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SO‘ZBOSHI
Respublikаmiz mustаqillikkа erishgаndаn keyin xаlq xo‘jаligining 

hаmmа jаbhаlаridа, shu jumladan, tа’lim va tibbiyot sоhаlаrida hаm 
tub islоhоtlаr аmаlgа оshirilmоqdа. O‘zbekistоn Respublikаsining 
«Tа’lim to‘g‘risidа»gi qоnuni, «Kаdrlаr tаyyorlаsh Milliy dаsturi», 
«Sоg‘liqni sаqlаsh tizimini islоh qilish Dаvlаt dаsturi», «Fuqarоlаr 
sоg‘lig‘ini sаqlаsh to‘g‘risidа»gi qоnunlаrining qаbul qilinishi hаm 
tа’lim va tibbiyot tizimi rivоjigа kаttа tа’sir ko‘rsаtdi.

«Kadrlar tayyorlash Milliy dasturi»ning 2-bosqichi ta’lim tizi
mining barcha sohalari qatori o‘rta maxsus ta’lim muassasalari oldiga 
qator muhim vazifalarni qo‘ydi. Bu kadrlarni har tomonlama yetuk, 
malakali mutaxassislar qilib tayyorlashdan iborat bo‘lib, asosiy e’tibor 
ham shunga qaratilgan. Yetuk va bilimdon kadrlarni tayyorlashda 
o‘qitilayotgan o‘quv adabiyotlarining mazmun-mohiyati va ta’lim 
tizimida dars berayotgan mutaxassis pedagoglarning bilim saviyasi va 
mahorati muhim rol o‘ynaydi. Shu maqsadda, o‘qituvchi-pedagoglar
ning doimiy harakatdagi malaka oshirish kurslarini tashkil etish, 
ularning saviyasi va salohiyatini oshirish bugungi kun talabidir. Ushbu 
talablardan kelib chiqqan holda kollejlarda, litseylarda yangi dastur, 
darslik va ma’ruza matnlari yaratilmoqda.

«Qariyalarda hamshiralik parvarishi» fanidan yaratilgan darslik hozirgi 
zamon talabidan kelib chiqqan holda, jahon standartlariga mos yetuk ham
shiralar tayyorlashda qo‘l keladigan ma’lumotlar bilan yanada boyitilgan.

Darslik O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligi Oliy 
va o‘rta ta’lim o‘quv-uslubiy idorasi tomonidan tuzilgan: «Qariyalarda 
hamshiralik parvarishi» dasturi asosida yozildi.

Xususan, darslikdagi mavzularni yoritishda tibbiyot sohasidagi Inter
net yangiliklaridan hamda qo‘shimcha o‘quv adabiyotlardan foydalanildi.

Ushbu darslik o‘quvchilarning «Qariyalarda hamshiralik parva
rishi» fani bo‘yicha bilim va malakalarini kengaytirishga yordam 
beradi, degan umiddamiz.

Darslik bo‘yicha bildirilgan barcha fikr va mulohazalar mualliflar 
tomonidan samimiyat bilan qabul qilinadi.
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I bob.	 «QARIYALARDA HAMSHIRALIK PARVARISHI»  
FАNINING MAQSADI VA VAZIFALARI

I.1.	«Qariyalarda hamshiralik parvarishi» fаni 
hаqidа tushunchа

Sоg‘liqni sаqlаsh tizimining dоlzаrb muаmmоlаridаn biri bo‘lgаn 
«Gerontologiya» insоnning qаrish jаrаyonini o‘rgаnаdigаn fаn bo‘lib, 
yunоnchа «geros» – qаri vа «logos» – fan dеgаn mа’nоni аnglаtаdi.

«Qariyalarda hamshiralik parvarishi»ning аsоsiy mаqsаdi insоnning 
fаоl vа to‘lаqоnli hаyotini uzаytirish yo‘llаrini izlаb tоpishdir. Kеksа 
yoshdаgi bеmоrlаrgа xizmаt qilish аksаriyat tibbiyot xоdimlаrining 
kundаlik vаzifаsi, chunki tibbiy xizmаtgа muhtоj bаrchа bеmоrlаrning 
25–30 % kеksа yoshdаgi bеmоrlаrdir. Jаhоndаgi bаrchа mаmlаkаtlаrdа 
dеmоgrаfik ko‘rsаtkichlаr qаriyalаr hisоbigа оshib bоrmоqdа. 

2004-yilgi Sog‘liqni saqlash statistik ma’lumotlariga ko‘ra O‘zbe
kistonning qari aholisi:

T/r Yoshi Soni
1 60< 3 mln. 876 mingdan ortiq
2 60–74 2 mln. 98 mingdan ortiq
3 75–89 230 mingga yaqin
4 90–100 28365
5 100< 2476

2017-yilgi ma’lumotga ko‘ra:
Erkaklar o‘rtasida o‘rtacha yosh – 69,5 yosh;
Ayollar o‘rtasida – 75,7 yosh.
2017-yilda qariyalar umumiy aholi sonining 4,7% ni tashkil etdi.
Qarilik – umrning qоnuniy tаrzdа yuz bеrаdigаn yakunlоvchi 

dаvridir. Birоq muddаtidаn оldin qаrish hоdisаsi hаm hаyotdа bоr 
hаqiqаtdir. Shu sаbаbdаn S.  P.  Bоtkin vа I.  I.  Mеchnikоvlаr fiziоlоgik 
vа bаrvаqt qаrish mаvjudligi hаqidаgi tushunchаlаrni yoqlаb chiqqаndа 
hаq edilаr. Qarilik bu, eng avvalo, hayotiy tajriba va donolik davridir.
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Bаrvаqt qаrish bоshdаn kеchirilgаn kаsаlliklаr yoki tаshqi mu­
hitning zаrаrli оmillаri tа’siridа yosh bilаn bоg‘liq o‘zgаrishlаrning 
birmunchа ertа rivоjlаnishi bilаn xаrаktеrlаnаdi.

Fiziоlоgik qаrish аqliy vа jismоniy sоg‘lоmlikni, mа’lum dаrаjаdаgi 
ish qоbiliyatini, dilkаshlikni, tеvаrаk-аtrоfdаgi hоdisаlаrgа qiziqishni 
sаqlаb qоlish bilаn bеlgilаnаdi.

Tаshqi muhit tа’siri vа оrgаnizmning ichki оmillаri qаrish jаrаyo­
nining tеzlаshuvigа, оrgаnizmning ertа qаrishigа оlib kеlаdi, bu jаrаyon 
оrgаnizmning o‘sish vа rivоjlаnishi to‘xtаgаnidаn kеyin bоshlаnаdi.

«Qarilik» tibbiy biоlоgiya bilаn chаmbаrchаs bоg‘liq bo‘lib, u 
mоlеkulа vа hujаyrаlаrdаn tоrtib butun оrgаnizmning qаrish sаbаb­
lаrini o‘rgаnаdi.

Qаrish – qаrilik, ya’ni yosh ulg‘аya bоrishi bilаn оrgаnizmdа 
pаydо bo‘lаdigаn o‘zgаrishlаrning qоnuniy tаrzdа ro‘y bеrish jаrаyo­
nidir. Umumаn оlgаndа, bugungi kundа qаrilik muаmmоlаrini hаr 
tоmоnlаmа o‘rgаnаdigаn turli fаn sоhаlаri pаydо bo‘ldi vа ulаr jаdаl 
rivоjlаnmоqdа. Xususаn, dunyo аhоlisi sоnining qаriyalаr hisоbigа 
оshishi «Qariyalarda hamshiralik parvarishi» fаnining rivоjlаnishini 
yanаdа jadallаshtirаdi.

«Qariyalarda hamshiralik parvarishi» – qariyalarda kаsаllikning 
kеchishi xususiyatlаrini o‘rgаnаdigаn fаn bo‘lib, sоg‘liqni sаqlаsh 
tizimi аmаliyotigа tоbоrа chuqurrоq kirib bоrmоqdа.

«Gеrоgigiyеnа» esа qariyalar gigiyеnаsini o‘rgаnmоqdа.
«Gеrоntоpsixоlоgiya» – qariyalar ruhiy hоlаti vа fе’l-аtvоrini;
«Gеrоdiyеtikа» – qariyalar оvqаtlаnishi vа uning xususiyatlаrini;
«Gеrоdеrmiya» – qariyalar tеri qоplаmi xususiyatlаrini o‘rgаnuvchi 

bo‘lim.
«Gеrоekоlоgiya» – qаrish jаrаyonigа ekоlоgik оmillаrning tа’sir 

etishini o‘rgаnuvchi fаn.
Bugungi kundа jаhоndа gеnеtik оlimlаrning chuqur izlаnishlаri 

nаtijаsidа, qаrish jаrаyonigа tа’sir etuvchi gеnlаr bоrligi tаxmin 
qilinmоqdа. Аgаr bu tаxmin tаsdiqlаnsа, «Qariyalarda hamshiralik 
parvarishi» fаnidа kеskin o‘zgаrishlаr yuz bеrishi vа insоnning 
hоzirgidаn hаm uzоqrоq umr ko‘rishigа erishilаdi.



6

Gеnеtikаning rivоjlаnishi judа ko‘p gеriаtrik kаsаlliklаrning kа­
mаyishigа sаbаb bo‘lаdi.

I.2.	«Qariyalarda hamshiralik parvarishi» fаni аsоschilаri 
vа rivоjlаnish tаrixi

Insоn оrgаnizmidа tug‘ilishdаn tо o‘limigа qаdаr uzluksiz mоr­
fоlоgik, kimiyoviy, fiziоlоgik, psixоlоgik o‘zgаrishlаr kuzаtilаdi. Qа­
dimdаn оlimlаr qаrish sаbаblаri vа umrbоqiylik sirlаrini оchishgа 
uringаn, bu hаqdа fаlsаfiy bаhs-munоzаrаlаr yuritgаn. Uning ildizlаri 
judа qаdimdаn bоshlаngаn bo‘lib, qаdimgi xitоy vа hind оlimlаri 
аsаrlаridа, Gippоkrаt to‘plаmlаridа hаmdа Ibn Sinоning «Tib qоnun­
lаri»dа o‘z аksini tоpgаn.

Qаrilik muаmmоlаri bo‘yichа I.  I.  Mеchnikоv, А.  А.  Bоgоmоlеs, 
I.  P.  Pаvlоv, А. V.  Nаgоrniy, I.  V.  Dаvidоvskiy vа bоshqа оlimlаr jiddiy 
ilmiy izlаnishlаr оlib bоrishgаn.

I.  I.  Mеchnikоv qаrish jаrаyonini hujаyrаlаrаrо muntаzаm аlо­
qаlаrning buzilishi vа оrgаnizmdа intоksikаtsiya оqibаtidа mеtаbо­
litlаrning to‘plаnishi bilаn bоg‘lаgаn. I.  P.  Pаvlоv esа оliy nеrv fао­
liyatidаgi o‘zgаrishlаrning qаrish jаrаyonigа tа’sirini o‘rgаngаn. 
А.  А.  Bоgоmоlеs qаrish jаrаyonini biriktiruvchi to‘qimа strukturаsi 
vа funksiyasining buzilishi hаmdа undаgi оqsillаrning kimiyoviy 
kоllоid hоlаtining buzilishi bilаn izоhlаydi. А.  V.  Nаgоrniyning 
fikrichа, qаrish – hujаyrа sitоplаzmаsining o‘z-o‘zidаn yangilаni­
shining so‘nishigа bоg‘liq.

Rеspublikаmizning yеtuk оlimlаridаn biri bo‘lgаn prоfеssоr 
R. M.  Nurmuhаmmеdоvning qariyalardаgi оshqоzоn-ichаk tizimi kа­
sаlliklаrini jаrrоhlik yo‘li bilаn dаvоlаsh muаmmоlаri ustidа оlib bоrgаn 
ilmiy ishlаri diqqаtgа sаzоvоrdir.

Xo‘sh, umumаn qаrilik dаvrini qаndаy аniqlаsh mumkin? 1963-yili 
Kiyеvdа o‘tkаzilgаn Butun dunyo sоg‘liqni sаqlаsh tаshkilоtlаrining 
qаrilik jаrаyoni hаqidаgi sеminаridа qаbul qilingаni bo‘yichа:

45 yoshdаn 59 yoshgаchа o‘rtа yoshlilаr
60 yoshdаn 74 yoshgаchа kеksаlаr
75 yoshdаn 89 yoshgаchа qаriyalаr

90 yosh vа undаn kаttа yoshdаgilаr uzоq umr ko‘ruvchilаr dеb hisоblаnаdi
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II bob.	 QARILIK DAVRINING XUSUSIYATLАRI

Hаmshirаlik ishi bo‘yichа yuksаk mаlаkаli mutаxаssislаr 
mаvjudligi оdаmlаr sоg‘lоmligi vа jаmiyat jаdаl rivоjlаnishining 
muhim оmillаridаn biridir. Rеspublikаmizdа jаhоn аndоzаlаrigа 
mоs, dаvr tаlаbigа to‘lа jаvоb bеrа оlаdigаn shundаy mutаxаssislаr 
tаyyorlаsh uchun izlаnishlаr оlib bоrilmоqdа. Shuning uchun 
«Qariyalarda hamshiralik parvarishi»gа: «Qariyalardа hаmshirаlik 
jаrаyoni», «Qariyalardа kommunikatsiya», «Hаmshirаlik fаоliyati 
fаlsаfаsi» kаbi yangi tushunchаlаr kiritildi.

Zаmоn qariyalarda hamshiralik parvarishini «fаn» sifаtidа ri­
vоjlаntirishni tаqоzо etmоqdа. Bugungi hаmshirа kаsаllik bеlgi­
lаrigа аsоslаnib, bеmоrgа «Hаmshirа tаshxisi» qo‘ya оlishi lоzim. 
Qariyalarning dаrdini eshitа, tushunа оlish, ulаr bilаn insоniy mu­
lоqоtgа kirishа bilish, bеmоr оldidа jаvоbgаrlikni to‘lа his etib, uning 
sоg‘lig‘ini ijоbiy tоmоngа o‘zgаrtirish shu kunning tаlаbidir.

Hаmshirаlik ishini fаn vа sаnоаt dаrаjаsigа ko‘tаrgаn аmеrikаlik 
nаzаriyotchilаrdаn biri V.  Xеndеrsоn tibbiyot hаmshirаlаrining nоyob 
vаzifаsi – insоn, sоg‘lоm оdаm yoki bеmоrgа o‘zining sоg‘lig‘ini 
tiklаshi, mustаhkаmlаshi, umrini оsоyishtа yashаb o‘tishigа ko‘mаk 
bеrа оlаdigаn dаrаjаdа mаlаkа vа bilimgа egа bo‘lishdаn ibоrаt, dеb 
hisоblаydi.

Dеmаk, «Qariyalarda hamshiralik parvarishi»ning mаqsаdi quyidа­
gilаrdаn ibоrаt:

Qariyalаrning аsоsiy ehtiyojlаrini tushunmоq;––
Qariyalаrning sоg‘lоm bo‘lishigа, sоg‘lig‘ini sаqlаshgа vа ––
tiklаshgа erishish;
Qariyalаrning o‘zini o‘zi parvarishlashga erishish;––
Vаqti-sоаti kеlgаn yoki оg‘ir, tuzаlmаs kаsаllik bilаn оg‘rigаn ––
qariyalаrning umrini оsоyishtа yashаb o‘tishigа imkоniyat 
yarаtish;
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Qаriyalаr uchun sоg‘lоm turmush tаrzini yuzаgа kеltirish vа ––
rivоjlаntirish zаrur.

Qariyalardа hаmshirаlik jаrаyoni – hаmshirа tаfаkkurining 
vа hаrаkаtining аlоhidа bir turi. Chunki qariyalаrgа qаrаsh, ulаrni 
dаvоlаsh hаmshirаlаrdаn аlоhidа mаs’uliyat, muоmalа mаdаniyati, 
ilmini tаlаb etаdi. Qariyalardа yoshi o‘tgаn, kеksаygаn shаxsning 
muаmmоsini hаl etishdа hаmshirа rеjаli rаvishdа ish оlib bоrishi 
zаrur. Hаmshirаlik jаrаyoni – dinаmik, o‘sib bоruvchi vа o‘zgаruvchаn 
hаrаkаtli jаrаyondir.

Kеksа, qаri kishi yoki bеmоrlаrning dаrdi ko‘p. Dеmаk, ulаrning 
pаrvаrishigа bo‘lgаn munоsаbаt hаm shungа mоs ko‘p qirrаli bo‘lishi 
lоzim. Bоshqаchа аytgаndа, qаriyalаrni pаrvаrishlаsh rеjаsi vаziyatgа 
qаrаb muttаsil o‘zgаrib turаdi. Bu jаrаyon ulаrning ehtiyojlаridа 
mujаssаmlаngаn. Dеmаk, pаrvаrish rеjаsi bundаy bеmоrlаrning аsоsiy 
ehtiyojlаrigа аsоslаnib tuzilаdi.

Hаmshirаlik jаrаyoni аniq bir mаqsаdgа yo‘nаltirilgаn, mоslаshuv­
chаn jаrаyon. Hаmshirаning ishi shifоxоnаlаrdа, оilаlаrdа, qаriyalаr 
uylаridа, pоliklinikаlаrdа оlib bоrilаdi. Hаmshirа bu jаrаyondа o‘z 
mutаxаssisligi bo‘yichа bilimi, istе’dоdi, tаjribаsi vа mаntiqiy fikrlаsh 
qоbiliyatini bеmоrning sоg‘lig‘ini tiklаsh, uni pаrvаrish qilishgа, 
muаmmоlаrini hаl etishgа sаrflаshi zаrur.

Hаmshirаlik jаrаyoni 5 tа bоsqichdаn ibоrаt:
1- bоsqich. Mа’lumоt to‘plаsh, tаhlil qilish vа ulаrni bаhоlаsh. 

Bu – shаxs muаmmоlаrini аniqlаsh vа pаrvаrishni rеjаlаshtirish 
uchun bаjаrilаdi. Ushbu bоsqichdа bеmоrning hоlаtini kuzаtish – 
o‘zidаn, yaqinlаridаn, tаnishlаridаn, tibbiy kаrtаsidаn mа’lumоt 
to‘plаshdаn ibоrаt. Bu bоsqichdа to‘plаngаn mа’lumоt bo‘yichа hеch 
qаndаy xulоsа qilinmаydi. Lеkin bеmоrning muаmmоsini bilish 
uchun undаgi kаsаllikning оbyеktiv vа subyеktiv bеlgilаri bilаn bir 
qаtоrdа, bеmоrning аsоsiy ehtiyoji аniqlаnаdi. Dеmаk, bеmоr bilаn 
mulоqоtdа uning аsоsiy ehtiyojlаrini bilish uchun biz hаr tоmоnlаmа 
mutаxаssislik kommunikatsiyasidаn fоydаlаnishimiz lоzim. Qariya­
lardа kommunikatsiya  – qariyalаr bilаn hаmshirа o‘rtаsidаgi mulоqоt 
bo‘lib, bu – bеmоrning shаxsiyatigа tеgmаydigаn tаrzdа uning ru­
hiy kеchinmаlаrini bilish, аgаr sоg‘lig‘igа sаlbiy tа’sir etsа, ulаrni 
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bаrtаrаf etish yoki yеngillаshtirish usullаrini аniqlаb, bеmоr аtrоfidа 
psixоemotsional оsоyishtаlik yarаtib, pаrvаrishni оlib bоrishdir.

Hаmshirа qariya bеmоr bilаn mulоqоtdа mutаxаssislik kommu­
nikatsiyasi tаmоyillаri qоidаsigа аmаl qilishi kеrаk:

Mulоqоtdа аniq vа rаvshаn murоjааt etish.1.	
Fаоl rаvishdа eshitish – bеmоrning dаrdini tinglаy bilish.2.	
Sаvоl bеrish tеxnikаsidаn fоydаlаnish.3.	
Qariyalarni suhbаtgа – dаrdlаshishgа chоrlоvchi, tinch, оsоyishtа 4.	
muhitni yarаtish.

Qariyalаrning ruhiyati, emotsional hоlаtidаn kеlib chiqqаn hоldа 
mulоqоt ko‘prоq ulаrni qiziqtiruvchi yo‘nаlishdа оlib bоrilаdi. Buning 
uchun аlоhidа fаоl rаvishdа eshitish qоidаlаrini qo‘llаsh zаrur:

Tаshqi qiyofаsi bilаn (bоsh qimirlаtish, tаsdiqlаsh).•	
Fikrni dаvоm ettiruvchi so‘zlаrni ishlаtish. Misоl uchun:•	
Kеyin nimа bo‘ldi? ––
Siz uchun mа’qulmi? vа hоkаzо.––
Bеmоrning fikrini bilish, buning muhimligini bildirish.•	
Аvаylаsh, g‘аmxo‘rlikni his qildirish.•	
So‘zlаshgаndа yuz vа tаnа hаrаkаtlаrigа e’tibоr bеrish.•	

Qariyalаrning tаshvish-muаmmоsini hаl etish uchun uning mоhiyati 
nеgizini qаytа-qаytа аniqlаsh vа bilib оlishgа erishish.

Buning uchun vеrbаl (so‘z оrqаli), nоvеrbаl (hаrаkаt оrqаli) mulоqоt 
turidаn fоydаlаnish zаrur.

Insоn yoshi o‘tgаndа, kеksаygаndа kаttа hаyotiy tаjribаgа egа 
bo‘lаdi. Bundаy оdаmlаr hаmshirаning mulоqоtidаn o‘zigа nisbаtаn 
munоsаbаtni vа hаmshirа hаqidаgi mа’lumоtni hаm bilib оlish 
qоbiliyatigа egа bo‘lаdi.

Mulоqоtdа mа’lumоtning 30%  i gаpdа ifоdаlаnаdi: bundа 7 % so‘z­
dаn; 13 % оhаngidаn; 10 % mаzmunidаn bilib оlinаdi. 70 % ni esа 
tаshqi ko‘rinish: qo‘l, yuz, tаnа hаrаkаti bilаn, hаttо hid оrqаli bilib 
оlish mumkin.

Kommunikatsiyadа sаvоl bеrish usulidаn to‘g‘ri fоydаlаnish zаrur.
Sаvоllаr uch xil yo‘nаlishdа bеrilаdi:
Yopiq sаvоllаr – izоh tаlаb qilmаydigаn sаvоllаr.
Misоl: – Siz bugun yaxshi uxlаdingizmi? – Hа yoki yo‘q.
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Оchiq sаvоllаr – izоh tаlаb qilаdigаn sаvоllаr.
Misоl: – Nеgа bugun yaxshi uxlаy оlmаdingiz?
Yo‘nаltiruvchi sаvоl – fikrni dаvоm ettirishgа undоvchi sаvоl. 
Misоl: – Bаlki hаvо tа’sir qilgаndir?
Dеmаk, sаvоl bеrish qоidаsi bеmоrning muаmmоsini chuqur 

аniqlаsh uchun yordаmchi vоsitа hisоblаnаdi.
Hаmshirаlik jаrаyonining bаrchа bоsqichlаridа hаmshirа kommu­

nikatsiya tаmоyillаrigа аmаl qilishi kеrаk.
2- bоsqich. Hаmshirаlik tаshxisi. Ya’ni, kаsаllik etiоlоgiyasi vа kli­

nik bеlgilаrgа аsоslаnib, bеmоrning аsоsiy muаmmоsi аniqlаnаdi vа 
bеlgilаb оlinаdi.

«Hаmshirа tаshxisi» – hаmshirаlik jаrаyonining аsоsidir. Hаm­
shirа tаshxisini qo‘yishdаn mаqsаd, bеmоrning аhvоligа vа kаsаl­
likning kеchishigа to‘g‘ri bаhо bеrishdir. Bеmоr bilаn kommuni­
katsiyadа bo‘lish bеmоrdа kаsаllik оqibаtidа pаydо bo‘lgаn muаm­
mоlаrni аniqlаsh, shu аsоsidа bеmоrni kuzаtuv kundаligini оlib 
bоrish, bеmоrni sоg‘lоmlаshtirishni tаshkil qilishdir. Hаmshirа tаshxisi 
qo‘yishdа nаzаriy bilimlаrni egаllаsh bilаn birgаlikdа mukаmmаl 
аmаliy ko‘nikmаlаrgа hаm egа bo‘lishi kеrаk. Bеmоr muаmmоsini 
аniqlаshdа MАSLОU ehtiyojlаr pоg‘оnаsidаn fоydаlаnish mаqsаdgа 
muvоfiqdir.

MАSLОU pоg‘оnаsidа qariyalаrning o‘z kаsаligа yoki hоlаtigа 
munоsаbаti, kаsаllikni yеngishigа ishоnchi, umumаn, fiziоlоgik 
jаrаyonlаr kеchishigа qаndаy munоsаbаtdа bo‘lishi vа bungа nimа 
tа’sir ko‘rsаtishi, tаshqi muhitning tа’siridаn o‘zini himоya qilа оlish-
оlmаsligi, yordаmgа muhtоj-muhtоj emаsligi, o‘zini jаmiyat, yaqinlаri 
bilаn hаmnаfаs his etishi yoki yolg‘izlаnib qоlgаnligi kаbi hоlаtlаr 
аniqlаndi. MАSLОU pоg‘оnаsigа аsоslаnаdigаn bo‘lsаk, insоn 
pоg‘оnаning eng pаstki qаtоridаgi ehtiyojlаrini qоndirgаndаginа yuqоri 
pоg‘оnаdаgi ehtiyojlаrgа intilishi mumkin. Ehtiyojlаr vа tаlаb pоg‘оnаsi 
pаstdаn yuqоrigа qаrаb quyidаgi tаrzdа jоylаshаdi:

Hаyotiy zаrurаtdаn kеlib chiqqаn hоldа ehtiyojlаrni qоndirish.1.	
Xаvfsizlikkа ishоnch, bаrqаrоrlik, erkinlikni his qilish (pul, 2.	
sug‘urtа, оilа, do‘stlаr).
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Оdаmlаr bilаn mulоqоtgа bo‘lgаn ehtiyojini qоndirish (yolg‘izlik 3.	
– kаttа muаmmо).
O‘zini o‘zi hurmаt qilish (ehtiyoj qоndirilmаsа оdаm o‘zini 4.	
kuchsiz, ishоnchsiz sеzаdi).
Yarаtishgа, yashnаtishgа, rivоjlаntirishgа ehtiyoj (sаǹ аt, spоrt, 5.	
ijоd) sеzishi zаrur.

3- bоsqich. Muаmmоni hаl qilish yo‘llаrini rеjаlаshtirish. Rеjаlаsh­
tirish imkоni bоrichа bеmоr bilаn birgаlikdа оlib bоrilаdi. Hаmshirа 
bеmоr hоlаtini yеngillаshtirish, kаsаllik аsоrаtlаrining оldini оlish, 
ya’ni bеmоrning sоg‘lig‘i muаmmоlаrini hаl qilish rеjаsini tuzаdi vа 
buni hаmshirаning kuzаtish kаrtаsigа bеlgilаb bоrаdi.

4- bоsqich. Rеjаlаshtirilgаn vаzifаni bаjаrish vа uni hujjаtlаshti­
rish.

Bu bеmоrni pаrvаrishlаsh vа mа’lumоtlаrni nаvbаtchi hаmshirаgа 
tоpshirish uchun pаrvаrishlаsh jаrаyonini qаyd etib bоrishdir.

5- bоsqich. Yakuniy nаtijаni, xulоsаni bаhоlаsh yoki pаrvаrish 
rеjаsi аsоsidа оlib bоrilgаn ishlаrdаn ijоbiy nаtijа оlingаn yoki 
оlinmаgаnligini bаhоlаsh, аgаr kеrаk bo‘lsа, hаmshirаlik tаshxisini 
o‘zgаrtirib, yangi tаshxis аsоsidа bоshqа rеjа tuzish vа muоlаjаni shu 
аsоsdа оlib bоrishdаn ibоrаt.

Xulоsа qilib аytgаndа, hоzirgi zаmоn tаlаbigа jаvоb bеrа оlаdigаn 
yеtuk hаmshirа «Qariyalarda hamshiralik parvarishi» fаnigа tаyangаn 
hоldа, qariyalаrga nаfаqаt kаsаllik pаytidа, bаlki fiziоlоgik qаrish 
jаrаyonigа mоslаshish, to‘lаqоnli hаyot fаоliyatini dаvоm ettirishdа 
yordаmchi mutаxаssis bo‘lishi shаrt.

II.1.	 Insоn hаyotidа qаrish jаrаyonining kеchishi 
Qariyalarning jismoniy xususiyatlari

Qаrilik – yosh ulg‘аya bоrishi bilаn оrgаnizmdа ro‘y bеrаdigаn 
qоnuniy o‘zgаrishlаrning yakuniy bоsqichidir. Qаrish biоlоgik pаr­
chаlаnuvchi jаrаyon bo‘lib, bundа оrgаnizmning mоslаshish qоbiliyati 
chеklаnа bоrib, turli pаtоlоgik o‘zgаrishlаr rivоjlаnаdi vа o‘lim mu­
qаrrаrligi tеzlаshаdi.

Ko‘p hujаyrаli murаkkаb оrgаnizmlаr umri dаvоmidа nаfаqаt аnа­
tоmik, bаlki funksional jihаtdаn hаm mа’lum bir o‘zgаrishlаrni bоshidаn 
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kеchirаdi. Bu o‘zgаrishlаr yoshi o‘tgаn sаri ulаrning tаshqi ko‘rinishi 
yoki ulаrning «habitus»idа hаm nаmоyon bo‘lаdi. Qаrilikdа yuz tеrisi 
quruq, burishgаn, sеrаjin, ilvillаgаn, rаngsiz tus оlаdi, yupqаlаshgаnligi 
nаtijаsidа tеri оstidаgi tоmirlаr bo‘rtib ko‘rinib turаdi. Bоsh qismidа sоch 
tоlаlаri оqаrgаn, siyrаklаshgаn, ko‘zlаri nursiz, оg‘iz bo‘shlig‘idа tishlаr 
yеtishmаydi, umurtqа pоg‘оnаsi bukchаygаn, hаrаkаtlаri sustlаshgаn, 
qiyinlаshgаn – mаnа shulаr qаrilikkа xоs bo‘lgаn аyrim bеlgilаrdir.

Ko‘rish vа eshitish qаrilikdа pаsаyadi. Qariyalаrning eti tеz-tеz 
junjikаdi. Bo‘yi pasayib, vаzni hаm kаmаyadi. Erkаk kishi 50–85 
yoshlаr o‘rtаsidа kаmidа 3 sm gа, аyollаr esа 4 sm gа pаsаyadi. 
Mе’yordа erkаklаrdа tаnа vаzni 40 yoshdа, аyollаrdа esа 50 yoshdа 
mаksimаl hоlаtdа bo‘lаdi. Qarigan оdаm оrgаnizmining bаrchа 
fiziоlоgiya tizimidа аstа-sеkin o‘zgаrishlаr rivоjlаnаdi vа ulаrning 
pаsаygаn imkоniyatlаrgа mоslаshuvi yuz bеrаdi.

Оrgаnizmdа chuqur аnаtоmik vа funksional o‘zgаrishlаr qаrilik 
invоlutsiоn jаrаyoni tushunchаsini аnglаtаdi vа bu jаrаyon uzоq vаqt 
dаvоm etаdi. Аnаtоmik o‘zgаrishlаr qаrilik аtrоfiyasi ko‘rinishidа, 
sklеrоzgа mоyillik hоlаtidа xаrаktеrlаnаdi. Bu hоlаt mоddаlаr аlmа­
shinuvining bоshqаchа bo‘lib qоlishigа, shuningdеk, jinsiy bеzlаr funk-
siyasining susаyishigа hаmdа endоkrin muvоzаnаtining buzilishigа, 
ya’ni yangilаnish vа yеmirilish muvоzаnаtining buzilishigа оlib kеlаdi. 
Qаrilikdа ro‘y bеrаdigаn аnоrеksiya – ishtаhаning pаsаyib kеtishi 
hоlаti bungа yorqin misоldir. Bu hоlаt to‘qimаlаrning yashаsh uchun 
zаrur bo‘lgаn enеrgiya mаnbаyi, оzuqа mоddаlаrigа bo‘lgаn tаlаbining 
pаsаyib kеtishi ko‘rinishidа nаmоyon bo‘lаdi.

Qаrilik аtrоfiyasi dеgаndа, hujаyrаlаrdа yuz bеrаdigаn rеgrеssiv 
o‘zgаrishlаr yig‘indisi, ya’ni hujаyrаlаr hаjmining, sоnining kаmаyishi 
hаvda ulаr prоtоplаzmаsidа fizikаviy vа mоrfоlоgik o‘zgаrishlаr 
ro‘y bеrishi, tеrining yupqаlаshuvi, suyak vа tоg‘аy to‘qimаlаrining 
mo‘rtlаshuvi, tеri оsti yog‘ qаtlаmining yo‘qоlishi tushunilаdi. Аyollаrdа 
«mensis» tugаgаnidаn kеyin, ya’ni «klimаks» bоshlаngаnidаn kеyin 
tuxumdоnlаr vа bаchаdоn kichrаyadi. Invоlutsiоn jаrаyonidа bоsh miya 
vаzni hаm kаmаyadi. Nеrv to‘qimаlаridа pigmеntli-yog‘li dеgеnеrаtsiya 
vа trоfik o‘zgаrishlаr ro‘y bеrаdi.
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Qоn аylаnish tizimidа – аtеrоsklеrоz hоlаti vаzоmоtоr o‘zgа­
rishlаrgа sаbаbchi bo‘lаdi. Bulаr оdаmning bоshi vа yuzigа qоn quy-
ilib kеlishi bilаn ifоdаlаnаdi, аrtеriаl bоsim ko‘pinchа ko‘tаrilаdi.

Yurаkdа miоkаrdiоsklеrоz qаyd etilаdi, bu esа yurаk fаоliyatini 
susаytirаdi, qоn аylаnish tizimining yеtishmоvchiligigа, оrgаn­
lаrning оzuqа mоddаlаrigа vа kislоrоdgа to‘yinmаsligigа vа mа’lum 
bir klinik simptоmlаrning kеlib chiqishigа sаbаbchi bo‘lаdi. Bulаr 
bоsh аylаnishidа, xоtirаning pаsаyishidа, uyquning buzilishidа, оyoq-
qo‘llаrning kuchsizlаnishi, qаltirаshidа vа bоshqа bеlgilаrdа nаmоyon 
bo‘lаdi.

Qаrilik hаr bir оrgаnizmdа individuаl rivоjlаnаdi. Insоnning 
yoshini kаlеndаr, ya’ni xrоnоlоgik tаrzdа o‘rgаnish mumkin. 
Ko‘pinchа, qаrish jаrаyoni insоnning yoshigа mоs kеlmаydi. 
Mаsаlаn, 60 yoshli оdаm оrgаnizmidа 70 yoshgа kirgаn оdаm 
оrgаnizmigа xоs bo‘lgаn struktur o‘zgаrishlаr, funksiyalаr buzilishi 
kuzаtilishi mumkin. Dеmаk, fiziоlоgik qаrish bilаn bir qаtоrdа, ertа 
qаrish jаrаyoni hаm mаvjud ekаn. Insоnning kаlеndаr yoshi biоlоgik 
yoshidаn qаnchа kаttа bo‘lsа, qаrish jаrаyoni shunchа sеkin kеchаdi, 
umri uzаyadi. Hоzirgi tibbiyotning vаzifаsi ertа qаrishning оldini 
оlish vа ungа qаrshi kurаshdаn ibоrаt. Insоnning turmush tаrzi, 
ijtimоiy muhit qаrishgа tа’sir etаdigаn оmillаrdir.

Qаrish jаrаyoni оrgаnizm hаyot fаоliyatining mоlеkulyar, hu­
jаyrа, оrgаn, tizim vа butun оrgаnizm dаrаjаsidа rivоjlаnаdi vа bu 
o‘zgаrishlаr bir-biri bilаn o‘zаrо bоg‘liq. V. V.  Frоlkis nаzаriyasigа 
binоаn, оrgаnizm qаrishidа аdаptаtsiоn-rеgular mеxаnizmining buzili-
shi sоdir bo‘lаdi.

Qаrish – murаkkаb biоlоgik jаrаyon. Оrgаnizm hаyoti mоbаynidа 
ungа tа’sir etаyotgаn endоgеn vа ekzоgеn оmillаr muhim fiziоlоgik 
funksiyalаr ishini izdаn chiqаrаdi.

Qаrishning оldini оlish uchun ekzоgеn оmillаr tа’sirini kamаytirish, 
tоzа ekоlоgik turmush tаrzini yarаtish zаrur, bu umrni uzаytirаdi. 
Evоlutsiya mоbаynidа оrgаnizm hаyot fаоliyatidа qаrish bilаn qаrаmа-
qаrshi bo‘lgаn jаrаyon – vitаukt mаvjuddir. Vitаukt (lоtinchа «vitac» 
– hаyot, uzun dеgаni) оrgаnizm mоslаshishi qоbiliyatini оshirаdi, 
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umrni uzаytirаdi. Qаrish vа vitаukt jаrаyonlаrining o‘zаrо аlоqаsi 
insоn оrgаnizmi tuzilishi bilаn pаydо bo‘lаdi vа umrni uzаytirishini 
ifоdаlаydi. Gеrоntоlоglаrning fikrichа, оrgаnizmning qаrish jаrаyonidа 
tаbiiy yoki fiziоlоgik vа ertа, tеzlаshgаn qаrish tаfоvut qilinаdi.

Fiziоlоgik qаrish оrgаnizmdа аstа-sеkinlik bilаn sоdir bo‘lаdigаn 
tаbiiy o‘zgаrishlаr bo‘lib, оrgаnizmning biоlоgik xususiyatlаrigа mоs 
kеlаdi, аtrоf-muhitgа mоslаshuvi chеklаnаdi.

Ertа qаrish – yoshgа bоg‘liq o‘zgаrishlаrning ertаrоq pаydо bo‘lishi, 
bundа insоnning biоlоgik yoshi uning kаlеndаr yoshidаn o‘zib kеtаdi. 
Turli xil kаsаlliklаr, strеsslаr, nеyrоgumоrаl оmillаr, rаdiоаktiv mоddаlаr 
bilаn nurlаnish qаrish jаrаyonini tеzlаshtirаdi. Mаsаlаn, yurаk ishеmik 
kаsаlligi, mе’dа yarаsi, qаndli diаbеt kаbi kаsаlliklаrdа bеmоrlаrning 
tаshqi qiyofаsi o‘z yoshigа qаrаgаndа аnchа qаrirоq ko‘rinаdi.

Ertа qаrish sаbаblаri 2 xil оmildаn ibоrаt:
Endоgеn оmillаr.1.	
Ekzоgеn оmillаr.2.	

Endоgеn оmillаrgа оrgаnizmning turli kаsаlliklаri, irsiy оmillаr, 
xrоmоsоm kаsаlliklаri kirаdi.

Ekzоgеn оmillаrgа ruhiy strеsslаr, gipоdinаmiya, nоto‘g‘ri оvqаt­
lаnish, sеmirish, zаrаrli оdаtlаr, ekоlоgik muhit tа’siri kirаdi.

Оrgаnizmning ertа qаrishigа eng ko‘p sаbаbchi bo‘lgаn kаsаlliklаr: 
аtеrоsklеrоz, аrtеriаl gipеrtоniya, surunkаli o‘pkа kаsаlliklаri, оshqо­
zоn, jigаr kаsаlliklаri, аsаb vа endоkrin kаsаlliklаridir. Qаrish jаrаyo­
nidа irsiyat muhim аhаmiyat kаsb etаdi. Ertа qаrish yoki uzоq umr 
ko‘rish nаsldаn nаslgа o‘tishi isbоtlаngаn.

Аyollаrdа qаrish jаrаyonining аnchа sеkin bоrishi hаm gеnеtik 
аppаrаt xususiyatlаrigа, hаm аyollаrdа zаrаrli оdаtlаrning yo‘qligi bilаn 
izоhlаnаdi. Ertа qаrishgа sаbаb bo‘lаdigаn оmillаrdаn biri bo‘lgаn 
chеkish bеmоrlаrdа аtеrоsklеrоz, miоkаrd infаrkti, аrtеriаl gipеrtоniya 
kаbi kаsаlliklаrni аvj оldirаdi.

Qаrish – ko‘p o‘chоqli umumbiоlоgik jаrаyon bo‘lib, hujаyrаlаrning 
yadrоsidа, sitоplаzmаsidа, mеmbrаnаlаridа, mitоxоndriya vа bоshqа 
strukturаlаridа nаmоyon bo‘lаdi. Qаrish jаrаyoni rivоjlаnishidа 4 xil 
xususiyat fаrq qilinаdi:
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Gеtеrоxrоnlik.1.	
Gеtеrоtоplik.2.	
Gеtеrоkinеtiklik.3.	
Gеtеrоkаtеftеnlik.4.	

Gеtеrоxrоnlik xususiyat qаrish jаrаyonining turli оrgаn, to‘qimа, 
tizim hujаyrаlаridа hаr xil muddаtdа bоshlаnishidir. Mаsаlаn, 
аyrisimоn bеzning аtrоfiyasi 13–15 yoshlаrdа bоshlаnsа, jinsiy 
bеzlаrning аtrоfiyasi klimаktеrik dаvrdа bоshlаnаdi. Mаrkаziy asab 
tizimi vа endоkrin tizimning turli bo‘limlаridа hаm gеtеrоxrоn qаrish 
kuzаtilаdi.

Gеtеrоtоplik xususiyat mаs’ul bir оrgаnning turli qismlаridа qаrish 
bеlgilаrining nаmоyon bo‘lishidir. Mаsаlаn, yurаk miоkаrd to‘qimаsidа 
turli kаrdiotsitlаr bo‘lishi mumkin.

Gеtеrоkinеtik xususiyat оrgаnizm to‘qimаlаridа qаrish jаrаyo­
nining turlichа tеzlik bilаn kеchishidir. Mаsаlаn, аyrim to‘qimadа ertа 
bоshlаngаn qаrish bеlgilаri sust rivоjlаnib bоrishi mumkin, аksinchа, 
bоshqа to‘qimаdа kеchrоq bоshlаngаn qаrish bеlgilаri tеz rivоjlаnib 
bоrib, оrgаnizm funksional hоlаtigа tа’sir etishi mumkin.

Gеtеrоkаtеftеnlik xususiyat оrgаnizmdаgi yoshgа bоg‘liq o‘zgа­
rishlаrning turli xil yo‘nаlishlаrdа, оrgаnizmdаgi hаyotiy jаrаyonlаrdan 
birining so‘nishi vа ikkinchisining fаоllаshuvi bilаn kеchishidir.

Dеmаk, qаrish jаrаyoni murаkkаb mоrfоlоgik o‘zgаrishlаr vа 
funksiyalаrning so‘nishi bilаn kеchаdigаn jаrаyon ekаn. Qаrish jа­
rаyonini ko‘p оlimlаr hujаyrаning gеnеtik аppаrаtidаgi vа оqsil 
biоsintеzidаgi buzilishlаr bilаn bоg‘lаshаdi.

O‘zgаrishlаr DNKning gеnеtik mа’lumоtlаr uzаtish bo‘g‘inidа sо­
dir bo‘lаdi. Оqsil sintеzidа оqsil mоlеkulаsidаgi o‘zgаrishlаr hujаyrа 
funksiyasining buzilishigа оlib kеlаdi. O‘zgаrishlаr hujаyrаdа enеrgiya­
ning pаydо bo‘lishi, uzаtilishi vа sаrflаnishidа kuzаtilаdi. Hujаyrаdа 
kislоrоdgа bo‘lgаn ehtiyoj kаmаyadi, fеrmеntlаr fаоlligi pаsаyadi. 
Lipidlаr аlmаshinuvi hаm izdаn chiqib, hujаyrа mеmbrаnаsining fоs­
fоlipid tаrkibi buzilаdi, qоndа xоlеstеrin, triglitsеridlаr, lipоprоtеidlаr 
miqdоri оshib kеtаdi, nаtijаdа аtеrоsklеrоz rivоjlаnаdi. Bu esа qаrish 
jаrаyonini tеzlаshtirаdi.
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Qаrish jаrаyonidа hujаyrаlаr funksiyasining buzilishi vа o‘limi, 
оrgаn to‘qimаlаrini hаmdа оrgаnizm fаоliyatini izdаn chiqаrаdi, hujаy­
rаdа distrоfik vа kоmpеnsаtоr o‘zgаrishlаr bo‘lаdi. Qаrish оqibаtidа 
miya nеyrоnlаri 30–40 % gа, buyrаk nеtrоnlаri, o‘pkа аlvеоllаri 30–
50 % gа kаmаyadi.

Qаrishning аsоsiy mоrfоlоgik ko‘rinishi оrgаn vа to‘qimаlаrning 
аtrоfiyasi bo‘lib, bu hujаyrаlаrning kаmаyishi hisоbigа pаydо 
bo‘lаdi. Hаr bir оrgаn to‘qimаlаridа аtrоfik hujаyrаlаr bilаn bir 
qаtоrdа nоrmаl hujаyrаlаr hаm uchrаydi. Аtrоfiyagа uchrаgаn 
hujаyrаlаr hisоbigа nоrmаl hujаyrаlаrdа gipеrfunksiya vа 
gipеrtrоfiya sоdir bo‘lаdi. Hujаyrаning qаrish jаrаyonigа mоslаshuvi 
tufаyli undаgi yadrо sоni ko‘pаyib, DNK miqdоri оrtib bоrаdi. 
Mitоxоndriyalаrning umumiy miqdоri kаmаyishi оqibаtidа 
gigаnt fоrmаdаgi mitоxоndriyalаr pаydо bo‘lаdi, hujаyrаlаrdа 
оrgаnоidlаrning pаrchаlаnish mаhsulоti bo‘lgаn fеrmеnt – lipоfutsin 
to‘plаnаdi. Hujаyrаlаrning funksional o‘zgаrishlаri kuzаtilаdi, 
hujаyrа funksiyasi susаyadi, nеyrоnlаrning mа’lumоt qаbul qilish 
qоbiliyati pаsаyadi. Sеkrеtоr hujаyrаlаrdа mоddаlаrni sintеzlаsh 
vа аjrаtish jаrаyoni kаmаyadi, yurаk hujаyrаlаrining qisqаrishi 
pаsаyadi, hujаyrа mеmbrаnasining qo‘zg‘аlishi vа biоelеktrik 
xususiyati buzilаdi. Hujаyrаlаrdа kаlsiy iоnlаrining fаоl trаnspоrti 
buzilаdi, bu esа hujаyrа funksiyasini izdаn chiqаrаdi.

Biriktiruvchi to‘qimаlаrdа qаrish jаrаyoni kоllаgеn tоlаsining fib­
rillyаr xususiyati yo‘qоlа bоrishi vа o‘zgаrishi bilаn nаmоyon bo‘lаdi.

Аsаb tizimi. Оrgаnizm qаrishidа miya оrаlig‘i kаmаyadi, miya 
pushtаlаri yupqаlаshаdi, egаtchаlаri kеngаyadi, qоrinchаlаr bo‘shliqlаri 
kаttаlаshаdi. Nеyrоnlаrdа distrоfik vа аtrоfik o‘zgаrishlаr ro‘y bеrаdi. 
Mаrkаziy nеrv tizimidаgi yoshgа bоg‘liq o‘zgаrishlаr оqibаtidа qаrilik 
bеlgilаri nаmоyon bo‘lаdi: аqliy vа jismоniy qоbiliyatning pаsаyishi, 
оrgаnizm ichki muhiti fаоliyatining buzilishi, xоtirа pаsаyishi 
kuzаtilаdi.

I.  P.  Pаvlоvning fikrichа, qаrilikdа miyadаgi qo‘zg‘аlish vа tоr­
mоzlаnish jаrаyonlаrining bir-biri bilаn аlmаshishi sustlаshаdi, shаrtli 
rеflеkslаr pаydо bo‘ladi.
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Endоkrin tizimi. Qаrilikdа endоkrin bеzlаridа аtrоfik vа sklеrоtik 
o‘zgаrishlаr pаydо bo‘lаdi, sеkrеtоr funksiyalаr pаsаyadi. Gipоfizdа 
bаzоfil hujаyrаlаr sоni ko‘pаyib, аtsidоfil hujаyrаlаr sоni kаmаyib 
kеtаdi. Bu hujаyrаlаrdа DNK miqdоri kаmаyadi, kоllоid to‘plаnаdi.

Qаlqоnsimоn hujаyrаlаrdа DNK miqdоri kаmаyib kеtаdi. Mе’dа 
оsti bеzidа dеstruktiv o‘zgаrishlаr оqibаtidа yirik оrоlchаlаr kаmаyib, 
mаydа оrоlchаlаr ko‘pаyadi. B-hujаyrаlаr sоni kаmаyib, qаndli diаbеt 
rivоjlаnаdi. Striоpаllidаr tizimdа kаtеxоlаmin аlmаshinuvining 
buzilishi pаrkinsоnizm rivоjlаnishigа sаbаb bo‘lаdi.

Yurаk-tоmir tizimi. Bizning mаhаlliy shаrоitimizdа qariyalаrdа 
yurаk kаsаlliklаri ko‘prоq uchrаydi.

Yurаk-tоmir kаsаlliklаrining rivоjlаnishigа irsiy mоyillik, nо­
sоg‘lоm turmush tаrzi, nоto‘g‘ri оvqаtlаnish, ichki vа tаshqi muhit 
оmillаri turtki bo‘lаdi.

Оvqаt tаrkibidа uglеvоdlаr, оqsillаr vа mikrоelеmеntlаr nisbа­
tining nоto‘g‘ri bo‘lishi, o‘tа yog‘li оvqаtlаrni istе’mоl qilish, 
tаmаki, nоs chеkish, spirtli ichimliklаrni ichish, аsаblаrni 
zo‘riqtirish, kаm hаrаkаtlаnish vа hоkаzоlаr kаsаlliklаrning kеlib 
chiqish оmili hisоblаnаdi.

60 yoshdаn o‘tgаn оdаm yurаgining vаzni kаmаyadi, bo‘shliqlаri 
kеngаyadi, endоkаrd qаlinlаshаdi, kаrdiоmiotsitlаr аtrоfiyagа uchrаy­
di. Qоn tоmirlаrining ichki qаvаti qаlinlаshаdi, elаstikligi kаmаyadi. 
Yurаk qisqаrishlаri ritmi sеkinlаshаdi, gеmоdinаmikа vа kаrdiо­
dinаmikа o‘zgаrаdi. EKG  dа P, R, T tishchаlаri kichrаyadi, yurаk 
o‘tkаzuvchаnligi pаsаyadi. Miоkаrdning qisqаrish qоbiliyati vа undаgi 
enеrgеtik jаrаyonning sustlаshishi yurаk yеtishmоvchiligigа оlib 
kеlаdi. Qоn аylаnishining gipоtаlаmik rеgulatsiyasi buzilishi, qоndа 
vаzоprеssin miqdоrining оrtib kеtishi, buyrаklаrdа qоn аylаnishining 
pаsаyishi аrtеriаl gipеrtеnziyagа оlib kеlаdi. Kоrоnаr qоn tоmirlаrining 
sklеrоzi esа yurаkning ishеmik kаsаlliklаrigа sаbаb bo‘lаdi. Shuning 
uchun yurаk muаmmоlаri bоr bo‘lgаn qаriyalаrdа yеngil jismоniy 
hаrаkаtlаrdаn kеyin qiynаlib nаfаs оlish, hаnsirаsh, uyqudа аstmаgа 
o‘xshаsh xurujlаrning kuchаyishi (yurаk аstmаsi), pulsning tеzlаshuvi, 



18

uning kuchsiz vа nоtеkis bo‘lishi, pеshindаn so‘ng оyoq shishlаri 
kuchаyishi bеlgilаri uchrаydi.

Nаfаs оlish tizimi. Qаrish jаrаyonidа nаfаs оrgаnlаrining shilliq 
qаvаtlаridа аtrоfik o‘zgаrishlаr pаydо bo‘lаdi. Brоnx dеvоrlаridа 
distrоfik, sklеrоtik o‘zgаrishlаr ro‘y bеrаdi. O‘pkadа аlvеоlаlаr shаkli 
o‘zgаrаdi, bа’zаn mеmbrа qаlinlаshаdi, аlvеоlаlаr chuqurligi kаmаyadi. 
Nаfаs оlish ritmi tеzlаshib, аritmiyalаr vujudgа kеlаdi. O‘pkaning 
hаyotiy sig‘imi kаmаyadi, bu esа brоnxlаr o‘tkаzuvchаnligining, nаfаs 
mushаklаri kuchining pаsаyishi, ko‘krаk qаfаs rigidligining оshishigа 
bоg‘liq.

Hаzm tizimi. Qаrish jаrаyonidа mе’dа vа ichаk yo‘llаri epitеliysidа 
аtrоfik o‘zgаrishlаr bo‘lаdi. Jigаr mаssаsi kаmаyadi, dеzintоksikаtsiоn 
funksiyasi pаsаyadi. Mе’dа оsti bеzining evаkuаtоr vа mоtоr funksiyasi 
sustlаshаdi. So‘lаk bеzlаri funksiyasining pаsаyishi, tishlаrning 
tushib kеtishi оg‘iz bo‘shlig‘idа оvqаtning mеxаnik mаydаlаnishini 
yomоnlаshtirаdi, оvqаt hаzm bo‘lishini buzаdi. Mе’dа sеkrеtsiyasining 
pаsаyishi gipоаsid gаstritni kеltirib chiqаrаdi. Ingichkа ichаkdа 
so‘rilish jаrаyoni buzilаdi, pеristаltikа pаsаyadi, nаtijаdа qаrilik 
qаbziyati pаydо bo‘lаdi.

Buyrаkdа qоn аylаnishi, filtrаtsiya, rеаbsоrbsiya pаsаyadi. Suyak 
vа bo‘g‘imlаrdа оstеоpоrоz, оstеоxоndrоz vа аtrоfik o‘zgаrishlаr sоdir 
bo‘lаdi.

Qаrish jаrаyonidа nеyrоgumоrаl mеxаnizm. Qаrish jаrаyonidа 
оrgаnizmdаgi bаrchа funksiyalаrning nеyrоgumоrаl bоshqаruvi buzi­
lishi, mоddаlаr аlmаshinuvining izdаn chiqishi, gipоtаlаmо-limbik 
tizimning disfunksiyasi kuzаtilаdi.

Psixikа. Qаrilikdа insоn ruhiy fаоliyati – bilish, idrоk, fikr qilish, 
tаfаkkur, emotsiyalаr pаsаyadi. Yoshgа аlоqаdоr o‘zgаrishlаr, ya’ni 
mоddаlаr аlmаshinuvining buzilishi, jinsiy bеzlаr funksiyasining 
susаyishi, endоkrin muvоzаnаtining buzilishi nаtijаsidа invоlutsiоn 
psixоzlаr pаydо bo‘lаdi. Bеmоrlаr ko‘nglidа xаvоtirlаnish, bеzоv­
tаlаnish, bеsаrаmjоnlik, gunоhkоrlik, vаsvаsа pаydо bo‘lаdi, kаyfiyati 
va ruhiyati bеqаrоr bo‘lib qоlаdi. Xоtirа pаsаyadi, sеkin-аstа аql 
pаsаyishi rivоjlаnаdi, o‘z jоnigа suiqаsd qilish hоllаri kuzаtilаdi.



19

Qariyalarning ruhiy-ijtimoiy xususiyatlari

Nafaqaga chiqish va foyda kamayishiga moslashish. Ko‘p qarilar- 
ning ishdan ketishiga to‘g‘ri keladi. Lekin davlat nafaqa ajratadi va 
ularning moliyaviy ahvoli avvalgidek qoladi. Nafaqaga chiqish faqat-
gina ishdan ketish emas, balki ko‘plab moliyaviy muammolar va hayot 
qadrini yo‘qotish kabilarni keltirib chiqaradi.

Turmush o‘rtog‘ining o‘limidan so‘ng moslashish. Ishni yo‘qo
tish, nafaqaga chiqish kabi turmush o‘rtog‘ini yo‘qotish ham qarilar uc-
hun ruhiy jarohatdir.

Yillar o‘tar ekan, yaqin kishisini yo‘qotishdan qochib bo‘lmaydi. 
Shuning uchun yaqin kishisini yo‘qotgan inson yashashdan maqsadini 
yo‘qotmasligi, aksincha, qolgan yaqinlari bilan yashashda davom etishi 
yoki yangi oila qurishi kerak.

Bir xil yoshdagi odamlar orasidagi muloqot. Keksa odamlar o‘z 
xotiralari bilan bo‘lishishni yaxshi ko‘rishadi. Ular hayotlaridagi qiyin-
chiliklar, har xil holatlar haqida so‘zlab berishadi. O‘zi haqida gapirib 
turib, keksa odam tinglovchiga aylanadi. Keksa kishilar suhbatdosh 
bo‘lgani uchun, bir-birini yaxshi tushunishadi.

Yangi ijtimoiy-fuqarolik majburiyatlarini qabul qilish. Xiz
matdan ketish natijasida, qari kishilar ish mobaynida o‘rnatilgan muno-
sabatlar va jamiyatdagi faoliyatini yo‘qotadi. Shuning uchun bu odam-
lar hayot qadrini yo‘qotmasliklari uchun, biz ularga yangi ijtimoiy va 
fuqarolik majburiyatlarini taqdim etib, ularni amalga oshirish uchun 
sharoitlar yaratib berishimiz kerak.

Qariyalarning ruhiy xususiyatlari
Qariyalarning individual emotsional xususiyatlari. Yosh o‘tishi 

bilan kishilar noemotsional bo‘lib boradi, aniqrog‘i, o‘z his-tuyg‘ularini, 
xursandchilik, jahl va boshqalarga emotsional javobini ko‘rsatmaydi.

Keksalarda emotsional reaksiyani chaqirish juda qiyin, chunki ular 
uzoq yashagan va ko‘p narsa ko‘rishgan. 

Qariyalarning intellektual rivojlanish xususiyatlari
Qariyalarda intellekt ko‘rsatkichlarining pasayishi qisman reaksiya 

tezligining sekinlashuvi bilan bog‘liq bo‘lib, vazifani bajarish uchun 
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kerak vaqt uzayadi. Agar vaqtni qat’iy chegaralamasa, vazifani muvaf-
faqiyatli bajarishi mumkin. Qarilikda yig‘ilgan tajriba va axborotlarga 
asoslangan holda vazifalarni bajarish qobiliyati asosiy rol o‘ynaydi.

Qariyalarda kayfiyati bilan bog‘liq muammolar
Qariyalarda yosh o‘tishi bilan sezgi organlari funksiyasi yomon-

lashadi, natijada axborot qabul qilish pasayadi. Shuning uchun qari-
yalar o‘zlarini jamiyatdan begonadek sezadilar, qarilikda arzimagan 
narsaga ham darrov xavotirlanadigan bo‘lib qoladi. Ko‘pincha xavotir 
o‘zining sog‘lig‘i bilan bog‘liq bo‘ladi. Bunda ularga yaqinlari 
g‘amxo‘rlik qilayotgandek tuyuladi. Bunday salbiy emotsiyalar hay-
otiy tonusni pasaytirib yuboradi va bu, o‘z navbatida, qarilik kech-
ishini og‘irlashtiradi.

Qariyalar va keksalarga e’tibor, sabr-toqat bilan qaralsa, ular qari-
lik kechinmalaridan qutulishadi. Xavotir, xavfsirash, qo‘rquv real 
biologik va ijtimoiy sabablar bilan tushuntiriladi. Ba’zida ularni os-
hirib yuborishadi. Turli stress-omillarga sezgirlik oshadi, hattoki ar-
zimagan jismoniy va ruhiy ta’sirlovchilar qariyalarda turli ruhiy va 
somatik kasalliklarni paydo bo‘lishiga yoki rivojlanib ketishiga sabab 
bo‘ladi.

Qariyalarning ijtimoiy xususiyatlari
Qarilar ijtimoiy statusining o‘zgarishi turli omillarga bog‘liq, masa

lan, pensiyaga chiqish, yaqin qarindoshi yoki do‘stini yo‘qotish yoki 
o‘limi va boshqalar.

Jamiyatdan ketish natijasida qari kishilar ish davrida o‘rnatgan 
munosabatlar va jamiyatdagi faoliyatidan ayriladi. Yaqinlari, do‘st
larining o‘limi tufayli munosabatlar yana ham qisqaradi. Aynan shu 
holat ularda yolg‘izlik va depressiya hissini paydo qiladi.

Oiladagi rolining o‘zgarishi. Qariyalar shu kungacha oilani 
ta’minlab kelishgan bo‘lsa, bolalari mustaqil bo‘lib, yangi oilaviy hayot 
boshlaganidan so‘ng, asta-sekin ularning bu roli tugaydi. Xizmatdan 
ketish yoki nafaqaga chiqish oila boquvchisi va bosh rolning tugashini 
bildiradi. Va qariyalar hayoti bolalariga bog‘liq bo‘lib qolib, qaramlik 
hayoti bilan almashinadi.
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Individuallik va ruhiy-ijtimoiy xususiyatlarning ahamiyati
Qariyalardagi ruhiy-ijtimoiy xususiyatlar nafaqaga chiqish va yaqin 

kishisini yo‘qotishga bog‘liq bo‘ladi. Nafaqaga chiqish faqatgina ishdan 
ketish emas, balki ko‘plab moliyaviy muammolar va hayot qadrini 
yo‘qotish kabilarni keltirib chiqaradi. Hamma ham nafaqa yoshiga 
yetgach, ishidan ketmaydi va ijtimoiy munosabatlarini yo‘qotmaydi. 
Shuni unutmaslik kerakki, har bir kishi ishdan ketgandan so‘ng o‘z 
hayotini rejalashtiradi va yashashdan maqsadini aniqlaydi. Ba’zan 
qariyalar atrofdagilar ta’sirida yolg‘izlik va tushkunlik holatiga 
tushib qolishadi. Bu holatning oldini olish uchun oila ularni qo‘llab-
quvvatlashi va ularga yaxshi munosabatda bo‘lishi kerak.

II.2.	Qariyalarda mоddаlаr аlmаshinuvining buzilishi

Оrgаnizm qаrishining аsоsini mоddаlаr аlmаshinuvining izdаn 
chiqishi tаshkil etаdi. Qаrishning birlаmchi mеxаnizmlаri gеnеtik 
аppаrаtdаgi siljishlаr bilаn bоg‘liq hоldа kеchаdi. Bu nuklеin kislоtаsi 
аlmаshinuvining kоnsеntrаtsiyasi pаsаyishi bilаn ifоdаlаngаn. Buning 
nаtijаsi sifаtidа оqsillаr аlmаshinuvi, fеrmеntlаr miqdоri vа fаоlligi 
buzilаdi, enеrgiya аlmаshinuvi kаmаyib, kislоrоdning to‘qimаlаrdа 
o‘zlаshtirilishi prоgrеssiv rаvishdа pаsayadi, to‘qimаlаr nаfаs оlishi 
kаmаyadi.

Qаrish jаrаyoni nеyrоgumоrаl rеgulatsiyasidаgi yoshgа аlоqаdоr 
o‘zgаrishlаr qаrish jаrаyonining аsоsini tаshkil etаdi. Nаtijаdа оrgа­
nizmdа mоddаlаr аlmаshinuvi vа hujаyrаlаr funksiyasi izdаn chiqаdi. 
Qаrilik bilаn birgа kеchаdigаn аtеrоsklеrоz оqibаtidа bеmоrning ruhiy 
vа emotsional dunyosidа nеvrоz, mаqtаnchоqlik, lаqmаlik, ezmаlik, 
xоtirаning pаsаyishi kаbi o‘zigа xоs bеlgilаr nаmоyon bo‘lаdi.

Gipоtаlаmus funksiyasining izdаn chiqishi gоmеоstаzning 
buzilishigа, ya’ni оrgаnizm ichki muhiti hаqidаgi mа’lumоtlаr MNSgа 
kеlаdi, gоrmоnаl rеgulatsiya hаm izdаn chiqаdi. Tibbiyot xоdimlаri 
gеrоntоlоgik bеmоrlаrdа kеchаdigаn kаsаlliklаrning o‘zigа xоs 
xususiyatlаrini bilishlаri lоzim. Ulаrni qаndаy pаrvаrishlаsh, dаvоlаsh, 
ulаr bilаn qаndаy suhbаtlаshish zаrurligini bilishlаri, ulаrdа o‘zlаrigа 
nisbаtаn ishоnch uyg‘оtishlаri kеrаk.
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Qariyalаr tеkshirilgаndа, ko‘pinchа ulardа birdаnigа 5–6 tа kаsаl­
lik аniqlаnаdi. Bulаr yurаkning ishеmik kаsаlligi, аtеrоsklеrоtik en­
sеfаlоpаtiya, gipеrtоniya kаsаlligi, o‘pkа emfizеmаsi, umurtqа pоg‘о­
nаsi оstеоxоndrоzi, kаtаrаktа, qulоq оg‘irligi, prоstаtа bеzi аdеnоmаsi 
vа bоshqаlаr.

Qariyalаr оrgаnizmidа surunkаli kеchаdigаn kаsаlliklаr ko‘prоq 
uchrаydi, аmmо o‘tkir vа yuqumli kаsаlliklаr hаm uchrаb turаdi. Ulаr 
оrgаnizmidаgi pаtоlоgik jаrаyon judа sеkinlik bilаn rivоjlаnаdi vа 
tibbiy yordаmgа kеch murоjааt qilаdilаr.

O‘tkir kаsаlliklаr klinikаsi esа оrgаnizmning qаrshilik qоbiliyati 
pаsаygаni sаbаbli sust ifоdаlаngаn bo‘lаdi.

II.3.	Qariyalarni klinik tеkshirishning o‘zigа 
xоs xususiyatlаri

Qariyalаr tеkshirilgаndа, ulаr оrgаnizmidа pаtоlоgiyaning turli-
tumаnligi kuzаtilаdi: аtеrоsklеrоz, ensеfаlоpаtiyalаr, gipеrtоniya, su­
runkаli o‘pkа kаsаlliklаri, оstеоxоndrоz, оnkоlоgik kаsаlliklаr vа 
bоshqаlаr. Shuning uchun tibbiyot xоdimlаridаn kаttа yoshdаgi оdаm­
lаrni tеkshirishdа, dаvоlаshdа, pаrvаrishlаshdа аlоhidа ko‘nikmаlаrni 
bilish tаlаb qilinаdi.

Kаsаlliklаrning turli-tumаn ko‘rinishlаrini o‘rgаnish vа tаshxisni 
аniqlаsh bеmоrlаrni tеkshirishning hаr xil usullari: so‘rаb-surishtirish 
vа ko‘zdаn kеchirish, tаnа hаrоrаtini o‘lchаshdаn tоrtib, lаbоrаtоriya 
tеkshirishlаri, funksional tеkshirishlаr o‘tkаzish yo‘llаri bilаn 
аniqlаnаdi.

Gеrоntоlоgik bеmоrlаrni tеkshirish subyеktiv vа оbyеktiv tеkshi­
rishdаn tаrkib tоpаdi.

Subyеktiv tеkshirish, ya’ni so‘rаb-surishtirish qariyalаrning kа­
sаllik munоsаbаti bilаn sеzаdigаn his-tuyg‘ulаri, mаzkur kаsаllik 
tаrixi, hаyot yo‘li, bоshidаn kеchirgаn kаsаlliklаri, оilаsi, turmushi 
to‘g‘risidаgi mа’lumоtlаr, irsiyat to‘g‘risidаgi mа’lumоtlаrni o‘z ichigа 
оlаdi.

Bеmоrlаrni so‘rаb-surishtirish, аnаmnеz to‘plаsh, ulаrning xоti­
rаlаrigа tааlluqli bo‘lib, quyidаgi tаrtibdа оlib bоrilаdi:
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Оrgаn vа tizimlаr bo‘yichа so‘rаb-surishtirish.––
Tibbiy аnаmnеz (bоshdаn kеchirgаn kаsаlliklаri, operatsiyalаri).––
Оilаviy hаyot аnаmnеzi.––
Ijtimоiy аnаmnеz.––
Оvqаtlаnish tаrtibi.––
O‘tkаzilgаn dаvоlаsh turlаri vа uning nаtijаlаri.––
Ruhiy vа jinsiy hаyot аnаmnеzi.––

Gеriаtrik bеmоrdаn аnаmnеz to‘plаsh tibbiyot xоdimidаn ustаlikni 
tаlаb qilаdi, chunki bundаy bеmоrlаrdа eshitish, ko‘rishning pаsаyishi, 
o‘z аhvоlidаn nоrоziligi, injiqligi vа ezmаligi аnаmnеz to‘plаsh vаqtini 
uzаytirib yubоrаdi. Gеriаtrik bеmоrni so‘rаb-surishtirish pаytidа 
bеmоrlаrgа bеmаlоl eshitish аppаrаtidаn fоydаlаnishlаrini tаklif qilish 
kеrаk. Bundа bеmоrning qulоg‘igа bаqirib gаpirish, jеrkish yarаmаydi. 
Аksinchа, sеkinrоq, rаvоn gаpirish vа hаmshirа yuzidа g‘аmxo‘rlik 
vа ungа qiziqish аlоmаtlаri аks etishi kеrаk, shundаginа bеmоr bilаn 
hаmshirа o‘rtаsidа bir-birlаrigа ishоnch uyg‘оnаdi.

Аgаr bеmоr kаsаlxоnаgа qаrindоshlаri bilаn kеlgаn bo‘lsа, undа 
hаmshirа аvvаl ulаr bilаn аlоhidа suhbаtlаshib оlishi kеrаk.

Bеmоrning shikоyatlаri turli-tumаn bo‘lаdi. Bеmоrlаr kаsаllik­
ning аsоsiy bеlgilаrigа unchа e’tibоr bеrmаy, qаrilik sаbаbli dеb 
tushuntirishgа urinаdilаr. Siydik vа аxlаtni tutib turоlmаslik yoki 
qаbziyat, kаmquvvаtlik, bоsh аylаnishi kаbi bеlgilаr оg‘ir pаtоlоgik 
hоlаtning bеlgisi bo‘lishi mumkin. Ijtimоiy аnаmnеz to‘plаshdа qari 
bеmоrning hаyoti, turmushi so‘rаb-surishtirilаdi, uning turаrjоy, 
mаishiy shаrоitlаri, sаnitаriya shаrоitlаri bilib оlinаdi.

Bеmоrning оilаviy munоsаbаtlаri, kim bilаn yashаydi, tibbiy 
yoki ijtimоiy yordаmgа murоjааt qilgаnmi vа uning nаtijаlаri qаndаy 
bo‘lgаnligi o‘rgаnilаdi. Judа ehtiyotkоrlik bilаn er yoki xоtinning 
o‘limini qаndаy qаbul qilgаnligi so‘rаlаdi.

Qari bеmоrning оvqаtlаnish tаrtibi so‘rаb-surishtirilgаndа ulаr 
to‘g‘ri vа ratsional оvqаtlаnаdimi, yog‘lаr vа uglеvоdlаr chеklаngаnmi, 
оqsilgа bоy оvqаtlаr (go‘sht, bаliq, tuxum, sut mаhsulоtlаri)ni 
muntаzаm istе’mоl qilаdimi vа оvqаtni chаynаshdа tish prоtеzlаridаn 
fоydаlаnаdimi, dеgаn sаvоllаrgа jаvоb tоpish kеrаk. Ilgаri bоshidаn 
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kеchirilgаn kаsаlliklаr vа o‘tkаzilgаn dаvоlаsh muоlаjаlаri, qаbul 
qilgаn dоri-dаrmоnlаr vа uning nаtijаsi so‘rаb o‘rgаnilаdi. Bеmоrdаn 
ruhiy аnаmnеz yig‘ishdаn mаqsаd, undа xаvоtirli dеprеssiv hоlаtlаr, o‘z 
jоnigа qаsd qilish, ruhiy tushkunlikkа tushish hоlаtlаri kuzаtilаdimi vа 
bu hоlаtlаrni bеmоr nimа bilаn bоg‘lаshligini bilib оlishdir. Bеmоrdаn 
jinsiy аnаmnеz yig‘ilgаndа, jinsiy hаyot bilаn yashаsh-yashаmаsligi, 
fаrzаndlаri bоr-yo‘qligi, klimаks vа ungа аlоqаdоr kаsаllik ko‘rinishlаri 
(bоshgа duv etib qоn quyilib kеlishi, bоsh оg‘riqlаri, qo‘zg‘аluvchаnlik) 
qаchоn pаydо bo‘lgаnligi to‘g‘risidа so‘rаb ko‘rilаdi.

Qari bеmоrlаrni оbyеktiv tеkshirilgаndа, аyrim оrgаnlаrning zаrаr­
lаnish butun оrgаnizm fаоliyatining buzilishigа sаbаb bo‘lishini esdа 
tutishi zаrur.

Bеmоrlаrni оbyеktiv tеkshirish quyidаgi kеtmа-kеtlikdа аmаlgа 
оshirilаdi:

a) bеmоrlаrni ko‘zdаn kеchirish;
b) pаlpаtsiya;
d) pеrkussiya;
e) auskultаtsiya;
f) asbоblаr bilаn vа lаbоrаtоriya tеkshirish usullаri.
Dunyo аhоlisi sоnining qаriyalаr hisоbigа оshishi iqtisоdiy siyo­

sаtgа tа’sir etаdi vа sоg‘liqni sаqlаsh tizimigа murаkkаb mа’suliyatni 
yuklаydi. Bu esа, uchаstkа shifokorlari vа hаmshirаlаridаn аlоhidа 
bilim vа ko‘nikmаlаrni tаlаb etаdi. Tibbiyot xоdimlаri qariyalаrni 
аlоhidа pаrvаrish qilishlаri, kommunikatsiya qоidаlаrigа vijdоnаn 
аmаl qilishlаri, qari yoshdаgi bеmоrlаr ruhiy hоlаtini tushunа bilishlаri 
zаrur.

Qariyalаr tibbiy yordаmgа murоjааt qilishgаndа, ulаrni jаmiyat­
ning tеng huquqli а’zоsi dеb bilish vа ulаrgа аlоhidа hurmаt vа ehti­
rоm ko‘rsаtish zаrur.

Bundаy bеmоrlаrni dаvоlаshdа ulаrning kаsаllik tаrixi bilаn bir 
qаtоrdа ijtimоiy, psixоlоgik аhvоli bilаn hаm tаnishish kеrаk. Uchаstkа 
shifokorlari yoki hаmshirаsi qаriyalаr аhvоli bilаn yaqindаn tаnishib 
chiqib, tеz-tеz uylаrigа bоrib, ulаrdаn xаbаr оlishlаri zаrur. Аyniqsа, 
yolg‘iz yashаydigаn qаriyalаrning ijtimоiy, ruhiy vа jismоniy аhvоlini 
bilish gеriаtrik yordаmning аsоsiy vаzifаlаridаn biridir.
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Kаsаlxоnа shаrоitlаridа qаriyalаrgа kеng shаrоitlаr yarаtish, ulаr 
bilаn ko‘prоq suhbаtlаshish, hаyotgа qiziqishlаrini оrttirish kеrаk. 
Hаmshirа bundаy bеmоrlаrni nаfаqаt оvqаtlаntirishi, yuvintirishi vа 
kiyintirishi bаlki bundаy bеmоrlаr bilаn psixоlоgik аlоqаni o‘rnаtib, 
uning sоg‘аyishigа, o‘zigа ishоnchini оrttirishi kеrаk. Qariyalar o‘z 
o‘tmishlаri hаqidа fаxrlаnib gаpirаdilаr, ulаrni ko‘prоq o‘tmish vа 
o‘tmish vоqеаlаri, yutuqlаri qiziqtirаdi. Ulаr kеlаjаk hаqidа o‘ylаsh vа 
gаpirishdаn, o‘limdаn qo‘rqаdilаr.

Shundаy pаytlаrdа hаmshirа bеmоrlаrgа hаyotlаri sеrmаzmun, 
fоydаli o‘tgаnligini, o‘z оtа-оnаlik burchlаrini yaxshi аdо etgаnlik­
lаrini, jаmiyat uchun kаttа fоydа kеltirgаnliklаrini аnglаtib, ulаrni 
qo‘llаb-quvvаtlаshi kеrаk. Bu – qаriyalаrning sоg‘аyishigа yordаm 
bеrаdi. Bundаy bеmоrlаrni kаsаlxоnа ichki tаrtib-qоidаlаrigа riоya 
qilishlаrigа mаjbur qilmаslik kеrаk.

Uchаstkа shifokorlari esа qаriyalаrni bo‘sh vаqtlаridа ruhаn tе­
tiklаshtiruvchi vа sоg‘lоmlаshtiruvchi tаdbirlаr, suhbаtlаr tаshkil 
etishlаri, fаоl hаrаkаtlаnuvchi tаrtibni jоriy etishlаri, ratsional оvqаt­
lаnishlаridа аntisklеrоtik vа enеrgеtik sаrfni kаmаytiruvchi pаrhеz 
tаyinlаshlаri kеrаk. Qariyotgan organizm uchun mehnat va dam olish 
qoidalariga rioya qilish organizmning biologik faolligini oshirish uchun 
juda muhimligini tushuntirish lozim.

Uyquning ahamiyati katta. Qariyalarda uyqu 7–8 soat, ba’zan kam-
roq. Uyquning yaxshi bo‘lishi uchun hayotiy rejim to‘g‘ri bo‘lishi, 
har doim bir vaqtda yotish, yotishdan 1,5 soat oldin aqliy ishlarni 
to‘xtatish, uyquga yotishdan 3–4 soat oldin ovqatlanish va yotish old-
idan yarim soat oldin sayr qilish.

Uxlashdan oldin xonani shamollatish kerak. Uxlashdan oldin radio, 
televizorlarni va shovqinli asboblarni o‘chirish lozim. Uyquga yotish-
dan oldin 1 stakan iliq sut ichish lozim. Yoshi o‘tgan kishilarga bu juda 
foydali. Issiq sutga 1 desert qoshiqda asal qo‘shish ham mumkin.

Ertalab uyg‘onib o‘rinda yotavermaslik kerak. Uyg‘ongach darhol 
o‘rindan turib, bir nechta mashqlar bajarish.

Organizm funksiyasini normal saqlash uchun mehnat va dam ol-
ish, ovqatlanish va harakat faolligini, turmush tarzini oqilona boshqa
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rish lozim. Kun tartibini to‘g‘ri rejalashtirish (yetarlicha harakatlanish, 
kechki ovqat uyqudan uch soat oldin berilishi va uyqudan oldingi sayr) 
tungi uyquni normallashtiradi, uyqusizlik bezovta qilmaydi.

Qariyalarda yuzaki uyqu bo‘lib, chuqur uyquga ketib dam olishlari 
uchun ko‘p vaqt ketadi. Oddiy qoidalarga amal qilgan holda uyquni 
yaxshilash mumkin. Buning uchun:

Har doim bir vaqtda uxlash.––
Yotoqda faqat uyqu vaqtida yotish (agar bemor yotoqda har doim ––
yotsa, uni ko‘proq krovat yoki kresloga o‘tqazib qo‘yish).
Tungi vaqtlarda suyuqlik qabul qilmaslik, kunduzgi harakatlarni ––
ko‘paytirish (mashg‘ulotlar, sayrlar, mashqlarni).
Tungi uyqu vaqtida, ertalab osoyishtalikni saqlash (telefon, soat ––
qo‘ng‘irog‘i, tovush va b.).

Dam olishni unutmaslik. Qariyalarda jismoniy harakatlarning ka-
mayishi bilan dam olish lozim. Qisqa dam olishdan so‘ng qariya o‘z 
faoliyatini davom ettirishi mumkin. Qariyalarda kunduzgi uyqu dam 
olish uchun juda foydali.

Qаrilik оqibаtidа buyrаk vа siydik аjrаtish аppаrаti fаоliyati hаm 
o‘zgаrаdi, ulаrning to‘plаsh xususiyati kаmаyib, tungi diurеz ko‘pаyadi, 
qаrilikdа uyqu pаytidа siydik hоsil bo‘lishining fiziоlоgik kаmаyishi 
kuzаtilmаydi. Erkаklаrdа ko‘prоq prоstаtа bеzining аdеnоmаsi pаydо 
bo‘lаdi.

Tungi diurеzning оrtishi hаm qariyalаr uyqusining buzilishigа 
оlib kеlаdi. Shuning uchun kеchki оvqаtdа suyuqliklаrni, chоyni ko‘p 
istе’mоl qilish chеklаnаdi, ilоji bоrichа siydik uchun xоnаlаrdа idish 
bеrilаdi, chunki qаriyalаr kеchqurun yiqilib tushishlаri mumkin. 
Yiqilish vа bаxtsiz hоdisаlаr qаriyalаr hаyotidа tеz-tеz uchrаb turаdi, 
bungа ko‘rish vа eshitishning pаsаyishi, muvоzаnаtning buzilishi, bоsh 
аylаnishi, kаmquvvаtlik, оyoq mushаklаrining bo‘shаshgаnligi sаbаb 
bo‘lаdi.

Qаrilikdа suyaklаrdа bo‘lаdigаn оstеоpоrоz hоlаtlаri esа suyak­
lаrning sinishini оsоnlаshtirаdi. Shuning uchun xоnаlаrdа, kоridоrlаrdа, 
vаnnаlаrdа kеksаlаrning yurishigа xаlаqit bеrаdigаn оrtiqchа nаrsаlаr 
bo‘lmаsligi kеrаk. Vаnnаxоnаdа ulаrni yolg‘iz qоldirib bo‘lmаydi, pоl 
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sirpаnchiq bo‘lmаsligi lоzim. Suvning hаrоrаti 35°C dаn оshmаsligi 
kеrаk. Vаnnаxоnаdа tаyanch mоslаmаlаri bo‘lishi shаrt. Kоridоrlаrdа 
dеvоr bo‘ylаb ushlаb yurish uchun mаxsus mоslаmаlаr bo‘lishi qa­
riyalаrning yurishlаrini оsоnlаshtirаdi, yiqilib tushish xаvfini kа­
mаytirаdi, zаmоnаviy dаvоlаsh muаssаsаlаridа bаrchа xоnаlаrdа sig­
nalizatsiya, ikki yoqlаmа tеlеfоn аlоqаlаrining bo‘lishi mаqsаdgа 
muvоfiq.

Bеmоr o‘rin-jоyi 60 sm dаn pаst bo‘lmаsligi vа funksional jihаtdаn 
qulаy bo‘lishi kеrаk. Yostiqlаri, ko‘rpаlаri yumshоq, issiq bo‘lishi zаrur. 
Xоnа yorug‘, shinаm, оvqаtlаnish stоli vа аlоhidа lаmpа hаm bo‘lishi 
kеrаk. Xоnа hаrоrаti 20–23°C bo‘lаdi. Kеksа yoshdа bаdаn tеrisining 
yupqаlаshishi sаbаbli tеrining himоya vаzifаsi buzilаdi, shuning 
uchun qаriyalаrni hаftаdа 1–2 mаrtа cho‘miltirish zаrur. Tеrining 
quruqlаshgаn jоylаrigа krеmlаr surtilаdi. Оyoq tirnоqlаri mo‘rt, qаttiq 
bo‘lishi sаbаbli ulаrni issiq yog‘li suvdа bug‘lаb, qаdоqlаrni kаnаkunjut 
mоyi bilаn yumshаtib, kеyin оlib tаshlаnаdi.

Qariyalаrning tаshqi qiyofаsigа vа kiyinishigа e’tibоr bеrish, sоch­
lаrini turmаklаshgа, tаrаb qo‘yishgа yordаmlаshish ulаrning kаy­
fiyatlarini ko‘tаrаdi vа sоg‘аyishlarigа yordаm bеrаdi.

Yotоq holatidagi оg‘ir bеmоrlаrni pаrvаrish qilish

Muloyimlik, mehribonlik, xushmuomalalik – yaxshi ish uslubining 
ajralmas elementidir. Bejiz aytishmagan:

Hamshiraning avvalam ko‘zi shifoli,
Qolaversa, ochiq yuzi shifoli,
Shifo uchun dori-darmonidan ham,
Ikki og‘iz shirin so‘zi shifoli.

Qariyalаrni pаrvаrish qilish birmunchа murаkkаb vа tibbiyot xоdi­
midаn ko‘prоq diqqаt-e’tibоrni, tibbiy etikа vа dеоntоlоgiya qоidalаrigа 
riоya etishni tаlаb qilаdi. Pаrvаrishning аsоsiy mаqsаdi – bеmоr 
shаxsini hurmаt qilish, uning jismоniy vа psixik kаmchiliklаrigа 
(injiqlik, sеrgаplik, bа’zаn аqli pаstlik vа bоshqаlаrgа) sаbr-tоqаtli 
bo‘lishdаn ibоrаt.

Pnеvmоniyalаr, gripp, qоn аylаnishining buzilishi, urеmiya, 
kаxеksiya, o‘tkir demensiya, аnеmiya, miоkаrd infаrkti vа bоshqа 
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bir qаtоr оg‘ir kаsаlliklаrdа qari bеmоrlаr uzоq vаqt hоlаtini 
o‘zgаrtirmаy bir jоydа yotib qоlаdilаr. Bu esа ishtаhаning pаsаyishigа, 
gipоstаtik pnеvmоniyagа, yotоq yarаlаrining pаydо bo‘lishigа, 
trоmbоembоliyalаrgа, siyishning qiyinlаshuvigа vа siydik yo‘llаrining 
infеksiyasigа оlib kеlаdi.

Bundаy bеmоrlаrgа yotgаn jоyidа gimnаstikа vа yеngil mаssаj 
qilish zаrur. Uzоq vаqt bir jоydа yotgаn bеmоrlаrning dumg‘аzа, 
kurаk, tоvоn vа tirsаklаridа tеrining оziqlаnishi buzilishi оqibаtidа 
yotоq yarаlаri pаydо bo‘lаdi. Yotоq yarаlаrining оldini оlish uchun 
kun dаvоmidа bir nеchа mаrtа bеmоrning vаziyatini o‘zgаrtirib 
turish, kiyimlаri vа chоyshаblаrining burmаlаri bo‘lmаsligi vа tеrilаr 
оzоdа bo‘lishi kеrаk. Аgаr tеri qizаrib qоlgаn bo‘lsа, kunigа bir mаrtа 
10%  li kаmfоrа spirti bilаn, so‘ng nаm sоchiq bilаn аrtilаdi. Yarаlаr 
pаydо bo‘lgаn bo‘lsа, ulаrgа kuchli kаliy pеrmаngаnаt eritmаsi surilib, 
Vishnеvskiy mаzi, sintоmitsin linimеnti bоg‘lаb qo‘yilаdi.

Siydigini tutа оlmаslik – siydik pufаgidа yallig‘lаnish yoki tоshning 
bo‘lishi esa prоstаtа bеzi kаsаlliklаri, аyollаrdа esa urеtrа kаsаlliklаri, 
miyadа qоn аylаnishining buzilishi, demensiya va miyеlit tufаyli pаydо 
bo‘lаdi (bоsh miya o‘smаlаri).

Siydikni yig‘ish uchun tоzа rеzinаli siydikdоnlаrdаn fоydаlаnilаdi 
vа bаdаn tеrisi tоzа sаqlаb turilаdi. Аyollаrning tаshqi jinsiy оrgаnlаri 
hаr kuni yuvib turilаdi vа chаyilаdi. Tаgini yuvish uchun kаliy 
pеrmаngаnаtning kuchsiz eritmаsi ishlаtilаdi.

Qariyalаrdа uchrаydigаn qаbziyatlаrga аhаmiyat bеrish kеrаk. 
Bulаr оvqаtlаnishdаgi nuqsоnlаrgа bоg‘liq. Mаsаlаn, mеvа-sаbzаvоtlаr, 
suyuqliklаrning оvqаt rаtsiоnidа bo‘lmаsligi, nоto‘g‘ri оvqаtlаnish.

Bа’zi dоri-dаrmоnlаr vа kаmhаrаkаtlilik hаm qаbziyatgа оlib 
kеlаdi. Аmmо kеksа kishilаrdа qаbziyatda huqnа tаyinlаsh ichаklаrni 
zаrаrlаydi, buning o‘rnigа esа sutli vа o‘simliklаrdаn tаyyorlаngаn, 
mеvа-sаbzаvоtlаrgа bоy pаrhеz tаоmlаr, surgilаr buyurilаdi.

Qаrilаrdа аxlаtni tutа оlmаslik – prоktit, to‘g‘ri ichаk sfinktеri 
sоhаsidаgi mаhаlliy yallig‘lаnish, o‘smаlаr, nеrv kаsаlliklаridа, 
miyagа qоn quyilgаndа kuzаtilаdi. Bundаy bеmоrlаr аlоhidа xоnаlаrga 
jоylаshtirilаdi, xоnа hаvоsi shаmоllаtib turilаdi. Qariganda to‘g‘ri 
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ovqatlanish alohida ahamiyatga ega. Masalan, juda ko‘p, haddan 
tashqari to‘yimli ovqat yeyish zararlidir. Kam harakat qilib, ko‘p 
ovqat yeyish ham salomatlikka putur yetkazadi. Shu bilan birga 
taom tarkibi darmonlarga boy bo‘lishi kerak. Qariganda uxlatadigan, 
og‘riq qoldiradigan, tinchlantiradigan dorilarni, shuningdek, asab 
tizimiga ta’sir qiladigan quyuq qahva yoki achchiq choy ichmaslik 
kerak. Qariyalarda moddalar almashinuvi jarayoni susayib, kaloriyali 
ovqatlarga bo‘lgan talab kamayadi. Bunda ovqat ratsionidan hayvon 
yog‘larini va uglevodlarni kamaytirish yaxshi natija beradi.

Qariyalar uchun ovqatlanish ratsioniga kiritilgan mahsulotlarning sutkalik 
to‘plami va miqdori (Y. G. Grigorov, 1978-yil)

Mahsulot Miqdor, g Mahsulot Miqdor, g
Non (bug‘doy va b.) 300 Smetana 20
Tvorog 70 Pishloq 8
Yormalar, bug‘doy uni 63 Kartoshka 200

davomi

Sabzavotlar 640 Mevalar, sharbat 300
Tuxum 25 Sut, kefir 400
Go‘sht mahsulotlari 170 Baliq mahsulotlari 35
Asal 20 Qand 35

Qаri оdаmlаrning оvqаtlаnish rеjimini tаshkil etishdа ulаrdа uch­
rаydigаn аtеrоsklеrоz, gipеrtоniya, diаbеt, оstеоpоrоz, оnkоlоgik kа­
sаlliklаr, sеmirishining оldini оlish mаqsаdidа аskоrbin kislоtаsi, «Е», 
«А» vitаminlаri, оstеopоrоzning оldini оlish mаqsаdidа «D» vitаmini 
vа kаlsiy kеrаk.

Qаrilikdа оvqаt tаrkibidаgi оqsil, yog‘lаr vа uglеvоdlаrning nisbаti 
1,0 : 0,8 : 3,6 tаrtibidа bo‘lishi kеrаk. Оvqаtdа uglеvоdlаr miqdоri 
chеklаngаn bo‘lib, оsh tuzi esа 5–8 gr gаchа kаmаytirilаdi, bu esа 
аrtеriаl bоsimning оshishi, shishlаr pаydо bo‘lishining оldini оlаdi.

Shuningdek, ratsionda meva sharbati, kompotlar kiritilishi ichak 
funksiyasiga yaxshi ta’sir ko‘rsatib, peristaltikasini stimulatsiya qiladi. 
Shuni esda tutish kerakki, ularda tish yo‘qligi sababli, chaynash 
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apparati faoliyati izdan chiqib, me’daning, me’da osti bezining, 
jigarning sekretor funksiyasi susayadi. Bu holat ovqat mahsulotlariga 
yetarli ishlov berishni talab qiladi. Qariyalar ko‘proq salatlar iste’mol 
qilishlari kerak. Petrushka buyrak yo‘llarini yaxshilab, siydik qopini 
tozalaydi, ayrim ovqat mahsulotlariga qizdiruvchi ta’sir etib, qariyalar 
badan harakatining pasayib ketishidan asraydi. Sarimsoqni ko‘proq 
iste’mol qilish kerak, uni salatlarga qo‘shib, ovqatga solib yoki nonga 
surib yeyish foydalidir. Sarimsoq qorin dam bo‘lishini yo‘qotadi, 
qabziyatning oldini oladi.

Ibn Sino anjir va olxo‘rining qariyalarga foydasi haqida alohida 
to‘xtagan. Ular ichni bo‘shashtirib, qabziyatni yo‘qotadi. Agar anjir, 
uzum, xurmo birga yeyilsa, odamni to‘q tutadi. 

Sut qariyalarning ovqat ratsionida alohida o‘rin tutadi. Ibn Sino 
sutni inson qoniga tenglashtirib, uni qariyalar uchun juda muhim taom 
deb hisoblaydi (lekin har kim o‘z imkoniyatiga qarab iste’mol qilishi 
kerak). 

Qаriyalar 1 kundа 4 mаrtа оvqаtlаngаni mа’qul. Birinchi nоnushtа 
оvqаtning umumiy sutkаlik enеrgеtik qiymаtining 25% ini, ikkinchi 
nоnushtа 15% ini, tushlik 35% ini, kеchki оvqаt 25% ini tаshkil etishi 
lozim. Kеchki оvqаt uxlаshdаn 2 sоаt оldin bеrilgаni mа’qul.
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III bob.	QARILIKDA SALOMATLIKNI TIKLASH 
VA KASALLIKLARNING OLDINI OLISH

III.1. Geriatrik mоddаlаrning qo‘llаnishi

Dоri mоddаlаrini qo‘llаshning o‘zigа xоs xususiyatlаri. Qаriya­
lаrgа dоrilаrni оqilоnа vа kаmrоq ishlаtishni o‘rgаtish tibbiyot 
xоdimlаrining muhim vаzifаlаridаn biridir.

Dоri-dаrmоnlаrni nоto‘g‘ri tаyinlаsh оqibаtidа 60 yoshdаn 
o‘tgаn bеmоrlаrdа dоri intоksikаtsiyasi vа uning turli аsоrаtlаri 
kuzаtilаdi. Qari bеmоrlаr оrgаnizmidаgi yoshgа аlоqаdоr o‘zgаrishlаr 
dоrilаrning sаlbiy tа’sirini оshirib, kummulatsiyagа оlib kеlаdi.

Hаzm tizimining yoshgа аlоqаdоr fiziоlоgik o‘zgаrishlаri 
pеrоrаl qаbul qilingаn dоrilаrning so‘rilishini izdаn chiqаrib, sеkin­
lаshtirаdi. Qariyalаrdа mе’dа dеvоrining tоnusi pаsаyib, uning ichаkkа 
evоlutsiyasi sеkinlаshаdi. Bu esа, аyrim kislоtаli muhitgа chidаmsiz 
bo‘lgаn dоri-dаrmоnlаrdаn, mаsаlаn, pеnitsillinlаrdаn fоydаlаngаndа 
xаvflidir.

Mе’dаning sеkrеtor qоbiliyatining yoshgа аlоqаdоr pаsаyishi hаm 
dоrilаr аbsоrbsiyasini sеkinlаshtirаdi. Dоri mоddаlаri pаrеntеrаl yubо­
rilgаndа hаm qоn aylanishining vа kаpillarlаr dеvоri o‘tkаzuvchаn­
ligining pаsаyishi оqibаtidа dоri аbsоrbsiyasi sustlаshаdi, dоrining 
tа’siri kеchikаdi.

Qariyalarga dоri mоddаlаrini tаnа оg‘irligigа nisbаtаn tаyinlаb 
bo‘lmаydi, chunki tаnа оg‘irligi 25 yoshdаn 60 yoshgаchа 20%  gа, 
оrgаnizmdаgi yog‘ miqdоri 15–20% gа kаmаyadi, bаrchа pаrеn­
ximаtоz оrgаnlаrning mаssаsi hаm kаmаyadi. Jigаrning оg‘irligi 
10–15% gа qisqаrаdi, gеpаtotsitlаr sоni kаmаyib, аtrоfiyagа uchrаydi. 
Dоrilаr pаrchаlаnishidа аsоsiy o‘rin egаllаgаn jigаrning funksiyasi 
o‘zgаrgаnligi sаbаbli dоri intоksikаtsiyasi tеz rivоjlаnаdi.

Dоri mоddаlаrining pаrchаlаnish mаhsulоtlаri buyrаklаr оrqаli 
оrgаnizmdаn chiqаrilаdi. Qаrilikdа buyrаklаrning qоn аylаnish funk­
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siyalаri 2–3 bаrоbаr kаmаygаn bo‘lаdi, shuning uchun dоri mоddаlаrini 
judа kаm miqdоrdаn bоshlаsh kеrаk.

Аyniqsа, buyrаk xаstаligi bоr bеmоrlаrgа xlоrprоpаmid, sulfаnilа­
midlаr, tеtrаtsiklinlаr, furаdоnin kаbi dоrilаrni buyurib bo‘lmаydi. 
Yoshi o‘tishi bilаn bir nеchtа dоri mоddаlаrini birdаnigа qo‘llаsh 
sаlbiy nаtijаlаrgа оlib kеlаdi. Qari bеmоrlаrning ijtimоiy аhvоli, ruhiy 
hоlаtini e’tibоrgа оlgаn hоldа, аgаr mоddаlаri zаrur bo‘lgаndаginа 
«fаrmаkоtеrаpiya» uzоq muddаtgа, kichik dоzаlаrdа tаyinlаnishi kеrаk. 
Bundаy bеmоrlаr dоri mоddаlаrini muntаzаm qаbul qilishlаri zаrur, 
buning uchun hаmshirа dоrilаrni hаr gаl bеmоrning qo‘ligа bеrishi vа 
nаzоrаt qilishi zаrur. Bеmоrning qo‘llаri qаltirаshi, xоtirа vа ko‘rishning 
pаsаyishi оqibаtidа dоrilаrni to‘kib yubоrishi, qаbul qilishni esidаn 
chiqаrishi, tоmchi dоrilаrni nоto‘g‘ri o‘lchаshi mumkin. Bundаy pаytdа 
dоri bеrishdа bеmоrning yaqinlаri vа hаmshirа ungа ko‘mаklаshishlari 
zаrur.

Qariyalargа dоri tаyinlаshning o‘zigа xоs xususiyatlаri quyidаgilаr 
hisоblаnаdi:

1. Qari bеmоrlаr оrgаnizmidаgi yoshgа аlоqаdоr o‘zgаrishlаr, bir 
qаtоr pаtоlоgik o‘zgаrishlаr sаbаbli dоrilаrning sаlbiy tа’siri yoshlаrgа 
nisbаtаn yuqоrirоq bo‘lаdi.

2. Оrgаnizmning dоri mоddаlаri vа ulаrning tаbiiy mеtаbоlitlаri 
tа’sirigа chidаmliligi pаsаyib, intоksikаtsiya rivоjlаnishi оrtаdi.

3. Pоliprаgmаziya, ya’ni bir nеchtа dоri mоddаlаrini birdаnigа 
qo‘llаsh nоxush оqibаtlаrgа оlib kеlаdi. Ilоji bоrichа dоrilаr qаbul qilish 
оrаlig‘igа riоya qilish kеrаk.

4. Dаvоlоvchi dоzа o‘rtа yoshdаgilаrgа nisbаtаn 2 bаrоbаr kаm 
miqdоrdа tаyinlаnаdi. Ijоbiy o‘zgаrishlаrgа erishilgаch, dоzаni yanа 
kаmаytirish kеrаk.

5. Аntibаktеriаl kimyoviy prеpаrаtlаr tаyinlаshdа bu prеpаrаt­
lаrning kеksа yoshdаgi оdаmlаrdа intоksikаtsiyasi kuchli bo‘lgаnligini 
inоbаtgа оlib, kаmrоq dоzаlаrdа buyurilаdi.

6. Dоri tаyinlаshdа bеmоrlаrning suv-tuz rаtsiоni, sutkаlik siydik 
аjrаlishi, kеksаlаrning suyuqlik kаm istе’mоl qilishlаrini e’tibоrgа оlish 
kеrаk, оrgаnizmdа suyuqlikning kаmаyishi dоri intоksikаtsiyasini 
kuchаytirаdi.
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7. Dоri аllеrgiyasi kаbi аsоrаt bo‘lishini esdа tutish kеrаk.
8.  Qariyalаrdа o‘smа kаsаlliklаrining rivоjlаnish xаvfi tug‘ilishi 

munоsаbаti bilаn vitаminlаrni vа biоstimulatоrlаrni chеgаrаlаsh lоzim.

III.2. Gеriаtrik mоddаlаr
Ertа qаrishning оldini оlish uchun qo‘llаnilаdigаn dоri mоddаlаri 

gеriаtrik mоddаlаr dеb аtаlаdi. Ulаr оrgаnizmdаgi mоddаlаr аlmаshi­
nuvini mе’yorgа kеltirаdi, аsаb tizimi vа bоshqа funksiyalаr ishini 
yaxshilаydi, ya’ni yoshаrtiruvchi tа’sir ko‘rsаtаdi.

Vitаminlаr. Yosh o‘tgаn sаri оrgаnizmning vitаminlаrgа tаlаbi 
оrtаdi. Vitаminlаr mоddаlаr аlmаshinuvining kаtаlizаtоri bo‘lib, 
fеrmеntlаr tа’sirini аmаlgа оshirаdi. Аtеrоsklеrоzning оldini оlish 
vа dаvоlаshdа C, P, E, B6, B12, PP vitаminlаri vа fоlаt kislоtаsi 
qo‘llаnаdi. Аskоrbin kislоtаsi (C vitаmin) аtеrоsklеrоz kаsаlligidа lipid 
аlmаshinuvini yaxshilаydi, qоndа xоlеstеrin miqdоrini kаmаytirаdi.

P vitаmini аskоrbin kislоtаsi bilаn birgа qo‘llаngаndа, kаpillarlаr 
o‘tkаzuvchаnligini yaxshilаydi, giаlurоnidаzа tа’sirini tоrmоzlаydi, 
gistаmin hоsil bo‘lishini kаmаytirаdi.

Piridоksin, B12 vitаmini, fоlаt kislоtаsi hаm lipоtrоp tа’sir ko‘r­
satadi. Stеnоkаrdiyadа, trоmbаngitdа, ishеmik hоlаtlаrdа nikоtin kis­
lоtаsi kеng qo‘llаnаdi.

D vitаminini kеksа yoshli оdаmlаrgа tаyinlаb bo‘lmaydi, chunki 
аtеrоsklеrоz hоlаtini tеzlаtаdi. Dеkаmеvit, undеvit, mеtеоnin kаbi 
vitаminlаr kоmplеksi gеrоntоlоgik bеmоrlаrgа yaxshi nаf bеrаdi. 
Gеriаtrik bеmоrlаrni mikrоelеmеntlаr, nоvоkаinоtеrаpiya, gоrmоnlаr 
vа biоgеn stimulatоrlаr bilаn dаvоlаsh оrgаnizmning qаrshilik 
qоbiliyatini оshirаdi, fiziоlоgik funksiyalаr ishini quvvаtlаydi.

Qariyalаrgа fiziоtеrаpеvtik muоlаjаlаrni tаyinlаshdа yurаk vа 
tоmirlаr tizimidаgi yoshgа аlоqаdоr o‘zgаrishlаrni e’tibоrgа оlib, 
tеkshirishlаr o‘tkаzib, kеyin tаyinlаnаdi. Bundаy bеmоrlаrgа dоrilаr 
elеktrоfоrеzi, ultrаtоvush bilаn dаvоlаsh, mаhаlliy ultrа yuqоri 
chаstоtаli dаvо, pаst dоzаlаrdа Bеrnаrd tоki, gаlvаnizаtsiya yaxshi nаf 
bеrаdi. Ultrаbinаfshа nurlаrigа sеzgirlik qаrilikdа оshib kеtаdi. Suv 
muоlаjаlаrni tаyinlаshdа аlbаttа elеktrоkаrdiоgrаfiya o‘tkаzilgаch, ruxsаt 
bеrilgаni mа’qul. Bеmоrlаr kislоrоdli, аzоtli, yоd brоmli vаnnаlаrni 



34

yaxshi ko‘rаdilаr, sulfidli vа nаrzаn vаnnаlаri, suv оsti mаssаji yurаk 
xаstаliklаridа tаyinlаnmаydi. Sаnаtоriya vа kurоrtlаrgа 65–70 yoshlаrdаn 
kеyin tаvsiya etish nоo‘rindir.

III.3. Geriatrik yordаmni tаshkil qilish

Аhоli sоnining qаriyalаr hisоbigа оrtib bоrishi gеriаtrik yordаmni 
to‘g‘ri tаshkil qilish, uning tibbiy vа ijtimоiy аsоslаrini bilishni tаqоzо 
etаdi.

Qariyalarga davlat va jamiyat tomonidan diqqat-e’tibor, g‘am
xo‘rlik ko‘rsatishni oshirish hamda ularni ijtimoiy muhofaza qilishni, 
moddiy va ma’naviy qo‘llab-quvvatlashni yanada kuchaytirish maq
sadida respublikamizda 2002-yil «Qariyalarni qadrlash yili»,2015-yil 
«Kaksalrtni e’zozlash yili», deb e’lon qilinganligi keksalarni ijtimoiy 
muhofaza qilish, ularning nafaqa ta’minotini takomillashtirish, malakali 
tibbiy yordam olishini (hattoki, uzoq tumanlarda yashaydiganlarni 
ham ta’minlash), qari odamlarning o‘ziga xos xususiyatlarini hisobga 
olgan holda maxsus tibbiy xizmatlar kompleksini kengaytirish; har yili 
poliklinikalarning ixtisoslashtirilgan bo‘limlarida profilaktik tibbiy 
ko‘rik va davolash hisobiga amalga oshiriladi. Gerontologik markazlar 
yaratilib, aynan qariyalar uchun ishlatiladigan dori-darmonlar ishlab 
chiqariladi va ularni arzon narxlarda yoki bepul tarqatiladi (imtiyozi 
bor qariyalarga), sanatoriy-kurort, kommunal-maishiy va transport 
xizmatlari ko‘rsatishni yaxshilash borasidagi chora-tadbirlar yanada 
kuchaytirishga;

–  yolg‘iz qariyalar, pensionerlar, urush qatnashchilari va nogiron
larga g‘amxo‘rlikni kuchaytirishga, ularning dori-darmonlar va ijtimoiy 
xizmat ko‘rsatish bilan ta’minlanishi darajasini oshirishga;

–  jamiyat qurilishidagi faol ishtiroki, sog‘lom avlodni tarbiyalash, 
yoshlarga boy hayotiy va kasbiy tajribalarini, urf-odatlar va madaniy 
boyliklarni yetkazishlarini yaxshilaydi. Barcha chora-tadbirlar ezgu 
urf-odatlarni targ‘ibot qilishda oila, mahalla, ijodiy uyushmalar, 
jamoat tashkilotlari, ommaviy axborot vositalarining ahamiyatini 
oshirishga, har bir oilada tinch va baxtli muhit jamiyatda barqarorlikni 
shakllantirishda katta yoshdagi odamlarning ulkan hissa qo‘shishiga 
zamin yaratadi;
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–  bolalar va yoshlar ota-onalar hamda qariyalarni izzat-hurmat 
qilish, qadrlash va ular to‘g‘risida g‘amxo‘rlik qilish ruhida tarbiyalash 
hamda ta’lim berish tizimini takomillashtirishga yo‘naltirilgan.

Bеmоrlаrgа tibbiy yordаm ko‘rsаtish bilаn bir qаtоrdа, uning ish 
qоbiliyatini tiklаshgа, ruhiy tеtikligini оshirishgа vа Qizil Yarim 
Оy jаmiyati bilаn аlоqа o‘rnаtishgа yordаm bеrmоq kеrаk. Yolg‘iz 
yashаydigаn, o‘zigа o‘zi xizmаt qilа оlmаydigаn qаriyalаr uchun 
qаriyalаr uyi tаshkil qilingаn bo‘lib, ulаrdа bаrchа shаrt-shаrоitlаr 
yarаtilgаn.

Qariyalardа qоn аylаnish dоirаsining yoshgа аlоqаdоr o‘zgаrishlаri 
vа kаsаlliklаri, qоn tоmirlаrining mоrfоlоgik o‘zgаrishlаri kuzаtilаdi. 
Yirik qоn tоmirlаri dеvоrlаridа sklеrоtik o‘zgаrishlаr, muskul qаvа­
tining аtrоfiyasi vа elаstikligining susаyishi nаmоyon bo‘lаdi. Bu esа 
qоn tоmirlаrining kеngаyishi vа qisqаrishi qоbiliyatini pаsаytirib, qоn 
аylаnishini izdаn chiqаrаdi, аrtеriаl bоsim ko‘tаrilаdi. Miоkаrddаgi 
sklеrоtik o‘zgаrishlаr yurаk qisqаrtirishlаrni kаmаytirаdi.

Elеktrоkаrdiоgrаmmаning bаrchа usullаridа T-tishchаning аmpli­
tudаsidа kаmаygаn bo‘lаdi, I, II, аvl, V3-V6 usullаrdа kеksа yoshdаgi 
kishilаrdа T-tishchа dоimо musbаt bo‘lib, ST sеgmеnt esа izоchiziqdа 
bo‘lаdi. Bu esа yurаkning ishеmik kаsаlliklаri diаgnоstikаsi uchun 
muhim аhаmiyatgа egа.

Kаsаllikdа yurаk-tоmir kаsаlliklаridаn o‘lim ko‘rsаtkichlаrining 
оrtib bоrishi, аvvаlо, аtеrоsklеrоz vа uning аsоrаtlаri, аrtеriаl gi­
pеrtоniya vа bu kаsаlliklаr kеchishining o‘zigа xоs xususiyatlаri, 
dаvоsi vа pаrvаrishining murаkkаbligigа bоg‘liq.

III.4. Rеаbilitаtsiya usullari

Tibbiyot xоdimlаri gеriаtrik bеmоrlаrgа prоfilаktik rеаbilitаtsiya 
tаdbirlаrini o‘tkаzishni bilishlаri vа uddаlаshlаri kеrаk. «Rеаbi­
litаtsiya» yoki sоg‘liqni qаytа tiklоvchi dаvо chоrаlаrining mаqsаdi 
gеriаtrik bеmоrlаrni vа nоgirоnlаrni оddiy turmush tаrzigа qаytаrish, 
mоslаshtirish, bеgоnа оdаmlаrgа muhtоjlikdаn qutqаrishdir.

Reabilitatsiya murаkkаb jаrаyon bo‘lib, to‘rt turdаn ibоrаt:
1. Tibbiy reabilitatsiya – bеmоrlаrni dаvоlаsh.
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2. Psixоlоgik reabilitatsiya – bеmоrlаrni ruhiy dеprеssiya, tushkun­
likkа tushish hоlаtidаn chiqаrish.

3. Ijtimоiy reabilitatsiya – jаmоаtchilik vа оilа dаvrаsidаgi hаyo­
tini tiklаsh.

4. Mеhnаt reabilitatsiyasi – mеhnаtgа lаyoqаtligini qismаn yoki 
to‘liq tiklаsh.

Bеmоrlаrni dаvоlаshning o‘zi tibbiy reabilitatsiya hisоblаnib, uning 
muvаffаqiyati dаvо nеchоg‘liq ertа bоshlаngаnigа bоg‘liq. Reabi­
litatsiyaning bаrchа turlаri bir-biri bilаn chаmbаrchаs bоg‘liq bo‘lib, 
bеmоr sоg‘lig‘ini tiklаshgа qаrаtilgаn.

Qariyalarning reabilitatsiya dаvridа izdаn chiqqаn funksiyalаrining 
tiklаnishi, ko‘rsаtilgаn dаvоning nаfi judа sеkinlik bilаn nаmоyon 
bo‘lаdi. Reabilitatsiya dаvridа gеriаtrik bеmоrlаrgа tibbiyot xоdim­
lаrining muоmаlаsi, xаtti-hаrаkаtlаri, ulаrning sоg‘аyishigа ishоnch 
hissini uyg‘оtishi kаttа аhаmiyatgа egа.

Bоsh miya o‘tkir qоn аylаnishning buzilishidаn kеyingi pаrеz yoki 
fаlаjliklаrdа, trаvmаlаrdа ertа bоshlаngаn reabilitatsiya tаdbirlаri, hа­
rаkаtlаr, mаshqlаr оrgаnizm funksiyalаrining tiklаnishigа yordаm bе­
rаdi. Mаshqlаrni аstа-sеkinlik bilаn ko‘pаytirib bоrish lоzim. Bеmоr 
reabilitatsiyasidа mеhnаt bilаn mаshg‘ul bo‘lish muhim o‘rin egаllаydi, 
bеmоrlаrni ruhаn tеtiklаshtirаdi. Bundаy bеmоrlаrgа mеhnаt shаrоitini 
yеngillаshtirish, qulаy shаrоitlаr yarаtish kеrаk.
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IV bob.	 QariyalarDA ko‘p UCHRAYDIGAN 
KASALLIKLARDA HAMSHIRALIK PARVARISHI

IV.1.	Qariyalarda yurak-qon tomir tizimi kasalliklarida 
hamshiralik parvarishi

IV.1.1. Аtеrоsklеrоz

Qariyalardаgi yurаk xаstаliklаrining аsоsini аtеrоsklеrоtik o‘zgа­
rishlаr tаshkil etib, u gеriаtriyaning muhim muаmmоlаridаn biri hisоb­
lаnаdi.

Аtеrоsklеrоz 45–59 yoshlаrdа bоshlаnib, оrgаnizmning qаrishini 
tеzlаshtirаdi. Аtеrоsklеrоzni rivоjlаntiruvchi оmillаr quyidаgilаrdir:

Bеmоrning yoshi, jinsi.––
Qоndа xоlеstеrin vа lipоprоtеidlаrning оshib kеtishi.––
Аrtеriаl bоsimning оshib kеtishi.––
Chеkish vа spirtli ichimliklаr ichish.––
Qаndli diаbеt.––
Оvqаt оmillаri, sеmizlik.––
Аsаbiylаshish, ko‘p hаyajоnlаnish.––
Irsiy оmillаr.––
Kаm hаrаkаtlаnish.––
Qоn ivuvchаnligining izdаn chiqishi.––
Аtеrоsklеrоz rivоjlаnishidаgi аsоsiy оmil gipеrlipоprоtеinemiya­––
dir. Аtеrоsklеrоzning ko‘p uchrаydigаn bеlgilаri: аоrtа sklеrоzi, 
kаrdiоsklеrоz, miya tоmirlаri sklеrоzi.

Аtеrоsklеrоzning оldini оlish uchun uni kеltirib chiqаruvchi 
оmillаr bilаn kurаshish kеrаk. 40 yoshdаn оshgаn bаrchа bеmоrlаrdа 
xоlеstеrin, triglitsеrid vа lipоprоtеidlаr miqdоri tеkshirilаdi vа аtе­
rоsklеrоz аniqlаnаdi. Bеmоrlаrgа xоlеstеringа bоy bo‘lmаgаn оvqаt vа 
turmush tаrzini o‘zgаrtirish buyurilаdi.

Аntisklеrоtik mоddаlаr. Bu mоddаlаr 3 guruhgа bo‘linаdi:
1. Xоlеstеrinning ichаklаrdаn so‘rilishigа qаrshilik qiluvchi 

mоddаlаr: diоspоnin, pоlispоnin, dеngiz kаrаmi.
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2. Xоlеstеrinni pаrchаlоvchi mоddаlаr: linеtоl, аrаxidеn, xоlеstеrа­
min.

3. Xоlеstеrin hоsil bo‘lishigа qаrshilik qiluvchi mоddаlаr: klо­
fibrаyt, misklеrоn, аtrоmidеn.

Bundаn tаshqаri, o‘t hаydоvchi vоsitаlаr, lipоtrоp mоddаlаr (xоlin, 
mеtiоnin, lеtsitin), yоd prеpаrаtlаri, аskоrbin kislоtаsi hаm xоlеstеrin 
miqdоrini kаmаytirаdi. Nikоtin kislоtаsi, B12, B6, Е, P vitаminlаri 
аtеrоsklеrоzning оldini оlish vа dаvоlаshdа qo‘llаnilаdi.

IV.1.2. Yurаkning ishеmik kаsаlliklаri
Qariyalаrdа yurаkning ishеmik kаsаlliklаri yurаk tоj аrtеriya­

lаrining tоrаyib qоlishi vа miоkаrd ishеmiyasining pаydо bo‘lishi – 
аtеrоsklеrоz оqibаtidа kеlib chiqаdi.

Аtеrоsklеrоzni kеltirib chiqаruvchi оmillаr vа qarilikdаgi o‘zigа xоs 
o‘zgаrishlаr yurаk kаsаlliklаrining оrtishigа sаbаb bo‘lаdi. Eng ko‘p 
uchrаydigаn yurаk ishеmik kаsаlliklаri: stеnоkаrdiya, miоkаrd infаrkti, 
аtеrоsklеrоtik kаrdiоsklеrоz vа kоrоnаr yеtishmоvchiligi hisоblаnаdi.

Stеnоkаrdiya
Stеnоkаrdiya, ko‘krаk qisish – miоkаrdning qоn bilаn yеtаrlichа 

tа’minlаnmаy qоlishi bo‘lib, 60 yoshdаn оshgаn bеmоrlаrdа yurаk-
qоn аylаnish dоirаsidаgi yoshgа аlоqаdоr, аtеrоsklеrоz vа оrgаnik 
o‘zgаrishlаr оqibаtidа pаydо bo‘lаdi. Yurаk оg‘rig‘i bundаy bеmоrlаrdа 
tipik hоldа bo‘lib, аtipik ko‘rinishdа, mаsаlаn, gаstrаlgik, аstmаtik, 
оg‘riqsiz tаrzdа hаm nаmоyon bo‘lishi mumkin.

Оg‘riqsiz stеnоkаrdiya 60–69 yoshli bеmоrlаrdа 25%, 80–89 yosh­
lilаrdа esа 45% kuzаtilаdi. Stеnоkаrdiya bilаn оg‘rish 25–64 yoshlilаr 
o‘rtаsidа 2–3% uchrаydi.

Qariyalarda stеnоkаrdiya xuruji bоshqаchаrоq kеchаdi. Xurujning 
vеgеtаtiv аlоmаtlаri sust kuzаtilаdi. Оg‘riq kuchli bo‘lmаydi, bаlki 
оg‘irlik, qisilgаn hоlаt kuzаtilаdi, sеkinlik bilаn rivоjlаnаdi vа fаqаt 
jаg‘lаrgа, bo‘yingа irrаdiаtsiya bеrаdi. Ko‘prоq nеvrоlоgik simptоmlаr 
nаmоyon bo‘lаdi. Bundаy bеmоrlаrdа xuruj sаbаbchisi ko‘pinchа оb-
hаvоning o‘zgаrishi, ko‘p оvqаt istе’mоl qilish bo‘lishi mumkin.

Stеnоkаrdiyaning prоfilаktikаsi vа dаvоsi оg‘riq xurujining qаndаy 
shаrоitlаrdа pаydо bo‘lishigа bоg‘liq. Xurujlаr оrtiqchа аsаbiylаshishgа 
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аlоqаdоr bo‘lsа, bеmоrgа tushuntirilаdi, turmushdа vа ishdа qulаy 
shаrоit yarаtish, yеtаrlichа dаm оlish, tinchlаntiruvchi prеpаrаtlаr ichib 
yurish tаvsiya qilinаdi. Оsh tuzi, yog‘lаr, uglеvоdlаr chеklаb qo‘yilаdi.

Xuruj pаytidа nitrоglitserin yoki vаlidоl yordаm bеrаdi. Аgаr 
bеmоr nitrаtlаrni ko‘tаrа оlmаsа, 5 mg. dаn til оstigа nifеdipin vа 
B-аdrеnоblokаtоrlаr buyurilаdi.

Miоkаrd infаrkti – yurаk tоj аrtеriyalаrining trоmb bilаn tiqilib 
qоlishi vа miоkаrdning оziqlаnа оlmаy qоlib nеkrоzgа uchrаshidir. 
Qariyalarda miоkаrd infаrkti ko‘prоq pаydо bo‘ladi. Bungа sаbаb, qоn­
ning yoshgа аlоqаdоr biоkimyoviy o‘zgаrishlаri hisоblаnаdi.

1. Qоn tоmirlаrining yoshgа аlоqаdоr sklеrоzi.
2. Gеmоdinаmikаning yoshgа аlоqаdоr o‘zgаrishlаri. 
Miоkаrd infаrkti klinikаsidа o‘zigа xоs fаrqlаr mаvjud. Оg‘riq 

kuchli bo‘lmаsligi, irrаdiаtsiyasi vа jоyi turlichа bo‘lishi mumkin. 
Yosh o‘tgаn sаri infаrktning аtipik, mаsаlаn, аbdоminаl, gаstrаlgik, 
аstmаtik, аritmik, sеrеbrаl shаkllаri ko‘prоq kuzаtilаdi. Yoshi o‘tgаn 
bеmоrlаrning 35% dа vа kеksаlаrning 40% dа infаrktning оg‘riqsiz 
shаkli uchrаydi. Bundаy bеmоrlаrdа kаsаllik yakuni yomоn bo‘lib, 
bоsh miyadа qоn аylаnishining buzilishi, qаytа tаkrоrlаnuvchi infаrkt 
bo‘lishi mumkin. Yurаk yеtishmоvchiligi vа kаrdiоgеn shоk fаqаt 
birinchi kuni emаs, kеyingi kunlаri hаm pаydо bo‘lishi, bundаy pаytdа 
buyrаk yеtishmоvchiligi bo‘lgаnidа ishеmik insultgа оlib kеlishi 
mumkin.

Kаsаllik аsоrаtlаridаn yurаk ritmining buzilishi, miоkаrd yorilishi 
vа chаp qоrinchа bilаn o‘ng qоrinchа оrаsidаgi to‘siq yorilishi, trоm­
bоembоlik аsоrаtlаr, yurаk аnеvrizmаsi kаsаllik оqibаtini yomоn­
lаshtirаdi. Miоkаrd infаrktidаn o‘lgаn bеmоrlаrning 60 fоizi 
kаsаlxоnаgа yotqizilgungаchа 2 sоаt ichidа hаlоk bo‘lаdi.

Qariyalаrdа miоkаrd infаrktining kеchishidа o‘zigа xоs bеlgilаridаn 
yanа biri – mаydа o‘chоqli infаrkt, yirik o‘chоqli infаrktgа qаrаgаndа 
ko‘prоq uchrаydi vа 60 yoshdаn kеyin 20–22% hоlаtlаrdа infаrkt 
qаytаlаnishi mumkin.

Qariyalаrdа miоkаrd infаrkti аtipik shаkldа kеchgаnligi sаbаbli uni 
аniqlаshdа elеktrоkаrdiоgrаfiya usuli yordаm bеrаdi. T-tishchа mаnfiy 
bo‘lib qоlаdi, pаtоlоgik Q-tishchа pаydо bo‘lаdi, ST kеsmа izоelеktrik 
chiziqdаn yuqоrigа yoki pаst tоmоngа surilаdi.
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Miоkаrd infаrktini davolаsh vа pаrvаrish qilish
Birinchi nаvbаtdа, оg‘riq xurujini to‘xtаtish kеrаk. Tеri оstigа 

1–2 ml mоrfin vа 0,5 ml аtrоpin sulfаt yubоrilаdi. Аrtеriаl bоsimni 
ko‘tаrish mаqsаdidа kоfein, mеzаtоn, kоrdiаmin buyurilаdi. Yurаkning 
tоj tоmirlаridа trоmblаr hоsil bo‘lishini to‘xtаtish mаqsаdidа gеpаrin 
2–3 kun dаvоmidа hаr 6 sоаtdа 5000–10000 TB dаn muskul оrаsigа 
yubоrib turilаdi.

Fibrinоlitik vоsitаlаr bilаn dаvоlаsh kеksа yoshdаgi bеmоrlаr in­
fаrktidа yaxshi nаf bеrаdi, аmmо bu usulni 70 yoshdаn kеyin qo‘llаsh 
tаvsiya qilinmаydi. Bеmоr funksional kаrаvоtgа yotqizilаdi vа аhvоli 
muntаzаm kuzаtib bоrilаdi, tеri gigiyеnаsigа kаttа аhаmiyat bеrilаdi, 
yotоq yarаlаrining оldi оlinаdi. Yеngil vа оsоn hаzm bo‘ladigаn оvqаt 
tаyinlаnаdi. Birinchi 24–48 sоаt mоbаynidа qimirlаmаy yotish rеjimi, 
7–12 kundаn kеyin esа аstа-sеkin hаrаkаtlаnuvchi rеjimgа o‘tish 
tаvsiya qilinаdi.

Kаsаllikning 5–8 hаftаsidа uygа jаvоb bеrish mumkin. Stаtsiо­
nаrdаn chiqаrilgаndаn kеyin dоimiy jismоniy hаrаkаtlаr, piyodа sаyr 
qilish mаshqlаri tаvsiya etilаdi, chеkish vа spirtli ichimliklаrni ichish, 
аsаbiylаshish, оg‘ir jismоniy mеhnаt qilish, yugurish tаqiqlаnаdi. Bе­
mоr аmbulаtоriya shаrоitidа elеktrоkаrdiоgrаfiya qildirib turishi, 
B-аndеnоblоkаtоrlаr, аspirin ichib turishi mаslаhаt bеrilаdi. Yurаk 
ritmi buzilishigа qаrshi nоvоkаinаmid, оbzidаn, аymаlin, kаliy tuzlаri, 
kоkаrbоksilаzа buyurilаdi.

Miоkаrd infаrkti bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr dispаnsеr hisоbidа 
bo‘lib, dоimiy shifokor vа hаmshirа nаzоrаtidа turаdi. Hаmshirа vа 
shifokor bеmоrlаrning uyigа bоrib xаbаr оlib turishlari, bеmоrning 
qаrindоshlаrigа uning pаrvаrishi, оvqаtlаnishi vа hаyot kеchirish tаrzi 
bo‘yichа kеrаkli mаslаhаtlаrni bеrib bоrishlari kеrаk.

Аritmiyalаr. Qariyalаrdа kаrdiоsklеrоzning bеlgilаridаn biri аrit­
miyalаrdir. Bungа sаbаb, yurаkdа qоn аylаnishining yеtishmоvchiligi 
vа miоkаrd ishеmiyasidir. Ko‘pinchа 50 yoshdаn o‘tgаn bеmоrlаrni 
yurаkning оrgаnik o‘zgаrishlаri оqibаtidа ekstrоsistоliyalаr bеzоvtа 
qilаdi, ya’ni ulаrdа yurаkning vаqtidаn ilgаri qisqаrishi kuzаtilаdi. 
Bundа bеmоrgа xuddi yurаk ishi to‘xtаb qоlgаndеk bo‘lib sеzilаdi. 
Ekstrаsistоliyani dаvоlаshdа kоrоnаr qоn tоmirlаrni kеngаytiruvchi, 



41

miоkаrdni qоn bilаn tа’minlаydigаn, yurаk yеtishmоvchiligini bаrtаrаf 
etаdigаn vоsitаlаr tаyinlаnаdi. Buning uchun digitаlis prеpаrаtlаri, 
strоfаntin, sеdаtiv mоddаlаr vа trаnkvilizаtоrlаr buyurilаdi. Nоvо­
kаinаmid muskul оrаsigа 5–10 ml dаn, lidоkаin 10 ml dаn bеrilаdi. 
Ekstrаsistоliyani bоsish mаqsаdidа оvqаtdаn kеyin kunigа 3–4 mаrtа 
20–30 ml dаn 10% li kаliy xlоr eritmаsi mеvа suvlаri bilаn ichib 
turilаdi.

Pаrоksizmаl tаxikаrdiyalаr – аtеrоsklеrоtik kаrdiоsklеrоz, miо­
kаrd infаrkti, gipеrtоniyadа kuzаtilib, yurаk ritmining birdаn tеzlаshib, 
yurаk qisqаrishlаrining minutigа 180–250 tаgаchа yеtib qоlishi vа 
birdаn sеkinlаshib, аsligа kеlib qоlishidаn ibоrаtdir. Kаsаllik yurаk 
o‘ynоg‘i xurujlаri bilаn kеchаdi.

Qariyalаr bundаy аritmiyalаrni bоshidаn judа оg‘ir kеchirаdilаr. 
Bundаy hоllаrdа strоfаntin, аymаlin, nоvоkаinаmid, kаliy xlоr vа 
stаtsiоnаr shаrоitidа xinidin buyurilаdi. Qоrinchаlаrning pir-pir uchishi, 
ya’ni fibrillatsiyasi klinik o‘lim hisоblаnib, bundа yurаkdаn qоn оtilib 
chiqmаy qo‘yadi. Gеriаtrik bеmоrlаrdа hаm elеktr dеfibrillatsiyasini 
o‘tkаzish mumkin.

Gеriаtrik bеmоrlаrdа yurаk vа kоrоnаr qоn tоmirlаrining sklеrоtik 
o‘zgаrishlаri оqibаtidа yurаk o‘tkаzuvchаnligi buzilishi, ya’ni 
blоkаdаlаr ko‘p kuzаtilаdi. Blоkаdаlаrni dаvоlаshdа mеzаtоn, kоfеin, 
bеllаdоnnа, аtrоpin qo‘llаnаdi. Qоrinchаlаr ritmi kеskin susаyib 
qоlgаnidа (30 tаdаn kаm bo‘lgаndа) Аdаm-Stоks-Mоrgаni sindrоmi 
bоshlаnаdi, kеskin brаdikаrdiya munоsаbаti bilаn miyadа qоn 
аylаnishi buzilishi mumkin. Bundа tеri оstigа izаdrin yoki efеdrin, 
mеzаtоn vа kоrtikоstеrоidlаr, elеktrоkаrdiоstimulatsiya buyurilаdi. 
Hаmshirа bundаy bеmоrlаrgа judа kаttа e’tibоr bеrib turishi vа ulаrni 
tinchlаntirishi kеrаk.

IV.1.3. Аrtеriаl gipеrtоniya kеchishining o‘zigа 
xоs xususiyatlаri

Qariyalаrdа yoshi qаytgаn sаri аrtеriаl bоsim hаm оrtib bоrаdi, 
chunki yirik qоn tоmirlаri dеvоrlаridа yosh bilаn bоg‘liq o‘zgаrishlаr 
kuzаtilаdi. Qоn tоmirlаr elаstikligini yo‘qоtаdi, ektаziya vа cho‘zilish 
ro‘y bеrаdi. Ikkinchi tоmоndаn, gеriаtrik bеmоrlаr tоmirlаridаgi 
аtеrоsklеrоtik o‘zgаrishlаr tоmirlаr tоrаyishigа sаbаb bo‘lаdi.
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Qariyalаrdа аrtеriаl bоsimning 160/90 mm sim. ustunidаn оrtib 
kеtishi аlоhidа tеkshiruv o‘tkаzishni tаlаb qilаdi. 60 yoshdаn оshgаn 
bеmоrlаrdа kаsаllikni kеltirib chiqаruvchi sаbаblаrgа ko‘rа gipеrtоniya 
kаsаlligi vа sistоlik (аtеrоsklеrоtik) gipеrtеnziya fаrq qilinаdi.

Gipеrtоniya kаsаlligi. Kеksаlikdа bu kаsаllikning kеlib chiqi­
shigа оrgаnizmdаgi аrtеriаl bоsimni bоshqаrib turuvchi оliy nеrv 
fаоliyatining, miya po‘stlоg‘ining, gipоtаlаmus funksiyasining izdаn 
chiqishi sаbаb bo‘ladi.

Kаsаllikning 1-bоsqichidа bеmоrlаr uyqusizlik, tаjаnglik, tеz 
chаrchаsh kаbi simptоmlаrgа unchа аhаmiyat bеrmаydilаr. Ulаrni 
fаqаt bоsh аylаnishi, bоsh оg‘riqlаri, hаnsirаsh bеzоvtа qilishi mumkin. 
Gipеrtоnik krizlаr klinikаsi sust ifоdаlаngаn bo‘lib, bu judа xаvflidir, 
chunki o‘z vаqtidа ko‘rsаtilmаgаn tеz yordаm bеmоrdа insult yoki 
o‘tkir yurаk yеtishmоvchiligigа оlib kеlishi mumkin.

Kаsаllikning 2-bоsqichidа А/B 180/100  mm sim. ustunigа tеng 
bo‘lаdi. Krizlаr pаytidа 260/140 mm. simоb ustunigа yеtаdi. Qariya­
lаrdа kаsаllik mаnzаrаsi sust bo‘lishigа qаrаmаy, аlbаttа, instrumеntаl-
diаgnоstik tеkshiruv o‘tkаzib ko‘rish zаrur. EKG dа lеvоgrаmmа, 
T-tishchаning pаtоlоgik o‘zgаrishlаri, ST sеgmеnt izоelеktrik chiziqdаn 
pаstdа, yurаk chаpgа kеngаygаn bo‘lаdi. Qоndа umumiy lipidlаr sоni 
оshgаn bo‘lаdi.

Qariyalаrdа ko‘z tubini tеkshirish muhim mа’lumоtlаrni bеrmаydi, 
chunki qаriyalаr yosh bilаn bоg‘liq hоldа sklеrоtik o‘zgаrishlаrgа 
uchrаydi, ko‘z gаvhаri xirаlаshаdi.

Sistоlik gipеrtеnziya (аtеrоsklеrоtik). Bu kаsаllikdа klinik 
bеlgilаr sust yoki umumаn bo‘lmаsligi mumkin, sistоlik bоsim 
оshib, diаstоlik bоsim o‘zgаrmаydigаn bo‘lаdi. Bungа sаbаb, yirik 
аrtеriyalаrning аtеrоsklеrоz оqibаtidа tоrаyishidir.

Kаsаllik klinikаsidа sistоlik bоsimning yuqоri bo‘lishi, bоsh 
аylаnishi, qulоqlаr shаng‘illаshi kuzаtilаdi. Bоsh оg‘rig‘i bеzоvtа 
qilishi mumkin. Bеmоrlаrni subyеktiv bеlgilаr bеzоvtа qilmаsligigа 
qаrаmаy, tеz-tеz EKG o‘tkаzib turish kеrаk.

Аrtеriаl bоsim qariyalаrdа quyidаgi ko‘rsаtkichlаrdа bo‘lаdi:
60–69 yoshdа 130–135 / 80–85 mm sim. ust.
70–79 yoshdа 135–140 / 80–85 mm sim. ust.
80–89 yoshdа 135–140 / 85–90 mm sim. ust.
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60 yoshdаn оshgаn shаxslаrdа аrtеriаl bоsim 155–99 mm sim.  ust. 
dan оshsа, аrtеriаl gipеrtоniya tаxmin qilish mumkin.

80 yoshli kеksаlаrning 9–10% idа аrtеriаl bоsim 110/170 mm 
sim.  ust.gа tеng bo‘lаdi.

Qari bеmоrlаrdа gipоtеnziv vоsitаlаrni qo‘llаshning o‘zigа xоs 
xususiyatlаri mаvjud:

–  Gipоtеnziv mоddаlаr dоzаsini 2–3 bаrоbаr kаmаytirish kеrаk.
–  Аrtеriаl bоsimni аstа-sеkin pаsаytirish zаrur.
–  Аrtеriаl bоsimni birdаnigа tеz tushirib yubоrаdigаn prеpаrаtlаrni 

(gаngliоblоkаtоrlаr, izоbаrin) qo‘llаmаslik lоzim.
Rаuvоlfiya prеpаrаtlаrini, diurеtiklаrni, B-аdrеnоblоkаtоrni tаy­

inlаshdа ehtiyotkоr bo‘lgаn mа’qul.
Bеmоrgа nеvrоpаtоlоg maslahatini o‘tkаzib bоrish zаrur.
EKG, qоn vа siydik tаhlilini surunkаli o‘tkаzib turish kеrаk.
Qari bеmоrlаrdа gipеrtоniyani dаvоlаshdа qulаy mеhnаt vа 

turmush shаrоitlаrini yarаtish, tinchlаntiruvchi vоsitаlаr tаyinlаsh 
kеrаk. Оsh tuzini chеklаsh, yaxshi dаm оlish, uxlаsh, pаrhеz buyu­
rilаdi. Rаuvоlfiya prеpаrаtlаridаn rаusеdil vа ruаvаzаn 0,002 dаn 0,008 
gr gаchа, rеzеrpin 0,00025 gr dаn оshmаsligi kеrаk. Gеriаtriyadа hаm 
аdrеnеrgik vоsitаlаr qo‘llаsh mumkin, bulаr klоfеllin vа mеtildоfа. 
Diurеtiklаrdаn gipоtizid 0,025 gr, furоsеmid 0,02–0,04 gr, vеrоshpirоn 
0,025–0,05 gr dаn оshmаsligi kеrаk.

Qariyalardа gipеrtоnik krizlаrni bаrtаrаf etаdigаn vоsitаlаrdаn biri 
dibаzоldir. U 0,05% – 2,0–4,0 ml dаn muskul оrаsigа yubоrilаdi. Dibаzоl 
bilаn dаvоlаnishdа hаr 10 kundа EKG xulоsаsini оlib turish lоzim.

Yuqоridаgi dаvо nаf bеrmаgаndа bоsqichmа-bоsqich sxеmа 
bo‘yicha dаvо buyurish mumkin.

1- bоsqich. Yеngil fоrmаdаgi gipеrtеnziyadа rаuvоlfin prеpа­
rаtlаridаn rаunаtin 0,002 gr. dаn kunigа 3–4 mаrtа;

1-«а» bоsqich. Nisbаtаn o‘rtаchа оg‘irlikdаgi gipеrtеnziyadа 
klоfеllin, dоpеgit yoki аprеssin bilаn mоnоtеrаpiya o‘tkаzilаdi.

2- bоsqich. Diurеtiklаr bilаn аdrеnоblоkаtоrlаr birgаlikdа qo‘llа­
nаdi.

3- bоsqich. O‘rtаchа оg‘ir gipеrtеnziyadа diurеtiklаr, аdrеnоblо­
kаtоrlаr (rеzеrpin) vа vаzоdilаtаtоr (аprеssin) qo‘llаnаdi. Gеriаtriyadа 
аdеlfаn, dеprеssin kеng qo‘llаnаdi.



44

4- bоsqich. Оg‘ir kеchаdigаn gipеrtеnziyadа gipоtiаzid, rеzеrpin 
guаnеtidin bilаn qo‘llаnаdi.

Gipоtiаzid qo‘llаngаndа gipоkаliyеmiyaning оldini оlish mаqsа­
didа 0,5 gr dаn 3 mаhаl kаliy yoki kаliygа bоy bo‘lgаn оlmа, yong‘оq, 
quruq mеvаlаr, o‘rik tаyinlаnаdi.

Kаsаllik prоfilаktikаsidа аsаblаrgа zo‘r kеlаdigаn ish, tungi 
mаhаllаrdа ishlаsh, chеkish, spirtli ichimliklаr ichish tаqiqlаnаdi. 
Qоvurilgаn, o‘tkir tаоmlаr, аchchiq qahva istе’mоl qilish umumаn 
mаn qilinаdi. Bеmоr-lаrgа dispаnsеr kuzаtuvidа bo‘lib, sаnаtоriya vа 
prоfilаktоriyalаrdа dаm оlish mаslаhаt bеrilаdi. 

Hamshiralik parvarishi. Nafas qiyinchiliklari va ularni 
yengillashtirish. Asosiy azoblanishlar, bu – o‘pkalardagi dimlanish 
sababli yuzaga keladigan nafas olish qiyincniliklari va hansirashdir. 

Og‘riqni kamaytirish uchun parvarish choralari:
Tananing holati: tananing yuqori qismi ko‘tarilib, diafragmani 

tushirib nafas hajmi oshishini ta’minlash.
Kislorod ingalatsiyasi: gipoksiya holatini kamaytirish uchun o‘tka

ziladi.
Osoyishtalikni ta’minlash: kislorodning manual sarflanishini 

ta’minlash. Jismoniy zo‘riqishga ehtiyoj oshadi va nafas olishning 
qiyinlashishi, hansirash yuzaga keladi.

Yurakni ortiqcha zo‘riqtiradigan hayotiy omillar ta’sirini kamay
tirish (haddan tashqari jismoniy zo‘riqish, dorilar qo‘llash, ovqatlanish, 
bo‘shalishlar) va mos keladigan instruktaj.

Yurakni zo‘riqtiradigan omillarga harakatchanlik, dorilarni 
qabul qilmaslik, osh tuzini ko‘p iste’mol qilish, defekatsiya vaqtidagi 
zo‘riqish tufayli qon bosimining oshishi, chekish, haroratning keskin 
o‘zgarishi, infeksion kasalliklar va boshqalarni kiritish mumkin. 
Ushbu omillar ta’sirini kamaytirish uchun yurak yetishmovchiligining 
darajasini hisobga olgan holda dam olish va boshqa faoliyatlarni 
mos holda tanlash. Yurakka zo‘riqishni kamaytirish uchun xonadagi 
haroratni boshqarish, ko‘chaga chiqish uchun mos kiyim tanlash va 
yuqoridagilarning barchasi bo‘yicha bemorga ko‘rsatmalar berish 
kerak. Instruktajda yurakning holati, uning muhimligi bemorga 
tushunarli so‘zlarda tushuntiriladi. Uning hayot tarzini kuzatib borib, 
har bir harakatidagi noqulay omillarni  bartaraf qilish  kerak.
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Og‘iz orqali uzoq vaqt dori qabul qilinganda 
qo‘llab-quvvatlash

Quyida dori bilan davolanayotgan qari bemorni nazorat qilish 
mazmuni keltirilgan:

Bemor shifokor tavsiya qilgan dorilarni qabul qilayotgani tekshi
riladi, bemorga yuragining holatini hisobga olgan holda tushunarli 
so‘zlarda dorining samarasi va uni qabul qilish muhimligini 
tushuntirish. Ba’zi hollarda jadval tuzib, bemor dori qabul qilayotgani 
yoki qilmayotganini jadvalda belgilash.

Yurak glikozidlari digitalisdan zaharlanishga, diuretiklar esa 
gipokaliyemiyaga sabab bo‘lishi mumkin. Shuning uchun ularning 
simptomlarini kuzatib borib, ular paydo bo‘lganda shifokorga xabar 
berish kerak.

Arterial bosimni tushiradigan dorilar qabul qilinganda o‘rnidan 
turganda kuzatilishi mumkin bo‘lgan ortostatik buzilishlarni hisobga 
olgan holda tananing bir holatdan ikkinchi holatga o‘tkazilishini 
ta’minlash.

Ovqatlanish, suyuqlik qabul qilish, arterial bosimni ushlab turish, 
qabziyatning oldini olish.

Bunda ovqat tarkibida tuz 6–10 g ni tashkil qilishi kerak, ovqat 
yengil hazm bo‘ladigan va sifatli, oqsillarga bo‘y bo‘lishi kerak. 
Shifokor tavsiya qilgan suyuqlik miqdoridan ko‘p ichmaslik kerak. 
Osh tuzi kam bo‘lgan ovqat iste’mol qilinganda bemorda ta’m 
sezishning o‘zgarishi (sho‘r ta’mni sezish qobiliyatining buzilishi) 
muammosi paydo bo‘ladi va bemor bunday ovqatni yeyishdan bosh 
tortishi mumkin. Shuning uchun ovqatni shunday tarkibda tayyorlash 
kerakki, (ziravorlar, tuz o‘rnini bosuvchilar bilan) bemor uni yesin. 
Kasalxonadan chiqqandan keyin bemorning oila a’zolari ushbu sha
roitlarni davom ettirishda yordam berishlari kerak.

IV.2.	Qariyalardа nаfаs оlish tizimi kasalliklarida 
hamshiralik parvarishi

60 yoshdаn оshgаn оdаm оrgаnizmining ko‘krаk-suyak muskul 
skelеtidа distrоfik-dеgеnеrаtiv o‘zgаrishlаr ro‘y bеrаdi, ko‘krаk 
qаfаsi dеfоrmаtsiyalаnib, bоchkаsimоn tus оlаdi vа hаrаkаtlаnishi 
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chеklаnаdi. Bu o‘zgаrishlаr o‘pkа vеntilatsiyasigа nоjo‘ya tа’sir ko‘r­
sаtаdi. Brоnx dеvоrining muskul qаvаti аtrоfiyagа uchrаb tоrаyadi, 
shilimshiq to‘plаnаdi, brоnxlаrning pеristаltikаsi pаsаyib, bаlg‘аm 
ko‘chishi susаyadi. 60 yoshdаn o‘tgаch, o‘pkаning biriktiruvchi to‘­
qimаsidа dеstruktiv o‘zgаrishlаr ro‘y bеrаdi. O‘pkа аrtеriya vа 
аrtеriоlаlаridа rivоjlаngаn fibrоz ulаrning elаstikligini pаsаytirаdi. 
O‘pkа to‘qimаsidаgi yosh bilаn bоg‘liq o‘zgаrishlаr o‘pkаning tiriklik 
sig‘imini аnchа kеngаytirаdi.

Qariyalаrdа аrtеriаl qоnning kislоrоd bilаn to‘yinishi pаsаyadi, 
аrtеriаl gipоksеmiya rivоjlаnаdi.

IV.2.1. Brоnxit kasalligi
O‘tkir brоnxit – brоnxlаrning o‘tkir yallig‘lаnishi bo‘lib, qariya­

larda gripp vа o‘tkir rеspirаtоr kаsаlliklаr оqibаtidа kеlib chiqаdi. 
Kаsаllik sаbаbchisi ko‘pinchа viruslаrdir. Bеmоrlаrdа lаnjlik, to‘sh 
оrqаsi аchishаyotgаndеk, tirnаlаyotgаndеk bo‘lib sеzilаdi. Tаnа hаrоrаti 
nоrmаdа yoki subfеbril bo‘lаdi. Аvvаl yo‘tаl quruq bo‘lаdi; kеyin 
shilimshiq-yiringli bаlg‘аm kеlа bоshlаydi. Qariyalarda yallig‘lаnish 
brоnxiоlаlаrgа hаm tаrqаlаdi. Brоnxiоlit qo‘shilgаch, bеmоr аhvоli 
yomоnlаshаdi, intоksikаtsiya kuchаyadi, tаxikаrdiya, gipоtоniya, 
hаnsirаsh kuzаtilаdi, yurаk yеtishmоvchiligi qo‘shilаdi. O‘pkа 
аuskultаtsiyasidа quruq vа nаm xirillаshlаr eshitilаdi.

Bеmоrni dаvоlаshdа аlbаttа yotоq rеjimi tаyinlаnаdi. O‘pkа 
vеntilatsiyasini yеngillаshtirish mаqsаdidа bеmоr yarim o‘tirgаn 
hоldа yotgаni mа’qul. Qariyalarda surunkаli brоnxit, pnеvmоniya kаbi 
аsоrаtlаr tеz pаydо bo‘ladi, shuning uchun аntibiоtiklаr, sulfаnilаmidlаr 
(аmpitsillin, eritrоmitsin, bisеptоl, sulfаdimеtоksin kаbilаr) tаyinlаnаdi. 
Yo‘tаlgа qаrshi libеksin, glаuvеnt, isitmаgа qаrshi аsеtilsаlitsilаt kis­
lоtаsi, bаlg‘аm ko‘chiruvchi tеrmоpsis, mukаltin, brоmgеksin buyuri­
lаdi. Nаtriy gidrоkarbоnаt, mеntоl, evkаlipt eritmаlаri ingаlatsiyalаri 
tаvsiya qilinаdi. Ko‘krаk qаfаsigа bаnkаlаr, xаntаl, spirtli kоmprеsslаr 
qo‘yilаdi. Vаqtidа o‘tkаzilgаn dаvо muоlаjаlаri vа pаrvаrishdа kаsаllik 
sоg‘аyish bilаn tugаydi.

Surunkаli brоnxit – brоnx dеvоrining diffuz yallig‘lаnishi bo‘lib, 
qariyalarda eng ko‘p uchrаydigаn kаsаlliklаrdаn biri hisоblаnаdi. 
Kаsаllikning sаbаbi, o‘tkir brоnxitlаr, yuqоri nаfаs yo‘llаrining xrоnik 
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kаtаrlаri, zаhаrli оmillаr, kаsb kаsаlliklаri, chеkish, zаx iqlim bo‘lishi 
mumkin.

Bеmоrni quruq yoki bаlg‘аmli yo‘tаl, hаnsirаsh, dаrmоnsizlik, 
sаlgа chаrchаb qоlish bеzоvtа qilаdi. Bаlg‘аm shilimshiq-yiringli 
xаrаktеrdа bo‘ladi, yo‘tаl sоvuq tushishi bilаn yoki zаx jоylаrdа 
kuchаyadi. Аuskultаtsiyadа hаnsirаb nаfаs оlish, quruq vа nаm xiril­
lаshlаr eshitilаdi.

Brоnxlаr o‘tkаzuvchаnligining buzilishi emfizеmа pаydо bo‘lishigа, 
dеstruktiv o‘zgаrishlаr esа brоnxоektаzlаrgа оlib kеlаdi.

Bu o‘zgаrishlаr nаfаs yеtishmоvchiligi vа yurаk kаsаlliklаrigа 
sаbаbchi bo‘lаdi. Аllеrgik kоmpоnеnt qo‘shilsа, brоnxiаl аstmа pаydо 
bo‘lishi mumkin. Surunkаli brоnxitdа nаfаs yеtishmоvchiligini 
аniqlаshdа hаnsirаshgа e’tibоr bеrilаdi.

1-dаrаjаli nаfаs yеtishmоvchiligidа hаnsirаsh jismоniy zo‘riqish 
tufаyli pаydо bo‘lаdi, оdаm tеz chаrchаydi, siаnоz bo‘lmаydi, nаfаs 
tizimidаgi yordаmchi muskullаr o‘pkа vеntilatsiyasidа ishtirоk etmаydi.

2-dаrаjаli nаfаs yеtishmоvchiligidа yеngil jismоniy hаrаkаtlаr 
tufаyli hаm dоimiy hаnsirаsh, yеngil siаnоz, chаrchаsh kuchli bo‘lаdi, 
yordаmchi nаfаs muskullаri vеntilatsiyadа ishtirоk etаdi.

3-dаrаjаli nаfаs yеtishmоvchiligidа tinch pаytdа hаnsirаsh, siаnоz 
vа chаrchаsh kuchli ifоdаlаngаn bo‘lib, nаfаs оlishdа yordаmchi mus­
kullаr dоimо ishtirоk etаdi. 

Surunkаli brоnxitning eng ko‘p uchrаydigаn аsоrаti o‘chоqli 
pnеvmоniya bo‘lib, bundа bеmоr аhvоli yomоnlаshib, hаnsirаsh 
kuchаyadi, аdinаmiya, tаxikаrdiya pаydо bo‘lаdi. Surunkаli brоnxit­
ning qo‘zigаn dаvrlаridа bеmоrlаrdа dеliriоz hоlаtlаr, psixоzlаr 
kuzаtilishi mumkin, bu esа miya qоn tоmirlаridаgi yosh bilаn bоg‘­
liq o‘zgаrishlаr vа gipоksiyagа bo‘lgаn munоsаbаti tufаylidir. 
Surunkаli brоnxitni dаvоlаshdа brоnxitlаrdа yallig‘lаnish jаrаyonini 
yo‘qоtish, brоnx o‘tkаzuvchаnligini yaxshilаsh, gipоksiyagа qаrshi 
kurаshish, оrgаnizmning qаrshilik qоbiliyatini оshirish vа kаsаllik 
kеltirib chiqаruvchi оmillаrni bаrtаrаf etish zаrur. Kаsаllik qo‘zib 
turgаn pаytdа аntibiоtiklаr (sefazolin, strеptоmitsin, kаnаmitsin) vа 
sulfаnilаmidlаr (bisеptоl, sulfаlеn, sulfаdimеtоksin) buyurilаdi.

Brоnxоlitiklаrdаn eufillin, efеdrin, plаtifillin, izаdrin, bеrоtеk tаyin­
lаnаdi. Bаlg‘аm ko‘chiruvchi, dеsеnsibillоvchi vоsitаlаr vа оksigе­
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nоtеrаpiya, fiziоtеrаpеvtik muоlаjаlаr mаqsаdgа muvоfiq. Bеmоrgа 
jismоniy mаshqlаr, оrgаnizmni chiniqtirish, tоzа hаvоdа sаyr etish, 
infеksiya o‘chоqlаrini sаnаtsiya qilish, chеkishni tаshlаsh tаvsiya etilаdi.

IV.2.2. O‘tkir pnеvmоniya
O‘tkir pnеvmоniyalаr – o‘pkа to‘qimаsining yallig‘lаnishi bo‘­

lib, kаsаllik qo‘zg‘аtuvchisi bаktеriyalаr, viruslаr bo‘lishi mumkin. 
Qariyalаrdа pnеvmоniyalаr ko‘pinchа bоshqа birоr kаsаllikning 
аsоrаti bo‘ladi yoki оrgаnizmning qаrshilik qоbiliyati pаsаygаni 
sаbаbli mustаqil kаsаllik tаriqаsidа bоshlаnаdi. Оg‘ir ichki vа xirurgik 
kаsаlliklаr bilаn оg‘rib, qimirlаmаy yotаdigаn bеmоrlаrdа gipоstаtik 
pnеvmоniyalаr rivоjlаnаdi. Qаttiq sоvqоtish, ruhаn zo‘riqish, durust 
оvqаtlаnmаslik vа nаfаs yo‘llаrining yallig‘lаnish hоllаri pnеvmоniyagа 
mоyil qilib qo‘yadigаn оmillаrdir.

Kаsаllik klinikаsi birdаn bоshlаnmаydi, umumiy bеhоllik, lоhаs­
lik, ishtаhаning pаsаyishi, bеmоr es-hushining аynishi kuzаtilаdi. 
Qariyalarda qаltirаsh, yo‘tаl, ko‘krаkdа оg‘riqlаr kаbi simptоmlаr 
kuzаtilmаydi. Bеmоrlаr оbyеktiv tеkshirilgаndа yuzi, lаblаridа siаnоz, 
nаfаs tеzlаshgаn, qаttiq bo‘lib, аuskultаtsiyadа quruq xirillаshlаr vа 
krеpitаtsiya eshitilаdi.

Qоn tаrkibidа lеykotsitlаr nоrmаdа bo‘lib, ECHT bаlаnd bo‘lаdi. 
Pnеvmоniya sаbаbli kеksаlаr yurаgidа miоkаrdiоdistrоfik o‘zgаrishlаr, 
buyrаklаr zаrаrlаnishi kuzаtilаdi. Kаsаllik klinikаsi sust ifоdаlаngаni 
sаbаbli rеntgеnоlоgik tеkshiruv nаtijаsigа ko‘rа pnеvmоniya 
diаgnоstikа qilinаdi. Kаsаllikning dаstlаbki pаytlаridаn bоshlаb 
аntibiоtiklаr vа sulfаnilаmid prеpаrаtlаr buyurilаdi. O‘pkа to‘qimаsigа 
yaxshi diffuziya bo‘lа оlаdigаn аntibiоtiklаrdаn sеfаlоspоrinlаr yaxshi 
nаf bеrаdi.

Qariyalаrni аntibiоtiklаr bilаn dаvоlаsh jаrаyonidа, zаmburug‘li 
kаsаlliklаrning оldini оlish mаqsаdidа nistаtin, lеvоrin, pоlivitаminlаr 
tаyinlаnаdi. Qоn аylаnish tizimidа bo‘lаdigаn аsоrаtlаrning оldini оlish 
mаqsаdidа yurаk glikоzidlаri, kоrdiаmin, kоrаzоl, kаmfоrа tаyinlаsh 
mаqsаdgа muvоfiq hisоblаnаdi. Bаlg‘аm suyultiruvchi, ko‘chiruvchi 
vоsitаlаr vа оksigеnоtеrаpiya o‘tkаzish kеrаk.

Qari bеmоrlаrning immunоbiоlоgik fаоliyatini kuchаytirish mаq­
sаdidа biоgеn stimulatоrlаr (FIBS, аlоe ekstrаkti) qo‘llаsh kеrаk.
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Hаmshirа pnеvmоniya bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrgа kаsаllik prоfi­
lаktikаsini vа pаydо bo‘lаdigаn аsоrаtlаrni uqtirishi zаrur. Turli 
rеspirаtоr kаsаlliklаrning оldini оlish, оrgаnizmni chiniqtirish, nаfаs 
gimnаstikаsi bilаn shug‘ullаnish, chеkish mumkin emаsligini bеmоrlаr 
bilishi kеrаk.

Qariyalаrdа nаfаs yo‘li vа o‘pkаning surunkаli kаsаlliklаri 
оqibаtidа o‘pkа to‘qimаsi vа brоnxlаrdа biriktiruvchi to‘qimа o‘sib 
kеtishi mumkin. Bu kаsаllik pnеvmоsklеrоz dеb аtаlаdi, bundа 
bеmоrni hаnsirаsh bеzоvtа qilаdi. Rеntgеnоgrаmmаdа o‘pkа nаqshi­
ning o‘zgаrib qоlgаni, o‘pkа ildizidаn chiqib kеlаyotgаn tаrаm-tаrаm 
sоyalаr bоrligi mа’lum bo‘lаdi.

Qari bеmоrlаrdа surunkаli brоnxit, pnеvmоniyalаr, o‘pkа sili, 
brоnxiаl аstmа kаsаlliklаri оqibаtidа o‘pkа emfizеmаsi pаydо bo‘lаdi. 
O‘pkа emfizеmаsi аlvеоlаlаrning hаvо bilаn to‘lib, kеngаyib kеtishi, 
elаstikligining yo‘qоlishi nаtijаsidа o‘pkа to‘qimаsining shishinqirаb 
turishidir. Bеmоrlаrni hаnsirаsh vа yo‘tаl bеzоvtа qilаdi. Hаnsirаsh 
ekspirаtоr xаrаktеrgа egа bo‘lаdi, ko‘krаk qаfаsi bоchkаsimоn shаklgа 
kirаdi, bеmоr yuzidа siаnоz kuzаtilаdi. Bеmоr оbyеktiv tеkshirilgаndа 
o‘pkаdа qutichа tоvushi, quruq vа nаm xirillаshlаr kuzаtilаdi.

Rеntgеnоlоgik tеkshiruvdа o‘pkа mаydоnlаri tiniqligi kuchаygаn, 
diаfrаgmа pаsаygаn, hаrаkаtchаnligi chеklаngаn bo‘lаdi. Bеmоrlаrgа 
brоnxоlitiklаr, bаlg‘аm ko‘chiruvchi dоri mоddаlаri, оksigеnоtеrаpiya, 
nаfаs gimnаstikаsi vа tоg‘ kurоrtlаridа dаm оlish tаvsiya etilаdi.

Hamshira parvarishi pnevmoniya simptomlarini kuzatish bilan 
birga, bemor umumiy holatidagi o‘zgarishlarni e’tiborga olishi, 
umumlashtiruvchi baholash o‘tkazishi va o‘zining harakatlarini 
kasallikni erta aniqlash va davolashga qaratishi kerak. Bundan tashqari, 
qari bemorlarda zaxira kuchlarining kamligi, pnevmoniya tufayli 
ovqat qabul qilishning cheklanishi yoki davolanishning bir qismi 
sifatida ovqatlanmaslik – bu omillar organizmning suvsizlanishiga, 
ovqatlanishning buzilishiga olib kelishi mumkin. Bunday hollarda 
bemorga yetarli miqdorda suyuqliklar berish va ovqatlanishini nazorat 
qilish zarur hisoblanadi.

Bundan tashqari, uzoq vaqt yotoq rejimida yotganda kuzatiladigan 
ikkilamchi buzilishlarning oldini olish maqsadida bemorning kuchi 
sarflanishini kamaytirib, uning jismoniy holati nazorat qilinishi kerak.
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Ovqat bilan bog‘liq g‘oyalar va ovqat qabul qilish 
bo‘yicha instruktaj

Isitmalayotgan bemorga ko‘p miqdorda suyuqlik beriladi, kuniga 
1,5 litrgacha. Ovqat yengil hazm bo‘ladigan, vitaminlarga boy 
bo‘lishi kerak. Ovqatni tez-tez, kam-kam berish kerak. Kasalxonada 
isitmalayotgan bemorning ovqatini hamshira yediradi, suyuqlik 
ichiradi. Bemor uyda davolanayotgan bo‘lsa, hamshira bemorning 
qarindoshlariga uni nima bilan, qanday ovqatlantirish kerakligini 
tushuntiradi.

Bundan tashqari, aspiratsiya natijasida pnevmoniya rivojlanishining 
oldini olish uchun bemorning chaynov va yutish funksiyalari holatini 
hisobga olgan holda ovqatni to‘g‘ri tanlash, ovqat qabul qilayotganda 
to‘g‘ri tana holatini tanlash kerak, e’tiborli bo‘lish, konsentratsiyasi 
buzilgan bemorlarga osoyishta ovqat yeyishi uchun qanday sharoitlar 
yaratish kerakligi o‘rgatiladi.

Nafas va balg‘am ajratish bo‘yicha instruktaj
To‘shakda o‘tira olmaydigan bemor ham oyoq va qo‘llari bilan 

passiv va faol harakatlar, o‘pka ventilatsiyasi maqsadida bir necha 
chuqur nafas olish va chiqarish harakatlarini bajarishi o‘pkalar 
tomonidan kuzatilishi mumkin bo‘lgan asoratlarning oldini oladi. 
Bunday mashqlarni bemor kuniga 2–3 marta bajarishi kerak.

Og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini rejalashtirib amalga oshirish
Ba’zi ma’lumotlarga ko‘ra, kasalxona tashqi va ichki pnevmo

niyalarning katta qismini aspiratsion pnevmoniya tashkil qiladi. Bu 
pnevmoniyalar asosan yashirin aspiratsiya tufayli yuzaga kelganligi 
uchun yashirin aspiratsiya xavfi yuqori bo‘lgan, ya’ni insult va tana 
harorati bir necha marta ko‘tarilishi natijasida ovqatni qabul qilish va 
yutish funksiyalari buzilgan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini 
o‘tkazish zarur.

Tishlarini o‘zi mustaqil yuva olmaydigan og‘ir bemorlarda og‘iz 
bo‘shlig‘ini hamshira, uyda esa oila a’zolari tozalashadi. Har safar 
ovqat yeyilgandan keyin hamshira shpatel, paxta yoki doka sharikni 
olib, uni furatsillinning suvli eritmasi yoki choy sodasi eritmasiga 
ho‘llab, bemorning tishlarini, milklarini, til va lunjning shilliq qavatini 
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tozalaydi. Shundan keyin shu eritma bilan bemorga og‘zini chayish 
tavsiya qilinadi. Yuvishdan oldin bemor o‘tqiziladi yoki yarim o‘tirgan 
holda yotqiziladi (suyuqlik nafas yo‘llariga tushmasligi uchun), bo‘yin 
va ko‘krak qismi kleyonka bilan yopiladi, dahan tagiga lotok yoki 
tog‘oracha qo‘yiladi. Navbat bilan og‘iz burchaklari shpatel bilan 
tortilib, og‘iz bo‘shlig‘i uncha yuqori bo‘lmagan bosim ostidagi oqim 
bilan yuviladi. Olinadigan tish protezlari bo‘lgan bemorlarga kechasi 
ularni olib qo‘yish, sovun bilan yaxshilab yuvish va ertalabgacha 
quruq toza stakanga qo‘yish, ertalab esa yuvib, keyin ishlatish tavsiya 
qilinadi. Parvarish rejasiga og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini kiritish va 
uni amalga oshirish pnevmoniyaning oldini oladi va pnevmoniyadan 
tuzalish jarayonini tezlashtirishga xizmat qiladi.

IV.2.3. O‘pkа sili
Qariyalаr оrgаnizmi qаndli diаbеt, pnеvmоniya vа bоshqа 

surunkаli kаsаlliklаr tufаyli kаsаllikkа qаrshi kurаshishgа zаiflаshаdi, 
ulаrdа yuqumli kаsаlliklаr оg‘ir kеchаdi. 

O‘pkа silining kеlib chiqishidа kоx mikrоbаktеriyasi аsоsiy rоl 
o‘ynаydi. Kаsаllik dаvridа o‘pkа silining kuchаyishigа turmush 
tаrzining yomоnligi, yеtаrli kalоriyali оvqаt yеmаslik hаmdа o‘z 
vаqtidа dispаnsеr nаzоrаtidаn o‘tmаslik аsоsiy sаbаb bo‘lаdi.

O‘pkа sili bеlgilаri ko‘pinchа qаrilik yoki shаmоllаsh dеb o‘ylа­
nаdi, chunki qаriyalаrdа uning klinik bеlgisi: ko‘p tеrlаsh, tаnа hа­
rоrаtining ko‘tаrilishi kuzаtilmаydi, bаlki yo‘tаl, bеhоllik, оzib 
kеtish, bаlg‘аm аjrаtilishi kаbi bеlgilаr bo‘ladi, xоlоs. Bеmоrlаr 
bаlg‘аmidа mikrоbаktеriyalаrni tоpish judа qiyin. Tomоgrаfiya vа 
rеntgеnоgrаfiyadаginа sil mаnzаrаsini ko‘rish mumkin. Qariyalаrdа 
silni dаvоlаsh uchun kimyoviy prеpаrаtlаr qo‘llаsh mumkin. Strеptо­
mitsin, ftivаzid, tubаzid, PАSK, tibоn prеpаrаtlаri qo‘llаnilgаndа 
bеmоr аlbаttа stаtsiоnаrdа bo‘lishi kеrаk, chunki bu prеpаrаtlаr 
yurаk-qоn аylаnish tizimigа аsоrаtlаr bеrish ehtimоli bоr. Dаvоlаshdа 
disеnsibillоvchi dоri vоsitаlаri vа gоrmоnlаr qo‘llаnаdi. Qariyalаrdа 
kimyoviy prеpаrаtlаrni qo‘llаshning sutkаlik mа’qul dоzаlаri quyi­
dаgichа:

Strеptоmitsin	 0,5–0,75 gr.
Ftivаzid	 1–1,5 gr.
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Tubаzid	 0,45 gr.
Etаmbutоl	 l0,8–1,2 gr.
PАSK	 9–12 gr.
Mеtаzid	 1 gr.
Rifаmpisin	 0,45–0,6 gr.
O‘pkа sili bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr dispаnsеr nаzоrаtidа bo‘lаdi. 

Hаmshirа bеmоrning uyigа tеz-tеz bоrib, bеmоrning аhvоlidаn xаbаr 
оlib turishi, gigiyеnа qоidаlаrigа riоya qilinishi, bаlg‘аmni mаxsus 
tufdоnlаrgа yig‘ish zаrurligini nаzоrаt qilishi zаrurligini bemor va oila 
a’zolariga tushuntirish kerak.

IV.2.4. O‘pkа rаki
O‘pkа rаki – o‘pkаdаgi xаvfli o‘smа bo‘lib, 40 yoshdаn 70 yosh­

gаchа bеmоrlаrdа ko‘p uchrаydi. O‘pkа rаkining kеlib chiqishigа 
o‘pkаning surunkаli kаsаlliklаri vа tаshqi muhitdаgi zаhаrli mоddаlаr 
bilаn tа’sirlаnib turishi, chеkish sаbаb bo‘lаdi. Kаsаllik аstа-sеkin 
аvj оlib bоrаdi, bеmоrlаrni yo‘tаl, ko‘krаk qаfаsidа оg‘riqlаr bеzоvtа 
qilаdi. Bаlg‘аmdа qоn bo‘lishi mumkin. Hаnsirаsh, ishtаhаning 
yo‘qоlishi, kаxеksiya kuzаtilаdi. Tаnа hаrоrаti o‘rtаchа ko‘tаrilаdi. 
Limfа tugunlаri kаttаlаshib qоlаdi. O‘pkа rаki tаshxisi rеntgеnоlоgik 
tеkshiruvdаn so‘ng qo‘yilаdi. O‘pkа rаkini dаvоlаshdа kеksа kishilаrdа 
оpеrаtiv dаvоlаsh qo‘llаnilmаydi. Аsоsаn kоnsеrvаtiv dаvо buyurilаdi. 
Nur bilаn dаvоlаsh bеmоrning immunоlоgik qоbiliyatini susаytirib 
yubоrаdi, shuning uchun ehtiyotlik bilаn tаyinlаnаdi. Kimyoviytеrаpiya 
o‘tkаzish mаqsаdidа siklоfоsfаn, embixin, bеnzоtef, tiofоsfаmid, 
5-ftоrurаtsil vоsitаlаri qo‘llаnаdi.

O‘pkа rаki bilаn оg‘rigаn bеmоr dоimо nаzоrаtdа bo‘lishi, hаmshirа 
bеmоrgа diqqаt-e’tibоrini kuchаytirishi, buyurilgаn dоri-dаrmоnlаrni 
istе’mоl qilish, ko‘rsаtmаlаrgа riоya qilish o‘z vаqtidа bаjаrilishini 
nаzоrаt etishi zаrur. Psixologik qo‘llab-quvvatlash zarur.

IV.3.	Qariyalardа оvqаt hаzm qilish tizimi kasalliklarida 
hamshiralik parvarishi

Hаzm а’zоlаri fаоliyatidа qаrish jаrаyonini ko‘rsаtuvchi o‘zgа­
rishlаr kuzаtilаdi. Chaynov muskullari va so‘lak bezlarida atrofik 
o‘zgarishlar rivojlanadi. So‘lak sekretsiyasining pasayishi, tishlarning 
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tushishi, chaynov muskullarining susayishi ovqatning og‘iz bo‘sh
lig‘idagi mexanik ishlovini yomonlashtiradi, uning qayta hazm bo‘lishi 
uchun noqulay sharoit yaratiladi. Qizilo‘ngach shilliq qavatida atrofiya 
kuzatiladi, uning muskulaturasining tonusi va peristaltikasi susayadi. 
Me’daning shilliq va muskul qavatlarida ham atrofiya kuzatiladi. 
Arteriya tomirlarining sklerozlanishi, kapillarlar zichligining 
kamayishi me’daning qon aylanishini yomonlashtiradi. Me’daning 
sekretor faoliyati pasayadi: me’da sekretorining miqdori kamayadi, 
xlorid kislota, pepsin va gastromukoptein mahsuloti kamayadi. Yosh 
o‘tishi bilan ichaklar uzunligi oshadi. Ichak shilliq qavatining qalinligi 
kamayadi. Bu o‘zgarishlar so‘rilish jarayonining buzilishiga olib keladi.

Qаriyalarda borgan sаri gеpаtotsitlаr sоni kаmаyib, jigаr mаssаsi 
kichrаya bоrаdi. Bu esа jigаrning аntitоksik vаzifаsi vа mоddаlаr 
аlmаshinuvi buzilishigа оlib kеlаdi. O‘t pufаgi muskul qаvаtining tо­
nusi pаsаyib, uning hаjmi kаttаlаshаdi, qisqаrishi susаyib, o‘tning 
dimlаnib qоlishigа sаbаb bo‘ladi. Bu hоlаt qariyalarda o‘t-tоsh 
kаsаlligini rivоjlаntirаdi. Mе’dа оsti bеzining аtrоfiyasi оqibаtidа 
аsinоz hujаyrаlаr kаmаyib, o‘rnini biriktiruvchi to‘qimа egаllаydi, аsi­
nоz hujаyrаdаgi sеkrеtоr grаnulаlаrning pаnkrеаtin shirаsini ishlаb 
chiqаrishi kаmаyadi. Mе’dа оsti bеzining оrоlchаlаridаgi B-hujаyrа­
lаrining kаmаyib kеtishi kеksаlаr qоnidа glukоzа miqdоrining оrtiqrоq 
bo‘lishigа sаbаb bo‘lаdi. Yoshi qаytib qоlgаn erkаklаrning 75–78% idа 
qizilo‘ngаch rаki kuzаtilаdi.

Qizilo‘ngаch rаkigа divеrtikullаr, kuyish, ezоfаgitlаr sаbаb bo‘lаdi. 
Bеmоrlаr to‘sh оrqаsidа аchishish, оg‘riq, оg‘zidаn so‘lаk оqishi, 
оvqаt yutishning qiyinlаshib qоlgаnidаn shikоyat qilаdilаr. Bundаy 
bеmоrlаrni fаqаt kоnsеrvаtiv dаvоlаsh mumkin. Оg‘riq qоldiruvchi, 
spаzmоlitik, nаrkоtik dоri vоsitаlаri buyurilаdi.

IV.3.1. Surunkаli gаstrit
Surunkаli gаstrit – qariyalarda ko‘p uchrаydigаn kаsаllik bo‘lib, 

mе’dа shilliq pаrdаsi zаrаrlаnib, sеkrеtоr vа mоtоr funksiyalаri iz­
dаn chiqаdi. Оvqаtlаnish tаrtibining buzilishi, ko‘p оvqаtlаnish, 
spirtli ichimliklаrni ko‘p istе’mоl qilish, chеkish vа nеyrоgumоrаl 
rеgulatsiyaning izdаn chiqishi surunkаli gаstrit kаsаlligini kеltirib 
chiqаrаdi.
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Qariyalarda ko‘prоq (40–60%) аxlоrgidriya vа аxiliya bilаn 
kеchаdigаn trоfik gаstrit uchrаydi. Bеmоrlаrni ko‘ngil аynish, qаyt 
qilish, hаvо bilаn kеkirish, epigаstrаl sоhаning оg‘ir bo‘lib turishi vа 
оg‘riqlаr bеzоvtа qilаdi.

Qari bеmоrlаrdа surunkаli gаstritni miоkаrd infаrktining gаstrаlgik 
shаklidаn fаrqlаb оlish kеrаk. Аlbаttа EKG o‘tkаzish shаrt. Diаg­
nоstikа uchun mе’dа shirаsi оlinib, lаbоrаtоriyadа tеkshirilаdi, undаn 
tаshqаri rеntgеnоlоgik, sitоlоgik tеkshiruv o‘tkаzish kеrаk. Surunkаli 
gаstritni dаvоlаshdа оvqаtlаnish tаrtibigа riоya qilish, chеkish, ichishgа 
bаrhаm bеrish kеrаk.

Mе’dа kаsаlliklаrini dаvоlаshdа mе’dа shirаsi, аsidin, pеpsin  – 
gipоsеkrеtsiyadа, sеrukаl – gipеrsеkrеtsiyadа, оvqаt yaxshi hаzm 
bo‘lishi uchun pаnkrеаtin, fеstаl, pаnzinоrm, mе’dа sоhаsidа оg‘irlik 
vа оg‘riq sеzilgаndа nо-shpа tаyinlаnаdi.

Surunkаli gаstrit bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr uchаstkа hаmshirаsi vа 
shifokori kuzаtuvi оstidа dаvоlаnishi vа prоfilаktik chоrа-tаdbirlаrni 
аmаlgа оshirib bоrishi kеrаk. Аxilik gаstritning mе’dа rаkigа o‘tib 
kеtishi ehtimоli bo‘lgаni uchun bеmоr kоmplеkt tеkshiruvdаn o‘tib 
turishi lоzim.

IV.3.2. Mе’dа rаki
Mе’dа rаki. Bu kаsаllik 50–70 yoshli bеmоrlаrdа ko‘p uchrаb, 

70 yoshdаn kеyin kаmаya bоrаdi. Mе’dа rаki erkаklаrdа аyollаrgа 
nisbаtаn 2–3 bаrоbаr ko‘p uchrаydi. Kаsаllаrdа mе’dа rаki sеkin-
аstа rivоjlаnib, mеtаstаz hоlаti kеchrоq kuzаtilаdi, bеmоr ishtаhаning 
pаsаygаni vа yo‘qligi, epigаstrаl sоhаdа оg‘irlik vа nоqulаylik pаydо 
bo‘lgаnligi, оzib kеtgаnlikdаn shikоyat qilаdi. Bеmоrning оzib kеtishi, 
qоnidа gipоxrоm аnеmiya mаvjudligi, rеntgеnolоgik vа sitоlоgik 
tеkshiruvlаr nаtijаsidа mе’dа rаki аniqlаnаdi.

Qariyalarda yurаk vа qоn аylаnishi dоirаsi kаsаlliklаri ko‘p 
uchrаgаni sаbаbli, оpеrаtiv yo‘l bilаn dаvоlаshgа shаrоit bo‘lаvеrmаydi. 
Kоnsеrvаtiv dаvоdа оg‘riq qоldiruvchi, tinchlаntiruvchi, qоn yoki 
eritrotsitаr mаssа qo‘yish buyurilаdi. Оvqаt оsоn singаdigаn, оqsil, 
yog‘lаr vа vitаminlаrgа bоy bo‘lishi kеrаk. Mе’dа rаkining оldini оlish 
uchun rаkdаn оldin bo‘lаdigаn kаsаlliklаr, xrоnik gаstritlаr, mе’dа 
pоlipоzini dаvоlаsh kеrаk.
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Hamshiralik parvarishi. Bemor tashxisini bilish huquqiga ega, 
lekin faqat shifokor bemorga tashxisni qachon va qanday shaklda xabar 
berishni hal qiladi. Hamshira tashxisni yashirib, bemorni parvarish 
qilganda, unda tuzalishga ishonch uyg‘otishi kerak.

O‘z-o‘zini parvarish qilish. Bemorning holatiga bog‘liq holda turli 
maqsadlar qo‘yiladi. Masalan, kasallikning takrorlanishini oldini olish 
uchun hayot tarzini o‘zgartirish, shu bilan birga gastroektomiyadan 
keyingi ahvoliga mos holda nojo‘ya ta’sirlarga qarshi choralar ko‘rish 
va davolash, keyinchalik esa o‘smaning terminal davrida hayotini 
sog‘lom odamlardek o‘tkazishi, nima bo‘lganda ham bemorda o‘z-o‘ziga 
parvarishni amalga oshirib, unda o‘ziga ishonchini oshirish kerak.

Masalan, bemor hayot tarzini gastroektomiyadan keyin ahvoliga 
moslashtirish uchun ovqatlanish rejimida quyidagilarga e’tibor berish 
kerak: me’daning hajmi kichrayganligi sababli hazm qilish funksiyasi 
va boshqalar pasayadi, shuning uchun ovqatning hajmi kamaytirilib, 
uni qabul qilish soni oshirilishi kerak. So‘lakning ajralishini 
stimulatsiya qilish uchun ovqatni kichik porsiyalarda iste’mol qilish 
kerak.

Ovqatning sifatiga alohida ahamiyat bergan holda ovqatlanish reji
mini o‘zgartirish (yengil hazm bo‘ladigan, kaloriyali ovqatni tanlash).

Suyuqliklar qabul qilganda suvsizlanishning oldini olish maqsadida 
me’daning kengayishiga olib keladigan gazlangan ichimliklar ichishni 
cheklash. Ovqatlangandan keyin tananing holatini: me’daning qisman 
rezeksiyasida o‘tirgan holatni ta’minlash, demping sindromining oldini 
olish uchun yotgan holatni berish.

Bemorning xohishisiz va o‘zgarishlar muhimligini tushunmasdan 
turib, uning uzoq vaqt davomida yaratgan hayot tarziga o‘zgartirishlar 
kiritish qiyin bo‘ladi. Lekin agar bemor bu qoidalarga rioya qilmasdan 
yashaydigan bo‘lsa, natijada u azoblanishi mumkin.

Shuning uchun hamshira bemorning yangi hayot tarziga 
moslashishi uchun bemorga o‘z-o‘zini parvarish qilish qobiliyatini 
oshirishida yordam berishi kerak.

Bundan tashqari, o‘z-o‘ziga parvarish ko‘nikmalarini mustahkam
lashda o‘rab turgan muhit ta’siri ham kattadir. Shuning uchun hamshira 
bemorni o‘rab turgan muhitni ham hisobga olib, kerak bo‘lganda uni 
o‘zgartirishi kerak.
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Bemorning ovqatlanishi. Oqsil va o‘simlik mahsulotlari yetarli 
bo‘lmasligi holdan toyish, avitaminozga olib keladi. Ba’zi bemorlar 
aksincha, ovqatlanish rejimiga uzoq vaqt rioya qila olmay uni 
buzadilar, natijada ichaklar faoliyati buzilib, hazm qilish va oziq 
moddalarning so‘rilishining buzilishi natijasida kamqonlik yuzaga 
keladi.

Parhez bilan davolash. Bemor va uning qarindoshlari ka
salxonadan chiqayotganda parhez va ovqatlanish rejimi haqida to‘liq 
ko‘rsatmalar oladilar. Bemorga osh tuzi cheklangan, yetarli darajadagi 
oqsilli, fiziologik to‘la qimmatli parhez tavsiya qilinadi. Hamma 
ovqatlar qaynatilgan yoki bug‘da pishirilgan bo‘lishi kerak. Ovqatlanish 
rejimiga, parhezga rioya qilganda bemor mehnat qobiliyatining to‘liq 
tiklanishi 4–6 oyda boshlanadi.

Har kunlik hayotida yordam. Bemorning to‘liq fiziologik 
reabilitatsiyasi kechroq, y’ani operatsiyadan keyin birinchi yilning 
oxirida boshlanadi.

Onkologik bemor o‘sma tashxisini bilgandan keyingi shokdan 
so‘ng uning ahvoli og‘irlashmasa, kasallik uning barcha fikrlarini 
egallamasa, u uchun zarur bo‘lgan ishlar bilan shug‘ullanib, ulardan 
qoniqish olishiga xalaqit bermasa, uning hayoti to‘laqonli hisoblanadi.

Bemorning reabilitatsiyasi – bu bemorning buzilgan ruhiy, jismoniy 
va fiziologik holatini tiklashga qaratilgan individual rejani ishlab 
chiqish va amalga oshirish.

Uni hayotga tatbiq qilish uchun ko‘pgina onkologik davolash 
muassasalarida maxsus davolashdan oldingi bo‘limlar – reabilitatsion 
bo‘limlar mavjud. Lekin reabilitatsion bo‘limlarda yotgan vaqtida 
organizmning hamma buzilgan tizimlarini qayta tiklashning iloji 
bo‘lmaydi.

Tashxis, uzoq muddatli, og‘ir davolanish tufayli kelib chiqqan asab-
ruhiy o‘zgarishlar oilaviy va turmushdagi sog‘lom omillarning uzoq 
vaqt ta’sirini talab qiladi.

IV.3.3. Mе’dа yarа kаsаlligi
Mе’dа yarа kаsаlligi. 60 yoshdаn оshgаn bеmоrlаrning 20% dа 

mе’dа yarа kаsаlligi uchrаydi. Yarа kаsаlligi 2 xil bo‘lаdi:
1. «Eski» yarа, bu bеmоr yoshligidа оrttirgаn kаsаlligi.
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2. «Qаrilik» yarаsi, bu bеmоr kеksаygаndа pаydо bo‘lаdigаn kа­
sаllikdir.

Qаrilikdа pаydо bo‘lgаn yarа kаttа o‘lchаmdа, yuqоridа, kаr­
diаl sоhаdа jоylаshgаn bo‘lаdi. Mе’dа qоn tоmirlаridаgi sklеrоtik 
o‘zgаrishlаr, shilliq pаrdаdаgi аtrоfik o‘zgаrishlаr, surunkаli mе’dа 
kаsаlliklаri qаrilikdа yarа pаydо bo‘lishi uchun shаrоit yarаtib bеrаdi.

Kаsаllik klinikаsi kаm ifоdаlаngаn bo‘lib, diаgnоz qo‘yishni qiyin­
lаshtirаdi. Yarа kаsаlligi instrumеntаl tеkshiruvdа yoki yarа аsоrаtlаr 
bеrgаndа, pеrfоrаtsiya yoki qоn kеtgаndа аniqlаnаdi. Qariyalarda 
yarаning bitishi qiyinrоq bo‘lаdi. Dаvоlаshdа pаrhеz tаyinlаnаdi. 
Bundа xоlеstеringа bоy vа yog‘li tаоmlаr, аchchiq chоy, qahva, spirtli 
ichimliklаr ichish tаqiqlаnаdi.

Оvqаt vitаmingа bоy bo‘lishi kеrаk, kоnsеrvаtiv dаvо uchun 
vitаminоtеrаpiya, tinchlаntiruvchi, аnаbоlitik vоsitаlаr, biоstimula­
tоrlаr, spаzmоlitiklаr, аntаtsid vоsitаlаr, аlmаgеl mеtilurаtsil, sоlkоsеril 
tаyinlаnаdi.

Fiziоtеrаpеvtik muоlаjаlаrdаn 5%  li nоvоkаin yoki 1% li bеnzо­
gеksоniy eritmаsi bilаn epigаstrаl sоhаdа elеktrоforеz tаvsiya etilаdi.

Pеrfоrаtsiya, yarаdаn qоn kеtish, stеnоz kаbi аsоrаtlаr jаrrоhlik 
usulini qo‘llаshgа mаjbur qilаdi.

IV.3.4. Surunkаli gеpаtit
Surunkаli gеpаtit – jigаr hujаyrаlаridаgi yallig‘lаnish, distrоfik 

o‘zgаrishlаr bilаn xаrаktеrlаnаdi. Qariyalardagi surunkаli gеpаtit 
yoshlikdа оrttirgаn kаsаlligi оqibаtidir. Surunkаli gеpаtitning 4 xil fоr­
mаsi fаrq qilinаdi: 

1. Surunkаli аktiv gеpаtit.
2. Pеrsistlоvchi surunkаli gеpаtit.
3. Xоlеstаtik gеpаtit.
4. Аgrеssiv gеpаtit.
Kаsаllаrdа surunkаli аktiv gеpаtit оg‘irrоq kеchаdi, dаrmоnsizlik, 

tеz chаrchаsh, ishtаhаning yo‘qоlishi, ko‘ngil аynishi, mudrоq bоsishi, 
qоn kеtib turishi, bаdаn sаrg‘аyishi, astsit pаydо bo‘lishi mumkin, 
bundа jigаr kаttаlаshishi kuzаtilаdi. Ko‘p hоlаtlаrdа surunkаli faol 
gеpаtit jigаr sirrоzigа оlib kеlаdi. Qоndа umumiy оqsillаr miqdоri 
ko‘pаyib kеtаdi.
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Pеrsistlоvchi surunkаli gеpаtitdа bеmоrning o‘ng qоvurg‘аlаr оsti 
оg‘rib turаdi, yog‘li оvqаt istе’mоl qilgаndа, spirtli ichimlik ichgаndа 
оg‘riqlаr kuchаyishi mumkin. Surunkаli gеpаtitdа biоkimyoviy 
tеkshiruv o‘tkаzilgаndа umumiy оqsil miqdоri kаmаygаni, sulеmа vа 
timоl sinаmаlаri musbаtlаshgаni, bilirubin, lipidlаr miqdоri оshgаni, 
qоn fеrmеntlаri АlАT vа АsАT kuchаygаni kuzаtilаdi.

Surunkаli gеpаtitni dаvоlаshdа pаrhеzgа kаttа e’tibоr bеrish kеrаk. 
Bеmоrlаrgа 5-pаrhеz stoli qo‘llаnаdi. Yog‘lаr chеklаnib, оqsilgа bоy, 
kаlоriyali, оsоn hаzm bo‘lаdigаn оvqаtlаr tаyinlаnаdi.

Minеrаl tuzlаr, o‘t hаydоvchi qаynаtmаlаr, аntibiоtiklаr, spаz­
molitiklаr, lipоtrоp vоsitаlаr, vitаminоtеrаpiya buyurilаdi. Surunkаli 
faol gеpаtitdа kоrtikоstеrоidlаrni qo‘llаsh mumkin. Bеmоrlаrgа 
sаnаtоriy vа kurоrtlаrdа dаvоlаnish, dаm оlish tаvsiya etilаdi.

IV.3.5. Jigаr sirrоzi
Jigаr sirrоzi – jigаr to‘qimаsidа distrоfik o‘zgаrishlаr vа birik­

tiruvchi to‘qimaning o‘sib kеtishi, jigаr funksiyalаrining izdаn 
chiqishidir. Gеriаtrik bеmоrlаrdа jigаr sirrоzi ko‘p uchrаydi. Jigаr 
sirrоzi virusli gеpаtit, аlkоgоlizm, zаhаrlаnish, infеksiоn kаsаlliklаr, 
qаndli diаbеt, аllеrgiya оqibаtidа pаydо bo‘lаdi. Bеmоrlаrni dаr­
mоnsizlik, o‘ng qоvurg‘аlаri оstidа оg‘riq, ishtаhаning yo‘qоlishi, 
qоrinning dаm bo‘lishi, uyquning yomоnlаshuvi bеzоvtа qilаdi.

Bеmоr ko‘zdаn kеchirilgаndа shilliq qаvаtlаrining sаrg‘аygаni, 
bаdаn tеrisining qоrаyishi, tеridа yulduzchаsimоn tоmirlаr pаydо 
bo‘lgаni, kаft eritеmаsi, jigаr kаttаlаshgаni, qаttiq bo‘lib qоlgаnini 
ko‘rish mumkin. Kаsаllik sеkin rivоjlаnib, оxirgi bоsqichlаrdа assit, 
kаxеksiya, qоn kеtishlаr kuzаtilаdi. Jigаr sirrоzini dаvоlаsh uchun 
kоrtikоstеrоidlаr, lipоtrоp vоsitаlаr, vitаminlаr, аldаktоn (0,1  g   dаn 
sutkаsigа 2–3 mаrtа) kоkаrboksilаzа, glutаminаt kislоtаsi, pаrhеz 
оvqаtlаr tаyinlаnаdi. Assitdа judа ehtiyotkоrlik bilаn 1–2  l. suyuqlik 
chiqаrib tаshlаsh mumkin.

IV.3.6. Jigаr rаki
Jigаr rаki – kеksа yoshdаgi va 50–60 yoshlаrdаgi bеmоrlаrdа 

uchrаydi. Qоrin bo‘shlig‘idа uchrаydigаn xаvfli o‘smаlаrning 50 fоizi 
аlbаttа jigаrgа mеtаstаz bеrаdi. Bundа bеmоrning аhvоli yomоnlаshib, 
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jigаr kаttаlаshаdi, qаttiq vа g‘аdir-budur bo‘lib qоlаdi, pаlpаtsiyadа 
оg‘riq kuchаyadi. Jigаr rаkining аsоrаti qоrin bo‘shlig‘igа qоn quyilishi, 
kоllаps, аnеmiya vа bеmоrning o‘limi bilаn tugаshi mumkin.

IV.3.7. O‘t-tоsh kаsаlligi
O‘t-tоsh kаsаlligi – kаsаllаrdа simptоmsiz kеchib, ko‘prоq 

dispеptik bеlgilаr kuzаtilаdi. Ko‘ngil аynishi, qаyt qilish, kеkirish, 
оg‘zidа аchchiq tа’m bo‘lishi, o‘ng qоvurg‘аlаr оstidа unchа 
kuchli bo‘lmаgаn оg‘riqlаr bеmоrni bеzоvtа qilаdi. Оg‘riqlаr ko‘p 
оvqаtlаngаndа, yog‘li tаоmlаr istе’mоl qilgаndа kuchаyishi mumkin. 
Yosh o‘tishi bilаn ro‘y bеrаdigаn o‘t pufаgining аtоniyasi pufаkdа 
o‘tning dimlаnib qоlishigа оlib kеlаdi, bundа tоshlаr pаydо bo‘lishi 
оsоnlаshаdi. O‘t-tоsh kаsаlligigа infeksiya qo‘shilsа yoki o‘t pufаgidаn 
tоshlаr surilib chiqishi nаtijаsidа o‘t yo‘llаri tiqilib qоlsа, kаsаllik 
klinikаsi yomоnlаshаdi, оg‘riqlаr kuchаyadi, tаnа hаrоrаti ko‘tаrilаdi, 
bаdаn sаrg‘аyib kеtаdi. Pеrоrаl xоlеtsistоgrаfiya yoki kоntrаst mоddаni 
vеnаgа yubоrib, xоlеgrаfiya qilingаnidа ishоnchli diаgnоz qo‘yilаdi.

O‘t-tоsh kаsаlligini dаvоlаshdа bеmоrning nаfаs tizimi, yurаk- 
tоmir tizimi аhvоlini e’tibоrgа оlgаn hоldа оpеrаtiv dаvо tаyinlаnаdi. 
Bеmоrlаrni kоnsеrvаtiv dаvоlаshdа pаrhеzgа аmаl qilish, jismоniy 
mаshqlаrni bаjаrib turish, qаbziyatni bаrtаrаf qilish, sеmirishning 
оldini оlish tаvsiya etilаdi. Sаnchiqlаr pаytidа оg‘riq qоldiruvchi 
prеpаrаtlаr, spаzmоlitiklаr, o‘t hаydоvchi, lipоtrоp vоsitаlаr, 
vitаminlаr muntаzаm qаbul qilinаdi. Bаktеriаl infeksiya mаvjud 
bo‘lsа, аntibiоtiklаr tаyinlаnаdi. Bеmоrlаrgа sаnаtоriy vа kurоrtlаrdа 
dаvоlаnish, pаrаfin, bаlchiq, оzоkеrit аpplikаtsiyalаri, elеktrоforеz 
tаvsiya qilinаdi.

IV.3.8. Xоlеtsistitlаr

Xоlеtsistitlаr – o‘t pufаgining yallig‘lаnishi bo‘lib, o‘tkir vа 
surunkаli shаkllаri fаrq qilinаdi. O‘tkir xоlеtsistitning kеlib chiqishidа 
аsоsiy rоlni infеksiyalаr o‘ynаydi. Qariyalаrdа o‘tkir xоlеtsistitning 
klinik bеlgilаri sust rivоjlаnаdi. Yallig‘lаnish jаrаyoni tеz tаrqаlib, o‘t 
pufаgining flеgmоnаsi yoki gаngrеnаsini kеltirib chiqаrаdi. Bеmоrning 
umumiy аhvоligа qаrаb jаrrоhlik usulidа dаvоlаnаdi. Kоnsеrvаtiv dаvо 
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uchun tа’sir dоirаsi kеng bo‘lgаn аntibiоtiklаr, spаzmоlitiklаr, оg‘riq 
qоldiruvchi dоrilаr tаyinlаnаdi. Оg‘riqlаrni tеz qоldirish mаqsаdidа 
Vishnеvskiy usuli bo‘yichа pаrаnеfrаl zоnаlаrgа nоvоkаinli blоkаdаlаr 
qilinаdi. 2–3 kun ichidа kоnsеrvаtiv dаvоdаn nаf bo‘lmаsа, jаrrоhlik 
yo‘li bilаn xоlеtsistektоmiya o‘tkаzilаdi.

Surunkаli xоlеtsistit – qariyalarda yoshlikdа оrttirilgаn kаsаllikning 
dаvоmi hisоblаnib, ko‘prоq to‘lа аyollаrdа uchrаydi. Surunkаli xоlеtsistit 
tоshli vа tоshsiz bo‘lishi mumkin. Qariyalarda tоshsiz xоlеtsistit kаm 
uchrаydi vа klinikаsidа dispеptik bеlgilаr nаmоyon bo‘lаdi. O‘ng 
qоvurg‘аlаri оstidа оg‘riqlаr kuzаtilib, o‘ng ko‘krаk vа yеlkаgа o‘tib 
turаdi. Оg‘riqlаr yog‘li vа o‘tkir оvqаtdаn kеyin kuchаyadi.

Surunkаli xоlеtsistit ko‘pinchа surunkаli gаstrit, pаnkrеatit, kоlit 
bilаn birgа kеchаdi. Bundаy hоllаrdа diаgnоstikа qiyinlаshаdi. O‘n 
ikki bаrmоqli ichаkkа zоnd sоlib оlingаn B o‘t pоrsiyasi lаbоrаtоr 
tеkshirilgаndа leykotsitlar, shilimshiqlаr, epitеliy hujаyrаlаri ko‘zgа 
tаshlаnаdi. Gоhidа o‘t suyuqligidа lyambliylаr hаm tоpilishi mumkin. 
Sоg‘lоm оdаmdа B vа C qismining o‘t suyuqligidа leykotsitlar vа 
shilliq bo‘lmаsligi, ekmа qilingаndа esа, o‘t stеril bo‘lishi kеrаk. 
Surunkаli xоlеtsistitni dаvоlаshdа spаzmоlitiklаr, o‘t hаydоvchilаr, 
lipоtrоplаr, vitаminlаr, nitrоfurаn prеpаrаtlаri, аntibiоtiklаr; lyambliylаr 
tоpilgаndа esа, trixоpоl buyurilаdi. Pаrhеz bilаn dаvоlаshgа аlоhidа 
e’tibоr bеrilаdi. Yog‘li, qоvurilgаn, аchchiq, sho‘r tаоmlаrni chеklаb 
qo‘yib, spirtli ichimliklаr tаqiqlаnаdi. Fiziоtеrаpеvtik muоlаjаlаr, 
sеdаtiv, spаzmоlitik, o‘t hаydоvchi vоsitаlаr yaxshi tа’sir ko‘rsаtаdi. 
Pаrаfin, tоrf, bаlchiq аpplikаtsiyalаri, dimеtriya, induktоtеrmiya, 
ultrаtоvush buyurilаdi. Minеrаl suvlаr vа bаlnеоlоgik kurоrtlаr tаvsiya 
qilinаdi.

IV.3.9. Pаnkrеаtitlar
O‘tkir pаnkrеаtit – mе’dа оsti bеzining o‘tkir yallig‘lаnishi bo‘lib, 

ushbu xаstаlikkа chаlingаnlаrning 30–66%  i kеksаlаr hisоblаnаdi. 
Kаsаllikkа sаbаb – o‘t yo‘li kаsаlliklаri, yog‘li tаоmlаrni, spirtli ichim­
liklаrni muntаzаm istе’mоl qilishdir. Kаsаllik klinikаsidа epigаstrаl 
sоhаdа bo‘lаdigаn оg‘riqlаr intеnsivligi unchа kuchli bo‘lmаydi. 
Оg‘riqlаr yurаk sоhаsidа pаydо bo‘lib, miоkаrd infаrkti klinikаsini 
bеrаdi. Bеmоr ko‘ngli аynib qаyt qilаdi. Qоn tаrkibidа lеykotsitоz, 
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diаstаzа miqdоri оrtib kеtаdi. Qariyalarda ko‘prоq sеrоz pаnkrеаtit 
nеkrоtik yoki yiringli fоrmаlаrigа o‘tib kеtаdi.

Bеmоrni dаvоlаsh uchun 3–5 kun оchlik tаyinlаnаdi, vеnа оrqаli 
izоtоnik nаtriy xlоr eritmаsidа glukоzа yubоrilаdi. Оg‘riq qоldirish 
mаqsаdidа аtrоpin sulfаt, nо-shpа, pаpаvеrin, gаlidоr tаyinlаnаdi. 
Mе’dа оsti bеzi fеrmеntlаri аktivligini pаsаytirаdigаn trаsilоl, kоntrikаl 
buyurilаdi. Shоkkа qаrshi vеnа оrqаli 5–2 l, 5% li glukоzа eritmаsi, 
tеri оstigа kоfеin, mеzаtоn, kаmfоrа, kоrdiаmin yubоrilаdi.

Yallig‘lаnishgа qаrshi аntibiоtiklаr bеrilаdi. O‘tkir pаnkrеаtit 
qariyalarda ko‘prоq o‘lim bilаn tugаydi. Shu kаsаllik bilаn 
o‘lgаnlаrning 70% ini 50 yoshdаn оshgаn bеmоrlаr tаshkil etаdi. O‘tkir 
pаnkrеаtitning оldini оlish uchun jigаr vа o‘t yo‘li kаsаlliklаrini yaxshi 
dаvоlаsh, оvqаtlаnish tаrtibigа riоya qilish, spirtli ichimliklаr istе’mоl 
qilmаslik kеrаk. Hаmshirа o‘tkir pаnkrеаtit bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrni 
muntаzаm nаzоrаt qilib, kаsаllik qаytаlаnishining оldi оlinishigа 
ko‘mаklаshishi kеrаk.

Surunkаli pаnkrеаtit – xоtin-qizlаrdа o‘t pufаgi vа jigаr xаstаligi 
ko‘p uchrаgаni sаbаbli, bu kаsаllik ko‘prоq аyollаrdа uchrаydi. 
Bаrchа surunkаli pаnkrеаtit bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrning 20% ini 60 
yoshdаn o‘tgаn kеksаlаr tаshkil etаdi. Xоlеtsistektоmiya qilingаn 
bеmоrlаrning 1/3 qismidа surunkаli pаnkrеаtit kuzаtilаdi. Kаsаllik 
qariyalarda lаtеnt kеchаdi. Bеmоrlаr dispеptik аlоmаtlаr vа o‘ng 
qоvurg‘аlаr оstidаgi оg‘riqlаrdаn shikоyat qilаdilаr. Qariyalarda bu 
kаsаllik hаzm оrgаnlаrining bоshqа kаsаlliklаri bilаn birgа uchrаydi, 
shuning uchun uning diаgnоstikаsi birmunchа qiyinrоq bo‘lаdi. 
Siydik vа qоn tаrkibidа diаstаzа miqdоri yuqоri bo‘lаdi. Kоprоlоgik 
tеkshiruvdа mе’dа оsti bеzining hаzm qilish qоbiliyati kuzаtilаdi. 
Kаsаllikni dаvоlаshdа pаrhеz vа оvqаtlаnish tаrtibigа riоya qilish 
kеrаk. Fеrmеntlаrdаn pаnkrеаtin, mеzim-fоrtе, pаnzinоrm, lipоtrоp 
vоsitаlаrdаn mеtiоnin, lipоkаin tаyinlаnаdi. Dеsеnsibillоvchi, 
spаzmоlitik vоsitаlаr vа minеrаl suvlаr ichib turish tаvsiya etilаdi.

IV.3.10. Xrоnik kоlit
Xrоnik kоlit – yo‘g‘оn ichаkning surunkаli yallig‘lаnishi bo‘lib, 

kеksа оdаmlаrdа 60 yoshdаn kеyin ko‘p uchrаydigаn kаsаllik 
hisоblаnаdi. Аsоsiy klinik bеlgisi qаbziyat, mеtеоrizm, ich kеtishi, 
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qоrindа оg‘riqlаr bo‘lishidir. Ko‘pinchа bu kаsаllik mе’dа, jigаr 
kаsаlliklаri bilаn birgа kеchаdi. Surunkаli qаbziyatlаr kеksа оdаmlаrdа 
to‘g‘ri ichаk shilliq pаrdаsining tushib qоlishigа, gеmоrrоygа оlib 
kеlishi mumkin, shuning uchun ko‘p kuchаnmаslik, qаbziyatlаrning 
оldini оlish lоzim. Xrоnik kоlitni dаvоlаshdа yog‘li, qоvurilgаn, 
o‘tkir оvqаtlаrni chеklаsh zаrur. Pаrhеzdа mеvа, sаbzаvоtlаr, minеrаl 
suvlаr, spаzmоlitiklаr vа ichni yumshаtuvchi, o‘tlаrdаn tаyyorlаngаn 
qаynаtmаlаr bеrilаdi.

IV.3.11. Yo‘g‘on ichak raki
Qari bemorlarda yo‘g‘on ichak rakining klinik kechishi va 

davolash. Yo‘g‘on ichak raki klinik holati – anatomo-fiziologik 
o‘zgarishlar bilan birga to‘g‘ri ichak raki boshqa lokalizatsiyasidagi 
raklar orasida 6–7-o‘rinda turadi, barcha o‘sma kasalliklari orasida 
esa 4–5 % ni tashkil qiladi. Ichaklardagi barcha o‘smalar orasida esa 
birinchi o‘rinni egallaydi (70–80%).

To‘g‘ri ichak rakiga olib keladigan kasalliklarga to‘g‘ri ichakdagi 
surunkali yallig‘lanish jarayonlari (proktitlar, yaralar), gemorroyning 
asoratlari – yoriqlar, oqmalar va asosiy poliplar kiradi.

Diagnostika. To‘g‘ri ichak rakini aniqlashda ko‘p qo‘llaniladigan 
va oddiy usullardan biri bu to‘g‘ri ichakni barmoq bilan tekshirish 
usulidir. To‘g‘ri ichakni barmoq bilan tekshirishda bemor qorniga 
yotgan, yon tomonga yotib tizzalarini bukkan yoki tizza-tirsak holatida 
o‘tkaziladi. Barmoq bilan o‘smani aniqlashning iloji bo‘lmaganda, 
cho‘kkalab o‘tirgan holatda tekshiriladi.

Operatsiyadan oldingi parvarish. Kolostoma qo‘yishga qaror 
qilishda yordam va bemorning roziligi olinadi. Operatsiyadan ol
din kolostoma haqida tushuntirish ishlarini olib borish zarur. Operat
siyadan oldingi instruktaj va kolostomani, o‘zi parvarish qilish 
bo‘yicha tushuntirishlarni bemorning operatsiya va kasallik haqidagi 
bezovtaliklari, shifokorning tushuntirishlarini hisobga olgan holda 
hamda bemorning qat’iyati va kolostomani parvarish qilishga tayyor
garligini hisobga olgan holda olib borish kerak.

Bemor kolostomani parvarish qilish haqida tasavvurga ega bo‘lishi 
uchun uning jismoniy holatini va tayyorgarligini hisobga olgan holda 
videotasvirlar ko‘rsatish, mulyajlar yordamida xomashyo ko‘rsatiladi. 
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Yosh o‘tishi bilan ko‘rishning pasayishi, qo‘l va barmoqlar deformatsiyasi 
sababli bemorlar operatsiyadan keyingi kolostomani qo‘yishga ishonchli 
va hatto operatsiyaning o‘zini o‘tkazishga qat’iyatini yo‘qotishlari 
mumkin. Shuning uchun tibbiy xodim bemorning oilasi bilan birgalikda 
bemorning qat’iyatini mustahkamlashga harakat qilib, bemorni bezovta 
qiladigan muammolarni birin-ketin hal qilishlari kerak.

Kolostomani qo‘yish joyining ahamiyati. Kolostomani qo‘yish 
joyini hal qilish teridagi burmalar borligi va boshqa sabablar tufayli 
qiyinlashishi mumkin. Shuning uchun bu masala operatsiyagacha hal 
qilinishi kerak.

O‘z-o‘zini parvarish qilish uchun sharoit yaratish kerak, bemor 
turgan, o‘tirgan, yotgan holatlarida o‘z qo‘llari bilan harakatlanish 
qobiliyatini hisobga olish kerak. Kolostomani tanaga oson yopishtirish 
mumkin bo‘lgan joyini tanlash.

Operatsiyadan keyingi parvarish. Kolostoma bo‘lganda o‘z-o‘zini 
parvarish ko‘nikmalariga o‘rgatish va oila hamda parvarish qiluvchi 
shaxslarning birgalikdagi harakatining zarurligi. Obyekt qari bemor 
bo‘lishiga qaramay o‘z-o‘zini erta parvarish qilish uchun sharoit 
yaratib, uni shunga stimulatsiya qilish kerak.

O‘z-o‘zini parvarish bo‘yicha instruktajning hammasini bir 
martada emas, qismlarga bo‘lib, sekinlik bilan olib borish kerak. Agar 
bemor parvarish qilishni xohlamay, buni oilasiga qo‘yib bersa, buning 
o‘zining sabablari bo‘lishi kerak. Buning sababi uning erinchoqligi, 
o‘z-o‘zini parvarish qila olishiga ishonmasligi bo‘lishi mumkin. 
Instruktajga bemorni shoshiltirmasdan yetarli vaqt ajratish kerak. 
Stoma almashtirilayotganda bemor hammasini buzib qo‘ydim deb 
o‘ylamasligi uchun inventarning ifloslanishiga olib kelmaydigan sharoit 
yaratish kerak. Agar bemor o‘z-o‘zini parvarish qilishning qandaydir 
qismini bajara olmasa, bunda oilasining yordami talab qilinadi. 
Bemorga instruktaj oila a’zolari ishtirokida berilishi kerak, chunki 
bemor kasalxonadan chiqqandan keyin ular qiyin vaqtlarda yordam 
bera olishlari kerak. Bemorning terisi quruq bo‘lganligi sababli terida 
muammolar yuzaga kelishi mumkin. Shuning uchun bemorga stomani 
almashtirayotganda terini ham parvarish qilishi, ya’ni uni avval 
yumshoq mato bilan artib, keyin iliq suv bilan yuvish kerakligini 
tushuntirish kerak.
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Hayot faoliyatini olib borish va ovqatlanish bo‘yicha instruktaj. 
Bemorga daftar tutib, unga ishlatiladigan ingridiyentlarning ta’
sirini yozib borish kerakligi tavsiya qilinadi. Daftarga u o‘zining 
kuzatuvlarini yozadi: ovqatlangandan keyin najasning holati, ovqatning 
qattiqligi, turi, qovurilganlik darajasi, yumshoqligi va b. Bemorni 
bunday hayot tarziga o‘rgatib, defekatsiya vaqtini nazorat qilish va 
normal ijtimoiy hayotni olib borishni ta’minlashga erishish mumkin. 
Va aksincha, bunday hayot tarziga rioya qilmaslik hayotining 
og‘irlashishiga olib keladi. Bemor najas konsistensiyasi va chastotasini 
o‘zgartiradigan dorilarni ishlatishni ham bilishi kerak.

IV.4.	Qariyalаrdа buyrаk va siydik yo‘llari 
kasalliklarida hamshiralik parvarishi

Yosh o‘tishi bilаn buyrаklаr pаrеnximаsidа nеfrоnlаr miqdоri 
kаmаyib, o‘rnini biriktiruvchi to‘qima egаllаy bоshlаydi, nеfrоsklеrоz 
аvj оlаdi. 70 yoshli kеksаlаr оrgаnizmidа fаоliyat ko‘rsаtаyotgаn 
nеfrоnlаr sоnining 1/3–1/2 qismi аtrоfiyagа uchrаydi. 20–30 yoshdаn 
bоshlаb buyrаk аrtеriyalаridа аtrоfik o‘zgarishlаr pаydо bo‘lаdi. 
Buyrаklаrning bаrchа funksiyalаri pаsаyib, buyrаk gipоfunksiyasi 
rivоjlаnаdi. Buyrаklаr fаоliyatining nеrv vа gumоrаl yo‘l bilаn idоrа 
etilishi qariyalarda pаsаyadi.

Buyrаk to‘qimаsi, siydik yo‘llаri yosh o‘tishi bilаn qаttiqlаshib, 
elаstikligini yo‘qоtаdi. Siydik pufаgi qаlinlаshib, dаg‘аllаshib, sig‘imi 
kichrаyadi, shuning uchun qаriyalаr tеz-tеz siyishgа shоshilаdilаr.

IV.4.1. Glоmеrulоnеfritlar
O‘tkir glоmеrulоnеfrit – ikkаlа buyrаk kоptоkchаlаrining diffuz 

yallig‘lаnishi bo‘lib, immunоlоgik kаsаllikdir. Buyrаklаr diffuz yallig‘­
lаnishining 40 yoshdаn kеyin kаm uchrаshigа оrgаnizm immunоlоgik 
xususiyatining pаsаyishi sаbаbdir.

Kаsаllik qаttiq sоvqоtishdаn, rеspirаtоr infеksiyalаrdаn, tеrining 
yiringli kаsаlliklаridаn kеlib chiqib, qo‘zg‘аtuvchilаri аsоsаn strеptо­
kоkklаr hisоblаnаdi.

Bеmоrlаrdа kаsаllik bеlgilаri sust ifоdаlаngаn bo‘lаdi, shishlаr 
kаm pаydо bo‘lаdi, judа tеz o‘tib kеtаdi, asorati dеyarli kuzаtilmаydi. 
Siydikdаgi o‘zgаrishlаr kаttа miqdоrdа bo‘lmаydi. Аmmо yurаk 
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sindrоmi аniq ifоdаlаnаdi, аrtеriаl gipеrtеnziya, yurаk vа kоrоnаr 
yеtishmоvchiligi kuzаtilаdi.

Bеmоrlаr tеz chаrchаb qоlishi, dаrmоnsizligi, bоsh оg‘rib turishi, 
hаnsirаsh, kаm siyishdаn nоliydilаr. 60 yoshdаn o‘tgаn bеmоrlаrdа bu 
kаsаllik surunkаli shаklgа o‘tib kеtаdi. Bеmоrni o‘rnidаn turg‘izmаy 
yotqizib qo‘yish, pаrhеz buyurish kеrаk. Kаsаllаr оvqаtlаridа оqsillаrni, 
tuzlаrni kеskin chеklаsh mаqsаdgа muvоfiq emаs.

Dоrilаr bilаn dаvоlаshdа аntibiоtiklаr, dеsеnsibillоvchilаr vа sim­
ptоmаtik vоsitаlаrni qo‘llаsh zаrur. Kоrtikоstеrоidlаr esа fаqаt 2–3 
hаftаdа buyurilаdi vа аstа-sеkin dоzаsini kаmаytirib bоrilаdi.

Yurаk tоmirlаri yеtishmоvchiligidа strоfаntin, gipеrtоniyagа 
qаrshi rеzеrpin, gipоtiаzid, dеprеssin tаyinlаnаdi. Dаvо kоmplеksigа 
dеkаmеvit, undеvit kаbi pоlivitаminlаr qo‘shilаdi.

O‘tkir nеfritning оldini оlish uchun infеksiya o‘chоqlаri sаnаtsiya 
qilinаdi.

Surunkаli glоmеrulоnеfrit 18% qariyalarda uchrаydi vа kаsаllik 
ko‘prоq аrtеriаl gipеrtеnziya, аnеmiya, buyrаk yеtishmоvchiligi kаbi 
аsоrаtlаr tufаyli аniqlаnаdi. Bu kаsаllikdа buyrаk kоptоkchаlаridа 
dеgеnеrаtiv-distrоfik o‘zgаrishlаr аvj оlаdi vа ko‘pinchа o‘tkir glо­
mеrulоnеfrit оqibаtidа pаydо bo‘lаdi. Kаsаllik аvvаlidа buyrаk funk­
siyalаri uzоq vаqt sаqlаnib turishi mumkin, kеyin esа xrоnik buyrаk 
yеtishmоvchiligi bilаn tugаydi.

Kаsаllik 3 xil shаkldа kеchishi mumkin:
1. Lаtеnt.
2. Gipеrtоnik.
3. Nеfrоtik.
Lаtеnt kеchishidа kаsаllik bеlgilаri kаm ifоdаlаnib, fаqаt аsоrаt 

bеrgаndа аniqlаnаdi. Gipеrtоnik shаkldа yurаk vа tоmir yеtishmоvchiligi, 
gipеrtеnziya kаbi bеlgilаr yurаk xаstаligini eslаtаdi. Nеfrоtik shаklidа 
siydik biоximik ko‘rsаtkichlаridа pаtоlоgiya аniqlаnаdi.

Xrоnik nеfritni dаvоlаshdа pаrhеz, оsh tuzini sutkаsigа 5–6  gr gаchа 
chеklаsh, mеvаlаr, tаrvuz, qоvun, uzum buyurilаdi. Dоri-dаrmоnlаrdаn 
nеfrоtоksik xususiyati bo‘lmаgаn аntibiоtiklаr, аntigistаminlаr, 
zаmburug‘lаrgа qаrshi vоsitаlаr, yurаk glikоzidlаri, gipоtеnziv vоsitаlаr, 
kаsаllik qo‘zigаn dаvridа kоrtikоstеrоidlаr, vinоminоtеrаpiya buyurilаdi.

Iqlimi quruq vа issiq bo‘lgаn kurоrtlаrdа dаvоlаnish tаvsiya etiladi.
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IV.4.2. Piyеlоnеfritlar
Bаrchа gеriаtrik bеmоrlаrning 15–25 % idа piyеlоnеfrit kаsаlligi 

uchrаydi. Buyrаklаrdаgi yosh bilаn bоg‘liq o‘zgаrishlаr piyеlоnеfrit 
kаsаlligining ko‘pаyishigа sаbаb bo‘lаdi. Hоlsizlаnish, ko‘ngil аynishi, 
dаrmоnsizlik, subfеbril hаrоrаt o‘tkir piyеlоnеfrit bеlgilаri hisоblаnаdi. 
Qоndа leykotsitoz vа ECHT оshib kеtаdi. Bеl sоhаsidа simillаgаn 
оg‘riqlаr vа dizurik bеlgilаr sust ifоdаlаnаdi, аmmо kаsаllik оg‘ir 
kеchаdi, buyrаk yеtishmоvchiligi rivоjlаnishi mumkin. O‘tkir piyеlоnеfrit 
klinikаsi sust ifоdаlаnib, zimdаn kеchаdi, ko‘p hоllаrdа аsоrаtlаr dаvridа 
diаgnоstikа qilinаdi. Xrоnik piyеlоnеfritdа Аddis-Kаkоvskiy yoki 
Аmburjе usuli bo‘yichа siydik cho‘kmаsining miqdоri tеkshirib ko‘rilаdi, 
piyеlоnеfritning eng tipik bеlgisi bo‘lmish lеykotsituriya аniqlаnаdi. 
Rеntgеnоlоgik, rаdiоizotоp yo‘li bilаn tеkshirish o‘tkаzilаdi.

Xrоnik piyеlоnеfritning оldini оlish uchun siydik yo‘llаridаgi 
infеksiya o‘chоqlаrini bаrtаrаf etish, оrgаnizm qаrshilik qоbiliyatini 
kuchаytirish lоzim. Pаrhеz buyurilgаndа spirtli ichimliklаr ichish, 
o‘tkir tаоmlаr istе’mоl qilish tаqiqlаnаdi. Siydik hаydоvchi o‘tlаr 
dаmlаmаsi, sаbzаvоt-mеvаlаr tаyinlаnаdi. Оvqаt kаlоriyali vа vitamin­
lаrgа bоy bo‘lib, оsh tuzi chеklаnаdi.

Kаsаllikkа qаrshi аntibаktеriаl prеpаrаtlаr (gеntаmitsin, lеvоmi­
tsеtin, kаrbеnitsillin, 5-NОK), urоsеptiklаr (nitrоfurаnlаr, sulfаnilа­
midlаr), glukоkоrtikоidlаr tаyinlаnаdi. Shuningdеk, yurаk glikоzidlаri, 
biоstimulatоrlаr, fiziоtеrаpiya buyurilаdi. Bеmоrlаrgа minеrаl suvlаr 
ichish, sаnаtоriy vа prоfilаktоriylаrdа bаlnеоlоgik vа fiziоtеrаpеvtik 
dаvо tаyinlаnаdi.

IV.4.3. Buyrаk-tоsh kаsаlligi
Buyrаk-tоsh kаsаlligi 35–60 yoshlаrdа kаm uchrаydi. Tоshlаr 

hоsil bo‘lishi buyrаklаrdа mоddаlаr аlmаshuvining buzilishidir. 
Buyrаkdаgi tоshlаr ko‘pinchа rеntgеnоlоgik tеkshirishdа tаsоdifаn 
tоpilishi mumkin.

Kаsаllik bеlgilаri quyidаgilаrdаn ibоrаt:
–  bеl sоhаsidа simillаb turаdigаn yoki qаttiq оg‘riqlаr;
–  sаnchiq pаytidа mikrо vа mаkrоgеmаturiya bo‘lishi;
–  siydik bilаn tuzlаrning yoki tоshlаrning chiqishi vа оg‘riqning 

to‘xtаb qоlishi.
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Intеstinаl simptоmlаr – ko‘ngil аynishi, qаyt qilish, mеtеоrizm.
Judа ko‘p hоllаrdа quyidаgi simptоmlаr uchrаydi:
1. Qаltirаsh vа tаnа hаrоrаtining оshishi.
2. Siydik chiqishining kаmаyishi, hаttо аnuriyagа yеtishi.
3. Аrtеriаl bоsimning оshishi.
Buyrаk sаnchig‘idа to‘sаtdаn bеldа qаttiq оg‘riqlаr pаydо bo‘lib, 

chоv sоhаsigа, qоringа, tаshqi jinsiy оrgаnlаrgа o‘tib turаdi. Bеmоrlаr 
qаttiq bеzоvtаlаnаdilаr, sаnchiq bir nеchа minut, sоаt yoki kun 
mоbаynidа tutib turishi mumkin.

Qariyalarda оg‘riqlаr judа kuchli bo‘lmаydi, ko‘pinchа yurаk xаstа­
ligini eslаtаdi. Kаsаllikni аniqlаshdа rеntgеnоlоgik tеkshirish kifоya.

Buyrаk-tоsh kаsаlligining оldini оlishdа to‘g‘ri оvqаtlаnish, hаrаkаt 
rеjimi, siydik yo‘llаri infeksiyasining оldini оlish tаyinlаnаdi. Buyrаk 
sаnchig‘i mаhаlidа bеmоr 39–40°C li issiq vаnnаgа tushirilаdi (yuragi 
xasta bemorlarga man qilinadi). Оg‘riqqа qаrshi nаrkоtik аnаlgеtiklаr, 
1 ml аtrоpin eritmаsi, 2 ml pаpаvеrin, 2  ml ketonal mushak orasiga 
yubоrilаdi.

Оg‘riqni qоldirish mаqsаdidа quyidаgi litik аrаlаshmа yubоrish 
mumkin: plаtifilin, prоmеdоl, dimеdrоl yoki pаpаvеrin, prоmеdоl, di­
mеdrоl, аminаzin.

Mаydа tоsh vа qumlаrni yuvish uchun rоvаtinеks, blemaren, sis­
tеnаl, аvisаn, kеllin ishlаtilаdi. Bеmоrlаrgа minеrаl suvlаr, sаnаtо­
riylаrdа dаvоlаnish tаvsiya etilаdi.

IV.4.4. Sеnil sistit
Sеnil sistit – qariyalarda yoshlаrgа qаrаgаndа ko‘prоq uchrаydi. 

Kаsаllik prоstаtа bеzining аdеnоmаsi, buyrаk tоshlаri оqibаtidа jinsiy 
оrgаnlаr gigiyеnаsigа riоya qilinmаgаndа pаydо bo‘lаdi.

Аyollаrdа sеnil sistitlаri jinsiy оrgаnlаr invоlutsiyasi, qinning 
tushib qоlishi kаbi kаsаlliklаrdа rivоjlаnаdi. Kаsаllik dаvridа tеz-tеz 
оg‘riq bilаn siyish, аchishish, siydik tutа оlmаslik kuzаtilаdi. Siydik 
lоyqа, cho‘kmаsidа eritrotsitlаr, leykotsitlar tоpilаdi. Sistоskоpiyadа 
qоvuq shilliq pаrdаsidа gipеrеmiya vа yiringli o‘chоqlаr аniqlаnаdi. 
Kаsаllikni dаvоlаshdа аntibiоtiklаr, furоgin, 5-NОK, nеgrаm, 
bisеptоl, uretrоpin buyurilаdi. Аnаlgin, pаpаvеrin, bеllаdоnnаli rеktаl 
shаmchаlаri qo‘yilаdi.
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Mаhаlliy dаvоlаsh mаqsаdidа prоtоrgоl, kоllаrgоl eritmаlаri bilаn 
qоvuq yuvilаdi, bundа yiring vа shilimshiqlаr chiqаrib yubоrilаdi.

Sistitning оldini оlish uchun qоvuq kаtеtеrizаtsiya qilingаndа 
аsеptikа vа аntisеptikа qоidаlаrigа, shаxsiy gigiyеnа qоidаlаrigа аmаl 
qilmоq kеrаk.

IV.4.5. Prоstаtа bеzining аdеnоmаsi
Prоstаtа bеzining аdеnоmаsi – erkаklаrdа eng ko‘p uchrаydigаn 

kаsаllik bo‘lib, kеksаlаrning 82% idа bu kаsаllik tоpilishi mumkin. 
Kаsаllik sаbаbini endоkrin nаzаriya bilаn tushuntirish mumkin, chunki 
erkаklаr klimаksidа jinsiy fаоliyat so‘nib bоrаdi, tuxumlаr fаоliyati 
izdаn chiqаdi.

Prоstаtа bеzidа o‘sаyotgаn аdеnоmаtоz tugunlаr uni ezib qo‘yadi. 
Аdеnоmаning оg‘irligi 25 grаmmdаn 250 grаmmgаchа yеtishi mumkin.

Qоvuqqа nisbаtаn аdеnоmа: qоvuq ichidа, qоvuq ustidа (rеktаl) vа 
diffuz jоylаshishi mumkin.

Kаsаllik klinikаsining birinchi bоsqichidа siyish ko‘prоq kеch­
qurun tеzlаshаdi vа qiyinlаshаdi, siydik оqimi pаsаyadi. Bеmоr ertаlаb 
kuchаnib siyadi. Bеmоrning umumiy аhvоli 2–3 yilgаchа yaxshi 
bo‘lаdi. Bеmоr qаttiq sоvqоtgаndа, ko‘p o‘tirgаndа, spirtli ichimliklаr 
ichgаndа o‘tkir siydik tutilishi mumkin.

Kаsаllikning ikkinchi bоsqichidа siyish аnchа qiyinlаshаdi, bеmоr 
siyishni kuchаnib bоshlаydi, bir nеchа minutgаchа siyish dаvоm etаdi. 
Siydik оqimi pаsаyib, hаttо tоmchilаb chiqаdi. Bеmоrgа siyishdаn 
yеngillik bo‘lmаydi, 50 ml vа undаn ko‘prоq qоldiq siydik pаydо bo‘lаdi. 
Bu bоsqichdа sistit, o‘tkir siydik tutilishi pаydо bo‘lishi mumkin.

Kаsаllikning uchinchi bоsqichidа siyish hаr 10–15 minutdа, 
bеmоr  – аvvаligа kеchаsi, kеyin kunduzi hаm siydik tutа оlmаy qоlаdi. 
Siydik pufаgidа siydik to‘plаnib, kеngаyadi vа pаrаdоksаl ishuriya, 
ya’ni siydik оqib kеtishi kuzаtilаdi. Bеmоrning аhvоli оg‘irlаshаdi, 
rаngi оqаrib, оg‘zi quriydi, ko‘p chаnqаydi, surunkаli buyrаk yеtish­
mоvchiligi аvj оlаdi.

Qariyalarni dispаnsеr nаzоrаtidаn o‘tkаzish vа kаsаllikni ertа 
аniqlаsh kеrаk. Аdеnоmа diаgnоstikаsi uchun аnаliz, siyish jаrаyoni, 
bеzni bаrmоq bilаn rеktаl tеkshirish, sistоgrаfiya, rеnоgrаfiya, ultrа­
tоvush bilаn skаnirlаsh yordаm bеrаdi.
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Аsоsiy dаvоlаsh usuli – bu аdеnоmektоmiya, ya’ni jаrrоhlik yo‘li 
bilаn аdеnоmа оlib tаshlаnаdi. Dеkоmpеnsаtsiyalаngаn yo‘ldоsh 
kаsаlliklаrdа operatsiya qilish mumkin emаs. Bеmоrni operatsiyadаn 
оldin tаyyorlаsh muhim аhаmiyatgа egа. Operatsiya o‘tkаzish muhim­
ligini bеmоrgа vа uning qаrindоshlаrigа tushuntirilаdi. Аrtеriаl 
gipеrtоniyadа gеmitоn, klоfеllin, dоpеgit, vеrоshpirоn, triаmpur tаyin­
lаnаdi.

Yurаk-tоmir yеtishmоvchiligidа yurаk glikоzidlаri, kоkаrbоksilаzа, 
pаnаngin bеrilаdi.

Nаfаs yo‘li kаsаlliklаridа brоnxоlitiklаr, bаlg‘аm ko‘chiruvchi 
dоrilаr buyurilаdi.

Qаndli diаbеti bоr bеmоrlаrgа insulin tаyinlаnаdi. Kаsаllik 
prоfilаktikаsidа spirtli ichimliklаr ichish, o‘tkir tаоmlаr istе’mоl qilish 
tаqiqlаnаdi, qаbziyatning оldini оlish mаslаhаt bеrilаdi.

Doimiy siydik kateteri orqali infeksiya tushishining oldini olish 
choralari. Bemorlarda siydik kateteri qo‘yilgan davrda kateterizatsiya 
tufayli retrograde infitsirlanish va siydik kanali shilliq qavatining 
yallig‘lanishi yuzaga kelishi mumkin, bu siydik yo‘llariga infeksiya 
tushishiga olib keladi.

Shuning uchun kateterga alohida e’tibor bilan qarab, tananing 
kateter qo‘yilgan sohasining gigiyenasiga rioya qilish kerak.

Siydik kateteri nayning uchi siydik yig‘gichda to‘plangan siydik 
ichida turmasligi va kateter siydik yig‘gichdan teparoqda turishi kerak. 
Bemorning holatiga qarab oilasiga tushuntirish, ularni ham shunga 
rioya qilishga chaqirish.

To‘shakdan erta turishda ko‘maklashish va doimiy kateterni 
mustaqil nazorat qilish usullari. Bemorda siydik kateteri o‘rnatil
ganligiga qaramay, asoratlarning oldini olish maqsadida to‘shakdan 
erta turg‘izish kerak. Bunday hollarda siydik kateteri bilan ishlash 
haqida instruktaj beriladi. Bemorga o‘rnidan turayotganda kateterning 
holatini (egilmaganmi, chiqib ketmaganmi) tekshirishni o‘rgatish kerak 
va bemor kateter nayi uchining siydik pufagidan pastda joylashishi 
muhimligini tushunib yetishi kerak. Bemorning holatiga qarab oilasiga 
tushuntirish, ularni ham birga harakat qilishga chaqirish.

Siydik kateteri olingandan keyin tashqi moddalar va boshqalar 
bilan fizik ta’sirlanishi natijasida siydik ajralish vaqtida og‘riq, to‘liq 
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bo‘shalmaslik hissi, tez-tez siyish, siydikning to‘satdan tutilib qolishi 
kabi siydik pufagining irritativ simptomlari namoyon bo‘ladi. Kateter 
olingandan keyin bemorning krovati yonida qandaydir vaqtga siydik 
yig‘gich qo‘yish kerak, bu – chiqaruv bo‘lganda tezda bo‘shalish uchun 
zarur. Siydik ajralishlar oralig‘idagi intervallar aniq bo‘lgandan keyin 
bemorning o‘zini hojatxonaga borishga o‘rgatish kerak. Operatsiyadan 
keyin siydik tuta olmaslik bemor tomonidan qattiq hayajon bilan 
qabul qilinadi, bunday holatning oldini olish kerak. Bundan tashqari, 
bemorni o‘z-o‘zini parvarish qilishga o‘rgatish kerak. Simpatik 
asab tizimi siydik ajralishini boshqarishi sababli uning funksiyasini 
yaxshilash uchun tanani sovutish, havo salqin bo‘lganda ko‘chada uzoq 
vaqt bo‘lishi, alkogol iste’mol qilmaslik kabi choralarni amalga oshirish 
kerak. Qabziyat ham siydik tutilishiga ta’sir qiladi. Shuning uchun 
bemorni defekatsiyani nazorat qilishga ham o‘rgatish kerak. Agar 
defekatsiyaga chaqiruv bo‘lganda chidab, bo‘shalish to‘xtatib turilsa, 
siydik pufagi muskullari cho‘ziladi va siydik ajralishi boshlanmaydi. 
Shuning uchun bemorga chiqaruv bo‘lganda tezda bo‘shalish 
kerakligini tushuntirish kerak.

Iv.5.	Qariyalarda endоkrin tizimi kasalliklarida 
hamshiralik parvarishi

Yosh o‘tishi bilаn ichki sеkrеtsiya bеzlаri, jinsiy bеzlаr fаоliyati 
so‘nа bоshlаydi. Jinsiy bеzlаr fаоliyati klimаktеrik pаytdа аyollаrdа 
45–55 yoshlаrdа, erkаklаrdа 55–65 yoshlаrdа so‘nаdi. Gоrmоnаl 
аppаrаtdаgi jаdаl o‘zgarishlаr 45–60 yoshlаrgа to‘g‘ri kеlib, qаrish 
jаrаyoni kеchishigа tа’sir qilаdi.

IV.5.1. Diffuz tоksik buqоq
Diffuz tоksik buqоq koprоq 45–65 yoshli аyollаrdа uchrаydi. 

Klinikаsidаgi bеlgilаr kаm ifоdаlаnаdi, ko‘proq bеmоrni bеhоllik, 
dаrmоnsizlik, sоch to‘kilishi, ich kеtishi, tеri qichishishi bеzоvtа 
qilаdi.

Yurаk tоmir vа аsаb tizimidаgi оrgаnik o‘zgаrishlаr tеz rivоjlаnаdi. 
Kаsаllikni dаvоlаsh, nоxush оmillаr, ruhiy zo‘riqishni bаrtаrаf etish, 
mеhnаt vа turmush rеjimini tаrtibgа sоlish tаvsiya etilаdi.
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Yurаk-tоmir vоsitаlаri, tinchlаntiruvchi vа tirеоstаtik vоsitаlаr 
(mеrkаzоlil, mеtilurаtsil) tаyinlаnаdi. Jаrrоh ko‘rsаtmаsigа binоаn 
оpеrаtiv dаvо o‘tkаzilаdi. Kаsаllikning оg‘ir shаkllаridа bеmоr hаm­
shirаning dоimiy nаzоrаtidа bo‘lаdi.

IV.5.2. Gipоtireоz
Gipоtireоz – qаlqоnsimоn bеz yеtishmоvchiligi sindrоmi ko‘p­

rоq аyollаrdа 50 yoshdаn kеyin kuzаtilаdi. Kаsаllik bеlgilаridаn 
yuzining sаlqigаnligi, lаblаrning qаlinlаshgаnligi, ifоdаsizligi, tаnа 
hаrоrаtining pаsаygаni, tеri quruqshаgаn, sоchlаrning to‘kilishi, tо­
vush sеkinlаshgаni, eshitish, tа’m bilish pаsаygаni, tishlаr to‘kilishi 
kuzаtilаdi.

Bеmоrlаr bo‘shаshgаn, uyquchаn, bеfаrq bo‘lib qоlаdilаr. Kаsаllik 
аtеrоsklеrоz jаrаyonini tеzlаshtirаdi. Kаsаllikni dаvоlаshdа tirеоidin, 
triyоdtirоnin gidrоxlоrid, vitаminlаr, simptоmаtik vоsitаlаr qo‘llаnаdi.

Hаmshirа bеmоrni аlоhidа pаrvаrishlаshi, оvqаtlаntirishi, yuvin­
tirishi kеrаk.

IV.5.3. Qаndli diаbеt
Qаndli diаbеt – qariyalarda ko‘p uchrаydigаn kаsаllik bo‘lib, 

bаrchа diаbеtik bеmоrlаrning 80% ini 40 yoshdаn оshgаn bеmоrlаr 
tаshkil qilsа, 20% ini 50 yoshdаn оshgаn bеmоrlаr tаshkil qilаdi. 
Qаndli diаbеtning pаydо bo‘lishidа irsiy оmillаr, infeksiya, ruhiy 
zаrbаlаr, sеmirish kаttа rоl o‘ynаydi.

Butun Jаhоn Sоg‘liqni Sаqlаsh tаshkilоtining tаvsiyasigа binоаn 65 
yoshdаn оshgаn bеmоrlаrdа uchrаydigаn bu kаsаllik «Qаrilik diаbеti» 
dеb аtаlаdi.

Qаndli diаbеt ko‘pinchа sеmizlik bilаn birgа kеchаdi. Sеmizlikdа 
qаndli diаbеt tаnа оg‘irligi nоrmаl bo‘lgаn bеmоrlаrgа qаrаgаndа 4 
bаrоbаr ko‘prоq uchrаydi. Qаndli diаbеtdа insulin yеtishmоvchiligi 
оqibаtidа uglеvоd, lipid, оqsil, vitаmin, suv-tuz аlmаshinuvi buzilаdi. 
Nоrmаdа qоndа glukоzа miqdоri 3,34–5,55 mmоl bo‘lаdi. Kаsаllik 
klinikаsi оg‘irligigа qаrаb qаndli diаbеt yеngil, o‘rtаchа оg‘ir vа оg‘ir 
turlаrgа bo‘linаdi.

Yengil turi – qоndа glukоzа 7,77 mmоl/l gаchа bo‘lаdi, bundа 
pаrhеz vа uglеvоdlаrni chеklаsh bilаn kifоyalаnilаdi.
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O‘rtаchа оg‘ir turidа glukоzа miqdоri 12,21 mmоl/l gаchа bo‘lib, 
kunigа 20–60 TB insulin, pаrhеz bilаn qаnd pаsаytiruvchi sulfаnilаmid 
prеpаrаtlаri tаyinlаnаdi.

Оg‘ir turi – qоndа glukоzа 12,21 mmоl/l dаn оrtiq bo‘lib, kаttа 
dоzаlаrdа insulinоtеrаpiya o‘tkаzilаdi.

Qariyalаrdа qаndli diаbеt bеlgilаri аniq ifоdаlаnmаydi. Bu 
esа kаsаllikning ertа diаgnоstikаsini kеchiktirаdi. Qariyalarda 
bu kаsаllikning o‘zigа xоs аlоmаtlаri tаnа оg‘irligining pаsаyishi, 
ko‘p siyish, tеri qichishishi, yiringli kаsаlliklаrning pаydо bo‘lishi 
hisоblаnаdi.

Qariyalаr immunitеti pаsаygаnligi sаbаbli diаbеtik bеmоrlаrdа 
pnеvmоniya, o‘tkir rеspirаtоr kаsаlliklаr оg‘irrоq kеchаdi. Аyniqsа, 
tubеrkuloz kаsаlligi bundаy bеmоrlаrdа tеz pаydо bo‘lаdi.

Pаrhеz bilаn dаvоlаsh kаsаllikning bаrchа turlаridа buyurilаdi. 
Uglеvоdlаr miqdоri chеklаnаdi, yеtаrli miqdоrdа оqsillаr vа yog‘lаr 
tаvsiya etilаdi. Bеmоrlаrgа 9-pаrhеz stoli buyurilаdi. Sutkаli rаtsiоndа 
uglеvоdlаr 50%, оqsillаr 30%, yog‘lаr 30% ni tаshkil etаdi.

Insulin bilаn dаvоlаshdа yurаk-tоmir yеtishmоvchiligigа, ishеmik 
kаsаllаrdа gipоglikеmiyagа yo‘l qo‘ymаslik kеrаk. Qоndа qаnd 
miqdоrini pаsаytirishdа pеrоrаl prеpаrаtlаrdаn sulfаnilаmidlаr vа 
biguаnidlаr (butаmid, siklаmid, bikаrbоn, glibеnklаmid, аdеbit, 
glukоfаg) ishlаtilаdi. Bundа qоndаgi leykotsitlar vа trоmbotsitlаr sоni 
kuzаtib bоrilаdi.

Qаndli diаbеtning аsоrаtlаridаn gipоglikеmik kоmа, insulin 
miqdоrini оshirib yubоrgаndа pаydо bo‘lаdi. Bеmоrdа hоlsizlаnish, 
bo‘shаshish, qаltirаsh, sоvuq tеr bоsishi, оchlik, bоsh оg‘rig‘i, 
bеzоvtаlik kuzаtilаdi. Bundаy hоlаtdа dаrhоl shirin chоy, pеchеnyе, 
bulоchkа, kоnfеt bеrilаdi, vеnаdаn 50 ml 40% glukоzа eritmаsi 
yubоrilаdi.

Yubоrilаdigаn insulin miqdоri yеtаrlichа bo‘lmаsа, diаbеtik kоmа 
ro‘y bеrishi mumkin. Bundа mоddаlаr аlmаshinuvi chuqur izdаn 
chiqib, qоndа kеtоn tаnаlаri to‘plаnib qоlаdi. Bеmоrdа bo‘shаshish, 
аpаtiya, uyquchаnlik, ko‘ngil аynishi, qаyt qilish, chаnqаsh, 
ishtаhаning yo‘qоlishi kuzаtilаdi, оg‘zidаn аsеtоn hidi kеlаdi, оdаm 
hushidаn kеtаdi.
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Diаbеtik kоmаdа 100 TB dа insulin, оrgаnizmning suvsizlаnishigа 
qаrshi izоtоnik nаtriy xlоr eritmаsi, vitаminlаr yubоrilаdi.

Qаndli diаbеt bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr dispаnsеr kuzаtuvidа tu­
radilаr. Hаmshirа bеmоrning qоni vа siydigidа glukоzа miqdоrini 
muntаzаm tеkshirib bоrаdi. Bemorga instruktaj berayotganda uning 
tushunayotganligini ham aniqlab borish kerak.

Instruktaj berayotganda uning qari bemor bilan o‘z-o‘zini ––
nazorat qilishni amalga oshirish yo‘llari haqida maslahatlashish.
Bemorning ovqatlanish prinsiplari va tanlovini hisobga olgan ––
holda tavsiya qilingan kaloriyani ushlab turish.
«Bir-birining o‘rnini bosuvchi mahsulotlar» jadvalini ishlatish ––
va bemorga kerakli kaloriya hamda mos keladigan ovqat hajmini 
qanday olish kerakligi haqida tushuntirish.
Bemorning oilasini birga harakat qilishga chaqirish va bemorga ––
oilasi ishtirokida instruktaj berish, chunki bemor uchun asosan 
oilasi ovqat tayyorlaydi.
Bemor ovqatni qabul qilmaydigan hollarda ko‘riladigan choralar ––
haqida instruktaj berish.
Faqatgina tushuntirish bilan cheklanib qolmaslik zarur, o‘sha ––
alohida hollardagi bemor ahvolini aniqlash kerak, masalan, 
shamollash tarqalgan mavsum va boshqalar. Kasallik davrida 
qand miqdorining o‘zgaruvchanligi – qandli diabetdan tashqari 
boshqa kasalliklar (shamollash, ich ketish va b.) sababli qondagi 
qand miqdorining doimiy bo‘lmasligi. Infeksiya, stress holati, 
suvsizlanish qondagi qand miqdorining keskin oshishiga, ich 
ketish, qusish va boshqalar gipoglikemiyaga olib kelish xavfi 
bo‘lganligi uchun bu hollarda o‘z vaqtida kerakli choralarni 
ko‘rish kerak.

Bemor dorilarni uzluksiz qabul qilishiga erishish. Bemordan 
dori qabul qilganda gipoglikemiya yuzaga kelganda hamshiraga xabar 
berishini so‘rash. Hamshira darhol shifokorga xabar berib, ko‘riladigan 
choralar haqida maslahatlashishi kerak.

Qondagi qand miqdorini o‘zi o‘lchashi, insulin inyeksiyasini o‘zi 
bajarishi bo‘yicha ko‘nikmalar hosil qilish.

Qondagi qand miqdorini o‘zi o‘lchashi, insulin inyeksiyasini o‘zi 
bajarishi faqatgina ahvoli bunga to‘g‘ri keladigan bemorlarda amalga 
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oshirilmoqda. Muolaja texnikasini o‘zlashtirish uchun bemorga 
vaqt kerak bo‘ladi, bir marta instruktajda bemor hammasini eslab 
qolmasligi mumkin va ba’zida bemor bugun bajarganini ertaga bajara 
olmasligi mumkin. O‘rganish uchun ko‘p marta takrorlanishi kerak. 
Baholashni alohida-alohida hollarda emas, balki vaqt o‘tishi bilan 
bo‘ladigan o‘zgarishlar asosida o‘tkazishi kerak. Hech bo‘lmaganda 
minimal o‘zlashtirishni talab qiladigan inyeksiya va qon olish bo‘yicha 
ko‘nikmalarni amalga oshirishni aniqlash kerak va bemorning 
tushunish darajasiga mos keladigan boshqarilish usullarini o‘ylab 
topish kerak.

Qondagi qand miqdori past va baland bo‘lganda ko‘riladigan 
choralar. Qari bemorlarda yuqorida ko‘rsatilgandek, qondagi qand 
miqdorining o‘zgaruvchan bo‘lishi sababli ularda gipoglikemiya va ri
vojlanish ehtimoli ko‘p bo‘ladi. Shuning uchun bemorga qanday holat
larda gipo va giperglikemiya holatlari yuzaga kelishini, ularning 
belgilarini va ko‘riladigan choralar haqida oldindan ma’lumotlar berish 
kerak.

Butun tananing gigiyenasi (tirnoqlarni parvarish qilish, jinsiy 
a’zolarni parvarish qilish). Ko‘pgina qandli diabet bilan xastalangan 
qari bemorlarda periferik asablar funksiyasining buzilishi kabi asorat 
kuzatiladi. Bundan tashqari, yosh o‘tishi bilan gomeostatik faoliyatining 
pasayishi organizmga infeksiya tushishini yengillashtiradi. Natijada 
periferik qon aylanish, neyrosensor funksiyalar buziladi, bu sensor 
sezgining susayishi uvishishda namoyon bo‘lib, bu holat oyoqlardan 
boshlanadigan gangrena, yotoq yaralar kabi tez rivojlanadigan asorat
larning boshlanishiga olib keladi. Bunday hollarda tana gigiyenasi, 
ayniqsa oyoqlar parvarishini amalga oshirish muhim o‘rin tutadi. 
Bundan tashqari, tashqi jarohatlarni erta aniqlash maqsadida oyoq-
qo‘llar terisi doimo kuzatilishi kerak.

IV.5.4. Sеmizlik
Sеmizlik – turli to‘qimа vа оrgаnlаrning yog‘ bоsishi bo‘lib, ertа 

qаrishning аlоhidа оmillаridаn biridir. Qariyalаr ulаrdа enеrgеtik sаrf 
vа mоddаlаr аlmаshinuvining pаsаyishi sаbаbli sеmizlikkа mоyil 
bo‘lаdi. Sеmizlik kаm hаrаkаtlаnish, оrtiqchа оvqаt yеyish, irsiyat 
оqibаtidа yuzаgа kеlаdi.
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Sеmizlik uchtа dаrаjаdа fаrq qilinаdi:
1-dаrаjа: yеngil – tаnа оg‘irligi 20–30% gа,
2-dаrаjа: o‘rtаchа – tаnа оg‘irligi 30–40% gа,
3-dаrаjа: yuqоri – tаnа оg‘irligi 40% gа оrtib kеtаdi.
Bеmоrlаr nаfаs qisishidаn, hаnsirаshdаn, bоsh оg‘riqlаridаn, uyqu­

chаnlikdаn, qаbziyatdаn nоlishаdi. Tеz-tеz оchlik hissi pаydо bo‘lib, 
qаltirаsh bоsаdi, оdаm bo‘shаshаdi vа оvqаt istе’mоl qilgаch bu 
bеlgilаr yo‘qоlаdi.

Qоndа xоlеstеrin, triglitsеridlаr sоni оrtib, glukоzа miqdоri 
pаsаyadi. Sеmizlikni dаvоlаshdа yеngillаshtiruvchi pаrhеz, hаrаkаt 
fаоlligini оshirish, suv muоlаjаlаri, kаlоriyasi pаst оvqаtlаr, ishtаhаni 
pаsаytiruvchi mоddаlаr – dеzаpimоn, mеfоrin buyurilаdi.

Qаbziyatning оldini оlish uchun sаbzаvоt-mеvаlаr, surgi vоsitаlаri 
tаyinlаnаdi.

IV.5.5. Pаtоlоgik klimаks

Pаtоlоgik klimаks. Klimаktеrik dаvr – erkаk vа аyollаr uchun xоs 
bo‘lgаn qаrish jаrаyonining muhim bоsqichidir. Bu dаvr gipоtаlаmus 
оliy vеgеtаtiv mаrkаzining yoshgа аlоqаdоr o‘zgаrishlаri: tuxumdоn 
gipоfizining siklik gоnаdоtrоp fаоliyatining buzilishi, аyollаrdа 
оvulatsiya vа rеprоduktiv qоbiliyatning tugаshi, erkаklаrdа gоnаdаlаr 
funksiyasining pаsаyishi bilаn xаrаktеrlаnаdi.

Erkаk vа аyollаrdа fiziоlоgik klimаks jismоnаn qаrish jаrаyonidа 
ro‘y bеrаdi.

Klimаksning pаtоlоgik kеchishigа bоshdаn kеchirilgаn infеksiоn 
vа trаvmаtik kаsаlliklаr, ruhiy zo‘riqishlаr, turmush vа mеhnаt 
shаrоitlаrining yеtаrlichа emаsligi sаbаb bo‘lishi mumkin. Pаtоlоgik 
klimаks ertа qаrishgа оlib kеlаdi. Erkаklаrdа pаtоlоgik klimаks 
klimаktеrik sindrоm vа ertа klimаks kаbi аsоrаtlаrni bеrishi mumkin.

Аyollаrdа esа ertа yoki kеchikkаn klimаks klimаktеrik sindrоm, 
disfunksional bаchаdоndаn qоn kеtishi kаbi аsоrаtlаr bеrishi mumkin.

Erkаk vа аyollаrdа klimаks 45 yoshdаn оldin ro‘y bеrsа, ertа 
klimаks hisоblаnаdi. Kеchikkаn klimаks аyollаrdа 55 yoshdаn kеyin, 
erkаklаrdа 60 yoshdаn kеyin ro‘y bеrаdi.
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Ertа pаydо bo‘lgаn klimаks оg‘irrоq kеchib, dаvоlаsh birmunchа 
qiyin bo‘lаdi. Аyollаrdа bo‘lаdigаn kеchki klimаks pоstmеnstruаl 
qоn kеtishlаr, mеtrit, bаchаdоn o‘smаlаri, endоmеtrit оqibаtidа ro‘y 
bеrishi mumkin. Shuningdеk, turli tizim (аsаb, psixik, yurаk, tоmir vа 
endоkrin) kаsаlliklаridа hаm pаtоlоgik klimаks kuzаtilаdi.

Yurаk vа tоmirlаrgа аlоqаdоr simptоmlаrgа gipеrtоniya, tаxikаr­
diya, migrеn, ko‘p tеrlаsh, pаrеstеziyalаr, yurаk sоhаsidа оg‘riqlаr, 
birdаnigа qizib kеtish hоllаri kirаdi.

Psixоnеrvоlоgik o‘zgаrishlаr аsаbiylаshish, uyqusizlik, tеz 
chаrchаsh, dеprеssiya, yig‘lоqilik, qo‘rquvdа ifоdаlаnаdi. Pаtоlоgik 
klimаksni dаvоlаsh kоmplеks tаrzdа оlib bоrilаdi. Tinchlаntiruvchi, 
sеdаtiv vоsitаlаr (brоmidlаr, kоfеtаmin, tirоksаzin, rudоtеl) kichik 
dоzаlаrdа tаyinlаnаdi.

Vеgеtоtrоp vоsitаlаrdаn bеllаspоn, bеllаtаminаl bеrilаdi. Nеyrоvе­
gеtаtiv distоniyadа pаntоkrin, jеnshеn, fitin, vitаminlаr tаyinlаnаdi. 
Gоrmоnаl dаvо erkаklаrgа quyidаgichа: tеstоbrоmlеtsit sxеmа 
bo‘yichа 6 hаftа dаvоmidа qаbul qilinаdi, 2 hаftа 1 ta tаblеtkаdаn 3 
mаhаl оvqаtdаn kеyin til оstigа, 2 hаftа 1 tаdаn 2 mаhаl vа 2 hаftа 1 
tаdаn 1 mаhаl tаyinlаnаdi. Dаvо kursini 3–4 оydа qаytаrish mumkin. 
Bu dаvо o‘tkаzilgаch, yurаk vа tоmir tizimigа аlоqаdоr o‘zgаrishlаr 
bаrtаrаf etilаdi.

Prоstаtа bеzining аdеnоmаsi vа аrtеriаl bоsim yuqоri bo‘lgаndа 
bоshqа gоrmоnаl vоsitаlаrdаn tеstоbrоmestrоl qo‘llаnаdi, bu prеpаrаtni 
1 tа tаblеtkаdаn kunigа 3 mаhаl 1–1,5 оy ichilаdi. Mеtiltеstоstеrоn 1 
оy (5 mg) 1–2 tаblеtkаdаn 3 mаhаl til оstigа qo‘yilаdi.

Аyollаrdа gоrmоnаl dаvо quyidаgichа: аgаr mеnstruаl sikl 
sаqlаnib qоlgаn bo‘lsа bisеkurin 0,05 mg. dаn kunigа 1 ta tаblеtkаdаn 
21 kun ichilаdi. Dаvо kursini hаr 7 kun o‘tgаch qаytаrish mumkin. 
Оksiprоgеstеrоn kаprоnаt (2,5% li) muskul оrаsigа 1 ml.dаn 4 kun 
qаbul qilinаdi. Dаvо kursini 2 hаftаdа, 1 оydа, 3 оydа qаytаrish 
mumkin.

Tеstоstеrоn prоpiоnаtni 25 mg. dаn muskul оrаsigа hаftаdа 3 mаrtа 
2 hаftа mоbаynidа qo‘llаsh mumkin. Dаvо kursini 2–3 оydа qаytаrish 
mumkin.
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Klimаktеrin prеpаrаtini kunigа 3 mаhаl 1–2 drаjеdаn оvqаtdаn 1 
sоаt kеyin ichilаdi. Jаmi 100 tа drаjе ichish kеrаk. Dаvо kursini hаr 
2–3 оy o‘tgаch 3–4 mаrtа qаytаrish mumkin.

Dаvоlаshning umumiy chоrа-tаdbirlаridа fаоl hаrаkаtlаnish, 
ratsional оvqаtlаnish, jismоniy tаrbiya, fiziоtеrаpеvtik muоlаjаlаr, vаn­
nаlаr yaxshi nаf bеrаdi.

IV.5.6. Pоdаgrа

Pоdаgrа – mоddаlаr аlmаshinuvi kаsаlliklаrigа kirib, bundа urаt 
kislоtаsi аlmаshinuvi buzilаdi. Pоdаgrа bo‘g‘imlаrdа urаt kislоtаsi 
to‘planib, ulаrdа yallig‘lаnish, dеstruktiv-sklеrоtik o‘zgаrishlаr kеltirib 
chiqаrаdigаn surunkаli xаstаlikdir.

Urаt kislоtаsi qоndа оrtiqchа to‘plаnib, buyrаklаrdа hаm yig‘ilishi 
mumkin. Spirtli ichimliklаr, go‘shtli tаоmlаr, tvоrоg, bаliqni ko‘p 
istе’mоl qilish pоdаrgа kаsаligа sаbаb bo‘lаdi.

Kаsаllik qo‘l yoki оyoq bo‘g‘imlаridа, pаnjаlаrdа qаttiq оg‘riq 
bilаn bo‘g‘imlаrning shishib kеtishi vа qizаrishi, tаnа hаrоrаtining 
ko‘tаrilishi bilаn ifоdаlаnаdi.

Kаsаllikning tеz-tеz xuruji tutib turаdi. Kаsаllik uzоq vаqt dаvоm 
etib, bo‘g‘imlаr dеfоrmаtsiyagа uchrаydi. Dаvоsidа go‘sht mаhsulоtlаri, 
no‘xаt, lоviya, shirinliklаr tаqiqlаnаdi, ishqоriy minеrаl suvlаr ichib 
turish, mаssаj, issiqlik, gimnаstikа, kurоrtlаrdа dаvоlаnish mаslаhаt 
bеrilаdi. Sinxоfеn (аtоfаn) 0,5  gr dаn kunigа 3 mаrtа оvqаtdаn оldin 
5  kun ichilаdi, urоdаn 1 chоy qоshiqdаn kunigа 3 mаrtа, etаmid 
0,3–5  gr dаn 4 mаrtа 10–12 kun tаyinlаnаdi.

IV.6.	Qariyalarda tаyanch-hаrаkаt оrgаnlаridаgi 
yosh bilаn bоg‘liq o‘zgаrishlаr vа kasalliklarida 
hamshiralik parvarishi

Tаyanch-hаrаkаt аppаrаtining suyak vа tоg‘аy to‘qimаlаridа, 
bоylаmlаridа yosh o‘tishi bilаn distrоfik-dеstruktiv o‘zgаrishlаr, 
оstеоpоrоzlаr pаydо bo‘ladi. Suyak, tоg‘аy аppаrаtining qаrish 
jаrаyoni оdаm bo‘yining pаsаyishi bilаn ifоdаlаnаdi. Bungа umurtqа 
pоg‘оnаsining yetilishi, umurtqаlаrаrо diskning vа suyak tоg‘аylаrining 
yupqаlаshuvi sаbаb bo‘lаdi.
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Оstеоpоrоz jаrаyonidа suyak to‘qimаsidа ro‘y bеrаdigаn distrоfik 
o‘zgаrishlаr hаr o‘n yildа оrtib bоrаvеrаdi. Suyakning mustаhkаmligi 
vа turli cho‘zilish, egilish, qisilishlаrgа chidаmliligi pаsаyadi, shu bоis 
qariyalarda suyak sinishi ko‘p kuzаtilаdi. 60 yoshdа bаrchа suyak 
sinishining yarmidаn ko‘pidа sоn suyagining bo‘yinchаsi sinishi 
kuzаtilаdi.

Umurtqа оstеоxоndrоzi – umurtqаlаrаrо disklаrning distrоfik-
dеstruktiv o‘zgаrishlаri оqibаtidа kеlib chiqаdi. Gеriаtrik bеmоrlаrning 
95–98% idа bu kаsаllik uchrаydi. Diskning liqildоqsimоn yadrоsi 
judа qisilgаn bo‘lib, dоimо kеngаyishgа hаrаkаt qilаdi. Umurtqа 
tаnаsigа tushаdigаn zаrblаrni bilintirmаydi. Fibrоz hаlqаlаri vа giаlin 
plаstinkаlаrdа yoriqlаr vа uzilishlаr pаydо bo‘lаdi. Disklаrning bu dеst­
ruktiv o‘zgаrishlаri оqibаtidа umurtqаlаrаrо kаmgаk tоrаyib qоlаdi.

Bеl-dumg‘аzа оstеоxоndrоzi klinikаsidа lyumbаgо yoki lyum­
bаlgiya, ya’ni to‘sаtdаn bеl sоhаsidаgi qаttiq оg‘riqqа оyoq оg‘rig‘i 
qo‘shilishi kuzаtilаdi. Оg‘riqlаr yurgаndа, kishi yo‘tаlgаndа, аksа 
urgаndа zo‘rаyadi.

Umurtqа pоg‘оnаsi yon tоmоngа qаrаb qiyshаyib qоlаdi, lаssеg 
simptоmi tеkshirilgаndа оg‘riqlаrning kuchаyishi kuzаtilаdi. Umurtqа 
pоg‘оnаsi rеntgеnоgrаmmаsidа diаgnоz tеkshirib ko‘rilаdi.

Bo‘yin оstеоxоndrоzidа yеlkа kаmаri vа qo‘llаrdа оg‘riqlаr 
kuzаtilаdi. Оstеоxоndrоz bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrning o‘rin-joyi qаttiq 
bo‘lishi kеrаk, bеmоrgа оg‘riq qоldiruvchi dоrilаr, spаzmоlitiklаr, 
tiаmin, siаnоkоbаlamin buyurilаdi. Pаrаvеrtеbrаl nоvоkаin bilаn 
blоkаdаlаr qilish mumkin. Fiziоtеrаpеvtik muоlаjаlаrdаn diаdinаmik 
tоklаr, ulrаtоvushlаr, nоvоkаin bilаn elеktrоfоrеz, vоdоrоd sulfidi vа 
rоdоnli vаnnаlаr, mаssаj tаvsiya etilаdi.

Dеfоrmаtsiyalоvchi оstеоаrtrоz – аsоsаn qariyalаrdа uchrаydigаn 
kаsаllik. Bu kаsаllikdа tоg‘аy to‘qimаsidа dеgеnеrаtiv vа dеstruktiv 
o‘zgarishlаr bоshlаnib, kеyinchаlik suyaklаr rеаktiv hоldа o‘sib kеtаdi, 
nаtijаdа bo‘g‘imlаr funksiyasi ishdаn chiqаdi.

Оdаmning sеmirib kеtishi, bo‘g‘imlаr trаvmаsi оstеоаrtrоzni 
pаydо qilаdi. Bo‘g‘im tоg‘аyi yupqаlаshаdi, yorilаdi, оstеоfitlаr 
vа suyak o‘siqlаri pаydо bo‘lаdi. Kаsаllik sеkin-аstа rivоjlаnаdi. 
Bеmоrlаr bo‘g‘imlаrdа оg‘riq, qаrsillаshidаn nоliydilаr. Bo‘g‘imlаr 
hаrаkаti qiyinlаshаdi, аgаr оyoq bo‘g‘imidа bo‘lsа, bеmоr оqsоqlаnib 



79

yurаdi. Rеntgеnоlоgik tеkshiruv o‘tkаzilgаndа suyakni turtib chiqib 
qоlgаn оstеоfitlаr, оstеоpоrоz kuzаtilаdi. Dаvоlаsh mаqsаdidа 
аnаlgеtiklаr, butаdiоn, rеоpirin, indоmеtаtsin buyurilаdi. «B» guruh 
vitаminlаri, rumаlоn, elеktrоfоrеz, bаlchiq vа suv muоlаjаlаri tаvsiya 
etilаdi.

Tоvоn shpоrаlаri – bulаrgа аxillоv pаyi yoki оyoq kаfti pаyining 
tоvоn suyagigа birlаshgаn jоyidа tikаn kаbi pаydо bo‘lаdigаn suyak 
o‘siqlаri kirаdi vа bu dаrd qariyalаrning 75–80%  idа uchrаydi. 
Shpоrаlаrning pаydо bo‘lishigа surunkаli trаvmаlаr, umurtqаlаr 
оstеoxоndrоzi, gripp, rеvmаtizm, bo‘g‘imlаrgа dоimiy stаtik vа 
dinаmik yuk tushishi sаbаb bo‘lаdi.

Kаsаllik klinikаsidа tоvоndа оg‘riq, оqsоqlаnish kuzаtilаdi, bоldir-
tоvоn bo‘g‘imidа hаrаkаtlаr chеklаnib qоlаdi, bеmоrning yurishi 
o‘zgаrib, qiyinlаshаdi.

Shpоrаlаrni rеntgеnоlоgik tеkshiruvdа аniqlаsh оsоn. Kаsаllikni 
dаvоlаshdа аnаlgеtiklаr, spаzmаlitiklаr, tоmir kеngаytiruvchi vоsitаlаr 
buyurilаdi.

Tоvоn sоhаsigа 4,5 ml 2% li nоvоkаin bilаn blоkаdа qilish оg‘riqni 
kаmаytirаdi. Fiziоtеrаpеvtik muоlаjаlаrdаn nоvоkаin bilаn elеktrоfоrеz, 
gidrоtеrаpiya, mаssаj, jismоniy mаshqlаr tаvsiya qilinаdi.

Tayanch-harakat apparati. Suyak, tog‘ay va muskul to‘qima
laridagi, boylam apparatidagi yoshga bog‘liq o‘zgarishlar geteroxron 
va geterotrop distrofik-destruktiv buzilishlar bilan namoyon bo‘ladi 
va osteoporotik va giperplastik jarayonlar ustunlik qiladi. Odam 
skeletining qarishi uning bo‘yining qisqarishi bilan mutanosib boradi, 
bo‘yning qisqarishi umurtqa egriliklarining oshishi, umurtqalararo 
disk va bog‘im tog‘aylari balandligining kamayishi hisobiga boradi. 
Tayanch-harakat apparati qarishi klinik jihatdan yurganda charchash, 
umurtqa va bog‘imlarda doimiy simillovchi og‘riqlar, yurish va gavda 
holatining buzilishi, umurtqa va bog‘imlarda harakat cheklanishi va 
og‘riq, osteoxondrozning neyroreflektor va neyrodistrofik belgilari 
bilan namoyon bo‘ladi.

Suyak to‘qimasining rivojlanib boruvchi yemirilishi eng xarak
terlidir.

Qo‘llarda osteoporoz, yoshni taxminiy aniqlash mumkin bo‘lgan 
yelka suyagining katta do‘mbog‘i va panja barmoqlari falangasida 
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kuzatiladi, shuningdek, oyoqlarda son suyagining katta do‘mbog‘i va 
do‘mboqlararo sohada kuzatiladi (75% qariyalarda).

Son suyagi bo‘yinchasi sinishining simptomlari va diagnostikasi. 
Bo‘g‘imlarda harakatlanganda og‘riq, harakat cheklanishi kuzatiladi. 
Tayanch qobiliyatining yo‘qolishi va oqsoqlanish kuzatiladi. Bemor 
ayniqsa oyoqlarini ko‘targanida kuzatiladigan og‘riqqa shikoyat qiladi. 
Rentgenologik tekshiruvda sinish chizig‘i aniqlanadi.

Son suyagi bo‘yinchasi sinishini davolash. Son suyagi bo‘yin
chasi sinishini konservativ davolash usuli – skeletli tortish usuli 
hisoblanadi. Tortish uchun, odatda oyoqlarga qo‘rg‘oshinli yuk (3–5  kg) 
osiladi. Ottovonning (konskaya stopa) profilaktikasi maqsadida 
zararlangan oyoq bo‘g‘imlarini 90°C burchak ostida osiladi. Uzoq vaqt 
immobilizatsiya qilish kerak emas, chunki gipostatik pnevmoniya, 
yotoq yaralar, tromboemboliyaning xavfi bor.

Son suyagi bo‘yinchasi sinishini jarrohlik yo‘li bilan davolash 
osteosintez, endoprotezlash yo‘li bilan amalga oshiriladi. Son suyagi 
bo‘yinchasi sekin bitishi tufayli (ayniqsa, qariyalarda), hozirgi vaqtda 
qarshi ko‘rsatmalar bo‘lmaganda osteosintez operatsiyasi keng 
qo‘llanilmoqda. Suyak bo‘lakchalari maxsus metall mixlar bilan 
biriktiriladi. Osteosintez joyida osoyishtalikni ta’minlash suyak hosil 
bo‘lishini tezlashtiradi.

Son suyagi bo‘yinchasi singan qari bemorlarda hamshiralik par-
varishi:

Jarohatlanganda, tortishda (вытяжение) hamshiralik parvarishi––
Singan joyni mustahkamlash va harakatsizlantirish.––

Singan joyni mustahkamlash maqsadida uzoq muddatga 
kasalxonadan chiqqandan so‘ng, darhol to‘g‘ri va noto‘g‘ri tortishni 
boshlash zarur bo‘ladi. Suyak bo‘laklarining to‘g‘ri joylashishini 
ta’minlash maqsadida yotoq rejimiga rioya qilinadi. Bemorga 
tushunarli so‘zlar bilan asosiy maqsad, singan joyni tuzatish va buning 
uchun yotoq rejimi kerakligi tushuntiriladi. Kasalxonada yotganda 
bemor juda bezovta bo‘lib qoladi va shuning uchun bir necha marta 
tushuntirib, bemorning ahvolini kuzatib turish kerak.

Ruhiy bezovtalikni qo‘llab-quvvatlash. Suyak singanda bemor 
darhol kasalxonaga yotqiziladi. Suyak sinishi har qanday vaqtda 
kutilmaganda sodir bo‘lishi mumkin. Bemor kuchli og‘riqni his 
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qiladi va uni o‘rab turgan sharoit keskin o‘zgaradi. Qariyalarda suyak 
sinishi ko‘pincha yiqilish natijasida kelib chiqadi. Ular o‘zlarining 
ehtiyotsizliklari tufayli oilalariga bezovtalik olib kelganliklari uchun 
o‘zlarini qiynaydilar, bunga yana harakatning cheklanishi qo‘shiladi 
va ular vahimaga tushib qoladilar. Dastlab jismoniy og‘riqlar bartaraf 
qilinadi. Qari bemor bilan ishonchli munosabat o‘rnatib, uni kasalxona 
sharoitiga tayyorlanadi, u suyak sinishini boshdan kechirganligini va 
bunga ko‘nikishi kerakligi tushuntiriladi.

Og‘riqni kamaytirishga yo‘naltirilgan parvarish. Sinish paytida 
kuchli og‘riq bo‘ladi. Bu og‘riqlar ruhiy ta’sir ham qiladi. Shuning 
uchun og‘riqsizlantiruvchi vositalar yordamida og‘riq bartaraf 
qilinadi.

Asosiy ehtiyojlarni qondirish va harakat cheklanganda yotoq 
yaralarning oldini olish. Singan joyda yotoq rejimini ta’minlash tana 
harakatining cheklanishini talab qiladi va bu bevosita hayot tarziga 
ta’sir qiladi. Bemorning o‘zi ovqatlanish, fiziologik bo‘shalishlar va 
boshqa asosiy ehtiyojlarni qondira olmaydi va bunda unga yordam 
berish kerak.

Tortish, singan joyni kuzatish, asoratlarning oldini olish. Trak
siyani samarali amalga oshirish uchun quyidagilarni kuzatish kerak:

Tortish to‘g‘ri yo‘nalishda olib borilayaptimi?––
Qo‘rg‘oshinli yuk shifokor ko‘rsatmasiga to‘g‘ri keladimi, ––
krovatga tegmayaptimi?
Tortish trosi to‘shakka tegmayaptimi, blokdan chiqib ––
ketmaganmi?
Boylamning bintlari bo‘shab ketmaganmi?––
Og‘riq, uyushish belgilari borligi.––
Singan joyda og‘riq borligi.––
Oyoqlarning harakatchanligi.––
Infeksiya, qon ketishlar, terining qizarishi, shish, og‘riq, ajral––
malar borligi.

Tortish davrida quyidagi asoratlar yuzaga keladi:
Qon aylanishining buzilishi: operatsiyadan keyin tortish 

o‘tkazilganda suyak bo‘laklari siljiganda ko‘pincha shish, oyoqlarning 
shishi kuzatiladi. Periferik arteriyalar pulsatsiyasi, terining rangi, 
sovuqni his qilishni kuzatib borish kerak.
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Yotoq yaralar: yotoq yaralar paydo bo‘lishiga moyillik bo‘lgan 
suyak bo‘rtmalari sohasiga maxsus yostiqchalar qo‘yish va boshqalar 
yordamida profilaktika qilinadi.

Bo‘g‘imlar kontrakturasi, suyaklar atrofiyasi va muskullar sustligi: 
uzoq vaqt tortilganda ushbu asoratlar rivojlanish ehtimoli yuqori bo‘
ladi, shuning uchun jismoniy mashqlar bajarib, haddan tashqari yotoq 
rejimining oldini olish kerak.

Osoyishtalikni ta’minlash: ikkilamchi zararlanishning oldini olish.
Nevrologik simptomlar: periferiyada uyushish, sezgi, harakat funk

siyalarining buzilishi borligiga e’tibor berish. Ayniqsa, tashqi rotatsiya 
holatida kichik boldir asabining bosilib qolishida. Shuning uchun 
oyoqqa o‘rtacha holat berib, to‘piq uchun mashqlar o‘tkazish kerak.

Bemor sog‘lig‘ini tiklaydigan hamshiralik parvarishi
To‘shakdan erta turish. Bemorning hozirgi vaqtdagi qobiliyat

larini saqlab turish va uning pasayishini oldini olish uchun o‘tkaziladi. 
To‘shakda passiv va faol harakatlarni bajarish erta o‘rindan turishga 
tayyorgarlik sifatida xizmat qiladi.

Sog‘lom oyoq muskullarini mustahkamlash:
bo‘g‘imlar harakatchanligi diapazonida mashqlar bajarish (oyoq, ––
tizza, chanoq-son bo‘g‘imi), izometrik zo‘riqish, qarshilik bilan 
mashqlar;
zararlangan oyoq muskullarini qo‘llab-quvvatlash: qarshilik ––
bilan mashqlar bajarish;
qo‘llar muskullarini mustahkamlash va qo‘llab-quvvatlash: ––
qarshilik bilan mashqlar;
ottovonni profilaktika qilish;––
krovatga o‘tirgan holatni saqlab turish: yarim o‘tirgan holatdan ––
boshlab,sekinlik bilan o‘tirgan holatga olib borish.

Yuqorida ko‘rsatilgan mashqlarni qari bemor ahvolini to‘liq tahlil 
qilinib, fizioterapevt-shifokor bilan maslahatlashgandan so‘nggina 
o‘tkazilishi kerak.

Bunda, albatta mashqlardan keyin, bemorning charchog‘i keyingi 
kunga qolmasligi uchun dam olishni tashkil qilish kerak.

O‘z-o‘zini parvarish qilish qobiliyatini oshirish va qo‘llab-
quvvatlash. Yotoq rejimida parvarishni asosan hamshira qiladi, lekin 
bemor yotgan holda bo‘lsa ham, uning ba’zi harakatlarini qo‘llari 
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bilan bajarishini nazorat qilish kerak (yuzni artish). To‘shakdan erta 
turishni operatsiyadan keyingi erta davrlarda amalga oshirish kerakligi 
uchun iloji boricha uning rejimi darajasiga qarab o‘zini parvarish 
qilishini stimulatsiya qilish lozim. Har kunlik harakatlar diapazoni 
kengaygandan keyin o‘zi bajara oladigan harakatlarni bajarish uchun 
bemorni va sharoitlarni tayyorlash kerak.

IV.7.	Qariyalarda ko‘zdаgi yosh bilаn bоg‘liq o‘zgаrishlаr 
vа kasalliklarida hamshiralik parvarishi

Ko‘z to‘qimаlаridа hаm bоshqа оrgаnlаrdаgi singаri qаrish 
jаrаyonidа o‘zgаrishlаr kuzаtilаdi. Ko‘p hоlаtlаrdа bu o‘zgаrishlаrning 
fiziоlоgik qаrish yoki bа’zi bir kаsаlliklаr nаtijаsidа ekаnligini аjrаtish 
mumkin. Fiziоlоgik vа kаsаllik nаtijаsidаgi yoki gеrоntоlоgik vа 
gеriаtrik o‘zgаrishlаr o‘rtаsidаgi chеgаrа shаrtli rаvishdа bеlgilаnаdi.

Judа ko‘p ko‘z kаsаlliklаri qаrilik jаrаyonidа butun оrgаnizmning 
hоlаtigа bоg‘liq bo‘lаdi. Bulаrgа mеtаbоlitik o‘zgаrishlаr, endоkrin 
tizimining disfunksiyalаri vа bоshqаlаrni misоl kеltirish mumkin.

Bа’zidа ertа qаrish jаrаyonidа ko‘zdаgi gеrоntоlоgik o‘zgаrishlаr 
hаm ertаrоq bоshlаnаdi. Yoshgа аlоqаdоr o‘zgаrishlаrdаn quyidаgilаr 
kuzаtilаdi: ko‘z gаvhаri dеfоrmаtsiyagа uchrаydi, аkkоmоdаtsiya 
buzilаdi. 40 yoshgа bоrib gаvhаrning elаstikligi kаmаyib bоrаdi. Ko‘z 
gаvhаri nеchоg‘liq kаm elаstik vа qаttiq bo‘lib qоlsа, o‘z egriligini 
shunchа kаm o‘zgаrtirа оlаdigаn bo‘lib qоlаdi.

Dеmаk, yosh kаttаlаshib bоrgаn sаyin eng yaqindаn, yaqin ko‘rish 
nuqtаsi аstа-sеkin uzоqlаshib, ko‘z gаvhаri egriligining o‘zgаrishi 
hisоbigа ko‘zning аkkоmоdаtsiyalаnish xususiyati yo‘qоlib bоrаdi.

Оdаmning eng yaqindаn аniq ko‘rаdigаn nuqtаsi 33 sm dаn nаri 
surilib qоlаdigаn bo‘lsа, аnа shundа u yaqin mаsоfаgа ko‘z tikib 
ishlаgаnidа аmаldа nоqulаylik sеzаdi. Bu hоdisа 40 yoshdаn kеyin 
kuzаtilib, оdаmning yoshi qаytib qоlgаn chоg‘lаridа hаmmаdаn ko‘p 
nаmоyon bo‘lа bоshlаydi.

Uning «prеsbiоpiya» dеgаn nоmi shundаn kеlib chiqqаn, bu so‘z 
«qariyalаr ko‘zi» dеgаn mа’nоni bildirаdi. Prеsbiоpiya nurlаrni to‘plаb 
bеrаdigаn linzаlаr yordаmidа rоstlаnаdi.
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30 yoshdаn kеyin hаr qаysi uch yoshgа tаxminаn 1,0 litr hisоbidаn 
kоnvеks linzаlаri buyurish zаrur. 60–65 yoshdа аkkоmodаtsiya umu­
mаn yo‘qоlаdi.

Qariyalarda to‘r pаrdаning distrоfik o‘zgаrishlаri hаm ko‘pаyib 
kеtmоqdа, bu esа ko‘rishgа kаttа tа’sir etаdi. Gipеrtоniya kаsаlligidа, 
аtеrоsklеrоzdа vа bоshqа gеriаtrik kаsаlliklаrdа to‘r pаrdаning 
distrоfiyasi kuzаtilаdi.

Qаrilik kаtаrаktаsi. Qаrilik kаtаrаktаsi ko‘z gаvhаrining 
xirаlаshuvi bo‘lib, 50 yoshdаn оshgаn kishilаrdа оdаtdа bоsqichmа-
bоsqich аvj оlib bоrаdigаn kаsаllikdir. Bundаn tаshqаri, ko‘prоq 
qаndli diаbеtdа, tеtаniyadа, ko‘z shikаstlаngаndа, оdаm zаhаrlаnib 
qоlgаnidаn kеyin hаm pаydо bo‘lаdi.

Kаtаrаktа kаsаlligi ko‘rlikkа оlib kеlаdigаn kаsаllik bo‘lib, buning 
оldini оlish, dаvоlаsh mumkin. Kаsаllik 4 bоsqichdа rivоjlаnаdi:

Bоshlаnib kеlаyotgаn kаtаrаktа.1.	
Yetilmаgаn kаtаrаktа.2.	
Yetilgаn kаtаrаktа.3.	
O‘tib kеtgаn kаtаrаktа.4.	

Kаsаllikning 1-bоsqichidа ko‘z оldidа pаrdа turgаndеk bo‘lib 
sеzilаdi, yorug‘ nаrsаlаr ko‘zgа ikkitа bo‘lib ko‘rinаdi. Lipillаb turgаn 
nаrsаlаr bоrdеk bo‘lib tuyulаvеrаdi. Bundаy hоlаt bеmоrni bir nеchа 
yil bеzоvtа qilishi mumkin.

Kаsаllikning 2-bоsqichidа bеmоrlаr ko‘zining kеskin xirаlаshib 
qоlgаnidаn nоliydilаr. Bu bоsqich hаm bir nеchа yil dаvоm etishi 
mumkin.

Kаtаrаktаning yеtilgаn bоsqichidа ko‘z gаvhаrlаri bir tеkis 
xirаlаshаdi. Kаsаl hеch nаrsаni ko‘rа оlmаydi, fаqаt yorug‘lik qаysi 
tоmоndаn tushgаnini аjrаtishi mumkin. Bu bоsqichdа оpеrаtsiya yo‘li 
bilаn ko‘z gаvhаrlаri оlib tаshlаnsа bo‘lаdi.

O‘tib kеtgаn kаtаrаktа bоsqichidа ko‘z gаvhаrining po‘stlоq 
mоddаsi аstа-sеkin suyulib, sutsimоn mаssаgа аylаnib qоlаdi, undа 
gаvhаr yadrоsi qаlqib yurib, bоsh qimirlаgаn mаhаldа o‘z vаziyatini 
o‘zgаrtirib turаdi. Ko‘z yanа ko‘rаdigаn bo‘lib qоlishi mumkin.

Qаrilik kаtаrаktаsini dаvоlаshdа «B» kоmplеks vitаminlаri, 
vitаmin C, P vа ko‘zgа tоmizish uchun vinаyоdurаl, vitаfоkаl, vitsеin 
prеpаrаtlаri buyurilаdi.
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Xirаlаshgаn ko‘z gаvhаrlаrini kаtаrаktа yеtilgаn bоsqichidа 
оlib tаshlаsh (ekstrаksiya) kеrаk. Yеtilmаgаn kаtаrаktа bоsqichidа 
hаm operatsiya qilish mumkin. Ko‘z gаvhаri оlib tаshlаngаndаn 
kеyin bеmоrlаr nur yig‘uvchi ko‘zоynаklаr yoki kоntаkt linzаlаrdаn 
fоydаlаnishlаri tаvsiya etilаdi.

Glаukоmа. Bu kаsаllikdа ko‘z ichki bоsimi birdаn yuqоri bo‘lib, 
ko‘z to‘r pаrdаsi vа ko‘ruv funksiyalаrining pаsаyib kеtishigа оlib 
bоrаdigаn trоfik o‘zgаrishlаr yuzаgа kеlаdi.

Bu kаsаllik ko‘z ichki bоsimi mudоm yoki vаqti-vаqtidа ko‘tаrilib 
turib, kеyin ko‘ruv nеrvidа ekskаvаtsiya, ya’ni chuqur tоrtgаn jоylаr 
vа ko‘ruv nеrvi mаydоnidа tipik nuqsоnlаr pаydо bo‘lishi bilаn 
xаrаktеrlаnаdi.

Ko‘z ichki bоsimini o‘lchаsh tоnоmеtriya dеyilаdi. Tоnоmеtriya 
ko‘zgа yuk tоnоmеtr qo‘yish yo‘li bilаn o‘tkаzilаdi. Bu tоnоmеtr 
оg‘irligi 10 gr. bo‘lgаn Mаklаkоv tоnоmеtri dеb аtаlаdi. Nоrmаdа ko‘z 
ichki bоsimi 18–27 mm sim. ust. gаchа bo‘lаdi.

Аtеrоsklеrоzi, аrtеriаl gipеrtеnziyasi bоr bеmоrlаr dоimо dispаnsеr 
kuzаtuvi оstidа bo‘lishlаri kеrаk. Glаukоmа kаsаlligi 3 xil bo‘lаdi: 
tug‘mа, ikkilаmchi vа birlаmchi.

Tug‘mа glаukоmа tаbiаtаn irsiy bo‘lishi mumkin vа bu glаukоmа 
xirurgik yo‘l bilаn dаvоlаnаdi.

Ikkilаmchi glаukоmа ko‘z o‘smаlаridа, yallig‘lаnish, distrоfik- 
dеgеnеrаtiv jаrаyonlаrdа, trаvmаlаrdа pаydо bo‘lishi mumkin.

Birlаmchi glаukоmа yoshgа аlоqаdоr o‘zgаrishlаr оqibаtidа pаydо 
bo‘lib, 40 yoshdаn оshgаn аhоlining 1–2% ini shikаstlаydi. Birlаmchi 
glаukоmа yopiq burchаkli vа аrаlаsh shаkllаrdа bo‘lаdi.

Glаukоmа rivоjlаnаshidа 4 bоsqich kuzаtilаdi:
1. Bоshlаng‘ich.
2. Аvj оlgаn.
3. Vаqtidаn o‘tgаn.
4. Tеrminаl bоsqich.
Glаukоmа bilаn оg‘rigаn kаsаllаr dispаnsеr hisоbigа оlinаdi. 

Glаukоmаni dаvоlаshdа ko‘z ichki bоsimini pаsаytiruvchi xоlinо­
mimеtik vа аntixоlinestеrаz mоddаlаr buyurilаdi, pilоkаrpin, kаrbо­
xоlin, аsеklidin, fоsfаkоl, аdrеnоmimеtik prеpаrаtlаr, аdrеnаlin gidrо­
xlоrid vа fеаtоl qo‘llаnаdi.
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Umumiy tа’sir ko‘rsаtuvchi prеpаrаtlаrdаn diаkаrb, pаnаngin, 
аspаrkаm, trеntаl, sinnаrizin, biоstimulatоrlаr, АTF, glutаminаt kislоtа, 
vitаminlаr, sklеrоzgа qаrshi prеpаrаtlаr qo‘llаnаdi.

Bоshni uzоq engаshtirib o‘tirib bаjаrilаdigаn ish, qisib turаdigаn 
bоsh kiyim yoki bеlbоg‘ tаqish tаvsiya etilmаydi. Chеkish vа 
spirtli ichimliklаr ichish mаn etilаdi. Оvqаt аsоsаn sut, o‘simlik 
mаhsulоtlаridаn tаyyorlаngаn bo‘lishi, ichilаdigаn suyuqlik miqdоri 
chеklаnishi lоzim. Kоnsеrvаtiv dаvо nаf bеrmаgаndа jаrrоhlik dаvо 
mеtоdlаridаn iridektоmiya, fistulа sоlinаdigаn operatsiyalаr qo‘llаnаdi.

Ko‘rish buzilishi bo‘lgan qari bemorlarda 
hamshiralik parvarishi

Xavfsizlik muhitini ta’minlash. Bemorga xavfsiz muhitni ta’min
lashda quyidagi qoidalarga rioya qilish kerak:

Bemorning krovati, vannaxonasi va hojatxonasi tez yordam ––
chaqirish uchun qo‘ng‘iroqlar bilan ta’minlangan bo‘lishi kerak.
Qari odamning xonada yiqilib ketmasligi uchun baland osto––
nalar, oyoq tagida turli simlar va boshqa predmetlar, gilamda 
burmalar bo‘lmasligi lozim.
Qari bemorning tez yurishi va yugurishining oldini olish.––
Qari bemorlarning oyoq kiyimi qulay, poshnasi sirpanmaydigan ––
bo‘lishi kerak. Hamshiraning o‘zi oyoq kiyimining polda sirpa
nishini tekshirib ko‘rishi kerak.
Koordinatsiyasi buzilgan va holsizlangan bemorlarni ushla––
gichlar, tayanch ushlagichlar, yurish uchun moslamalardan 
foydalanishga o‘rgatish.
Vaqti-vaqti bilan ko‘zoynaklar holatini (oynalar holatini) va ––
ularning bemorning ehtiyojlariga mosligini tekshirib turish 
(okulist maslahati).

Inyeksiya profilaktikasi va HFKni kengaytirishda 
ko‘rsatmalar

Odam tashqi ma’lumotning 80% ni predmetning tashqi ko‘rinishi 
va o‘lchami, harakati, rangi va ularning turliligini ko‘rish sezgisi or
qali qabul qiladi. Ko‘rish sezgisi odam faoliyatida juda muhim o‘rin 
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egallaydi. Shuning uchun qari bemor HFKni kengaytirish jarayonida 
turli xarakterdagi xavf rivojlanishi mumkin.

Ptoz, ko‘z to‘r pardasi heyronlarining kamayishi, ko‘rish asabi 
funksiyasining pasayishi hamda qarilik sababli ko‘rish maydonining 
qisqarishi natijasida bir ko‘rishda olinadigan ma’lumot hajmini 
kamaytiradi. Shuning uchun yurish hajmini kengaytirish maqsadida 
olib borilayotgan choralar vaqtida yo‘lda qoldirilgan predmetlar 
tufayli baxtsiz hodisalar xavfi yuqori bo‘ladi. Ko‘rish maydonining 
o‘zgarishiga predmetning o‘lchami va joyning yoritilganligi ta’sir 
qilishini hisobga olib, qari odamning yorug‘likka sezgirligini 
oshiradigan sharoitlarni ta’minlash usullarini ishlab chiqish kerak.

Bundan tashqari, harakatlanayotgan predmetlarni ko‘rishning pa
sayishi natijasida obyektning harakatlanish tezligi qancha yuqori 
bo‘lsa, uni ko‘rish shuncha qiyin bo‘ladi. Keyinchaiik, faollik doirasini 
uy tashqarisida kengaytirish jarayonida transport ko‘p bo‘lgan yo‘llar
ning o‘tish joylarini hisobga olish kerak.

Qari odamlarda kontrastlanuvchi ranglarni qabul qilish sezgisining 
o‘zgarishiga moslashish ham ko‘p vaqtni talab qiladi. Ayniqsa, 
qari odam yorug‘ joydan qorong‘i joyga o‘tganda ularda ko‘rish 
informatsiyasining sustlashishi tufayli qorong‘ulikka ko‘nikishigacha 
xavf tug‘ilishi mumkin. Shuning uchun bunday bemorlar uchun 
qulayliklar yaratish kerak, masalan, shu kungacha krovati yonida 
portativ tualetdan foydalanganlar uchun, yurish hajmi ko‘paytirilganda 
hojatxonagacha borishda yaxshi yoritilgan bo‘lishi kerak. Rangni 
ko‘rish qobiliyati pasayishining xarakterli belgisi yaxshi yoritilmagan 
joyda ranglarni yaxshi ajrata olmaslik hisoblanadi. To‘r pardada 3 
xildagi kolbachasimon hujayralar mavjud: ko‘k, yashil va qizil. Ko‘k 
kolbachasimon hujayralar sezgilarining pasayishi oqibatida sariq 
rang oqish rangdek qabul qilinadi. To‘q ko‘k va qora ranglar qiyin 
ajratiladigan bo‘lib qoladi. Ko‘z gavharidagi qarish jarayoni natijasida 
qisqa to‘lqinli spektorning ranglari (binafsharang, ko‘k, yashil) 
ajratish qiyinroq bo‘lib qoladi. Aksincha, qizil, olov ranglarni qari 
odamlar yaxshi ajratishadi. Yuqorida keltirilganlarga xulosa qilgan 
holda bemorning muhitiga xavfdan himoya qilish belgilari bilan birga 
yoritish darajasi, ranglarni ishlatishni ham hisobga olish va bemorga 
xavfsizroq muhit yaratib berish kerak.
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Yurganda yordam ko‘rsatish
Ko‘rish buzilishi bo‘lgan qari bemorlarga yurishda yordam 

berish texnikasi. Qari odamlarda refraksiyaning buzilishi kuzatiladi, 
katarakta ko‘p rivojlanadi va bu ko‘rish o‘tkirligining pasayishiga olib 
keladi. Qari odamlar predmetlarga qarashi qiyin bo‘ladi, ulardan yon 
tomondagi predmetlarni ko‘p hollarda yoki umuman ko‘rmaydilar. 
Shuning uchun xonaga kirganda yoki yon tomonidan yaqinlashganda 
qo‘rqitib qo‘ymaslik uchun ularning e’tiborini jalb qilish lozim. 
Ko‘rishi yomonlashgan odamga shunday yaqinlashish kerakki, 
yorug‘lik uning orqa tomonida bo‘lsin. Oldindan eshikni taqillating 
yoki siz yaqinda turganligingizni bildiring, masalan, shunday baland 
ovozda salomlashingki, u sizni eshitsin yoki eshitganligini bildirsin. 
Lekin qari odam yaqinida bo‘lganingizda baland ovozda gapirmang.

Ko‘zoynaklarni ishlatish bo‘yicha instruktaj
Agar bemor ko‘zoynak taqsa, uning linzalari toza, qirilmaganligiga 

(ayniqsa, plastik linzalar yuzasi bilan qattiq yuzalarga ko‘p qo‘yilsa, tez 
buziladi) e’tibor berish kerak. Ko‘zoynaklar to‘g‘ri tanlangan bo‘lishi 
lozim. Ko‘rishning pasayishi qari odamlarda tez va kutilmaganda 
o‘zgarganligi sababli bemorni vaqti-vaqti bilan okulist maslahatidan 
o‘tkazish kerak. Ko‘zoynaklar har doim bemorning yonida bo‘lishi shart.

IV.8.	Qariyalarda qulоq оrgаnidаgi yosh bilаn bоg‘liq 
o‘zgаrishlаr va kasalliklarida hamshiralik parvarishi

Qulоq judа nоzik vа muhim оrgаn hisоblаnаdi. Qulоq оrgаni 
bоshqа оrgаnlаrgа nisbаtаn ertа, ya’ni 20 yoshdаn so‘ng o‘z 
xususiyati  – eshitish qоbiliyatini o‘zgаrtirib bоrаdi.

Lеkin yoshgа qаrаb eshitish qоbiliyatining pаsаyishi fiziоlоgik 
hоlаt hisоblаnаdi.

Eshitish qоbiliyatining pаsаyishi qulоq оrgаnining turli qism­
lаrining o‘zgаrishi bilаn bоg‘liq. 1962-yildаn buyon «LОR» sоhаsidа 
V.  F.  Undrеtsеm tоmоnidаn tаvsiya etilgаn аudiоmеtriya, egri chiziqlаr 
mеtоdi qo‘llаnib kеlinmоqdа. Bundа «shivirlаsh» mеtоdigа аsоsаn: 1–7  m, 
2–6 m, 3–5–6 m, 4–5 m, 5–3–4 m dаn eshitish qоbiliyati аniqlаnаdi.

Pаtоgistоlоgik tеkshirishlаrdа esа, eshitish qоbiliyatining pаsаyishi, 
qulоq оrgаnining dеgеnеrаtiv аtrоfik o‘zgаrishlаrigа hаm bоg‘liqligi 
kuzаtilgаn.
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Mаsаlаn, o‘rtа qulоq eshitish suyakchаlаrining аtеrоsklеrоzi, suyak 
ichi qоn tоmirlаrining аtеrоsklеrоzi, eshitish qоbiliyatining o‘zgаrishi, 
uning qаy dаrаjаdа ekаnligi tоvush qаbul qilish аppаrаtining, ya’ni 
kоrtiyеv а’zоsining hujаyrаlаri аtrоfiyagа uchrаgаnligigа hаm bоg‘liq. 
Аyniqsа, bоsh miya qоn tоmirlаri аtеrоsklеrоzi (mаrkаziy nеrv tizimi 
sklеrоzi) hаm eshitish funksiyasigа judа sаlbiy tа’sir qilаdi.

Qаrilikdаgi kаrlikning 4 tipi bоr:
1-tipi – kоrtiyеv а’zоsidаgi o‘zgаrishdаn, 2, 3, 4-tipi – ichki qu

lоq chig‘аnоq spirаli, nеrv tоlаlаri yadrоsi, eshitish аnаlizаtоridаgi 
o‘zgаrishlаr hisоbigа pаydо bo‘lаdi.

Qаrilikdаgi kаrlik bеlgilаri hаr bir shаxsdа individuаl xususiyatgа 
egа. Xulоsа qilib аytgаndа, qulоq оrgаni eshitish funksiyasining 
o‘zgаrishi hаm fiziоlоgik, hаm pаtоlоgik hоldа bo‘lаdi.

Qаrilikdа eshitish qоbiliyatining pаsаyishi yoki qulоq оg‘irligi
Yoshgа qаrаb fiziоlоgik eshitish qоbiliyatining pаsаyishi butun 

оrgаnizmning fiziоlоgik qаrish bеlgilаri bilаn birgа nаmоyon bo‘lаdigаn 
nоrmаl hоlаtdir. Bu hоlаt nutqqа hаm, eshitish funksiyasining ijtimоiy 
hоlаtigа hаm sаlbiy tа’sir etаdi.

Eshitish qоbiliyatining pаtоlоgik pаsаyishi kаm hоlаtlаrdа nаmоyon 
bo‘lаdi. Bundа qulоq chig‘аnоg‘ining dеgеnеrаtiv o‘zgаrishi yuz bеrаdi.

Yoshgа nisbаtаn eshitish qоbiliyatining tеz pаsаyishi esа gоrmоnаl 
hоlаtgа, irsiyatgа, аsаb kаsаlliklаrigа bоg‘liq.

Klinikаsidа tоvush qаbul qilishning yomоnlаshuvi ko‘rinаdi, 
buning nаtijаsidа nutqining buzilishi, tеlеfоn оrqаli tоvushni yaxshi 
qаbul qilmаslik, qulоq shаng‘illаshi kuzаtilаdi.

Dаvоlаshdа pоlivitаminlаr, vitаmin B1, B6, biоstimulatоrlаr, аlоe, 
АTF, gоrmоnlаr, qulоq sоhаsigа UVCH vа kаliy yоdi bilаn elеktrоfоrеz 
tаyinlаnаdi.

Kоnsеrvаtiv dаvо nаf bеrmаgаndа eshitish аppаrаtidаn fоydаlаnilаdi.
Eshitish qоbiliyati pаst bo‘lgаn bеmоrlаr bilаn mulоqоt qilish 

hаmshirаdаn kаttа mаs’uliyat tаlаb qilаdi. Hаmshirа bundаy pаytdа 
hаrаkаti, yuz ifоdаsi bilаn kеksа bеmоrlаrgа o‘zining fikrini to‘liq 
tushuntirа оlishi yoki yеtkаzа bilishi vа ulаrning jаvоbini sаbr-
tоqаt bilаn eshitishi kеrаk. Bеmоrlаrgа eshitish аppаrаtidаn to‘g‘ri 
fоydаlаnishni vаqti-vаqti bilаn tushuntirib turish lоzim.
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IV.9.	Davolanayotgan keksa bemorlarda hamshiralik 
parvarishining muhimligi

Mеdikаmеntоz davo olayotgan qari bemorlardа hаmshirа pаrvа­
rishining xususiyatlаri:

hаmshirа qo‘llаnilаyotgаn dori-darmonlarni аsоsiy vа nоjo‘ya ––
tа’sirini, ulаrni yubоrish yo‘llаrini, tа’sir qilish vаqtini, bir 
mаrtаlik vа mаksimаl dоzаsini аniqlаshtirib оlishi vа bu 
prеpаrаtlаrni zаrаrsiz vа to‘g‘ri yubоrish uchun kеrаkli yordаm 
bеrishi, shuningdеk, bemorgа prеpаrаtlаr effеktini vа nоjo‘ya 
tа’sirini tushunib оlishgа yordаm bеrishi vа kеlаjаkdа o‘zini 
nаzоrаt qilgаn hоldа dоrilаrni to‘g‘ri vа o‘z vаqtidа qаbul 
qilishgа o‘rgаtishi;
bemorning umumiy аhvоlini o‘rgаnishi, dоri qаbul qilish vа ––
hayotiy оdаtlаrini tеkshirishi, dоri qаbul qilish bo‘yichа kеrаkli 
ko‘rsаtmаlаrni berishi;
mеdikаmеntоz tеrаpiyani nоjo‘ya tа’sirlаrsiz yoki ikkilаmchi ––
аsоrаtlаrsiz, xаvfsiz vа qulаy tаrzdа o‘tkаzishni bilishi;
mеdikаmеntоz dаvоlаsh nаtijаsidа kеlib chiqqаn pаtоlоgik ––
o‘zgаrishlаrni o‘z vаqtidа аniqlаsh vа chоrа ko‘rishi;
bemorda dоri qаbul qilishdа o‘zini nаzоrаt qilish qоbiliyatini ––
o‘stirish vа muоlаjаni o‘z vаqtidа vа аniq bаjаrа оlishi;
dоri vоsitаlаrini to‘g‘ri yubоrish, me’yordаn chеtlаnishlаrni ertа ––
аniqlаsh vа shifоkоrgаchа bo‘lgаn yordаmni ko‘rsаtishi va bemor 
o‘z-o‘zini nаzоrаt qilishidа yordаm bеrishi kerak.

Оpеrаtsiya qilinayotgan qari bemorlardа hаmshirа 
pаrvаrishining xususiyatlаri

Оpеrаtsiya dаvri bеmоr оpеrаtsiya tаyinlаngаndаn kеyin bоsib 
o‘tаdigаn kеtmа-kеtlikdаgi jаrаyon bo‘lib, o‘z ichigа оpеrаtsiyadаn 
оldingi, оpеrаtsiya vaqtida vа оpеrаtsiyadаn kеyingi dаvrdаn kаsаl­
xоnаdаn chiqqunchа bo‘lgаn dаvrlаrni оlаdi.

Shu jаrаyon bilаn bоg‘liq hаmshirа pаrvаrishi оpеrаtsiya dаvridаgi 
hаmshirа pаrvаrishi dеyilаdi. O‘zigа xоsligi bo‘yichа 3 bоsqichgа bo‘linаdi:

1- bоsqich (оpеrаtsiyadаn оldingi pаrvаrish): оpеrаtsiya tаyinlаn­
gаndаn, bеmоrni оpеrаtsiya xоnаsigа ko‘chirishgаchа bo‘lgаn vаqt 
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ichidаgi hаmshirа pаrvаrishi. Bu bоsqichdа аsоsiy pаrvаrish bеmоrni 
оpеrаtsiyagа jismоnаn, ruhiy vа ijtimоiy tаyyorlаshgа yo‘nаltirilgаn 
bo‘lаdi.

2- bоsqich (оpеrаtsiya vаqtidаgi pаrvаrish): bеmоrni оpеrаtsiya 
xоnаsigа оlib bоrgаndаn оpеrаtsiya tugаshi vа bеmоrni оpеrаtsiyadаn 
kеyingi pаlаtаgа ko‘chirishgаchа bo‘lgаn dаvrdаgi hаmshirа pаrvа­
rishi. Bu dаvrdа аsоsiy pаrvаrish ichki а’zоlаrni оlib tаshlаsh yoki 
kоrrеktirlаshdа dаvоlаsh muоlаjаlаri bilаn аnеstеziya qilishgа qаrаtil­
gаn.

3- bоsqich (оpеrаtsiyadаn kеyingi pаrvаrish): opеrаtsiyadаn kеyin­
gi o‘tkir dаvrdаn tо kаsаlxоnа bo‘limidа sоg‘lig‘ini tiklаsh vа bеmоr­
ning оilаsi hаmda jаmiyatgа qаytishigаchа bo‘lgаn dаvrdаgi hаmshirа 
pаrvаrishidаn ibоrаt. Оpеrаtsiyadаn kеyingi pаrvаrish nаrkоzdаn 
uyg‘оnishdаn tо оrgаnik strеssdаn chiqish, jаrоhаtning bitishigаchа 
vаqtdаn bоshlаnib, bеmоrning ijtimоiy tiklаnishi bilаn tugаydi.

Оpеrаtsiyadаn kеyingi kuzаtilаdigаn аsоrаtlаrgа qаrshi kurаshdа, 
оpеrаtsiyadаn kеyingi dаvrdа to‘shаkdа ertа hаrаkаt qilа bоshlаsh, o‘rnidаn 
ertа turish, dаvоlаsh mаshqlаri bilаn shug‘ullаnish, оvqаtlаnishni o‘z ichigа 
оlаdigаn fаоl usullаrni оlib bоrish sаmаrаli hisоblаnаdi. Bu usulni to‘g‘ri 
оlib bоrish qоn аylаnishini yaxshilаydi, аsаb tizimining tоnusini оshirаdi, 
bеmоrning o‘zini yaxshi his qilishini yaxshilаydi, nаtijаdа to‘qimаlаrning 
tiklаnish jаrаyoni tеzlаshib, jаrоhаt tеz bitаdi. Bu usuldаn fоydаlаnishgа 
o‘tkir yallig‘lаnish jаrаyonlаri, zоtiljаm, yurаk quvvаtsizligi vа qоn 
аylаnishining yеtishmоvchiligi mоnеlik qilаdi.

IV.10. Qariyalаrning jismоniy tаrbiyasi
Hаyotni cho‘zish, qаrilik bilаn kurаshish tibbiyot fаnining оldigа 

qo‘yilgаn muhim mаsаlаlаrdаn biri hisоblаnаdi. Uzoq umr ko‘rishdа 
jismоniy tаrbiyaning аhаmiyati kаttа.

Ibn Sino serharakatlilik uzoq yashashning eng asosiy omillaridan 
biri deb hisoblaydi. Shuning uchun uyqudan turgandan keyin va yotish 
oldidan biroz yurish, toza havoda nafas olish foydadan holi bo‘lmay, 
uyquning tinch bo‘lishini ta’minlaydi.

Qаrish – bu fаqаt so‘lish emаs, bаlki butun оrgаnizmning murаk­
kаb qаytа qurilishidir. Biоlоgik qоnun bo‘yichа yoshi kаttа bo‘lgаn 
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sаri оrgаnizmning mоslаshuv imkоniyatlаri qisqаrаdi. Mа’lumki, 
qаrish jаrаyonidа оrgаn vа tizimlаr o‘zgаrishlаri bilаn bir qаtоrdа, 
оrgаnizmning o‘zigа xоs kоmpеnsаtоr – mоslаshuv rеаksiyalаri hоsil 
bo‘lаdi. Bu nаrsа muhim hisоblаnаdi yoki аynаn shu rеаksiyalаr qаrish 
jаrаyoni rivоjlаnishining sеkinlаshuvigа fаоl tа’sir ko‘rsаtаdi.

Jismоniy mаshqlаrni muntаzаm bаjаrish shаrtli rеflеktоr bоg‘­
lаnishlаrgа ijоbiy tа’sir ko‘rsаtib, оrgаnizmning ertа qаrishigа tа’sir 
qiluvchi оmillаrgа sаlbiy tа’sir ko‘rsаtаdi.

Jismоniy mаshqlаr mоddаlаr аlmаshinuvi, mushаklаrdаgi оksid­
lаnish jаrаyonlаrining kuchаyishigа, qоndа lipidlаr miqdоri pаsаyishigа 
hаmdа xоlеstеrinning tоmirlаr dеvоridа to‘plаnishini kаmаytirib, 
аtеrоsklеrоz rivоjlаnishigа to‘sqinlik qilаdi.

Jismоniy hаrаkаt turli оrgаn vа tizimlаrning hаyotiy fаоlligini 
me’yorllаshtirib rаg‘bаtlаydi, miоkаrdning qisqаruvchаnligini 
оshirаdi, bundа kоrоnаr qоn аylаnishining yaxshilаnishi kаpillar qоn 
tоmirlаrining kеngаyishi bilаn kеchаdi, o‘pkа vеntilatsiyasi оshаdi, 
kichik qоn dоirаsidа qоn аylаnishi yaxshilаnаdi, ko‘krаk qаfаsi 
hаrаkаtlаri me’yorllаshаdi.

Jismоniy mаshq mе’dа ichаk yo‘llаrining silliq mushаklаri 
hаrаkаtini rаg‘bаtlаydi. Mushаk tizimini, bоg‘lоvchi аppаrаtni, 
bo‘g‘imlаrdаgi hаrаkаtlаrni nоrmаllаshtirib, ish hаrаkаtini uzоq 
muddаtgаchа sаqlаb turаdi.

Gоrmоnаl fоnning jismоniy hаrаkаtlаrgа аhаmiyati judа kаttа. 
Ulаr tа’siridа endоkrin а’zоlаr fаоliyati оshib, insоn tаnаsi yoshаrаdi. 
Shifоkоrning birinchi vаzifаsi bеmоrning biоlоgik yoshini, surunkаli 
vа lаtеnt bo‘lgаn kаsаlliklаrni, kаsаllik аsоrаtini аniqlаsh, mе’yordа 
jismоniy hаrаkаt tаvsiya etish hisоblаnаdi. Qаri оdаmlаr shifokor 
nаzоrаtidаn o‘tgаndаn kеyin jismоniy mаshg‘ulоtlаrning 4 turidаn 
ibоrаt bo‘lgаn birоn-bir guruhigа yubоrilаdi.

1- guruh. Bu guruhgа yaxshi jismоniy tаyyorgаrlik ko‘rgаn, 
kаsаllik vа uning аsоrаtlаri bo‘lmаgаn bеmоrlаr kirаdi.

2- guruh. Sеzilmаgаn miqdоrdаgi аsоrаtlаri bоr vа kаsаllikdаn 
kеyin yaxshi kоmpеnsаtsiyagа egа bo‘lgаn bеmоrlаr kirаdi.

3- guruh. Pаst jismоniy tаyyorgаrlikkа egа bo‘lgаn, jismоniy 
hаrаkаtlаri chеklаngаn hоldа sоg‘lig‘idа birоn-bir o‘zgаrishi bоr 
bеmоrlаr kirаdi.
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4- guruh. Turli kаsаlliklаr bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаr tаshkil 
qilаdi. Ulаr shifоkоr nаzоrаti оstidа jismоniy mаshqlаr bilаn dаvоlаnib, 
bаdаn tаrbiyasi bilаn shug‘ullаnаdilаr.

Sаlоmаtlik bo‘yichа аvvаlgi 3 guruhgа kiritilgаn bеmоrlаr 
yuklаmаli dаvоlоvchi bаdаntаrbiya mаshqlаri bilаn shug‘ullаnsаlаr 
bo‘lаdi, birоq 3-guruhgа ehtiyotkоrlik bilаn yondоshish kеrаk. 
Dаvоlаsh tаrbiyasi bilаn shug‘ullаnish o‘rtаchа tаrtibdа оlib bоrilishi 
kеrаk. Yuklаmаlаr bоsqichmа-bоsqich оshirib bоrilаdi. Yuklаmаlаr 
shug‘ullаnuvchilаrning funksiоnаl imkоniyatigа to‘g‘ri kеlishi kеrаk.

Qаri оrgаnizmning hоlаtidаn kеlib chiqib, tаnаni vа bоshni kеskin 
hаrаkаtlаntirmаslik lоzim. Qоn tоmirlаrining sklеrоtik o‘zgаrishlаri 
nаtijаsidа tаnа hоlаtini tеz vа kеskin o‘zgаrtirish, bоsh аylаnishi, qulоq 
shаng‘illаshi, muvоzаnаt buzilishi, bеmоrlаr ko‘plаb jаrоhаt оlishigа 
sаbаbchi bo‘lishi mumkin.

Tаnаni vа nаfаs fаоliyatini o‘tа zo‘riqtiruvchi mаshqlаrni, kichik 
qоn аylаnish dоirаsidа bоsimni оshirish mumkinligi tufаyli, bаjаrish 
mumkin emаs. Bundа yurаkkа qоn kеlishi qiyinlаshаdi, o‘pkа 
emfizеmаsi kеlib chiqishi kuzаtilаdi. Qariyalаrgа kаm tаnish bo‘lgаn 
zo‘riqtiruvchi mаshqlаr vа tаnа hоlаtini tеz-tеz o‘zgаrtirib turish 
qiyinchilik tug‘dirishi mumkin.

Bundan 2500 yillar ilgari qadimgi elladaliklar tomonidan toshga 
o‘yib shunday yozilgan ekan: «Kuchli bo‘lishni istasang – yugur, 
chiroyli bo‘lishni istasang – yugur, aqlli bo‘lishni istasang – unda ham 
yugur». Yuqorida aytib o‘tilganlar barvaqt qarishning oldini oladi va 
bu jarayonning ancha yaxshi kechishiga, binobarin, odamning jismoniy 
va ma’naviy imkoniyatlarini iloji boricha saqlab qolishga imkon beradi.

Uzоq mаsоfаgа yugurgаndа оrtiqchа jismоniy zo‘riqish hоsil 
bo‘lаdi. Bu оyoq bo‘g‘inlаridа vа umurtqаdа оg‘riq bo‘lishigа оlib 
kеlishi mumkin.

Qariyalarning harakat faolligi ularni toliqtirib qo‘ymasligi va 
xavfsiz bo‘lishi kerak. Bu mashqlar aerobika deb atalib, bunda tananing 
har qaysi qismlari organizm uchun zarur energiya va kislorod bilan 
to‘yinadi. Bu turdagi mashqlarga yurish, yugurish, suzish va boshqalar 
kiradi. Asosan yurish keng tarqalgan bo‘lib, bunda turli odamlar, turli 
vaqtda va alohida tayyorgarliklarsiz shug‘ullanishlari mumkin.



94

Qariyalar yurish vaqtida harakat faolligini o‘zlari nazorat qila 
oladilar. Bundan tashqari, qariyalarga mushak va bo‘g‘imlarning 
harakatini yaxshilash maqsadida bo‘g‘imlarni yozish va nafas olish 
mashqlari tavsiya etiladi. 

Mashqlar tanlanganda quyidagi qoidalarga amal qilish:––  mini
mal og‘irlik, toliqtirmaslik va ko‘proq samaradorlikka erishish. 
Buning uchun xavfsizlikni hisobga olish va har bir kishiga 
alohida yondoshish, va albatta bu mashqlar qariyalarga yoqishi. 
Xavfsizlik:––  bunda qariyalaming sog‘lig‘i, anamnezi, kundalik 
o‘zini his qilishi va har kungi harakat faolligining miqdori 
aniqlanadi.
Alohida yondoshish–– : qariyalarga mashqlar tayinlashdan oldin 
ularning har biriga alohida mashqlar vaqti, turi, amalga oshirish 
usullari va ularning xohishlari hisobga olinadi.
Ko‘zda tutilmagan sharoitlar:––  jismoniy harakatlarda pulsni 
nazorat qilish. Mashqlar bajarish vaqtida pulsni kuzatganda tinch 
holatdagiga nisbatan 1,5–2 martadan oshmasligi zarur. 

Qariyalar va ularning oila a’zolari pulsni normal ko‘rsatkichlarini 
bilishlari zarur, biz ularga bu haqida ma’lumot berishimiz kerak. 

Mashqlar bajarish vaqtida qariyalar o‘zlarini yomon his qilsalar dam 
olishlari yoki mashqlarni to‘xtatishlari zarur. Agar mashqlardan keyin 
qari odam o‘zida uzoq vaqt charchoqni his qilsa, unda o‘tkazilgan 
mashqlar u uchun og‘irlik qiladi. 

Qari odamga sog‘lig‘idagi o‘zgarishlarga va simptomlarga e’tibor 
qilishlarini tushuntirish kerak. Pulsi tеzlаshib kеtishigа yo‘l qo‘ymаslik 
lоzim. Pulsning chеgаrаviy miqdоrini аniqlаsh, funksiоnаl diаgnоstikа 
xоnаlаridа vеlоergоmеtriya, EKG yordаmidа qilinаdi.

Shuni yoddа tutish kеrаkki, qariyalаr jismоniy mаshqlаr bilаn 
muntаzаm shug‘ullаnishi kеrаk. Bir yil gipоdinаmiyadа bo‘lib, tа’til 
pаytidа esа jismоniy mаshqlаr, spоrt o‘yinlаri bilаn hаddаn tаshqаri 
ko‘p shug‘ullаnish mumkin emаs. Chunki u yomоn оqibаt bilаn tugаshi 
mumkin. «Tа’til infаrkti» tushunchаsi аnа shundаn pаydо bo‘lаdi. 
Bundаy shаxslаrgа jismоniy mаshqlаr tаnlоvi, shifokor mаslаhаti bilаn, 
individuаl hоlаtdа оlib bоrilishi vа bundа аlbаttа, «Zаrаr qilmа!» – 
tibbiy prinsipigа riоya qilish kеrаk.
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Muammoli masalalar
№ 1

Bemor K.78 yoshda, prostata bezi adenomasi kasalligining 3-bosqichi 
bilan kasalxonada davolanmoqda. Tashxis 64 yoshida qo‘yilgan. Doimiy 
davolanmagan. Kasallikning avj olishi va do‘stining maslahatiga ko‘ra 
operatsiyaga rozi bo‘lgan. 

10-oktabrda kasalxonaga yotqizildi. Operatsiya oldi tayyorgarligi 
ko‘rilmoqda. Bemorda ishonchsizlik va qo‘rquv bor. 

Shikoyatlari: qovuq sohasida og‘riq, siydik tutilishi. Bu holat qovuqni 
kateterlashga olib keladi. 

Obyektiv ko‘rikda: vazni – 62 kg, bo‘yi – 168 sm. Terisi rangpar, og‘iz 
atrofida sianoz, hansirash kuzatiladi. Bemor bilan muloqotga kirishish 
qiyin, savollarga xohlamay javob beradi. AB 140/100 mm sim.  ust  ga 
teng. Puls – minutiga 86  ta, nafas soni – minutiga 18 ta. Kechqurun 
hojatga ko‘p chiqqanligi sababli jahldor, uyqusi yomon. Palpatsiyada 
qovuq sohasida og‘riq.

Bartel shkalasi bo‘yicha baholanganda: o‘zi ovqatlanadi, yuvinadi, 
kiyimlarini almashtiradi. Siydik tuta olmasligi sababli tez-tez kiyimlarini 
almashtiradi, bu uni charchashga olib keladi. Hojatga chiqishda, o‘rnidan 
turishda yordamga muhtoj emas. Zinadan ko‘tarilishda yordamga muhtoj 
emas. Boshqalarning yordami bilan 500  m masofaga yura oladi.

Oilada 6 kishi: rafiqasi 75 yoshda, qizi 50 yoshda, kuyovi 55 yoshda, 
nabirasi 25 yoshda, uylangan, ishlaydi, uning rafiqasi bemorni parvarish 
qiladi.

Medikamentoz davo: antibiotiklar, yallig‘lanishga qarshi davo, para-
rektal shamchalar, yurak yetishmovchiligida qo‘llaniladigan dori vosita-
lari.

TOPSHIR IQ:
1. Hamshira tashxisini qo‘ying.
2. Parvarish rejasini tuzing.
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№ 2

Bemor D. 65 yoshda. Qandli diabetning II tipi bilan kasallangan. 10 
yil oldin shu kasallik bilan davolanganda diyetoterapiya va davolash gim-
nastikasi to‘g‘risida ma’lumotga ega bo‘lgan.

Kasalxonadan chiqqan birinchi paytlarda parhezga rioya qilgan, davo
lash gimnastikasini bajargan. Keyinchalik erinchoqlik qilib parhezga rioya 
qilmagan, davolash gimnastikasini bajarmagan. 1 yildan beri qondagi 
qand miqdorini dori vositalari bilan nazorat qiladi, lekin tibbiy ko‘rikdan 
vaqtida o‘tmaydi.

2006-yil 10-mayda poliklinikaga quyidagi shikoyatlar bilan kelgan: 
og‘zi qurishi, tez charchash, oyoqlarda sezuvchanlikning kamayishi. 
Qondagi qand miqdori 32 mmol/l.

Obyektiv ko‘rikda: vazni – 75 kg, bo‘yi – 160 sm. AB 130/70  mm sim.
ust. T 36,5°C , pulsi minutiga 86 ta. Oyoq barmoqlarida qorayish, ayniq-
sa chap oyoqdagi bosh barmoqning rangi keskin o‘zgargan (qon aylanishi-
ning yomonlashganligi sababli).

Hozirda o‘ng oyoq tizza bo‘g‘imining yallig‘lanishini davolamoqda, 
yurganda chap tomonga og‘ish kuzatilmoqda, hassadan foydalanmaydi. 
50 yoshidan ko‘zoynak taqadi, keyingi vaqtlarda ko‘rishi yomonlashgan-
ligini aytayapti. Suyuqlik ko‘p qabul qilganligi sababli hojatga tez-tez 
chiqadi. Ba’zida 4 kunlab ham ichi kelmaydi.

Oilada 7 kishi: turmush o‘rtog‘i 69 yosh, o‘g‘li 35 yosh, kelini 32 yosh, 
3 ta nabirasi bor. O‘g‘li va kelini ishlaydi, turmush o‘rtog‘i qishloq xo‘ja-
ligi bilan shug‘ullanadi, shuning uchun uydagi ishlarni bemorning o‘zi 
bajaradi.

Bemorning 2 ta opasi qandli diabet bilan kasallangan. Ularning par-
varishi bilan o‘zi shug‘ullangan. Otasi 70 yoshida insultdan vafot etgan. 
Onasi yuqori isitma bilan og‘rib vafot etgan, sababi aniqlanmagan.

Bemor tezroq kasalxonadan chiqib, nabiralari tarbiyasi bilan 
shug‘ullanishni xohlaydi. Hayotga to‘laqonlilik bilan qaraydi. Muloqotga yax-
shi kirishadi. Uy ishlari bilan shug‘ullanishni yaxshi ko‘radi. Boshqalarning 
yordamisiz 500 m masofaga yura oladi.

TOPSHIR IQ:
1. Hamshira tashxisini qo‘ying.
2. Parvarish rejasini tuzing.
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№ 3

Bemor O. 65 yoshda. Hozirgi vaqtda pensioner.
Kasallik tarixi: bemor 10 yildan beri gipertoniya kasalligi bilan 

davolanadi. Dori vositalari va damlamalar qabul qiladi. Boshdan ke-
chirgan kasalliklari: qizamiq, O‘RK. 

Obyektiv tekshirganda: bo‘yi 156 sm, vazni 80 kg, umumiy ahvoli 
o‘rta og‘ir, harorati 36,6°C. Yuz terisi oqargan, lablari yengil ko‘kar-
gan, puls minutiga 100 marta, qon bosimi 160/100 mm. sim. ust. Nafas 
olish maromi minutiga 28 marta. Kuniga 1 marta axlat, 4 marta siydik 
ajratadi. Harakatlanishida yordamga muhtoj emas, uyqusi yomon, ish-
tahasi yo‘q. Sezuvchanligi buzilmagan, zararli odatlari yo‘q. Ko‘krak 
sohasida kuchli og‘riq uni xavotirga solayapti, og‘riq chap qo‘l, kurak 
sohasiga uzatiladi.

Palpatsiyada qorin yumshoq, jigar kattalashmagan. Auskultatsiyada 
yurak tonlari bo‘g‘iq, sistolik shovqin aortada eshitiladi. Pasternaskiy 
belgisi manfiy. 

Tekshirish natijalari: EKG – S–T interval izoelektrik chiziqdan 
pastda, T-tishcha manfiy (og‘riq vaqtida).

Bartel shkalasi bo‘yicha baholanganda: o‘zi ovqatlanadi, yuvinadi, 
kiyimlarini almashtiradi. Hojatga chiqishda, o‘rnidan turishda yordamga 
muhtoj emas. Zinadan ko‘tarilishda yordamga muhtoj emas. Boshqalarning 
yordamisiz 500 m masofaga yura oladi.

Oilada 7 kishi: turmush o‘rtog‘i 70 yosh, o‘g‘li 35 yosh, kelini 32 yosh, 
3 ta nabirasi bor. O‘g‘li va kelini ishlaydi, turmush o‘rtog‘i qishloq xo‘jaligi 
bilan shug‘ullanadi, shuning uchun uydagi ishlarni bemorning o‘zi bajaradi. 
Nabiralarining parvarishi bilan shug‘ullanadi. Oshxonada yaxshi ovqatlar 
tayyorlashni yaxshi ko‘radi. Muloqotga yaxshi kirishadi. Uy ishlari bilan 
shug‘ullanishni yaxshi ko‘radi.

Muolajalar: riboksin 2%–10,0 v/i, pirasetam 20%–5,0 v\i, natriy 
xlor 0,9%–200,0, panangin – 10,0, askorbinat kislota 5%–5,0, strofantin 
0,01%–1,0, papaverin 2%–2,0 m\o, dibazol 1%–3,0 m\o, nitroglitserin 
1  tab. til ostiga (og‘riq vaqtida), atenalol 50 mg x 2 mahal. 

Shifokor tashxisi: Turg‘un stenokardiya.
TOPSHIR IQ:

1. Hamshira tashxisini qo‘ying.
2. Parvarish rejasini tuzing.
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№ 4
Bemor M. 65 yoshda, ayol kishi. 
Bemor shifoxonaga ko‘ngil aynishi, to‘satdan umumiy lanjlik 

shikoyatlari bilan keldi.
Anamnez: bemor 10 yil oldin virusli gepatit B kasalligi bilan 

og‘rigan. Oxirgi 2 yilda ishtahasining pasayganligi, umumiy lanjlik 
aniqlangan. Burundan ham qon ketish hollari kuzatilgan. Yarim 
yildan beri qorni shishayotganini sezgan. Jismoniy harakatlar paytida 
hansirash , hafas siqishi kuzatilgan. Tez charchab qolgan. Keyingi 3 
yilda har yili 1 marta shifoxonada yotib davolangan. 

Avvalgi UTT – jigar sirrozi. Asosan quyidagi dorilarni qabul 
qilgan: sinepar, essensial, Liv-52, veroshpiron, furosemid, minokain, 
plazma quyilgan.

Obyektiv tekshirish natijalari: teri rangi oqargan, sarg‘ish 
tovlanish bilan, terida – «jigar yulduzchasi» simptomi aniqlandi. 
Puls minutiga 112 marotaba, kuchsiz to‘lish bilan. Arterial bosim 
100/70 mm. sim. ust.ga teng. Qorin devori kattalashgan, kindik 
oldidagi venalarning «meduza boshi» shaklida kattalashishi, qorin 
bo‘shlig‘idagi erkin suyuqlik hisobiga og‘riqsiz, jigar qovurg‘a 
ravog‘idan 4 sm pastda. Til qizg‘ish, so‘rg‘ichlari tekis. Bo‘yi 165 sm, 
vazni 75 kg.

Eri 66 yoshda, mahalla raisi. 6 ta farzandi bor, 2 qiz, 4 o‘g‘il. 
Ular hammasi oilali. Bemor kichik o‘g‘li, kelini va 3 ta nabirasi bilan 
yashaydi. Qovurilgan ovqatlarni xush ko‘radi. Parhezga rioya qilma-
gan. O‘zining kasalidan xavotirlanayapti. Muloqotga yaxshi kirishadi. 
Uy ishlari bilan shig‘ullanishni yaxshi ko‘radi.

Bartel shkalasi bo‘yicha baholanganda: o‘zi ovqatlanadi, yuvinadi, 
kiyimlarini almashtiradi. Hojatga chiqishda, o‘rnidan turishda yordamga 
muhtoj emas. Zinadan ko‘tarilishda yordamga muhtoj. Boshqalarning 
yordami bilan 500 m masofaga yura oladi.

Shifokor tashxisi: Jigar sirrozi.
TOPSHIR IQ:

1. Hamshira tashxisini qo‘ying.
2. Parvarish rejasini tuzing.
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№ 5
Gipеrtоniya kаsаlligi bilаn оg‘rigаn bemor.
Bemor hаqidа mа’lumоt: jinsi: erkаk, nafaqada, yoshi – 70 da.
Оilа а’zоlаri: аyoli – 68 yosh, qizi – 41 yosh, kuyovi 45 yoshda va 

2 ta nabirasi bor. Ular oliygohda o‘qishadi.
Аnаmnеz: glоmеrulоnеfrit bilаn оg‘rigаn, dоimiy dаvоlаnmаgаn.
Kаsаllik tаrixi: oxirgi vаqtdа bоshi оg‘rigаn, оg‘riq ensа sоhаsidа     

kuchlirоq. Bugun bemor o‘zini yomоn sеzgаn, kеchqurun yomоn 
uxlаgаn, qаttiq bоsh оg‘rishi, qulоqning shаng‘illаshi, ko‘z оldining 
qоrоng‘ilаshuvi, bоsh аylаnishi, yurаk sоhаsidаgi оg‘riq bеzоvtа 
qilgаn. Tеz yordаm chаqirilgаn. Shifоkоr bemorni yaxshilаb tеkshirib, 
shifоxоnаgа jo‘nаtgаn.

Bоshqа mа’lumоtlаr: gаvdа tuzilishi – bo‘yi 170 sm, оg‘irligi 80 kg, 
А/B –180/100 mm.  sim.ust. Puls – minutiga 86 marotaba, nafas soni  – 
minutiga 20 marotaba. Keyingi vaqtlarda ko‘rishi yomonlashgan. Eslash 
va eshitishi ham susayganligiga shikoyat qilayapti. Jismoniy harakatda 
nafas siqilishi, hansirash kuzatiladi. Tez-tez qabziyat kuzatiladi.

EKG dа yurаkning chаp qоrinchаsi gipеrtrоfiyasi. UTT: yurаk chаp 
qоrinchаsi dеvоrining kаttаlаshuvi. Yurаk eshitib ko‘rilgаndа аоrtаdа 
II tоn аksеnti eshitildi. Puls tаrаnglаshgаn.

Оxirgi vаqtlardа bemor dori vositalarini vaqtida qabul qilmagan.
Bemor juda asabiy, har bir narsaga siqiladi, dоimiy bоsh оg‘rishi 
bеzоvtа qilаdi. Bоsh оg‘rig‘i hisоbigа bemor kеchqurun uxlаy оlmаydi. 
Shuning uchun kunduzi asablari tarang bo‘lib yuradi. Yog‘li va achchiq 
ovqatlarni yaxshi ko‘radi.

Bartel shkalasi bo‘yicha baholanganda: o‘zi ovqatlanadi, yuvi
nadi, kiyimlarini almashtiradi. Hojatga chiqishda, o‘rnidan turishda 
yordamga muhtoj emas. Zinadan ko‘tarilishda yordamga muhtoj emas. 
Boshqalarning yordamisiz 500 m masofaga yura oladi.

TOPSHIR IQ:
1. Hamshira tashxisini qo‘ying.
2. Parvarish rejasini tuzing.
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V bob.	 QARIYALARDAGI АSАB TIZIMI KАSАLLIKLАRIdA 
HAMSHIRALIK PARVARISHI

Yoshi o‘tishi bilаn оrgаnizmning оliy nеrv fаоliyatidа, аsоsiy 
jаrаyonlаrdа o‘zgаrishlаr kuzаtilаdi. Bu o‘zgаrishlаr qariyalarda 
mеhnаtgа lаyoqаtning pаsаyishidа, uyquning buzilishidа, diqqаt vа 
xоtirаning susаyishidа ifоdаlаnаdi.

Bоsh miya tоmirlаri kаsаlliklаri yosh o‘tishi bilаn ko‘pаyib 
bоrаdi. 60 vа undаn kаttа yoshdаgi bеmоrlаrdа miya insulti yoshrоq 
bеmоrlаrdаgigа qаrаgаndа 17 bаrоbаr ko‘prоq uchrаydi, chunki miya 
tоmirlаridа аtеrоsklеrоtik o‘zgarishlаr pаydо bo‘lаdi.

Аtеrоsklеrоtik entsеfаlоpаtiya kаsаlligidа bоsh miya tоmirlаri 
аtеrоsklеrоz оqibаtidа tоrаyib, miya funksiyalаri buzilаdi.

Kаsаllik dаvridа bоsh оg‘riqlаri, bоsh аylаnishi, qulоq shаng‘illа­
shi, tаjаnglik, tеz chаrchаsh, uyquning qiyinlаshuvi, xоtirаning buzi­
lishi, pаnjаlаr trеmоri kuzаtilаdi.

Bеmоrlаr xаyoli pаrishоn bo‘lib qоlаdi, yaqindа bo‘lib o‘tgаn 
vоqеаlаrni eslаb qоlishi qiyinlаshаdi. Bеmоrlаrning bоrgаn sаri ko‘ngli 
bo‘sh bo‘lib bоrаvеrаdi, sаlgа yig‘lаyvеrаdi, аstа-sеkin аqlpаstlik аlо­
mаti pаydо bo‘lаdi, fаhm-fаrоsаt kаmаyadi.

Bа’zi hоllаrdа аtеrоsklеrоtik mаrаzm hоlаti ko‘zgа tаshlаnаdi. 
Аtеrоkslеrоz tufаyli dеprеssiya hоllаri, pаrkinsоnizm, epilеpsiya tutqа­
nоqlаri kuzаtilishi mumkin.

Kаsаllikni dаvоlаshdа bоsh miya qоn аylаnishini yaxshilаsh 
uchun kаvintоn, eufillin, kоmplаmin, nigеksin, ksаntinоl, sinnаrizin; 
qоn ivishigа tа’sir etuvchi gеpаrin, pеlеntаn, eskuzаn, nеоdikumаrin; 
to‘qimа mеtаbоlizmini nоrmаllаshtiruvchi аminаlоn, pirаtsеtаm, 
glutаmin kislоtаsi, dеkаmеvit, undеvit vа fеrmеntlаr tаyinlаnаdi.

Kаsаllik simptоmlаrigа qаrаb qo‘shimchа rаvishdа аntidеprеssаnt, 
tutqаnоqqа vа pаrkinsоnizmgа qаrshi prеpаrаtlаr tаyinlаnаdi. Kаsаllik 
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prоfilаktikаsidа mеhnаt vа dаm оlish rеjimigа qаttiq аmаl qilish, 
uyquni nоrmаllаshtirish, tоzа hаvоdа sаyr qilish, vаnnаlаr qаbul qilish 
kеrаk.

Оvqаt o‘simlik vа sut mаhsulоtlаridаn ibоrаt bo‘lib, spirtli 
ichimliklаr ichish vа chеkishgа bаrhаm bеrish kеrаk. Bеmоrlаr 
muntаzаm dispаnsеr nаzоrаtidа bo‘lmоg‘i dаrkоr.

Miyadа qоn аylаnishining buzilishi. Bu kаsаllik yosh o‘tishi bilаn 
ko‘prоq uchrаydi. Miyadа qоn аylаnishining buzilishi hоllаri оrаsidа 
insultlаr vа o‘tkinchi o‘zgаrishlаr fаrq qilinаdi.

Insult bo‘lgаndа yoki miyagа qоn quyilgаndа qоnning qаysi jоygа 
quyilgаnligini yoki miyaning qаysi jоyi yumshаb qоlgаnini, ya’ni 
insultning gеmоrrаgik yoki ishеmik ekаnligini аniq bilish kеrаk. 
Bоsh miyagа qоn quyilishigа ko‘p hоllаrdа gipеrtоniya kаsаlligi sаbаb 
bo‘lаdi.

Аtеrоsklеrоz оqibаtidа qоn quyilishi kаmrоq kuzаtilаdi. Miya 
tоmirlаri аtеrоsklеrоzidа miyadа yumshаsh hоdisаsi bоshlаnаdi. 
Miyadа qоn аylаnishining buzilishi ruhiy iztirоb, jismоniy zo‘riqishdаn 
kеyin kеlib chiqаdi.

Miyagа qоn quyilgаndа bеmоr to‘sаtdаn kоmаtоz hоlаtgа 
tushib qоlаdi, gеmipаrеz, yuz аsimmеtriyasi, muskullаr tоnusining 
kuchаyishi, аfаziya, pаtоlоgik rеflеkslаr kuzаtilаdi.

Gеmipаrеzdа bеmоrlаr Vеrnikе-Mаnn hоlаtidа yurаdilаr, 
bundа qo‘li gаvdаsigа yaqinlаshtirilgаn bo‘lib, tirsаk vа bilаk-kаft 
bo‘g‘imlаridаn bukilgаn, bаrmоqlаri musht qilib tugilgаn, оyog‘i 
bаrchа bo‘g‘imlаri yozilgаn bo‘lаdi.

Ishеmik insult bоsh miyadаgi birоr tоmirning trоmbоz, embоliya 
nаtijаsidа yoki bоshqа sаbаb bilаn tiqilib qоlishi оqibаtidа yuzаgа 
kеlishi mumkin.

Ishеmik insult yoshi qаytgаn оdаmdа ko‘prоq uchrаydi. Kаsаllik 
аstа-sеkin rivоjlаnаdi, аvvаligа bоsh оg‘riydi, bоsh аylаnishi, ko‘z 
оldi qоrоng‘ilаshishi pаydо bo‘lаdi. Оdаm kаrаxt bo‘lib, es-hushi 
аynib qоlаdi. Аrtеriаl bоsim pаsаyib, rаngi оqаrib kеtаdi. Аstа-sеkin 
gеmipаrеz vа nutqining buzilishi pаydо bo‘lаdi.
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Bosh miya va asab tizimi kasalliklari bilan xastalangan qari 
bemorlarda hamshiralik parvarishi

Qari bemorlarda insult. Insultning klinik kechishida (anatomo-
fiziologik o‘zgarishlar bilan birga) asab tizimi. Odam qarishining asosiy 
belgilari MNS  dagi yoshga bog‘liq o‘zgarishlarga bog‘liq. Lekin bunda 
yuqori intellektual faoliyat, umumlashtirishlarga bo‘lgan qobiliyati, 
e’tibor konsenratsiyasi qobiliyatlari saqlangan bo‘ladi. Bundan tashqari, 
intellektual faoliyatning uzoq vaqt saqlanishi boy hayotiy tajribalar asosida 
turli vazifalarni hal qilish qobiliyatiga asoslangan bo‘ladi. Shartsiz refleks 
xarakteri o‘zgaradi, reflektor reaksiya qoladi. Analizatorlar faoliyatida 
o‘zgarishlar kuchayib boradi, vibratsion, taktil, harorat va og‘riq sezgisi, 
hid bilish, ko‘rish o‘tkirligi, ko‘zning akkomodatsiya kuchi kamayadi, 
presbiopiya kuchayadi, qorong‘ulikka adaptatsiyasi tezligi o‘zgaradi, 
eshitishning yuqori chegarasi pasayadi. EEGda qator o‘zgarishlar 
aniqlanadi, xususan, alfa-ritmining sekinlashishi. Organizmning ichki 
muhitini boshqarishda o‘zgarishlar paydo bo‘ladi. Nerv oxirlarining 
destruksiya va ulardagi mediatorlari sintezining kamayishi to‘qimalar 
trofikasining buzulishiga olib keladi. Bunday paytlarda mediatorlarga 
nisbatan sezgir hujayralar o‘sishi muhim mexanizm hisoblanadi.

Insult – miyada qon aylanishining o‘tkir buzilishi natijasida bosh 
miya hujayralarining shikastlanishi. Bosh miya tomirining yorilishida 
qon quyilib, gemorragik insult rivojlanadi. Qon tomirining spazmi yoki 
bekilib qolishi natijasida esa ishemik insult (miya infarkti) rivojlanadi.

Insultning simptomlari va diagnostikasi. Insult es-hushning 
bir necha soatdan bir necha kungacha yo‘qolishi bilan kechadi. 
Shikastlanish o‘chog‘ining joylashishiga bog‘liq holda tananing yarmi 
paralichi (gemiplegiya), es-hushning buzilishi yuzaga kelishi mumkin.

Insultning asosiy simptomlari:
Yuz, qo‘l, oyoqda, ayniqsa, tananing bir tomonida to‘satdan uvi––
shish yoki sustlik paydo bo‘lishi.
Gapirishda, gapni tushunishda yoki matnni o‘qishida to‘satdan ––
qiyinchilik paydo bo‘lishi.
Bir yoki ikkala ko‘zida ko‘rishning yomonlashishi.––
Harakat koordinatsiyasining to‘satdan buzulishi, bosh aylanishi.––
To‘satdan bosh og‘rishi.––
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Insultni davolash. Insultni davolash – nevropatolog, reanimator, 
ba’zida neyroxirurg shifokorning ishi. Insult holatida bemorning hayoti 
davolash qanchalik tez boshlanishiga bog‘liq bo‘ladi. Insult holatida 
shoshilinch tez yordam chaqiriladi. Tez yordamning nevrologik 
brigadasi qon aylanish va nafas a’zolarining ishini yaxshilashga 
qaratilgan kompleks choralarni o‘tkazadi. Bemorning kasalxonaga 
olib borish masalasi hal qilinadi. Insultdan keyingi 3–5 kunda bemor 
neyroreanimatsiyasida bo‘lishi yaxshiroq. Bu yerda qon aylanish va nafas 
a’zolarining holati nazorat qilinadi, shifokorlar suv-elektrolit balansini 
korreksiya qilishadi, insult o‘chog‘i atrofida paydo bo‘ladigan miya shishi 
bilan kurashadilar. Birinchi kunda qat’iy yotoq rejimi tavsiya qilinadi. 
Yotoq yaralarning oldini olish uchun matras yumshoq, tekis, burmalarsiz 
bo‘lishi kerak. Bemorning tanasi va teri burmalarini poroshokli dorilar 
bilan artish kerak. Iloji boricha bemorni rezina chambarga yotqizib, 
tovonlariga va dumg‘azaga paxtali boylamalar kiygiziladi.

Bemorning ovqatlanishini ta’minlash muhim. Es-hushi buzilganda 
u zond bilan ovqatlantiriladi. Erta bosqichlarda esa ovqatni qabul qilish 
va yutish bo‘yicha reabilitatsion jarayon olib boriladi, og‘iz orqali 
ovqatlantirishga o‘tishga qaratilgan parvarish amalga oshiriladi.Agar 
bemor yuta olsa, birinchi kunlarda unga mevali sharbatlar va shirin 
choy beriladi. Ikkinchi kundan parhez kengaytiriladi, lekin yengil 
hazm bo‘ladigan mahsulotlar (yogurt, bulyon, meva va sabzavotli 
pyure)dan iborat bo‘lishi kerak.

Afaziyasi bo‘lgan insult bilan xastalangan qari bemorlarda 
hamshiralik parvarishi

O‘tkir davrida parvarish. Simptomlarni kuzatish (es-hush darajasi, 
hayot faoliyati ko‘rsatkichlari, ayniqsa bosimni nazorat qilish).

Es-hushning buzilishi hamshira tomonidan amalga oshiriladigan 
alohida nazorat va parvarishni talab qiladi. O‘tkir davrda bemorga 
to‘la osoyishtalik, qat’iy yotoq rejimi zarur. Olinadigan tish protezlari 
olib qo‘yiladi. Palataning havosi kuniga bir necha marta almashtiriladi, 
xonaning harorati nazorat qilinadi. Har kuni ertalab hamshira 
bemorning og‘iz bo‘shlig‘ini tozalaydi, kerak bo‘lganda og‘izda 
to‘plangan so‘lak va traxeyaning sekretini olib tashlaydi. Shuningdek, 
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siydik pufagini vaqtida bo‘shalishini nazorat qilib, kerak bo‘lganda 
siydik kateter orqali chiqariladi, shu bilan birga hamshira yotoq 
yaralarning oldini oladi.

Yotoqda davolash fizkulturasini olib borish.
Dastlabki 6 kunda qat’iy yotoq rejimiga rioya qilinadi. Hamshira 

yotgan bemorni parvarish qilish choralarini, keyinchalik shifokor ko‘r
satmasiga binoan davolash fizkulturasini amalga oshiradi. Dastlab jis­
moniy qiyinchiliklar ko‘riladi. Kasallikning birinchi kunlaridan oldini 
olish uchun oddiy harakatlar bajariladi. Bemorning oila a’zolari va uni 
parvarish qiluvchi shaxslar maxsus davolash fizkulturasi va massaj 
ko‘nikmalariga ega bo‘lishlari kerak.

Davolash fizkulturasi prinsiplari:
Passiv mashqlar (boshqa odam tomonidan bemor muskullariga ––
ta’sir qilish) zararlangan tomondan 3–4-kundan boshlanadi.
O‘tkir davrda A/B  ning ortiqcha oshishining oldini olish uchun ––
faqat kichik bo‘g‘imlar harakatini davom ettirgan holda davolash 
katta bo‘g‘imlarda ham olib boriladi, bu muskul tonusining 
oshishi va kontraktura hosil bo‘lishining oldini oladi.
Aktiv harakatlar, birinchi navbatda, sog‘lom bo‘g‘imlarda ––
bajariladi. Bunda zararlangan qo‘l yoki oyoq bilan bajariladigan 
mashqlarni xayolan bajarish (ideomotor mashqlar) faol harakatlar 
paydo bo‘lishiga olib keladi.
Maxsus mashqlar nafas mashqlari bilan almashtirilib bajariladi. ––
Nafas muskul tonusiga ta’sir qiladi: nafas olganda muskul tonusi 
oshadi, nafas chiqarganda pasayadi.
Mashqlar qisqa vaqtda (15–20 min.), kuniga bir necha (3–4) ––
marta bajariladi.
Hamma harakatlar silliq, og‘riqsiz bajariladi, chunki keskin ––
harakatlar va og‘riq muskul tonusining oshishiga olib keladi. 
Kasallik boshlanishidan 3–4 haftadan keyin umumiy ahvolni 
hisobga olgan holda yurish ko‘nikmalarini tiklashga o‘tiladi. Bu 
mashq kompleksi ham ma’lum tartibda bajariladi: dastlab yotgan 
holda yurish imitatsiyasi, keyin o‘tirgan, turgan holatda mashqlar 
(mashqlar har bir oyoq bilan) va oxirida qadam-baqadam yurish 
amalga oshiriladi. Bemorni parvarish qilish samaradorligini 
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oshirish uchun uning oila a’zolari yoki uni parvarish qiladigan 
odam qisqa o‘qish kursini o‘tishi yoki shifokor yoki davolash 
fizkulturasi uslubchisidan kerakli tavsiyalarni olishi kerak.

Tuzalish davrida parvarish. Paralich, afaziya va boshqa 
simptomlar tufayli kelib chiqqan o‘zini hurmat qilishning pasayishida 
qo‘llab-quvvatlash.

Reabilitatsion davo erta boshlanganda bemor o‘zini parvarish qilish 
qobiliyatini zararlangan bo‘g‘imlar faolligini oshiradigan funksional 
ko‘nikmalarga ega bo‘ladi. Agar reabilitatsion davo kechiktirilsa, 
bemorning tiklanish jarayoni amaliy ko‘nikmalarini egallash qobiliyati 
pasayadi va bu tuzalishni yomonlashtiradi.

Jismoniy mashg‘ulotlarning asosiy qoidasi – yuklamalarni sekin-
lik bilan oshirib borish. 2–3 haftalarda shifokorning qarshi ko‘rsatmasi 
bo‘lmasa, bemorga massaj qilinadi; muskullar tonusi oshganda yengil 
silash, chuqur bo‘lgan harakatlar bajariladi. Oxirgi vaqtlarda bosh miya 
insultidan keyingi bemorlar reabilitatsiyasi maxsus apparatlar bilan 
muskullarni stimulatsiya qilish qo‘llanmoqda. Lekin harakat faoliyati-
ni tiklaydigan asosiy va eng samarali usul – davolash gimnastikasidir. 
Umumiy quvvatni oshiruvchi va nafas mashqlari tavsiya qilinadi.

Nutqni tiklovchi mashqlar ham shifokorning ruxsati bilan 1-, 2- 
haftalarda bemor qo‘shimcha emotsional va jismoniy zo‘riqishlarni ko‘tara 
oladigan davrda boshlanadi. Bemorga uning qilayotgan harakatlariga 
ishonchini mustahkamlash uchun uni qo‘llab-quvvatlash kerak. O‘zining 
oldingi hayot tarzini yo‘qotishi tufayli depressiyaga tushgan, paralich, 
afaziya va boshqa jismoniy nuqsonlar tufayli o‘ziga ishonchi va hurmatini 
yo‘qotgan bemorlarni qo‘llab-quvvatlash juda muhim.

Muloqot usullari
Insultda ko‘pincha nuqt buzilishlari, masalan, afaziya kuzatiladi. 

Bunda bemorlar nutqini tushunishda yoki gapirishida qiyinliklar, 
ko‘pincha sanoqlarda, kun yo sanalarni bilish yoki esda tutishda 
qiyinchiliklar tug‘iladi.

Zararlanishning bosh miya lokalizatsiyasiga ko‘ra afaziya turlicha 
bo‘ladi. Shuningdek, muloqot usullari ham har xil bo‘ladi. Bundan 
tashqari, muloqot usullariga ko‘rish va eshitishdagi o‘zgarishlar, 
kasallik xususiyatlari va boshqa qarilikka xos omillar ta’sir qiladi.
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Shuning uchun bemor bilan muloqot qilganda quyidagilarni hisobga 
olish kerak:

Afaziyada qo‘llaniladigan muloqot usullari:
Bemorning fikrlari, ahvolini aniq tushunish: u gapirishni xohlay-––
di, lekin gapira olmaydi; ichida turli fikrlar, xususan, aytishga 
qiynalayotgan fikrlar saqlaydi.
Muloqotning noverbal vositalarini qo‘llash (jestikulatsiya, suhbat ––
uchun rasm, fotosuratlari bo‘lgan daftar).
Kommunikatsiyaga ta’sir qiladigan omillar bilan muomala qilish; ––
tishlar va tish protezlari holati, ko‘rish, eshitish moslamalari va 
b.
Bemorning o‘z-o‘ziga hurmatiga ehtiyotsizlik qilishdan saq––
lanish.

Verbal muloqot qobiliyatining buzilishi; motor afaziya (Brok 
afaziyasi):

Nutqni sekinlashtirish, suhbatdosh kutish.––
Suhbatni suhbatdoshi nutqi va gapirish manerasiga mos holda ––
olib borish.
Suhbatni suhbatdoshining qiziqishlari; xobbi va b.larni hisobga ––
olgan holda olib borish.
Suhbat mavzularining sonini cheklash.––
Savollar mazmunini ishlab chiqish (aniq gapira olmaganda).––
«Ha» va «yo‘q» deb javob beriladigan savollar.––
Instrumentlarni qo‘llash: harfli, rasmli kartochkalar, yozma mu­––
loqot va h.k.

Nutqni tushunish qobiliyatining buzilishi: sensor afaziya 
(Vernike afaziyasi):

Namoyishli tushuntirish (predmetlarni qo‘llab): holatni hisobga ––
olib, aniqroq tushuntirish.
Usullarni o‘zgartirib tushunish darajasini bilish: bemordan tu––
shuntirilganlarni harakatlar bilan ko‘rsatishni so‘rash va kuzatib, 
uning tushunganlik darajasini bilish. Agar bemor oxirigacha tu
shunmagan bo‘lsa, qayta tushuntirish.
Suhbat mavzusini tezda o‘zgartirmaslik.––
Qisqa, oddiy so‘zlar bilan sekin gapirish.––
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Bemorning gapirmoqchi bo‘lgan gapining mohiyatini tushunish––
ga harakat qilish ( uni tushunmay qolmaslik uchun.) Masalan, 
bemor mandarin yeyishni ko‘zda tutib, adashib «olma yemoq
chiman» deyishi mumkin. Bunday hollarda aniqlashtirish yo‘lla
rini topish kerak, ushbu holatda bemordan predmetni tanlab 
ko‘rsatish so‘raladi.

Atrofdagilarni birga ishlashga chaqirib, hayot faoliyati ko‘rsatkich
larida (HMK) muammolar kelib chiqishining oldini olish.

Nutqni gapirish va tushunish qobiliyatining buzilishi: «to‘liq 
afaziya»:

Suhbatdoshning shikoyatlari asosidagi hissiyotlarini tushunish.––
Bemor belgilarini uning tushunishni kuzatish punkti sifatida ––
qo‘llash. Masalan, hojatga borishni xohlaganda bemor sekinlik 
bilan harakatlanadi.
«Afaziyaning og‘ir bosqichida bemor uchun negativ jestlarni ––
bajarish qiyinligini tushunish.

Qari bemorlar muloqotida yordam. Og‘ir darajadagi afaziyadagi 
bemorda nutq qobiliyatlari va bu odamlar bilan muloqotga, ijtimoiy 
hayotiga ta’sir qiladi va bemor begonasirash holatiga tushib qolishi 
mumkin. Hamshira bemorning atrofidagi muhitni kuzatishi, afaziyali 
bemorlar muloqot qilib tajriba almashishlari mumkin bo‘lgan muhitni 
o‘ylab topib, bemorlarga taqdim qilish kerak.

Nutq buzilishlari davrida depressiya yuzaga kelib, uni davolash 
uchun vaqt kerak bo‘ladi. Bemorlarda bunday holatda sog‘ayishiga 
ishonch yo‘qoladi, natijada davolash samarasining paydo bo‘lishi 
nisbatan ko‘proq vaqt talab qiladi. Afaziyaning tiklanish jarayonida 
nutq buzilishlari ham har xil bo‘ladi va bunda reabilitatsion jarayonda 
shunga mos hamshiralik ko‘nikmalari tanlanadi. Bundan tashqari, 
kasallik xususiyatlari, eshitish va ko‘rishdagi o‘zgarishlar ham ta’sir 
qiladi. Shuning uchun bemorni parvarish qiladigan odamlarga nutq 
buzilishi bo‘lgan bemorlarni quyidagi punktlarni hisobga olgan holda 
baholash kerakligi tushuntiriladi:

Muloqot usullari sifatida noverbal, mimik, qo‘l bilan ko‘rsatish, 
tanani harakatlantirish, imitatsiya, tegilish va b.ni keltirilish mumkin. 
Biz 4–5 yoshdagi aniq gapira olmaydigan va tushunishi qiyin bo‘lgan 
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bolalar bilan muloqot qila olishimiz mumkinligiga asoslanib, afaziyali 
bemorlarga ham yordam berishimiz mumkin. Agar muloqot vaqtida 
o‘zaro tushunishga erishilsa, bu bemorni xursand qiladi va keyingi 
muloqotlarga yaxshi asos bo‘ladi.

Davolash fizkulturasi, nutq mashqlarini o‘tkazish va bularda 
yordam ko‘rsatish:

Insultdan keyingi bemorlarning reabilitatsion muolajalari muskul 
tonusini normallashtirishga yo‘naltiriladi. Shu maqsadda zararlangan 
tomonda muskul tonusini pasaytirish uchun maxsus massaj qilinadi.

Tayanch-harakat apparati funksiyasini tiklash uchun massajni 
uzoq vaqt o‘tkazish oila a’zolari va parvarish qiluvchilardan maxsus 
instruktaj o‘tishni talab qiladi.

Agar reabilitatsion muolajalar insultdan keyingi 6 oy davomida 
boshlansa, harakat a’zolarining tiklanish ehtimoli yuqori bo‘ladi, 
shuning uchun bu vaqt o‘tkazib yuborilmasligi kerak.

Nutq mashg‘ulotlari

Noto‘g‘ri logopedik mashqlar jiddiy salbiy oqibatlarga olib kelishi 
mumkin. Bemorning ishonchi yo‘qolib, uning faolligi keskin kamayadi 
va hatto mashg‘ulotlardan bosh tortishi mumkin. Shuning uchun oila 
a’zolari va parvarish qiluvchilar shifokor-logoped bilan mustahkam alo-
qada bo‘lib, uning tavsiyalarini aniq bajarishlari kerak. Lug‘atni, ya’ni 
ishlatiladigan so‘zlar sonini tiklash uchun dastlab biron-bir ko‘p ishlati-
ladigan so‘z mustahkamlanib olinadi. Masalan, «biror ishni qilasizmi?» 
va boshqa savollar beriladi:

Tushlik qilasizmi?––
Uxlaysizmi?––
Mashq qilasizmi?––

Keyin aniq bir so‘z, masalan, «xohlayman» so‘zi bilan javob talab 
qiladigan savollar beriladi:

Tushlik qilishni xohlaysizmi? – Xohlayman.––
Uxlashni xohlaysizmi? – Xohlayman.––

Shunday qilib, lug‘atda «qilasizmi» so‘zidan tashqari «xohlayman» 
so‘zi paydo bo‘ladi.
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Bu misollar bilan biz bir tomondan, bu ishning mashaqqatini, 
ikkinchi tomondan, u juda oddiy va buni oila a’zolari bajara olishlari 
mumkinligini ko‘rsatmoqchimiz. Lekin bunda har doim shifokor 
tavsiyalariga rioya qilish kerak. Bundan tashqari, bemor bilan 
o‘tkaziladigan mashg‘ulotlar insultdan keyingi birinchi yilda doimiy 
bo‘lishi kerak. Chunki bu davrda nutq tiklanishi ehtimoli juda yuqori 
bo‘ladi.

Miyadа qоn аylаnishining o‘tkinchi (dinаmik) buzilishlаri miya 
insultigа qаrаgаndа ko‘prоq uchrаydi. Bu buzilishlаr to‘sаtdаn pаydо 
bo‘lаdi vа bir nеchа minutdаn 24 sоаtgаchа cho‘zilаdi.

Bu kаsаllik miya tоmirining tоrtishib, tоrаyib, spаzmgа uchrаshi 
nаtijаsidа kеlib chiqаdi. Bu o‘tkinchi buzilishlаr insultdаn оldin 
kеlаdigаn xаbаrchilаr bo‘lishi mumkin.

Klinikаsidа bоsh оg‘riqlаri, bоsh аylаnishi, ko‘ngil аynishi, 
kаrаxtlik vа o‘chоqlаrgа аlоqаdоr simptоmlаr, pаrеstеziyalаr, yuz nеrvi 
tаrmоg‘ining til оsti nеrvi pаrеzi bilаn, аfаziya ko‘rinishidаgi o‘tib 
kеtаdigаn аlоmаtlаri bilаn ifоdаlаnishi mumkin.

Miyadа qоn аylаnishi buzilgаnidа, insult xаrаktеridаn qаt’i nаzаr, 
bеmоrlаrgа 10 ml 2,4% li eufillin eritmаsi bilаn 10 ml 40% li glukоzа 
eritmаsi yubоrilаdi, bu tоmirlаr spаzmini, bоsh miyadаgi shishni 
kаmаytirаdi.

Dеgidrаtаtsiyalоvchi prеpаrаtlаrdаn mаgniy sulfаt, lаziks, glitsеrin, 
mаnnitоl bеrilаdi. Аgаr аrtеriаl bоsim bаlаnd bo‘lsа, gipоtеnziv 
vоsitаlаr; yurаk fаоliyatini yaxshilаsh uchun kоrdiаmin, strоfаntin; 
kоllаpsdа mеzаtоn, nоrаdrеnаlin, fibrоnоlitik prеpаrаtlаr, tоmir 
kеngаytiruvchi vоsitаlаr tаyinlаnаdi; gipоstаtik pnеvmоniyaning оldini 
оlish mаqsаdidа аntibiоtiklаr buyurilаdi.

Bеmоrlаr tinch hоlаtdа yotqizilаdi, bоshini yostiqdаn bаlаndrоq 
ko‘tаrib, оg‘zidаgi prоtеzlаr оlib qo‘yilаdi. Gеrоntоlоgik bеmоrlаr 
reabilitatsiyasidа o‘zigа xоs xususiyatlаr mаvjud:

1. Аsаb, yurаk-tоmir vа bоshqа tizimlаrdаgi yosh bilаn bоg‘liq 
o‘zgаrishlаr mаvjudligi, mоslаshish qоbiliyati vа trоfikаning chеklаn­
gаnligi.

2. Birgаlikdа dаvоlаnishni tаlаb qilаdigаn yo‘ldоsh kаsаlliklаrning 
bo‘lishi.
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3. Qariyalаr psixik fаоliyatining inеrtligi. Pаrkinsоnizm. Pаrkinsоn 
kаsаlligi – qariyalarda ko‘p uchrаydigаn аsаb tizimining оrgаnik 
buzilishidir. Pаrkinsоnizm miya tоmirlаri аtеrоsklеrоzi оqibаtidа 
vujudgа kеlishi mumkin. Kаsаllik klinikаsigа qаrаb 3 bоsqichgа 
bo‘linаdi:

1- bоsqichdа bеmоr kаm hаrаkаt bo‘lib qоlаdi, qo‘l vа оyoqlаridа 
titrаsh kuzаtilаdi.

2- bоsqichdа muskullаr tоnusi аstа-sеkin kuchаyib bоrаdi, qo‘l 
vа оyoqlаrdа dоimiy titrаsh kuzаtilib, mеhnаt qоbiliyati chеklаnаdi, 
bеmоrlаr yurishi o‘zgаrаdi.

3- bоsqichdа оdаm sustkаsh, kаm hаrаkаt bo‘lib qоlаdi, muskullаr 
rigidligi kuzаtilаdi, yuz niqоbgа o‘xshаgаn ko‘rinishgа kirib, qоtib 
qоlgаndеk bo‘lib turаdi. Yuz tеrisi yog‘li bo‘lаdi, uzоq vаqt vаziyatni 
o‘zgаrtirmаy o‘tirаvеrishi mumkin, yurgаndа qo‘llаri jоnli hаrаkаt 
qilmаydi. Tаnаsini tutishi g‘аlаti bo‘lаdi, gаvdаsi оldingа bukilib, 
engаshib turаdi, mаydа qаdаm tаshlаb yurаdi, nutqi sеkinlаshib, 
оvоzi pаsаyib qоlаdi. Bеmоrlаr shilqim bo‘lib qоlаdilаr, аxlоqsiz, 
betartib hаrаkаtlаr qilishgа mоyil bo‘lаdilаr. Kаsаllikni dаvоlаshdа 
pаrkinsоnizmgа qаrshi prеpаrаtlаr buyurilаdi, midаntаn, gludаntаn, 
lеvоdоpа, mаdаpоr, nаkоm prеpаrаtlаri kаtеxоlаminlаr аlmаshinuvini 
me’yorlаshtirаdi. Umumiy dаvо uchun vitаminlаr, аnаbоlik stеrоidlаr, 
biоstimulatоrlаr qo‘llаnilаdi.

V.1.	 Yordamga muhtojlik tushunchasi

Yordamga muhtojlik holatiga olib keluvchi infarkt, qon ketish, 
travma va boshqa kasalliklardan tashqari, qari kishilar harakatchan
ligiga ta’sir etuvchi tashqi muhit omillari natijasida ularning o‘zida 
harakatlanish istagi yo‘qolishidir.

Infarkt. Yurak-qon tomir kasalligi bo‘lib, darrov nogironlikka olib 
kelishi mumkin. Infarkt oqibatida jismoniy harakatlanish buziladi, 
bu muhtojlik holatiga olib kelishi mumkin bo‘lgan harakatlanish 
qobiliyatini yo‘qotishga olib keladi.

Insult. Miyaga qon quyilishi natijasida zararlangan tomir zona
sidagi miya neyronlari o‘ladi va bu miyada katta funksional o‘zgarish
larga olib keladi. Miyaning bir tomonidagi buzilish natijasida tananing 
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qarama-qarshi tomonida paralich rivojlanadi, faqat yuzdagi paralich 
miyaning zararlangan tomonida bo‘ladi.

Travmalar. Eng ko‘p nogironlikka olib keladigan shikastlanish
larning lokalizatsiyasi oxirgi 5 yil ichida oyoqlarda kuzatilmoqda, 
umurtqaning zararlanishi nogironlikka olib keluvchi shikastlanishlar 
ichida 3-o‘rinda turadi. Tayanch-harakat apparatining zararlanishiga olib 
keluvchi sabablar ichida yo‘l-transport hodisalarining o‘rni katta. Qari 
kishilarda bo‘g‘im va mushaklarida atrofiya, kontraktura jarayonlari 
boshlangani uchun, tananing zararlangan qismini gipsli fiksatsiya qilish 
atrofiyani kuchaytiradi va kontraktura bo‘lish ehtimolini oshiradi. 
Moddalar almashinuvi va qon aylanishi yetishmovchiligi suyakni 
bitishiga ta’sir qiladi. To‘shakdan kech turish natijasida aqlipastlik 
simptomlari, dimlanish natijasida gepatit asoratlari va boshqalar 
kuzatiladi, bu esa, o‘z navbatida, muhtojlik holatiga olib keladi.

Onkokasalliklar. Yomon sifatli o‘sma hujayralari boshqa hujay
ralardan farqli ravishda to‘qimalarga kirib, organlarga tarqaladi, 
metastaz beradi (o‘sma hujayralari limfa va qon orqali boshqa 
organlarga tarqaladi), simillovchi og‘riq natijasida charchash, qorinning 
to‘yganlik hissi va boshqalar bilan xarakterlanadi. Qari kishilar 
harakatlanish qobiliyatini yo‘qotadi va muhtojlik holatiga tushadi.

Qari kishilar harakatlanishni istaydi, lekin bunga yo‘l qo‘ymaydigan 
sharoitlar ular harakatlanishini chegaralaydi. Masalan, xona haro
ratining past bo‘lishi, krovatning balandligi sabab tusholmasligi, 
polning tekismasligi va b. Natijada muhtojlik holati rivojlanadi.

Qari kishilarning harakatlanishga intilishining yo‘qolishi. 
Agar harakatlanish uchun hamma yaxshi sharoitlar yaratilgan bo‘lsa 
ham, ba’zi qari kishilarda harakatlanishga intilish bo‘lmaydi, bu esa 
harakatlanish qobiliyatini pasaytiradi. Natijada mushaklar kuchsiz
lanadi, bu muhtojlik holati rivojlanishiga sabab bo‘ladi.

Qariyalarda muhtojlik holatiga ta’sir etuvchi samara. Mushaklar 
atrofiyasi va bo‘g‘imlar kontrakturasi. Tajribalarda aniqlanganki, hara
katning yo‘qligi mushak massasini kamayishiga olib keladi (mushak 
atrofiyasi) va bu yo‘qotish to‘liq harakatsizlikda sutkasiga umumiy 
mushak massasini 3% gacha tashkil etadi.
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Muhtoj qariyalarda potensial va qolgan qobiliyatlarini 
baholash. Kundalik hayotida yuzaga chiqishi mumkin bo‘lgan 
faoliyat. HMKda buzilish bo‘lsa, asosan, kundalik ehtiyojlarini 
qondirishda qisman yordam darajasi va mustaqillik punktlari bo‘yicha 
baholash kerak bo‘ladi.

Bemorning kasallik holatini hisobga olgan holda 
qobiliyatlarini yuzaga chiqarish

Kundalik kuzatuv va yozuvlardan kelib chiqib, bemorni po
tensial va qolgan qobiliyatini yuzaga chiqarish. Bemorlar hatto 
muhtojlik holatida bo‘lganda ham, ularda HMK va psixik holatining 
o‘zgarishi kuzatiladi. Uzluksiz kuzatuv, hech bir o‘zgarishni qoldir
masdan, kuzatuv natijalarini daftarga yozib borish hamshira bo‘lmagan 
paytda yuzaga kelgan holat haqida fikr yuritish uchun qimmatli 
ma’lumot bo‘lib hisoblanadi. Daftardagi ma’lumotlarga asoslanib, 
bemor amalga oshirishi mumkin bo‘lgan PJD aniqlanadi va uning 
qolgan funksiyalari baholanadi.

Muhtoj bo‘lgan qariyalarda qolgan qobiliyatlarini rivojlan
tirishni qo‘llab-quvvatlash (to‘shakka mixlanib qolish holati
ning profilaktikasi). Muhtoj qariyalarga shunday qulaylik yaratib 
berish kerakki, ularda faol turmush tarzini olib borishni uyg‘otish 
kerak:

individual xona tayyorlash;––
xonani yoritish;––
xonani shamollatish;––
xona ichidagi haroratni 18–20°C atrofida ushlab turish;––
krovat balandligi to‘g‘rilanayotganda parvarish qiluvchiga ham ––
qulay qilib joylashtiriladi;
bemor xonasida oqliklar, ichki kiyimlar, sochiq va parvarish ––
uchun kerakli xomashyo bo‘lishi kerak.

Hayot sharoitlarini yaxshilash. Muhtoj qari bemorlarga qulay 
hayot sharoitini yaratish kerak, qulaylikni ta’minlash va stimulatsiya 
qilish maqsadida hayot muhitini quyida keltirilgan punktlar asosida 
yuzaga chiqarish mumkin:
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alohida xona tayyorlash;––
kerakmas mebelni chiqarib tashlash;––
xonani yoritish;––
xonani o‘z vaqtida shamollatish;––
xona haroratini saqlab turish (18–20°C);––
krovat balandligi shunday o‘rnatilsinki, bunda parvarish qiluv––
chiga qulay bo‘lsin;
bemor xonasiga oqliklar, bemorni ich kiyimlari, sochiq va par––
varish uchun kerakli xomashyoni qo‘yib qo‘yish kerak.

Hayot ritmini yaxshilash. Bu yerda muhtoj bemorni hozirgi 
vaqtdagi sutkalik ritmi aniqlanib, uni hayot ritmi yaxshilanadi:

Aniq vaqtda uyg‘onish: buning uchun tungi uyqu yetarlicha ta’––
minlanishi kerak.
To‘g‘ri ovqatlanish: nonushta, tushlik va kechki ovqat.––
Regular ravishda defekatsiyani amalga oshirish.––

Kundalik hayot faoliyatini kengaytirish va uni qo‘llab-
quvvatlashga qaratilgan yordam. Hayot ritmi yaxshilanib 
borishi bilan keyinchalik HMKni doimiy olib borishi uchun qulay 
sharoit yaratish kerak. Bemor bir marta shug‘ullanishdan so‘ng 
darrov HMKni olib borishga kuchi yetmaydi, chunki u bungacha 
tashqaridan yordam olib turgan. Shuning uchun bemorni mustaqil 
faoliyatini sekinlik bilan kengaytirib borish kerak, masalan, 
bemorda o‘ng qo‘lining kuchi saqlangan bo‘lsa, o‘zi qoshiq yoki 
vilka olib, og‘ziga olib borishi, tish cho‘tkasini olib, oldingi 
tishlarini yuvish. Bunda bemorga tanaffus tashkil qilish juda mu
him, charchoqni yo‘qotish uchun dam olishi kerak.

Hayotni faollashtirish. Bo‘shashish, stressni olish, jismoniy 
va psixologik qoniqishni his qilish, o‘z qiziqishlarini do‘stlari va 
yaqinlari bilan bo‘lishish, jamoada munosabatlar o‘rnatish, ijodiy 
faoliyat – bularning hammasini amalga oshirish, albatta hayot sifatini 
oshishiga olib keladi. Shuning uchun bemor hayotini faollashtirish 
kerak, masalan, uni muhtojlik holatini hisobga olgan holda nevaralari 
bilan muloqot orqali, do‘stlari va boshqa yaqinlari orqali amalga 
oshirish.
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V.2.	 Uyda parvarishga muhtoj qariyalarni parvarish 
qilayotgan oila a’zolarini o‘qitish

O‘zbekistonda oilalar shakli va asosiy parvarishlovchi shaxslar. 
Ko‘p uylarda, odatda, ko‘p bolali oilalar yashaydi. Uzoq o‘tmishdan 
hozirgi vaqtgacha bir qancha avlod birga yashagan, yashamoqda 
va qariyalar oilada markaziy o‘rin egallashadi, ya’ni farzandlar va 
nevaralar diqqat markazida bo‘lishadi. Odatda, bunday oilalarda qaram 
qariyalarni ishlamaydigan ayollar parvarish qilishadi. Bundan tashqari, 
O‘zbekistonda statsionar davolanish vaqti qisqa va kasalxonadan 
chiqqandan so‘ng ko‘plab qariyalar davoni uyda olishadi.

Qari bemorlarni parvarishlovchi shaxslar asosan sog‘liq, 
vaqt va moddiy holat muammolari bilan to‘qnashadilar. Bundan 
tashqari, qarilarni parvarish qilishda er-xotin o‘rtasidagi mojaro, 
tushunmovchiliklar, emotsional o‘zgarishlardagi muammolar paydo 
bo‘lishi mumkin.

Charchash. Bu parvarishlovchi shaxsni jismoniy va psixologik 
charchashini anglatadi va natijada unda parvarish qilishda zo‘riqish 
hissi paydo bo‘ladi.

O‘zaro tushunishning buzilishi. Bunda qaram bemorning talablari 
va fikrlarini parvarishlovchi shaxs tushunmasligi yoki parvarish 
qilishda undan yordam so‘raganda uni olmaslik yotadi. Bunday 
tushunmovchilik sababi, ko‘pincha bemorning eshitishining pasayishi, 
o‘zaro muloqotning yetishmasligi sababli bo‘ladi.

Moddiy noturg‘unlik. Qaram bo‘lgan bemorlar parvarishini 
ta’minlash bilan bog‘liq turli chiqimlar bo‘ladi, bu o‘z navbatida, oila 
budjetini sezilarli qisqartiradi. Natijada oilaviy kirim-chiqim balansi 
yo‘qoladi va noturg‘unlikka olib keladi.

Qariyalar ruhiy o‘ziga xosligi bilan bog‘liq parvarishlash 
muammolari. Qaramlik holatiga tushgan qariyalarning psixik holatida 
o‘zgarishlar paydo bo‘ladi, bu o‘z navbatida, apatiya, bo‘shashish, qabul 
qilishning buzilishi natijasida noto‘g‘ri reaksiya qilish, uning talablarini 
tushunmaslik, biror nimani qila olmaslik parvarishlovchi shaxsga 
negativ ta’sir ko‘rsatadi va u qaram odamni parvarishlash istagini 
yo‘qotishi mumkin.
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Uy sharoitida qaram bo‘lgan qariyalarni parvarish qiluvchi oila 
a’zolarini o‘qitish va yordam ko‘rsatish tizimi

Qaram bo‘lgan qariyalarga yordam ko‘rsata olishlari uchun, oila 
a’zolarini uyda parvarishlash usullariga o‘qitish kerak. Shu maqsadda 
instruktaj, qaramlik holati haqida, oson bajariladigan parvarish usullari 
va parvarishni amalga oshirish punktlarini o‘z ichiga olgan bo‘lishi 
kerak. Bundan tashqari, parvarishlovchini parvarish ko‘nikmalarini 
o‘zlashtirishi uchun uni kundalik parvarishni amalga oshirishda 
qatnashishga chaqiriladi. Yordam ko‘rsatish namoyish etiladi, 
bunda ishtirok etgan parvarishlovchi tajriba orttiradi va parvarish 
ko‘nikmalarini egallaydi.

Qaram bo‘lgan qari kishining hayot muhitini yaxshilash uchun uni 
harakat qilish istagini tug‘diradigan sharoit yaratib berishga ahamiyat 
berish kerak, bemor va uning oilasini o‘rtasida muloqot o‘rnatish 
kerak.

Parvarishlovchiga ham bu sharoit juda qulay hisoblanadi, chunki 
u bemor ahvolini kuzatib boradi, bu esa ikkala tomonga ham xavfsiz 
sharoitni yaratadi.

Ovqatlanishda yordamlashish: chaynash va yutish jarayoni 
yomonlashuvi natijasida ovqatni yutishi avvalgidek bo‘lmaydi. Ta’m 
sezish ham o‘zgaradi va bemor ovqat yeganda «mazali» so‘zini kam 
ishlatadi. O‘zining va yasama tishlarining ahvolini kuzatib borish 
kerak. Chaynashga oson bo‘lishi uchun yumshoq taomlar tayyorlash 
kerak, iloji boricha ovqat tayyorlagan odam bemor bilan ovqatlanishi 
kerak. Parvarishlovchi ovqatlanishga yordam berayotganda aspiratsiya 
bo‘lmasligiga harakat qilishi kerak. Bemorga to‘g‘ri fiziologik holat­
ni berish ovqat va suyuqlikni oson o‘tishiga yordam beradi. Ovqat
lanayotganda keyingi porsiyani qoshiqda bemorning og‘ziga uni 
ovqatlanish tempiga qarab berish kerak, oldingi porsiyani yutgandan 
so‘nggina, keyingi porsiyani og‘ziga solish kerak. Ovqatlanib bo‘lgandan 
so‘ng og‘iz bo‘shlig‘ining tozaligini saqlash uchun uning parvarishi 
o‘tkaziladi.

Harakatlanishda yordamlashish. Bemor xohlagan joyiga borishi 
uchun unga kerakli yurish uchun moslamadan foydalanishda yordam 
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berish kerak. Harakatlanishga yordam berayotganda bemorning 
qoqilishi, yiqilishining oldini olishga ahamiyat berish lozim. Bemor 
yurish uchun moslamaga to‘g‘ri joylashishini kuzatish kerak, 
yo‘ldagi narsalarni olib tashlash, oyoq ostidagi yo‘lning yoritilishi 
ta’minlanadi.

Tana tozaligini ta’minlashda yordam berish. Tana tozaligini 
parvarishlashda qaram bemor parvarishdan qoniqish hosil qilishiga 
ahamiyat berish kerak. Tanani artish uchun o‘rtacha kuch ishlatish 
kerak, bu massaj samarasini beradi va qon aylanishini yaxshilaydi. 
Agar tana issiq sochiq bilan artilsa, undan ham yaxshi bo‘ladi, 
xuddi bug‘da ishlov bergandek. Bemorni ahvolidan kelib chiqib, 
oila a’zolarining yordamida cho‘milish, dush qabul qilish yoki nam 
artish o‘tkaziladi.

Fiziologik ehtiyojda yordam ko‘rsatish. Bemor odamlar hojat
xonaga borishlari uchun yordamga muhtoj bo‘ladilar. Turli buzilishlar: 
qo‘l va oyoqlar aktivligining pasayishi, paralich, qisman paralich, 
bosh aylanishi, holsizlikda bemorlar hojatxonaga bora olmaydi va 
unitazga o‘tira olmaydi. Kerakli holatda bo‘la olmaydi, hojatxona 
qog‘ozini ololmaydi va ishlata olmaydi. Bemor ahvolidan kelib chiqib, 
fiziologik ehtiyoj portativ hojatxona yoki krovatda amalga oshiriladi. 
Fiziologik ehtiyojlarni amalga oshirishda bemorning holatidan kelib 
chiqib, yordam ko‘rsatish usullarini tanlashda maslahat berish kerak. 
Fiziologik ehtiyojni amalga oshirishda bemorning oldiga to‘siq 
qo‘yiladi, oila a’zolari uni ko‘rmasligi uchun parvarishlovchi yonida 
kutib turadi. Bemor o‘zini iflos qilmasligi uchun unitazga to‘g‘ri 
o‘tqazish kerak. Keyin siydik tutolmaslik natijasida ho‘l bo‘lgan to‘shak 
oqliklarini almashtirishga ahamiyat berish lozim, bunday hollarda 
yotoq yara paydo bo‘ladi va bemorning psixologik holati yomonlashib, 
depressiyaga tushishi mumkin.

Normal tashqi ko‘rinishini ta’minlash uchun yordamlashish: 
Har kuni sochni tarash va iloji boricha kiyimlarini almashtirib turish 
kerak. Kiyimni almashtirish vaqtida uni yumshoq, qulay, namni yaxshi 
tortishiga ahamiyat beriladi. Kiyim yechilayotganda tananing sog‘lom 
qismidan boshlanadi va kiyintirilayotganda aksincha, kasal qismidan 
boshlanadi.
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Sog‘liq ustidan kuzatuv. Qariyalarga yordam berish, atrofida har 
kungi reaksiyalarda o‘zgarishlar yo‘qmi, shuni kuzatish bilan amalga 
oshiriladi. Har kungi reaksiyalaridan farqli o‘laroq, ovqatni kam qabul 
qilish kuzatilsa, uning pulsi va harorati o‘lchanadi. Kerak bo‘lsa tibbiy 
muassasaga murojaat etiladi.

Qaram bo‘lgan qariyalarga murojaat etish usullari. Bemor 
qaram bo‘lib qolgan bo‘lsa ham, u hali ham oila a’zosi hisoblanadi. 
Va ularga murojaat etayotganda doim hurmat bilan murojaat etish 
kerak, bu o‘zbek xalqining urf-odati hisoblanadi. Yana bemorning 
jismoniy funksiyalari pasayganini hisobga olib va shunga mos ravishda 
parvarishlovchi shaxsga murojaat etish usullari bo‘yicha ko‘rsatma 
berish kerak.

Parvarishni davom ettirishda yordam ko‘rsatish

Parvarishlovchi shaxs ustidan kuzatuv. Parvarishlovchi shaxs 
qaram odamga qarash bilan parallel ravishda oilaning boshqa a’zolariga 
ham qaraydi. Shuning uchun tungi parvarish natijasida parvarishlovchi 
kishining uyqusi qisqaradi yoki bo‘linadi, ovqatlanishda ham, birinchi 
navbatda, qaram bo‘lgan odamni ovqatlantirish turadi, o‘zining 
ovqatiga e’tibor bermaydi. Oddiy va tez yeyiladigan ovqat bilan 
ovqatlanadi. Bunday hollarda parvarishlovchi shaxs o‘zininig ahvoli 
yomonlashib borayotganini sezmaydi yoki sezsa ham, mavjud holat 
tufayli tibbiy muassasaga murojaat eta olmaydi. Parvarishlovchi odam 
sog‘lig‘i yaxshi holatda bo‘lsagina boshqa odamga yordam bera oladi, 
shuning uchun o‘z sog‘lig‘i haqida ham qayg‘urishi kerak.

Parvarish qilayotgan oila hayotini qo‘llab-quvvatlash. Parva
rishlovchi shaxsning ham o‘z oilasi – turmush o‘rtog‘i va farzandlari 
bor. Shuning uchun qaram bo‘lgan bemorlarga oilaning boshqa a’zolari 
ham yordam bersagina parvarishning uzluksiz bo‘lishi ta’minlanadi va 
har bir kishini dam olishi, aniq vaqtda parvarish qilishini hisobga olish 
kerak.

Bеmоrining shахsiy gigiyеnаsi: Shaxsiy gigiyena qoidalariga 
amal qilish, xona va o‘rin-boshni ozoda tutish davoning yana 
ham ko‘proq naf beradigan bo‘lishi uchun qulay shart-sharoitlarni 
yaratib beradi. O‘rin-boshga tutiladigan oqliklarning toza turishi 
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va bemorning o‘rinda qulay holatda yotishiga qarab borish zarur. 
Karavotda to‘shak tekis bo‘lishi kerak.

Og‘ir kasallar, shuningdek, siydigi bilan axlatini tuta olmaydigan 
kasallar uchun to‘shagi ustidan kleyonka yozilib, o‘rin-bosh iflos 
bo‘lmasligi uchun chetlari qayirib qo‘yiladi. Ayollarda bir talay 
ajralmalar kelib turadigan bo‘lsa, kleyonka to‘shama yozib qo‘yiladi, 
buni iflos tekkan sari, ammo kam deganda haftasiga 2 marta alishtirib 
turiladi. Og‘ir kasallar funksional karavotlarga yotqiziladi, ularga qulay 
bo‘lsin deb bosh tirgaklar qo‘yiladi. Bemorga ikkita yostiq va jildga 
solingan adyol beriladi. Uyqudan oldin va uyqudan turilganidan keyin 
o‘rin-bosh doim tuzatiladi.

V.3.	 Demensiyaga uchragan bemorlarda 
hamshiralik parvarishi

Demensiya avval o‘zlashtirgan kognitiv qobiliyatlarining turg‘un 
pasayishi holati turli xil sabablar tufayli yuzaga keladi.

Demensiya, odatda, bosh miyaning surunkali yoki progressiv
lanuvchi xarakterga ega kasalligi bo‘lib, miyaning bir qancha yuqori 
funksiyalari, jumladan, xotira, fikrlash, mo‘ljal, tushunishi, hisoblash 
qobiliyati, o‘qish, nutq, tafakkur qilishning buzilishi natijasida turli xil 
sindromlar yuzaga keladi.

Demensiyaning simptomlari. Demensiyaning simptomlari quy
idagi guruhlarga bo‘lib tushuniladi: psixologik (umumiy) simptom­
lar va o‘choqli buzilishlar. Umumiy simptomlar, odatda o‘choqli 
buzilishlardan farqli ravishda atrof-muhit bilan kontakt natijasida 
yuzaga chiqadi.

Psixologik simptomlarga xotira buzilishi, o‘rganish qobiliyatining 
buzilishi (apraksiya, agnoziya, afaziya, organizmni ijro vazifasining 
buzilishi), konsentratsiyaning buzilishi kiradi.

Demensiya va qarilikdagi xotira buzilishi o‘rtasidagi farq shundaki, 
demensiya bilan og‘rigan bemor o‘z holatini tushunmaydi, ya’ni esdan 
chiqaradi. Bundan tashqari, vaqt va tafakkur qilish jarayonlari noaniq 
xarakterga ega bo‘ladi.

Gallutsinatsiya, alahsirash, adashish, allotriofagiya (yeb bo‘lmas 
narsalarni yeyish), agressiv bo‘lib qolish, xavfli harakatlar, toza yur­
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maslik, notinchlik, parvarishga qarshilik ko‘rsatish va boshqalar 
o‘choqli buzilishlar hisoblanadi va psixologik simptomlarga turli 
stresslar qo‘shilganda yuzaga chiqadi.

Demensiyaning kechishi. Demensiya progressivlanuvchi kasallik 
hisoblanadi. Yengil darajasining simptomlari bo‘lib, xotiraning buzilishi 
va boshqalar hisoblanib, odam o‘z ishini davom ettira olmaydi.

O‘rta darajasining simptomlari bo‘lib, joyda, vaqtda, mo‘ljalni 
yo‘qolishi hisoblanadi. Adashishga moyillik bo‘ladi, o‘zini tutishi buzi
ladi va odam mustaqilligini yo‘qota boshlaydi.

Og‘ir darajasida inson oila a’zolarini tanimaydi va ismlarini 
unutadi, natijada muloqot yuzaga kelmaydi. Odam kundalik turmush 
tarzini olib borishi qiyinlashadi va u to‘shakka mixlanib qoladi.

Demensiyani erta aniqlash va profilaktikasi. Demensiya bilan 
uning simptomlari o‘xshash kasalliklarni farqlash kerak va bu kasallik
larni aniqlash lozim. Demensiyani erta bosqichlarda aniqlab, davolash 
zarur.

Demensiyaga o‘xshash kasalliklar bu – surunkali subdural gema
toma, miya o‘smasi, normotenziv gidrotsefaliya, bularni operatsiya yo‘li 
bilan olib tashlanadi. Bundan tashqari, endokrin tizimi kasalliklari 
(qalqonsimon va qalqonsimon oldi bezi funksiyasining buzilishi, gipo
glikemiya, buyrak usti bezi funksiyasi buzilishi, avitaminoz, elektrolit 
disbalansi), infeksion kasalliklardan meningit xuddi demensiyaga 
o‘xshash belgi bilan kechadi. Ayniqsa, depressiv va deliriy holat 
simptomlarini farqlash juda qiyin bo‘ladi.

Deliriyda uning belgilari yaqqolroq shaklda namoyon bo‘ladi va 
uning rivojlanish vaqtini oson aniqlash mumkin. Ayniqsa, tunda odam 
holati yomonlashsa, deliriyga shubha qilish kerak.

Demensiya tashxisi mezonlarini xalqaro kasalliklar klassifikatsiya­
sidan va psixologik kasalliklar bo‘yicha Amerika tibbiy komitetining 
ma’lumotlaridan foydalanib aniqlanadi.

Demensiya diagnozi mezonlari (DSM-IV).

Turli xil xotira buzilishlari

Xotiraning buzilishi – yangi axborotni eslab qolish qobiliyatining 
yomonlashuvi, yodlangan axborotni eslash jarayonining buzilishi. 
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Quyida keltirilgan aqliy o‘zgarishlar keltirilgan misollar orasidan 
bittadan ko‘p buzilish aniqlanadi:

a) afaziya; b) apraksiya; d) agnoziya; e) organizmning ijro funk­
siyalarining buzilishi.

Yuqoridagi buzilishlarning jamiyat hayotida, ishida ishtiroki yana 
ham yomonlashuvida kuzatiladi va avval bo‘lgan qobiliyati darajasi 
sezilarli ravishda pasayadi.

Kasallikning kechishi simptomlarining to‘lqinsimon paydo bo‘lishi 
va turg‘un aqliy buzilishlar bilan xarakterlanadi. Nafaqat deliriyning 
kechish jarayonida kuzatiladi: bu buzilishlarni depressiya, shizofreniya, 
psixogen xarakterdagi psixologik kasalliklar va boshqalar bilan 
tushuntirib bo‘lmaydi.

Miya tomirlaridagi buzilishlardan kelib chiqqan demensiyaning 
klinik holati. Demensiyaning bu tipi miyaga qon quyilishi, insult 
natijasida kelib chiqadi. Yana keng miqyosda serebral aterosklerozda, 
tez-tez bo‘lib turadigan serebral insultlar natijasida (aniq insult xuruji 
bo‘lmasa ham) rivojlanishi mumkin. Belgilari birdan paydo bo‘ladi. 
Xarakterli belgisi, infarktning darajasi va chastotasidan kelib chiqib, 
funksiyalarini sekin-asta pasayishi hisoblanadi.

Miya tomirlaridagi buzilishdan kelib chiqqan demensiyaning 
simptomlari. Qayerda insult bo‘lgan bo‘lsa, qon ketgan bo‘lsa, shunga 
qarab o‘choqli nevrologik belgilar shaklida namoyon bo‘ladi. Aniq bir 
uchastkaning zararlanishi tufayli, ba’zi qobiliyatlari yomonlashadi, 
ba’zilari saqlanadi, boshqa so‘z bilan aytganda, qobiliyatning turlicha 
yomonlashuvi kuzatiladi.

Miya tomirlaridagi buzilishdan kelib chiqqan demensiyani 
davolash. Demensiya belgilari aniqlanganda dori sifatida miyada qon 
aylanishini yaxshilovchi dorilar, bosh miyada moddalar almashinuvini 
yaxshilovchi preparatlar beriladi, lekin bunday davo demensiya paydo 
bo‘lgandan keyin kechikkan hisoblanadi.

Bu yerda serebral insult va miyaga qon quyilishining birlamchi 
(birinchi xuruj profilaktikasi) va ikkilamchi profilaktikasi (qayta xuruj 
profilaktikasi)ni olib borish kerak.

Bundan tashqari, boshlang‘ich bosqichlarda reabilitatsiya chora-
tadbirlarini boshlash lozim.
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Potensial qobiliyat va qolgan qobiliyatini baholash

1. Baholash usullari.
Demensiya bilan og‘rigan keksalarga har tomonlama yondoshish 

kerak, bu obyektning o‘zini tutishi va nutqini kuzatish, u bilan muloqot 
orqali ma’lumot olish, demensiyani baholash shkalasini qo‘llashda 
namoyon bo‘ladi.

2. Demensiyaning og‘irlik darajasi va simptomlarini baholash.
Potensial qobiliyat va qolgan qobiliyatni aniqlashda demensiyaning 

og‘irlik darajasi va simptomlarini baholash muhim o‘rin tutadi. 
Bemor ahvolini tahlil qilish, kasalliklarning og‘irlik darajasi va 
simptomlarini baholash, bemor bilan muloqot orqali olingan ma’lumot 
va kuzatuvlarga asoslanadi.

Bunda demensiyani klinik baholash, psixik holatni minitekshirish, 
Alsgeymer demensiyasini funksional baholash va shunga o‘xshash 
baholash shkalalaridan foydalaniladi.

3. Kundalik hayotida o‘ziga xizmat qilish qobiliyatini baholash.
Demensiya bilan og‘rigan bemor harakatchanligini baholash, 

hamshira uni doim kuzatib turishi orqali amalga oshadi.
Kiyinish apraksiyasi: bemor kiyimini kiyadi, tugmasini qadaydi, 

kiyimini to‘g‘rilaydi va dam olib yana yechinadi. Hamshira uning 
hamma harakatlarini kuzatib turadi va bemor juda qiynalgan harakatni 
aniqlaydi va qolgan qobiliyatini baholaydi.

Qiyin tana harakatini amalga oshirishda qiynalish (ideator apraksiya): 
hamshira kuzatuvi ostida bemor imitativ harakatlar qiladi, oyna oladi 
va lab bo‘yog‘ bilan labini bo‘yaydi.

Hamshira bemor bu harakatlarni bajara oladimi-yo‘qmi, shuni 
kuzatadi va shu harakatlarni bajarish qiyinligi tufayli bemorda qanday 
muammolar paydo bo‘lishi mumkinligini aniqlaydi. Hamshira kuzatuvi 
ostida bemor soch taraydi, qo‘l silkitadi, yelkani qoqib qo‘yadi. 
Hamshira bunday harakatlarda qiyinchilik borligini aniqlaydi.

Mayda qismlardan butun predmetni yig‘ishda qiynalish (konstruktiv 
apraksiya): hamshira bemor yulduz chizishini kuzatadi. Bunda 
hamshira bemor qay darajada tasavvuridagi narsalarni yaratishini, 
kundalik hayotida fikrlash bilan bog‘liq qanday muammolar paydo 
bo‘lishini aniqlaydi.
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Yo‘l topishda, geografik xaritalarni tushunishda qiynalish: bemor 
uylar o‘rtasida yo‘llar, zinalar joylashishini chizadi, hamshira uning 
harakatlarini kuzatib boradi.

Demensiya bilan og‘rigan keksalarda hamshiralik parvarishining 
o‘ziga xos xususiyatlari

Demensiya bilan og‘rigan keksalarda asosiy hamshiralik par
varishi. Alsgeymer kasalligi xalqaro assotsiatsiyasi demensiya bilan 
og‘rigan keksalarni parvarish qilishning asosiy prinsiplariga va par
varishlovchi shaxsning oilasiga yordam ko‘rsatishda aniqlik kiritadi.

Alsgeymer kasalligi va demensiya bemor miyasini zararlab, unga 
va oilasiga sezilarli darajada ta’sir ko‘rsatadigan kasallik hisoblanadi.

Bemor demensiya bilan og‘rigan bo‘lsa ham, uning o‘zini hurmat 
qilish tuyg‘ulari haqida unutmaslik kerak va unga ham hurmat bilan 
qarash kerak.

Demensiya bilan og‘rigan bemorga xavfsiz hayot muhiti talab 
qilinadi, bunda uni ekspluatatsiya va zo‘rlashdan himoya qilish zarur 
(majburlash, qattiqqo‘l bo‘lish).

Demensiya bilan og‘rigan bemorlarga korporativ, jamoat va tibbiy 
yordamni o‘z ichiga olgan ma’lumotlar kerak. Alsgeymer kasalligiga 
gumon qilinganda shaxslar tekshiruvdan o‘tishlari shart va diagnoz 
qo‘yilgan shaxslar doimiy parvarish va davolashga muhtojdir.

Hayotiy odatlariga ta’sir etuvchi omillarni hal qilish va 
keyinchalik parvarishda bemorning o‘zi ishtirok etishi maqsadga 
muvofiq bo‘ladi:

Parvarishlovchi shaxs va oilasiga kerakli narsalar borligini ko‘rib 
chiqish. Yetmayotgan narsalarni hal qilish vaqtida oilani aktiv ishtirok 
etishga chaqirish. Bemor va parvarishlovchini kerakli resurslar bilan 
ta’minlash.

Demensiya bilan og‘rigan bemorlarni parvarishlovchi shaxsga bu 
kasallik haqida ma’lumot berish, amaliy o‘qitish, kasallikning oqibatlari 
va parvarishlash metodlariga o‘rgatish kerak.

Demensiya bilan og‘rigan keksalar bilan muloqot qilish 
texnikasi. Hamshira bemorga shunday sharoit yaratib berishi 
kerakki, unda bemor o‘zini bor qobiliyatini hech qanday to‘siqsiz 
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ro‘yobga chiqarsin. Bemor uchun tanlangan, o‘zini hurmat qilish 
tuyg‘usini yaxshilanishiga olib keluvchi masalani yaxshilab o‘ylab 
ko‘rish kerak. 

Bemorni uning so‘zi va o‘zini tutishi orqali maqsadini tushunish, 
hayoti davomida to‘plangan tajribalariga e’tibor berish, ichki 
reaksiyasini namoyon bo‘lish kuchiga, uni sog‘ligiga, bemor aynan 
nimani xohlaganini hisobga olishni talab qiladi. Ammo, shuni 
unutmaslik kerakki, Alsgeymer kasalligi progressivlanib boruvchi 
xarakterga ega.

Kasallik rivojlanib borishi bilan bemorning ahvoli yomonlashib 
boradi. Muloqotda yordam beruvchi kommunikatsiya ko‘nikmalari:

aniq-tushunarli so‘zlarni ishlatish;––
so‘zlarni keksalarga mos kelgan shaklda ishlatish;––
keksalarga mos muloqot usullaridan foydalanish;––
nutq «ona tili»ga aylanib ketmasligi kerak;––
xotirani tiklanishiga yordam berish;––
ko‘z bilan, butun tanani ishga solib, tuyg‘ularni bildirish;––
hamdardlik pozitsiyasida turish;––
hamdard bo‘lishga butun diqqatini to‘plash.––

Demensiya bilan og‘rigan bemorlarning o‘zlariga xizmat 
ko‘rsatishlarini mustahkamlashga qaratilgan yordam. Hamshira 
bemorning odatiy faoliyatini hisobga olib, kundalik faoliyatini amalga 
oshirishga erishishiga harakat qiladi. Bunday holda hamshira xavf
sizlikni ta’minlash borasida ham tinch bo‘ladi. 

Bundan tashqari, hamshira bemorni potensial va qolgan qobiliyatini 
yuzaga chiqarish uchun yordam beradigan sharoit yaratadi, xotirasini 
tiklanishiga yordam berish uchun hodisani tushuntiradi.

Demensiya bilan og‘rigan bemorlarga qulay hayot sharoitini 
ta’minlash. Bemorga qarayotgan shaxs uning xavfsizligiga e’tibor 
berishi kerak. Bunga sabab, xotiraning buzilishi va o‘zini tutishida 
mo‘ljalni yo‘qotishi tufayli o‘ziga-o‘zi shikast yetkazish xavfi yuqori 
bo‘lishidir.

Qarindoshlarining rasmlariga ularning ismini katta qilib yozib, 
ko‘rinadigan joyga qo‘yish bilan o‘z yaqinlarining doim yodida 
bo‘lishiga erishish mumkin. 
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Qarindoshlarining ismlarini qog‘ozga katta harflar bilan yozib, 
eshikka yopishtirib qo‘yish yana bir samarali usullardan hisoblanadi.

Bemorni ta’sirlantiruvchi sababni topib, yo‘qotish kerak.––
Bemor tinch holatda bo‘la oladigan muhitni ta’minlash kerak.––
Shunday muhitni ta’minlash kerakki, u yerda bemor hamma 5 ––
sezgisi orqali pozitiv stimul qabul qilsin.
Shunday holat yaratish, narsalarni taklif qilish kerakki, bunda ––
bemor tanasi orqali eslab qolgan kuchini yuzaga chiqarishda 
yordam bersin.
Mo‘ljal olish qobiliyatini yaxshilovchi muhit yaratish.––
Fikrlarini jamlash, o‘ziga kelishiga yordam beradigan muhit yara––
tish.

Alsgeymer kasalligining klinik kechish xususiyatlari, 
simptomlari va davolash

Alsgeymer kasalligining klinik kechishi. Alsgeymer kasalligi 
miyaning fikrlash, xotira va nutq markazini zararlaydi. Kasallik asta-
sekin boshlanadi, bemorning ahvoli sekin yomonlashadi. Hozirgi 
kunda Alsgeymer kasalligining sababi noaniq va kasallik tuzalmaydi. 
Kasallikning kelib chiqishida ba’zi omillar bor: bu kasallik ayollarda, 
bilim darajasi past odamlarda, past kasbiy darajadagi kishilarda, 
yolg‘iz qariyalarda ko‘proq uchraydi.

Alsgeymer kasalligining rivojlanishida irsiy omil muhim 
rol o‘ynaydi, hozirgi kunda Alsgeymer kasalligining xavf omili 
hisoblangan stressga katta ahamiyat berilmoqda.

Alsgeymer kasalligining simptomlari. Alsgeymer kasalligi rivoj
lanishi bilan simptomlar ham yomonlashadi. Umuman, demensiya bilan 
keksa kishilar atrof-muhit ta’siriga, ichki muhitdagi o‘zgarishlarga juda 
sezgir bo‘ladi va natijada ularda demensiyaning psixologik va o‘zini 
tutish xarakteridagi simptomlar kuzatiladi. Shuning uchun bemorlarga 
mos muhitni aniqlash va kerak bo‘lsa unga o‘zgartirishlar kiritish 
lozim.

Erta bosqich: Erta bosqich ko‘pincha sezilmay o‘tadi. Qarindosh
lar, tanishlar, yaqin do‘stlar va hatto mutaxassislar ham buni normal 
qarish jarayonining bir qismi deb o‘ylashadi.
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Asosiy belgilari:
xotiraning jiddiy buzilishi, ayniqsa muloqotda qiynalish sezadi;––
o‘ziga tanish joylarda adashib qoladi;––
vaqtda mo‘ljalni yo‘qotadi;––
qaror qabul qilishda qiyinchilik sezadi;––
diqqatni jamlash qobiliyatini yo‘qotadi;––
sevimli mashg‘ulotlariga qiziqishini yo‘qotadi;––
depressiya va agressiya belgilari paydo bo‘ladi.––

O‘rta bosqich: Kasallik davomida muammolar chuqurlashadi va 
bemor faoliyatini kuchliroq cheklay boshlaydi:

bemor o‘z hayotidagi muhim kunlarni bilmaydi, kunni aytishda ––
10 va undan ko‘p kunga adashishi mumkin;
ovqat tayyorlay olmaydi, odatiy uy yumushlarini, bozor qilishni ––
eplay olmaydi;
hojatxonaga borish, yuvinish, kiyinish uchun boshqalar yorda––
miga muhtoj;
nutq buzilishi natijasida so‘zlashganda qiyinchilik sezadi;––
jamoat joylarida yo‘qolib qolishi mumkin;––
gallutsinatsiyalarni his qilishi mumkin;––
uydan chiqib ketishi va adashib qolishi mumkin;––
qo‘zg‘aluvchan, jahldor bo‘lishi mumkin.––

Kechki bosqich: Kasallik rivojlanishi bilan yetarlicha jiddiy buzi
lishlar yuzaga keladi. 

Bemorlar bu bosqichda ko‘pincha faoliyatsiz va parvarishlovchi ––
kishiga to‘liq muhtoj bo‘lishadi. Xotira buzilishi juda jiddiy;
bemor uni parvarishlaydigan odamni ismini ayta olmaydi, man––
zilini, tug‘ilgan kunini, ota-onasining tug‘ilgan kunini bilmaydi;
qarindoshlarini, do‘stlarini, tanish narsalarini tanimaydi; ––
jamoat joylarida, o‘z uyida ham mo‘ljalni yo‘qotadi;––
harakatlanishda qiyinchilik sezadi yoki harakatlanish qobiliya––
tini yo‘qotadi;
ovqatlanganda qiyinchilik sezadi;––
nutqni birdan chegaralanishi yoki butunlay yo‘qolishi kuzatiladi;––
axlat va siydik tutolmaslikdan qiynaladi;––
boshqalarning oldida o‘zini tuta bilmaydi;––
g‘azab, agressiya, uyqu buzilishi bo‘lishi mumkin.––
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Alsgeymer kasalligini davolash

Medikamentoz davolash. Kasallikning psixologik simptomlarini 
davolash uchun asetilxolinesteraza ingibitoridan foydalaniladi. 
Boshlang‘ich bosqichda simptomlar bo‘lmaydi, lekin o‘rta bosqich 
belgilarining rivojlanishini bunday dorilar sekinlatish xususiyatiga ega, 
bu asosiy davo hisoblanmaydi. O‘zini tutishidagi o‘zgarishlarga atipik 
neyroleptiklar va antidepressiv preparat sifatida serotoninni qayta 
ishlovchi selektiv ingibitorlar qo‘llaniladi.

Nomedikamentoz davolash. Bunday davo ichidan atrof muhitga 
mo‘ljalni mashq qilish, xotirlash metodi bilan terapiya, bemorni 
qiziqtirish uchun musiqa tinglash, uy hayvonlarining bo‘lishi va yengil 
jismoniy mashqni o‘z ichiga olgan ko‘ngilochar davodan foydalaniladi.

Demensiya va Alsgeymer bilan og‘rigan keksalarni 
parvarishlovchi oilaga yordam

Hamshira, birinchi navbatda, bemorning oilasi bilan ishonchli 
munosabat o‘rnatishi kerak, bu hamshiraga oilaning ruhiy-jismoniy 
holatini tushunishga yordam beradi, ular bemorni qanday tushunishadi, 
parvarishning qaysi qismida qiynalishadi. Shundagina ular 
hamshiradan doim maslahat olishadi. Bu bilan parvarishlovchi kishini 
o‘ziga bo‘lgan ishonchini mustahkamlaydi.

Bemorga tinch va xavfsiz muhit yaratib berishda oilaning ishtiroki 
muhim bo‘lsa-da, parvarishlovchi odamning sog‘ligi haqida ham g‘am
xo‘rlik qilish kerak. Ularning charchab qolmasligi uchun bir-birlariga 
parvarish qilishda yordam berishlari kerak.

V.4.	 Qariyalar fаоliyatidаgi yosh bilаn bоg‘liq 
o‘zgаrishlаr vа kаsаlliklаri (psixоzlаr)

Qariyalarda pаydо bo‘lаdigаn ruhiy kаsаlliklаr jinsiy bеzlаr funk­
siyasining susаyishi, mоddаlаr аlmаshinuvining pаsаyishi оqibаtidа 
ro‘y bеrаdi.

Invаlutsiоn psixоzlаr 2 gа bo‘linаdi:
1. Prеsеnil psixоzlаr, 45–60 yoshlаrdа uchrаydi.
2. Sеnil psixоzlаr, 60–65 yoshlаrdаn kеyin bоshlаnаdi.
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Prеsеnil psixоzlаr klinikаsidа xаvоtirlikkа tushish kаttа o‘rin 
egаllаydi. Bеmоrlаrdа xаvоtirlаnish hissi pаydо bo‘lаdi, o‘zlаrini ko‘p 
аyblаyvеrаdilаr. Kаsаllik simptоmlаridаn qаndаy xili ustun turishigа 
qаrаb pаrаnоid, prеsеnil istеriya fаrq qilinаdi.

Prеsеnil dеprеssiya bоshlаnishidаn оldin ko‘pinchа qаndаydir 
ko‘ngilsiz hоdisаlаr bo‘lib o‘tаdi. Kаsаllik mаnzаrаsi dеprеssiya, 
xаvоtirgа tushish, qo‘zg‘аlib bеzоvtаlаnish, bеsаrаnjоm bo‘lishdаn 
ibоrаt. Bеmоrlаrdа uyqu buzilаdi, ishtаhа pаsаyadi, ulаr оzib kеtаdilаr. 
Ko‘pinchа suitsidаl fikrlаr vа urinishlаr sоdir bo‘lаdi. Kаsаllik bir nеchа 
yillаr dаvоm etishi mumkin.

Prеsеnil pаrаnоidning klinikаsidа kоnkrеt shаrt-shаrоitdа, uydа, ishdа 
ro‘y bеrаdigаn ko‘ngilsizlik, kаsаllik munоsаbаti bilаn pаydо bo‘lgаn 
vаsvаsаlаr оqibаtidаgi kеchinmаlаr nаmоyon bo‘lаdi. Аtrоfdаgilаr mеngа 
g‘аlаti munоsаbаtdа bo‘lyapti, dеb hisоblаydilаr, shubhаlаnаvеrаdilаr, 
rаshk o‘tidа yonаdilаr. Bu kаsаllik prеsеnil dеprеssiyagа qаrаgаndа 
оg‘irrоq vа uzоqrоq kеchаdi.

Prеsеnil istеriya ko‘pinchа аyollаrdа uchrаb, ulаr bеqаrоr bo‘lib, 
аrzimаs sаbаbdаn g‘аzаblаnib, tаjаnglаshаdi. Bеmоrlаr tоmоg‘igа 
bir nimа tiqilib qоlgаndаy bo‘lаyotgаni, bаdаnidа yoqimsiz hidlаr 
bоrligidаn nоlishаdi, ko‘pinchа istеriya tutqаnоqlаri, qo‘l-оyoqlаr funk­
sional pаrеstеnziyalаri kuzаtilаdi.

Dаvоsidа bеmоrlаr аlbаttа psixiаtrik klinikаlаrgа, stаtsiоnаrlаrgа 
yotqizilаdi, psixоtеrаpiya o‘tkаzilаdi. Bundа hаmshirа bеmоrlаrgа 
аlоhidа e’tibоrdа bo‘lishi kеrаk, chunki ulаrdа suisidiаl urinishlаr 
bo‘lishi mumkin. Dоri vоsitаlаridаn аminаzin, mеliprаmin, 
tizеrsin, аmitriptilin, gаlоpеridоl, triоksаzin, elеnium buyurilаdi. 
Bеmоrlаrning sоmаtik hоlаtigа e’tibоr bеrish, оvqаtlаntirish vа 
kiyinishidа yordаm bеrish kеrаk.

Sеnil psixоzlаr pаydо bo‘lishining sаbаbi bоsh miya po‘stlоg‘idаgi 
nеrv hujаyrаlаrining аtrоfiyasidir, buning оqibаtidа аqlpаstlik rivоjlа­
nаdi.

Bеmоrlаrdа аvvаligа xоtirа pаsаyadi, hаttо yaqin kishilаri nоm­
lаrini esdаn chiqаrib qo‘yadilаr. Bundаy bеmоrlаrdа kоnfаbulatsiyalаr 
yuz bеrаdi, ulаr hаqiqаtdа hеch qаchоn bo‘lmаgаn hоdisаlаr to‘g‘risidа 
gаpirаdilаr, o‘z аhvоligа tаnqid bilаn qаrаshmаydi.
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O‘g‘ridаn qo‘rqish, ziyon ko‘rish vаsvаsаsi bundаy bеmоrlаr uchun 
xаrаktеrlidir. Bеmоrlаr o‘z nаrsаlаrini bеrkitib qo‘yishаdi, аmmо kеyin 
tоpа оlmаydi, uni birоv o‘g‘irlаb qo‘ydi dеb o‘ylаydilаr. Ulаr ko‘pinchа 
kеrаksiz nаrsаlаrni yig‘ib yurаdi. O‘z kiyim-kеchаgini tugib ko‘tаrib 
yurаdi. Ulаr bеtаrtib оvqаtlаnаvеrаdi, isqirt bo‘lib qоlаdi. Yaqin 
kishilаrining tаqdiri ulаrni qiziqtirmаydi.

Kаsаllikni dаvоlаshdа simptоmаtik dаvо, uxlаtuvchi dоrilаr tаvsiya 
etilаdi.

Qariyalarda yatrоgеniyalаr – bu psixоgеn kаsаllikning bir turi 
bo‘lib, tibbiyot xоdimlаrining bеmоrgа bo‘lgаn nоto‘g‘ri muоmаlаsi 
оqibаtidа ipоxоndrik, dеprеssiv rеаksiyalаr nаtijаsidа sоdir bo‘lаdi.

Bеmоr bilаn suhbаtlаshgаndа uning sаlоmаtligi to‘g‘risidа hаmishа 
ehtiyot bo‘lib gаpirish kеrаk. Bеmоr nоto‘g‘ri mа’nо chiqаrib оlishi 
mumkin bo‘lgаn turli tеrminlаrni ishlаtish tаvsiya etilmаydi. Ko‘pinchа 
bеmоrlаr kаsаllik diаgnоzi to‘g‘risidаgi gаplаrgа diqqаt bilаn qulоq 
sоlаdi. Shu sаbаbli bundаn ulаr sаlоmаtligigа ziyon kеltirishi mumkin 
bo‘lgаn xulоsаlаr chiqаrib оlishini hаmishа esdа tutish kеrаk. Bu 
xаstаlikkа chаlingаn qariyalаr ko‘prоq sеksuаl qоbiliyatining pаsаyishi 
yoki yo‘qоlishi kаbi shikоyat sаvоllаr bilаn turli mutаxаssislаrgа 
murоjааt qilаvеrаdi.
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VI bob.	 Hayotdan ko‘z yumayotgan qariyalarni 
parvarishlash

Qariyalar va ularning oilasi notinchligini bartaraf etish

1. Hayotdan ko‘z yumayotgan bemorning oilasi notinch va 
qo‘rquvda bo‘ladi. Hamshira bemorning oilasi bilan suhbatini diqqat 
bilan tinglashi, ularning notinchligini aniqlashi va bunday negativ 
tuyg‘ularni bartaraf etishda kerakli yordamni berishi kerak.

2. Davolash uchun qulay sharoit tayyorlab qo‘yish.
Bemorga shunday muhit yaratish kerakki, bunda yashashi 

uchun qulay va davolanishiga yordam bersin. Bemorning oilasi, 
qadrlagan narsalari bilan doimiy munosabatini o‘z ichiga olgan 
sharoitni har doim yodda tutish lozim. Mana shu narsalarga 
asoslangan holda o‘layotgan bemorni har kungi hayotini qo‘llab-
quvvatlash kerak.

3. Qari odamni va uning oilasi istagan kishini parvarish qilishga 
qo‘yib berish.

Hayotdan ko‘z yumayotgan bemor va uning oilasi talablarini 
hisobga olish muhim. Parvarishlashda shunga e’tibor berish kerakki, 
bemor davolanishda va har kungi hayotida mustaqillikka ega bo‘lsin. 
Bunday yondoshishga asoslanib, bemor va uning oilasi kutgan 
parvarishni amalga oshirish uchun sharoit yaratish kerak.

4. Keksa kishi va uning oilasini istaklari o‘zgarganda chora ko‘rish. 
Bemor va uni oilasi nimagadir kelishsa ham, ba’zi holatlarda ularning 
fikri o‘zgaradi. Bunday o‘zgarishlarga to‘g‘ri yondoshish kerak va 
bunday holatlarda ularning fikrlarini diqqat bilan tinglash, iloji boricha 
ularning istaklarini ro‘yobga chiqarishga yordam berish kerak. Bemor 
va uning oilasini istaklari o‘zgarib qolganda bemalol xabar berishlari 
uchun doimiy munosabatda bo‘lib turish yana bir muhim omillardan 
hisoblanadi.
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Hayotdan ko‘z yumayotgan keksa odamning iztiroblari 
va uni yengillatish uchun yordam berish

1. Iztirob, yaroqsizlik hissi va ularni yumshatishda hamshiralik 
parvarishi.

Yaroqsizlik hissida yordam ko‘rsatish uchun qulay vaziyat yaratish, 
oyoqlarini massaj qilish, vanna qilish va boshqa chora-tadbirlarni 
o‘tkazish kerak, bu bo‘shashgan, qulay vaziyatga olib keladi.

2. Og‘riqni yengillatish uchun hamshiralik yordami.
Og‘riq borasida har tomonlama baholash o‘tkazish va aniqlangan 

sabablarni yo‘qotish kerak. Agar jismoniy og‘riq bo‘lsa, og‘riq 
qoldiruvchi vositalar berish kerak, nojo‘ya ta’sirini hisobga olgan holda. 
Agar psixologik og‘riq bo‘lsa, uni keltirib chiqaruvchi sabab bo‘lgan 
notinchlik, qo‘rquvda hamshira bemorning suhbatini diqqat bilan 
tinglashi va doim uning yonida bo‘lishi lozim.

3. Depressiyada va alahsirashda hamshiralik yordami.
Agar bemorda ishtaha, faollik pasaysa va uyqu buzilsa, depressiya 

va alahsirash rivojlanishi mumkin. Fizik holatini baholab, uyquni 
ta’minlashga yordam berish kerak. Agar shunda ham kutilgan samara 
bo‘lmasa, unda shifokor konsultatsiyasi kerak bo‘ladi va dori ichish 
masalasi ko‘rib chiqiladi.

4. Defekatsiyaga qiynalganda hamshiralik yordami.
Fiziologik ehtiyojlar bilan bog‘liq muammolarga qabziyat, axlat tu

tolmaslik kiradi. Qabziyat hisobiga qorin shishadi va anoreksiya holati 
yomonlashadi. Bunday hollarda qorin massaj qilinadi, tana holati o‘z
gartiriladi, qorin va orqa chiqaruv teshik atrofldagi teri parvarishlanadi, 
orqa chiqaruv teshik kerakli darajada ta’sirlantiriladi. Bundan tashqari, 
shifokor bilan maslahatlashib, axlat massalarini yumshatuvchi va 
boshqa vositalar qo‘llaniladi.

5. Nafas qiyinlashganda uni yengillatish uchun hamshiralik yor
dami.

Nafas qiyinlashganda bemorni Fauler holatiga o‘tkazish samarali 
usul hisoblanadi, bunda diafragmaning joylashishi pasayadi va nafas 
hajmi oshadi, so‘lak va shilliq oqishini yengillatish uchun xona ichi 
namligi oshiriladi, suyuqlik beriladi. Nafas qiyinlashishi natijasida 
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bemor notinch bo‘lib qoladi, bunday holda uning oyoq va qo‘lini 
vanna qilish, orqasiga issiq kompress qo‘yish bilan bo‘shashgan holatga 
keltirishni talab qilinadi. Agar bu istalgan samarani bermasa, unda 
kislorod ingalatsiyasi qo‘llaniladi.

O‘lim belgilari va o‘limni tasdiqlash

O‘lim bosqichlari:
Terminal holat – hayotning so‘nggi bosqichi bo‘lib, nafas va qon 

aylanish tizimidagi jiddiy o‘zgarishlar natijasida hamma organlar faoliyati 
susayishi bilan xarakterlanadi. Bosh miyadagi gipoksiya asosiy rolni 
o‘ynaydi, bu yurak ishini buzadi va asfiksiya natijasida kelib chiqadi.

Preagonal holat – o‘limning birinchi davri bo‘lib, bu vaqtda arterial 
bosim tez tushib ketadi, hushning yo‘qolishi rivojlanib boradi, organ va 
to‘qimalarning kislorodga to‘yinmaslik holati kuchayib boradi.

Terminal pauza – birdan nafas to‘xtashi, shox parda reflekslarining 
yo‘qolishi bilan xarakterlanib, bir necha sekunddan 3 minutgacha 
davom etadi.

Agoniya – o‘limning ikkinchi davri. Klinik o‘lim boshlanishi bilan 
yuzaga keladi. Boshida og‘riq sezgisi yo‘qoladi, hamma reflekslar 
yo‘qoladi, sekinlik bilan hushni yo‘qotish boshlanadi. Nafas kuchsiz, 
siyrak yoki aksincha, qisqa maksimal nafas olish va tez to‘liq nafas 
chiqarish, katta amplitudali nafas bo‘lishi mumkin. Har nafas olishda 
bosh orqaga ketadi, og‘iz katta ochiladi. Yurak qisqarishlari ritmi 
1  min da 40–20 gacha sekinlashadi, puls ipsimon bo‘ladi va zo‘rg‘a 
aniqlanadi. Arterial bosim 20–10 mm sim. ust. gacha pasayadi. Ba’zida 
ensa mushaklari rigidligi va umumiy tonik talvasalar yuzaga keladi. 
Beixtiyor siyish va defekatsiya kuzatiladi. Tana harorati tez pasayadi.

Klinik o‘lim – hayot va o‘lim o‘rtasidagi o‘ziga xos o‘tish holati 
bo‘lib, MNT faoliyati to‘xtashi bilan boshlanadi, bosh miyada qaytmas 
o‘zgarishlar rivojlanguncha qon aylanish va nafas olish qisqa muddat 
davom etadi.

Klinik o‘lim belgilari:
katta magistral tomirlarda pulsatsiya yo‘qligi (uyqu, son, yelka ––
arteriyasi);
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hushning yo‘qolishi;––
qorachiqlar kengayishi;––
klonik va tonik talvasalar bo‘lishi;––
nafas to‘xtashi.––

Yaqinlashgan o‘lim belgilari:
tez, kuchsiz yoki noritmik puls;––
arterial bosim pasayishi;––
teri sovuq va nam, rangpar bo‘lishi;––
qo‘l va oyoqlar sovub, oqaradi;––
terlash kuchaygan;––
najas va siydik tutolmaslik;––
tezlashgan yuzaki nafas davrining sekinlashgan nafas davri ––
bilan almashib turishi;
hiqildoqda to‘plangan shilliq, nafasda «bilqillagan» tovushga ––
sabab bo‘lishi mumkin;
hushni yo‘qotish yoki hushi joyidaligi holatini behushlikka ––
o‘tishi va aksincha.

Yuz bergan o‘lim belgilari:
Odamni shifokor tekshirib, o‘limni tasdiqlagandan so‘nggina o‘lgan 

deb hisoblanadi.
O‘lgan odamda:

puls, nafas va arterial bosim yo‘q;––
og‘riq va termik ta’sirlovchilarga sezgining yo‘qligi;––
ko‘z shox pardasining qurishi va xiralashishi, qorachiqlar bir ––
holatda fiksatsiyalangan (harakat yo‘q) va kengaygan;
odam tanani qaysi yuzasi bilan yotgan bo‘lsa, shu yerga qon ––
quyiladi va uni terisida to‘q dog‘lar paydo bo‘ladi (murda 
dog‘lari);
tana harorati pasayadi;––
siydik pufak va ichak beixtiyor bo‘shalishi mumkin;––
o‘limdan 6–8 soat o‘tgandan so‘ng, oyoq-qo‘llar qotib qoladi ––
(murdaning qotib qolishi).

Jabrlanganning o‘limi haqidagi so‘nggi qarorni qonunda ko‘rsa­
tilgan tartibda qabul qilinadi (ya’ni, shifokor tomonidan).
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Insonning o‘limidan keyingi parvarishi

O‘lgan odamning diniy va milliy urf-odatlariga ko‘ra 
parvarishi. Qonun bo‘yicha kuch ishlatilgan yoki tez yuzaga kelgan 
o‘lim holatlarida murdani albatta yorish kerak. Agar o‘lim uzoq davom 
etgan surunkali kasallik tufayli yuzaga kelgan bo‘lsa, o‘lgan odamning 
qarindoshlari murdani yorishdan bosh tortishlari mumkin. Bunday 
bosh tortish yozma ravishda amalga oshiriladi.

O‘lgan odam tanasining parvarishi diniy va milliy odatlariga ko‘ra 
o‘tkaziladi. Har qanday holatda ham o‘lgan odam tanasiga hurmat 
bilan qarash kerak.

Murdaga qarash qoidalari:
murdaning kiyimlari yechiladi va orqasi bilan yotqiziladi, qim-––
matbaho narsalari shifokor ishtirokida yechiladi va qarindosh-
lariga beriladi;
pastki jag‘i bog‘lab qo‘yiladi, qovoqlari yopiladi, usti oqlik bilan ––
yopiladi va 2 s ga qoldiriladi;
o‘lgan odam soniga FISH, kasallik tarixi raqami yoziladi;––
kuzatib boruvchi tomonidan qog‘ozga o‘lgan odam FISH, ––
kasallik tarixi raqami, diagnoz va o‘lgan sana yoziladi;
murda hamshira kuzatuvida patalogo-anatomik bo‘limga yubo––
riladi.

Oila a’zolariga yordam. O‘lgan odamning oilasiga qayg‘uni yen
gishda yordam berish, qo‘llab-quvvatlash kerak. Ko‘p hollarda bemor
ning oilasiga oldindan kasallikning belgilari va bemor qancha yashashi 
haqida xabar beriladi. Shuning uchun oila a’zolari bemorning o‘limi 
haqida biladilar, bemorga bo‘lgan muhabbatlari tufayli qayg‘urishib 
g‘am chekishadi. Oilaga kerakli yordamni ko‘rsatish va ularning hayoti, 
sog‘lig‘ini qo‘llab-quvvatlashga harakat qilish kerak:

yaxshi tinglovchi bo‘lish va oila qayg‘usiga hamdard bo‘lishni ––
bilish kerak;
oila a’zolariga shunday yordam berish kerakki, yaqinlarini xo––
tiralaridan o‘chirishga harakat qilmasliklari, qayg‘uni qabul 
qilishlari, keyingi hayotlarida tayanch uchun kuch bo‘lishlari kerak.
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VII bob.	DIAGNOSTIK MAQSADDA O‘TKAZILADIGAN  
TEKSHIRISH USULLARI

VII.1. EKG

Elektrokardiografiya – yurak biotoklarini yozib olish usuli 
bo‘lib, bu usul yurak muskul to‘qimasida paydo bo‘ladigan musbat va 
manfiy ionlarning hujayra pardasi orqali harakatlanishiga asoslangan. 
Yurakda paydo bo‘ladigan biopotensiallarni qayd qiluvchi apparat 
elektrokardiografiya deb ataladi. Bu apparat yurak biopotensiallarini 
elektrodlar yordamida o‘ziga qabul qilib oladi, shu bilan birga tana 
yuzasining elektrodlar tagida turgan qismlaridagi 3 mV (millivolt) 
gacha bo‘lgan kichik potensiallar farqi necha ming baravar kuchay
tiriladi hamda yuzaga keladigan juda kichik potensiallar farqini seza 

oladigan qayd qiluvchi asbob 
galvanometrga uzatadi. Galva
nometr yordamida hosil bo‘l
gan tebranishlar egri chiziqlar
ni fopografik yo‘l bilan maxsus 
qog‘ozga yozib oladi. Yozib olin
gan tebranishlar esa elektrokar­
diogramma deb ataladi.

Elektrokardiogramma (EKG) 
elektrodlar yordamida yozib oli
nadi. Elektrodlar tananing turli 
qismlariga qo‘yiladi. Bunda har 
xil elektrod potensiallari vujudga 
keladi. Yurak biotoklari faqat 
yurakning o‘zidan emas, balki 
butun tana bo‘ylab tarqaladi. Shu
ning uchun uni tananing hamma 
qismida yozib olish mumkin. 
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Klinika amaliyotida EKGni issiq xonada olish kerak, shunda bemor 
sovuqdan qaltiramaydi. EKGni olishda elektrokardiografning tok 
bilan ta’minlanishi, o‘lchash tizimining sezgirligi tekshirib ko‘riladi. 
O‘lchash tizimi «shu’la»ni izoelektrik chiziqdan og‘diradigan 
bo‘lishi kerak.

EKGni yozishda 3 ta standart usul qabul qilingan:

I – o‘ng va chap qo‘l,	
II – o‘ng qo‘l bilan chap oyoq,
III – chap qo‘l bilan chap 

oyoqdan olinadi.
Kuchaytirilgan oyoq va 

qo‘ldan ulanish:
1. Qizil tarmoq (R) – o‘ng qo‘lga 

(aVR),
2. Sariq tarmoq (L) – chap 

qo‘lga (aVL),
3. Yashil tarmoq (F) – chap oyoqqa (aVF),
4. Qora tarmoq (N) – o‘ng oyoqqa.
6 ta ko‘krak ulanishlari:
Oq-qizil tarmoq (C1) – 4-qovurg‘a oralig‘i to‘sh suyagining o‘ng 

chetiga (V1),
Oq-sariq tarmoq (C2) – 4-qovurg‘a oralig‘i to‘sh suyagining chap 

chetiga (V2),
Oq-yashil tarmoq (C3) – C2 va C4 ni tutashtiruvchi chiziqning o‘r

tasiga (V3),
Oq-jigarrang tarmoq (C4) – chap o‘rta o‘mrov chizig‘i bo‘yicha 

5-qovurg‘alar oralig‘ida (V4),
Oq-qora tarmoq (C5) – chap oldingi qo‘ltiq osti chizig‘i bo‘yicha 

5-qovurg‘alar oralig‘ida (V5),
Oq-binafsha rang tarmoq (C6) – chap qo‘ltiq osti o‘rta chizig‘i 

bo‘ylab 5-qovurg‘a oralig‘ida (V6).
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EKG qilishda tarmoqlar joylanishi.

Ekg olish texnikasi.
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Normal EKG.

EKGda 5 ta PQRST tishchalar bo‘ladi. P tishcha bo‘lmachalari 
qo‘zg‘alishini ifodalaydi, P tishcha kengligi 0,06–0,11 soniyagacha. 
P tishcha kengayishi va 2 o‘rkachli bo‘lishi chap qorincha gipertro
fiyasidan darak beradi.

P–Q interval impulsning bo‘lmachalardan qorinchalarga o‘tish 
vaqti. Interval davomiyligi 0,12 soniyadan 0,2 soniyagacha. Interval 
davomiyligi 0,2 soniyadan oshishi atrioventrikular o‘tkazuvchanlikning 
sekinlashganligidan darak beradi.
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QRS – qorinchalar kompleksi qo‘zg‘alishining qorinchalar bo‘ylab 
tarqalish aksidir. Kompleks davomiyligi 0,07–0,11 soniya. QRS ken
gayishi qorinchalar gipertrofiyasi, bo‘lmacha – qorinchalar tuguni oyoq­
chalari blokadasidan darak beradi.

Agar Q-tishcha 1–2 uzatmalarda 0,03 soniyadan kengroq va R-tish
dan chuqurroq va 3 uzatmada S dan kattaroq bo‘lsa, infarktga shubha 
qilinadi.

ST interval qorinchalar qo‘zg‘alishi intensivligi kamayishini aks 
ettiradi. S–T, P–Q bilan bir sathdagi, deyarli gorizontal chiziqdan 
iborat. Normada yuqoriga yoki pastga siljish 1 mm dan oshmaydi. 
O‘tkir koronar yetishmovchilikda do‘mpaygan ko‘rinish oladi. 

T-tish qorinchalarning qo‘zg‘alishdan chiqishini aks ettiradi. AVR 
uzatmadan tashqari barcha uzatmalarda musbat bo‘ladi. Patologiyada 
kattalashishi, uchli, 2 fazali yoki tekislangan ko‘rinish olishi mumkin. 
Q–T interval qorinchalarning to‘liq qo‘zg‘alish davrini o‘z ichiga 
oladi va yurak elektrik sistolasiga to‘g‘ri keladi. Normada sistolik 
davomiyligi 0,24 soniyadan 0,55 soniyagacha bo‘ladi. Gipertoniya, 
YuIK da bu interval uzayadi. 

Tibbiyot hamshirasi EKG olishni, bemorni texnika xavfsizligiga 
amal qilgan holda kardiomonitorga ulashni bilishi kerak. Monitor 
kuzatuv olib borilayotgan og‘ir bemorlar EKG sidagi asosiy patologik 
o‘zgarishlar (qorinchalar ekstrosistoliyasi, qorinchalar va bo‘lmachalar 
fibrillatsiyasi, idioventrikular marom)ni bilishi va ular paydo bo‘lganda 
shifokorni ogohlantirishi lozim.

A) normal EKG. B) miokard infarktida EKGdagi 
o‘zgarishlar.
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VII.2. Veloergometriya (vem)
Veloergometriya yurak ishemik kasalliklarini obyektiv aniqlash 

usullaridan eng ko‘p tarqalgan usul hisoblanadi. Bu usulda bemor 
velosipedda yurishni imitatsiya qiladi, yurak ishini va koronar qon 
aylanishining oshishiga olib keladi. Ko‘krak qafasiga elektrodlar 
mahkamlanadi yoki maxsus poyas kiyiladi.

Testdan oldin va test davomida qon bosimi o‘lchanib turiladi. 
Tinch holatda EKG qilinib bo‘lgach, zo‘riqish testi bajarila boshlaydi. 
Har 2–3 daqiqa intervaldan zo‘riqish oshirib boriladi. Zo‘riqish to 
veloergometriyaga qarshilikkacha oshirib boriladi, tekshiruv davomida 
qon bosimi o‘lchanib, EKG registratsiya qilib boriladi. Shifokor 
bemordan biron-bir nohushlik yoki og‘riq sezsa, xabar berishini 
tayinlaydi. Nohush sezgilar va og‘riq paydo bo‘lganda tekshirish 
to‘xtatiladi. Oradan 5–10 daqiqa o‘tgach, qon bosimi o‘lchanadi va 
EKG registratsiya qilib boriladi. Veloergometriya qon aylanishi va 
yurak ritmi buzilishini aniqlab beradi.

Veloergometrik ko‘rsatmalar:
yurak ishemik kasalligini (YuIK) aniqlash;––
yuIKning jismoniy zo‘riqishga tolerantlikni aniqlash va infarkt ––
miokardni boshidan o‘tkazganligini aniqlash; Dorilarni tanlash, 
davo effektini aniqlash;
yurak ritmi buzilishlarini aniqlash;––
trenajyorlarda shug‘ullanuvchilarda o‘tkaziladi.––
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VII.3. Rentgenologik tekshirish usullari

Rentgenologik tekshirish rentgenoskopiya (obyektiv tasvirni 
ekranda hosil qilish) va rentgenografiya (tekshirilayotgan obyekt 
tasvirini yorug‘lik sezadigan materialga tushirib, rasmini olish)ni o‘z 
ichiga oladi.

Odam organlarini rentgenologik tekshirish ikki xil usulda amalga 
oshiriladi: rentgenoskopiya va rentgenografiya.

Rentgenoskopiya usulida tekshirilayotgan organ tasviri ekranda 
hosil qilinadi. Bu usul yordamida o‘pka, yurak, katta qon tomirlari, 
ko‘krak oralig‘i, ovqat hazm qilish organlarining faoliyati o‘rganiladi. 
Buning uchun bemor ekran bilan rentgen trubkasi orasida, shtativ 
oldida turadi. Ko‘krak qafasini rentgenoskopiya qilganda yuqori 
kuchlanishli tok 50–70 kb (obyektivning zichligiga qarab), tok kuchi 
esa 3–4 mA bo‘lishi kerak. Ekranni yoritish yo‘li bilan qizilo‘ngach, 
me’da, ichak, o‘t pufagi va siydik yo‘llarini ko‘rganda texnik ko‘r
satkichlar oshiriladi.

Rentgenografiya – rentgen nurlari yordamida organ va to‘qima
larni rentgen plyonkasiga suratga olishga asoslangan. Rentgenografiya 
natijasi rentgenogramma deb ataladi.

Rentgenogrammada zich to‘qimalar yorug‘, yumshoq to‘qimalar 
bilan havo esa qora bo‘lib ko‘rinadi.

Rentgenogramma rentgenoskopiyaga qaraganda ozgina o‘zgarish
larning aniq tasvirini beradi.

Odam organizmidagi turli organ va tizimlarni rentgenologik yo‘l 
bilan tekshirish rentgen nurlarining har xil zichlikdagi muhitlar orqali 
turli xil darajada o‘tish xossasiga asoslangan. Odamning to‘qima va 
organlari turli zichlikda bo‘lib, rentgen nurlarini turli darajada yutadi. 
Zich jismlar, tanalar hammadan ko‘ra katta, yumshoq to‘qima va havo 
hammadan kam zichlikka ega bo‘ladi. Zich to‘qimalar ekranga qora 
bo‘lib tushsa, havosi bo‘lgan organlar nurga solinganda yorug‘ joylar 
hosil bo‘ladi, ularning nechog‘liq yorug‘ bo‘lishi havo miqdoriga 
bog‘liq: havo qanchalik ko‘p bo‘lsa, o‘sha joy shunchalik yorug‘ 
bo‘ladi. Suyuqlik ham rentgen nurlarini ko‘p yutadi, suyuqlikdan hosil 
bo‘ladigan soya quyuqligi uning miqdoriga to‘g‘ri proporsionaldir.



141

 
Rentgenoskopiya apparati.

Zichligi jihatidan atrofdagi to‘qimalardan hamda organ va to‘qi
malardan farq qilmaydigan organ va tizimlarni tekshirishda sun’iy 
kontrastlash usulidan foydalaniladi.

Rentgenokontrast moddalar rentgen nurlari kashf qilingandan 
keyin ko‘p o‘tmay taklif etilgan. Rentgenodiagnostikada ishlatiladigan 
rentgenokontrast moddalar ikki guruhga bo‘linadi:

1. Nisbiy zichligi yuqori bo‘lgan rentgenokontrast moddalar. Bular 
rentgen nurlarini tutib qolib, tekshirilayotgan organ atrofidagi to‘­
qimalardan ancha quyuqroq bo‘lgan soyani tushiradi. Bu moddalarga 
yodamid, yodolipol, bilignost, yopan kislota, triombrast, bariy bi
rikmalari va boshqalar kiradi.

2. Nisbiy zichligi tekshirilayotgan organdan kam bo‘lgan va rent­
gen nurlarini oson o‘tkazib yuboradigan rentgenokontrast moddalar. 
Bularga kislorod, geliy, azot (II) oksidi, karbonat angidrid gazi kiradi. 
Amalda kisloroddan ko‘proq foydalaniladi.

Kontrastlash usullari rentgenokontrast moddani qay tarzda yubo
rishga ko‘ra 3 guruhga bo‘linadi:

Rentgenokontrast modda odam tanasining tabiiy: burun, og‘iz, 1.	
siydik chiqarish teshiklaridan yuboriladi.
Rentgenokontrast modda qon oqimiga (gematogen usulda) yubo­2.	
riladi.
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Rentgenokontrast modda to‘g‘ridan to‘g‘ri to‘qimalarga, organ3.	
larga va tutash bo‘shliqlarga yuboriladi.

Kontrastlash usuli hazm organlari (qizilo‘ngach, me’da, ingichka va 
yo‘g‘on ichak)ni tekshirishda qo‘llaniladi. Buning uchun bariy sulfatning 
suvdagi emulsiyasidan foydalaniladi. Bemorga shu emulsiya ichiriladi 
yoki huqna (klizma) qilib yuboriladi. Rentgenoskopiya va rentgenogra­
fiya usullari bir-birini to‘ldirib, organ holati to‘g‘risida yetarli ma’lumot 
olishda, kasallikni aniqlash va tashxis qo‘yishda katta yordam beradi.

VII.4. Exografiya (uzi)
Exografiya (UZI) – bu ultratovush yordamida tekshirish usuli 

bo‘lib, bunda datchik orqali tanaga ultratovush yuboriladi va qaytgan 
tovush to‘lqinlarini qayd etish orqali a’zolar holati, zichligi va boshqalar 
aniqlanadi. Bu tеkshirish usuli tuzilishi turlichа bo‘lgаn to‘qimаlarda 
yutilish, singish hаmdа ulаrdаn qаytish turlicha bo‘lishiga аsоslаngаn.

Exografiya ginekologiyada ma’lumot olish usuli sifatida keng 
qo‘llanilib, jinsiy a’zolarning nuqsonlarini, endometriyning giperplastik 
jarayonini, mioma va endometriozni, tuxumdon o‘smalarini, yallig‘lanish 
jarayonlarini aniqlash va tashxis qo‘yishda 70–90% yordam beradi. 

Ultrаtоvush vоsitаsidа jigаr vа o‘t yo‘llаrini аniqlаsh tеkshirishning 
аsоsiy usullаridаn biri bo‘lib qоlmоqdа. 

Bu оrgаnlаrning tаsviri exоtоmоgrаf ekrаnidа ro‘y-rоst ko‘rinаdi 
vа o‘rgаnilаdi. Ultrаtоvush usuli yordаmidа surunkаli gеpаtit, jigаr 
sirrоzi, jigаr o‘smаsi, qоrin bo‘shlig‘idаgi suyuqlik (аssit), jigаr kistаsi, 
o‘t pufаgi vа o‘t yo‘llаridаgi tоshlаr, ulаrning yallig‘lаnishi аniqlаnаdi.

UZI apparati ko‘rinishi.
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VII.5. Kompyutеr tоmоgrаfiyasi (KT)

Tomograf – siljib harakatlanuvchi rentgen apparati. U insonning 
ixtiyoriy a’zosi haqida to‘liq ma’lumot olishi mumkin. Inson 
a’zolaridagi yot jismlarni aniqlashi mumkin. Masalan, buyrakdagi tosh, 
oshqozon yaralari va hokazolarni aniqlab berishi mumkin. Tomograf 
a’zolarni qavatma-qavat anatomik holatini rentgen nuri yordamida 
diagnoz qo‘yish uchun qo‘llaniladi. Tomograf uzatgan ma’lumotlarni 
tezda qayta ishlash va ekran uchun u, albatta, kompyuter bilan 
bog‘langan bo‘lishi lozim. Tomograf bemor a’zolarini ko‘rsatib beradi 
va lozim topilsa, kerakli qismlari kadrga tushurib beriladi. 

Kоmpyutеr tоmоgrаfiyasidа rеntgеn nurlаri yutilishi ko‘rsatgichi 
yuqori bo‘lgаn sohasi oq rаnggа, аbsоrbsiya ko‘rsatgichi pаst bo‘lgаn 
sohalаri qora rаnggа bo‘yaladi. KT o‘tkаzilishigа ziddiyatlаri bo‘lgаn 
kаsаlliklаr kаm, shunga qaramay, ushbu tеkshiruvdа оrgаnizmgа 
kiritmаning salmog‘i pаst bo‘lsа-dа, kаttа hаjmdаgi аxbоrоtni оlish 
mumkin. Mаgnit-rеzоnаns tоmоgrаfiyadаn farqli, KT ning imkоni­
yatlаri birmunchа ko‘proq: tеkshiruvni tеz o‘tkazish vа shuningdеk, 
qon quyilishlаri yoki suyak qotishi bоrligini aniqlаsh mumkin. 
Ushbu tеkshirish usuli bosh miya qon-tomiri kаsаlliklаridа, kаllа 
shikаstlаridа, miya o‘simtаlаridа, miya аtrоfiyasi vа h.k.larda tаvsiya 
etilаdi. Biroq, o‘tа mаydа pаtоlоgik o‘zgаrishlаrni tоpish vа suyak 
bilаn o‘rаlgаn to‘qimalаrning tаsviri mаsаlаsidа bu tеkshirish usulidаn 
mаgnit-rеzоnаns usuli sifаt jihаtidаn ustunroq.

VII.6. Mаgnit-rеzоnаns tоmоgrаfiyasi (MRT)
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Mаgnit-rеzоnаns tоmоgrаfiya.

MRT – yadrо mаgnit rеzоnаnsini qo‘llаgаn hоldа, insоn tаnаsining 
har bir qismining tаsvirini оlish imkоniyatini bеruvchi tеkshiruv 
usulidir. Rаdiоаktiv nurlаnishdаn farqli, ushbu usuldа nurlаnish 
olinmaydi vа tааlluqli xususiyati shundаki, tаnаning har qanday 
qismidа, har qanday hоlаtidа aniq tаsvirni оlish mumkin. Shuningdеk, 
suyak bilаn o‘rаlgаn orqa miya, miya o‘zаgi vа kаllаning orqa 
chuqurchаsining ham tаsvirini tiniq hоldа оlish mumkin.

MRT ni qo‘llаsh pаytidа mijоzni kаttа mаgnit halqasigа jоylаsh­
tirilаdi, bu yerda mijоz kuchli shovqin shаrоitidа 20–30 minut dаvо­
midа tinch hоlаtdа bo‘lishi lоzim. Shu sаbаbgа ko‘ra: 1) tinchlikni 
tа’minlаshgа yordаmgа; 2) mаgnit mоddаsining оrgаnizmgа tashqi 
vа ichki tа’sirini bаrtаrаf etishgа e’tibоrni qaratish kеrаk. Yurаkdа 
elеktrоn stimulatоr implаntаtsiyasi оpеrаtsiyasi o‘tkаzilgаn mijоzlаrgа 
bu tеkshiruv usuli qo‘llаnilishi mаn etilаdi. Bundаn tashqari, bеmоrdа 
klаustrfоbiya yoki dеmеnsiyagа mоyillik bоr-yo‘qligini aniqlаb оlish 
vа lоzim bo‘lsа, ungа аvvаldаn tinchlаntiruvchi vоsitаlаr yubоrib, 
tеkshiruvning to‘g‘anoqsiz o‘tishini tа’minlаsh kеrаk.
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VIII bob.	 «QARIYALARDA HAMSHIRALIK PARVARISHI» 
FANIDAN Amaliy ko‘nikmalar
VIII.1. Аrtеriаl bоsimni o‘lchаsh

Hаrаkаt аlgоritmi:
Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.1.	
Tonоmеtr, fоnеndоskоp tаyyorlаnаdi.2.	
Bеmоrgа muоlаjа hаqidа mа’lumоt bеrilаdi.3.	
Bеmоr qulаy vаziyatdа yotqizilаdi (o‘tqаzilаdi).4.	
Bеmоrning yalаng‘оchlаngаn qo‘ligа tirsаk bo‘g‘imidаn 2–3 5.	
sm yuqоrigа mаnjеtka o‘rаlаdi. Qo‘l vа mаnjеtkа оrаsigа 1 tа 
bаrmоq sig‘ishi kеrаk.
Tirsаk bo‘g‘imidа yеlkа аrtеriyasi tоpilаdi vа fоnеndоskоp 6.	
qo‘yilаdi.
Mаnjеtkаgа rеzinаli balоn yordаmidа аstа-sеkin hаvо bеrilаdi.7.	
Hаvо bоsimi оstidа tanomеtrdаgi simоb shishа nаychаgа ko‘tа­8.	
rilаdi, аrtеriyadаgi pulsаtsiya tоvushi eshitiladi.
Tanоmеtrdаgi ko‘rsаtkich rаqаm esdа sаqlаnаdi.9.	
Vintel оchilаdi vа аstа-sеkin hаvо chiqаrilаdi.10.	
Fоnеndоskоp tirsаk bo‘g‘imigа qo‘yilаdi.11.	
Nоkchаdаgi vintеlni yopib, hаvо yubоrilаdi, оldingi rаqаmdаn 12.	
bаlаndrоq (20–30 ml sim. ust.)gа ko‘tаrilаdi.
Vintеl аstа-sеkin оchilаdi vа hаvо chiqаrilаdi. Tonоmеtr strеl­13.	
kаsi аstа-sеkin tushirilаdi.
Pаydо bo‘lgаn tоvush diqqаt bilаn eshitilаdi vа tоvush eshitilgаn 14.	
rаqаm eslаb qоlinаdi, bu sistоlik bоsim dеb yuritilаdi.
Pаydо bo‘lgаn tоvushning tаmоm bo‘lgаn pаyti tоnоmеtrdаgi 15.	
rаqаm diаstоlik bоsim dеb yuritilаdi.
Mаnjеtkаdаgi hаvо chiqаrilаdi vа yechiladi. Bеmоr o‘z hоlаtigа 16.	
kеltirilаdi.
Аrtеriаl bоsimni bаhоlаb, kеrаk bo‘lsа shifokorgаchа bo‘lgаn 17.	
yordаm ko‘rsаtilаdi.
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Оlingаn mа’lumоtlаr bemorning tibbiy kartаsigа qаyd etilаdi.18.	
Ko‘rsаtilgаn rаqаmlаr nisbаt shаklidа (110/70) jаdvаl tаrzidа 19.	
hаrоrаt vаrаqаsigа qаyd etilаdi.
Qo‘l yuvilаdi.20.	

Pulsni sanash
Hаrаkаt аlgоritmi:

Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.1.	
Sоаt tаyyorlаb qo‘yilаdi.2.	
Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi hаqidа tushunchа bеrilаdi.3.	
Bеmоr qulаy vаziyatdа o‘tqizilаdi yoki yotqizilаdi.4.	
Bеmоrning bilаk sоhаsi qo‘lgа оlinаdi.5.	
Bilаk аrtеriyasi 2–3–4-bаrmоqlаr bilаn tоpilаdi vа аstа-sеkin 6.	
bоsilаdi.
Puls аniqlаnаdi (1 dаqiqаdа).7.	
Puls tеzligi sаnаlаdi.8.	
Nаtijа bаhоlаnаdi.9.	
Qo‘l bеmоrning ko‘krаk qаfаsigа qo‘yilаdi.10.	
Bir dаqiqа ichidа nаfаs hаrаkаtlаri sаnаlаdi.11.	
Puls vа nаfаs hаrаkаtlаri nаtijаlаri bаhоlаnаdi.12.	
Nаtijаlаr bеmоr tibbiy kartаsigа qаyd qilinаdi. Hаrаkаt vаrаqа­13.	
sigа nаfаs hаrаkаti sоni, pulsi bеlgilаb qo‘yilаdi.
Qo‘l yuvilаdi.14.	

Оqliklаrni аlmаshtirish

Hаrаkаt аlgоritmi:
Oqliklаr аlmаshtirilishidan bemor оgоhlаntirilаdi.
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: tоzа chоyshаb, yostiq jild, klеyonkаli qоpchа (kir 

оqliklаrni jоylаsh uchun).
Bеmоrdа fаоllik tаrtibi yarim fаоl bo‘lgаnda:
3.	 Tоzа chоyshаbni uzunаsigа burаb, krovatning yarmigаchа оlib kе­

linаdi.
4.	 Bеmоr bоshini аstа-sеkin ko‘tаrib, yostiq оlinаdi.
5.	 Bеmоr yonbоshigа sеkin o‘girilаdi.
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6.	 Kir chоyshаb bеmоrgа qаrаb uzunаsigа burаlаdi.
7. 	Kеtidаn tоzа chоyshаb burаb bоrilаdi vа bеmоr tоzа chоyshаb 

ustigа o‘girilаdi.
8.	 Kir chоyshаb оlib tаshlаnаdi vа tоzа chоyshаbni tеkislаb, bеmоr 

qulаy vаziyatdа yotqizilаdi.
9.	 Chоyshаbning chеtlаri to‘shаk tаgigа kiritilаdi.
Аgаr bеmоrdа fаоllik tаrtibi mаjburiy hоlаt (qimirlаmаy 
yotish) bo‘lsа:

Tоzа chоyshаb bint singаri enigа burаlаdi.1.	
Bеmоrni аstа-sеkinlik bilаn bоsh tоmоni bеligаchа ko‘tаrilаdi.2.	

Oqliklarni almashtirish texnikasi.

Yostiq оlib tаshlаnаdi.3.	
Tеzlik bilаn kir chоyshаb krоvаtning bоsh tоmоnidаn burаb 4.	
bоrilаdi, kеtmа-kеt tоzа chоyshаb sоlinib, yostiq qo‘yilаdi.
Tоzа chоyshаb ustigа yostiq qo‘yilib, bеmоr bоshi tushirilаdi.5.	
Bеmоrning pаstki tоmоni, oyog‘i ko‘tаrilаdi vа kir chоyshаb 6.	
аstа-sеkinlik bilаn tоrtib оlinаdi, kеtidаn tоzа chоyshаb sоlinаdi.
Bеmоrning pаstki tоmоni vа oyog‘i tushirilаdi.7.	
Chоyshаbning chеtlаri to‘shаk tаgigа kiritilаdi.8.	
Оldindаn yostiq jildi vа ko‘rpа usti оqliklаri аlmаshtirib оlinаdi.9.	
	Kir chоyshаb vа оqliklаr klеyonkаli qоpchаgа sоlinаdi vа kir 10.	
yuvish хоnаsigа оlib bоrilаdi.

Kiyim-kеchаk оqliklаrini аlmаshtirish

Hаrаkаt аlgоritmi:
Bеmоrgа ichki kiyim оqliklаrining аlmаshtirilishi hаqidа оgоh

lаntirilаdi.
1.	 Qo‘l yaхshilаb yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: tоzа ichki kiyim оqligi, kir ichki kiyim оqligi 

uchun klеyonkаli qоpchа.
3.	 Bеmоr аstа-sеkinlik bilаn bоsh tоmоni ko‘tаrilаdi vа kir ko‘ylаk 

оrqа tоmоnidаn bo‘yin sоhаsigа ko‘tаrilаdi.
4.	 Bеmоrning qo‘li yеlkа sоhаsigаchа yuqоrigа ko‘tаrilаdi.
5.	 Ko‘ylаk bоshdаn yеchib оlinаdi.
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6.	 Ko‘ylаk yеngi qo‘ldаn yеchib оlinаdi.
7.	 Tоzа ichki kiyim quyidаgichа kiygizilаdi:

– оldin yеngi, kеyin bоsh qismi, kеyin оrqа tоmоni vа оld 
tоmоni tushirilib to‘g‘irlаnаdi.

Eslаtmа:
a) agаr bеmоrning qo‘li kаsаllаngаn bo‘lsа, kiyim-kеchаk оldin sоg‘ 

qo‘lidаn, kеyin esа kаsаl qo‘lidаn yеchilаdi;
b) tоzа kiyim-kеchаk оqliklаri оldin kаsаl qo‘lidаn, kеyin sоg‘ 

qo‘lidаn kiygizilаdi.

Bеmоrning o‘rin-ko‘rpаsini tаyyorlаsh
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yaхshilаb yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: krоvаt, tumbоchkаlаr, to‘shаk, 2 tа yostiq, аdyol, 

klеyonkа, 2 tа tоzа yostiq jildi, chоyshаb, ko‘rpа оqligini zаrаr­
sizlаntirish uchun 1% li хlоrаmin eritmаsi.

3.	 Krоvаt, tumbоchkа, dеvоr hаr 15 minutdа 1% li хlоrаmin erit­
mаsi bilаn аrtilаdi.

4.	 Krovаt ustigа to‘shаk to‘shаlаdi vа ustidаn klеyonkа sоlinаdi.
5.	 Klеyonkа ustidаn tоzа chоyshаb sоlinib, chоyshаb chеtlаri 

to‘shаk оrаsigа kirgizilаdi.
6.	 Yostiqqа yostiq jildi kiygizilаdi.
7.	 Yostiqning biri pаstrоq, ikkinchisi bаlаndrоq qilib jоylаshtirilаdi.
8.	 Ko‘rpаgа оqlik kiygizilаdi.
9.	 Krоvаtning bоsh qismigа 2 tа sоchiq оsib qo‘yilаdi.

Sоchni pаrvаrish qilish

Sоch hаr kuni pаrvаrish qilinаdi.
Sоchni pаrvаrishlаsh quyidаgichа оlib bоrilаdi:
a) sоchni hаr kuni tаrаsh;
b) sоchni hаftаdа 1 mаrtа yuvish.
Sоchni pаrvаrishlаsh tibbiy hаmshirа tоmоnidаn аmаlgа оshirilаdi. 

Bitlashgа (pеdikulyozgа) qаrshi prоfilаktikа mаqsаdidа sоch 
pаrvаrishlаnаdi.

Tibbiy hаmshirа bilishi kеrаk:
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sоch vа tеrining аnаtоmo-fiziоlоgik хususiyatlаrini;––
bеmоrgа qulаy shаrоit yarаtishni;––
shахsiy gigiyеnа аnjоmlаrini zаrаrsizlаntirishni.––

Sоchni pаrvаrish qilish
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yaхshilаb yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: tаrоq, sоvun, iliq suv, tоg‘оrа, sоchiq, suv quyish 

uchun idish, ko‘zаchа.
3.	 Krоvаtning bоsh tоmоni 45° burchаk оstidа ko‘tаrilаdi.
4.	 Muоlаjаni bаjаrishdаn оldin bеmоr оgоhlаntirilаdi.
5.	 Bеmоrning bоshi оrqаgа engаshtirilib, sоchlаri tоg‘оrаgа tushirilаdi.
6.	 Bеmоr bоshigа iliq suv quyilаdi vа sоchigа sоvun yoki shаmpun 

surtilаdi.
7.	 Iliq suv bilаn bоsh yaхshilаb chаyilаdi.
8.	 Sоch sоchiq bilаn quruq qilib аrtilаdi.
9.	 Qurigаn sоch tаrаlаdi vа o‘rаb qo‘yilаdi.
Zаrаrsizlаntirish: Tаrоq 60 dаqiqаgа zаrаrsizlаntiruvchi erit­

mаgа bo‘ktirilаdi vа chаyilаdi, yuvilgаn suvli tоg‘orаgа 6% li pеrеkis 
vоdоrоdli yuvuvchi eritmа sоlinаdi, so‘ng chаyilаdi.

Ko‘zni pаrvаrish qilish vа yuvish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yaхshilаb yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: 0,2% li furаtsilin eritmаsi, 0,1% li kаliy pеr­

mangаnаt eritmаsi, iliq qаynаgаn suv, stеril tаmpоn-shаrchаlаr, 
stеril lоtоk.

3.	 Qo‘l zаrаrsizlаntirilаdi vа rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi.
4.	 Stеril lоtоkkа 8–10 tа stеril tаmpоn sоlinib, ustidаn yuqоridаgi 

eritmаlаrdаn biri quyilаdi.
5.	 Pахtа shаrchаsini оzginа siqib, kiprik vа ko‘z qоvоqlаrigа, ko‘z 

tаshqi burchаgidаn ichkаrisigа qаrаb аrtilаdi vа lоtоkkа tаshlаnаdi.
6.	 Pахtа shаrchаlаr аlmаshtirilib, muоlаjа 4–5 mаrtа tаkrоrlаnаdi.
7.	 Ikkinchi ko‘z hаm shu tаrtibdа tоzаlаnаdi. Muоlаjа vаqtidа bе­

mоrning аhvоli so‘rаb bоrilаdi.
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Zаrаrsizlаntirish: Ishlаtilgаn shаrchаlаr ustigа 3% li хlоrаmin 
eritmаsi quyilаdi vа 60 dаqiqа turаdi. So‘ngra eritma to‘kib tаsh­
lаnаdi, lоtоkni 3% li хlоrli оhаk eritmаsigа 1 sоаtgа sоlib qo‘yilаdi 
vа yuvilаdi. Stеrillаshdаn оldingi tоzаlаsh bоsqichlаrdаn o‘tkаziladi 
vа stеrillаnаdi.

Qulоqlаrni pаrvаrish qilish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yaхshilаb yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: pахtа shаrchаlаri, lоtоk, idish, iliq suv, 

klеyonkа, rеzinа qo‘lqоp.
3.	 Muоlаjа o‘tkаzish bеmоrgа оldindаn mа’lum qilinаdi.
4.	 Qo‘lni zаrаrsizlаntirib, rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi, bеmоrning 

ko‘krаk qismigа klеyonkа sоlinаdi.
5.	 Kеrаkli tibbiy аsbоblаr qulаy bo‘lgаn jоygа qo‘yilаdi.
6.	 Lоtоkni bеmоrning qulоg‘i оstigа jоylаshtirilаdi.
7.	 Pахtа shаrchаni tеz-tеz аlmаshtirgаn hоldа, iliq suv bilаn 

qulоq suprаsi yuvilаdi.
8.	 Pахtа shаrchаsi bilаn qulоq suprаsini аrtib, quritilаdi.
9.	 Ishlаtilgаn bаrchа аsbоblаr yig‘ishtirilаdi.
10.	Rеzinа qo‘lqоplаr yеchilаdi vа zаrаrsizlаntiruvchi eritmа 

sоlingаn idishgа sоlinаdi.
11.	Bеmоr qulаy vаziyatdа yotqizilаdi.

Bеmоr o‘rni to‘g‘rilаb qo‘yilаdi.11.	
Ishlаtilgаn tibbiy аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.12.	
Qo‘l zаrаrsizlаntirilаdi.13.	

Qulоq bo‘shlig‘ini pаrvаrish qilish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yaхshilаb yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tayyorlanadi: 3%  li pеrеkis vоdоrоdning ilitilgаn eritmаsi, 

pipеtkа, pахtа pilikchа (turundа)si, lоtоk, pleyonkа, rеzinаli 
qo‘lqоp.

3.	 Bеmоrgа muоlаjа hаqidа оldinrоq хаbаr bеrilаdi.
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4.	 Rеzinаli qo‘lqоp kiyilаdi, bеmоrning ko‘krаk qismigа klеyonkа 
sоlinаdi.

5.	 Bаrchа tibbiy аsbоb-аnjоmlаr qulаy jоygа qo‘yilаdi.
6.	 Bеmоrning bоshi qаrаmа-qаrshi tоmоngа engаshtirilаdi.
7.	 O‘ng qo‘lgа pipеtkа оlinаdi vа ilitilgаn pеrеkis vоdоrоd eritmаsi 

tоrtib оlinаdi.
8.	 Chаp qo‘l bilаn qulоq suprаsini оrqаgа vа yuqоrigа tоrtilаdi.
9.	 Qulоq bo‘shlig‘igа 3–4 tоmchi tоmizilаdi.
10.	Аylаnmа hаrаkаtlаr yordаmidа pахtа pilikchа (turundа)si bi­

lаn qulоq bo‘shlig‘i аrtilаdi vа quritilаdi. Zаrur bo‘lsа, pахtа 
pilikchа (turundа)si аlmаshtirilаdi.

11.	Shu tаrtibda ikkinchi qulоq ham tоzаlаnаdi.
12.	Rеzinа qo‘lqop yеchilаdi vа dеz. eritmаli idishgа sоlinаdi.
13.	Bеmоr qulаy vаziyatdа yotqizilаdi.
14.	Bеmоr o‘rni to‘g‘rilаb qo‘yilаdi.
15.	Ishlаtilgаn аnjоmlаr zаrаrsizlаntirilаdi.
16.	Qo‘llаr zаrаrsizlаntirilаdi.

Burun bo‘shlig‘ini pаrvаrish qilish
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi, quritilаdi vа qo‘lqоp kiyilаdi.
2.	 Tayyorlanadi: pахtа pilikchа (turundа)si, iliq vаzеlin yoki 

glitsеrin, o‘simlik mоyi, pipеtkа, pinsеt.
3.	 Bеmоrgа muоlаjа hаqidа оldinrоq mа’lum qilinаdi.
4.	 Bеmоrning bоshi оrqа tоmоngа engаshtirilаdi.
5.	 O‘ng qo‘l bilаn pipеtkа оlinаdi vа mоylаrdаn biri tоrtib оlinаdi.
6.	 Chаp kаtаgigа 5–6 tоmchi mоy tоmizilаdi.
7.	 2–3 dаqiqаdаn so‘ng pахtа pilikchа (turundа)si аylаnmа hаrаkаt 

bilаn burun kаtаkchаlаrigа kirgizilаdi vа tеzdа аrtilаdi.
8.	 Muоlаjа burun tоzа bo‘lgunchа qаytаrilаdi.
9.	 Хuddi shu tаrtibdа burunni ikkinchi kаtаgi tоzаlаnаdi.
10.	Ishlаtilаdigаn аshyolаr 3% li хlоrаmin eritmаsidа zаrаrsizlаn­

tirilаdi.
Dеzinfеksiya: pахtа pilikchа (turundа)lаrigа 3% li хlоrаmin erit­

mаsi qo‘shilаdi vа 60 dаqiqаdаn so‘ng tаshlаb yubоrilаdi.
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Оg‘iz bo‘shlig‘ini pаrvаrish qilish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi, quritilаdi.
2.	 Tayyorlanadi: antisеptikа eritmаlаri (0,2% li gidrоkarbоnаt nаtriy 

eritmаsi yoki 1:5000 nisbаtdа furаtsilin eritmаsi, lоtоk, pinsеt, 
Kохеr qisqichi, dоkа, sаlfеtkа, shpаtеl, 3% li хlоrаmin eritmаsi, 
оg‘izni kеngаytiruvchi vа tilni qisib turuvchi аsbоblari.

3.	 Bеmоrgа muоlаjа hаqidа mа’lumоt bеrilаdi.
4.	 Bеmоr bоshi yonigа o‘tirilаdi vа tаgigа klеyonkа sоlib, lоtоk 

qo‘yilаdi.
5.	 Qo‘lgа rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi.
6.	 Bеmоrdаn оg‘izni kаttа оchish so‘rаlаdi, аgаr bеmоr оg‘zini 

оchа оlmаsа, og‘iz kеngаytiruvchi vа tilni qisib turuvchi аsbоb 
bilаn оchilаdi.

7.	 0,5% li nаtriy gidrоkarbоnаtgа shimdirilgаn tаmpоn qisqich 
yordаmidа оlinаdi.

8.	 Shpаtеl yordаmidа lunji оrqаgа itаrilаdi.
9.	 Tаmpоn yordаmidа tishlаr, milk, оg‘iz bo‘shlig‘i vа til аrtilаdi.
10.	Аgаr lаb quruq bo‘lsа yoki yorilgаn bo‘lsа vаzеlin surtilаdi.
11.	Rеzinа qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.

Оg‘iz bo‘shlig‘ini yuvish va chаyish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tayyorlanadi: 2% li nаtriy gidrоkarbоnаt eritmаsi, lоtоk, pinsеt, 

shpаtеl, Jаne shprisi yoki nоksimоn idish, tаmpоnlаr.
3.	 Bеmоr bоshi yon tоmоnigа engаshtirilаdi vа tаgigа lоtоk 

qo‘yilаdi.
4.	 Qo‘lgа rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi.
5.	 Bеmоrdаn оg‘zini kаttа оchish so‘rаlаdi, аgаr bеmоr оg‘zini 

оchа оlmаsа, оg‘iz kеngаytiruvchi vа tilini qisib turuvchi аsbоb 
bilаn оchilаdi.

6.	 2%  li nаtriy gidrоkarbоnаtgа shimdirilgаn tаmpоn qisqich yor­
dаmidа оlinаdi.
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7.	 Shpаtеl yordаmidа lunj оrqаgа itаrilаdi.
8.	 Tаmpоn yordаmidа tishlаr, milk, оg‘iz bo‘shlig‘i vа til аrtilаdi.
9.	 Аgаr lаb quruq bo‘lsа yoki yorilgаn bo‘lsа vаzеlin mоyi surtilаdi.
10.	Rеzinа qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.

Tеrini pаrvаrish qilish (vаnnа qаbul qilish)

1.	 Qo‘l yuviladi vа quritilаdi.
2.	 Fаrtuk, niqоb, qo‘lqоp kiyilаdi.
	 Tаyyorlаnаdi: mоchаlkа, sоvun, shyotkа, suv tеrmоmеtri, 

yog‘оch tirgоvich, chоyshаb, sоchiq, tоzа оqliklаr.
3.	 Хоnа hаrоrаti o‘lchаnаdi.
4.	 Vаnnа 1% li хlоrаmin eritmаsi bilаn hаr 5–10 dаqiqаda 2 mаrtа 

zаrаrsizlаntirilаdi.
5.	 Vаnnа sоvun bilаn yoki yuvuvchi vоsitа bilаn shyotka yor­

dаmidа yuvilаdi.
6.	 Vаnnа issiq suv bilаn chаyilаdi.
7.	 Vаnnа suvgа to‘ldirilаdi vа suv hаrоrаti o‘lchаnаdi. Suv hаrоrаti 

37°C ni tаshkil qilishi kеrаk.
8.	 Bеmоrgа vаnnаgа tushishigа yordаm bеrilаdi.
9.	 Bеmоrning bоshi, tаnаsi vа qo‘l-оyoqlаri sоvun bilаn yuvilаdi.
10.	Iliq suv bilаn chаyilаdi.
11.	Bеmоr vаnnаdаn chiqishigа yordаmlаshilаdi vа sоchiq yoki 

chоyshаb bilаn аrtilаdi.
12.	Bеmоrgа tоzа kiyim оqliklаri kiygizilаdi vа bеmоr хоnаgа оlib 

bоrilаdi.
13.	Vаnnа vа cho‘milish аshyolаri zаrаrsizlаntirilаdi.
14.	Kаsаllik tаriхigа bеlgilаb qo‘yilаdi.

Tеrini pаrvаrish qilish (dush qаbul qilish)

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yaхshilаb yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: mоchаlkа, sоvun, sоchiq yoki chоyshаb, tоzа 

kiyim, zаrаrsizlаntiruvchi vоsitаlаr.
3.	 Vаnnа vа stul issiq suvdа chаyilаdi.
4.	 Bеmоr stulgа o‘tqаzilаdi.



154

5.	 Bеmоr sоvunli mоchаlkа bilаn ishqаlаnаdi, so‘ngrа chаyilаdi.
6.	 Bеmоrgа vаnnаdаn chiqishgа yordаm bеrilаdi.
7.	 Bеmоr аrtintirilаdi vа kiyinishigа yordаm bеrilаdi.
8.	 Kasalxonagа оlib bоrilаdi.
9.	 Vаnnа vа cho‘milish аshyolаri zаrаrsizlаntirilаdi.
10.	Kir kiyimlаr qоpgа sоlinаdi vа yuvish хоnаsigа оlib bоrilаdi.

Tеrini pаrvаrish qilish (tеrini аrtish)
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yaхshilаb yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: kаmfоrа spirti, sirkali suv, iliq suv, yarim spirtli 

eritmа, аrоq, аtir, 01 % li kаliy pеrmаngаnаt eritmаsi, klеyonkа, 
yumshоq mоchаlkа.

3.	 Yumshоq mоchаlkа yoki sоchiqning bir uchi eritmаlаrdаn biridа 
ho‘llаnаdi vа siqilаdi.

4.	 Tоmоq, qulоq оrqаsi, оrqа, ko‘krаk qаfаsining оld tоmоni, qo‘ltiq 
оsti, ko‘krаk оsti bеzlаri аrtilаdi.

5.	 Shu tаrtibdа quruq qilib аrtilаdi.
Eslаtmа: Muоlаjа vаqti 30 dаqiqа.

Оg‘ir yotgаn bеmоrlаrning оyoqlаrini yuvish
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: tоg‘оrа, 35–36°C li iliq suv, sоchiq, sоvun, qаychi, 

ko‘zаchа.
3.	 To‘shаkning оyoq tоmоni buklаnаdi vа klеyonkа sоlinаdi.
4.	 Krоvаtning оyoq qismigа tоg‘orа qo‘yilаdi.
5.	 Rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi.
6.	 Bеmоrning оyoqlаri tоg‘оrаgа tushirilаdi.
7.	 Оyoqlаri sоvun bilаn yuvilаdi vа chаyilаdi.
8.	 Sоchiq bilаn аrtilаdi.
9.	 Kеrаk bo‘lsа tirnоqlаr qаychi yordamida оlinаdi.
	 Zаrаrsizlаntirish: qаychi zаrаrsizlаntiruvchi eritmаgа 60 dаqi­

qаgа sоlib qo‘yilаdi, tоg‘orа 6 % li pеrеkis vоdоrоdli eritmа 
bilаn yuvilаdi.

10.	Rеzinа qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.
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Оg‘ir yotgаn bеmоrlаrning tаgini yuvish
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Bеmоrgа muоlаjа hаqidа mа’lumоt bеrilаdi.
3.	 Tаyyorlаnаdi: iliq suv, idish, pахtа shаrchаlаri, siydikdоn, klеyon­

kа, qo‘lqоp, to‘siq.
4.	 Bеmоr оldi to‘siq bilаn to‘silаdi.
5.	 Bеmоr tаgigа klеyonkа yozilаdi vа siydikdоn qo‘yilаdi.
6.	 Kеrаkli аshyolаr qulаy jоygа qo‘yilаdi.
7.	 Qo‘lqоp kiyilаdi.
8.	 Bеmоrgа оyoqlаrni bukishi vа оyoqlаr оrаsini оchishi so‘rаlаdi.
9.	 Sоn sоhаsi vа chоv burmаlаri yuvilаdi.
10.	Kаttа jinsiy lаblаr оrаsi suv оqimi bilаn tаmpоn yordаmidа yuqо­

ridаn pаstgа qаrаb yuvilаdi. Tаmpоnlаr аlmаshtirib turilаdi.
11.	Kichik jinsiy lаblаrni оrаsi siydik chiqаrish yo‘llаri, suv оqimi 

bilаn tаmpоn yordаmidа yuqоridаn pаstgа qаrаb yuvilаdi. Tаm­
pоnlаr аlmаshtirib turilаdi.

12.	Jinsiy а’zоlаr sаlfеtkа bilаn аrtilаdi vа quritilаdi.
13.	Оrqа chiqаruv yo‘llаri hаm yuvilаdi. Sаlfеtkа yordаmidа аrti­

lаdi vа quritilаdi.
14.	Siydikdоn оlinаdi.
15.	Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntiruvchi eritmаgа sоlinаdi.
16.	Bеmоrgа qulаy shаrоit yarаtib bеrilаdi.
17.	Bеmоr o‘rin-ko‘rpаsi tekislab sоlinаdi.
18.	Ishlаtilgаn аshyolаr zаrаrsizlаntirilаdi.
19.	Qo‘l zаrаrsizlаntirilаdi.

Yotоq yarаlаrini pаrvаrishlаsh (1–2-dаrаjа)
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: аntisеptik vоsitа (kаmfоrа spirti, sirkali suv, 

yarim spirtli eritmа, аtir, аrоq) yoki iliq qаynаgаn suv, sаlfеtkа, 
lоtоk, rеzinа chаmbаrak.

3.	 Yotоq yarа pаydо bo‘lgаn sоhа ko‘zdаn kеchirilаdi.
4.	 Eritmа yoki suvdа ho‘llаngаn sаlfеtkа siqib оlinаdi.
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5.	 Аylаnmа hаrаkаt bilаn tеri qizаrgunchа аrtilаdi.
6.	 Qоlgаn tеri sоhаlаri hаm shu tаrzdа аrtilаdi. Sаlfеtkаlаr аlmаsh­

tirilib turilаdi.
7.	 Bеmоrning ichki kiyimlаri to‘g‘rilаb qo‘yilаdi.
8.	 Yotоq yarа pаydо bo‘lgаn sоhаgа rеzinа chаmbаrak qo‘yilаdi.
9.	 Bеmоrgа qulаy shаrоit yarаtilаdi.
Eslаtmа: muоlаjа hаr 2–3 sоаtdа o‘tkаzilаdi.

Yotоq yarаlаrini pаrvаrishlаsh (3–4-dаrаjа)
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: steril lоtоk, bоg‘lоv аshyolаri, steril bint, аntisеptikа 

vоsitаsi (70%  li spirt, 1:5000 nisbаtli furаtsilin eritmаsi, 3%  li pеrekis 
vоdоrоd, brilliаnt ko‘ki, steril skаlpеl, lеykоplаstir).

3.	 Muоlаjа vаqtidа shifokorgа yordаm bеrilаdi.
4.	 Ishlаtilgаn bоg‘lоv аshyolаri zаrаrsizlаntirilаdi.
Zаrаrsizlаntirish: Bоg‘lоv аshyolаri 3% li хlоrli оhаk eritmаsigа 

bo‘ktirib qo‘yilаdi. Tibbiy аsbоblаr 3% li хlоrli оhаk eritmаsigа 60 dа­
qiqаgа bo‘ktirib qo‘yilаdi, so‘ngrа chаyilаdi.

Оg‘ir yotgаn bеmоrlаrni gаstrоstоmа оrqаli оvqаtlаntirish
Ko‘rsаtmа: qizilo‘ngаch shikаstlаngаndа (o‘smа, kuyish vа jаrо­

hаtlаngаndа) оshqоzon оpеrаtsiyasidаn kеyin.
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Bеmоr vа kasalxona оvqаtlаntirish uchun tаyyorlаnаdi.
2.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
3.	 Tаyyorlаnаdi: 20 ml li shpris, isitilgаn suyuq оvqаt, 37–38°C li 

bir stаkаn qаynаgаn suv, gаstrоstоmаning аtrоfini tоzаlаsh uchun 
bоg‘lоv аnjоmlаri (stеril dоkа, shаrchа vа sаlfеtkа), аntisеptikа 
eritmаlаridаn 0,2% li furаtsilin eritmasi, shpаtеl, Lаssаr pаstаsi.

4.	 Rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi.
5.	 Gаstrоstоmа оchilаdi.
6.	 Shpris zоndning uchigа o‘rnаtilаdi.
7.	 Mаrа qisqichi bilаn zоnd qisilаdi.
8.	 Isitilgаn suyuqlik оz-оzdаn 2–3 dаqiqа оrаlig‘idа yubоrilаdi. 

Zоnd ichigа hаvо tushishigа yo‘l qo‘yilmаydi.
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9.	 Tаyyorlаngаn suv bilаn zоnd yuvilаdi (30 ml gаchа).
10.	Zоndning bo‘sh qismi qisqich bilаn qisilаdi.
11.	Shpris vа zоnd bir-biridаn аjrаtilаdi.
12.	Gаstrоstоmа аtrоfi tаyyorlаngаn аntisеptikа eritmаlаri yordа­

midа steril dоkа shаrchаlаri bilаn аrtilаdi.
13.	Tеri sаlfеtkаlаr yordаmidа quritilаdi.
14.	Gаstrоstоmа ustigа Lаssаr pаstаsi surtilgаn sаlfеtkа qo‘yilаdi vа 

lеykоplаstir bilаn yoki yumshоq bоg‘lаm bilаn bоg‘lаnаdi.
15.	Idish-tоvоqlаr yig‘ishtirilib оlinаdi vа zаrаrsizlаntirilаdi.
16.	Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.
17.	Оvqаtlаntirilgаndаn so‘ng bеmоr kuzаtilаdi.

Оg‘ir yotgаn bеmоrni zоnd оrqаli оvqаtlаntirish

Ko‘rsаtmаlаr:
bеmоr bеhush bo‘lgаndа;––
og‘iz bo‘shlig‘i, qizilo‘ngаch shikаstlаngаndа;––
nаrkоzdаn kеyin yutinish hаrаkаti buzilgаndа.––

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Bеmоr vа kasalxona оvqаtlаntirish uchun tаyyorlаnаdi.
2.	 Qo‘l yuvilаdi vа аrtilаdi.
3.	 Tаyyorlаnаdi: stеril nаzоgаstrаl zоnd, 20–50 gr shpris, 38–39°C 

gаchа isitilgаn suyuqlik, sаlfеtkа, steril shpаtеl, оg‘iz bo‘shlig‘ini 
kеngаytiruvchi аsbоb (kеrgich).

4.	 Qo‘lqоp kiyilаdi.
5.	 Zоndning yopiq uchi iliq suvdа ho‘llаnаdi.
6.	 Burun tеshigidаn zоnd kirgizilаdi.
7.	 Zоnd kiritilаyotgаndа bеmоr nаfаs оlish hаrakаti nаzоrаt qilib 

bоrilаdi.
8.	 Bеmоrning yuz rаngi o‘zgаrishi, qusish rеflеksi pаydо bo‘lishi 

bilаn muоlаjа bаjаrilishi to‘хtаtilаdi.
9.	 Оg‘iz kеngаytirgich yoki shpаtеl yordаmidа zоnd to‘g‘ri kiri­

tilgаni tеkshirib ko‘rilаdi.
10.	Zоndning оchiq uchigа shpris ulаnаdi.
11.	Zоndni оshqоzоngа tushgаnigа ishоnch hоsil qilish uchun shpris 

pоrshеni tоrtib ko‘rilаdi, bundа оshqоzоn suyuqligi chiqishi lоzim.
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12.	Оz-оzdаn tаqsimlаngаn suyuqlik yubоrilаdi.
13.	Shpris zоnddаn аjrаtilаdi.
14.	Zоndning bo‘sh uchi sаlfеtkа bilаn o‘rаlаdi.
15.	Zоnd аstа-sеkinlik bilаn sаlfеtkа оrаsidаn o‘tkаzib tоrtib оlinаdi.
16.	Bеmоrning o‘rin-ko‘rpаsi tekislab qo‘yilаdi.
17.	Оvqаtlаntirilgаn idishlаr zаrаrsizlаntirilаdi.
18.	Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.
19.	Оvqаtlаngаndаn so‘ng bеmоr аhvоli nаzоrаt qilib turilаdi.

Tаnа hаrоrаtini o‘lchаsh

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: tibbiy tеrmоmеtr, sоchiq, hаrоrаt daftari, 

zаrаrsizlаntiruvchi eritmа sоlingаn idish (1% li хlоrаmin 
eritmаsi).

3.	 Bеmоrgа muоlаjа hаqidа mа’lumоt bеrilаdi.
4.	 Bеmоr qulаy vаziyatdа yotqizilаdi.
5.	 Tеrmоmеtr оlinаdi vа simоb ustuni silkitib tushirilаdi.
6.	 Tеrmоmеtr qo‘yilаdigаn sоhа ko‘zdаn kеchirilаdi vа sоchiq 

bilаn quruq qilib аrtilаdi.
7.	 Tеrmоmеtr tеri burmаsigа qo‘yilаdi. Bundа tеrmоmеtrdаgi 

simоb rеzеrvuаri bаdаngа tеgib turishi kеrаk.
8.	 10 dаqiqаdаn so‘ng tеrmоmеtr оlinаdi.
9.	 Tеrmоmеtrdаgi ko‘rsаtgich аniqlаnаdi.
10.	Tеrmоmеtr ko‘rsаtgichi hаrоrаt daftarigа qаyd qilinаdi.
11.	Termоmеtr simоb ustuni pаstgа tushgunchа silkitilаdi.
12.	Tеrmоmеtr zаrаrsizlаntirilаdi.
13.	Hаrоrаt vаrаqаsigа qаyd qilinаdi.
14.	Tеrmоmеtrni zаrаrsizlаntirish: tеrmоmеtr zаrаrsizlаntiruvchi 

eritmаlаridаn birigа sоlib qo‘yilаdi (2%  li хlоrаmin eritmаsigа 
30 dаqiqаgа, 3% pеrekis vоdоrоdli eritmаsigа 80 dаqiqаgа, 0,5% li 
dizоksаn eritmаsigа 20 dаqiqаgа):

оqаr suvdа chаyilаdi vа quruq qilib аrtilаdi;––
tеrmоmеtr quruq jоydа, tаgigа pахtа solingаn idishdа sаqlаnаdi.––
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Хаntаl qo‘yish tехnikаsi
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: хаntаl (gоrchichnik), lоtоkkа sоlingаn issiq suv, 

sаlfеtkа, sоchiq, mаlhаm (krеm).
3.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
4.	 Bеmоr qulаy vаziyatdа yotqizilаdi vа хаntаl qo‘yilаdigаn sоhа 

ko‘zdаn kеchirilаdi.
5.	 Хаntаl issiq suvdа ho‘llаnаdi vа kеrаkli sоhаgа qo‘yilаdi.
6.	 Хаntаl qo‘yilgаndаn so‘ng, ustigа sоchiq vа ko‘rpa yopilаdi.
7.	 10–15 dаqiqаdаn so‘ng хаntаl оlinаdi.
8.	 Хаntаl qo‘yilgаn sоhа nаm sаlfеtkа bilаn аrtilаdi vа malham 

bilаn ishqаlаnаdi.
9.	 Bеmоr o‘rаb qo‘yilаdi.
10.	Ishlаtilgаn аshyolаr zаrаrsizlаntirilаdi.
Eslаtmа: xаntаl ishlаtilishidаn оldin sifаti tеkshirilаdi.
Хаntаl qo‘yishgа mоnеlik qilаdigаn hоllаr:

tаnа hаrоrаti ko‘tаrilgаndа;––
tеri kаsаlligidа;––
qоn оqishidа.––

Isitkich (grеlkа qo‘yish)
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: isitgich, kеrаkli hаrоrаtdаgi suv (bоlаlаrgа 38–

40°C, kаttаlаrgа 60–80°C), sоchiq.
3.	 Isitgich yarоqligi tеkshirilаdi.
4.	 Isitgich оlinаdi vа 2/3 qismi suv bilаn to‘ldirilаdi.
5.	 Isitgichdаn hаvо siqib chiqаrilаdi vа qоpqоg‘i zich qilib bеrkitilаdi.
6.	 Isitgich sоchiq bilаn o‘rаlаdi.
7.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
8.	 Bеmоr qulаy vаziyatdа o‘tqizilаdi yoki yotqiziladi.
9.	 Isitgich kеrаkli sohаgа qo‘yilаdi.
10.	Muоlаjа tugаgаndаn so‘ng isitgich оlinаdi vа bеmоr qulаy 

hоlаtdа yotqizilаdi.
11.	Isitgich zаrаrsizlаntirilаdi.



160

Muzli хаltаchа qo‘yish tехnikаsi
Hаrаkаt аlgоritmi:	
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: muzli хаltаchа (butunligi tеkshirilаdi), muz 

sоlingаn idish, sоchiq.
3.	 Хаltаchа оlinаdi vа muz bo‘lаkchаlаri bilаn to‘ldirilаdi.
4.	 Muzli хаltаchа usti zich qilib bеrkitilаdi.
5.	 Muzli хаltаchа sоchiq bilаn o‘rаlаdi.
6.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
7.	 Bеmоr qulаy vаziyatdа o‘tqаzilаdi yoki yotqizilаdi.
8.	 Muzli хаltаchа kеrаkli sоhаgа qo‘yilаdi.
9.	 Hаr 30 dаqiqаda muzli хаltаchа оlib turilаdi.
10.	2 sоаtdаn kеyin muzli хаltаchа оlib tаshlаnаdi.
11.	Bеmоrgа qulаy shаrоit yarаtilаdi.
12.	Muzli хаltаchа zаrаrsizlаntirilаdi.

Хvоyli-tuzli vаnnаlаrni o‘tkаzish
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: suv tеrmоmеtri, оsh tuzi, sоchiq, sоvuq suvli 

isitgich, yog‘оch tirgоvich, chоyshаb.
3.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi vа muоlаjа bаjаrilish tехnikаsi 

tushuntirilаdi.
4.	 Shifokor ko‘rsаtmаsigа binоаn vаnnа kеrаkli hаrоrаtli suv bilаn 

to‘ldirilаdi.
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5.	 Eritmа yoki tuz sоlinаdi.
6.	 Bеmоr vаnnаgа o‘tqаzilаdi, oyog‘i yog‘оch tirgоvuchgа tirаlаdi 

vа vаqt bеlgilаnаdi.
7.	 Bеmоrning bоshi tаgigа sоvuq suvli isitgich qo‘yilаdi.
8.	 Muоlаjа vаqtidа bеmоr nаzоrаt оstidа bo‘lаdi (8–10 dаqiqа).
9.	 Muоlаjа tugаgаnidаn so‘ng bеmоr vаnnаdаn turgizilаdi, chоyshаb 

bilаn аrtilаdi vа kiyinishigа yordаm bеrilаdi.
10.	Vаnnа qаbul qilgаnidаn so‘ng bеmоr 30–40 dаqiqа dаm оlishi 

lоzim.
11.	Vаnnа zаrаrsizlаntirilаdi.

«Kvаrs» o‘tkаzish (yotоq yarаlаri 1, 2-dаrаjаli bo‘lganda)

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
2.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi. 
3.	 Tayyorlanadi: «Kvаrs» lаmpаsi, chоyshаb, qum sоаt.
4.	 Bеmоr qulаy vаziyatdа yotqizilаdi.
5.	 Yotоq yarа pаydо bo‘lgаn sоhа оchilаdi.
6.	 «Kvаrs» lаmpаsi 50 sm bаlаndlikdа o‘rnаtilаdi.
7.	 Lаmpа yoqilаdi vа vаqti bеlgilаnаdi. 1-kun 15  sеk, 2-kun 30  sеk, 

3-kun 45 sеk, ikki dаqiqаgаchа uzаytirilаdi, dаvоlаsh kursi 6–12 
mаrtа.

8.	 Vаqti tugаgаndаn so‘ng lаmpа o‘chirilаdi.
9.	 Chоyshаb оlinаdi vа bеmоr kiyimi to‘g‘rilаb qo‘yilаdi.
10.	Chаmbаrak qo‘llаnаdi.
11.	Lаmpа vа chоyshаb o‘z jоyigа qo‘yilаdi.

Sеpmа (prisipkа) dоri mоddаlаrini qo‘llаsh

1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: sеpmа dоri, iliq suv sоlingаn lоtоk, steril sаlfеtkа.
3.	 Tеri iliq suvdа yuvilаdi.
4.	 Sаlfеtkа bilаn quruq qilib аrtilаdi.
5.	 Sеpmа dоri sеpilаdi.
6.	 Ishlаtilgаn dоrilаr zаrаrsizlаntirilаdi.
7.	 Qo‘l yuvilаdi.
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Cho‘ntаk ingalyatоridаn fоydаlаnish

Ingalyatsiya xonasi.

Hаrаkаt аlgоritmi:
Cho‘ntаk ingalyatоri tаyyorlаnаdi.1.	
Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.2.	
Ingalyatоr qоpqоg‘i оchilаdi vа mundshtuk kiygizilаdi.3.	
Ingalyatоr pаstgа to‘ntаrilаdi vа bоsh ko‘rsаtkich bаrmоq bilаn 4.	
ushlаnаdi. 
Bеmоrdаn mundshtukni lаblаri bilаn siqish so‘rаlаdi.5.	
Bеmоrdаn оg‘iz оrqаli chuqur nаfаs оlish so‘rаlаdi vа shu zahоti 6.	
ingalyatоr bоsilаdi, ichidаgi аerоzоl nаfаs yo‘llаrigа sеpilаdi.
Bеmordаn nаfаsni 10 gаchа sаnаb ushlаb turish so‘rаlаdi.7.	
Ingalyatоr оlinаdi vа qоpqоg‘i yopilаdi.8.	

Eslаtmа: 
Cho‘ntаk ingalyatоri individuаl qo‘llаnilаdi.––
Bir kundа 5–7 mаrtа qo‘llаnilаdi.––

Dоri mоddаlаrini pаrеntеrаl yo‘l оrqаli yubоrish. 
Аmpulаdаn dоri mоddаlаrini tоrtib оlish

1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: pаkеtidаgi kеrаkli hаjmdаgi shpris ignа, steril pахtа 

shаrchаlаri, 70% li etil spirti, kеsuvchi vоsitа, dоri mоddаsi.
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3.	 Shpris yig‘ilаdi vа pаkеtigа sоlinаdi.
4.	 Dоri mоddаsi vа dоzаsi tеkshirilаdi.
5.	 Аmpulа uchidаgi dоri qоldiqlаri silkitib pаstgа tushirilаdi.
6.	 Аmpulа uchi kеsilаdi.
7.	 Spirtgа ho‘llаngаn pахtа bilаn аmpulа uchi sterillаnаdi.
8.	 Аmpulа chаp qo‘lning 2–3-bаrmоqlаri оrаsigа оlinаdi vа uchi 

pаstgа qаrаtilаdi.
9.	 O‘ng qo‘l bilаn shpris оlinаdi, ignа аmpulа ichigа kiritilаdi.
10.	1–4-bаrmоqlаr bilаn shpris silindri ushlаnаdi.
11.	Kеrаkli miqdоrdаgi dоri mоddаsi shpris pоrshеni orqali tоrtib 

оlinаdi.
12.	Ignа аlmаshtirilаdi.
13.	Shprisdаn hаvо vа оrtiqchа miqdоrdаgi dоri mоddаsi chiqаrilib 

yuborilаdi.
14.	Shpris pаkеtgа sоlinаdi.
15.	Ikkitа pахtа shаrchаlаri spirtgа ho‘llаnаdi vа pаkеt yonigа 

qo‘yilаdi.
16.	Ishlаtilgаn аshyolаr yig‘ishtirib оlinаdi.
17.	Qo‘l yuviladi.

Tеri оrаsigа inyеksiya qilish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tayyorlanadi: 1 ml li shpris, 10–15 mm li ignа, dоri mоddаlаri, 

steril pахtа shаrchа, 70% li spirt.
3.	 Buyurilgаn dоri mоddаsi vа dоzаsi tеkshirilаdi.
4.	 Qo‘lqоp kiyilаdi.
5.	 Shpris yig‘ilаdi.
6.	 Shprisgа kеrаkli miqdоrdаgi dоri mоddаsi tоrtib оlinаdi.
7.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
8.	 Bеmоr qulаy vаziyatdа yotqizilаdi.
9.	 Inyеksiya qilinаdigаn sоhа zаrаrsizlаntirilаdi.
10.	70% li spirt bilаn inyеksiya qilinаdigаn sоhа 2 mаrtа аrtilаdi.
11.	Chаp qo‘l bilаn inyеksiya qilinаdigаn sоhа tоrtilаdi.
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12.	O‘ng qo‘l bilаn shpris оlinаdi, ko‘rsаtkich bаrmоq bilаn shpris 
muftаsi ushlаnаdi.

13.	Ignа kеrаkli sоhаgа kiritilаdi.
14.	Shpris pоrshеni itаrilаdi vа dоri mоddаsi yubоrilаdi.
15.	Spirtgа ho‘llаngаn pахtа bilаn inyеksiya qilingаn jоygа, ignа 

sаnchilgаn jоygа qo‘yilаdi vа ignа tоrtib оlinаdi.
16.	Bеmоrgа qulаy shаrоit yarаtilаdi.
17.	Ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.
18.	Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.
19.	Inyеksiya qilingаnlik hаqidа bеmоrning kаsаllik tаriхigа bеl­

gilаb qo‘yilаdi.

Tеri оstigа inyеksiya qilish
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: ignа, shpris, dоri mоddаsi, steril pахtа shаrchаlаri, 

70% li etil spirt.
3.	 Dоri mоddаsi vа dоzаsi tеkshirilаdi.
4.	 Shifokor ko‘rsаtmаsi o‘qilаdi.
5.	 Qo‘lqоp kiyilаdi vа shpris yig‘ilаdi.
6.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
7.	 Inyеksiya uchun kеrаkli sоhа аniqlanаdi.
8.	 Bеmоrgа qulаy shаrоit yarаtilаdi.
9.	 Inyеksiya qilinаdigаn sоhа spirt bilаn 2 mаrtа аrtilаdi.
10.	Shpris o‘ng qo‘l bilаn оlinаdi, chаp qo‘l bilаn inyеksiya 

qilinаdigаn sоhа siqilаdi.
11.	Tеzlik bilаn 45° burchаk оstidа ignаning 2/3 qismi kiritilаdi.
12.	Siqilgаn sоhа qo‘yib yubоrilаdi vа аstа-sеkin shpris pоrshеni 

itаrilib, dоri mоddаsi yubоrilаdi.
13.	Ignа sаnchilgаn jоygа spirtdа ho‘llаngаn pахtа qo‘yilаdi vа 

tеzdа ignа tоrtib оlinаdi.
14.	Shpris zаrаrsizlаntirilаdi.
15.	Bеmоrgа qulаy shаrоit yarаtilаdi.
16.	Qo‘l zаrаrsizlаntirilаdi.
17.	Muоlаjа bаjаrilgаnligi hаqidа bеlgilаb qo‘yilаdi.
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Muskul оrаsigа inyеksiya qilish
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: 5–10 ml li shpris, 40–50 mm li ignа, dоri 

mоddаsi, steril pахtа shаrchаsi, 70% li spirt.
3.	 Dоri mоddаsi dоzаsi tеkshirilаdi.
4.	 Shifokor ko‘rsаtmаsi o‘qilаdi.
5.	 Shpris yig‘ilаdi.
6.	 Dоri mоddаsi shprisgа tоrtilаdi.
7.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
8.	 Inyеksiya qilinаdigаn sоhа аniqlаnаdi.
9.	 Bеmоrgа qulаy shаrоit yarаtilаdi.
10.	Qo‘lqоp kiyilаdi.
11.	Inyеksiya qilinаdigаn sоhа spirt bilаn 2 mаrtа аrtilаdi.
12.	Shpris o‘ng qo‘lgа оlinаdi vа 5-bаrmоq bilаn shpris mufti, 

2-bаrmоq bilаn shpris pоrshеni, 1, 3, 4-bаrmоqlаr bilаn shpris 
silindri ushlаnаdi.

13.	Inyеksiya qilinаdigаn sоhа chаp qo‘l bilаn siqilаdi yoki tоrtilаdi.
14.	Ignаni 90° burchаk оstidа tеzdа kiritilаdi.
15.	Tоrtilgаn yoki siqilgаn sоhа qo‘yib yubоrilаdi vа pоrshеn 

itаrilib, dоri mоddаsi yubоrilаdi.
16.	Ignа sаnchilgаn jоygа spirtli pахtа qo‘yilаdi vа ignа tеzdа tоrtib 

оlinаdi.
17.	Inyеksiya qilingаn jоy аstа-sеkin uqalanadi (mаssаj qilinаdi).
18.	Bеmоrgа qulаy shаrоit yarаtilаdi.
19.	Ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.
20.	Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi. 
21.	Muоlаjа bаjаrilgаnligi hаqidаgi bеlgi muоlаjа vаrаqаsigа bеl­

gilаnаdi.
22.	20–25 dаqiqаdаn so‘ng bеmоrning hоl-аhvоli so‘rаlаdi.

Vеnаgа tоmchilаb dоri mоddаlаrini yubоrish tехnikаsi
Tibbiy hаmshirа quyidagilarni bilishi kеrаk:

tоmchi dоri mоddаlаrini yubоrish mаqsаdi;––
tоmchi dоri mоddаlаr vоsitаsi;––
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tizim yig‘ish;––
tеrminlаrni: infuziya, intоksikаtsiya, dеzintоksikаtsiya, diurеz, ––
embоliya, suv muvоzаnаti;
dоri mоddаlаrini yubоrish tеzligi;––
tоmchilаtib dоri yubоrishdа uchrаydigаn аsоrаtlаr.––

Tibbiy hаmshirа quyidagilarni bаjаrishi kеrаk:
аntisеptikа qоidаlаrigа riоya qilish;––
tizimni zаrаrsizlаntirish;––
muоlаjа vаqtidа, muоlаjаdаn so‘ng bеmоr аhvоlini kuzаtish;––
аsоrаtlаrdа birinchi yordаm ko‘rsаtish.––

Tоmchilаtib dоri mоddаsini yubоrish 
uchun tizimni tаyyorlаsh vа yig‘ish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi, quritiladi vа qo‘lqоp kiyilаdi.
2.	 Tayyorlanadi: tizim, flаkоndа dоri mоddаsi, 70% li etil spirt, 

steril pахtа shаrchаlаr, lоtоk, pinsеt, qisqich, qаychi, shtаtiv, 
tibbiy rеzinа, lеykоplаstir.

3.	 Shifokor ko‘rsаtmаsi, dоri mоddаsi vа dоzаsi tеkshirilаdi.
4.	 Pinsеt yoki qisqich yordаmidа flаkоn оchilаdi.
5.	 Flаkоn qоpqоg‘i spirt bilаn zаrаrsizlаntirilаdi.
6.	 Tаmpоn flаkоn qоpqоg‘idа qоldirilаdi.
7.	 Qаychi yordаmidа pаkеt оchilаdi.
8.	 Pаkеtdаn hаvо o‘tkаzgich chiqаrilаdi.
9.	 Hаvо o‘tkаzgich flаkоngа kiritilаdi.
10.	Hаvо o‘tkаzgichning bo‘sh uchi rеzinа bilаn mаhkаmlаnаdi.
11.	Tаyyorlаngаn ignа flаkоngа kiritilаdi.
12.	Qisqich bilаn bеrkitilаdi.
13.	Flаkоn shtаtiv o‘rnаtilаdi.
14.	Dоri mоddаsi bilаn filtr yarmigаchа to‘ldirilаdi.
15.	Ignа qоpqоg‘i оchilаdi vа pаstgа engаshtirilаdi.
16.	Qisqich аstа-sеkin оchilаdi vа dоri mоddаsi tushаdi.
17.	Dоri mоddаsini yubоrish tеzligi аniqlаnаdi.
18.	Qisqich yordаmidа qisilаdi.
19.	Ignаgа qоpqоq kiygizilаdi vа shtаtivgа ilib qo‘yilаdi.
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20.	3 tа lеykоplаstir bo‘lаkchаsi tаyyorlаnаdi vа shtаtivgа yopish­
tirib qo‘yilаdi.

21.	Lоtоkdа stеril pахtа shаrchаsi vа spirt tаyyorlаb qo‘yilаdi.

Dоri mоddаlаrini vеnаgа yubоrish tехnikаsi

Hаrаkаt аlgоritmi:
Bеmоrgа muоlаjа hаqidа mа’lumоt bеrilаdi.1.	
Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.2.	
Vеnаgа inyеksiya qilish uchun kеrаkli аsbоblаr tаyyorlаnаdi.3.	
Qo‘l zаrаrsizlаntirilаdi vа rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi.4.	
Bеmоr qulаy shаrоitdа yotqizilаdi.5.	
Vеnоpunksiya o‘tqаzilаdi.6.	
Ignа tаgigа steril sаlfеtkа qo‘yilаdi vа tizim ulаnаdi.7.	
Dоri mоddаsini tushish tеzligi filtr оrqаli tеkshirilаdi.8.	
Ignа lеykоplаstir yordаmidа mаhkаmlаnаdi vа sаlfеtkа 9.	
yopilаdi.
Bеmоr аhvоli kuzаtib turilаdi.10.	
Kеrаkli miqdоrdа dоri yubоrilgаndаn so‘ng, qisqich yordаmidа 11.	
qisilаdi.
Ignа kirgizilgаn sоhаgа spirtgа ho‘llаngаn pахtа qo‘yib, ignа 12.	
tеzdа chiqаrilаdi.
Bеmоrdаn qo‘lni bukish so‘rаlаdi.13.	
Bеmоrdаn 20–30 dаqiqа yotish kerakligi so‘rаlаdi.14.	
Bеmоrgа qulаy shаrоit yarаtilаdi.15.	
Ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.16.	
Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.17.	
Muоlаjа bаjаrilgаnligi bеlgilаb qo‘yilаdi.18.	
20–25 dаqiqаdаn so‘ng bеmоr аhvоli so‘rаlаdi.19.	

Qusаyotgаn bеmоrlаrgа yordаm ko‘rsаtish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: tоg‘orа, klеyonkа, sоchiq yoki sаlfеtkа, nоksimоn 

bаlоn, suv, lоtоk.
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3.	 Qo‘lqоp vа fаrtuk kiyilаdi.
4.	 Bеmоr qulаy vаziyatdа o‘tqаzilаdi.
5.	 Bеmоrning ko‘krаk qаfаsigа klеyonkа yoki klеyonkаli fаrtuk 

tutilаdi, prоtеz tishlаri bo‘lsа, оlib qo‘yilаdi.
6.	 Bеmоrning оyoq оrаsigа tоg‘orа qo‘yilаdi.
7.	 Bеmоrning bоshi, pеshоnа qismi ushlаb turilаdi.
8.	 Оg‘iz bo‘shlig‘i sаlfеtkа yordаmidа qusuq mоddаlаridаn tоzа­

lаnаdi.
9.	 Оg‘iz bo‘shlig‘i tоzаlаnаdi.
10.	Bеmоr lаblаri аrtilаdi.
11.	Bеmоr qulаy vаziyatdа yotqizilаdi.
12.	Bеmоrdаn хаbаr оlib turilаdi.
13.	Ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.
Eslаtmа: shifokor ko‘rsаtmаsi bilаn qusuq mоddаlаri lаbоrаtо­

riyagа yubоrilаdi. Qusuq mоddаlаri оrаsidа qоn qоldig‘i аniqlаnsа, 
shifokor chаqirilаdi vа yordаm ko‘rsаtilаdi.

Hushsiz yotgаn bеmоrlаr qusаyotgаndа yordаm ko‘rsаtish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: klеyonkа, lоtоk, tоg‘orа, nоksimоn bаlоn, 

shpаtеl, оg‘iz kеngаytiruvchi mоslаmа, оg‘iz bo‘shlig‘ini yuvish 
uchun eritmа (0,02% li furаtsilin eritmаsi, 2%  li sоdа eritmаsi), 
qаynаgаn suv.

3.	 Fаrtuk vа qo‘lqоp kiyilаdi.
4.	 Bеmоrning bоshi yon tоmоngа o‘girilаdi, tаgigа klеyonkа 

sоlinаdi.
5.	 Bеmоrning оg‘zi burchаgigа lоtоk qo‘yilаdi.
6.	 Bеmоrning hаr bir qаyt qilgаndа оg‘iz bo‘shlig‘i tоzаlаnаdi.
7.	 Аspirаtsiyani оldi оlinаdi.
8.	 Bеmоrning аhvоli yеngillаshаdi, ungа qulаy shаrоit yarаtilаdi.
9.	 Ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.
10.	Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.
11.	Bеmоr kuzаtib turilаdi.
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Mе’dаni yuvish (zаhаrlаngаndа yordаm ko‘rsаtish)

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Tаyyorlаnаdi: stеril, yo‘g‘оn mе’dа zоndi, vоrоnkа, 1 chеlаk 

yuvish uchun eritmа (4,2% li nаtriy gidrоkarbоnаt eritmаsi, suv), 
1 litrli ko‘zаchа, klеyonkаli fаrtuk, klеyonkа, suv sоlish uchun 
tоg‘orа, sоchiq, «Jаnе» shprisi, qo‘lqоp.

2.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
3.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
4.	 Fаrtuk vа qo‘lqоp kiyilаdi.
5.	 Bеmоrdаn ko‘ylаk tugmаchаlаrini yеchish so‘rаlаdi (kamar, 

prоtеz tish, gаlstuk yechiladi).
6.	 Bеmоr to‘g‘ri o‘tqаzilаdi: stulgа suyangаn hоldа bоshi оldingа 

engаshgаn, оyoqlаri bir оz оchilgаn hоldа o‘tqаzilаdi.
7.	 Bеmоrning bo‘yin vа ko‘krаgigа klеyonkа fаrtuk tutilаdi.
8.	 Pinsеt yordаmidа steril, nаm zоnd оlinаdi. O‘ng qo‘l bilаn yopiq 

uchidаn 10–15 sm оrаliqdа ushlаnаdi, chаp qo‘l bilаn ikkinchi 
uchi ushlаnаdi.

9.	 Mе’dаgа qаnchа sаntimеtrdа zоnd kiritilishi аniqlаnаdi.
10.	Bеmоrdаn оg‘iz оchish vа burun оrqаli chuqur nаfаs оlish 

so‘rаlаdi. Zоndning yopiq uchi til ustigа qo‘yilаdi.
11.	Bеmоrdаn yutinishi so‘rаlаdi. Hаr bir yutingаndа zоnd аstа-

sеkin yubоrilаdi. Zоnd bеlgilаngаn qismigаchа kiritilаdi.
12.	Zоndning ikkinchi uchigа vorоnkа kiygizilаdi.
13.	O‘rnаtilgаn vorоnkа bеmоrning tizzаsigаchа tushirilаdi vа 

yuvish uchun tаyyorlаngаn eritmа bilаn to‘ldirilаdi.
14.	Eritmа sоlingаn vоrоnkа аstа-sеkinlik bilаn ko‘tаrilаdi.
15.	Vоrоnkа yanа аstа-sеkin tizzаgаchа tushirilаdi vа ichidаgi 

suyuqlik tоg‘оrаgа tushirilаdi.
16.	Muоlаjа mе’dаdаn tоzа suv tushgunchа 15–16 mаrtа qаytаrilаdi. 
17.	Sаlfеtkа bilаn zоnd uchi o‘rаlаdi.
18.	Аstа-sеkinlik bilаn zоnd mе’dаdаn chiqаrilаdi vа sаlfеtkа bilаn 

аrtilаdi.
19.	Bеmоr оldidаn klеyonkа оlinаdi vа ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаr­

sizlаntirilаdi.
20.	Qo‘lqоp vа fаrtuk yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.
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21.	Mе’dа yuvilgаndаn so‘ng bеmоr аhvоli kuzаtilаdi.
Eslаtmа: mе’dа yuvilgаn suv shifokor ko‘rsаtmаsi bilаn lаbоrа­

tоriyagа yubоrilаdi. Qоlgаn qismi zаrаrsizlаntirilаdi.

Fiziоlоgik chiqаrishi buzilgаn bеmоrlаrni pаrvаrish qilish

Fiziоlоgik chiqаrishi buzilishigа: 
ich kеtishi yoki ich qоtishi;––
mеtеоrizm-gаz yig‘ilishi;––
siydik tutilib qоlishi;––
siydik tutа оlmаy qоlgаndа.––

Ich qоtgаndа pаrvаrishlаsh
Bеmоr аhvоli kuzаtilаdi vа so‘rаb-surishtirilаdi.1.	
Bеmоrdаn оvqаtlаnish tаrtibi so‘rаlаdi.2.	
Ko‘rsаtmа bo‘yichа huqnа (klizmа) qilinаdi.3.	
Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.4.	
Shifokor ko‘rsаtmаsigа qаrаb bеmоrgа bo‘shаshtiruvchi dоri 5.	
bеrilаdi.
Bеmоr kuzаtilаdi.6.	

Tоzаlаsh klizmаsi
Ko‘rsаtmаlаri

Lаbоrаtоriya tеkshiruvlаridаn оldin.1.	
Jаrrоh usullаri bilаn dаvоlаshdаn оldin.2.	
Dоrili klizmаlаrdаn оldin qo‘llаnilаdi.3.	

Mоnеliklаr:
Orqа chiqаruv tеshiklаri yo‘llаri yallig‘lаnishidа.1.	
To‘g‘ri ichаkdаn qоn kеtgаndа.2.	
Оshqоzоn ichаkdаn qоn kеtgаndа.3.	
To‘g‘ri ichаk o‘smа kаsаlliklаridа qo‘llаnilmаydi.4.	

Tоzаlаsh klizmаsini o‘tkаzish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: Esmаrх krujkаsi, uchlik, shtаtiv, vаzеlin mоyi, 

tuvаk (sudnо), klеyonkа, qo‘lqоp, bеmоr tаgini yuvish uchun 
ishlаtilаdigаn аshyolаr, chоyshаb, fаrtuk, niqоb.
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3.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
4.	 Qo‘lqоp vа fаrtuk kiyilаdi.
5.	 Esmаrх krujkаsigа 1–1,5 litr iliq (20°C li) suv quyilаdi.
6.	 Krujkа shtаtivgа оsilаdi.
7.	 Krujkаdаgi rеzinа vintеl оchilаdi vа suv bilаn to‘ldirilаdi. Vintel 

yopilаdi.
8.	 Kushetkagа klеyonkа yopilаdi. Uchlikkа vаzеlin mоyi surtilаdi.
9.	 Bеmоr оyoqlаrini bukkаn hоldа chаp yonbоshigа yotqizilаdi.
10.	Chаp qo‘l bilаn bеmоrning оrqа tеshigi оchilаdi (dumbаsi kеrilаdi) 

vа o‘ng qo‘l bilаn оrqа chiqаruv tеshikkа uchlik kiritilаdi.
11.	Vintеl оchilаdi vа suv sеkin оqishi kuzаtilаdi.
12.	Suv tugаgаnidаn so‘ng vintеl yopilаdi vа uchlik аstа-sеkin chi­

qаrilаdi.
13.	Bеmоrdаn bir nеchа dаqiqа o‘rindа yotish so‘rаlаdi.
14.	Sudnо qo‘yilаdi vа bеmоr bo‘shаnаdi.
15.	Sudnоdа fаqаt suv bo‘lsа, tоzаlаsh klizmаsi qаytаrilаdi.
16.	Muоlаjаdan so‘ng bеmоr tаgi yuvilаdi.
17.	Ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.
18.	Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.

Sifоnli klizmа
Ko‘rsаtmаlаr:

tоzаlаsh klizmаsi fоydа bеrmаgаndа;––
zаhаrlаngаndа.––

Mоnеliklаr:
оrqа chiqаriuv tеshiklаri yo‘llаri yallig‘lаnishidа;––
to‘g‘ri ichаkdаn qоn kеtgаndа;––
to‘g‘ri ichаk o‘smа kаsаlliklаridа qo‘llаnilmаydi.––

Sifоnli klizmа o‘tkаzish
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
2.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
3.	 Tаyyorlаnаdi: uzunligi 1 mеtr bo‘lgаn yo‘g‘оn mе’dа zоndi, 1 

litr suv sig‘аdigаn vоrоnkа, хоnа hаrоrаtidаgi 10 litr suv, ko‘­
zаchа, chеlаk, klеyonkа, fаrtuk, vаzеlin mоyi, qo‘lqоp, bеmоr 
tаgini yuvish uchun ishlаtilаdigаn аsbоblаr.
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4.	 Qo‘lqоp vа fаrtuk kiyilаdi.
5.	 Kushetkagа klеyonkа sоlinаdi. Bеmоr оyoqlаrini bukkаn hоldа 

chаp yonbоshigа yotqizilаdi.
6.	 Zоndning yopiq uchiga 30–40 sm uzunlikdа vаzеlin mоyi sur­

tilаdi.
7.	 Bеmоr dumbаlаri kеrilаdi vа оrqа tеshikkа 30–40 sm ichkаrigа 

zоnd kirgаzilаdi.
8.	 Bir uchigа vorоnkа kiygizilаdi.
9.	 Vorоnkа pаstgа tushirilаdi vа kеrаkli suyuqlik bilаn to‘ldirilаdi.
10.	Vorоnkа аstа-sеkin ko‘tаrilаdi.
11.	Аstа-sеkin vоrоnkа pаstgа tushirilаdi vа ichidаgi suyuqlik 

chеlаkkа quyilаdi.
12.	Bu muоlаjа bir nеchа mаrtа tаkrоrlаnаdi (tоzа suv tushgunchа).
13.	Vоrоnkа оlinаdi. Rеzinа nаychа qоldirilаdi, rеzinа nаychаning bir 

uchi tоg‘orаgа tushirilаdi (qоlgаn suyuqlik vа gаz chiqishi uchun).
14.	Muоlаjаdаn so‘ng bеmоr tаgi yuvilаdi.
15.	Ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.
16.	Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.

Mоyli klizmа qilish tехnikаsi

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Tаyyorlаnаdi: nоkchаsimоn rеzinа bаlоn yoki Jаnе shprisi, gаz 

chiqаruvchi nаychа, 100–200  ml o‘simlik mоyi yoki vаzеlin 21–
28°C ilitilgаn hоldа, klеyonkа chоyshаb.

2.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
3.	 Qo‘lqоp vа fаrtuk kiyilаdi.
4.	 Tаyyorlаngаn mоy bilаn nоkchаsimоn rеzinа balon to‘ldirilаdi.
5.	 Bеmоr chаp yonbоshigа, оyoqlаrini bukkаn hоldа yotqizilаdi.
6.	 Gаz chiqаruv nаyigа vаzеlin mоyi surtilаdi vа оrqа chiqаruv 

tеshigigа kiritilаdi (15–20 sm).
7.	 Gаz chiqаruvchi nаychаni ikkinchi uchigа bаlоn  – Jаnе shprisi 

o‘rnаtilаdi vа mоy yubоrilаdi.
8.	 Gаz chiqаruvchi nаychа аstа-sеkin оlinаdi vа zаrаrsizlаntirilаdi.
9.	 Bеmоrgа ertаlаbgаchа o‘rindа yotish kеrаkligi оgоhlаntirilаdi.
10.	Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.
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11.	Ertаlаb bеmоrgа sudnо bеrilаdi.
12.	Bеmоr tаgi yuvilаdi.

Dоrili huqnа (klizmа)
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Tаyyorlаnаdi: shifokor ko‘rsаtmа bеrgаn dоri mоddаsi (100–

200  ml), rеzinаli bаlоn yoki Jаnе shprisi, glitsirin, vаzеlin, 
sаlfеtkа, sudnо, klеyonkа, tоzаlаsh klizmаsi uchun kеrаkli аs­
bоblаr.

2.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
3.	 Rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi vа fаrtuk tаqilаdi.
4.	 Tоzаlаsh klizmаsi o‘tqаzilаdi.
5.	 Bеmоr tаgi yuvilаdi.
6.	 Dоri mоddаsi rеzinа bаlоn yoki Jаnе shprisi yordаmidа оlinаdi.
7.	 Bеmоr chаp yonbоshigа оyoqlаrini bukkаn hоldа yotqizilаdi.
8.	 Uchlikkа glitsirin yoki vаzеlin surtilаdi.
9.	 Chаp qo‘l bilаn dumbаlаr kеrilаdi vа o‘ng qo‘l bilаn 7–8 sm 

ichkаrigа uchlik kiritilаdi.
10.	Dоri mоddаsi аstа-sеkin yubоrilаdi.
11.	Uchlik ichаkdаn chiqаrilаdi vа bеmоr 20–25 dаqiqаgаchа 

o‘rindа yotgаn hоlаtdа qоldirilаdi.
12.	Bеmоrning qorin sohasi kaft bilan hаr 5 dаqiqаdа sоаt millаri 

bo‘yichа silanadi.
13.	Ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.
14.	Bеmоrga ertаlаbgаchа o‘rindаn turmаsligi оgоhlаntirilаdi.

Оziqli klizmа
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: 5% li glukоzа eritmаsi, 0,9% li nаtriy хlоrid 

eritmаsi, iliq suv, tоzаlаsh klizmаsi uchun аsbоblаr, tizim (tоm­
chilаb yubоrish uchun).

3.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
4.	 Qo‘lqоp vа fаrtuk kiyilаdi.
5.	 Bеmоrgа tоzаlаsh klizmasi qilinаdi vа tаgi yuvilаdi.
6.	 Tоmchilаb yuborish uchun tizim yig‘ilаdi vа flаkоn оrqаsigа 

isitkich mаhkаmlаnаdi (40°C).
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7.	 Sistеmа uchlik bilаn birlаshtirilаdi.
8.	 Bir dаqiqаdа 60–80 tа tоmchi tushishi аniqlаb оlinаdi.
9.	 Tоzаlаsh klizmаsidаn 30–60 dаqiqа o‘tgаndаn so‘ng bеmоr 

chаp yonbоshigа yotqizilаdi.
10.	Uchlikkа vаzеlin surtilаdi vа оrqа chiqаruv tеshigigа 3–4 sm 

ichkаrigа vа 5–8 sm yuqоrigа kiritilаdi.
11.	Qisqich оchilаdi. 1 dаqiqаdа 60–80 tа tоmchi tоmizilаdi.
12.	Bеmоr bu muоlаjаdаn so‘ng 1–2 sоаt tinch yotishi kеrаk.
13.	Ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.
14.	Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.

Gаz chiqаrish nаychаsini qo‘llаsh
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Tаyyorlаnаdi: steril gаz chiqаrish nаychаsi, klеyonkа, sudnо, 

vаzеlin mоyi vа sаlfеtkа.
2.	 Bеmоr chаp yonbоshigа оyoqlаrini bukkаn holdа yotqizilаdi. 

Tаgigа klеyonkа sоlinаdi.
3.	 Sudnо bеmоr tаgigа qo‘yilаdi.
4.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
5.	 Qo‘lqоp kiyilаdi.
6.	 Gаz chiqаrish nаychаsigа vаzеlin mоyi surtilаdi.
7.	 Chаp qo‘l bilаn dumbаlаr kеrilаdi vа o‘ng qo‘l bilаn nаychа 20–

30  sm ichkаrigа аylаnmа hаrаkаt bilаn kiritilаdi.
8.	 Nаychаning ikkinchi uchi sudnоgа tushirilаdi.
9.	 Gаz chiqаrish nаychаsi bir sоаtgа qo‘yilаdi.
10.	Nаychа аstа-sеkin оlinаdi vа bеmоr tаgi yaхshilаb аrtilib, 

vаzеlin mоyi surtib qo‘yilаdi.
11.	Ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.
12.	Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.

Kаtеter o‘tkаzish tехnikаsi (аyollаrdа)
Hаrаkаt аlgоritmi:

Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.1.	
Bеmоr tаgi yuvilаdi.2.	
Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.3.	
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Tayyorlanadi: Steril yumshоq kаtеter, stеril mоy, stеril dоkа, 4.	
tаmpоnlаr vа sаlfеtkаlаr, stеril pinsеt, аntisеptik eritmаlаridаn 
biri (0,2% furаtsilin eritmаsi, 0,1%  li rivаnоl eritmаsi, 0,5%  li 
kаliy pеrmangаnаt eritmаsi), sudnо, klеyonkа, chоyshаb o‘rin 
оldigа tаyyorlаnаdi.
Bеmоr qulаy vаziyatdа yotqizilаdi. Bеmоr chаlqаnchа yotqizilib 5.	
оyoqlаrini bukkаn hоldа kеrilаdi.
Klеyonkа bеmоr tаgigа sоlinаdi vа sudnо qo‘yilаdi.6.	
Qo‘lqоp kiyilаdi.7.	
Birinchi vа ikkinchi bаrmоqlаr bilаn kаttа vа kichik lаblаr 8.	
kеrilаdi vа siydik kаnаli оchilаdi.
Siydik kanаli tаyyorlаngаn eritmа bilаn аrtilаdi.9.	
Kаtеterning yopiq uchigа mоy surtilаdi.10.	
Kаtеter pinsеt bilаn оlinаdi.11.	
Siydik kаnаligа 2–3 sm ichkаrigа katеter аstа-sеkin kiritilаdi. 12.	
Ikkinchi uchi sudnоgа tushirilаdi.
Muоlаjаdаn kеyin kаtеter аstа-sеkin chiqаrilаdi vа zаrаrsizlаn­13.	
tirilаdi. Ishlаtilgаn аshyolаr yig‘ilаdi.
Bеmоrgа qulаy vаziyat yarаtilаdi.14.	
Ishlаtilgаn аsbоblаr zаrаrsizlаntirilаdi.15.	
O‘tkаzilgаn muоlаjа tibbiy kartagа qаyd qilinаdi.16.	
20–30 dаqiqаdаn so‘ng bеmоr аhvоlidаn хаbаr оlinаdi.17.	

Siydikni Nеchipоrеnkо usulidа tеkshirish
Hаrаkаt аlgоritmi:

Bеmоrgа muоlаjа maqsadi tushuntiriladi.1.	
Qo‘lini yuviladi va quritаdi.2.	
Qo‘lgа rеzinа qo‘lqоp kiyadi.3.	
Maxsus tоzа steril shishа idish tаyyorlаnadi.4.	
Bеmоr tаgi yaхshilаb yuviladi.5.	
Tаgidаgi sudnо оlinmаydi. Chаp qo‘l bilаn steril mахsus idishni 6.	
оlib, qоpqоg‘i o‘ng qo‘l bilаn оchilаdi.
Bеmоrdаn siydik chiqаrish iltimоs qilinаdi.7.	
Siydikning birinchi (dаstlаbki) qismini yig‘mаsdаn, kеyingi 8.	
qismi idishgа yig‘ilаdi.
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Siydikni o‘rtа qismidаn 10 ml оlinаdi, kеyingi qism sudnоgа 9.	
tushirilаdi.
Shishа idishgа yo‘llаnmа yopishtirilаdi.10.	
Qo‘lqоp qo‘ldаn yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.11.	
Siydik klinik lаbоrаtоriyagа оlib bоrilаdi.12.	
Ertаsi kuni ertаlаb tеkshiruv nаtijаsi lаbоrаtоriyadаn оlinаdi.13.	
Tеkshiruv nаtijаsi kаsаllik tаriхigа yopishtirilаdi.14.	

Zararsizlаntirish: yuvilgаn suvni, siydikni хlоrli оhаk qurug‘ining 
200 grаmmini 1 litrgа ekspоziyasi 60 dаqiqаgа.

Sudnо shаrchаlаrini 3% li хlоrli оhаk eritmаsigа bo‘ktirilаdi.
Eslаtmа: Bеmоr аyolning tаgini yuvib bo‘lgаndаn so‘ng, qinni stе­

ril bintli pахtа shаrchа bilаn аrtilаdi.

Umumiy tеkshirish uchun siydik yig‘ish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Bеmоrgа tеkshiruv mаqsаdi vа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
2.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
3.	 Tаyyorlаnаdi: lаbоrаtоriyagа yo‘llаnmа, rеzinа qo‘lqоp, tuvаk, 

pахtа, dоkаli tаmpоn, bеmоr tаgini yuvish uchun kеrаkli 
аshyolаr, hаjmi 100  ml dаn kаm bo‘lmаgаn tоzа, оg‘zi kеng 
flаkоn.

4.	 Qo‘lqоplаr kiyilаdi.
5.	 Bеmоrning tаgi yuvilаdi.
6.	 Tоzа, quruq tuvаk bеrilаdi.
7.	 Bеmоrdаn tuvakkа siydik chiqаrishi so‘rаlаdi.
8.	 Tаyyorlаngаn idishgа (flаkоngа) 100–150 ml li siydik (pеshоb) 

sоlinаdi.
9.	 Idishgа yo‘llаnmа yopishtirilаdi.
10.	Qo‘lqоplаr yеchilib zаrаrsizlаntirilаdi.
11.	Flаkоndаgi siydik lаbоrаtоriyagа оlib bоrilаdi.
12.	Siydik tаhlili shu kuni yoki ertаsigа оlinаdi.
13.	Siydik tаhlili kаsаllik tаriхigа yopishtirib qo‘yilаdi.

Eslаtmа: Bеmоr оyoqlаrining tаgi, qin yuvilgаndаn so‘ng, quruq 
qilib pахtа-bint tаmpоn yordаmidа аrtilаdi.
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Zаrаrsizlаntirish: tuvаk 60 dаqiqаgа 3%  li хlоrli оhаk eritmаsigа 
sоlinаdi, yuvilgan suvgа quruq хlоrli оhаk sеpilаdi.

Hisоb: 200 gr хlоrаmin 1 litr suvgа 60 dаqiqаgа.

Siydikni qаndgа tеkshirish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Bеmоrgа muоlаjа mаqsаdi tushuntirilаdi.
2.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
3.	 Tаyyorlаnаdi: yo‘llаnmа, bir kunlik siydikni yig‘ish uchun 

idish, tuvаk, оg‘zi kеng, hаjmi 100 ml dаn kаm bo‘lmаgаn tоzа 
shishа idish, bеmоrning tаgini yuvish uchun kеrаkli аshyolаr.

Bаlg‘аmni sil mikrоbаktеriyalаrgа оlish (bir tuflаshdа)

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: yo‘llаnmа, cho‘ntаk tufdоni yoki оg‘zi kеng 

qоpqоqli shishа idish, аntisеptik eritmаlаr: (2% li nаtriy gidrо­
karbоnаt, 1:5000 nisbаtdаgi furаtsilin).

3.	 Bеmоrgа tеkshiruv mаqsаdi vа muоlаjа bаjаrilish mаqsаdi tu­
shuntirilаdi.

4.	 Qo‘llаrgа qo‘lqоp kiyilаdi.
5.	 Bеmоrdаn birоr аsеptik eritmа bilаn og‘iz bo‘shlig‘ini chаyqаsh 

so‘rаlаdi.
6.	 Bеmоr brоnхlаri drеnаj qilinаdi.
7.	 Bеmоrdаn yo‘tаlib, shishа idishgа tuflаsh so‘rаlаdi, bundа u 

idish оg‘zigа lаblаrini tеgizmаsligi kеrаk, so‘ngrа idish qоpqоg‘i 
yopilаdi.

8.	 Qo‘lqоplаr yechiladi, 600-buyruq bo‘yichа zаrаrsizlаntirilаdi.
9.	 Yo‘llаnmа shishа idishgа mаhkаmlаnаdi.
10.	Bаlg‘аmli idish (yoki flаkоn) klinik lаbоrаtоriya sil dispаnsеri 

lаbоrаtоriyasigа оlib bоrilаdi.
11.	Bаlg‘аm tаhlili lаbоrаtоriyadаn оlinib, kаsаllik tаriхigа yopish­

tirib qo‘yilаdi.
Ilоvа: Bаlg‘аm ertаlаb оch qоringа yig‘ilаdi.
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Bаlg‘аmni sil mikrоbаktеriyalаrigа yig‘ish 
(BK) (flоtаtsiya usulidа)

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: yo‘llаnmа, tоzа cho‘ntаk tufdоni yoki оg‘zi kеng 

qоpqоqli tоzа shishа idish, аntisеptik eritmаlаr: (2% li nаtriy 
gidrоkаrbоnаt, 1:5000 nisbаtdаgi furаtsilin).

3.	 Bеmоrgа tеkshiruv mаqsаdi vа muоlаjаning bаjаrilishi tushun­
tirilаdi.

4.	 Bеmоrdаn оg‘iz bo‘shlig‘ini аntisеptik eritmа bilаn chаyqаsh 
so‘rаlаdi.

5.	 Bеmоrdаn shishа idish chеkkаsigа lаblаrini tеkkizmаsdаn tuf­
lаsh so‘rаlаdi.

6.	 Bеmоrgа 1 kunlik bаlg‘аmni yig‘ish (kаm bаlg‘аm аjrаlаyotgаn 
bo‘lsа, 3 kunlikni yig‘ish) tushuntirilаdi.

7.	 Bеmоrgа tufdоnni qоpqоg‘i yopiq hоldа kеrаkli bаlg‘аm yig‘il­
gunchа sаlqin, qоrоng‘i jоydа sаqlаsh kеrаkligi аytilаdi.

8.	 Yo‘llаnmа shishа idishgа yopishtirilаdi.
9.	 Bаlg‘аm sоlingаn idish klinik (bаktеriolоgik) lаbоrаtоriyagа оlib 

bоrilаdi.
10.	Bаlg‘аm tаhlili lаbоrаtоriyadаn оlib kеlinib, kаsаllik tаriхigа 

yopishtirib qo‘yilаdi.

Bаlg‘аmning mikrоblаr vа аntibiоtiklаrgа sеzuvchаnligini 
tеkshirish uchun оlish

Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: yo‘llаnmа, ma’lumotnoma, gugurt, sterillаngаn 

idish (bаktеriolоgik lаbоrаtоriyadаn оlinаdi), аntisеptik eritmаlаr 
(1:5000 nisbаtdаgi furаtsilin).

3.	 Bеmоrgа tеkshiruv mаqsаdi vа muоlаjа qоidаsi tushuntirilаdi.
4.	 Qo‘lqоplаr kiyilаdi.
5.	 Bеmоrdаn оg‘iz bo‘shlig‘ini аntisеptik eritmа bilаn chаyqаsh 

so‘rаlаdi.
6.	 Bеmоr brоnхlаri drеnаj qilinаdi.
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7.	 Bir qo‘li bilаn flаkоnni ushlаb, ikkinchi qo‘l bilаn qоpqоg‘i 
оchilаdi.

8.	 Bеmоrdаn idish chеkkаsigа lаblаrini tеkkizmаsdаn idishgа 
tuflаsh so‘rаlаdi.

9.	 Shishа idishning оg‘zi, chеkkаlаri vа qоpqоg‘i yonаyotgаn (sprа) 
spirtоvkа аlаngаsidа bir оz ushlаb turilib, so‘ng yopilаdi.

10.	Yo‘llаnmа idishgа yopishtirilаdi (mаhkаmlаnаdi).
11.	Bаlg‘аmli idish bаktеriоlоgik lаbоrаtоriyagа оlib bоrilаdi.
12.	Bаlg‘аm tаhlili 7–10 kundаn so‘ng lаbоrаtоriyadаn оlinib, kа­

sаllik tаriхigа yopishtirib qo‘yilаdi.

Ilоvа: Bаlg‘аm ertаlаb, оch qоringа yig‘ilаdi. Brоnхlаrni drеnаj 
qilish uchun bеmоr qulаy vаziyatni egаllаshi kеrаk. Bеmоr bоsh 
qismi pаstrоq hоlаtdа, tаnаning оyoq tоmоni yuqоrirоq qilib 
yotqizilаdi. Hаmshirа bеmоr оrqаsini bоsh tоmоn yo‘nаlishidа аstа-
sеkin dukillаtib turаdi.

Bаlg‘аmni o‘smа hujаyrаlаrigа (аtipik hujаyrаlаrigа) оlish
Hаrаkаt аlgоritmi:
1.	 Qo‘l yuvilаdi vа quritilаdi.
2.	 Tаyyorlаnаdi: оg‘zi kеng, steril qоpqоqli shishа idish (flаkоn), 

аntisеptik eritmаlаr (2% nаtriy gidrоkarbоnаt, 1:5000 furаtsilin 
eritmаsi).

3.	 Bеmоrgа muоlаjа tаrtibi vа mаqsаdi tushuntirilаdi.
4.	 Qo‘lgа qo‘lqоp kiyilаdi.
5.	 Bеmоrdаn оg‘iz bo‘shlig‘ini аntisеptik eritmаlаr bilаn chаyish 

so‘rаlаdi.
6.	 Bеmоr brоnхlаri drеnаj qilinаdi.
7.	 Bеmоrdаn yo‘tаlib, tаyyorlаngаn idishgа bаlg‘аm tuflаsh so‘rа­

lаdi vа dаrhоl qоpqоg‘i yopilаdi.
8.	 Qo‘lqоp yechiladi vа zаrаrsizlаntirilаdi.
9.	 Yo‘llаnmа flаkоngа mаhkаmlаnаdi.
10.	Bаlg‘аm tеzlikdа klinik lаbоrаtоriyagа оlib bоrilаdi.
11.	Bаlg‘аm tаhlili lаbоrаtоriyadаn оlinib, kаsаllik tаriхigа yopish­

tirilib qo‘yilаdi.
Eslаtmа: Bаlg‘аm sаhаrdа, оch qоringа yig‘ilаdi.
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IX bob.	 QARILIKNI IMITATSIYA QILISH
O‘quvchilar o‘zlarida qarilikni maxsus kiyim va moslamalar orqali 

his qilishsa, qariyalar muammosini hal qilishlari ancha oson kechadi.
Masalan: ko‘z xiralashganda o‘zini qanday sezish uchun maxsus 

ko‘zoynak taqish; quloq yaxshi eshitmasligini sezish uchun quloqqa 
maxsus moslama taqish; bo‘g‘imlar harakati cheklanishini sezish uchun 
maxsus moslama kiyish; umurtqa pog‘onasining bukchayishini sezish 
uchun maxsus kiyimlar kiyib, hassa yordamida harakatlanish va hokazo.

Bo‘g‘imlardagi 
osteoartroz tufayli 

harakat cheklanishini his 
qilish.

Eshitish qobiliyatining 
pasayishini hamda kunda-
lik ehtiyojlarni qondirish-
dagi qiyinchiliklarni his 

qilish.

Ko‘rish qobiliyatini 
pasayishini his qilish.

Umurtqa pog‘onasining 
bukchayishi natijasida 
gavdani tik tuta olmas-

likni his qilish.

Zinapoyalardan 
ko‘tarilishdagi qiyinchi-

likni his qilish.
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