarohatdan zaharni so'rib olish uchun
unga gonso'rar baaka qo'yiladi. Zaharni og'iz bilan so'rib olib
tashlash yaramaydi — odamning og'iz shilliq pardasida arzimas
shikastlar yoki og'riq tishlari bo'lsa, bu xavfli. lion (gyurza, ko'z-
oynakli ilon) chaggan odamga ilon chagganidan keyin bir soatdan
kechiktirmay antigyurza zardobini ukol gilish zarur. Bunday zardob
bo'lmasa, ilon chaggan joyni yonib turgan gugurt bilan kuydirish
tavaya etiladi. So'rilib o'tishga ulgurmagan zahar parchdanib ketadi.
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Odamni asalari, tukli ari, sariq arilar chagib olganida, jaroha
dan ari navzas olib tashlanib, ustiga novshadil spirt aralashtiri
gan suv bilan primochka (malham) qo'yib qo'yiladi.

Mamlakatimiz hududidagi zaharii o'simliklardan itkuchal
ko'kmaraz, zaharii sikuta, bangidevona, mingdevona hammadc
xavflidir. Qo'zigorinlar orasida muxomor, oq zamburug', Sox
zamburug\ soxta lisichka va boshgalar zaharii boMadi. Zaha
o"simliklar va go'ziqorinlardan zaharlanganda, darmon qurib, bo:
aylanadi, ko'ngil behuzur bo'lib, gayt qilinadi, gorin og'riyc
Darhol me'dani yuvish kerak, buning uchun nimtatir qilib ti
o shilgan 5—6 stakan issiq suv ichirib, keyin ikki barmoq og'iz;
solinadi va til ildiziga bosilib, suvni me'dadan qaytarib chigarilac
Zaharlangan odamni shifokor tekshirib ko'rishi kerak.

NAZORAT SAVOLLARI

1. Birinchi tibbily yordamning vazifdai nimalardan iborat?

2. Birinchi tibbiy yordam tushunchas ga ganhday choratadbirlar kirac

3. Birinchi tibbiy yordam ko'rsatishning asosiy qoidalari nimad
iborat?

4. Birinchi tibbly yordam ko'rsatishda, ganday tabd vostdari vaqol'l
bor vostaaridan foydalaniladi?

5. Jarohat nima va u ganday domatlar bilan xarakterlanadi?

6. Jarohatlarning ganday turlari tafovut qgilinadi?

7. Pnevmotoraks nima?

8. Teshib o4gan qorin jarohatlarining domatlari ganaga?

9. Qon ketishining ganday turlari tafovut qgilinadi va ular nima bil
tavaflanadi?

10. Qon ketishining ganday xiliga ichki va tashqi gon ketishi deyila

11. Qon ketishining xa/fi nimadan iborat?

12. Aseptika va antiseptika nima?

13. Boglam va bog'lash nima?

14. Bog'lamlar goyish uchun ganday bogMov materialidan foyc
laniladi?

15. Shaxgy boglov paketi ichida nimaar bo'ladi va undan foydadan
goiddari ganaga?

16. Ilégs;?nka, yopishgoq plastir va kleol bog'lamlari ganday gilib go”

7

17. Maghtafarov usuli bo'yicha boglam ganday qilib qo'yiladi?
18. Bash va kokrakka bog'lamlarning ganday xillari qo'yiladi?
1680
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Zilzila ogibatlarini tugatish.
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Temiryo'l trangportida vujudga kelgan favqulodda
holatni bartaraf etish.
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Suvga cho”kkan odamni qutqgarish.

Suvga cho‘kkanlarga yordam ko'isatish.
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Zilziladan zararlangan joylar.
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Shikastlanganlarga yordam ko'rsatish.
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Qor ko'chkisida aholini qutgansh.

JL«

4. YW/

Qor ko'chkisidan tozalasb
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Zaharlangan joylarni degazatsya qilish.
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LTI kueh va vositalari. ou

Arterial qon bosimini olchash.
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Vitim trenajyorida jonlantirish texnikasi.

Tibbiy yordam xonasi.
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E VvV

®bJ

EP

Shikastlanganni zambilda olib borish.

To'siglardan o'tish.
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Bemorni  opichib Bemorni ikki kishi bolib
olib borish. olib borish.
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19.
20.

21.

22.

Bosh va kokrakka bog'lam qo'yib ko'ring.

Qorinda teshib kirgan jarohat bo'lsa, geril bog'lamlar go'yib bog'-
lash qoidalarini bayon cting.

Qorinning pagki va ugki sohasga, barmogga, yekavatirak bo'g'im-
lariga boglamlar qo'yib ko'ring.

Oraliqga bint va kosnka bilan ganday qilib geril bog'lam qo'yiladi?

23. Tizza va bddir-panja bo'g'imlariga, boldir va oyoq panjasga boglam-

24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31

32.

33.

35.
36.
37.

39.

40.
41.

42.

11-211

lar go'yib ko'ring.

Arteriyadan qon ogishini vagtincha to'xtatib turishning ganday
usullari bor?

Qonni to'xtatish uchun gayd arteriyalarga va gayerga bosladi?
Qon to'xtatadigan jgut va burama solishning qoidalari ganaga?

Son, yelka, boldir, bilakka jgut solib ko'ring.

Shim kamarini ydkaga qo'shalog srtmoq ko'rinishida solib ko'ring.
Ydkaga burama soling.

Venalar va kapillarlardan ogayotgan gon ganday qilib to'xtatiladi?
Tyubik-shpris ganday tuzilgan va undan foydalanish qoidalari qa-
naga?

Uzoq bodlish (travmatik toksikoz) sndromining o'tishidagi davr-
larga garab, bdgilari ganaga boladi?

Uzoq boslish sindromida ganday qilib, birinchi tibbiy yordam
ko'rsatish kerak?

Bosh miya lat yeganida va chayqalganida, umumiy kontuziya ro'y
berganida, ganday alomatlar kuzatiladi va shu xildagi travmalarda
ko'zda tutiladigan birinchi tibbiy yordam nimadan iborat bo'ladi?

. Paylarning cho'zilishi va bo'g'imlar chigiglarininglomatlari ga-

naga, shunday shikadtlar ro'y berganida, ganday birinchi yordam
ko'rsatish kerak?

Suyak dniglarining ganday turlarini bilagz?

Suyak dniglarining asosy alomatlari va asoratlari ganaga?
Travmatik shok nima va uning o'tishida ganday fazalar tafovut qili-
nadi?

. Travmatik shokning asody alomatlari ganaga va og'irligining ganday

dargjalari bor?

Shokning oldini olish uchun ganday profilaktik chora-tadbirlar
amalga bshiriladi?

Shokda ko'rsatiladigan birinchi tibbiy yordam nimadan iborat?
Suyak singanda birinchi tibbiy yordam ko'rsatishning asosy qoida-
lari qanaga?

O'mrov, qovurgalar, yelka, son, baldir suyaklari sngamda shina-
lar va qo'lda bor vodtalar bilan immobilizatsiya qilib ko'ring.
Badan kuyishi og'irlik dargjasga garab gay tariga farq qilinadi?
Badnn kuygan mahalda beriladigan birinchi tibbiy yordami nima-

dan ifcorat bo'ladi? Kuyish kasalligi va kuyish shoki nima>
161
www.ziyouz.com kutubxonasi



45. Napalmdan badan kuygan mahada ganday qilib birinchi tibbiy
yordam ko'rsatiladi?

46. Organizmni tiriltirish deyilganda, nima tushuniladi?

47. Sun'iy nefas oldirishning ganday usullarini bilasiz?

48. Bir yo'layurakni bilvosta ugdash va «ogizdan—odizga» usuli bilan
sun'iy nafas oldirish ganday o'tkaziladi?

49, Slvedr, Kdlisov usuli bo'yicha «ogizdan—ogizga» qilib, sun'iy
nefas oldirib keyring.

50. Odamni sovuq olish sabablari nima va bu nima bilan tavsitlanadi?

51. Sovuq olishiga yol goymadik uchun ganday choraar ko'rish ke-
rak?

52. Sovuq olgan mahalda, ko‘rsatiladigan birinchi tibbiy yordam ni-
malardan iborat?

53. Odamni oftob urishi va issq ditishiga sabab nima?

54. Odam hushidan ketib golganida ganday birinchi yordam beriladi':

55. Odam suwvga garg bo'lganida, beriladigan birinchi yordam nimadar
iborat?

56. Odamni zaharli ilon va hasharotlar chagib olganida, u zaharli o'sinv
liklar va qo*zigorinlardan zaharlanib golganida, ganday birinch
yordam ko'rsatiladi?

Amaliyish.
Birinchi tibbiy yordam korsatish
normativiarini bajarish

1-topshirig. Tibbiy bog'lov paketini ochish

Normani bajarish shartlari. O'quvchi paketni chap qo'lida ushla
turadi va o'gituvchi komandasiga muvofiq uni ochib, to'g'nog'ichin
chiganb oladi, uni to'g'namasdan, o'z kiyimiga gadab qo'yadi
paket gilofini tashgi tomoni bilan stolga qo'yib, yostigchalarin
rostlab ochadi, bundajarohatga qo'yiladigan (rangdor iplar bila
chatilmagan) yostigcha tomonlarining sterilligi buzilmasligi kerak
O'quvchi paketni ochib, chap go'lida bintning uchini, o'ng goMid
esa o'ramini ushlab olgan zahoti norma bagjarilgan boMadi.

Yo4 go™yilganidabahoni | ballpasaytiradigan xatolar. Sterillikr
buzish; yostigchalarni to'la rostlab ochmaslik; bint uchi v
o'ramlarini Qo'llarda noto'g'ri ushlash.

Normani bajarish muddati: alo — 25 sek; yaxshi — 30 sk
gonigarli — 35 sek.
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2-topshiriq. «Chepes» qilib boshga, bilakka, tirsak, tizza
hamda boldir-panja bog imlariga birlamchi
bog'lam qo'yish

Nonnani bajarish shartlari. Bog'lam matcriali (qog'ozgao'rogli
sterilmas bintlar shartli ravishda steril, deb hisoblanadi) tegish
joyi bogManadigan statist yonida stolda turadi.

Bog'lamni kiyim astidan qo'yishga ruxsat beriladi. Statist boglar
go'yish uchun qulay holatda joy olgan bo'ladi. O'gituvchinin,
topshirig'i va komandasiga muvofig, o'quvchilar har kimga aytilgai
bog'lamni qo'yib ko'rishadi. Bint uchlarini mahkamlab bog'lal
go'yilgan vaqtda norma bajarib bo'lindi, deb hisoblanadi.

Yo4 qo yilgcmida bahoni 1 ball pasaytiradigan xatolar. Bintn
go'llarda noto'g'ri ushlanishi; sterillikni buzish; bog'lamni boshqa so
ha (tomon)ga qo'yish; bog'lamni bog'lab mahkamlamaslik.

Nonnani bajarish muddati. «Chepes» qilib boshga bog'lan
go'yish: a'lo —2 min 30 sek; yaxshi — 2 min 50 sek; qoniqarli -
3 min 10 sek; bilak, tirsak, yelka, tizza va boldir panja bo'g'imlarig;
bog'lam qgo'yish: a'lo — 1 min 50 sek; yaxshi — 2 min; qoniqarli-
2 min 10 sek.

3-topshiriq. Son va yelkaga gon to'xtatuvchi
jegut (burama) solish

Nonnani bajarish shartlari. Jgut (burama) solinadigan statist
qulay holatda bo'ladi. O'quvchi yozilgan jgutni qolida ushlab turadi
Burama solishga islilatiladigan material yondagi stolda turadi. Jgut
(burama) kiyim ustidan solinadi. Stolda yon daftar bilan qalam ham
bo'ladi. O'qgituvchining topshirig'i va komandasiga muvofiq, o'quvchi
ko'rsatilgan sohaga jgut (burama) solib, vaqtini (soatlar, minut-
lami) yozib ko'rsatadi va bu qog'ozni jgut (burama)ning so'nggi
o“rami tagiga qistirib qo'yadi, periferik tomirda puis yo'qligini
tekshirib ko'radi. Normani bajarish shu bilan tugaydi.

YoU qo yilganida bahoni 1 ball pasaytiradigan xatolar. Jgut
(burama)ni boshga soha (tomon)ga qo'yish; qo'l yoki oyogni had-
dan tashqaii qattiq tortib bog'lash yoki periferik tomirda puis
bo'lishi; jgut (burama) qo'yilgan vaqtni gayd qilmaslik; jgut (bu-
rama)ni yalang'och teriga qo'yish.
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Normani bajahsh muddati. Yelka, songa qon to'xtatuvchi jgut
goWish: a'lo—25 sek; yaxshi—30 sek; qoniqarli—35 sek; yelka,
songa burama solish: ab—45 sek; yaxshi—50 sek; qonigarli—55 sek.

4-topshirig. Suyak singanda yelka, bilak, son, boldirni qo Ida
bor vositalar bilan immobilizatsiyalash

Normani bajarish shartlari. Statist go'Ini immobilizatsiya qgilishda
o'tiradi, oyogni immobilizatsiya gilishda yotadi. Immobilizatsiya
uchun ishlatiladigan vositalar: uzunligi 30—50 sm, 70—150 sm
keladigan fanera, reyka bo'laklari va boshqalar, shuningdek, kerakli
miqdorda bintlar, kosinka, ro'mollar va paxta stolda bo'ladi.

Immobilizatsiya uchun go'lda bor shu vositalarni o'quvchi-
larning o'zlari topshirigga yarasha tanlab, moslashtirib olishadi. Bularni
tayyorlab olishga ketadigan vaqt hisobga olinmaydi. Suyak singanda
bogMam go'ymasdan turib, kiyim ustidan immobilizatsiya qgilinadi.

Yo4 q&yilganida bahoni 1 ball pasaytiradigan xatolar. Inmo-
bilizatsiya uchun ishlatiladigan qo'lda bor vositalar yaxshi mos-
lanmagan; qo4 yoki oyoq noto'g'ri holatga keltirib qo'yilgan; suyak
singan joyning eng yaginidagi ikki bo'g'imida harakatchanlik bor
(son suyagi singan mahalda chanoqg-son, tizza va boldir-panja
bo”g'imlari gimirlamaydigan bo'lishi kerak); yelka va bilak
immobilizatsiya qgilinganida, goM uchburchak ro'molga osilmagan.

Normani bajarish muddati, Yelka suyagi singanida immo-
bilizatsiyalash: ab — 4 min; yaxshi — 4 min 30 sek; qoniqarli —
5 min. Bilak suyagi singanida immobilizatsiyalash: a'lo — 2 min
40 sek; yaxshi — 3 min 10 sek; qonigarli — 3 min 40 sek. Son
suyagi singanida immobilizatsiyalash: a4o — 4 min 45 sek; yaxshi —
5 min 30 sek; gonigarli — 6 min. Boldir suyaklari singanida im-
mobilizatsiyalash: a'lo — 4 min; yaxshi — 5 min; qonigarli — 6 min.

S-topshiriq. Tyubik-shpris tayyorlash va ishlatish

Normani bajarish shartlari Statist tyubik-shpris ichidagi dorini
ukol qilish uchun qulay holatda yotadi. Tyubik-shpris suv bilan
toMdirilgan, ignasi qalpoqcha bilan bekitilgan boMadi. O'gituvchi
komandasiga muvofiq, o'quvchi tyubik-shprisni goMga olib, uni taxi
holga keltiradi, tyubik-shpris ichidagi suyuqlik gaysi joyga yuborisli
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kerak bo'lsa, ignani statistning 0"shajoyiga kiyimi orgdi sanchadi
(yelka sonining tashqgi yuzasiga, dumbasiga), ichidagisini sigib
chigaradi va barmoglarini yozmasdan turib, ignani chigarib oladi;
tyubik-shprisni statistning kiyimiga gadab qo'yadi.

Yo4 qo'yilganidabahoni 1 ball pasaytiradigan xatolar. Tyubik-
shprisni ishlatmasdan turib, ichidan suyuglik ogib chigishiga yd'l
go'yilishi, tyubik-shpris ichidagi suyuglikni batamom yubor-
madlik, tyubik-shprisni kiyimga gadab go'ymeadik, tananing boshga
sohasiga ukol qilib go'yish.

Normani bajarish muddati: alo — 15 sk; yaxshi — 20 sek;
gonigarli — 25 sek.
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10-bob. RADIATSYADAN ZARARLANISH, BUNDAY
HODISALARNING OLDIN1 OLISH VA BIRINCHI
TIBBIY YORDAM KO'RSATISH

10.1. O'tkir va surunkali nur kasalligi.
Radiatsyadan kuyish

Dushman tomonidan yadro quroli ishlatilgan hududdagilar
havoning zarb to'lgini, yoruglik nuri, o'tib kiradigan radiatsyava
joydagi radioaktiv zaharlanish singari omillardan yalpisiga
shikastlanadi, ana shunday hududga yadro qurolidan zararlanish
o'chog'i, deb aytiladi.

Shikast yetkazuvchi asosy omil havoning zarb to'lginidir.
Bunday toMgn haddan tashgari ko'p miqdordagi issglik va gislish
ta'siri ogtida yadro portlashi mahsulotlari hggmining tez kattalashifc
borishi, keyin esa, atrofdagi havo gatlamlarining siyraklashit
golishi hisobiga hogl bo'ladi. Havo zarb toMani portlash markazidan
ancha olis masofadagi binolami ham vayron qilib, odamlarni
shikastlantirishi mumkin.

YorugHik nurining shikastlovchi talsiri natijasida odamlarning
ko'p joyi kuyib, ko'zlari zararlanishi mumkin. Har xil panalar
ochiq joyda esa maxsus kiyim va ko'zoynaklar bundan saglanishg;
yordam beradi.

O'tib-kirib boradigan radiatsiya yadro portlashi zonasidar
sochiladigan gamma-nurlar va neytronlar ogimidan iboratdir. Bula
bir necha ming metrga targaib, turli xil muhitlarga kirib borish \i
atomlar bilan molekuldarinig ionlashuviga sabab bo'lishi mumkin
Gammarnurlar bilan neytronlar organizm to'gimalariga kirar ekan
biologik jarayonlarni, organlar bilan to'gimalar funksydarini iz
dan chigaradi, shuning ndtijasida nur kasdligi paydo bo'ladi.

Yerdagi tuproq zarralari radioaktiv atomlarni adsorbsiyalat
olishi hisobiga (havo harakati tomoniga garab yurib boradigan VJ
radioaktiv, deb ataladigan bulutdan) joylar radioaktiv moddala
bilan zaharlanib qoladi. Zaharlangan joyda odamlar uchun xav
soladigan asody xatar beta-gamma nurlarning tashgaridan ta'si
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etishi va yadro portlashi mahsulotlarining organizm ichiga hamd
badan terisga tushib golishidir.

Aholiga ydpi shikast yetadigan sharoitlarda, o'tkir nur kasallii
amaliy jihatdan hammadan ko'ra, ko'prog ahamiyatga cga bolad
Bunday kasdlikning ay dlib borishi, garchi barcha organ vatizimla
funksydari buzilishiga dogador bo'lsa-da, markaziy nerv tizim
gon hosl qilish tizimi, medaichak yo'lining shikastlanishi ham
madan og'ir boMad.

O'tkir nur kasdligi odamga nur 1 Grey (Gi)dan boshlab (b
doza 100 rattgen (R) gateng) bir yolatasir gilganda paydo bo'ladi
Nur tasir gilib borayotganda, odam hech narsani sezmaydi.

Nurning bir yo'latasri deganda, 4 sutkadan ortmaydigan vaq
davomida odamga bir marta yoki bo'linib-bo'linib kor qilib borilga
nur dozas tushuniladi. Bir yo'la tasir gilgan nur dozas ortgar
sayin o4kir nur kasdligi ogirlashib boraveradi. Xastdikning og'ir
ligh nur talsir gilgan badan yuzasining katta-kichikligiga va unini
gays dismi nur tasiriga uchraganiga ham ko'p jihatdan bogliq
Odaming butun tanasiga drtdan bir karra tekis ta'sir ko'rsatgan nu
dozasining kattakichikligiga garab, o'tkir nur kasdligining tor
dargad tafovut qilinadi: 12 Gi dozadagi nurlar talsir qgilganida,
paydo boladigan yengil (1), 2—4 Gi ga teng dozadagi nurlai
talsiridan vuzaga kdadigan o'rtacha og'ir (2), 4—6 Gi dozadegi
nurdan paydo bo"ladigan og"ir (3), 6 Gi dan ortiq dozadagi nur
ta'siridan keyin boshlanadigan juda og"ir (4) nur kasdligi.

O'tkir nur kasdligining o'tishida to'rt davr tavofut qilinadi:
birlamchi nur reegksyas davri, yashirin davri, rostmana klinik ko'ri-
nishdagi davri (kesdlik avjga chigadigan davr) va tiklanish (kasdlik
oqibatlari) davri.

Birlamchi nur reekgyas davri tasir etgan nur dozasining kat-
ta-kichikligigagarab, bevositanur tekkanidan yoki 1 — 10 soat o'tgar
nidan keyin bosllanadi va bir necha soatdan to 2 — 3 kungacha
davom etadi. Bu davr odamni ing betogatlanib, tgang bolib yur|sh|
umuman darmoni qurishi, ko™ngli aynib gayt qjlishi, boshi og'ridlii,
tana haroratining ko'tarilib ketishi bilan tavaflanadi. Zararlangan
odamda ruhiy faoliyat sezilarli dargiada go'zg“dib turganidan keyin

susayib goladi.

Yashirin davri birlamchi nur reskslyas alomatlari yo"gohb
ketgan paytdan boshlanadi. Zararlangan odamning ruhiyati yax-
shilanib goladi, u umuman, darmonsizlik va ishtaha pastligidan,
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ba'zan dam-badam ich surib turishi, uyqu buzilganidan noliydi.

Yashirin ta'sr davri bir necha kundan to 2 — 4 haftagacha davom
etadi.

O'tkir nur kasalligining ayjiga chiggan davri barcha alomatlari-
ning ma'lum bo'lib turishi bilan tavsflanadi. Zararlangan odamda
yana bosh og'rig'i, uyqusizlik, ko'ngil aynish paydo bo'lib, umumiy
darmonsizlik kuchayib boradi, qorinda gattiq og’riq turib, me'da-
ichaklar ishi buziladi. Tana harorati 38—40°C gacha ko'tariladi va
uzoq muddat shunday turadi. Ich ancha surib turadigan bo'lgani
uchun organizmdan mador ketadi. Odam badanida va ko'rinib
turadigan shilliq pardalarida nugtadek va birmuncha yirikroq bir talay
gontalashlar paydo bo'ladi, ichki organlardan: o'pka, me'da-
ichaklardan, buyraklardan gon ketib turishi mumkin. Ko'pincha
nekrotik anginalar, pnevmoniyalar, o'pka abssesdari va umuman,
gon buzilishi—sepsis ko'rinishida infekson asoratlar boshlanadi.

Tiklanish davrida gon ketishi kamayib, ishtaha yaxshilanib
goladi, harorat adiga keladi. Odamning umumiy ahvoli yaxshilanib,
tana vazni ortib boradi.

Ayrim tana gismlariga katta dozadagi nurlar ta\sr etganida,
mahalliy radiatson shikastlar paydo bo'lishi mumkin, radiatsiya-
dan kuyish, deb shunga aytiladi. Bunday shikastlar o4ib, kirib
boruvchi radiatsya ta'sr etganida va radioaktiv moddalar teriga
tushib golgan bo'lsa-yu, badanga yugganidan keyin dastlabki
soatlarning o'zida teridan ketkazilmaydigan boMsa, shuning
natijasda ham paydo bolishi mumkin.

Badanning biror joyiga ta'sir etgan nur dozasining katta-
kichikligiga garab, radiatsyadan kuyishning yengil, o“rtacha, og'ir
va juda og'ir dargjalari tafovut gilinadi. Bular teri va ichkaridagi
to'gimalaming har xil dargjada shikastlanishi bilan tavsiflanadi.

Odamga uzog muddat davomida kichik-kichik dozalarda nur
ta'sr qilib turganida xronik nur kasalligi paydo bo'ladi. Uning
ganday oO'tishi ta'sr etgan jami nur dozasiga va shu dozaning
organizmda gay tariga tagsimlanishi, barcha organ hamda tizimlar
funksyasining gay dargjada buzilishiga bog'liq bo'ladi. Xronik nur
kasalligining dastlabki belgilari odamning saiga charchaydigan,
tajang bo'lib golishi, mehnat qgobiliyati pasayib, xotiraning
yomonlashuvi va uyqu buzilishidir. Keyinchalik me'da-ichaklar ishi
buzilib, milklardan, burundan gon ketib turadi, suyaklarda ogriq
paydo bo'ladi.
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Yadro qurollaridan zararlangan o'choglarda shikastlovchi bir
necha omillarmng birgalikda ta'sir ko'rsatishi natijasida aralash
shikastlar: liar xil tarzda birga qo'shilgan travmalar, quvuq varalar
va nur kasalligi paydo bo'lishi mumkin.

10,2, Aholini radiatsiyadan himoya qilish. Radiatsiyadan
zararlanishda tibbiy profilaktika va birinchi
tibbiy yordam

Aholini radiatsiyadan himoya qilish quyidagilarni o'z ichiga
oladi: radiatsiya xavfi to“g'risida xabar berish, jamoa va shaxsiy himoya
vositalaridan foydalanish, radioaktiv moddalar bilan zaharlangan
hududda yurish-turish goidalariga rioya etish, ozig-ovgat mahsu-
lotlari va suvni radioaktiv moddalar yuqgib qolishidan asrash,
shaxsiy himoyaning tibbiy vositalaridan foydalanish, hududning
ganchalik zaharlanganini anigiash, aholiga ta'sir etgan nurni dozi-
metrik yo'l bilan tekshirish va radioaktiv moddalardan zaharlangan-
zaharlanmaganini anigiash uchun ozig-ovgat mabhsiilotlari bilan
suvni ekspertizadan o'tkazish.

Fugaro muhofazasining «Radiatsion xavf> xabari berilganida,
aholi himoyalovchi inshootlarga bekinib olishi kerak. Ma'lumki,
bunday inshootlar o'tib-kirib boruvchi radiatsiya ta'sirini sczilarli
darajada (bir necha baravar) susaytiradi.

Radiatsiyadan shikastlanishning tibbiy profilaktikasi uchun
shaxsiy aptechkada bo'ladigan radiatsiyadan himoya qiluvchi
vositalardan foydalaniladi. Radiatsiyadan himoya qiluvchi vositalami
ishlatish qoidalari to'g‘risida «Shaxsiy aptechkaning tuzilishi va
ishlatilishi» boMimiga garalsin.

Joydagi radiatsiya darajasi yuqori bolsa, radiatsiyadan shikastla-
nish xavfi borligidan aholiga birinchi tibbiy yordam ko'rsatib bo4-
maydi. Bunday sharoitlarda shikastlangan odamlarning 0"z-o'ziga va
bir-biriga yordam ko'rsatishi, zaharlangan hududda yurish-turish
goidalariga qattiq rioya qilish katta ahamiyatga ega bo'ladi. Shaxsiy
himoyaning tibbiy vositalaridan oldindan foydalanilmagan bolsa,
u holda bular shaxsiy aptechka (Al—2)dan foydalanish yo'rig-
nomasiga muvofiq ishlatiladi.

Radioaktiv moddalardan zararlangan hududda ovgat yeyish,
zaharlangan suv manbalaridan suv ichish, yerga yotish mumkin
emas. Taom tayyorlash va aholini ovqgatlantirib borish tartibini
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fugaro muhofazasi tashkilotlari joyning radioaktiv qoidalardan
ganchalik zaharlanganligini hisobga olgan holda belgilab beradi.

Yadro qurolidan zararlangan o'choglarda radioaktiv moddalar-
dan zaharlangan hududda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatishda, eng
awalo, zararlangan inson hayotiui saglab golishga alogador bo'lgan
chora-tadbirlar ko'riladi. So“ngra tashqi gamma-nur ta'sirini
bartaraf ctish yoki kamaytirish zarur, buning uchun himoya
inshootlaridan: pana joylar, chuqurlikdagi binolar, g'isht, betondan
qurilgan imoratlar va boshqga binolardan foydalaniladi. Radioaktiv
moddalarning badan va shilLiq pardalarga ta'sir gilib borishiga yol
go'ymaslik uchun gisman sanitar ishlovi o'tkaziladi va kiyim-kechak
hamda poyabzal gisman dezaktivatsiya qilinadi.

Qisman sanitar ishlovi badanning ochiq gismlarini toza suv
bilan yuvish yoki go'llangan tamponlar bilan artish yoMi bilan
o'tkaziladi. Zararlangan odamning ko'zlari yuvilib, og'zini chaygab
tashlash uchun suv beriladi. So'ngra unga yuz niqob kiygiziladi yoki
paxta-doka bog'lam tagilgan og‘zi bilan burnini sochig-ro‘mol,
sharf bilan bekitib, kiyim-kechaklari gisman dezaktivatsiyadan
o'tkaziladi. Bunda kiyimdan supurib-qoqib tushiriladigan chang
boshgalarga tegmaydigan bo'lishi uchun shamolning yo'nalishi
hisobga olinadi.

Radioaktiv moddalar organizm ichiga tushib golgan bo'lsa,
me'da yuviladi, odamga adsorbsiyalovchi moddalar (aktivlashtirilgan
ko“mir) ichiriladi. Ko"ngil aynib, behuzur boMsa, shaxsiy aptech-
kadan qusishga garshi modda olib ichiriladi. Nur ta'siriga uchragan
odam yuqumli kasalliklarga moyil bo'lib goladi, shunga ko'ra bunday
xastaliklarning oldini olish maqsadlarida bakteriyalarga garshi Ne 2
vositani ichish tavsiya etiladi.

10.3. Shaxsiy aptechkaning tuzilishi va ishlatilishi

Shaxsiy aptechka (AI—2)da radioaktiv, zaharlovchi moddalar
va bakterial vositalardan shikastlanishning shaxsiy himoyasi uchun
moMjallangan kerakli tibbiy vositalar boMadi. U yetti xonasi bo'lgan
plastmassa qutichadir, shu xonalarga tibbiy vositalar joylangan
plastmassa penallar solib gqo'yilgan boMadi (41-rasm). Qutichaning
kattaligi 90x100x20 mm, og'irligi 130 g. Bu aptechkada quyidagi
tibbiy vositalari bo“ladi:

+ ]-xona — og'rigga qarshi vosita joylangan tyubik-shpris uchun;
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+ 2-xona — buning penalida fosfor organik zaharlovchi modda-
larga qgarshi qizil rangli 6 ta antidot tabletkasi boladi. Profilaktik vosita
tarigasida 1 ta tabletka ichiladi, zaharlanishning dastlabki belgilari
paydo bolganida esa, yana bitta tabletka ichib olinadi;

 3-xona — buning cho'zinchoq penalida bakteriyalarga garshi
Ne 2 vositadan hammasi bolib 15 ta tabletka bo'ladi, bular radiat-
sion nur ta'sir etganidan keyin me'da-ichak ishi buzilganda ichi-
ladi: 7 ta tabletkasi dastlabki sutkalarda va keyin yana ikki sutka
davomida har kuni 4 tabletkadan ichiladi.

41-rasm. Shaxsiy aptechka (AI—2).

Bakteriyalarga qgarshi Ne 2 vositani infeksion asoratlarning oldini
olish lichun ichiladi, chunki nur ta'siriga uchragan organizmning
himoya xossalari susayib qolganligi munosabati bilan shunday
asoratlar boshlanishi mumkin;

* 4-xona — buning oq qopgoq bilan bekitilgan pushti rangli
ikki penalida radiatsiyadan himoya giluvchi Ne 1 vositadan hammasi
bo'lib, 12 ta tabletka bo'ladi. Radiatsion shikastdan saglanish
magsadida «Radiatsion xavf> xabariga muvofig, nur ta'sir gila bosh-
lashidan 30—60 niinut ilgari yoki Fugaro muhofazasi xodimlari
aytganda bir yo'la 6 tabletkadan ichiladi. Odam radioaktiv mod-
dalar bilan zaharlangan hududga tusliib golgan bo'lsa, 4—35 soatdan
keyin shu tabletkadan yana 6 tasini ichishiga yo'l qo'yiladi;

+ 5-xona — buning bo'yalmagan ikki penalida bakteriyalarga
garshi Ne 1 vositadan hammasi bolib, 10 ta tabletka bo'ladi. Bak-
terial vositalarning yuqib qolish xavfi tug'ilganida yoki shu vositalar
yugib golganda, odam yaralangan va badani kuyib golgan paytlarda
shoshilinch profilaktika vositasi tarigasida shu tabletkadan 6 tasi va
oradan 6 soat o'tkazib turib yana 5 tasi ichiladi;
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* 6-xona — buning oq rangli penalida radiatsiyadan hiinoya
giluvchi Ne 2 vositadan hammasi bo4ib, 10 ta tabletka boladi.
Radioaktiv moddalardan zaharlangan joylarda o4lab yurgan
sigirlarning suti ovqgatga ishlatiladigan bo'lsa, ana shunday paytlarda
10 kun davomida har kuni shu tabletkadan bittadan ichib boriladi;

» 7-xona — buning havorang penalida qusishga garshi vositadan
hammasi bo'lib, 5 ta tabletka boMadi. Odamning boshi lat yeganida,
silkinganida va kontuziya bo'lganda, birlamchi nur reaksiyasi vaqtida
qusishning oldini olish maqgsadida shu tabletkadan bittadan ichiladi.

Shaxsiy aptechkadagi tibbiy vositalari 8 yoshgacha bo'lgan
bolalarga har safar katta yoshdagilar dozasining 1/4 qismi miq-
dorida: 8 yoshdan 15 yoshgacha bo'lgan bolalarga esa 1/2 qismi
miqgdorida beriladi, radiatsiyadan himoya qiluvchi Ne 2 vosita bunga
kirmaydi, bu vosita bolalarga to'liq dozada berilaveradi.

Quticha qopqoglning ichki tomonida qaysi xonada qanday tibbiy
vositalari borligi ko'rsatib go'yilgan. Bu aptechkaga «Tibbiy
vositalarni ishlatishga doir yo‘rignoma» qo'shib beriladi.

NAZORAT SAVOLIARI

1. O'tib-kirib boruvchi radiatsiyaning inson organizmiga ta'sir etish
mexanizmi ganday?

2. Qanday dozadagi nur bir yo'la ta'sir gilganida o4kir nur kasalligi
yuzaga keladi va bu kasallikning og'ir-yengilligi darajasiga garab,
ganday tafovut qilinadi?

3. O'tkir nur kasalligining o'tishi ganday davrlarga boMinadi?

4. Radiatsiyadan kuyishga nimalar sabab boladi?

5. Surunkali nur kasalligini ta'riflab bcring.

6. Qanday shikastlar aralash shikastlar, deb hisoblanadi?

7. Aholini radiatsiyadan himoya qilish yuzasidan ganday chora-tad-
birlar amalga oshiriladi?

8. Radiatsiyadan shikastlanishning tibbiy profilaktikasi ganday vosita-
lar yordamida amalga oshiriladi?

9. Radiatsion shikastlar vaqtida ko'rsatiladigan birinchi tibbiy yordam
* nimadan iborat boMadi?

10. Shaxsiy aptechka tarkibiga qanday vositalar kiradi?

11. Shaxsiy aptechkadagi vositalar ganday hollarda ishlatiladi va ularni
ichish goidalari ganaga?

12. Radiatsion shikastlar profilaktikasi uchun AI—2 vositalari gay ta-
riga ichiladi?
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11-bob. ZAHARLOVCHI MODDAILARDAN
SHIKASTILANISHDA BIRINCHI
TIBBIY YORDAM KO RSATISH

11.1. Zaharlovchi moddalarning shikastlash xususiyatlari

Zaharlovchi moddalar (ZM) kimyoviy qurolning asosini tashkil
etadi. Jangovar magsadlarda ishlatilganida, ular suyug-tomchi,
aerozol (mayda-mayda tomchilar— tuman yoki mayda-mayda gattiq
zarrachalar—tutun) va bug'simon (gazsimon) liolatga keltirilishi
mumkin. Dushmanning kimyoviy quroli ta'siri natijasida odamlar
yoki chorva mollari yalpisiga shikastlanib, undan zararlangan hudud
kimyoviy quroldan zararlangan o'choq, deb e'lon qilinadi.

Zaharlovchi moddalarning shikastlovchi ta'siri ma'lum xusu-
siyatlarga ega. Bu moddalar gisqga muddatlar ichida odam va hay-
vonlarning o'tkir intoksikatsiya (zaharlanish hodisalari) xilida yalpi
shikastlanishiga sabab bo'lishi mumkin. ZM hududnigina emas. balki
havoning yerga yaqin gatlamini ham zaharlaydi. Bug'simon
(gazsimon) holatda, tuman va tutun ko'rinishida bo'ladigan ZM
binolarga, germetik qilib bekitilmagan himoya inshootlariga o'tib,
o'sha yerda turgan odamlarning shikastlanishiga sabab bo'ladi.
Zaharlangan hudud va tashqi muhit obyektiaridagi ZM o0'zining
shikastlovchi ta'sirini uzoq vaqt mobaynida (soatlar. kunlar, hafta-
lar davomida) saglab turadi.

Zaharlovchi moddalar nafas organlari orgali teri qoplamlari
va shillig pardalar, shuningdek, ZM yugib golgan ovqgat va suv
bilan me'da-ichak yo'li orgali odam organizmiga tushishi odamlar-
ning shikastlanib golishiga sabab bo'lishi mumkin. Zamonaviy ZM
shikastlanmagan teri orgaligina emas. balki kiyim orqali ham o'tib,
zaharlanishga sabab bo'la oladi. Shikastlovchi ta'sirning kuchi
zaharlanish hodisasining nechog'lik tez boshlanishi va og'irligi,
organizmga tushib qolgan ZMni toksik xossalari va migdoriga, uning
ganday yo'llar bilan organizmga tushganiga, ganday usul va
vositalar bilan ishlatilganiga, ob-havo sharoitiga, shuningdek,
organizmning o'z holatiga bog'liq bo'ladi.
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Tabiiy ofatlar yuz berganida, ishlab chigarish halokatlari bol-
ganda, yadro quroli va boshga turdagi qurollar ishlatilganida kuchli
ta'sir ko'rsatuvchi zaharii moddalar saglab qo'yilgan idishlarning
vemirilishi natijasida kimyoviy moddalardan ikkilamchi tartibda
zaharlangan o'choglar paydo bo'lishi mumkin. Ana shunday mod-
dalar qatoriga xalq xo'jaligida keng qo'llaniladigan birikmalar:

ammiak, vodorod sulfid, sulfid angidrid, azot oksidlari va boshqgalar
kiradi.

11.2. Har xil guruhga kiradigan ZM ta'sirining xususiyatlari
va ulardan shikastlanishning asosiy belgilari

Asablarni zaharlab, falajlovchi ta 'sir ko rsatadigan ZM. Bu guruh
ZMga o'ta zaharii fosfor organik moddalar (FZM) — zarin, zoman,
V gazlar kiradi. FZM organizmga nafas organlari, jarohatlar, badan
terisi, shilliq pardalar me'da-ichak yo'li orqali o'tadi. Suyuq
tomchi, aerozol va bug'simon holatlardagi FZM badan terisi va
shillig pardalar orgali ta'sir ko'rsatadi. Ayni vaqtda ular badanni
achishtirmaydi. FZMdan shikastlanishning uch xil darajasi tafovut
qgilinadi.

Birinchi darajasi shikastlanish — yengil darajada shikastlanish
bolib, unda ko'z qorachiglarining torayib qolishi (mioz) (42-rasm, b),
ko'z o'tkirligining keskin pasayib ketishi, ko'z va peshana atrofida
og'riq turishi; so'lak oqishi, burundan shilimshiq kelishi; ko'krakda
og'riq paydo bo'lib, ko'ngil aynishi, umumiy darmon qurishi bilan
ifodalanadi.

o | W | W

: | . ’

42-rasm. Asablarni falailovchi va umumzaharlovchi ZM ta'sir et£anda,
ko'z aorachialarininE reaksivas:

a—nor mal aorachia; b—asablar ni falailovchi ZM ta'sr etfanda
loravishi (mioz); ~—umumzaharlovchi ZM ta'sr eKandakenavishi.
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Ikkinchi daraja - o'rta darajada shikastlanish bronxlar yo'li
torayib qolishi tufayli qattiq hansirash, shuningdek, yengil darajada
shikasilanishda kuzatiladigan zaharlanishga alogador barcha
alomatlarning zo'rayib borishi bilan tavsiflanadi. Shilliq pardalar
ko'karib turadi, harakatlar koordinatsiyasi buziladi (odam yurganida
gandiraklaydi), ko'pincha gayt qilib, ichi suradi, tez-tez siyib turadi.

Uchinchi daraja — shikastlanishning og'ir darajasi bo'lib, vaqti-
vaqti bilan talvasa tutib turadi, odam hushdan ketib, juda qattiq
hansiraydi. Og'izdan ko'pik keladi, badan terisi va shilliq pardalar
juda sezilib turadigan ko'kimtir rangga kiradi. Birinchi tibbiy yordam
ko'rsatilmaydigan va davo qilinmaydigan bo'lsa, og'ir darajada
shikastlanganlar nobud bo'ladi.

Terini zararlabyara qiladigan ZM. Bu guruh ZM vakili ipritdir.
U suyuq-tomchi holatda ham, bo'g'simon holatda ham shikastlovchi
ta'sir ko'rsataveradi. FZM qanday yo'llar bilan organizmga
kiradigan bo'lsa, bu ham shunday yo'llar bilan kishi organizmiga
kiradi. Tpritdan shikastlanishda shikastlanishning yashirin davrda
o'tishi xarakterlidir. Bu ZM ta'sir qgilgan paytda og'riq va boshqa
noxush sezgilar odatda bo'lmaydi.

Bug'simon holatdagi iprit ko'zlarga ta'sir gilgandan 2 — 5 soat
o'tgach, ko'zga qum tigilgandek bo'lib turadi, yengil achishish paydo
bo'ladi. Odam yorug'likka garay olmaydi. ko'zidan yosh oqib, shilliq
pardalar gizaradi va shishib ketadi. Keyinchalik tomoq qurib qol-
gandek bo'lib, ovoz bo'g'iladi, tumov yo'tal, ko'krak og'rig'i paydo
bo'ladi, odamning ko'ngli aynib, umuman, darmonsizlanadi va teri
goplamlari zararlanganini ko'rsatadigan belgilar paydo bo'ladi: ten
gizarib, qichishadi, gavarchiglar paydo bo'ladi. Badan terisi suyuq-
tomchi holatdagi ipritdan shikastlanganida oradan 2 -3 soathk
yashirin davr o'manidan keyin badan terisi qizarib. biroz kertib
chiqadi, qichishadi va acliishib turadi, 18-24 soatdan kcyin gavar-
chiglar paydo bo'ladi, bular keyinchalik bir-biriga qo'shil.b katta-
katta pufaklarga aylanadi. Og'ir shikastlar payt.da .pr.t putaklan
Z.M ta'sir etganidan 3 - 6 soat o'tgach, paydo bo'lishi mumkin Pu-
faklar o'rnida keyinchalik bitishi giyin bo'lgan yaralar yuzaga teladi.

Umumzaharlovchi to sir Mrsamdigan ZM. Umumzahariovch,
ta'sir ko'rsatadigan ZM qatoriga sianid kislota va xlonaan kjradi.
Sianid Kislota nafas organlari, jarohatlar, shilliq P*;"*~ .* ~"
goplamlari orqali, shuningdek, me'da-ichak yoh orqal.' o gan "~ a
kirganida zaharlanish hodisasiga sabab bolad.. Sianid kislotadan
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shikastlanganida to'gimalar Kkislorodni ozlashtirish gobiliyatini
yo'qotib, qonda yetarli migdorda kislorod bo'lishiga garamasdan,
to'gimalar kislorodga ehtiyoj sezadi. Shikastlanish yengil, o”rtacha
va og'ir darajada bo'lishi mumkin.

Sianid kislotadan shikastlanganda, achchiq bodom hidi seziladi,
oglzda laxir metall ta'mi paydo bo'ladi. Sezuvchanlik susayib, og'iz
bo'shilig'i shilliq pardasi karaxt bo'lib qoladi. tomoq achishib, qirilib
turadi, kongil aynib, bosh og'riydi, bosh aylanadi, odamning
darmoni qurib, betogat bo'ladi, yuragi o'ynab turadi. Shilliq pardalar
vabadan tcrlsi ochig-pushti rangga kiradi. Qorachiglari kengayib, ko'z
olmalari chaqchayib turadi, hansirash paydo boladi. Yurak sohasida
og'riq seziladi. Shikastlangan odam betoqat bo'ladi. So'ngra u
bo'shashib qoladi, yurganda gandiraklaydi, ko'ngliga vahima tushib,
o'zidan ketadi va butun tanasini talvasa tutadi. Pulsi tezlashib, zaif,
notekis bo'lib qoladi, nafas olishi siyrak, yuza bo'ladi. Saldan keyin
yurak hali ishlab turgan bo'lsa-da, nafas to'xtab qoladi. Vaqtida birlnchi
tibbiy yordam ko'rsatilmaydigan bolsa, odam o'lib golishi mumkin.

Bo guvchita \sir ko *rsatadigan ZM. Bo'g'uvchi ta'sir ko'rsatadi-
gan ZM qatoriga fosgen va difosgen kiradi. Ularning organizmga
o'tadigan asosiy yo'li nafas organlaridir. Bular gazsimon holatda
teri qoplamlari, shilliq pardalar va jarohatlar orqali o'tmaydi.

Bo'g'uvchi ta'sir ko'rsatadigan ZMdan shikastlanishning dast-
labki alomatlari: og'izda chuchmal maza paydo bo'lib, tomogning
qirilib achishib turishi, yo4al tutishi, bosh aylanishi, ko'krak
gisilishi va umumiy holsizlanishdan iboratdir. Bunda odam qo'ngil
aynib qusishi, to'sh osti sohasi bezillab turishi mumkin. Ko'z shilliq
pardalarining shikastlanishi uchun sezilmaydi.

Gazniqob (protivogaz) kiyib olinganidan keyin yoki zahar-
langan muhitdan chiqib ketilganida, shikastlanish hodisasi yo'qo-
lib, zahar ta'sirining yashirin davri boshlanadi. Biroq odam haddan
tashqgari sovqotsa va muskullariga zo'r beradigan bo'lsa, 4—6 soat
davom etadigan shu davrda ham uning rangi ko'karib, hansirab
goladi. Shikastlangan odamning ahvoli keyinchalik yomonlashadi:
u gattiq hansirab, ko”pikli balg‘am tashlab yo4aladi, shilliq
pardalari va badanining terisi ko'm-ko'k ko'karib ketadi, boshi
og riydi, darmoni qurib, harorati ko'tariladi, o'pkasi shishib boradi.
Zaharlanish bundan ko'ra, og'irroq shaklda o'tishi ham mumkin.

Odam yuzi va badanining terisi bunda zahii tortib ketadi: pulsi —
tomir urishi tezlashib, ipsimon bo'lib goladi; nafas olishi siyrak va
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giyin boMadi. Natas markazi bilan tomirlarni harakatlantimvchi
markaz falaj bo lib qolishi tufayli, natas olish batamom izdan
chiqgib, yurak faoliyati zaiflashadi va bemor o'ladi.

Psixowmimetik fa'sir ko 'rsatadigan ZMclan shikastlanish.
Psixotomimetik (psixokimyoviy) ZM qatoriga odamlarni vaqgtincha
safdan chiqarib go'yadigan BZ va lizergin kislota dietilamidi (DLK)
tipidagi kimyoviy birikmalar kiradi.

BZ (Bi-zet) moddasi bilan zaharlanganda, odam bamisoli
o'zini ichib kayf gilgandek sezadi (eyforik holati). So'ngra harakat
koordinatsiyasi buzilib (odam yurganida gandiraklaydi). mus-
kullar bo"shashib goladi. Keyinchalik markaziy nerv tizimining
zararlanishiga xos alomatlar kuchayib boradi. Zaharlangan vaqtni
va turgan joyni arang biladi. Ko'z qorachiglari kengayib, shilliq
pardalar va teri qoplamlari qurishib turadi, yurak urishi keskin
tezlashadi. Zaharlangan kishi ruhan qo'zg'alib, har xil harakatlar
gilaverishi, ezma bo'lib golishi mumkin, bunday hodisalar odam
bo'shashib goladigan davrlar bilan almashinib turadi, og'ir darajada
zararlanganida es-hushi kirar-chigarli bo'lib. vagtning gancha
bo'lgani va turgan joyini bilmay qoladi. Nutgi poyma-poy bo'ladi.
Odam betogatlanib, ko'ngliga xavotirlik, vahima tushadi, ko'ziga
vo'q narsalar ko'rinib, qulog'iga altaganday ovozlar eshitiladi.

Ko zdan yosh oqizadigan va achishtiradigan ZM. Ko'zdan yosh
ogizadigan ZM jumlasiga, asosan, ko'zdagi sezuvchi nerv uch-
larini ta'sirlantiradigan kimyoviy birikmalar kiradi. Ko'zdan yosh
oqizadigan ZMning tipikvakillari xlorpikrin va xloratsetofenondir.

Ko'zdan yosh oqizadigan ZM ta'sir etganida, ko'zlar gattiq
achishib, to'xtovsiz ko'plab yosh oga beradi, odam yoruglikka garay
olmaydi, ko'z qovoqlari yumilib (spazm bo'lib), shishib chigaoi.
Odam qattiq zaharlanganida, ko'zlarning ta'sirianishi kuchayiD,
yuqgori nafas yo'llari shikastlanganiga xos belgilar PY™ ™ "*";
tomoq va ko'kiakning achishib turishi, yo'talish burun bmtumov
bo'lish shular jumlasidandir, ko'ngil aynishi, bosh og nshi, gay

qilish ham kuzatiladi. . ., Haoi cezuv-
Achishtiradigan ZMga, asosan, yugori na asyo andagszu .

chi nerv uchlariga ta'sir ko'rsaluvchi birikmalar kradb A ~ w a

digan ZM vakillari difenil-xlorarsin, adams.t u> m
Achishtiradigan ZMdan zaharlanganda, <~ ~ . *

burni bilan burun haiqumi achishib tu«db bumdan o

shilimshiq kela boshlaydi, ko'zidan yosh., og z.dan so
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yotdadi. To'sh orges va peshanada og'riq turadi, bosh og'rib, ko'ngil
bchuzur bo'ladi. Qattiq zaharlanishda bu hodisalar keskin kucha
yib, nafas olish sust va yuza bo'lib qoladi, odamning yuzi ko'karib
ketadi. Ko'pincha harakat va ruhiy funksyadar buzilib, muskullar
zaiflashib qoladi, harakatlar koordinatsiyas izdan chigadi.

11.3. Zaharli moddadan zararlanganda birinchi
tibbly yordam ko'rsatish

FZM va baz boshga ZMdan zararlanganlar hayotini saglab
golish uchun maxsus dori vostalari — antidotlar (ziddizaharlar)dan
fovddanish zarur. FZMga garshi antidotlar odam endi zaharlana
boshlagan paytida yoki og'ir zaharlanishga xos belgilar (tavasdar)
paydo bo'lganidan keyin dastlabki minutlarda ishlatilsagina, ular
yaxshi samara beradi. Aynigsa, suyug-tomchi holatdagi FZM vaiprit
tasir gilganida ZM badanga tegib qolganidan keyingi dastlabki
5 mi nut ichida badanning ochig joylarini gisman sanitar ishlovi
o'tkazish zaharlanishning oldini oladi yoki anchagina kuchini girgadi.

Odam kimyoviy zararlanish o'chog'ida himoya vositdarisiz turib
golsa, bu ZMning organizmgatinmay o'tib turishiga olib keladi va
bemorning ahvalini ancha og'irlashtirib qo'yadi. ZMdan zararlan-
ganlarga birinchi tibbiy yordam ko'rsatish yuzasidan ko'riladigan
chora-tadbirlar eng gisga muddat ichida amaga oshirilishi kerak. Shu
munosabat bilan ZMdan zararlanganlarni qutgarib qolish uchun
0°z-0Ziga va bir-hiriga yordam berish, shuningdek, keyinchalik
dastlabki tibbiy yordam ko'rsatish va davolashga doir barcha zarur
choratadbirlarni vagtida amaga oshirish birinchi dargdi ahamiyatga
ega

Tibbiy xodim drujinachilari ZMdan zararlanib golmadik uchun
kimyoviy zararlanish o'choglga kirishdan awal, shaxsy aptechka
(AT—2)den profilaktik dozada (1 tatabletka) antidot ichib, himoya
lovchi kiyim, rezina etik, qo'lqop va yuz nigoblarni (protivogaz)
kiyib olishlari kerak. FZM, iprit bilan va bazi boshga ZM bilan
zararlanganlar kimyoviy zararlanish o'chog'idan olib chigib ketil-
ganidan keyin ham birinchi tibbiy yordam ko'rsatadiganlar uchun
ancha xa/fli bolishini exda tutish kerak. Zararlangan odamlarning
kiyim-kechagi, sochlari va badanining terisida ZM uzoq vaqt
saglanib qolib, boshgalarning ochiq joyiga tekkanida, ular ham
zaharlanib golishiga sabab bo'lishi mumkin. Zaharlangan kiyim-
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kechakdan ZM bug'lari berk binolar, avtomashinalarda desorb-
gyaanib (buglanib) chigib turishi hisobiga ham odam zaharlanib
golishi mumkin.

ZMdan zararlanishda ko'rsatiladigan birinchi tibbiy yordam
quyidagi shoshilinch chora-tadbirlarni amaga oshirishdan iborat
bo'lishi kerak. Qays turdagi ZM ishlatilganligidan gat'i nazar,
zararlangan odamga darhol gaznigob kiygizish yoki shikastlan-
ganini 0ziga amashtirib berish lozim. Bu chora zaharlovchi mod-
dalarning nafas organlari orgai organizmga yana o'tishining ol-
dini oladi, shuningdek, odamning ko'zlari, yuz terig va gigman
bosh terisni ZMdan saglaydi.

Zararlangan odam bevogta ZM ishlailgan zonada golib, yuziga
zaharlovchi moddaarning mayda tomchilari tushgan bo'lsa, awal
kimyoviy qurolga garshi shaxsy paketdagi suyudlik bilan yuz terisga
idiJov berib tozaash va shundan keyinginayuz nigob kiygzish kerak.

Zararlangan odam yotib golgan bo'lsa, unga GP—4U gaz-
nigobini kiygizish uchun uning bosh tomoniga tiz cho'kib, kalasini
tizzasiga go'ygan holda bosh kiyimini yechib, gaznigobni chige-
rishi va chakka ensa tasmachalaridan turib, nigobning chetlarini
ikki goMii bilan ushlash (ushlaganda ham bosh barmoglar tashgarida
goladigan, boshgdari ichkariga garab turadigan qilib ushlash),
keyin nigobning pastki gismini engakka tagab, nigobni yuzga tor-
tish va ensa tasmalarini quloq orgdariga o'tgazib goyish (bunda
ensa bogichi ensaning o'rtasida turadigan bolishi kerak); nigobni
yopishib turadigan qilib to'g'rilab goyish (buning uchun ensa
tasmachalarining erkin uchlaridan ushlab, nigob yuzga zich tagdib
turadigan qilib tortish kerak boladi) bosh kiyimni kiygizib, yuz
nigob xatad ogzini bekitib go'yish lozim.

GP—S5 gaznigobni kiygizish uchun ikki go'lning bash barmog-
laridan tashgari hamma barmoglarini nigob-shlemning ichiga,
engak gismiga solib, yuz gismining chetlarini bosh barmoglar bilan
tashgaridan tutib turib, nigob-shlemni boshgaklygmsh zarur, bunda
ko'zoynaklari sog' ko'Zlari roparasiga to'gi keladigan qilib en-
gakdan boshlab kiygizib boriladi. Birinchi tibbiy yordam berish
uchun bundan keyin ganday chora-tadbirlar qo'llash kerakligi
gays turdagi ZM ishlatilganiga bog'liq bodadi.

FZMdan shikastlanganda, gazniqob kiyib olinganidan keyin
zudlik bilan og'ir zararlangan odamga 2 doza, o'rtacha dargada
shikastlanganga | doza miqdoridagi FZM antidoti tyubik-shpris
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yordamida muskullari orasiga yoki teri ostiga yuboriladi. Yengil
dargada shikastlanganga, gazniqob kiygizmasdan ilgari tilining ta-
giga tashlash uchun shaxsy aptechkadan 2 antidot tabletkas be-
riladi (2-xonadagi qizil rangli penal) yoki tyubik-shprisdan 1 an-
tidot dozas yuboriladi.

So'ngra badan terisning ochiqjoylari shaxsy paketdagi kimyo-
viy suyuglik bilan gisman sanitar ishlovidan o'tkaziladi. Gazniqob
kiyib olingan boMsg, paketni ochib, tamponni botirib hoMlash va
badan terisning ochiq joylari, bo'yin va Qollarni, kiyim yogas va
yeng uchlarining badanga tegib turadigan joylarini, shuningdek,
gaznigobning ko'z ko'radigan gismini artib olish kerak.

Gaznigob kiyilmagan bo'lsa, ko'zZlami mahkam yumib, yuz va
bo'yin terisni degazatorga ho'llangan tampon bilan tezda artib olish
zarur. Ko'zlarni ochmasdan turib, ko'z atrofidagi teri qurug tam-
pon bilan artiladi va keyin gaznigob kiyiladi. So'ngra yana tamponni
ho'llab, qo4 panjaari, kiyim yogas bilan ycnglarining badanga
tegib turadigan chetlari artiladi. Paketdagi suyuqlik bilan yuz teri-
gga ishlov berilayotganda ko'zni ehtiyot gilish lozim (43-rasm).

Zaruriyat tugdilsa, tegishli shart-sharoitlar bo'lganida sun'iy
nafas oldiriladi (kimyoviy quroldan zararlangan o'choqda, zahar-
langan muhitda, odatda, sun'iy nefas oldirilmaydi). So'ngra shikast-
langanlarning hammasini kimyoviy quroldan zararlangan o'chog-
dan BTYB yoki davolash muassasasiga olib boriladi.

Teriga ta'sir qilib yiringlatadigan ZMdan shikastlanganda,
gaznigob kiyib olinganidan keyin badan terisining ochiq joylari
shaxsy boglov paketidagi suyuglik bilan gisman sanitar ishlovi-
dan otkaziladi va shikastlanganlar BTYB yoki davolash muas-
sasadgaj o' natiladi.

Bo'g'uvchi tasir ko'rsatadigan ZMdan zararlangan zonada
bo'lgan odamlarning hammas ularga gazniqob kiygizilganidan
keyin, abatta, zararlanish o'chog'idan olib chiqgib ketiladi yoki
eng yagin joydagi davolash muassasasga olib boriladi. Havo sovuq
bo'lsa, shikastlanganlarni isSq qilib o'rash va igtish kerak. Shi-
kastlanganlar zaharlangan zonadan olib chigilganidan keyin tinch
goyilishi va nafas olishda giynalmadigi uchun yogdari va kiyim-
larini bo'shatib go'yish, imkoni bolsa, yechib olish kerak. Bo'-
guvchi tasir ko'rsatadigan ZMdan shikastlanganga sun'iy nafas
oldirish ado mumkin emas!
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43-rasm. Kimyoviy moddalarga garshi ishlaliladigan pakei badan terisining
ochiq joylarini degazatsiya qilish.

Psixotomimetik ZM bilan zaharlangan odamga birinchi tibbiy
yordam ko'rsatish—gaznigob kiygizish, badan terisining ochiq
joylarini gisman sanitar ishlovidan o'tkazish va o'zini BTYBga,
keyinchalik esa, kasalxona bazasining ixtisodashtirilgan toksiko-
logiya, psixonevrologiya bo'limlari (kasalxonalari)ga olib borish-
dan iborat bo'ladi. Ovgat bilan me'daga ZM tushib golgan bo'lsa,
zond solmasdan turib me'da yiiviladi. Shikastlangan kasalxonaga
olib boriJayotganda u betogat boiib, 0'zini liar yonga tashlayverishi
yoki o'ziga, yo bo'lmasa, atrofdagilarga tgovuz qilib, gatis hara-
katlar giladigan bo'lsa, u zambilga bog'lab qo'yiladi.
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Ko'zdan yosh ogizadigan va achishtiradigan ZMdan shikast-
langanda, odamlarga gazniqob kiygizib, zaharlangan zonadan olib
chigib ketish kerak. Achishishni bartaraf etish uchun ko'z yuvilib,
0giz toza aw bilan chaygab tashlanadi. Achishtiradigan ZMdan
og'ir shikastlanishda antidot ishlatiladi.

11.4. Sanitar ishlovi berish va degazatsya

ZMdan shikastlanishga yo'l go'ymadik yoki undan ko'rilgan
shikastni susaytirish magsadida, aholi sanitar ishiovidan o'tkazi-
lib, kiyim-kechak, himoya vostdari va anjomlar degazatsiya qili-
nadi. Bu xildagi sanitar ishlovi va degazatsya gisman yoki toMiq
o'tkazilishi mumkin.

Qisman sanitar ishlovi bilan gisman degazatsiya zararlanish
o'choglarida yoki ulardan chigib olinganidan keyin darhol, toMiq
sanitar ishlovini o'tkazish imkoni bo'lmaganda o'tkaziladi. Badan
terisning ochiq joylarini gisman sanitar ishiovidan o'tkazishning
tartibi har xil guruhdagi ZM bilan shikastlanganda, ko'rsatiladigan
birinchi tibbly yordamni tavsflashda bayon qgilingan.

Ust-boshning ZM tomchilari tushgan yoki suyug-tomchi
holidagi ZM bilan zaharlangan buyumlar tekkan ayrim joylari
darhol shaxsy paketdan olingan kimyoviy suyuqglik bilan yoki
maxsus degazator bilan degazatsya qilinadi.

Smena tugaganidan keyin yoki kimyoviy quroldan zararlanish
o'chog'ida birinchi tibbiy yordam ko'rsatish poyoniga yetganidan
so'ng sanitar drujinas zaharlanmagan hududga chigarilib, maxsus
ishlov berish yoki doimiy yuvinish punktlarigajo®natiladi. Bu yerda
sanitariya dmjinalarining butun shaxgy tarkibi toMiq sanitariya
ishiovidan odadi. ToMiq sanitar ishiovidan magsad ZM bilan dega
zatsyadovchi moddaarning o'zaro tasir qilishi tufayli hosl bol-
gan mahsulotlarni yoki degazatsiyalovchi moddalarning ortig-
chasini badan terisdan ketkazishdir. Bunda badan teris vajun
goplamlari oldin degazatsyaovchi eritmalar bilan ishlov beriladi,
keyin esa, isSq suv bilan sovunlab yuviladi.

To'lig sanitar ishlovi bilan bir gatorda ust-bosh, himoya vosi-
tari va anjomlari kiyim-kechakni yugumsizlantirish stansyaarida,
shuningdek, maxsus ishlov berish punktlari yoki doimiy yuvinish
punktlari shaxsy tarkibining kuchi bilan degazatsiyadan o"tkaziladi.
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@ NAZORAT SAVOLLARI

1. Kimyoviy moddalardan zararlangan o'choq deganida nima tushu-
niladi?

2. ZM shikastlovchi ta‘sirining xususiyatlari nimadan iborat?

3. Qanday ZM ncrvlarni faglovchi moddalar jumlasiga kiradi va ular-
ning shikastlovchi tasiri nima bilan namoyon boladi?

4. Teriga tasir qilib, yiringlatadigan ZiMdan zararlanishning alomatlari
ganaga?

5. Umumzaharli, bo'g'adigan, ko'zdan yosh ogizadigan va achishtira-
digan ZMdan zaharlanishning belgilari ganaga?

6. Psixotomimetik ta'sir ko'rsatadigan ZMdan zararlanish aloniatlarini
birma-bir bayon eting.

7. Asablarga ta'sir ko'rsatib, fdg giladigan ZMdan shikastlanganda,
ganday birinchi tibbiy yordam ko'rsatiladi?

8. Teriga tasir qilib, yiringlatadigan ZMdan shikastlanishda ko'rsa-
tiladigan birinchi tibbiy yordam nimadan iborat bo'ladi?

9. Umumzaharlaydigan, bo'g'adigan, psixotomimctik, ko'zdan yosh
ogizadigan va achishtiradigan ZMdan shikastlanishda, ganday
birinchi tibbiy yordam ko'rsatiladi?

10. Mashg magsadida shaxsy bog'lov paketi: tiqgiii burab berkitiladigan
bo'sh atir shishasini suvga to'ldirib, bintdan 4 ta doka tampon
tayyorlang. So'ngra shu paketdagi suyaglik bilan badan terisining
ochiq joylarini (qo'l, bo%in, yuz terisini) ishlov bcrishni mashq
giling. Bunda badan terisining ochiq joylari shaxsiy bogMov
paketidagi suyuglik bilan hollanadigan bo'lishini kuzatib boring.

11. Odamlarning gisman vato'liq sanitar ishlovi hamda kiyim-kechak,
himoya vositalari va anjomlarining degazatsyas nimadan iborat?

12. Qisman va to'liq sanitar ishlovi bilan degazatsya o'tkazishning tar-
tibi ganday?
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12-bob. YUQUMLI KASALLIKIARNING OLDINI OLISH
VA ULARGA QARSHI KURASH

12.1. Yuqumli kasalliklar togrisida tushuncha

Yuqumli kasalliklar insoniyatga gadini zamonlardan beri
ma'lum. Ko'pgina yuqumli kasalliklar gadimda g"oyal keng tarqalib,
og'ir kechgan va minglab odamlarning yostig'ini qurilgan. O‘sha
davrdayoq yeluk olimlar vabo, chinchechak, oMal kabi ko‘p uch-
raydigan xasialiklar yuqumli ekanini la'kidlashib, ularning tirik
go'zg‘aluvchilari bo'lishi mumkinligini gumon qilishgan. Hallo
kasallikdan saglanishning oddiy ehtiyot choralari ishlab chigilgan.

XIXasro'rlalarida Y. Pasler, R. Kox, I.I. Mechnikov, D.I. lva-
novskiy va boshga olimlar yuqumli kasallikning qo'zg'aluvchisi
bo'lib, paiogen mikroorganizmlar fiisoblanishini isbotlab berishdi
(bakleriyalar, viruslar, rikkelsiyla>, zamburugMar) (44-rasm).
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44-rasm. Bakteriyalar:

</-#-kokK shakllari; JI-y—tayoqchasimon shakllari;
k—yvibrionlar: /—spirilalar; m—spiroxetalar.
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Yuqumli kasdliklar quyidegi xossdari bilan tavsflanadi:

1. Yuqumli kasalliklar patogen mikroorganizmlar ta'sirida
yuzaga keladi.

2. Bemordan sog¢ odamga yugadi.

3. Ahadli o'rtasida keng targalib, sporadik, epidemiya, endemiya
va pandemiyaarni kcltirib chigaradi.

4. Yuqumli kasdliklar malum davrlarda, yani yashirin (inku-
batson) darak beruvchi smptomlar (prodromd), kasdliklaming asosy
Klinik belgilari nemoyon bo'ladigan davri va sogayish davTlada kechad.

5. Kasdlikdan so'ng immunitet yuzaga keladi.

Kasdlik kdtirib chigaruvchi patogen mikroorganizmlar quyi-
dagi xossdarga ega

1. Patogenlik;

2. Virulentlik;

3. Spatgfiklik;

4. Toksgenlik.

Tabiatda quyidagi mikroorganizmlar tafovui etiladi:

 Patogen mikroorganizmlar — bular yuqumli kasallik chaqi-
ruvchi mikroorganizmlar. Masalan, vabo, sil, bug'ma, suvchechak
go'zg'atuvchilari.

« Saprofit mikroorganizmlar — foyddi mikroorganizmlar.
Masalan, achitqi mikroblar, sut kidota hogl giladigan bakteriyaar,
ular sanoatda keng go'llaiiiladi.

* Shartli patogen mikroorganizmlar — ular oraliq mikroorga-
nizmlar bolib, organizmning himoya funksyas pasayganda, kasd-
lik keltirib chigaradi. Patogen mikroorganizmlar zaharli modda —
toksin ishlab chigaradi.

Kasdlikning yugish mexanizmi deb, kasdlik go'zg'atuvchi-
larning bemor organizmidan sog'lom organizmga o'tishiga aytiladi.

Yuqumli kasalliklarning yugish mexanizmi uch bosgichli
jarayon bo'lib, ketmaket kcuvchi uch davrdan iborat:

1. Kasdlik go'zg'atuvchilarining kasdlik manbayi bo'lgan
organizmdan tashgi muhitga grdib chigidii. Kasdlik manbayi bollib,
bemor, kasd hayvon va mikrob tashib yunivchilar hisoblanadi.

2. Kaddlik go'zg'atuvchilarning tashgi muhitda bo'lishi (yugish
yo'llari).

3. Ahalining ushbu kasdliikka moyilligi.
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Turli kasalliklarda yuqish yo'llari har xil boMadi: yuqumli ka-
salliklarni guruhlarga bo'lishda yuqgish mexanizmini hamda kasal-
lik mikrobi qaysi a'zoda joylashishiga garab tagsimlanadi.

I-jadval
Yuqumli kasalliklar tasnifi
Kasallik I Asosiy kasalliklar | Qo'zg'atuvchi- Infeksiyaning
guruhlari sining egallay- o'tish yollari
digan joyi
1. Nat as vo'llari | Atipikpncvmaniya | Yuqori nafas | Havo-tomchi yoli
infcksivalari yollari Havo-chang orqali
\l. Ichak Dizenteriya Ichak Oziq-ovgat mahsu-
infcksiyalari Qorin tifi lotlari, suv, tuproq,
Paratiflar iflos qo'llar, bcmor
Vabo ishlatgan ro'zg'or
Virusli gepatit buyumlari, Kkitob,
Poliomiyelit pashshalar sababli
3. Qon orgali Bezgak, virusli Qon tomirlari |Qon so'ruvchi bo'g'im-
o'tadigan ensifalit sistemasi oyogqlilar, masalan,
infeksiyalar Toshmali tif chivinlar, kanalar, bit-1
(transmissiv) | Toun lar va boshgalar
Tulyaremiya
U.Tashqgiqoplam| Quturish Shikastlangan | Asosan, kontakt yo'li
infcksiyalari Kuydirgi teri, shilliq bilan
Qogshol, saramas pardalar
S. Turli yo'llar | Parranda gri ppi Nafas yollari, | Havo-tomchi
bilan yugadigan TORS (OO'RS) Havo-chang orqali
infeksiyalar (og'ir o'tkir respi-

rator sindrom)

jijlaklar. qon

Parenteral yoM

O'zbekiston Respublikasi mustaqil davlat sifatida BMTga a'zo
bo'lganligi jahon mamlakatlari bilan savdo-sotiq, madaniy aloqa-
larning rivojlanib borishi, uning chegarasi hamda ichki va tashgqi alo-
galarning faoUashganligi sababli, mamlakatimiz hududirii o'ta xavfli
(karantin) va boshga yuqumli kasalliklardan muhofaza qilish hamda
ulami diet eldan olib kelinishiga va tarqalishiga yo'l qo'ymaslik mu-
him ahamiyatga ega. Davlat hududini sanitariya jihatidan qo'riglash —
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bu davlat hududiga chet davlatiardan karamin va boshga vugumli
kasalliklarning olib kelinishiga, bunday kasdlar targagan holda
ularni yo'q giiishga garatilgan umumdavlat miqyoddagi tadbirlar
tizimi. Bu tadbirlar O'zbekiston Respublikasning «Davlat sanitariya
nazorati to’g'risida»gi Qonunida keng yoritilgan.

Yugumli kasdliklar aholi 0"rtasida to'rt shaklda targaladi:

* epidemiya — infeksyaning malum hududda (tuman, sha-
har, gishlog, shirkat xojaligi) targaishiga aytiladi;

* pandemiya — infeksya butun mamlakatlarni, hatto qif darni
gamrab olishiga aytiJedi;

* gporadik— yuqumli kasdlliklarning yakkaryakkauchraydigan
turiga aytiladi. Masdan, gazli gangrena, qogshal;

* endemiya — muayyan joyda infeksya manbayi borligi yoki
infekgya tashuvchi hasharot bor joyda 0'zi uchun qulay sharoit
topganligiga ko'ra, shu joyda infeksyaning uzoq davom etishi.

12.2. Yuqumli kasalliklarning ddini olish

Sogligni saglash ishining asogy yo'ndishi kasdlikning oldini
olish chora-tadbirlaridir. Bu tadbirlar epidemik jarayonning uch
davriga, yani infekaya manbayi, yugish yollari, kasdlikka moyil
o”\ganizmga gardilgan.

Epidemik jarayonning birinchi davrida ko'riladigan chora-
tadbirlar quyidagilardan iborat: bemorga erta tashxis qo'yish, sog'
odamlardan gratish, kasalxonaga yotqgizishi va davolash, bemor
bilan mulogotda bo'lganlar ustidan tibbiy nazorat o'rnatish hamda
kasdlik o'chog'ida dezinfekdya o'tkazishdan iborat.

Epidemik jarayonning ikkinchi davrida, har bir kasdlikning
yugish mexanizmi va qo'zg'atuvchilarning, asosan, gays azolarda
ko'payishiga garab, mikrobning targdish yollari turlicha bo'ladi.
Masalan, nafas yo'llari infeksyaari havo-tomchi yo'li bilan
targalsa, ichak infeksydari mikroblari, asosan, ngas bilan grdib,
sog'lom kishi organizmiga og'iz orgai tushadi.

Epidemik jarayonning ikkinchi davriga talsir elish megsadida
dezinfeksya, deratizatsya, dezinseksya usullaridan foyddaniladi.
Epidemik jarayon davom etishi uchun zarur bo'llgan uchinchi
davr — aholining ushbu kasdlikka moyilligi hisoblanadi. Bu davrda
ko'riladigan profilaktika choralari yuqumli kasdliklarga garshi
sun'iy immunitet hosl gilishdan iborat.
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Yuqumli kasdlik qo'zg'atuv-
chisning turi aniglanmagandava
aholini gays yugumli kasallik-
larga garshi emlash kerakligi aniq
bo'lmagan hollarda, kasaliikning
oldini olish magsadida antibio-
tiklar, immun zardoblar, bakte-
riydarga garshi boshga modda-
lardan iborat preparatlar va vak-
sindar ishlatiladi, bunga shoshi-

S rasn lanaiy imvekior linch profilaktika, deyiladi. Ma-
rasm. 7 i :

yordamida e?n-duri vﬁborish. ?2@2%%%%?%??;?
lik go'’zg'atuvchis aniglangandan so'ng o'ziga xos profilaktik chora-
tadbirlar o'tkaziladi (emlash) (45-rasm).

Karantin — aholini gratib, mulogotlarni cheklab go'yishni
ko'zda tutadi. Korxonalarda va ishlab chigarish faoliyatini davom
ettirayotgan muassasdarda epidemiyaga garshi tegishli ish tartibi
o'rnatiladi. Bemorlarga garab turadigan tibbiy xodimlar kasalxona
ichida infekgya targalib ketishining oldini olish uchun toun kasal-
ligiga garshi maxsus kiyim kiyib ishlashadi (46-rasm).

46-rasm. Tourtga garshi maxsus kiyim:

/— kombinezon; 2— kopyushon; 3—tounga garshi bosh-oyoq kiyim;
4— paxla bilan dokadan tayyorlangan niqob.
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Kasallik o'chog'ida laboratoriya tekshiruvidan so'ng. xawli
infeksiyalar qo'zg'atuvchilari topilmay, ommaviy tarqalib ketish
xavfi bo'lmasa, karantin observatsiya rcjimi bilan almashtiriladi.
Observatsiya deb, zararlangan o'choq ustidan tibbiy kuzatuv olib
borish va davolash-profiJaktika hamda cheklovchi chora-tadbir-
larni o'tkazishni ko'zda tutadigan tadbirlar kompleksiga aytiladi.

Karantin zonasida ishlab chiqgarish faoliyatini davom ettira-
yotgan xalq xo'jaligi obyektlarida kasallarni.faol ravishda anigiasli
tibbiy xodimlarning topshirig'iga garab, shoshilinch protllaktika
preparatlarini tarqgatib chiqish va bemorlar bilan muloqotda
bo'lganlar ustidan kuzatuv olib borish kerak. Yuqumli kasallik
o'choglari paydo bo'lib golsa, ularni bartaraf etish uchun fugaro
muhofazasi xizmatchilarining ko'pchilik gismi, fugaro muhofa-
zasining maxsus tuzilmalari kasallik o'chog'idagi tibbiy muassasa
shifokorlari hamda boshga sog'ligni saglash xodimlaridan qo'shimcha
kuch-vositalar jalb qilinadi.

Yuqumli kasalliknTfig kasalxonadan tashqgariga chiqib, tarqalib
ketishining oldini olish uchun davolash muassasalari xodimlari
epidemiyaga garshi qat'iy tartibda ishlashi lozim.

12.3.- Yuqumli kasalu'’klarga qarshi kurashda dezinfeksiya,
dezinseksiya va deratizatsiyaning ahamiyati

Dezinfeksiya yoki yuqumsizlantirish — atrof-muhitda yuqumli
kasalliklar go'zg'atuvchilarini yo'q qilishga qaratilgan maxsus
chora-tadbirlar kompleksi. Dezinseksiya bilan deratizatsiya dezinfek-
siyaning xususiy turlari bo'lib hisoblanadi, dezinseksiya deyilganda,
yuqumli kasalliklarni yugtiruvchilar bo'lmish hasharotlar va kana-
larni yo'q qilish tushunilsa, deratizatsiya deyilganida, cpidemiologik
jihatdan xavf soladigan kemiruvchilarni qirib tashlash tushuniladi.

" Profilaktik, joriy va yakunlovchi dezinfeksiya tafovut qilinadi.
Profilaktik dezinfeksiya odamlar o'rtasida ishlatadigan buyumlari va
narsalaridan yuqumli kasalliklar paydo bo'lishi yoki yuqishi
ehtimolini bartaraf etish magsadida o'tkaziladi. Joriy dezinfeksiya
infeksiyaning targalib ketishiga yo'l go'ymaslik magsadida, bemor
to'shagi yonida amalga oshiriladi (bemorning ajratmalarini va unga
tutilgan narsalarni yuqumsizlantirish).
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Yakunlovchi dezinfeksiya - infeksiya o'chog'ini kasallik qo'z-
g'a-tuvchilaridan batamom xalos gilish magsadida, bemor alohida
gratib qo'yilib, kasalxonaga yotgizilganidan so'ng, tuzalib ketgani-
dan yoki o'lganidan keyin infeksya o'chog'ida o'tkaziladi (47-rasm).

_____
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47-rasm. Uy va undagi buyumlarni yuqumszlantirish (dezinfeksiya).

Zaruriyatiga garab, yugumsizlantirishning biologik, mexanik,
fizik va kimyoviy usulidan foydalaniladi. Biologik usul ogava suvlarini
tozalashda Qo'llaniladi. Mexanik usullarga xonalar va anjomlarni
ho'llangan latta bilan artish, kiyim-kechak va yostiq, o'rin-
ko'rpalarni goqgib tozalash, xonalarni changyutkichlar yordamida
changdan xoli gilish, oglash va bo'yash, Qo'llarni yuvish kiradi.

Fizik usullar dezinfeksyaniiig eng oddiy va qulay usullaridir.
Bular jumlasiga quyosh nurlari va ultrabinafsha lampalar nuriga
solish, issig dazmol bilan dazmollash, axlat va giymati yo'q
narsalarni yoqib tashlash, gaynog suv bilan yuvib tozalash yoki
gaynaguncha qgizdirish kiradi. Iflodangan kiyim-kechak, o'rin-ko'rpa
va boshga narsalarni maxsus dezinfeksiya kameralari—bug’* va havo
yoki bug’-formalin bilan ishlaydigan kameralarda ishonchli qilib
dezinfeksya qilinadi. Bunday kameralar statsionar (hammomlar
va sanpropuskniklarda) va ko'chma baviishi mumkin (avtomaobillarga
o*natUgan DDA-53, DDA-53A, DDA-66 va DD—2 rusumli
dezinfeksya-dush qurilmalari, avtomobilga tirkaladigan dezinfek-
siya-dush qurilmalari) (48-rasm).
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48-rasm. DDA rusumli dezinfcksiya-dush qurilmasi.

Kamerada dezinfeksya qilish mohiyat-etibori bilan kamera
ichidagi narsdlami is3q havo (bug’) bilan muayyan haroratgacha
gizdirishdan iborat. Zarur bo'lganida esa kameraga go'shimcha ra
vishda formaldegid (formalin) yuborib, bug' ta'siri kuchavtiriladi.

Mikrob hujayrasga halokatli ta'sir ko'rsatadigan kimyoviy
moddalardan quyidagi dezinfeksiyaovchi vositalar hammadan
ko'ra, ko'prog ishlatiladi (2-jadval).

2-jadval

Dezinfeksyalovchi vostalar

Yugumesizlantiradigan

Dezinfeksiyalovchi vosita Ishlatish usuli

obyektlar
Xlorli ohakning tindirilgan| Sepish, chayish Turar joy va xizmat
0,2-5 % li eritmalari xonalari, mebel
1 Xlorli ohakning 10-20 % li| Sepish, chayish Binolarning tashqi
eritmasi yuzalari, hojatxonalar,

turli joylar

0,2-1 % li xloramin Sepish, artish, bo'kti- | Turar joy va xizmat
eritmalari e rish (ho'llash) xonalari, mebel,

idish-tovoq, ichki
kiyim va o'rin-ko*rpa
oqlikiari

Turar joy xonalari, ja-
moat foydalanishidagi
joylar, chelaklar,yuk
tashuvchi vagonlar [

Kalsiy gipoxlorid gidroksid | Artish, sepish
tuzining (DTSGK)
1-3 % li eritmalari

g
3 % li vodorqgd peroksid Artish
1 eritmasi | J

Etilenoksid (metall ballon- |500 ml/m-* konsentrat- |Berkbinolar
larda) [|siyagacha purkash |

Xonalarning devorlari,
1/pollari, badan 1
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Xlorii ohak suvini idish-tovoqg, xonalarni, bcmorlarning gi
malari, hojatxonalar va boshgalarni yuqumsizlantirishda suvc
02—05 % li, 2—3 % li, 5—10 % li eritmalar holidava qumq <
ishlatiladi.

Tindirilmagan 10 % li xlorii ohak eritmasini tayyorlash ucl
bir chelak (20 litr) suvga 1 kg xlorii ohak olinadi. Tortilgan migc
dagi xlorii ohakka awal biroz miqdor suv go'shilib, obdon e
gorishtiriladi, keyin esa, qorishtirib turgan holda golgan suv quyil
Tayyorlanganidan so'ng u darhol ishlatiladi. Tindirilgan eritmasi«
10 % li eritmani 24 soat davomida tindirib go'yish yo'li hi
tayyorlanadi. Tindirilgan suyuglik cho'kmasidan gratilib, quyib
nadi va undan kerakli konsentratsiyadagi eritma tayyorlan;
Bemorlarning gratmaarini yugumsizlantirish uchun ularga qu
xlorii ohak sepib golyiladi (umumiy hgmining 1/5 gismi migdoii

Dezinfeksya chora-tadbirlari shartli ravishda profilaktik va g
chora-tadbirlariga boMinedi. Profilaktik chora-tadbirlarga turar
vayordamchi binolarni ozoda saglash, derazava eshiklargato'r t
go'yish, kichik suv havzdarni tozalash va boshgalar kiradi. Qi
chora-tadbirlari fizik va kimyoviy vositaar bilan amalga oshiril

Yugorida ko'rsatib o'tilgan dezinfeksya kameralari va f
vostalardan tashgari insektitsdlar, deb ataladigan zaharli modd
keng qo'llaniladi, shulardan geksaxloran (geksaxlor-siklogeks,
karbofos, metilatsetofos va boshgaar alohida ahamiyatga ega.

Yuqumli kasdliklar qo'zg'atuvchilarini targatadigan kemii
chilarni yo'q qilish uchun mexanik va kimyoviy usullardan fo>
laniladi. Mexanik usul har xil tuzoglar, gopgonlar va bodi
larni ishlatishdan iborat. Kimyoviy usul mohiyat-edibori b
kemiruvchilarni zaharli moddalar — ratitsidlar bilan zaharl
Hammadan yaxshi kor giladigan ratitsidlar nix fodfid, ratine
zookomarin, taliy sulfat, tiosemikarbozit, barikarbonat, ftora
tamid va boshgalardir.

Zaharli xoraklar tayyorlash uchun non ushog'i, bo'tga, gy
un, don, plSl‘lII’Ilga‘l sabzavotlardan foyddaniladi: bularni me>
|lab, ustiga d‘simlik moyi, suv quyilib gorishtiriladi va so'ngra ke
konsentratsyada zahar qo'shiladi. Shunday xo'raklarni tay;
lash mahaida odamlar ovgatiga ishlatiladigan masalliglarga z<
tushib golmadigi uchun ehtiyot chordariga gaf iy ama qilish ke

Gaz bilan deratizatsya qilish usuli, asosan, dengiz kema
temiryoM vagonlari, samolyotlardagi kemiruvchilarni girish uc
vaddasharoitlaridaqol laniladi.
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12.4. Yuqumli kasdlliklar bilan og'rigan bemorlarni
parvarish gilish vagtida dezinfeksya va
shaxsy prdfilaktika choralari

Yuqumli kasalliklar kasaxonas maxsus davolash-profilaktika
muassasas bo'lib, yugumli kasdliklar bilan og'rigan bemorlarni
yotqizish va davolashni taminlaydi, shu bilan birvagtda infeksya
larning kasaxonadan tashgariga targaishi ehtimolini istisno gjiladi.

Yuqumli kasdliklar kasdxonasda kichik tibbiy xodimlar Sfetida
ishlash uchun tibbiy xodim dmjinachilari va yuqgori snf o'quvchi
gizlari jab etilishi mumkin. Ular kelgan kasdlarni yechintirib. gis-
man, sanitar ishlovidan o'tkazishi, kasaxona bolimlaridagi bemor-
larni parvarish qilishi, dezinfeksyaovchi eritmaarni tayvorlab
berishi va dezinfekgya tadbirlarini o'tkazishda idhtirok etishi mumkin.

Infeksyalarning hamisha targaish xavfi borligi bois, shaxsy
profilaktika chordariga gettiq va muntazam amd qilish kerak bo'ladi.
Yugumli xastdiklar kasdxonas bo'llimlarida ishlash vagtida be-
morga, uning gramdari va arofidagi buyumlarga yagin yurilgani-
dan keyin har ssfar qo'Ini sovunlab yuwvib, dezinfeksya qilib dlish
zarur. Bemor yotadigan o'ringa o'tirish, bolimda ovgetlanish, be-
mor qo'li tekkan narsaar (xatlari, idish-tovog'i, shaxsy buyum-
lari)ni bo'limdan olib chigish, bemorlarga moljalangan hojatxona
dan foyddanish tagiglanadi. Bundan tashgari yugumli kasdliklar
bilan og'rigan bemorlarni parvarish gilgan mahalda, kasdlikni
yudtirib olmedik uchun aohida kiyim kiyib olish shart (xaat, ship-
pak, gapoq, paypoq, ko'p gavali paxta-doka nigob yoki respirator).

Bazan ko'zlarga alohida ko'zoynak tagib olishga, rezinka
go'lqop va etik kiyib ishlashga yoki tounga garshi bosh-oyoq (tola
komplekt) kiyib olishga to'g'ri kdadi. Bolimlarda har bir xodim
uchun ikkitadan shaxgy shkafcha go'yilgan bo'ladi: tibbiy xodim
ishga kelgandan keyin o'z kiyimlari va buyumJarini shularning birida
goldirishi, ikkinchisida ish oldidan kiyiladigan maxsus kiyim-
korjomava poyabzani saglashi kerak. Ish tugagandan keyin. dbatta,
shaxgy sanitar ishlovidan o'tkazish lozim.

Yuqumli kasdlik bilan og'rib, kasalxonaga kdgan bemorlar tolliq
sanitar ishlovidan o'tishadi, bunda yuvintirilib, sochlari olinadi,
badaniningjunli gismlari dezinfeksyaovchi modddarbUan ishiovdan
otkaziladi kiyim-kechaklari dezinfekdya kamerdarida dezinfeksya
gilinadi  Sanitar ishlovi bo'limida ishlovchilar dezinfeksyaaydigan

www.ziyouz.com kutubxonasi



eritmalami tayyorlashadi, iflos ichki kiyim va boshga ogliklarni
kamcradarda dczinfekdya gjlish uchun o"rab-tugib qo'yishadi.

Yuqumli kasdlik bilan og'rigan bemorlami to'g'ri parvarish qilib
borish davolash ishining tarkibly gismi bolibgina golmasdan, baki
mfekdyaning targdishiga vol qo'yilmaydigan epidemiyaga garshi eng
muhim tadbir hamdir. Shu o'rinda ko'riladigan gigiyena chordari ancha
gattiq bo'ladi. Bemorning og'iz bo'shligi gigiyenaesga tadlugli chora-
tadbirlarni bekam-ko'st amaga oshirib, og'ir yotgan kasalarnkig
tishlarini 5 % li soda eritmasiga ho'llab, piiisetga qisb olingan paxta
sharcha yordamida vaqt-vagti bilan artib, og'izni kuchsiz kaiy
permanganat eritmas bilan chayib turish zarur. Bemor nechoglik
zaf bolsa, badanini toza saglab borish to'g'risida ko'p qayg'urib,
har kuni hoMlangan latta bilan artib turish, bemorni yuvintirib
go'yish, tagini, go'llari va oyoglarini yuvib turish, yedirib-ichirib
borish, o'rin-boshini dmashtirib berish, yotoq yardarning oldini olish
choraarini ko'rish, shifokor buyurganlarini bgo keltirish kerak.

Gospita bo'limida sanitariya drujinachilari shifokor yoki tibbiy
hamshiraning topshirigi bilan bemorlar tana haroratini o'lchashga
jab qilinadi, bemorlarning gratmaarini olib chigib ketishadi va
yugumsizlantiriladi.

Bemorlarning ichki kiyimlari va ularga tutilgan, yuvsa boladigan
yumshoq buyumlari almashtirib olinganidan keyin dezinfeksiya-
lovchi suyugliklarga solib, bo'ktirib go'yiladi va ekspozitsya muddati
tugagach yugumsizlantirilgan xataarga solinib, kasalxonaning
kirxonasiga yuboriladi. Bemorning axlatsiz ichki kiyimlari 0,2 % i
xloramin eritmasiga 1 soa solib go'yiladi yoki 1 % li eritmada
gaynatiladi. Ngas tegib golgan ichki kiyimlari 1 % li xloramin erit-
masiga yoki 3 % li lizol eritmas yoki boMmasa 0,1 % DTSGK
eritmasiga 2 soat solib go'yiladi. Ichki kiyim, ogliklar axlat tegib,
iflos bo'lib gqolgan bo'lsa, ularni awal 1 % li xloramin eritmasida
ywib olish, keyin esa, 0,5 % li xloramin eritmasiga 2 soat bo'k-
tirib goyish kerak. Kirxonada dezinfeksyadovchi bo'ktirgich bo'lsa,
bemorlarning iflos ichki kiyimi va buyumlarini kimyoviy modda
eritmasiga solib yuqumsizlantirib o'tirmasdan o'ralgan holda o'sha
joyga yuboriladi. Yuvib bo'lmaydigan buyumlarning hammasi
dezinfeksya kamerasda yuqumsizlantiriladi. Yuqumli kasaliklar
shifoxonasiga gabul qgilib olingan bemorlarning shaxgy kiyimini
tibbiy xodim, drujinachilar sanpropuskning o'zida 5 % li lizol
eritmasiga chayib olingan maxsus xdtaarga solib, dezinfeksya qilish
uchun yoki bug-formalin bilan ishlovchi kameralarga yuboriladi.
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Bemorning ajratmalari, albatta, dezinfeksiya qgilinadi (ikki hissa
qilib olingan 10 % 1i xlorli ohak eritmasi: 3 % li lizol yoki xloramin
eritmasi bilan) yoki ustiga 122 hisobida quruq xlorli ohak sepilib
gorishtiriladi va 2 soat qoldiriladi. Tuvaklar, siydikdonlar, bemor
qusganida tutilgan tog'orachalar va balg'amini" tashlab turadigan
bankachalar bo'shatib olingandan keyin 10 % 1i tindirilgan xlorli
ohak eritmasiga yoki 5 % li lizol eritmasiga 30 minut solib qo'yiladi,
shundan keyin ustidan suv oqizib chayib olinadi.

Yuqumli kasalxona palatalarida xodimlar olib chiggan idish-
tovoqlar yuvish xonasida 2 % li soda eritmasida 15 minut davomida
gaynatiladi. undan so'ng esa dezinfeksiyalovchi eritmalarning bi-
riga 30 minut solib qo'yiladi.

Yuqumli kasallikdan tuzalgan bemorlar shifoxonadan chiq-
ganidan keyin tibbiy xodim drujinachilaryakunlovchi dezinfeksiya
o'tkazishda ishtirok etishadi. Bunday dezinfeksiya epidemiyaga
garshi rejim talablariga muvofiq o'tkaziladi.

So'nggi yillarda profilaktik va epidemiyaga garshi tadbirlarni
samarali o'tkazilishi natijasida, shifoxona ichi infeksiyalari bilan
kasallanish ham sezilarli darajada kamaydi. Kuzatuvlar shuni xot-
satadiki, shifoxona ichi infeksiyalari tibbiy muolaja vaqtida fagat
bemorlarga emas, balki bemorlardan tibbiy xodimlarga ham yugishi
mumkin. Shifoxona ichi infeksiyalarining oldini olishda yuvish va
dezinfeksiya ishlari alohida o'rin tutadi, shu magsadda O'zbekiston
Respublikasi Sog'ligni saqglash vazirligining 2005-yil 31-oktabrdagi
«Davolash-profilaktika muassasalarida epidemiyaga garshi kurash
chora-tadbirlarini yagona tizimga solish to'g'risida»gi :>30-sonh
buyrug'ida dezinfeksiya, sterilizatsiya va sterilizatsiyadan oldmgi
tozalov ishlari, dezinfeksiyalovchi vositalarni tayyorlash, joriy va
mukammal tozalov ishlarini o'tkazish, kirlarm yuvish, tibbiy
chiqgindilarni yo'qotish bo'yicha qilinadigan ishlar ko'rsat.b o't.lgan.

NAZORAT SAVOLLARI

1. Dezinfeksiya uchun ishlatiladigan ganday kimyoviy vositalarni bilasiz?

2. Xlorli ohak eritmasi tayyorlashning tartibi qanaga?

3. Kemiruvchilar uchun zaharli xo'rak tayyorlashni bayon eting.

4. Kasalxonaning yuqumli xastaliklar bo'limida yotgan bemorlarning
ichki kiyimlari va boshqga oqliklari gay tarzda yuqumsizlantinladi?

5. Yuqumli kasalliklarshifoxonasida sanitariya drujinachilarning shaxsiy
profilaktika choralariga rioya qilishi nimadan iborat bo'ladi?
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13-bob. SHIKASTLANGANLAR VA KASALLARNI
PARVARISH QILISH, DAVOLASH MUASSASALARIDA
MUOLAJALAR BAJARISH

13.1. Shikagtlanganlar va bemorlarni davolash jarayonida ularni
parvarishlash yuzasdan sanitariya drujinachilari
bajaradigan ishlar

Shikastlanganlar va bemorlarni davolash jarayonida ularni
parvarish gilib borishning ahamiyati. Davolash — bemorlarning
kasdliklarini bartaraf etib, organizmning izdan chiggan funksya
larini adiga keltirish magsadida ko'riladigan kompleks cliora-
tadbirlardir. Shikastlangan odamlar va bemorlarga o'z vagtida davo
buyurish, to'g'ri va yaxshi parvarish qilib borish ularning tezroq
sog'ayib. faol mehnat faoliyatiga gaytishiga yordam beradi.

Shikastlanganlar va bemorlarni parvarish gilish—bemorning
ahvalini yengillashtirish hamda unga gilinayotgan davoning naf
beradigan bo'lishini taminlashga garatilgan. Bu tadbirlar gigiyenik
rgim bilan avaylaydigan tartib o'matishni, shifokorning hamma
buyurganlarini bgarishni, shuningdek, bemorni, aynigsa, ahvoli
yomonlashib qolganda, kuzatib borishini ko'zda tiitadi. Shikast-
langanlar va bemorlarni parvarish qilishning asosy vazifas kasdlikka
garshi kurashda organizmning himoyaovchi gobiliyatini qo'llab-
quvvatlab borishdan iborat.

Shikastlanganlar va bemorlarni parvarish qgilishda bardoshli va
sabr-togatli bo'lish kerak. Muloyimlik bilan osoyishta muomala
gihsh bemorlarni tinchlantiradi. Hamdard va mehribon bo'lish
shun.ngdek, bemorlarning ko'nglini so'rab, samimiy Xizmat
ko'rsatish ularning parvarish va davo bo'yicha ko'rilayotgan chora-
tadbirlarga ishonch bilan garashini taminlaydi. Sezgirlik ziyraklik
kuzatuvchanhk, intizomlilik ishdagi giyinchiliklamni yengishga yordam
berad. va chinakam vatanparvarligining ifodes bo'lib xizmat qiladi.
Shrfokoming hamma buyurganlarini ongli ravishda bgarib borish va
ularning ganday megsadlarga garatilganligini tushunib yetish kerak.
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Shikastlanganlar va bemorlarni parvarish qilish chora-tad-
birlarini davoning muhim, salomatlikni tiklashda katta ahamiyatga
ega bo'lgan bir gismi, deb garash kerak. Ko'pincha bemorni «davo
bilan shifo topdi», deyish o'rniga «parvarish bilan shifo topdi»
deyiladiki, bu bgiz emas.

Shikastlanganlar va bemorlarni parvarish qilish yuzasidan
sanitariya drujinachilar bajaradigan ishlari. Davo muassasdarida
tibbiy xodim drujinachilari kichik tibbiy hamshirdaming vazifa
larini bgjarib borishadi: shikastlangan odamlar va bemorlarni par-
varish qilib boradi, eng oddiy davo muolgaarini giladi, kasdxona
bo'limlariga bemorlarni gabul qilib, joylashtiradi, dorilarni targa
tib chiqib, ularning to'g'ri ishlatilishini kuzatib boradi. Tana ha-
roratini o'lchaydi, ichki kiyim va boshga ogliklarni almashtirib,
og'ir yotgan bemorlarni yedirib-ichiradi. Kompresdar, bankaar
va xantallar go'yadi, bemorlarning govugi bilan ichagi vaqgtida
bo'shalib turishini kuzatib boradi, ularni operatsyaga tayyorlaydi,
kidorod beradi.

Karavotlar yoniga go'yilgan tumbochkalarning ichini tekshirib
turish (keraksiz dorilar va yeyilmay qolgan ozig-ovgatlar to'p-
lanib qolishiga yo'l qo'yib bo'lmaydi: bu narsa zaharlanishga olib
kelishi mumkin), paataarni yigishtirib tozalash va shamollatish
ham sanitariya drujinachilarining vazifdar jumlasiga kiradi. Pa-
latalarni yig'ishtirish va shamollatishda bemorlar sovqotib golmas-
ligi uchun ularni yaxshilab o'rab go'yish, fortochka, framugaami
ochish kerak. To'r tutilgan derazdarni yoz paytlari kecha-kunduz
ochib go'yish mumkin, bunda yevizak bolmadigiga ahamiyat
berish lozim. Palatalar havos toza, harorati esa, doim bir xil,
20—22°C atrofida bo'lishi darkor.

Tibbiy xodim drujinachisining kiyimini ozoda tutishi va shaxsy
gigiyena qoidalariga rioya qilib borishi katta ahamiyatga ega. Kasd-
xonada u shippak kiyib yurishi shart, shunday qilinganida, kundaik
poyabzaga doim ilashadigan ko'cha tuprog'i va chang kirmaydi.
Charm shippak yoki tagi rezinka shippak kiyib yurish tavdya eti-
ladi, lekin kigiz va mo'ynali shippaklar to'g'ri kelmaydi, bular
nam va changni o'ziga tez oladi. Tibbiy xodim drujinachis badani-
ning toza bo'lishiga garab borishi kerak. Qo'llarining tirnoglari kaita
qgilib olingan bo'lishi lozim, chunki tirnoglar tagida kasahk tar-
gatadigan infeksya to'planib qoladi. Har bir muoigadan keyin
go'llarni issq suv bilan sovunlab yuvish kerak.
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Operarsiyaclan chiggan kasalni parvarish gilish. Tibbiy xodim
drujinachis bemorni operatsiyaga tayyorlashni: badanining junli
gismlaridagi tukni qjirib tashlash, ichni tozalaydigan hugna qilish,
bemorni cho*miltirish, ol va oyoglaridagi timoglarini olish, ichki
kiyimi va o"rin-boshga tutiladigan ogliklarni almashtirib borishni
bilishi kerak.

Operatsiyadan keyin bemor palataga olib kelinib, isitib qo*-
yilgan o'ringa boshini past qilib yotqiziladi, qusib yuborgudek
bo'lsa, nefas yollariga qusug tushmadigi uchun boshi yon tomonga
burib go'yiladi. Bemor qusadigan bo'lsa, buyraksmon vannacha
tutib turiladi, keyin esa. og'iz bo'shligi sdfetka bilan artib olinadi.

Jarrohlik muolgad tugagan paytdan boshlab, to bemor sog'a-
yib ketgunicha, o'tadigan vagtga operatsiyadan keyingi daw,
deyiladi. Mana shu davrda puis, yurak urishini kuzatib borish, tana
haroratini oMchab turish, shuningdek, bemorning qovug”i bilan
ichagi vagtida bo'shalishini kuzatib turish kerak boMadi. Shifokor
buyurmasdan turib bemorga suv ichirish mumkin emas, lablarini
ho'llab turish yoki og'izni chayish mumkin, xolos.

Operatsyadan keyingi davrda bemorda tashgi yoki ichki qon
ketishi boshlanishi mumkin. Tashgi gon ketishining belgilari bemorga
qoyilgan bog'lam yoki o-mi gon bo® lib golishidir. Bemorning rang
tobora ogarib, holdan ketaverishi, arteria boami pasayib, tomirning
tez-tez ura boshlashi, gora moyga o'xshagan ich kelishiga yaV
goymadik darkor, gon quashi ichki gon ketishga mansub belgilar-
dandir. Tashqgi gon ketidii kuchli bo'lmaganda, bemorgaawal qo'yil-
gan bogMamni yechmasdan turib, ustidan bint bilan bog'lash,
bemorning d'midagi holatini tuzatib qoyish kerak, tashgariga ko'p
gon ketayotgani ichki gon ketishi boshlanganini ko'rsatadigan
belgilar paydo bo'lganini shifokorga malum qilish lozim.

Badani kuygan kasallarni parvarish qilish. Bunday bemorlar
badanining kuygen joylari orgali bir talay ogsl va suyuglik yo'got-
gani yoki turgani bois, shu ogdl bilan suyuglik o'rnini to'ldirib
borish kerak boMadi. Changogni bosish uchun mineral suv yoki
1 litr suvga 5 g osh tuzi va 2 g natriy gidrokarbonat qo'shib tayyor-
langan tuz-ishqorli aralashma ichirib turiladi. Ovgatdan keyin har
safar ogliz boshligMni dezinfekgyadovchi suyuqliklar: kuchsiz kdiy
permanganat eritmad, 2 % li natriy gidrokarbonat eritmasi, 3 % i
vodorod perokdd eritmas va boshgdar bilan chayish tavaya etiladi,
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shunda og'iz bo'shlig'i shillig pardas va qulog oldi so'lak bezi
yaliglanmaydi.

Bemorning o'rniga steril chovshab solib beriladi, chunki badani
kuygan odam kasdlik yugishiga juda moyil bo'ladi. Steril chovshab
biJen talminlashnmg ilgji bo'lmasa, u holda choyshahiii issq dazmol
bilan ikki tomonidan dazmollanadi. Badani kuyganlarsovuqga o'ta
chidamsiz bo'lishadi, shu bois palatalarni shamollatishda ularning
sovqotib golishiga yo'l go'yib bo'lmaydi.

Bundan tashgari bemorlarning pulsi, nafas olishi, tana ha-
roratiga va qovug'i bilan ichagining vaqgtida bo'shatib turishini ku-
zatib borish kerak. Kuygan joyga qgo'yilgan aseptik bog'lamni
amashtirishga, aynigsa, €'tibor berish va ehtiyotlik bilan garash
kerak. Bog'lamni yechib olishdan awal kuchsz furaslin (1:5000),
kaiy permanganat yoki revanol eritmas qo'llab, bemor badanidan
erkin ko'chadigan bo'lishi uchun 10—15 minut go'yib qo'yiladi.
Bog'lamni yulib olish mutlago mumkin emas, chunki bunda
kuygan joydagi etni bitkazib boradigan granulaar shikastlanadi.

Nur kasalligi bilan og'rigan bemorni parvarish qilish. Nur
kasalligida bemor o'rin-ko'rpa qilib yotadi. Bemorning shaxsy
gigiyena qoiddariga rioya qilib borishi katta ahamiyatga ega, chunki
nur kasalligida badan terisi va og'iz bo'shlig'ida ko'pincha
yallig'lanish jarayonlari boshlanadi. Bemorning ichki kiyimlari,
o'rin-boshiga tutiladigan ogliklar steril bo'lishi kerak.

Hadeb changayverish, ogiiz bo'shligi shilliq pardaarining quruq
vatiming karash bo'lib turishi bemorlarga tez-tez, 0z-ozdan suv ichirib
turishni, ovgatdan keyin har ssfar rezinka balon yordamida og'iz
bo'shligini kuchgz furatslin, kadiy permanganat eritmed (1:5000),
2 % li borat kidota yoki natriy gidrokarbonat eritmas, 3 % li
vodorod peroksid eritmas bilan chayib turishni zarur qilib go'yadi.

Bemorlarning tana harorati ko'tarilganida va unga kasalik
infeksiyas qo'shilganida, aseptik sharoitlar yaratisht—xonaga
ultrabinafsha nur berib turish va bog'lamlarni dmashtirishda doka
nigoblar tutib olishni talab giladi. Mana shunday bemorlarning
bog'lamlarini amashtirish, shuningdek, bemorni o'rinda bir
tomondan ikkinchi tomonga o'girish va boshgacha gilib yotgizishga
alogador hamma muolga va ishlami bgarish vagtida badanning
gonashga moyil bo'lishini hisobga olib, juda ehtiyot bo'llish lozim.

Radioaktiv moddalarning organizmdan sydik, qusug massa
lari, axlat bilan, jarohat sdi bilan dliigib turishini aytib o'tish kerak.
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Shu bois, bemorningjami gratmalari bog9ov materialining maxsus
idishlariga yigiilib, keyin shu magsadlar uchun gratilgan joylarda
kamida 1 m chuqurlikka ko'mib tashlanishi kerak. Bemorlar
parvarishi uchun tutilgan hamma narsalar va ogliklar dezaktivatsya
gilinishi lozim.

Kasal bolalarni parvarish qilislu Og'ir yotgan bolalarning yuzi,
bo'yni, badan terisining burmalarini gaynagan ilig suvga ho'ilangan
paxta yoki doka bilan ertalab va kechqurun artib, tozalab turish
kerak. Emadigan go'daklarning tagi kunigabir necha marta yuviladi,
keyin badani yumshoq pelyonka bilan obdon quritiladi, terisining
burmalariga esa steril (dog” qilingan) o'simlik moyi yoki vazelin
surib qo'yiladi.

Bir yoshgacha bo'lganlarga buyurilgan tabletkalarni maydalab,
shirin choy bilan berish zarur. Bola og'zini ochmaydigan bo'lsa,
bosh barmoqg bilan chista engagini bosish yoki ikki barmoq bilan
burni ganotlarini gigsh kerak. shunda bola nefas olish uchun og'zini
ochadi va unga tavaf etilgan dori ichiriladi.

Agar bemor dorini gayt qilib yuboradigan boMsa, bolani
o'tqgizib qoyish yoki yonboshlatish kerak. Qayt qilib bo'lganidan
keyin bemor yoshiga garab, ogiz bo'shligiini chayish yoki bir necha
qultum suv ichirish kerak bo'ladi.

Boldarda yuqumli kasdlikka garshilik ko'rsatish xususiyati sust
bodganligi munosabati bilan, ulari parvarish qilib boradigan tibbiy
xodim drujinachilari shaxsy gigiyena, izolatsiya, dezinfeksiya
goiddariga gattiq rioya qilishlari: ovgat oldidan va hojatxonaga borib
kelinganidan keyin bolalarning go'llarini yuvdirishi, idish-tovog-
lari gaynatib olishi, kasd bolalarning giratmalari, ovgat qoldiglari,
parvarish uchun tutiladigan buyumlarni dezinfeksiya qilishi, tekshi-
rilgan manbalardan olingan gaynagan suvni gaynatib ishlatishi
zarur bo'ladi.

Bolaar turadigan xonaarda gigiyena rgimi qattiq tutiladi:
xonadar shamollatilib, ho'l latta bilan artib, tozalab turiladi, harorati
kuzatib boriladi, o'rin-boshlar ozoda tutiladi, choyshab va boshga
ogliklar vaqtida amashtirib beriladi.

Bolalarning taomi ularga yogadigan bo'lishi, ovgatga sfatli
mahsulotlarni ishlatilishi, uni hamisha malum bir vagtda 0z-ozdan
shoshmasdan yedirib turish lozim. Go*daklarni goshiq bilan ovgat-
lantirish, suvni esa, boldarga mo'ljalangan maxsus suvdonlardan
ichirib turish kerak. Ovgatlantirish vagtida bolani ovgat yeyishga
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qulay holatga keltirib, yaxshi o'tgizib yoki suyab qo'yish kerak.
Kasa bolalarga ovgatni ahvoli yaxshilangan paytda berish lozim.
Bola behalovat o'tkazgan bir necha tundan keyin yoki kasallik
xurujidan keyin uxlab golgan boMsa, uni ovqatlantirish uchun
uyg'otish yaramaydi. Bemorning ishtahasi pasayib kctgan bo'lsa,
unga ovgatni kam miqdorda ko'rsatish kerak, chunki ko'zga bir
talay taom ko'rinishi bazan lining ishtahasini gaytaradi.

13.2. Bemorning shaxsly gigiyenas tog risda tushuncha
va davolashda uning ahamiyati

Shaxsiy gigiyena odarn badani (terisi, sochlari, og'iz bo'shligl,
tishlari), o'rin-boshi, ichki va ustki kiyimlari, poyabzali, turar
joyini ozoda saglashdir. Shaxsly gigiyenaga rioya qilish sog'ayishga,
salomatlikni saglab qolish va mustahkamlab borishga yordam beradi.

Bemorga o'rin-ko'rpa tayyorlab berish qoidalarL O'rin-ko'rpa
tayyorlab go'yish uchun ogliklar va o'rin-ko'rpa uchun tutiladigan
narsalar komplekti yostiq vajildlari, choyshab, adyol vajildi, sochiq
bo'ladi. Karavotgajun yoki paxta tigib tikiJgan to'shak yiizini tekis
vazich gilib solinadi. Y ostiglarga toza va dazmollangan jild kiygiziladi.
Choyshab va yostiglar burma bo'lib golmaydigan qgilib to'g'rilab
go'ylladi.

O'rin-ko'rpa uchun tutilgan ogliklar va ichki kiyimni almashtirish
goidalari. Ogliklar navbatdagi sanitar ishlovidan keyin, odatda,
7—10 kunda bir marta almashtirib boriladi. Og'ir yotgan kasalliklarda
bu ish juda ehtiyot bolib o'tkaziladi. Bemor ohista karavot chetiga
suriladi, agar ahvoli imkon beradigan bo'lsa, yonboshlab yotqizib
go'yiladi. Kir choyshabning ochilgan yarmini eniga garab duma-
loglab, bemor orgasiga tagab kelinadi, bo'shagan joyga esa tegishlicha
go'yilib, yarmi dumaloglangan toza choyshab yoziladi. Toza va kir
choyshab o'ramlari yonma-yon yotadi. So'ngra bemorni choyshab-
ning toza yarmiga o'tkaziladi, kir choyshabni olib tashlab, tozasi
yozib tekislab beriladi (49-rasm, a).

Bemorni o'rnida gimirlatib bo'lmasa, u vagtda choyshabni
boshga usul bilan almashtiriladi. Awal bemorning boshini sa
kodarib, choyshabning bosh tomondagi uchi o'ralib, beliga keltirib
go'yiladi, so'ngra oyoglarni kodarib, choyshabning ikkinclii uchini
xuddi boyagidek qilib belga tomon yirib kelinadi, keyin uni bemor
tagidan ohista chigarib olinadi. Shu bilan bir vaqgtda, ikkinclii
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tomondan kasd belining tagigc
iIkki tarafdan bo'yiga qaral
dumaloglab o'ralgan toza choy-
shab solinadi, keyin esa uni ha
ikki tomonga— bosh va oyoq to
monlariga garab yaxshilab yozib
tekidab beriladi (49-rasm, b).

Ichki kiyimni @mashtirishd,
muayyan tartibga ama qilish mu
him: ko'ylakni orgadan yuqorig;
ko'tarib, avwa boshdan, keyii
esa qo'llardan yechib olinadi
kiygizishda teskaricha qilinadi -
awal ko'ylak yenglari kiygiziladi

i} : keyin boshdan oshirib badang
49-rasm. Og'ir kasalning L . v -
choyshablarini almashtirish: tushiriledi va tekisiab go'yilad
a—choyshabni bo'yigao'rab; QOl y0k| oyoq ShlkaStIanga
b— choyshabni cnigao'rab. boMs3, ichki kiyimni awal g

go'l yoki oyoqdan, keyin es

kasd tomondan yechib olinadi. Ichki kiyim teskari tartibda, yar
awal shikastlangan qo'l yoki oyoqaga kiygiziladi.

Bemoming badanterisini parvarish qilib borish. Bemorni pai

vaish gilishda badan terisning toza turishini taminlash muhim

Terini parvarish gilish (vanna gabul gilish)
Harakat tartibi

e QoM yuviladi va quritiladi.

 Fartuk, nigob, qo'lqop kiyiladi.

» Tayyorlanadi: mochalka, sovun, cho'tka, suv termometri, yog'och
tirgovuch, choyshab, sochiq, toza ogliklar.

 Xona harorati oMchanadi.

«Vanna zararsizlantiruvchi eritmabilan har 5—10 dagiga davomida 2 mart*
zararsizlantiriladi.

* Vanna sovun hilan yoki yuvuvchi vosita bilan chodka yordamida yuviladi

» Vanna issq swv bilan chayiladi.

 Vanna suvga toldiriiadi vasuv harorati o'lchanadi. Suv harorati 37°C n
tashkil qilishi kerak.

» Bemoming vannaga tushishiga yordam beriladi.

» Bemoming boshi, tanasi va qo4-oyoglari sovun bilan yuviladi.

* liig suv bilan chayiladi.

202

www.ziyouz.com kutubxonasi



N —

SOV a U AW

o

5.

Bcmorning vannadan chiqgishiga yordamlashiladi va sochiq yoki choyshab
bilan artiladi.

Bemorga toza kiyim oqliklari kiygiziladi va bemorxonaga olib boriladi.
Vanna va cho'milish ashyolari zararsizlantiriladi.
+ Kasallik tarixiga belgilab qo'yiladi.

Terini parvarish qilish (dush gabul qilish)

Harakut tartibi

. Qo'l yaxshilab yuviladi va quritiladi.
. Tayyorlanadi: mochalka, sovun, sochiq yoki choyshab, toza kiyim, zarar-

sizlantiruvchi vositalar.

. Vanna va stul issiq suvda chayiladi.
. Bcmorstulga o'tqiziladi.

Bemor sovunli mochalka bilan ishqalanadi, so'ngra chayiladi.

. Bemorga stuldan turishida yordam beriladi.

. Bcmorning artinishi va kiyinishiga yordam beriladi.
. Bemorxonaga olib boriladi.

. Vanna va cho'milish ashyolari zararsizlantiriladi.

Kir kiyimlar qopga solinadi va yuvish xonasiga olib boriladi.

Terini artish

Harakat tartibi

. Qo'l yaxshilab yuviladi va quritiladi.
. Tayyorlanadi: terini artish uchun maxsus critmalar, kleyonka va yum-

shoq mochalka.

. Yumshoq mochalka yoki sochiqning bir uchi eritmalardan birida ho'l-

lanadi va siqiladi.

. Tomoq, quloq orgasi, orqa, ko'krak gafasining oldi tomoni, qo‘ltiq

osti va ko'krak osti bczlari artiladi.
Shu tartibda quruq sochiq bilan artiladi.

FEslatma: muolaja vaqti — 30 dagqiqa.

Bemorning ahvoli qoniqgarii bolsa, u dushda yuvinadi yoki

umumiy gigiyenik vannaga tushib, ko'kragining ustki gismini
aytmaganda, butun tanasini suvga botirgan holda yotganga o'xshab
suyanib o'tiradi. O"midan turmaydigan bemorlarga badanming
ganday bo'lmasin biror gismini, masalan, qo'llari yoki oyoglan
suvga solinadigan mahalliy vannalar gilinadi. Suv harorati 37-38 C
bo'lishi kerak, muolaja ko™pi bilan 15 dagiga davom etadi.
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Og'ir yotgan bemorlarning yuzi har kuni iliq (harorati 36—37°C)
suvga ho'Uangan paxta bilan arlib turiladi. Badan terisi atir sovunli
ilig suvga hoMlangan sochiq bilan malum bir tartibda, gism-bagism
qilib, navbatma-navbat artib chiqgiladi: avval bo"yin, ko'krak,
go'llar, keyin qorin, sonlar, oyoglar artiladi, bunda hoMlan-
gan joylar qurug sochiq bilan to isigandek bo'lib sezilguncha
ishqgalanadi.

O'rindan turmaydigan kasallarga ertalab yuvinish uchun yotgan
joyiga issiq suv bilan tog'oracha keltirib beriladi. Tibbiy xodim
drujinachisi yordamida ular oldin qo'llari, keyin yuzi, bo'yni va
quloglarini yuvishadi. Qo'ltiq osti sohalari, chov burmalari, sut
bezlarining tagidagi burmalar, aynigsa, odam terlaydigan va semiz
bo'lsa, juda tozalab yuvilib, quruq qilib artib chigiladi, aks holda,
badan terisining burmalangan joylari bichilib ketadi.

Jinsiy organlar va orga chigaruv yo'lini sinchiklab kuzatib turish
kerak bo'ladi. Yuradigan kasallar shu magsadda tikkaga tizillatib iliq
suv otib beradigan maxsus unitazlar (bide)dan foydalanishadi yoki
boshgacha yoM bilan tagini yuvib oladi, turmay yotadigan
bemorlarning tagi esa, kam deganda, kuniga bir marta yuvib qo'yiladi.
Bunda bemor chanogi ostiga kleyonka solinib, tagiga tuvak qo'yiladi
va tizzalarini bukib, oyoqlarini sal kerish buyuriladi. Oraligga
ko'zadan ilig suv yoki kuchsiz kaliy permanganat eritmasi quyib
turiladi. So'ngra korsang bilan gisib ushlangan steril paxta sharchani
jinsiy organlardan orga chiqgaruv yo'liga tomon qgarab, bir marta
yurgiziladi. Ikkinchi paxta sharcha bilan oraliq quruq qilib quritib
olinadi (bunda ham xuddi boyagi yo'nalishda harakat qilish kerak).

O'rindan turmay yotadigan kasallarda yotoq yaralar paydo
bolishi ularni yaxshi parvarish gilinmaganligini ko'rsatadi. Yotoq
vara gon aylanishi buzilib, to'gimalar o'lib ketishi natijasida hosil
bo'ladigan yuza yoki chuqur yaradir. O'rin-ko'rpaning noqulay,

notekis bo'lishi, vaqtida tuzatib berilmasligi, unda burmalar \e
ushoglar bo'lishi, ko'ylak va choyshabda yamogqlari boMishi.
shuningdek, og'ir bemorlarda badan terisining axlat va siydik bilar
ifloslangan joylarini vaqtida yuvib-artib turmaslik natijasida bichilit
ketishi (pilchirab suvi chiqib turishi) yotoq yaralar paydo boMishin
osonlashtiradi. Yotoq yaralar ko“pincha dumg“aza, kurak, tovon
ensa, quymuch do'mbogqlari sohasida suyaklar turtib chiqib
yumshoq to'gimalar o'ringa bosilib goladigan joylarda paydo bo'ladi
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Yotoq yaralar xususida hammadan xavfli joylar kamfora
spiriga, atirgayoki 0,25 % li navshatir spirt eritmasiga hodlangan
steril doka sdfetka bilan kamida kuniga bir marta yaxdiilab anib
go'yiladi, yengil ugaab turiladi. Bemorning o*ridagi holati vaot-
vagti bilan o'zgartirib qo'yiladi (agar bunga mondik bo'lmasa).
Hammadan ko'p boslib turadigan joylar tagiga, udiga gazlama o'ral-
gan rezinka chambaraklar qo'yib qo'yiladi. Baden terisning gizarib
golgan joylariga (bu yotoq yardar paydo bo'layotganini ko'reata-
digan dastlabki aomatlardir) kuniga 22 marta 5—10 % li kasy
permanganat eritmas yoki brilliant yashilining spirtdagi 1 % i
eritmas surtib turiladi. Mana shunda gettiq po'st hosl bo'lib, nekrozga
uchragan joylarni namlanish va kasaJdk yugumi tushishidan sag-
laydi. Shifokor buyurganida, Vishnevskiy mahami bilan bog'lab
go'yiladi. Bunday maham yaraning bitish jarayonlarini tezlashtiradi.

Yotoq yaralarini parvarishlash (1—2-daraja)
Harakat tmtibi

e Qo'l yuviladi va quritiladi.

 Tayyorlanadi: antiseptik vosita yoki ilig gaynagan suv, sdfetka, lotok,
rczina chambar.

« Yotoq vara paydo bolgan soha ko'zdan kechiriiadi.

» Aylanma harakat bilan teri gizarguncha artiladi.

* Qolgan teri sohalari ham shu tarzda artiladi. Safetkalar almashtirilib

turiladi.
* Yotoq yara paydo bo'lgan sohaga rczina chambar qo'yiladi.
» Bemorga qulay sharoit yaratiladi.

Edatma: muolgja har 2—3 soatda o'tkaziladi.

Yotoq yaralarini parvarishlash (3—4-daraja)
Harakat tartibi

* Qol yuviladi va quritiladi.

» Tayyorlanadi: stiril lotok, bogMov ashyolari, stiril bint, antiscptika
vositas (5-10 % li kaiy permanganat eritmasi, 70° li spirt, 1:5000 nis-
batli furatsilin eritmasi, 3 % li vodorod-peroksidi, yashil brillianti, steril
skalpcl. yclim yoki leykoplastir).

» Muolgja vagtida shifokorga yordam beriladi.

« Ishlatilgan bogMov ashyolari zararsizlantiriladi.

205

www.ziyouz.com kutubxonasi



Bemorlarning sochlari vanrnoglarini parvarish gilish. Boshni 7—
10 kunda bir marta iliq suv bilan sovunlab yuvilib, sochlami qurug
artib taraladi. Sochlami metal taroq bilan tarash yaramaydi, chunki
bunday tarogdan bosh teris tasirlanadi. Uzun sochlar tutam-tu-
tam qilib tardib, asta-sekin teriga tobora ko'prog, yaginlashib bo-
riladi, taroglar doimo toza saglanishi, 2 % li gaynoq natriy gidro-
karbonat eritmasida yuvilishi va vaqti-vagtida etil spirt, sirka bilan
artib turilishi kerak. QdV va oyoq timoglari vagtida olib turiladi.

Bemoming og'iz bo'shligini parvarish gilish. Og'iz bo’shlig4
shillig pardas va tishlarda hosl boladigan kir hamda ovgat gol-
diglar tish cho'tkas yoki steril doka sdfetka yordamida ertalab va
kechqurun mexanik ravishda tozalash yaMii bilan ketkaziladi. Tish-
larning orasini qolib ketgan ovgat qoldiglaridan va t|shlarn|ng
0'zini kirdan tozalash uchun tish cho'tkasini tishlarning o"gi bo'y-
lab ustki jag“da yugoridan pastga, pastki jag'da esa, pastdan yugo-
riga garab yurgiziladi. So'ngra tish cho'tkasini ilig toza suv bilan
sovunlab yuvib, yana ishlatishga tayyorlab qo'yiladi.

Qattiq ovoat chaynalganda, ogViz bo'shligli 0'z-0"zidan toza-
lanib turiladi. Ogir yotgan kasallarda bunga imkon bo'lmaydi.
Ogliz bo'shligini parvarish gilish ishlari tish cho'tkasidan foyda
lanilganda milklar shilliq pardasini shikastlantirib go'ymaslik
uchun ogdzni artish, yuvish yoki chayishdan iborat bo'ladi.

Tishlar va tilni artish uchun pinsetga gisb olinib, 2 % li nat-
ry gidrokarbonat eritmasi, 3 % li vodorod peroksid eritmasi,
kuchsz kdiy permanganat eritmad, fiziologik eritma bilan ho'llangan
paxta yoki doka sharchadan foyddaniladi, har bir tish aohida-aohida
artib Chl(]lladl bunda bo'yinchasi, aynigsa, yaxshilab tozalanadi.
Ustki jag tishlami artib tozalashda lunjlarming shilliq pardesida keying
jag tishlar damidajoylashgan qulog oldi bezining chigarish yo'liga
infekgyaning tushishiga yo'l go'ymadik uchun lunjni shpatel bilan
yaxshilab tortib turish kerak.

Ogir yotgan kasdlarning og'iz bo'shlig'i ovgatdan keyin har
sdfar rezinka ballon yordamida yuvib turiladi. Artish uchun ganday
dori eritmaaridan foyddaniladigan bo'lsa, bu magsadda ham xuddi
0%ha eritmalar ishlatiladi. Nafas yoMlaiga suyuglik tushib golmay-
digan bol\/llshl uchun bemor boshi sa engashib turadigan qilib
otkaziladi. Boyni bilan kokragiga kleyonka fartuk, engaginiiig tagiga
esa, buyraksmon vannacha tutiladi. Shpatel bilan og'iz burchagi
tortib turib, o‘rtacha bosmdegi suyudlik bilan awal lab, orgasi-
dagi burmaar, keyin esa, og'iz bo'shiig'ining 0'zi yuviladi.
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Ogiz boshlig'ini parvarish gilish
Harakat tartibi

1. Qol yuviladi va quritiladi.

2. Tayyorlanadi: antiseptika eritmalar (2 % li gidrokarbonat natriy eritmasi
yuki  1:5000 nisbatda furatsilin eritmasi, 1:100000 nisbatli kaliv perman-
ganat eritmasi), lotok, pinset, Koxer gisgichi, doka, safetka, shpatel,
zararsizlantinivchi - critma, og'izni kengaytiruvchi va tilni gisib turuvchi
asbob.

3. Bemorga muolgja hagida mallumot beriladi.

4. Bemor boshi yoniga o'giriladi va tagiga kleyonka solinib, lotok qo'yiladi.

5. QoMga rezina qo'lqop kiyiladi.

6. Bemordan og'zi katta ochish so'raladi, agar bemor og'zini ocha olmasa,
og'iz kengaytiruvchi va tilni gisib turuvchi asbob bilan ochiladi.

7. OiE_S an li natriy gidrokarbonatga shimdirilgan maxsus latta gisgich yordamida
olinadi.

8. Shpatel yordamida lunj orgaga itariladi.

9. Maxsus latta yordamida tishlar, milk, og'iz bo'shlig'i va til artiladi.

10. Agar lab quruq bo'lsa yoki yorilgan bo'lsa, vazelin surtiladi.

11. Rezina qo'lqop yechiladi va zararsizlantiriladi.

Og'iz bo'shlig'ini yuvish, chayish
Harakat tartibi

1. Qo'l yuwviladi va quritiladi.

2. Tayyorlanadi: 2 % li natriy gidrokarbonat eritmasi, lotok, pinsent,
shpatel, Jane shprisi yoki noksimon idish, maxsus lattalar.

3. Bemor boshi yon tomoniga engashtiriJadi va tagiga lotok go'yiladi.

4. Qo'lga rezina qo'lqop kiyiladi.

5. Bemordan og'zini katta ochish so'raladi, agar bemor og'zini ocha olmasa, |
og'iz kengaytiruvchi va tilini gisib turuvchi asbob bilan ochiladi.

6. 0,5 % natriy gidrokarbonatga shimdirilgan maxsus latta gisgich yordamida
olinadi.

7. Shpatel yordamida lunj orgaga itariladi.

8. Maxsus latta yordamida tishlar, milk, og'iz bo'shlig'i va til artiladi.

9. Agar lab qurug bolsa yoki yorilgan bolsa, vazelin moyi surtiladi.

10. Rezina qo'lqop yechiladi va zararsizlantiriladi.

Burun bo'shlig'i, qulog va ko'Zlarni parvarish qgilish, Burun

bo'shlig'idan chiqib turadigan suyuglik gotib, burundan nafas
olishga xalal beradigan galogiar hosl giladi. Buiarni ketkazish uchun
burun yo'llariga vazelin bilan ho'llangan doka salfetka kiritilib, 2—
3 dagigadan keyin aylanma harakatlar bilan galogiar olib tashla-
nadi. Bolalarda burun yo'llari paxta pilikcha bilan tozalanadi.
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Burun boshlig ini parvarish gilish
Harakat tartibi

1. Qol yuviladi, quritiladi va goMqop kiyiladi.

2. Tayyorlanadi: paxta pilikcha (tumnda)si, ilig vazelin yoki glitserin
o'simlik moyi, pipetka, pinset.

3. Bemorga muolgja hagida oldinrog malum gilinadi.

4. Bemorning boshi orga tomonga engashtiriladi.

5. O'ng gol bilan pipetka olinadi va moylardan biri tortib olinadi.

6. Chap katagiga 5—6 tomchi moy tomiziladi.

7. 2—3 dagigadan so'ng paxta pilikcha (turunda)si aylanma harakat bi
burun katakchalariga kirgiziladi va tezda artiladi.

8. Muolgja burun toza bo'lguncha gaytariladi.

9. Xuddi shu tartibda burunning ikkinchi katagi tozalanadi.

10. Ishlatiladigan ashvolarga zararsizlantiruvchi eritma bilan ishlov berih

Qulogni parvarish gilish — ularni issig suv bilan sovur
muntazam yuvib turish va paxta pilik yordamida tashgi eshituv yo
qulog mumidan ohista tozalab olishdan iborat.

Quloglami parvarish gilish
Harakat tartibi

1. Qo'l ywviladi va quritiladi.

2. Tayyorlanadi: paxta sharchalari, lotok, idish, ilig suv, klcyonka, rez
goMaqop.

3. Muolgjani o'tkazish bo'yicha bemorga oldindan ma'lum qilinadi.

4. Qad'lni zararsizlantirib rezina qo'lqop kiyiladi, bemorning ko'k
gismiga kleyonka solinadi.

5. Kerakli tibbiy asboblar qulay bo4gan joyga qo'yiladi.

6. Lotokni bemorning qulog'i ostiga joylashtiriladi.

7. Paxta sharchani tez-tez dmashtirgan holda iliq suv bilan qulog sup
yuviladi.

8. Paxta sharchasi hilan quloq suprasini artib, quritiladi.

9. Ishlatilgan barcha asboblar yig'ishtiriladi.

10. Rezina qo'lqoplar yechiladi va zararsizlantiruvchi eritmali idis
solinadi.

11. Bemor qulay holatda yotqiziladi.

12. Bemor o'rni to'g'rilab qo'yiladi.

13. Ishlatilgan tibbiy asboblar zararsizlantiriladi.

14. Qo'l zararsizlantiriladi.
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Quloq boshligini parvarish qilish
Harakat tartibi

1. Qol yuviladi va quritiladi.

2. Tayyorlanadi: 3 % li vodorod peroksidining ilitilgan eritmasi,
pipetka, paxta pilikcha (turunda)si, lotok, pelyonka, rezinali qo'lqop.

3. Bemorga muolaja haqida oldinroq xabar beriladi.

4. Rezinali qo'lqop kiyiladi, bemorning ko'krak gismiga kleyonka
solinadi.

5. Barcha tibbiy asbob-anjomlar qulay joyga qo'yiladi.

6. Bemorning boshi garama-qarshi tomonga cngashtiriladi.

7. O'ngqo'lga pipetka olinadi va ilitilgan pcrekis vodorod eritmasi 1
tortib olinadi.

8. Chap qo'l bilan quloq suprasini orgaga va yuqoriga tortiladi.

9. Quloq bo'shlig'iga 3—4 tomchi tomiziladi.

10. Aylanma harakatlar yordamida paxta pilikcha (turunda)si bilan quloq
bo'shlig'i artiladi va quritiladi. Zarur boMsa, paxta pilikcha (turunda)si
almashtiriladi.

11. Shu tartibda ikkinchi quloq tozalanadi.

12. Rczina qoMgqop ycchiladi va zararsizlantiruvchi critmali idishga
solinadi.

13. Bemor qulay holatda yotgqiziladi.

14. Bemor o'rni to'g'rilab qo'yiladi.

15. Ishlatilgan anjomlar zararsizlantiriladi.

16. Qo'llar zararsizlantiriladi.

Ko'zlardan chiqib turadigan ajratmalar kiprik va govoglarni
yopishtirib go'yadigan bo'lsa, u vaqtda ko'zlarni yiivib tozalash
kerak bo'ladi. Bu magsad uchun 2 % li borat kislota eritmasi, fizi-
ologik eritma, gaynagan sovuq suv ishlatiladi. Yuvish uchun shisha
idish — undinka, tomizgich, hoMlangan steril doka sharchadan
fovdalaniladi. Muolaja oldidan tibbiy xodim qoilarini yaxshilab
yuvadi, keyin esa, suyuglik ogimi bilan avval yumilib turgan ko'z
govoqlarini, so'ngra chap go'lning barmoglari bilan govoglarni
kerib va suyuglik ogimini ko'z yosh kanali yo'li bo'yicha chakka-
dan gansharga tomon yo'naltirib, ko'z sogqasini yuvadi.
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Kozni parvarish gilish va yuvish
Harakat tartibi

1. Qo'l ywviladi vaquritiladi.

2. Tayyorlanadi: 0,2 % li furasdlin eritmas, 0,1 % li kdiy permanganat
eritmad, iliq gaynagan awv deril maxsus latta-sharchadar, steril lotok.

3. Qo'l zararszlantiriladi va rezina qo'lqop kiyiladi.

4. Sexil lotokka 8—10 la steril maxsus latta solinib, ustidan yugoridagi
eritmaardan bin quyiladi.

5. Paxta sharchasini ozgina sqib kiprik va ko'z gqovoglariga, ko'z tashqi
burchagidan ichkarigga garab artiladi va lotokka tashlanadi.

6. Paxta sharchaar dmashtirilib, muolga 4—5 marta takrorlanadi.

7. Ikkinchi ko'z ham shu tartibda tozalanadi.

Bemorlarning parhez ovgati to'g'risida tushuncha, ularni ovgat-
lantirish va og'ir kasallarga suv ichirib turish. Parhez ovgatning tarkibi
(ogsillari, yod'lari, uglevodlari, vitaminlari, fernientlari, mikro-
elementlari, mineral tuzlari va suvi), miqdori, beriladigan mud-
datlari va mahallari ma'lum taxlitda bo'lishini ko'zda tutadi. Kasal
odam uchun har kuni ma'lum bir soatlarda to'rt martadan
ovgatlanib borish hammadan ma'qul. Turli mahalda tartibsz sur'atda
ovgatlanib, me'daga birdaniga zo'r berish ovgatning yaxshi sngmay
golishiga va me'da-ichak yo'lining kasallanishiga olib keladi.

Ovgat yemakxonada beriladi. Bu joyda bir xil ovgat oiadigan
kasallar bir ol atrofiga o'tgiziladi. Og'ir kacallarni o4qazib yoki
suyab qo'ygan holda qoshiqdan ovqgatlantiriladi, engagining tagiga
salfetka yoki sochiqg tutib go'yiladi. Suvni maxsus suvdon yoki
kichikrog choynakdan ichirish kerak (50-rasm).

50-rasm. Ogfir kasallarni:
fl-ichirgichdan; £-qoshiqda ovgatlantirish.
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Bemorga tutilgan idishni ovgatdan bo'shaganidan keyin o'sha
zahoti xantal va ovgatga tutiladigan idish-tovogni yuvish uchun
mo'ljallangan sovun bilan gaynoq suvda yuvib, keyin gaynab tuigan
suvda chayib olish kerak.

Ogir yotgan bemorlami ovgatlantirish

1. Bemorxona ovgatlantirish uchun tayyorlanadi:
a) o'tkir hidli dori moddalari olib qo'yiladi;
b) kerak bo'lmagan shaxsiy gigiyena ashyolari olib go'yiladi;
d) bemorxona shamollatiJadi.

2. Bemor ovgatlantirish uchun tayyorlanadi:

a) bemor ovqatlanishi uchun qulay sharoit yaratiladi;
b) bemorning go'llari yuviladi;
d) bemorning bo'yin sohasiga va ko'kragiga sochiq solinadi;
€) bemorning karovati oldiga kichkina stolcha go'yiladi.
3. Bemorga ovgat iliq holda keltiriladi va stolchaga qo'yiladi.
4. Bemor 0z-ozdan goshiq yordamida ovgatlantiriladi.
5. Ovgatlangandan so'ng bemor og'zi iliq suv bilan chayiladi.
6. Bemor oldidagi sochig olinadi va o'rin-ko'rpasi to'g'rilab qo'yiladi.
7. ldish-tovoglar yig'ishtirilib olinadi va zararsizlantiriladi.

Eslatma: birinchi navbatda og'ir bcmorlar ovqatlantiriladi, suyuq
ovqgatlar maxsus choynaklar yordamida ichiriladi, aralash ovgatlar
likopchada qoshiq yordamida beriladi.

Ogir yotgan bemorlami gastrostoma orqali ovgatlantirish

K&rsatma: gizilo'ngach shikastlanganda (0'sma, kuyish, jarohat),
oshqozon operatsiyasidan keyin

Harakat tartibi

1. Bemor va bemorxona ovgatlantirish uchun tayyorlanadi.

2. QoM yuviladi va quritiladi.

3. Tayyorlanadi: 20 ml.li shpris, isitilgan suyuq ovgat, 37—38°C li bir stakan
gaynagan suv, gastrostomani atrofini tozalash uchun bogMov anjomlari
(steril doka, sharcha va salfctka) antiseptika eritmalaridan biri (1 % li
kaliy permanganat eritmasi, 0,02 % li furatsilin critmasi, shpatel, Lassar
pastasi).

4. Rezina qolqgop kiyiladi.

5. Gastrostoma ochiladi.

6. Shpris zondning uchiga o'rnatiladi.

7. Mara qisgichi bilan zond gisiladi.

8. Isitilgan suyuglik 0z-ozdan 2—3 dagiqga oralig’ida yuboriladi. Zond ichiga
havo tushishiga yo'l qo'yilamaydi.

9. Tayyorlangan suv bilan zond yuviladi (30 ml.gacha).

10. Zondning bo'sh gismi gisgich bilan gisiladi.
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11. Shpris va zond bir-biridan ajratiladi.

12. Gastrostoma atrofi tayyorlangan antiscptika critmalari yordamida stcril
doka sharchalari bilan artiladi.

13. Teri salfetkalar yordamida quritiladi.

14. Gastrostoma ustiga Lassa pastasi suailgan salfetka qo'yiladi va leykoplastir
bilan yoki yumshoq bog*lam bilan bog'lanadi.

15. Idish-tovoqlar yig'ishtirib olinadi va zararsizlantiriladi.

16. Qo'lqop ycchiladi va zararsizlantiriladi.

FEslatma: bemor ovqatlantirilgandan so'ng ham kuzatiladi.
Og'"ir yotgan bemorni zond orqali ovqatlantirish
Ko* rsatmalar:

* bemor bchush bo'lganda;
og'iz bo'shlig'i, gizilo'ngach shikastlanganda;
narkozdan keyin yutinish harakati buzilganda.

Harakat tartibi

. Bemor va bemorxona ovqatlantirish uchun tay>'orlanadi.

. Qo'l yuviladi va quritiladi.

. Tayyorlanadi: steril nazogastral zond, 20—50 gr.li shpris, 38—39°C gacha
isitilgan suyugqlik, salfetka, stcril shpatcl, og'iz bo'shligini kcngayti-
tiruvchi asbob (kergich).

. QoMqop kiyiladi.

. Zondning yopiq uchi ilig suvda ho'llanadi.

. Burun tcshigidan zond Kkirgiziladi.

. Zond Kkiritilayoiganda, bemorning nafas olishi nazorat qilib turiladi.

. Bemorning yuz rangi o'zgarishi, qusish refleksi paydo bo'lishi bilan
muolaja to*xtatiladi.

9. Og'iz kengaytirgich yoki shpatel yordamida zond to'g'ri kiritilgani
tekshirib ko'riladi.

10. Zondning ochiq uchiga shpris ulanadi.

11. Zondni oshqozonga tushganiga ishonch hosil gilish uchun shpris por-
sheni tonib ko'riladi, bunda oshqozon suyoiqligi chiqishi lozim.

12. Oz-ozdan tagsimlangan suyuglik yuboriladi.

13. Shpris zonddan ajratiladi.

14. Zondning bo'sh uchi salfetka bilan o‘raladi.

15. Zond asta-sekin salfetka orasidan o'tkazib toaib olinadi.

16. Bemorning o'rin-ko'rpasi to“g'rilab qo'yiladi.

17. Ovaqatlantirilgan idishlar zararsizlantiriladi.

18. Qo‘lqop vechiladi va zararsizlantiriladi.

w N

o N N B
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13.3. Davolash muassasalarida tibbiy xodim drujinachilari
tomonidan bajariladigan muolgjalar

Bemoming tana haroratini o4chash. Bu muolgauchun maxsus
tibbiy termometri ishlatiladi. Termometr yarmigacha dezinfek-
siyalovchi eritma solib go'yilgan og'zi keng idishda (stakan,
bankada) saglanadi. Buning uchun 2 % li karbol kidota eritmas,
1 % li sulema eritmasi, 1 litr distillangan suvga uch xil modda —
15 g natriy gidrokarbonat, 20 ml formalin, 3 g karbol kidota solib
tayyorlangan eritmadan foydalaniladi. Idish tubiga bir gavat paxta
solib go'yiladi, termometrning pastki uehi shu paxta ustida turadi.
Termometrning ustki uchiga rezinka galpogchdar kiygizib go'yiladi,
shunda nam termometr silkitilganida u qgo'ldan sirg'dib tushib
ketmaydigan bo'ladi.

Tana haroratini olchash
Harakat tartibi

1. Q0" yuviladi va quritiladi.
2. Tayyorlanadi: tibbiy termometr, sochiq, harorat jurnali, zararsizlanti-
ruvchi eritma solingan idish.
3. Bcmorga muolgja hagida ma'lumot beriladi.
4. Bemor qulay holalda yotdqiziladi.
5. Termometr olinadi va simob ustuni silkitib tushiriladi.
6. Termometr qo'yiladigan soha ko'zdan kcchiriladi va sochiq bilan
quruq qilib artiladi.
7. Termometr teri burmasiga qo'yiladi. Bunda tcrmometrdagi simob
rezen*uari badanga legib turishi kerak.
8. 10 dagigadan so'ng termometr olinadi.
9. Tecrmometrdagi  ko'rsatkich aniglanadi.
10. Termometr korsatkichi harorat jurnaliga gayd gjlinadi.
11. Termometr simob ustuni pastga tushguncha silkitiladi.
12. Termometr zararsizlantiriladi.
13. Harorat varagasiga qayd dgilinadi.
14. Termometrni zararsizlantirish uchun zararsizlantiruvchi eritmalardan
biriga solib go'yiladi:
e ogar suvda chayiladi va quruq qilib artiladi;
» termometr qurug joyda, tagiga paxta solingan idishda saglanadi.

Soglom inson tanasining harorati kun davomida 36°C hilan
37°C atrofida o'zgarib turadi. Tana harorati odamning qoMtiq osti
chuqurchalari, chov burmalaridan 10 dagiga davomida, emizila
digan boldarda esa, to'g'ri ichagidan 5 dagiga davomida oflchanadi.
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Termometr dezinfeksya qgilingan, qurug, simobining iistunchasi
esa, 35°C dan past tushirib go'yilgan bo'lishi kerak. Harorat
ko'rsatkichlari xato bo'lib chigmadigi uchun qo'ltiq osti yoki chov
burmasini sochiq bilan quruqg qilib artish kerak. Haroratni to'g'ri
ichakdan o4chash uchun awal ichni tozalaydigan hugna qgo'yish,
keyin bemorni yonboshlatib yotqizib go'yib, vazelin surtilgan
termometrni solish lozim. Haroratni oMchab bo'lgandan keyin
termometr yuvib, dezinfeksya qilinadi.

Harorat kuniga ikki mahd: ertalab soat 6.00 bilan 7.00 orasida,
kechqurun soat 17.00 bilan 1800 orasida oMchanadi. Olingan ra-
gamlar harorat varagasga gayd qilib boriladi.

Puis sonini aniglash. Puis yurak gisgarganida chigadigan gon
harakati tufayli arteriyalar devorining urib turishidir. Bilak
arteriyasidagi pulsni aniglash uchun tekshirayotgan odam 2—
4-barmoglarini bilak pastki uchdan bir gismining ichki yuzasiga
(arteriya turadigan joyga) qo'yib, arteriyani bilak suyagiga ohista
bosadi, bosh barmog'ini tekshirilayotganning oM panjas tashqi
yuzasga qo'yib turadi. O'ng qo'ldagi pulsni chap go'l bilan, chap
goMdagi pulsni esa, o'ng qo'l bilan tekshiriladi. Pulsni, odatda,
1 dagiga yoki 30 sekund davomida sanaladi, puis 30 sekund
sandladigan bo'lsa, natijad 2 ga ko'paytiriladi.

Pulsni aniglash va nafas harakatlarini sanash

Harakat tartibi

1 qoll yuviladi va quritiladi.
2. Soat tav*orlab go'yiladi.
3. Bemorga mudgja magsadi xususida tiishuncha beriladi.
4. Bemor qulay holatda o4qiziladi yoki yotqiziJadi.
5. Bemorning bilak sohas qolga olinadi.
6. Bilak artcriyas 2-3-4-barmoglar bilan topiladi va asta-sekin bosiladi.
7. Puis aniglanadi (1 dagigada).
8. Puistezligi sanaladi.
9. Natija baholanadi.
10. Qo' bemorning kokrak gafasiga qoiladi.
11. Bir dagiga ichida nafas harakatlari sanaladi.
12. Puisva nafas harakatlari natijalari baholanadi.
13. Natijalar bemor tibbiy xaritasga qayd qilinadi. Harakat varagasiga nafas
harakati soni, puld begilab go'yiladi.
14. Qo'l yuviladi.
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Katta yoshli sog'lom odam tinch turganda, pulsining soni daqi-
gada 60-80 marta atrofida bo'ladi. Ayollarda puis soni erkakdagi-
larga garaganda, 6-10 tako'p bo'ladi. Chagdoglarda puis soni 130—
140 taga boradi. Kasd vagtida puis soni o'zgarib golishi mumkin.

Nafas harakatlari sonini aniglash. Kattayoshli sog'lom odamda
nefas harakatlarining soni minutiga 16—20 taga teng, shu bilan birga
ayollarda erkaklarga garaganda, 2—4 nafasga ortigrog bo'ladi.
Chagaloglarda nafas soni dagigada 49—60 martaga boradi.

Nafas harakatlarining soni yurak gisgarishlari soniga 114 nisbatda
boladi. Nafasni bemorga bilintirmasdan turib kuzatib boriladi. Uni
ko'z bilan kuzatib, yani ko'krak gafas harakatlariga (ayollarda
ko'proq seziladigan ko'krak gafastipi) va qorin devori harakatlariga
(erkaklarda ko'proq seziladigan qorin tipi) garab turib anigash
qulayroq.

Kasdlik vaqgtida nafas o'zgarib qoladi. Nafas harakatlari soni,
chuqurligi va maromi o'zgarib, odamga havo yetishmaydigandek
bo'lib sezilishi hansirash, nafas sigishi, deb ataladi. Hansrash
boshlanganida yostiq, bosh tagiga qo'yiladigan tirgak, bosh tomoni
ko'tariladigan funksional karavot yordamida bemorni suyanib
o'tiradigan holga keltirib go'yish, ko'krak gafasni sqgib turgan
kiyimdan bo'shatib, xonani shamollatish yoli bilan toza havo
kelishini ko'paytirish, kislorod berish, hansirash kuchaygan
mahalda esa buni shifokorga mallum qilish kerak.

Bemorning ajratmalarini tekshirishga yig'ish. Ajratmalarni
tekshi-rish natijalari ularni to'g'ri yig'ib, laboratoriyaga vagtida
yetkazib berishga ko'p jihatdan bog'liq bo'ladi. Tibbiy xodim
drujinachilar bemorning balg‘ami, sydigi va axlati yigiladigan
idishning toza bo'lishiga garab borishlari shart. Ana shu idishga
(tufdonlar, mayonez, xantaldan bo'shagan idishlar va boshgdarga)
gog'oz yorlig yopish-tirilib, unga oy, kun, bemorning familiyas,
ismi, palatas va tekshi-rish magsadi yozib qo'yiladi.

Balg'amni tekshirishga ertdabkis yoki bir sutkai migdori yubo-
riladi. Uni ertalab nonushtadan oldin yigib olgan maqul. Bundan
oldin bemor tishlarini tozalab, ogzini chayib oladi. Umumiy mhlil
uchun yuboriladigan bag*am miqdori 3—5 ml.dan ortmedigi kerak.

Balg’amdan bo'shagan tufdonlar yoki bankalar issq swv bilan
ywvilib, keyin 2 % li natriy gidrokarbonat eritmasida 15 minut davomida
gaynatiladi yoki 5 % li xloramin eritmasga 1 soat solib qolyiladi.
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Umumiy tekshirish uchun siydikni laboratoriyaga 200 1T
miqdorida yuboriladi. Ayollardan umumiy tahlil sydik olishdan awa
gindan chigadigan gratmaar sydikka tushmadigi uchun uiiing tg
poklanadi. Hayz vagtida tekshirishga sydik olish tavaya etilmaydi.

Baz yurak va buyrak kasdlliklarida sutkalik diurez, yani b
kecha-kunduzda chigadigan umumiy siydik miqdori o'lcha
turiladi, bu buyraklar funksonad qobiliyati ko'rsatkichi bo'lib IT
soblanadi. Meyorda ichilgan suyuglik miqdori (sutkasiga 15—2 lit
chigadigan sydik migdoriga baravar bodishi kerak. Sutkalik diure
bir kecha-kunduz mobaynida ichilgan suyuglik miqdoridan kan
yani diurez manfiy bolib chigsa. u holda badanda diishlar payd
bo'layapti, deb taxmin gilish mumkin.

Qand bor-yo'gligini tekshirish uchun sydikni laboratoriya®
yuborganda, gand idish tubiga chd%ib qolmasin, deb siydikni tayoqcF
bilan ardashtirib, tekshirishga yuborish uchun 200 ml quyib olina
va bir kecharkunduzli umumiy sydik migdori ko'rsatib go"yi!adi.

Umumiy tahlil uchun yuboriladigan axid kamida 5 g boMis
lozim, uni yog'och kurakcha (shpatel) bilan bankaga yig'ib ol
nadi. Axlatni gog'ozda, karton va gugurt qutilarida laboratoriygj
yuborish tavdya etilmaydi. Tekshirish uchun yigib olingan ax|
bilan sydikni laboratoriyaga jo'natguncha hojatxonalarning ket
poliga qo'yib go'yiladi.

Kompress go'yish. Isituvchi kompress davo magsadida go
yiladigan bogMamdir. ChalgMtuvchi, so'ruvchi va ogig goldiruve
vogta tarigasida Qo'llaniladi. Istuvchi kompress uch gavatdan i
haroratidagi suvga yoki 5 % i etil spirt eritmasiga ho'llanib, sq
tashlangan va toza hamda qurug badan terisiga qo'yiladigan t
boMik surp; surpni boshdan oyoq goplab turadigan kleyonka yo
kompress gog'oz; kleyonkani goplab, kompress tagida hosil bo'lg;
issgni saglab turadigan gdinlikdagi paxta gavatidan iborat bola<
Paxta gavati kleyonkadan ko'ra kattarog, kleyonka esa su
bo'lagidan kattaroq boMidh kerak. Ular tushib ketmasdan, zh
tagalib turadigan va tomirlarni bosb qo'ymaydigan qilib badan
bint bilan bog'lab go'yiladi. Istuvchi kompress 6—8 soat tura<

keyin yechib olinib, badan teris quruqg qilib artiladi va ustid;
is5q qilib qurug bog'lam bilan bog'lab qo'yiladi. Badan terisini
chagalangan va kasdlangan (yiringli kasdliklar, furankullyoz
boshq.) bolishi istuvchi kompress qoyishga imkon bermaydig
monelik bolib hisoblanadi.
216

www.ziyouz.com kutubxonasi



Mahalliy issg kompress gon kelishini kuchaytiradi va og'rigni
bosadi. Bir necha gavat qilib taxlangan sdfetka yoki dokani 50-60°C
haroratgacha istilgan suvga ho'llab, sqib tashlanadi va badanning
tegishli joyiga qo'yilib, ustidan kleyonka, undan kcyin esajun
gazlamayopiladi. Kompressni bint bilan bog'lab qo'ysa ham bo'ladi,
5—10 dagigadan so'ng uni dmashtirish kerakligini esda tutish lozim.

Sovug kompress (primochka) odamning badani lat yeganda,
o'shajoyiga, burni gonaganida ganshariga, yuragi 0'ynaganida, yurak
sohasiga, iStmas chigganida, boshiga go'yiladi. Bunday kompress
tomirlarni toraytiradigan, og'rigni goldiradigan va yaliglanidiga
garshi ta'sir ko'rsatadi. Bir bo'lak gazlama muzdek sovug suwvga
ho'llanib, sa sqib tashlanadi va badanning shifokor tavaya etgan
joyigaqo'yiladi. 2—3 dagiga keyin uni yangisiga almashtiriladi,
1 soat va undan ko'proq vagt davomida kompress dmashtirib tu-
riladi. Kompress o'rniga muzli xatadan foyddansa ham bo'ladi.

Me'dani yuvish. Bu muolga odam ovgatdan zaharlanib gol-
ganida, toksikoinfeksiyaar va o'tkir gastrittar mahalida uy ha-
roratidagi suv bilan yoki dori moddalar eritmalari (2 % li nat-
riy gidrokarbonat eritmas yoki 1:5000 nishatdagi kaiy perman-
ganat eritmasi) bilan gilinadi. Buning uchun sigimi 500—1000 ml.li
shisha voronka va yo'g'on me'da zondidan foydaaniladi, me'da
zondi uzunligi 15 m.gacha boradigan va diametri 10—12 mm
keladigan yumshoq rezinka nay bo'lib, santimetrlarga bo'lingan
belgilari bo'ladi. Me'da zondining bir uchi dumaoglangan va yon
tomonida ova teshiklari bor. Zondning shu uchi oglizdan medaga
solinadi. Voronka, zond ishlatishga gadar gaynatiladi, me'dani
yuvish oldidan esa, seril fiziologik eritma bilan chayib olinadi.

Medani yuvish bemorning o'tgazilgan holatida o'tkaziladi. Unga
uzun kleyonka fartuk kiygizilib, o'zini stulga o'tgaziladi, boshini
oldinga engashtirib, oyoglari tagiga tog'ora go'yib qo'yiladi,
fartukning uchi shu tog'oraga tushirib qo'yilgan bo'ladi. Zondni
dumal oglangan uchidan 10 sm qochirib turib, o'ng qo'lga olinadi,
o'ng tomondan bemor yoniga kelib, chap go'l bilan bo'ynidan
tutib turiladi. Bemorga burundan nafas olib turish, zondga qo'l
urmaslik, og'izni ochish buyuriladi, bemor og'zini ochganida,
zondning uchi til ildiziga goyiladi va zondni tishlamadik hamda
yutish harakatlarini gilish tayinlanadi, keyin esa zondni tezgina
halgumdan qgizilo'ngachga o'tgazib, 40 sm deb ko'rsatib qo'yilgan
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belgisgacha kiritib boriladi, bu uning me'daga tushganini ko'rsatadi
(51-rasm). Zondning erkin uchi voronkaga ulanadi. Shu tariga ikki
tutash idish: me'da bilan voronkadan iborat tizim hosl gilinadi.

Medani yuvish uchun 5—10 litr migdorida uy haroratidagi
gaynagan sw tayyorlanadi. Voronka bemorning og'zi damidan
pastroqga tushirilib, suv bilan toMdiriladi va asta-sekin boshdan
biroz yuqori kodariladi. Ana shu vagtda, suv me'daga tushadi.
Voronkada suwv ozgina golganda, uni yana pastga tushiriladi va suv
me'dadan voronkaga gaytib chigadi, shunda voronkani tog'oraga
bo'shatiladi. Yuvindi suvlar tiniq bo'lib tushmaguncha, me'dani
ywish bir necha marta takrorlanadi.

Me'dani yuvib bo'lganidan keyin zondni ohista chigarib
olinadi, so'ngra zond bilan voronkani gaynoq suv bilan sovunlab
ywib udti va ichidagi shilimshig, ovgat qoldiglari ketkaziladi.
Medani yuvayotganda, suv bilan birga me'daga havo kirib qol-
medigiga garab turish zarur, chunki bunda yuvindi suvlarni gay-
tarib chigarib tashlash qiyin boladi.

erasm. Yo'g'on zond yordamida me'dani yuvish.
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Ichni tozalaydigan va dorili hugna qo'yish. Odam qabziy
bo'lganida, ovgatdan zaharlanib golganda, opcratsiyalar va qor
bo'shlig'i organlarini rentgenologik tckshirishdan oldin unga ich;
tozalaydigan hugnalar qgilinadi.

Ichni tozalaydigan hugna uchun ishlatiladigan tizim E;
marxning dargjalarga bolingan shisha krujkas yoki 1 litrdan 2 lit
gacha suyuqglik sig'adigan rezinka xaltacha hamda unga ulangai
uzunligi 15 m va diametri 1 sm keladigan rezinka nay (unda s
odishini ko'paytirib-kamaytirib turadigan jo'mrak yoki qisqgic
bo'ladi), shisha yoki plastmassa uchliklaridan iborat. Tizimda
tashqari krujkani osib qo'yish uchun taglik, suv termometr
vazelin, kleyonka, tog'ora (chelak), tuvak bolishi kerak.Tizimnir
hammasi yaxshilab yuvilgan boMishi lozim. Krujkaga uy harora
(20—22°C) toza suv quyiladi: katta yoshli odam uchun -2 lit
6—10 yashar bolalar uchun 300—600 ml. Krujkani balandlij
0,5 m.dan 15 m.gacha boradigan taglikka osib qo'yib, jo'mra
yoki gisgich ochiladi va tizim to'ldiriladi, undan havoni chigari
yuborib, suv haroratini tekshirib ko'rish uchun go'l panjasinin
orga yuzasiga biroz suv tushirib ko'riladi. Karavot (kushetka) ustig
kleyonka yopiladi. Bemorni karavot chetiga yaginroq qilib, cha
yonboshi bilan yotgiziladi, qorin pressini bo'shashtirish magsa
dida, oyoglarini tizzalaridan bukib, gorniga tagab qo'yiladi.

Uchdiklarni kiritish oldidan unga vazelin surtiladi, chap gol
ning | va IT barmoglari bilan dumbani kerib turib, ong qo'l bila
uchlik to*g*ri ichakka 12 sm ichkariga kiritiladi. Dastlabki 3—4 sm.d
uchlikni orga chiqgarish yoMini kindik bilan tutashtiradigan chi
ziq bo'ylab, keyin esa dum suyagiga paralel qilib kiritib boriladi
Uchlikni kiritib qo'ygandan keyin jo*mrak yoki gisgich ochiladi
shunda to'g'ri ichakka suv tushadi. Ichakka havo o'tib ketmadig
uchun krujka tubida biroz migdor suv golganda, jo*mrakni be
kitish yoki krujkadan chiqgan rezinka nayga gisgich go'yish, shun
dan keyingina uchlikni to'g'ri ichakdan chiqgarib olish kerak. Ichn
tozalaydigan hugna qo'yilganidan keyin bemor suvni 10 daqgiq;
davomida tutib turishi kerak.

Hugna yordamida ichakka suyuq holdagi dorini yuborsa bo'ladi
Dorili hugnalar ichni tozalaydigan hugna go'yilganidan keyir
rezinka ballon bilan gilinadi. 5 yoshgacha bo'lgan bolalarga ichn
tozalaydigan hugnani yumshoq uchlikli rezinka ballon bilar
gilinadi.
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Bemorga kislorod berish.
Davolash muassasalarida hozir gaz
o'tkazadigan maxsus quvurlar or-
gali umumiy tizimdan markaz-
lashtirilgan usulda kislorod bilan
ta'minlash rusum bo'lgan. Pala-
talarni shunday usulda kislorod
bilan ta'minlashda, karavotning
bosh tomoniga ventil, namlagich
(suvli idish) va rezinka shlangdan
iborat tagsimlovchi qurilma o'rna-
tiladi (52-rasm). Bemorning nafas

52-rasm. Markazlashtinlgan yo'llariga kislorod berib turish

tizimdan kislorod bilan uchun qaynatilib, ustiga vazelin
ingalatsiya qiiish. surtilgan rezinka kateterdan foyda-
laniladi, bu kateter pastki burun
yo'lidan halqum orti bo'shlig'iga burun uchidan to quloq
solinchog'igacha teng keladigan masofaga Kkiritiladi (kateterni
shunday qUib kiritib qo'yish maxsus malaka bo'lishini talab giladi).
Kateterning tashqi gismi yopishqoq plastir tilimlari bilan lunjga
yopishtirib go'yiladi, keyin esa kateter namlagichdan chiqgib kelgan
shlangga ulanadi. Namlanmagan kislorod nafas yoMlarini ta'sirlan-
tiradi, shilliq pardani quritib yuboradi.

Kisloroddan nafas olish uchun og‘iz-burunga tutiladigan
nigobdan foydalaniladi. Bunda kislorod 100—200 xIla (1—2
atm) bosim ostida berib turiladi.

Tibbiyotda ishlatiladigan kislorod havorang tusda bo'ladigan
maxsus ballonlarda saglanadi va tashiladi, bunday ballonlarga
«Kislorod» va «M» harfi yozib qo'yilgan bo'ladi. Har bir ballonda
15000 kITa (150 atm) bosim ostida 6000 litr gazsimon Kkislorod
bo'lib, u bosimni 100—500 xIla (1—5 atm)gacha pasaytirib bera-
digan reduktor bilan ta'minlangan. Kisloroddan foydalanilganda,
portlab ketmasligi uchun xavfsizlik qoidalariga rioya qiiish kerak:
har ganday moylar va efirlarga kislorod tegishiga yo'l qo'ymaslik
lozim; xizmatchi xodimlarning Qo'llari hamisha toza va quruq bo‘-
lishi kerak; ochiq alangadan foydalanishga yo'l qo'ymaslik zarur;
kislorodli ballonlarni quruq xonada, tik holatda alohida-alohida,
ko'pi bilan 35°C haroratda saqlash; olib borish vaqtida zarb
tegishidan ehtiyot qiiish kerak.
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Bemorga kislorod yostig'idan kisorod berish keng rusum
bo'lgan. Kidorod yostigi rezinka shimdirilgan xata bolib, sigimi
12—25 litr keladi. Burchaklaridan biriga rezinka nay o'rnatilgan,
uning jo'mragi va voronkas bor. Bu yostigni kidorod ballonidan
bosmni 12 atm.gacha pasaytirib beradigan alohida reduktor
yordamida to'ldiriladi. Kislorod yostigidan kisorod berishda
voronkas nam doka lattaga o* rdib, bemorning og'ziga zich tagd adi
va bemorga ogiiz orgai nafas olib, burun orgdi nafas chigarib turish
tayinlanadi. Shu yol bilan kisorodni uzoq vagt berib tursa boladi.

Kidorod berish uchun nafas olishga qulay va nigoblar bilan
taminlangan kislorod ingalatorlan (KI—ZM, Kl—1) ham
go'llaniladi, bunday ingalatorlarning nafas olish hamda nafas
chigarish klapanlari bor.

KI—ZM 195 litr kisorodi boMadigan ballon, sigimi 4 litr
keladigan nafas xdtas va shu xdtaga ulangan ikkita nigobdan iborat
bo'lib, bir yo'la ikki kasdga kidorod berib turish uchun moljallan-
gan (kidorodni sof holda yoki 10, 20, 30, 40 % havo ardadhtirib berish
uchun). Kidorod nigob ogti bo'shligiga minutiga 5—10—15 litrdan
uzluksiz kirib turishi mumkin. Dagigaga 10 litrgacha miqdorda
ingalatsya qilinganida, kidorod zaxiras 26 minutga yetadi.

KlI—ZM Kl—1 dan shu hilan farq qiladiki, unda bir emas,
baki ikkita kidorod baloni bolib, umumiy kidorod zaxiras 210 litr,
Kl—I ning KI—ZMdan muhim fargi nafas xaltasining ehtiyot
klgpanida KI—ZM ingdatorida bo'lganidek, dohida gilib go'yadigan
zaglushkas boMmaydi, shu sababdan atrof-muhit zaharlangan
mahalda, bu ingalatordan foydaanib boMmaydi.

Bog'lamlarni almashtirish, gipsbog'lamlar qo'yish va ulami olish
vagtida ishtirok etish. Bog'lamlar maxsus boglov xonalarida,
ba’zan palatalarda almashtiriladi. Bemorlarning bogMamlarini
almashtirishdan awal, tibbiy xodim drujinachilari zamr narsa-
larning hammasini — gteril boglov materiali, seril rezinka qo'l-
qoplar, steril asboblar ishlatilgan bogMov materialini tashlash
uchun idishlar (tog'oralar, chelaklar)ni tayyorlab, taxt gjlib qo®
yadi. Boglamlarni ehtiyot bolib, aseptika va antiseptikaning barcha
goidalariga rioya gilingan holda qgo'llarni tegishlicha ishlov beril-
gandan keyin doka nigob tutib olib amashtiriladi.

Bog'lamni yechib olish, jarohatda gilinadigan muolgaar, yangi
bog'lam qgo'yish ishlari jarohatga va boglov materialiga qo4
tekkizmagan holda pinsetlar, kornsaglar, gaychilar yordamida
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bajariladi. Har gal bog'lamni almashtirilgandan keyin asboblar
almashtiriladi, tibbiy xodim drujinachi yangisini berib turadi.
QoMgoplarni biror sterilmas narsaga tegib ketsa, ana shunda al-
mashtiriladi.

Jarohati toza va yiringli yaradorlarning yaralari tegishlicha toza
va yiringli jarohatlarni bog'lashga mo'ljallangan bog'lov xonala-
rida alohida-alohida bogManadi. Yiringli jarohatni bogMash vaqgtida
jarohat atrofidagi teri 0,5 % 1i novshadil spirt eritmasi, efir, etil
spirt; spirtdagi 5—10 % li yod eritmasi bilan ishlov beriladi. Ja-
rohat 3 % li vodorod peroksid eritmasi yoki kuchsiz kaliy perman-
ganat eritmasi bilan yuviladi. Yechib olingan bogMamlar yo'q
gilinadi. Yiringli jarohatni har gal boshqatdan bog'lab qo'yilgan-
dan keyin go'llarni sovunlab yuvish, qo'lga yiring tekkan mahalda
esa, albatta, 0,5 % xloramin eritmasi bilan chayib olish zarur.

Gips bog'lamlari go'yish uchun gipslangan bintlardan foyda-
laniladi. Bular shunday tayyorlanadi: stolga doka bint qo'yib, uni
stolning bo'yiga yetguncha chapdan o'ng tomonga garab yozib
chiqgiladi, so'ngra qo'l bilan gips kukuni olib, bintga bir tekis qi-
lib sepiladi, chap o'l bilan bintning uchi ushlab turiladi, o'ng
go'l panjasi bilan gips kukuni bintga aylanadi. Yana gips sepilib,
go'l kaftining girrasi bilan kukun taxminan 3 mm qalinlikda bo'-
ladigan qilib uni bintga bir tekis yoyib chiqiladi.

Bintning gipslangan gismini yumshoq qilib dumaloglanadi,
bunda gips kukuni to'kilib ketmasligiga garab borish kerak. So'ngra
bintning keyingi gismi yoziladi va hammasini gipslab chigquncha,
bu ish davom ettirilaveradi.

Ishlatish oldidan gipsli bint iliq suvli tog'orachaga tushiriladi.
Yaxshi suv shimgan bintni siqib tashlab, to'g'ridan to'g'ri be-
mor tanasining tegishli joyiga qo'yiladi, bunda suyaklar do'mbayib
chigib turgan joylarga namigmaydigan paxtadan gqistirma go'yib
go'yiladi. Gips bog'lami badanga zich va tekis bo'lib taqalib tu-
shadi, uni tegishli shaklga solish oson, bog'langan joyni hech qi-
mirlatmasdan qo'yadi, 15 dagiga keyin qotadi, bir kecha-kun-
duzdan keyin obdon quriydi, uni yechib olish birmuncha oson,
shunga ko'ra, bunday bog'lamdan har gqanday sharoitda ham foy-
dalansa bo'ladi. Bog'lamning quritish jarayonini tezlashtirish
mumkin, buning uchun unga 2—2,5 m masofadan fenlar yorda-
mida issiq havo berib turiladi.

222

www.ziyouz.com kutubxonasi



Gips boglamini go'yib bo'lgandan keyin bemor terisining
undan bo'sh joylarini nam sdfetka bilan darrov artib olish zarur.
Gips bog'lamlarni go'llash uchun tagiga kJeyonka solinmagari’
tog'oralar ishlatilgan boMsg, ularning suvini tindirgichi bor rakovi-
naga quyib bo'shatish, tog'oralami esa chayib olish kerak. Toshdek
gotib golgan gips bo'lakchaari foyddanib bo'lingan gips bog'lam-
lari solinadigan qutiga tashlanadii.

Gips boglami gattiq go'yilgan bo'lsa, oyoq yoki go'lda gon
aylanishiga xad berishi mumkin, bunda oyoq yoki cqoMda bosilish-
dan og'riq turib, shish keladi, oyoq yoki o'l muzdek bo'lib, bar-
moglari ko'karib yoki ogarib qoladi, sezuvchanligi yo'qoladi, shu
sababdan gips bog'lamlari qo'yilayotganda, barmoglarning uch-
lari hamisha ochiq goldiriladi. Biror asorat boshlanadigan bo'lsa,
gips bog'lamni gaychi, pichoq yoki gipsga tutiladigan maxsus arra
bilan kesib tashlash kerak.

13.4. Dori vogtalarini ishlatish, saglash va shikaslanganlar
hamda bemorlarni davolashda ularni targatish

Dori vositalari to'grisida umumiy tushuncha. Dorilar deb, ganday
bo'lmasin kasdliklarga davo qilish yoki uning oldini olish magsa-
dida malum miqgdor, yani dozaarda ishJtiladigan modddarga ay-
tiladi. Dorilar o'smliklardan, hayvonlardan, mineralardan, mikrob-
lardan olingan va sintetik yo'l bilan tayyorlangan bo'lishi mumkin.

Dori xomashyosini zaxira qilib go'yish uchun dorivor o'sim-
liklarni yigish katta ahamiyatga ega. Bu o'smliklarning ko'pchiligi
yowoyi holda o'sadi. Yowoyi holda o'suvchi dorivor o'smliklarni
aholi va birinchi galda, maktab o'quvchilari yigib boradi. Yilning
muayyan bir fadida o'simliklarning ta'sir giladigan modda ari
hammadan ko'p bo'ladigan malum gismlarigina yigiladi (barglari,
gullari, mevalari, po'stiogi yoki ildizlari).

Davo qilish uchun dorilar fagat malum miqgdorda ishlatiladi.
Bir dori moddasining 0'zi uning migdori, odamning yoshi va or-
ganizmining holatiga garab, shifobaxsh ta'sir ko'rsatishi yoki or-
ganizmga juda katta zarar yetkazishi, zahar bo'lishi va hatto, olimga
olib kelishi mumkin.

Dori moddasining bir bor ichishga mo'ljallangan miqdori bir
martali doza deb, bir kecha-kunduz davomida ishlatishga mo'l-
jallangan miqdori esa, sutkali dozasi, deb ataladi. Dorilar
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organizmga ko'rsatadigan ta'sirining tabiati va kuchiga qarab, za-
harli («A» ro’yxatiga kiradigan), ta'siri zo‘r («B» ro‘yxatiga kira-
digan) dorilarga va x<¥p miqdorlarda ishlatilganida ham bir qadar
bezarar boladigan boshqga xil dorilarga boMinadi.

Zaharli dorining har biri va ta'siri zo"r dorilarning ko'pchiligi
uchun Davlat farmakopeyasida bir martali eng katta dozali va eng
katta sutkali dozasi ko'rsatilgan. Eng yuqori dozani osliirib yuborish
organizm uchun juda xavfli.

Ba”“zi dori moddalariga ayrimlar ortiqcha sezgir bo'lishadi.
Bundaylarda oz migdordagi maMum bir dori ham allergik reak-
siyani keltirib chigaradi: harorat ko'tarilib, badanga toshma tosliib
ketishi, shish kelishiga, ba'zida esa bir qancha kuchli o'zgarishlar,
hattoki shok boslilanishiga ham sabab bo'ladi.

Bir gator dorilar organizmdan juda sekinlik bilan chiqib
ketadigan bo'ladi. Ular organizmda to'planib boradi (kumulatsiya),
boshqa xil dorilarga odam o'rganib golishi mumkin. Bemorga dori
buyurishda bular hisobga olinadi.

Asosiy dori shakllari. Dori shakllari gattiq (kukunlar, tablet-
kalar, draje, pilyulalar). suyuq (eritmalar, damlamalar, qay-
natmalar, miksturalar, tomchilar, emulsiyalar), yumshoq (maz,
ya'ni surtma dorilar, pastalar, malhamlar, shamlar) va gazsimon
dori shakllariga (aerozollar, gazlar)ga bo'linadi. Ishlatish usuliga
garab, sirtga ishlatiladigan, ichiriladigan va inyeksiyalar uchun
mo'ljallangan dori shakllari tafovut gilinadi. Qattiq dori moddalari
ichish uchun grammlar bilan o'lchanadigan dozalarda buyuriladi.

Suyuq dori moddalari ichish uchun qoshiqglar hisobida
dozalanadi. Osh qoshigqga suvdagi eritmadan 15 g, desert qoshiqga
10 g, choy qoshigga 5 g sig'adi, deb hisoblanadi. Ta'siri zo'r
moddalarning eritmalarini ichish tomchilar hisobida buyuriladi,
1 g suv 20 tomchi bo'ladi.

Inyeksiyalar uchun ishlatiladigan eritmalar, albatta, steril
bo'lishi kerak. Ular, asosan, ampulalarda, bir marta yuborishga
mo'ljallangan dozada chiqariladi.

Dorimoddalarini bemor organizmiga yuborish usullari. Dori
moddasining nechogiik tez kor gila boshlashi, ta'sirining kuchi
gancha davom etishi organizmga qganday yo'l bilan yuborilishiga
bogdiq. Dorilami organizmga yuborishning ikki asosiy usuli tafovut
qilinadi: dorilarni haw y&lidan berish—enteralyo 9 va haz/n yo lini
chetlab turib berish—parenteral yo U.

224

www.ziyouz.com kutubxonasi



Dorilarni yiiborishning enteral usulida dori og'iz orgdi (perord
yo'l bilan), til tagidan (subligvd yo'l bilan) va to'g'ri ichak orgali
(rektal yo'l bilan) yuboriladi. Ko'pchilik dori moddaarini peniral
yo'l bilan yuborish mumkin. Dorilar ichilganidan keyin 20—
30 dagiga o'tgach, ta'siri boshlanadi. Bemor to'xtovsiz qusib
turganda yoki behush holda yotganida, bu yo'ldan foydaanib
bo'lmaydi. Dorilar subligvd yo'l bilan berilganida, og'iz bo'shlig'i
shilliq pardasidan so'rilib, bir necha minutdan keyin qonga o'tadi.

Rektd yo'l bilan yuborishda, dori shamlaryoki dorili hugnalar
holida to'g'ri ichakka kiritiladi. To'g'ri ichak shilliq pardas orgdli
dori og'izdan ichirilgandagiga garaganda, tezroq so'rilib o'tadi.
Dori yuborishning parentera yo'llari: teri ostiga, muskullar ora-
Sga, venadan ingaatson yo'l bilan yuborishdir. Teri ostiga, mus-
kullar orasiga yoki venaga dorilar shpris yordamida metal igna bilan
yuboriladi. Dori teri ostiga yuborilganida ta'siri, odatda, 5—15 da-
giga keyin boshlanadi. Suvdagi eritmalarnigina emas, baki moy-
dagi eritmalarni, shuningdek, suspenziyalarni ham muskullar
orasiga yuborish mumkin. Venadan yuborish usulida dorini aniq
dozalash vatez tasir korsatishini taminlash mumkin bo'ladi. Moy-
dagi eritmalarni yoki suspenziyaarni venadan yuborish mumkin
emas, chunki gon tomiri yo'liga tigilib golib, gqon aylanishi buzi-
lishiga olib kelishi mumkin.

Odamlarni ommaviy sur'atda emlashda, dorilarni teri orasga,
teri ostiga va muskullar orasga yuborish uchun ignasiz inyektor-
dan foyddaniladi, buning yordamida 1 soatda 1000 tadan ko'prog
inyekgya qilinadi. Gazamon dori moddalari, uchuvchan suyug-
liklar bug'larini, shuningdek, aerozollar ko'rinishidagi dori mod-
dalarini ingaatsya (nafas oldirish) yo'li bilan o'pka orgdi or-
ganizmga yuborsa bo'ladi.

Don vositalarini bo'limlarda saglash. Davolash muas-
sasdlarinmg bo'limJari va kabinetlarida barcha dorilar dorixonadan
berilgan idishlarda yoki o'ramlarida saglanadi. Dorilarning o'ramini
yechib olish, ularni boshga idishga bo'shatish, quyib olish, yorlig-
larini amashtirish tagiglanadi.

Hamma dorilar shkaflarda quiflangan holda saglanadi. Ichi-
ladigan, dirtga ishlatiladigan dorilar, inyeksya qilinadigan dorilar,
ko'zga tomizadigan tomchi dorilar tokchalarda alohida-alohida
saglanadi. Tarkibida zaharli, narkotik vatasiri zo'r modddar bo'la-
digen dorilarjuda entiyot qilib saglanadi va gettiq hisobga olib boriladi.
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Oson oY oladigan (spirt, efir) va juda hidli dorilar (yodoform va
boshq.) alohida saglanadi.

Kasallarga dorilar tarqatib chiqish. Tibbiy hamshira yoki maxsus
o'qitilgan kichik tibbiy hamshira (sanitar drujinachisi) dorilarni
bemorlarga shifokor ko'rsatib bergan dozada, belgili mahalda
(ovgatdan oldin yoki key in, uyquga yotish oldidan) va albatta, ichib
olishlariga garab boradi.

Dorilarni ishlatishda nihoyatda hushyor va ehtiyot bo'lish ke-
rak. Dorini bemorga berishdan oldin uning nomini digqgat bilan
0'qib chiqib, dozasi va ishlatish usulini aniglab olish, shuningdek,
bemorning familiyasi, ismi-sharifini daftardagi yozuvga solishtirib
chiqgish kerak.

Bo'limlarda dorilarni tarqatib chiqgish uchun xonachalarga
bo'lingan qutichalardan foydalaniladi. Bu xonachalarning tubiga
bemorning familiyasi yozilib, dorilar oldindan go'yib qo'yilgan
boladi. Dorilar ana shunday holda kasallarning palatalariga tar-
gatib chigiladi. Bo'limlarda ba'zan olib yuriladigan stolchalardan
foydalaniladi. Mikstura va gaynatmalar 5, 10, 15 g.li belgisi bo'l-
gan stakanchalarda beriladi, bu choy, desert va osh goshigqa
to'g'ri keladi. Spirtda tayyorlangan dimlamalar stakanchaga
tomchilab o'lchab olinadi va ustidan suv quyib beriladi.

13.5. Shikastlangan odamlar va kasallarni tashish

Kasallar tashiladigan asosiy vositalarga yer ustida gatnaydigan
transport (avtomobil, temiryo'l transporti), havo transporti (sa-
molyotlar, vertolyotlar), suv (daryo, dengiz) transporti, sanitar
transporti va moslashtirilgan transport kiradi.

Odamlarni olib borishning quyidagi usullari tafovut qilinadi:
go'llarda, yelkalarda, opichib, zambil tasmalari va qo'lda bor
vositalardan foydalanilgan holda bir yoki ikki kishi sanitar zambil-
larida olib borish. Zambillarda olib borish va tashish hammadan
ko'ra, beozor hisoblanadi.

Sanitar zambillari, ularning tuzilishi va shikastlangan odamlar
bilan kasallarni olib borish. Sanitar zambillari bir xil kattalikda:
bo'yi 221,5 sm, eni 55 sm, balandligi 16 sm bo'ladi, og'irligi
10 kg.gacha boradi (53-rasm). Zambillar yigMb o'ralgan holda
saglanadi va olib boriladi.

Zambilni bir yola ikki kishi ochib yozadi. Tasmalari yechib
bo'shatiladi, dastalaridan ushlab yog'ochlari ikki tomonga ochiladi
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53-rasm. Yozilgan va yigilgan sanitar zambillari.

va matos tortiladi. So'ngra «dhig» etib tagalguncha, tirgekJariga
tizzalar bilan bosladi va tirgaklar quiflarining yaxshi quiflangan-
lig tekshirib ko“riladi. Bosh tomoniga yostiq voki go'lda bor biron
yumshoq narsa qo'yiladi.

Zambiini yigib o'rashda, zambilkashning har ikkis qulf-
larni baravar ochib, tirgeklarni o'ziga tortadi, zambiini yarim yigib
turib, oyoglarini yugoriga qilib ag'daradi, shunda matos oyoqari-
ning garshi tomoniga osilib goladi. So'ngra zambil yog'ochlarini
uzil-kesil surib, zambil oyoqchalari bilan yerga qo'yiladi, matos
uch buklab taxlanib, tasmaar bilan mahkamlab go'yiladi.

Og'ir shikastlanganlar va kasdlarni olib borish uchun davo-
lash muassasdarida zambillar aravaga o'rnatiladi, arava gildiraki
temir romdan iboratdir. U kasalxona aravachali zambili, deb
aytiladi (54-rasm). Buning uchun maxsus aravachalardan

foydalanish mumkin.

54-rasm. Aravachali zambil.
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Zambilda tashishni yen-
gillashtirish uchun zambil
tasmalaridan foydalaniladi.
Tasma uzunligi 360 sm, eni
6,5 sm keladigan brezent ka-
mar bo'lib, ucliida meral to'-
gas bor (55-rasm). To'ga-
sdan 1 m nariga bir bo'lak
brezent tikib qo'yilgan, u ka
marning erkin uchini shu jovdan o'tkazib, to'gasiga gadab qo'yishga
imkon beradi, shunda tasma shaklan sakkiz ragamiga o'xshab goladi.

Bemorlarni zambilda olib borishda, tasma sakkiz ragami ho-
liga kdtirilib, qovuzloglari zambilkashning yon tomonlarida bo'-
ladigan, tasmaning kesshgan joyi esa, orgasida kuragining damida
turadigan qilib tagib olinadi (56-rasm). Tasmaning kesishgan joyi
haddan tashgari yugori turadigan boMsa, u bo'yinni gisb qo'yadi,
past turganida esa, kiftdan sirg'dib tushib ketadigan bo'ladi. Tas-
mani odam 0'z bo'yi va tanasining shakliga garab, to'g'rilab olishi
kerak. Sakkiz ragamiga o'xshatib olingan tasma tagilgan mahalda
ikki yon tomonga uzatilgan Qo'llarning bosh barmoglariga tushib
turmaydigan bo'lishi kerak (57-rasm). Shu tarzda taxlangan tas-
mani gish vagti sd uzunrog olish kerak.

56-rasm. Sakkizga o'xshatib

buklab, to'g'ri tagilgan zambil 57-rasm. Sakkizga o'xshatib
tasmad zambildan foydalanilganda buklangan zambil lasmasini loyiq
shunday turadi. keladigan gilib, modab olish.
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Tibbiy xodim drujinachilari zambillardan foyddanishning ama-
liy usullanni yaxshi o'zlashtirib olishi, saf tortib turilgan, poxodda
ketilayotgan va zambil bilan ishlayotganda, beriladigan komanda-
larni bekam-ko'st bilishi kerak. «Bo'linma, sflanl» komandasiga
muvofig, zveno bir gator bo'lib saf tortadi, bunda komandir o'ng
tomonda, golganlar esa, lining chap tomonida tartib ragami bilan
turadi. O'rog'liq holdagi zambilni o'ng tomondan 3-ragam bosh
tomonini tik yugoriga qgilib ushlab turadi. «Zambil, yurgan holdal»
komandasiga muvofig, 3-ragam zambilning oyoq tomonini ol-
dinda borayotgan 2-ragamga, bosh tomonini esa orgada kelayot-
gan 4-ragamga beradi. Zambilni yog'ochlari, ustma-ust, oyoqlari
esa, pastga emas, baki tashgi tomonga garab turadigan qgilib ush-
lash hammadan ko'ra qulay. Zveno ish joyiga ana shunday holda
boradi. «Bo'linma, to'xtal» komandas berilganida zveno to'xtaydi.

Kasallar va shikastlanganlarni zambilga solish, olib borish.
Y ordam berib bo'linganidan keyin zveno komandiri «Zambillargal»,
deb komanda beradi. Ana shu komandaga muvofig, tibbly xodim
drujinachilar zambilni ochib, rostlab, shikastlangan odamning
yaralangan tomoni yoniga zambilning bosh tomonini boshiga
to'g'rilab yerga qo'yadi. «Joy-joyiga» komandasiga muvafig, 1-ragam
zambil orgasiga o'tib, qolganlar shikastlangan odam yoniga,
jarohatning garama-garshi tomonidan shikastlangan odam yoniga
2-ragam oyoglari, 3-ragam gavdad, 4-ragam boshi yoniga kdib
turadi. «01!» komandasiga muvofiqg, tibbiy xodim drujinachilari
yarador boshga yagin tomondagi bir tizzasni yerga bosb cho'k-
kalaydi, 2-ragam go'llarini yaradorning boldirlari bilan soni,
3-ragam dumbalari bilan beli, 4-ragam kuraklari bilan boshi tagiga
keltiradi, «Ko'tarl» komandasiga muvofig, tibbiy xodim drujina
chilari yaradomi baravar ko'taradi, zveno komandiri esa, zambilni
uning tagiga to'g'rilab keltirib qo'yadi, «Tushirl» komandasiga
muvofig, sanitar drujinachilar yaradomi avaylab zambilga yotqizadi.
Bunda komandir gays ragam shikastlangan odamni jarohati
yonidan ushlab turgan bo'lsa, o'sha ragamga yordam beradi.

Kasdlar vashikastlanganlarni olib borishdamumkin gedar ko'prog
avaylaydigan sharaitlar yaratib, olib ketilayotgan odamni hammadan
qulay vato'g'ri holatda yotqizib goyish kerak. Olib borish va tashishda
noto'g'ri harakat qilinishi holatni yomonlashtirib, go'shimcha shikast
paydo bo'lishiga olib kedishi. gon ogishning kuchayishiga, sngan
suyak bo'laklarining o'rmdan surilib golishiga sabeb bo'lishi mumkin.
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Opyoglar jarohatlangan, kalla suyaklari zararlanganda, shikast-
langan odamni chalgancha yotgan holda zambilga solinadi. Umuitga
pog'onasi singan bo'lsa, shikastlangan odamni qorin bilan yotgan holda
zambilga solinadi. Umurtga pog'onasi singanda, chalgancha yotgizila-
digan bo'lsa, umurtga pog'onasining bukilib qolish xavfini bartaraf
etish uchun zambil ustiga taxta shchit, faner, serbar taxta qo'yish kerak.

Qorin jarohatlangan, shuningdek, chanoq suyaklari singanda,
shikastlangan odamlarni oyoqlari tizza va chanog-son bo'g'imlaridan
bukib, chalgancha yotqizilgan holda zambilga solinadi va slut holda
olib boriladi. Tizzalari tagiga kiyimini dumaloglab solinadi, sonlari
ikki yon tomonga sal kerib qo'yiladi. Ko'krak gafasi jarohatlanib,
teshilganlarni zambilda bosh tomoni yuqgoriroq ko'tarib turadigan
va ko'krak gafasi bosilib golmaydigan qilib olib borish kerak.

Jarohatlangan kishi zambilga yotgizilganidan keyin zveno
komandiri «Joy-joyigal», deb komanda beradi. Ana shu komandaga
muvofiq, 1-va 3-ragamlar joyida goladi, 2-ragam zambilning oyoq
tomoniga olib, shikastlangan odamga orga o'girib turadi, 4-ragam
esa, zambilning bosh tomoniga o04ib, yaradorga yuzini garatib turadi.
«Argongal» komandasiga muvofiq, 2-va 4-ragamlar tizzalarini bukib
engashadi, zambil tasmalarining qovuzloglarini zambil matosiga
imkoni boricha yaqin qilib, dastalarga kiygizadi va zambil dastalarini
ushlaydi. «KoYar!)» komandasiga muvofiq, 2-va 4-ragamlar gaddini
rostlab, zambilni ko'taradi, 3-va 1-ragamlar esa, o'ng va chap
tomondan zambil yog'ochlarining o'rtasidan baravar ko'tarib, nlarga
yordam beradi. Zambilni ehtiyot bolib ko'tarish va tushirish kerak.
Olib ketayotganda zambilning tebranishiga, silkinishiga, keskin
burilishiga yo'l go'yib bo'lmaydi. «Oldinga!» komandasi berilganida,
zambil kamroq tebransin, deb zveno gadamini birga tashlamasdan
yurib boradi. «To'xtal», «Qo'yl» komandasiga muvofiq, tibbiy xodim
drujinachilari to'xtab engashadi va zambilni yerga qo'yib, tasmalar
govuzloglarini, zambil dastalaridan chiqgarib oladi.

Shikastlangan odamlarni zambilda va transportda olib borayot-
ganda ularning ahvolini, bogMam va shinalarning to'g'ri turganligini
kuzatib borish kerak. Yol uzoq bo'lsa, shikastlanganning holatini
o'zgartirib qo'yish, bosh tomonini, tagiga solingan kiyimlarini
to”'rilab berish, changog'ini bosish (qorni jarohatlanganlardan
tashqgari), yog'in-sochindan ehtiyot qilish lozim.

Tekis joyda zambildagi shikastlanganning oyog'ini oldinga qilib
olib boriladi. Basharti, u behush holda yotgan bo'lsa, uni kuzatib
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borish mumkin bo'lishi uchun boshini oldinga qilib boriJadi Tik
yugonga ko'tari adigan va nast»-, tuchaw,* 4»uuoruaai. hk
gorizomal holatini saglash kerak '“°"*V°'®*"?*_ kilning
Kasallarni zambildan karavotga, karavotdan zambiha bo *lov

yob operawya s,oli a olib yoiaizish. Bemorni zambildan ka ~ ° a
o ib qo y,sh uchun zambilni ,-gTi qo'yish kerak. Zamb " qo’-
yishda bemorn, ohb yotgizuvchilar eng gisga vo'idan olib Ma
d.gan q.Lb qo-yihdi. B,nda pala.aning katta-kichiklig® karat,
yomda bo sh joy bor-yo'qligi hisobga olinadi. Shunga garab. m
bil karavotga nisbatan quyidagicha qo'yiladi (58-rasm):

| 1
M

U

58-rasm. Kasalni olib yotgizishda, zambi! va karavot shunday qo'yiladi:
a, b, d — har xil holatlar.

Zambilni karavotga tik qilib, uning oyoq tomonini karavotning
bosh tomoniga to'g“rilab, zambilning bosh tomonini karavotning
oyoq tomoniga to'g'rilab, karavotdan 2—3 m nariga, karavotga
parallel qilib; zambilni karavotga tik qilib, uning bosh tomonini
karavotning oyoq tomoniga to'g'rilab.

Bemorni karavotdan zambilga olib yotgizishda ham zambil xuddi
shu tariga qo'yiladi. Zambildan olish ham, xuddi unga yotqizishda
nam uch Kkisliilashib harakat giiinadi. BemorJami zinadan yuqoriga
olib chigilayotganda zambilni bosh tomonini oldinga, pastga olib
tushiJayotganda oyoq tomonini oldinga qilib burib olinadi. Kasalxona
bo'limida bemorlarni zambillarda va aravachali zambillarda oyoglarini
oldinga qilib olib boriladi, keyin esa, ularni tegishlicha boglov stoli
yoki operatsiya stoliga olib yotqiziladi.

Shikastlanganlarni transporiga chiqazib yotqizish. Bemorlami
har ganday turdagi transportga chiqgarib yotqizishda ham zambil
birinchi navbatda ustki gatorga, keyin pastkisiga to'g'rilab qo'yiladi.
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Bemorlarni tushirib olishdagi tartib, buning teskarisi bo'ladL Trans-
portga chigarishda, kasal yotgan zambilni bosh tomonini oldinga
to'g'rilab beriladi, transportga birinchi galda zambildagi bemorlar,
undan keyin esa, yuradigan bemorlar va yaradorlar chiqariladi.
Kalla suyaklari, umurtqa pog'onasi singan, qorni jarohatlangan
og'ir yaradorlarni fagat pastki gatorgajoylashtirish kerak, harakat
vaqtida silkinish shu joyda kamroq boMadi.

Yaradorlarni chigarishdan oldin sanitar avtomobil yoki mos-
lashtirilgan boshqga transport haydovchisi bilan kuzatib boruvchi
tayyor qilib qo'yadi: u odamlar chiqgariladigan eshiklarni ochadi
yoki orga bortini tushirib qo'yadi, zambil dastalarining hamma
qulflarini ochib, kamarlarni to'g'rilaydi, almashtirishga beriladigan
zambillarni kuzovdan chigarib qo'yadi.

Yaradorlarni chiqgarish vaqtida tibbiy xodim drujinachilari
zvenosi zambillarni odamlar chigariladigan eshikka (tushirib qo'-
yilgan bortga) bosh tomoni bilan olib keladi. «Bir tomonga!» ko-
mandasiga muvofiq, 4-ragam bilan I-ragam zambilning o'ng
tomoniga, 2- va 3-ragamlar esa chap tomoniga o'tib turadi. «KoYar!»
komandasiga muvofig, zveno zambilni kerakli balandlikka ko'-
taradi va bosh tomonidagi oyoglarini kuzovga qo'yadi. «Sur!»
komandasiga muvofiq, zambilni kuzovga itarib kiritadi. Zambilni
haydovchi yoki kuzatib boruvchi gabul qilib oladi. Avtomobil kuzo-
vining Konstruksiyasi zambilni surib kiritishga yo'l qo'ymaydigan
bo'lsa, zveno komandiri «Qabul qil'», deb komanda beradi.
Zambilni haydovchi yoki zvenoning kuzovga chiqib olgan 4-ragami
gabul qilib oladi (59-rasm).

59-rasm. Shikastlangan odamni yuk avtomobiliga chiqarib qo"ish.
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Silkinishni kamaytirish uchun avtomobil transporti yarador-
larni olib borishga modashtiriladi: poxol, xashakdan kamida 10 sm
galinlikda to'shama solinadi, ballag (qum, tuproqg)dan foydalanUadi.
Yarador va kasallami yog'in-sochin hamda sovugdan asrash uchun
avtomobil kuzoviga tentlar tutilib, idgtuvchi asboblar o'rnatiladi.

Avtomashinalarda olib ketilayotgan shikastlanganlarni kuzatib
boruvchi tibbiy xodim drujinachis mashinani haydovchi silkit-
masdan, bir tekis boshqgarib borishi, yo'ining yomon joylari, tik
burilishlarda tezlikni kamaytirishini kuzatib borishi kerak. Yo'lda
mashinadagilarning salomatligi, holatini kuzatib borishi, o'zgarib
golganida ularga yordam berishi, bosh tomonmi, bog'lamlarini
to'g'rilab go'yishi, changaganida suv berib turishi zarur (gorni
jarohatlanganlardan boshqgalarga).

Shikastlanganlarni sanitar vagonlari bilan tovar vagonlariga
chigarib joylashtirish ancha sermashaqgat. Bu yumush temiryo'l
platformalari yoki izlarida turib bajariladi. Odamlarni yerdan chi-
garib olinadigan bo'lsa, maxsus narvonlar, ko'prikchalar ishlash
uchun zarur bo'ladi. Yaradorlar va kasallami poyezdga chigarish
oldidan ahvolining og'irligi va chigarish navbatiga garab, guruh-
larga bo'linadi. Birlamchi hisob tibbiy kartochkasiga vagonning
ragami, turi, gatori va joyi rangli galam bilan yozib go'yiladi. Jo'na-
tiladiganlami ma'lum tartibda joylashtirish kerak bo'ladi, awal kirish
yo'lidan ichkaridagi joylar ugki gatordan boshlab band gilinadi.

Yarador va kasallar yo'lovchi tashishga mo'ljallangan yaxlit me-
tall sanitar vagonlaridajo'natiladigan bo'lsa, zambillarni vagonlaming
derazagdan o'tkazish mum kin. Bu odamlarni tezda vagonga chigarib
olidini tammJaydi. Zambillarni tibbiy xodim dmjinachilari qgabul
qilib, yaradorlar va kasallami vagon ichiga joylashtiradi.

Yaradorlar va kasallar sanitar mashinalariga ganday tartibga
muvofiq chigarilsa, sanitar samolyoti yoki vertolyotiga ham xuddi
shunday tartibda chigariladi. Shikastlanganlarni samolyotlar va
vertolyotlardan tushirib olishning xususyati shuki, har bir turdagi
havo kemalariga maxsus modashtirilib, mexaniklashtirilgan chigish
yo'laklari beriladi. Shikastlanganlarni tushirib va chigarib olish uchun
suv trangporti maxsus taxta yo'laklar — ko'priklar bilan ta'minlanadi.

Shikastlangan va kasallami go'lda, tasmalar va boshga bor
vositalar yordamida ko'tarib olib borish. Zambilning loagal go'lda
yasalgan xili ham bo'lmasa, bunday holda shikastlanganlarni bir-
uch kishi go'lda ko'tarib boradi. Bir kishi qo'lda ko'tarib olib
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boradigan bo'lsa, u shikastlanganning yon tomoniga o'tib, bir
tizzasini bukib cho'kkalaydi va bir go'lini uning orgasiga, ikkinchi
go'lini sonlari tagiga keltiradi, shikastlanganning bo'ynidan quchog-
lab, unga yopishib oladi. So'ngra ko'taruvchi odam o'rnidan turib,
shikastlanganni qo'llarida ko'tarib boradi. Shikastlanganning qo'l-
oyoq suyaklari va govurgaari snmagan bo'lsa, uni olib borish
uchun bu usul go'llanishi mumkin.

Shikastlanganni o'l bilan orgaga opichib olib borish mumkin.
Unda ko'taruvchi shikastlanganni balandroq joyga o'tqazib, uning
oyoqlari orasda orga og'rigan holda bir tizzasini bukib cho'kkalaydi.
Shikastlangan ko'taruvchini yelkaaridan quchoglab oladi, ko'taruvchi
esa ikki go'li bilan uning sonlari tagidan ushlab, o'rnidan turadi.

Shikastlanganni uzoq masofaga yelkaga qo'yib olib borish
hammadan ko'ra qulay. Uni ko'taruvchining o'ng yelkasiga boshini
orgega garatib o'tkaziladi. Ko'taruvchi shikastlanganning oyodlarini
o'ng go'li bilan quchoglaydi va shu bilan birga uning o'ng bilagi
yoki qo'l panjasini ushlab oladi. Shikastlanganning qo'l-oyoq suyak-
lari, ko'krak gafas, umurtga pog'onasi singan, gorni yaraangan
bo'lsa, u holda bu usuldan foyddanib bo'lmaydi.

Ikki Kkishilashib quif qilib olib, oldinma-keyin bo'lib va yot-
gizilgan holda olib borish usullari tafovut gilinadi. «Qulf qilib olib»
borishda ko'taruvchilar yonma-yon turishib, go'llarini o'rindiq
(«quif») hosll bo'ladigan qilib ushlashadi. Bunday o'rindiq ikki,
uch vato'rt go'lda hogl gilinishi mumkin. Shikastlanganni ushlab
borish kerak bo'lsa, u holda ikki yoki uch go'ldan «quif» qilinadi.
To'rt go'ldan hosil gilingan «qulf»da shikastlanganning o'zi
ko'taruvchilar bo'ynidan ushlab boradi (60-rasm, a, b).

60-rasm. Shikastlanganni ikki kishi «quif» qilib olib borish.
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«Oldinma-keyin» bo'lib olib borishda, ko'tamvchilaming bin
shikastlanganga bosh tomonidan kelib, tirsaklaridan bukilgan
go'llari bilan uning qo'ltig'i ostidan oladi, ikkinchisi shikast-
langanning oyogqlari orasida unga orga o'girib turib, oyogqlarini
tizzalarining tagidan uslilab oladi. 1-ko'taruvchi shikastlanganning
nafas olishini qiyinlashtirib go'ymaslik uchun uning ko'kragida
Qo'llarini tutashtirmasligi kerak. Ko'taruvchilarning har ikkisi
baravar rostlanib, shikastlanganni olib boradi.

Yotgan holda olib borishda, ko'taruvchilar shikastlanganning
yoniga sog' tomonidan kelib, bir tizzasi bilan cho'kkalaydi. Bosh
tomonida turgan kishi bir qo'lini orqasi tagidan, ikkinchi qo'lini
esa beli ostidan soladi, 2-ko4aruvchi go'llarini, shikastlanganning
soni va boldiri tagidan o'tkazadi, shunda shikastlangan odam Qo'llari
bilan birinchi ko4aruvchini bo'ynidan quchoglab oladi.

Shikastlangan odamni uch
kishilashib olib borishda, hamma
uning sog' tomonida turib, bir
tizzasi bilan cho'kkalaydi. 1-ko'-
taruvchi go'llarini shikastlangan-
ning boshi bilan ko'kragi tagiga,
2-si beli bilan dumg'azasining ta-
giga, 3-si sonlari bilan boldiri-
ning tagiga soladi. Shikastlangan
va kasallarni karavotdan kara-
votga, karavotdan aravachalik
zambilga, aravachalik zambildan
operatsiya stoli yoki bog'lov sto-
liga olib yotqgizishda hamda olib
o'tishda bir tizza bilan cho'kka-
lashnigg keragi yo'q. . 61-rasm. Halqa qilib buklangan

S,hlkaStla_ngan Ya kasallarni zambil tas.masini loyiq keladigal,l
zambilsiz olib borishda, halga qilib moslab olish.
yoki sakkiz ragamiga o'xshatib
buklangan tasmalardan foydalaniladi. Halga qilib buklangan tasmani
loyiq keladigan qilib rostlab olish uchun uni tirsak bo'g'imidan
bukilgan bir qo'lning bosh barmog'iga kiygizib ko'riladi, bunda
u osilib turadigan boMmasligi kerak (61-rasm). Zambil tasmalari
bo'lmasa, belga tagiladigan ikki kamardan halga qilib, beshtasidan
sakkiz ragamiga o'xshatib, shunday tasma tayyorlab olsa bo'ladi.
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Kodaruvchi bir kishi bolsa, shikastlanganni ikki usulda olib
borish mumkin. Halga qilib buklangan tasma bilan olib borishning
birinchi usuli shu bilan tariflanadiki, ko'taruvchining ikki qo'li
bo"sh qolib, zinadan yugori ko4arilish yoki tushish vagtida
panjarasidan ushlab borishga imkon beradigan bo'ladi. Halga qilib
olingan zambil tasmas shikastlanganning tagiga, birinchi yarmi
dumbalari tagida, ikkinchi yarmi esa orqasida turadigan qilib
solinadi, shunda hosil boMadigan qovuzloglari yerda yotgan
shikastlanganning har ikki tomonida turadigan bodishi kerak.

Ko'taruvchi shikastlanganning oldiga o'tib yotib, yelkaariga
govuzloglarni kiyib oladi, tasmaning erkin uchi bilan ularni
ko'kragi damida bog'lab, shikastlanganni orgasiga oladi, keyin «to'rt
oyoqlab», bir tizzasga tiraib va oxirida butun gaddini rostlab turadi.
Shikastlangan odam ko'taruvchiga mahkam yopishib, tasmada
odiradi. Shikastlangan odamning ko'krak gafas jarohatlangan
bo'lsa, bu usul yaramaydi, chunki tasma uning orgasini gattiq bosb
goyadi.

Sakkiz ragamiga o'xshatib buklangan tasma bilan olib borishning
ikkinchi usuli quyidagicha: tasmaning kesishgan joyini shikast-
langan odamning dumbalari tagiga keltiriladi, unga orga bilan tagdib
kelib, uni sog yonboshiga yotgiziladi (ko'taruvchi yotib olgan
boMadi), tasmaning erkin uchlari (qovuzloglari)ni ko'taruvchi 0%z
ydkaariga tagib, shikastlanganni orgasiga oladi, u ko'taruvchining
yelkaaridan ushlab olishi kerak.

Kodaruvchi xuddi birinchi usuldagidek qilib yotgan joyidan
ko'tariladi. Bundan tashgari, sakkiz ragamiga o'xshatib buklangan
zambil tasmasini shikastlanganga tasmaning kesishgan joyi
kolaruvchining kokragiga to*g'ri keladigan gilib kiygizib qo'yish
mumkin. Ana shu usulda dlib borilganda, shikastlanganning kokragi
erkin qoladi, kodaruvchi uning go'llarini ushlab olishi kerak.
Shikastlanganni sakkiz ragamiga o'xshatib buklangan tasmada olib
borishning shu ikki usulini son, chanoq suyaklari va umurtga
pog'onas singanda ishlatib bo'lmaydi. Ikkinchi usuli odamning
go'llari bilan oyoglari og'ir shikastlanganda ham to'g'ri kelmaydi.

Shikastlanganni sakkiz ragamiga o'xshatib buklangan tasma
yordamida «yonmayon» olib borish usulida ko'taruvchilar yonma-
yon turib, sskkizga o'xshatib buklangan tasmani kamari kesishgan
joyi kotaruvchilarning o'rtasida, chanog-son bo'gimlari damida
turadigan, qovuzloglari esabir kodaruvchining o'ng, ikkinchismmg
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chap yelkasdan o'tadigan qilib tagib olinadi. So'ngra ko'taruv-
chilarning biri o'ng tizzas bilan, ikkinchis chap tizzas bilan
cho'kkalab olib boriladigan kishini ko'tarib, o'zlarining tutash-
tirilgan tizzalariga qo'yishadi, tasmani lining dumbaari tagiga solib,
baravar oyoqga turishadi. Olib borishning bu usulida ko'taruvchilar
va shikastlanganning go'llari bo'sh goladi.

Shikastlanganlarni ikki kishilashib, unga uzoq bo'lmagan
masofaga olib borishda, o'rindiq o'rnida ishlatish uchun go'lda bor
har xil vositalardan: sochiglar, tayoglar, belga boglangan kamarlar,
stullar va boshgaardan foyddaniladi. Shikastlanganlarni uzun tayoq,
choyshab va tasma (arqon), adyol yordamida olib borsa ham bo'ladi.
Shikastlanganlar va kasdlarga, aynigsa, tanasining zarar ko'rgan
gismiga ozor yetmaydigan qilib, qulay holat taminlab berish kerak.

Qo'lda bor materialardan: yog'och kergilar bilan tutashtirilib,
ustiga tasma (arqon, kamar) o'ralgan Lkkita xodadan, to'shak jildi
bilan ikkita xodadan, ikki qop bilan ikki xodadan va boshgdar-
dan ham zambil tayyorlab olish mumkinligini esda tutish kerak
(62-rasm).
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62-rasm. Qo'lda bor materiallardan tayyorlangan zambillar.

Shikastlanganlar va kasdlarni olib borish, trangportga chigarish,
transportda tashish va undan tushirib olish ishlariga oldindan o'rga-
tilmaganlar jalb etilidii vaularning ishiga tibbiy xodim drujiiiachilari
rahbarlik qiladigan bo'lishini hisobga olish lozim.
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NAZORAT SAVOLLARI

1. Shikastlanganlar va bemorlarni parvarish gilishda, sanitar druji-
nachilari bgaradigan ishlari ganday?

2. Operatsyadan keyingi davrda kasdlarni gay tariga parvarish qilib
borish kerak?

3. Badani kuygan, nur kasdligi bilan og'rigan bemorlarni va xasta bo-
ldarni parvarish gilish xususiyatlari ganday?

4. Bemorning o'rin-boshini tayyorlab berish, o'rin-boshiga tutilgan
ogliklar va ichki kiyimlarni amashtirish yo'llarini bayon eting.

5. Yotoq yardar bo'lganida, bemor badanining teris ganday parvarish
qilib boriladi vayotoq yaraarning oldini olish choralari nimalardan
iborat?

6. Bemorning og'iz, burun bo'shlig'i, qulog, ko'zlari, sochlari va
tirnoglari ganday parvarish qilib boriladi?

7. OgMr kasdlarni ganday qilib yedirib-ichirish kerak?

8. Teri harorati ganday olchanadi?

9. Terini ganday parvarish gilish mumkin?

10. Bemorlar®a ganday parhez taomlar beriladi?

11. Bemorning tana haroratini ganday tartibda o'lchanadi?

12. Puis va nafas olish soni ganday aniglanadi?

13, Laboraoriyada tekshirish uchun bagiam, Sydk vaaxlat ganday yigiladi?

14. Idtuvchi, issq va sovugq kompresdar ganday qo'yiladi?

15. Bankdar, xantalar goyish tartibini bayon eting.

16. Médani yo'g'on zond bilan ganday yuviladi?

17. Bemorga kidorod yostigi yordamida ganday qilib kidorod beriladi?
18. BogUamlamni almashtirish vagtida yiringli jarohat atrofidagi teri
ganday dezinfeksyaovchi suyugliklar bilan ishlov beriladi?

19. Gipdi bogdam ganday tayyorlanadi?

20. Qanday dori shakllari bo'ladi va ular ganday dozalarda ishlatiladi?

21. Dorilarni bemor organizmiga yuborishning ganday asosy usullarini
bilasz?

22. Dori vostdar ganday saglanadi?

23. Bemorlarga dorilarni ganday to'g'ri targatib chigish kerak?

24. Sanitar zambillar ganday qjilib ochiladi va taxlab qo'yiladi?

25. Siikastlanganlar va kasdlar zambilga gay tariga yotqiziladi?

26. Kadlarni ganday qilib zambildan karavotga olib yotqiziladi va
aksncha?
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27.

28.

29.

31

Shikastlanganlar va kasallarni yerda, zinada olib borishda, tana
biomexanikasiga asodanish tartibi ganday?

Karavotdan aravachali zambilga, aravachali zambildan karavotga,
operatsiya stoli, bog'lov stoliga ganday qilib olib yotgizish kerak?
Shikastlanganlar va kasallarni sanitariya transporti, modangan
avtomobil va temiryo'l trangportiga ganday qilib chigarish kerak?

. Shikastlangan va kasallarni bir, ikki kishi bo'lib ganday qilib go'lda

olib borish kerak?

Shikastlanganlar va kasallarni zambil tasmalari yordamida hamda
go'lda bor vositalar dan foydalanib turib, bir va ikki Kishilashib qay
tariga olib borish mumkin?
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