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МУКАДДИМА

Республикамиз истикдол туфайли миллий муста^иликка эриш- 
гандан сунг жа\он \амжамиятининг тенг \ук,укди аъзоси сифати- 
да оламга танилди. Республикамизнинг тиббиёт тизими бозор 
иктисодиёти шароитида уз урнини топиб, шу билан бирга а\оли- 
га сифагли тез тиббий ёрдам курсатиш, соф инсонпарварлик сис- 
сати замирида иш юритиши замон такрзосидир. Республикамиз 
муста^иликка эришгач, С орлик;ни сакдаш тизимида \ам жуда катта 
узгаришлар руй бера бошлади. Согликни сакдаш тизимининг эски 
модели асосан стационар хизматини кенгайтириш ва тараний 
эттиришдан иборат булиб, касалхоналарда уринлар сонини купай- 
тириш асосий мак,садлардан эди. Бунда дастлабки тиббий санита
рия бугинига кушимча тармок, сифатида кдралиб, ундан тулали- 
гича фойдаланилмаган, \ар бир регионга хос булган шароитлар 
эса эътиборга олинмаган.

Кишлок врачлик пунктлари, поликлиника— амбулатория ма- 
крмини узгартириш, кундузги ва оилавий шифохоналар хизмати
ни йулга куйиш, СКАЛ (махсус малакали амбулатория хизмати) 
ва шошилинч ёрдам марказлари ишини ривожлантириш респуб- 
ликадаги тиббий ислохртларнинг асосини ташкил кдлади. А\олига 
тиббий ёрдам курсатишни тубдан узгартириш, саломатликни тик- 
лаш санитария-профилактика ишлар куламини кенгайтириш, хо- 
риждаги мавжуд илрор тажрибаларни кенг урганиш даври кел- 
ди. \укуматимиз ана шу му\им давр талабидан келиб чик^ан \олда 
замоннинг юксак талабларига жавоб бера оладиган, кенг тафак- 
курга, чукур билимга эга булган мутахассисларнинг янги авлоди- 
ни тарбиялаб етиштиришни долзарб масалалардан бири деб \исоб- 
ламокда. Шу мак̂ садда Олий Мажлис томонидан кдбул цилинган 
«Кадрлар тайёрлаш Миллий дастури», «Таълим тугрисидаги Кр- 
нун»лар фикримизнинг исботидир. А\оли сорлирини сакдаш бо- 
расидаги муаммоларни ижобий \ал этиш1ш \амшира..хизматини 
тубдан узгартириш заруратга айланмокда. 
зими учун тайёрланадиган кадрларнинг

<б#рл и кн и сакд аш т*г-« 
шло^иятини яхшил; 

максадида халкимизнинг узига хос демограс >и5&и,&асаллйк курагг21,0
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кичлари, тарихий ва маънавий бойликларини назарда тутиш му- 
\им. Дунёдаги ривожланган мамлакатларнинг соглик^ни сакдаш 
тизими \амширалик иши вазифаларига ахрли сорлирини  саклаш, 
касалликларнинг олдини олиш, беморлар парвариши, ахрлига 
сорлом турмуш тарзи буйича йулланмалар бериш, уларнинг турли 
гуру\Лари билан алох,ида иш олиб бориш, \амшира ташхисини 
куйиш ва \амширалик ишида кулланиладиган хужжатлар юри- 
тиш ва бош^алар киради.

Республикамизда биринчи марта чоп этилаётган ушбу китоб 
касбга йуналтириш асосларини узида мужассамлаштириб, бемор
лар парваришининг назарий асосларини, замонавий муолажа ба- 
жариш техникаси кридаларини, терапия, педиатрия, жарро\лик, 
акушерлик ва геникология, паллиатив медицина, гериатрия ва 
оилавий медицинада хамширалик ишининг XXI асрдаги истик,- 
болли муаммоларига баришланди.

Дарслик асосан аъзолар тизими яъни нафас, \азм аъзолари, 
юрак ва крн томирлар, эндокрин, нерв, гепатолиенал ва бошк,а 
аъзолар асосида тузилган.

Кайд этил ган аъзолар касалликлари уч авлод: бодали к, катта 
ёшдагилар ва кексалик даврини уз ичига к;амраб олган булиб, улар 
кургазмали хрлда ёригилган. Бу китобнинг узига хослигини яна 
бир карра таъкидлайди. Дарсликда йул куйилган хато ва камчи- 
ликлар буйича фикр ва муло\азаларни муаллифлар миннатдорчи- 
лик билан кабул киладилар.

Муаллифлар.



КИРИШ

Хамширалик иши тушунчаси бу биринчи навбатда давлатнинг 
иктисодий, (социал) ижтимоий ва географик жойлашуви билан 
боглик, мавжуд сорли^ни сакдаш тизими ва унинг ривожланиш 
даражасига нисбатан функционал мажбуриятлари аник, белгилан- 
ган \амшираларнинг, тиббиёт ходимлари ва жамоанинг хамши
ралик ишига муносабати ва инсон шахсий дунёкарашларининг 
йигиндисидир. 1980 йилларда ЖССТ уюшмасининг экспертлари 
«Хамширалик иши» тушунчасига куйидагича таъриф беришган: 
«Хамширалик иши бу инсонлар уртасилаги муносабатнинг ама- 
лиётидир, тиббий \амшира эса, \ар бир беморни индивидуал шахе 
сифатида урганиб, касаллик туфайли уларда юзага келган э\ти- 
ёжларни аниьутай билиши лозим».

Афсонавий Флоренс Найтингейл 1859 йили узининг маш\ур 
«Беморлар парвариши тугрисидаги ёзувлар» китобида \амшира- 
лар ишини цуйидагича таърифлаган: «Хамширалик иши — бе
морни куршаб турган му\итни, унинг согайиши йулида куллаш 
учун йуналтирилган \аракатдир».

Флоренс Найтингейл уз фикрини давом эттириб шундай дей- 
ди: — Х^мширанинг вазифаси беморга шундай шароит яратиб 
беришдан иборатки, бунда табиат узининг даволовчи кудратини 
намоён к,илсин.

Врачнинг амалий фаолияти, даволаш иши, барча билим ва \ара- 
катлари маълум бир беморнинг аник, бир касаллигини даволашга 
каратилган булади. Хамширалик иши касалликдан кура купрок, 
бемор одамга ёки одамлар гуру\ига, яьни оилага, жамоага к,ара- 
тилган булиб, инсонлар, уларнинг оилалари, умуман а\оли сор- 
лиги билан боглик, булган муаммо ва э\тиёжларни \ал к>илишга 
йуналтирилганлиги билан врачлик фаолиятидан фарк, килади.

Хамширалик иши мустакил йуналишга эга булиб, даволаш иши 
билан бир катордан жой олишга хаьушдир. Бу эса уз навбатида 
тиббиёт ^амшираси вазифалар доирасини кенгайтиради, уни врач 
берган топширикдарининг оддий ижрочиси мав^еидан жуда юкрри 
погонага кутаради.



Бугунги кун \амширасига куйидаги мажбуриятлар юклатилган:
1. Бсморлар парвариши.
2. Касалликларнинг олдини олиш.
3. С о р л и к н̂ и  сакдаш .
4. Беморларни оёк,к,а турразиш ва реабилитация масалалари.
Хамширанинг кучли ташкилотчи, менеджер, педагог ва пси

холог булиши замон талабидир. Замонавий \амшира мезонларига 
мос келиш учун \амшира саломатлик меъёрини ва беморлар пар
вариши асосларини билиб крлмасдан, балки беморларнинг ру\ий 
\олатини \ам ба\олай билиш зарур.

\амшира касаллик симпгоми ва синдромларини, касалликка 
олиб келувчи омилларни эмас, балки \ар бир бемор учун алохдда:

— индивидуал парваришнинг комплекс дастурини ишлаб чи- 
к и̂ши;

— албагта врач масла\атига асосланиши;
— \амширалик кузатувини ташкил этиши;
— беморга ижтимоий ва психологик ёрдам курсатишни таш- 

киллаштиришни режалаштириши лозим.
Бугунги кунда \амширалик ишининг асосий максадлари:
— А\олига ва даволаш-профилактика муассасалари ра\барла- 

рига \амширалик ишининг \озирги даврда долзарблиги ва усту- 
вор йуналишга эга эканлигини тушунтириш;

— \амширанинг профессионал мажбуриятларини кенгайтириш 
йули билан унинг имкониятларини устириш ва ундан унумли 
фойдаланиш, а\олининг \амшира хизматига булган эдтиёжлари- 
ни тула крндирищ;

— юкрри савйяли тиббиёт \амшираларини, \амширалик иши 
менежерларини \амда урта ва олий маълумотли \амшираларни 
тайёрлаш учун укув жараёнини таъминлаш ва утказиш;

— тиббиёт \амшираларида узига хос фикр юритишни шакл- 
лантиришдан;

Хам ши рал и к ишининг вазифалари эса:
— ходимлар билан ишлаш буйича бошкарув ва ташкилотчилик 

ишларини кенгайтириш ва ривожлантириш;
— а\олига тиббий хизмат курсатиш жараёнида соглшдни сак,- 

лаш ва бошк,а ташкилотлар фаолиятини уйрунлаштириш;
— тиббиёт ходимларининг малака ва касбий махрратини оши- 

риш буйича ишлар олиб бориш;
— \амширалик иши буйича янги технологияларни ишлаб чи- 

к;и и ва амалда татбик, этиш;
— \амширалик иши буйича масла\ат ишларини амалга ошириш;
— \амшираларни замонавий тиббий ахборот билан таъминлаш;
— профилактика, санитария-таргибот ишларини олиб бориш;



— \амширалик иши со\аси буйича илмий изланишлар олиб 
бориш;

— \амширалик ишини яхшилаш буйича сифат мезонларини 
ишлаб чикиш ва уни амалда куллаш ва б.лардан иборат.

Хозирги даврда мамлакатимизда тиббиёт \амшираларини гай- 
ёрлаш ва уларни ихтисослаштириш борасида Узбекистан Респуб- 
ликаси Президентининг 1998 йилда чикарган Фармони асосида 
Узбекистан Республикаси сорликни сакдаш тизимини исло\ килиш 
буйича Давлат дастури кабул килинди. С орликни  сакчаш тизими
ни исло\ килишнинг асосий вазифаларидан бири, а\олини кафо- 
латланган ва сифатли бирламчи тиббий-санитария ёрдами билан 
таъминлаш \амда а\олига тез тиббий ёрдам курсатиш тизимини 
муста\камлаш ва такомиллаштиришдан иборагдир. А\олига би- 
ринчи тиббий-санитария ёрдами ва тез тиббий ёрдам курсатишни 
исло\ килиш уз навбатида \амширалик ишини такомиллашти- 
ришда \ам узгаришлар киритилишини такозо этади.

Бирламчи тиббий-санитария ёрдами (БТСЁ) — куйидаги асо
сий вазифаларни бажаришни уз ичига олади:

— саломатликни \имоя килиш муаммолари ва уларни \ал этиш 
йулларини тушунтириш;

— окилона овкатланиш ва тоза ичимлик суви билан таъмин- 
лашга эришиш;

— оналик ва болаликни \имоя килиш, оилани режалаштириш;
— эндемик касалликларнинг олдини олиш ва уларга карши 

курашиш;
— асосий юкумли касалликларга карши вакцинация килиш;
— кенг таркалган касалликларнинг олдини олиш, асосий за- 

рур воситалар билан таъминлаш ва бошкалар.
Бу вазифаларни бажаришда тиббиёт \амширасига асосий урин 

ажратилган.
Хрзирги пайтда Жа\он \амширалик амалиётида 31 та дан ор- 

тикпарвариш моделлари мавжуд булиб, улар куйидагилардан ибо
рат:-беморни аникдаш, бемор муаммоларининг манбалари, \ам- 
ширанинг урни, вазифаси, \амширалик аралашуви, унинг йуна- 
лишлари, кутилган натижа ва бошкалар. Юкорида айтиб утилган 
31 та моделлар ичидан энг куп таркалгани эволюцион — мосла- 
шув (Канада \амширалик Ассоциацияси), кушимча — тулдирув- 
чи (В. Хендерсон), бемор хулк-атвори тизими (Джонсон), мосла-- 
шув модели (К. Рай) ва узини-узи парвариш килишдаги камчи- 
ликлар (Д. Орэм) моделлари шулар жумласидандир.

Хамширалик ишини янада риЕюжлантириш максадида 1997 
йили Республикада биринчи урта тиббиёт ходимлари ва фарма- 
цевтлари Ассоциацияси тузилди ва Низоми тасдик/1анди.



Ассоциациянинг асосий мак̂ сади халк, саломатлигини му\офаза 
кдпиш борасида урта тиббиёт ходимларини бирлаштириб, тажриба 
алмашиш учун хорижий мамлакатларга юбориш, уларнинг тиббий 
билим ва малакаларини оширишга кумаклашиш, тиббий амалиёт- 
ни кенг куламда йулга куйиш, \амширалик ишини ривожланти- 
риш, тиббий таълим тизимини исло\ к д л и ш г а  ^исса кушишдир.

Ассоциациянинг асосий вазифаларидан яна бири согли^ни сак- 
лаш со\асида хал^аро муносабатларни кенгайтириш, хусусий шакл- 
да ёки жамоагчилик асосида тузилган ташкилотлар, давлат орган- 
лари, бирлашма ва корхоналар билан \амкорлик к,илиш, тиббиёт- 
нинг турли йуналишларида илмий, маданий ва ижгимоий алока- 
лар урнатишдир.

Узбекистонда 1999 йил январ ойида урта тиббиёт ходимлари 
ва фармацевтлари Ассоциацияси кршида медицина \амширала- 
рининг мувофиклаштирилган уюшмаси ташкил этилди.



I б о б  
ХДМШИРАЛИК ИШИ ТАРИХИ

КДДИМ ГИ Ш А РК  ВА УРТА ОСИЁ ТАБОБАТИ

Урта Осиё халкдарининг дастлабки ахло^ий ва маънавий дунё- 
карашлари, умуминсоний, миллий маънавий кддриятларнинг пай- 
до булишида к а̂димий «Авесто» китоби асосий ^омусий асар ва- 
зифасини утаган. Унда исломгача булган даврда инсонлар ёвуз 
ру\лардан — хасталиклардан халос булишда яхшиликнинг гала- 
басига ишониш (даво топиш) \ацидаги к а̂рашлар: яъни тиббиёт 
со\асидаги дастлабки фалсафий карашлар уз аксини топган.

«Авесто» нинг XVII к^исмида соч ва тирнок^арни олиш \ак,ида 
курсатма берилган. Жумладан, олинган соч ра тирнокдарни турар 
жойлардан 10, оловдан 20, 30 кадам узок^а кумиб ташлаш тавсия 
кдлинади. Бу тавсия хрзирги кунда ^ам сакданиб долган. Уларни 
билиш ва риоя этиш \ар биримиз учун фойдалидир.

Кадимий китобда шунингдек, табиатнинг софлиги яъни эко- 
логиянинг бузилишига к,арши курашиш зарурлиги \ам таъкидла- 
нади. Х^озирги кунда экологиянинг бузилиши натижасида куплаб 
касалликларнинг юзага келиши бу фикрнинг тугрилигини тас- 
дикдамокда.

Зардуштийлар таълимотида соглом тан оркали сог фикрга эга 
булиш мумкин деган гоя илгари сурилади. «Ёвуз рухдарни (хаста- 
ликлар сабабини) енгиб, уларни булажак она вужудидан узокдаш- 
тириш, боланинг сог-саломат дунёга келишини таъминлаш мак,- 
садида махсус доя аёллар зурриётларни \имоя килувчи маъбудага 
сигинганлар (Авестода Висё — уруг, наел ило\и). Ёш онанинг куз 
ёришига етти кун к,олганид<* сув буйига (канал, кудук* дарё), учок, 
бошига бориши, сигир согиши, хамир к,илиши таъкикданади. 
Унинг рузгор ишларига аралашиши мумкин эмас дейилган. Ту- 
гилган бола учун эса кирк кун чилла сакдаганлар. Ку\на даврлар- 
дан буён мавжуд бундай расм-русумлар авлодни вояга етказишда 
онани асраб-авайлаш, халк,, миллат, крлаверса-жамият учун му- 
\им а^амиятга эгадир.

«Авесто» китобининг ь^тлур юбилейи арафасида Узбекистон- 
да 2001 йилнинг — «Оналар ва болалар йили» деб эълон к,ил и ни
ши \ам узига хос бир рамзийликдир.



«Авесто» да касалликларни даволашла дори-дармонларга оид 
бир к,анча маълумотлар \ам кайд этилган. А\амиятлиси шундаки, 
китобдаги бир катор тавсиялар асосида турли гиё\лардан огрик;ни 
крлдирувчи, юмшатувчи, вужудни муста\камловчи, тетиклашти- 
рувчи ва за\арланишга карши доривор воситалар тайёрланган. 
Зардуштийликнинг ушбу кадимий китоби бу борада бизга доимо 
маънавий озук,а оладиган манбалардан бири булиб колади.

Шар^нинг маш\ур табиби, крмусчи олим Абу Бакр Мухаммад 
ибн Закириё ибн Я\ё Ар-Розий (865-925) табобат со\асида уз дав- 
рининг Жолинуси (Галени) саналган, фалсафа, риёзиёт, кимё со- 
\асида юксак муваффакиятларга эришган ва 30 ёшида Багдод 
ша\рида тиббиётни урганишга киришган. Ар-Розий бир канча вак,т 
мобайнида Рай — Багдод шифохоналарини бопщарган. Унинг та- 
бобатга оид 36 та асари бизгача етиб келган. Розийнинг энг му- 
\им асарларидан «Тиббиётга оид билимлар мажмуаси», ун жилд- 
дан иборат «Мансурга багишланган туплам» (А1топ$опш), «Че- 
чак ва кизамик, \акидаги китоб»ларидир. Ар-Розий чечакка к,ар- 
ши эмлаш кераклиги \ак,ида биринчи булиб фикр билдирган. У 
жаррох^тикда биринчи булиб куй ичагидан тайёрланган ип (кет
гут) дан фойдаланган.

«А1топ$опи$» асарининг бир неча боби чакдлок, ва гудак бола- 
ларни овкатлан гириш ва уларни парваришлашга багишланган. Ар- 
Розийнинг бу асари кейинчалик, овругш ва бутун дунёда педиат- 
риянинг тара^киётига асос булган.

Ар-Розий бошк;арган шифохоналар ихтисослаштирилган булиб, 
уларда куз, ичак касалликлари, жарро\лик булимлари ташкил этил
ган ва тузил иши жи\атидан \озирги клиник шифохоналарни эс- 
латган.

Унинг куп сонли тиббий асарлари орасида «Болалар касаллик
лари» китоби ало\ида эьтиборга моликдир. Ар-Розий асарлари 
куплаб оврупа халкдари тилларига таржима килиниб, чоп этилган 
\амда асрлар давомида Букрот, Гален, Ибн Синонинг асарлари 
билан бир каторда купгина дорилфунунларда дарслик сифатида 
кулланиб келинмокда.

Абу Али Ибн Сино (980-1037)йили Бухоро ша\ри як,инидаги 
Афшона кишлогида амалдор оиласида тугилган. У Бухоро шахри- 
да аввало цуръон ва адаб ил мини олади. Ибн Сино 10 ёшга етмас- 
дан барча дарсликларни тулик, узлаштиради. Арифметика, алгеб
ра билан шугулланади. Уйида Абу Абдулло\ ан-Нотимий ра\бар- 
лигида мантик,, геометрия, астрономия фанларини, хусусан табо- 
батни севиб ук,ийди. Ундаги тугма истеьдод ва мех;натсеварлик 
дарсларни осон узлаштиришга имкон берар эди. Тиб илмида у 
жуда камол топди. 17 ёшида Бухоро халк̂ и орасида мо\ир табиб 
сифатида танилди.



Сомонийлар давлатининг бошлиги Нур ибн Мансур касал булиб 
крлади, сарой табиблари уни даволашга ожизлик киладилар. Бу- 
хороликлар Ибн Синони саройга амирни даволашга таклиф кила- 
дилар. Бемор тез фурсатда оёк^а туради. Бунинг эвазига Ибн Сино 
сарой кутубхонасидан фойдаланиш имкониятига эга булади. Бу 
кутубхона Як;ин Шаркдаги энг катта ва бой кутубхоналардан бнри 
саналар эди.

Ибн Сино 1010 й. дан Хуросоннинг Гургон амирлигида хизмат 
Килади. Гургонда «Тиб крнунлари» асарининг 1-китобини ёзишга 
киришади. У куланж (колит) касаллигига чалинади. Касаллик 
зурайиб, уни тутканоктутадиган булади, шударлдан 1037 йили 57 
ёшида \амадонда вафот этади.

Ибн Синонинг «Тиб крнунлари» \ак,ида:
Абу Али Ибн Сино 450 дан оргик, к^имматли асарлар яратган 

булиб, замонлар утиши билан фак,ат 242 та асари сакданиб кол- 
ган. Мана шу асарларнинг 43 таси табобатга оиддир. Ибн Сино
нинг тиббиётга оид энг йирик асари, умуман унинг ижодидаги 
шо\ асар «Тиб конунлари» дир.

Тиб крнунлари беш китобдан иборат:
Биринчи китоб — габобатнинг назарий асослари \амда ама- 

лий табобагнинг у мумий масалалари х,акида маълумот беради. Унда 
табобат илмининг таърифи, унинг вазифалари, хилт ва мижоз \а- 
кидаги таълимот баён килинади. Кейин одам танасининг оддий 
аъзолари — суяк, тогай, артерия, вена, пай, бойлам ва мушаклар 
\акида маълумот берилади.

Иккинчи китобда даво табобатида к^лланиладиган дори-дар- 
монлар \акида зарурий маълумотлар баён к.илинган.

Учинчи китоб — инсон танасининг бошидан товонигача булган 
аъзоларда юз берадиган «хусусий» ёки «ма\аллий» касалликлар 
\акдца маълумотлар бериб, «хусусий патология ва терапия» га 
багишланган.

Туртинчи китобда киши аъзоларидан бирортасига айнан хос 
булмаган умумий касалликлар таърифланади.

Бешинчи китоб фармакопея булиб, унда мураккаб таркибли 
дори-дармонлар тайёрлаш ва улардан фойдаланиш усуллари баён 
к.илинган. Ибн Синонинг гиб \акддаги «Уржуза» шеърий асари 
\ам мавжуд.

Замонавий тиббиёгнинг ривожланишига рус олими Н.И.Пи
рогов, швейцар ёзувчиси Анри Дюнан, англиялик Флоренс Най- 
тингейллар \ам уз \иссаларини кушишган.

X IX  аср урталарида Николай Иванович Пирогов (1810-1881) 
Русияда \амширалар уюшмасига асос солди. 1844 йилда Петер
бурга хайр-э\сон ташкилотлари маблаги \исобига шафк,ат \ам- 
ширалари уюшмаси тузилди. Бу уюшмага асосан бева аёллар аъзо



булганлар. Улар беморларни жанг майдонларида ва уйларида пар- 
вариш килиш билан шугулланганлар.

Крим уруши (1853-1856) йилларида 20 нафар шафкат \амши- 
раси Н.И. Пирогов бошчилигида жанг майдонларида кахрамон- 
лик курсатишди, уз х.аётларини аямасдан ярадорларга биринчи 
тиббий ёрдам курсатиб, уларни жанг майдонларидан олиб чик- 
дилар ва уз касбларига садокатли эканликларини намойиш эт- 
дилар.

X IX  асрда Европа мамлакатларида хамширалик ишининг ри- 
вожланишида англиялик буюк инсон Флоренс Найтингейл (1820- 
1910) му\им роль уйнади.

Флоренс Найтингейл Флоренция (Италия)да аристократлар 
оиласида дунёга келиб, уз даври аёллари орасида юкори билим ва 
савияга эга булган. У камбагалларга ва беморларга ёрдам бериш, 
уларнинг а\волини енгиллаштириш чораларини излаган. Лекин у 
яшаган даврларда ночор а\волда колганларга, касалларга ёрдам 
бериш олий табака хонадонига мансуб булган аёлларга муносиб 
иш эмас, деб \исобланган. Шунга карамай Флоренс шахсий бах- 
тини, азиз ота-оналарига булган юксак мух,аббатини касал ва но
чор одамларга ёрдам бериш эътикодига содик колиш йулида кур- 
бон килди. У 1851 йили Германияда пастор Ф.Флендернинг х,ам- 
ширалар уюшмасига кириб укиб, \амшира маълумотига эга була- 
ди ва укитувчилар касалхонасида ишлай бошлади. Лондондаги 
вабо касаллиги эпидемиясида касалхонада жасорат курсатади. 
Унинг номи эл назарига тушади. Унга кироллик касалхонасида 
ишлаш таклиф этилади. Уруш туфайли унинг режалари бузилади.

Уруш вактида Англия армияси \арбий тиббий хизматнинг ёмон 
ташкил этилганлиги сабабли катта талофатлар куради.

Бу пайтда \арбий Вазирликка волонтёрлар (кунгиллилар) от
ряди ишини ишониб топшириш учун тажрибали одам зарур эди. 
Бу одам Флоренс Найтингейл булиб чикди.

У юрагида ути бор кунгилли 38 та аёллар билан \арбий гос- 
питалга, Скутарияга (Туркия) боради. У ерда уларни чириб кет- 
ган ифлос бараклар, бит, сиркалар босган курпа-тушаклар, ёкилги, 
кийим-кечаклар, боглов материаллари такчиллиги кутарди. 2000 та 
яраланган солдатлар чириган тахталарда, вабо, ич терлама касал- 
ликлари билан касалланган беморлар билан аралаш ётардилар. 
Флоренс ва унинг сафдошлари бунга карши иш бошлаб, санита
рия амалиётини татбик этдилар. Улар улим курсаткичини 42% 
дан 2% га туширдилар. Урушдаги хизматлари Флоренсни янада 
маш\ур килди. Она юртида улкан кема унинг номи билан аталди. 
Урушдан сунг Флоренс уз фаолиятини фаол давом эттирди, у энди 
\амширалик ишининг а\амияти ва \амширалар тайёрлаш масала- 
си тугрисида куп маколалар, китоблар ёзди. Бу китоблар катта



олкишларга сазовор булди. У 1880 йилда Лондонда авлиё Фома ка- 
салхонаси кршида \амшираларни синаш мактабини очди. Шунинг 
учун \ам Буюк Британия аёллари орасида Флоренс Найтингейл- 
нинг обруси жуда \ам баланд эди. Флоренс 90 ёшида вафот этди.

\ар йили 12-май Флоренс Найтингейл тугилган куни, унинг 
хотираси учун «Хамширалар куни» сифатида нишонланади. Ду- 
нёда купгина тиббиёт мактаблари унинг номи билан аталади.

Тиббий х^амширалар тайёрлашда, Кизил Хоч ва Кизил ярим ой 
жамиятларининг ташкил топишида швейцариялик тадбиркор Анри 
Дюнаннинг \иссаси катта. У 1859 йилнинг июн ойида Шимолий 
Италияда уруш олиб бораётган Франция императори Напалеон 
III билан учрашиб, музокаралар олиб бориш учун сафарга отла- 
нади. Сафар давомида Анри Дюнан Франция ва Италия армияла- 
ри уртасидаги крнли тук;нашувнинг гуво\и булади ва жанг майдо- 
нида \алок булаётган минглаб жангчиларни, ярадорларни куради. 
У курган-кечирганларидан шундай куркувга тушадики, \атто бу 
ерга нима учун келганини \ам унутади. Анри Дюнан Кастильон 
кишлогидаги ибодатхонани вак т̂инча \арбий госпиталга айланти- 
риб, жангчиларга ёрдам курсата бошлади. Жанг майдонларида 
Дюнан билан биргаликда аёллар \ам уз кучларини аямай, ру\ан 
тушмасдан ва жирканмасдан тиббий \амшира булиб ишладилар.

Дюнан Женевага к;айтиб келгач, «Сальферино \акддаги хоти- 
ралар» китобини ёзади ва китоб куйидаги икки жумла билан ту- 
галланади:

— \ар бир мамлакагда уруш вак̂ тида ярадорларга ёрдам курса
тиш буйича кунгиллилар гуру\и тузилсин;

— биринчи ёрдам курсатиш буйича гуру\лар белгилаб, тиббий 
\имоя кдлиш \акдца давлатлараро келишувга эришилсин.

1863 йил Анри Дюнан Женеванинг бошка яна турт фук,ароси 
билан ярадорларга ёрдам курсатиш халк̂ аро кумитасини ташкил 
к,илди. Бу к^мита кейинчалик Кизил Хоч халк,аро кумитасига ай- 
ланди. Шу зайлда биринчи миллий жамиятлар тузилди.

1864 йилда угказилган дипломатик конференция жанг майдо- 
нидаги ярадорларнинг а\волини яхшилаш буйича биринчи Же
нева Конвенциясини кабул кдлди.

Ушбу Женева Конвенцияси бугунги кунда куйидагиларни ,\имоя 
к̂ илади:

— жанг майдонидаги ярадор ва касалларни;
— денгиздаги кема \алокатидан зарар курганлар, ярадорлар ва 

касалларни;
— \арбий асирларни;
— \арбий тук^нашувлар вактида ма\аллий фук^ароларни.
Бугунги кунда 150 та Кизил Хоч ва Кизил Ярим Ой миллий

жамиятлари мавжуд. Уларнинг асосий вазифалари — донорлик,



касалликларнинг олдини олиш ва му\тожларга ёрдам бериш, би
ринчи ёрдам курсатишдан ва б.лардан иборат.

1919 йилдан бошлаб уларнинг \аммаси Федерациига бирлашди.
Узбекистонда К,изил Хоч ва К,изил ярим ой жамияти 1925 йилда 

ташкил этилди. Х,озирги даврда К^изил Хоч ва К,изил ярим ой 
жамияти а\олининг санитария маданиятини оширишга, уни Ва- 
тан санитария мудофаасига тайёрлашга, ме\наткашларнинг ме\- 
нат ва турмуш шароитларини согломлаштиришга ёрдам беради. 
Бепул донорликни гаргиб килади ва бу ишга а\олини жалб этади.

ТИ ББИ ЁТ  ^АМ Ш ИРАЛ АРИНИН Г ХАЛКДРО КЕН ГА Ш И  
ВА У Н И Н Г ВАЗИФАЛАРИ

1899 йилда Лондонда утказилган конференцияда англиялик \ам- 
шира Бедфорд Фенвик биринчи булиб халкаро \амширалар Кенга- 
шини ташкил килиш тугрисида фикр билдирди. Бу фикр асосида 
\амширалар фаолиятини дунё микёси даражасига етказиш ётарди. 
Шундай килиб, бу конференцияда тиббиёт \амширалари халкаро 
ташкилотининг ташкилий кумитаси тузилди ва унинг Низомини 
ишлаб чикиш режалаштирилди. 1900 йилнинг июл ойида Лондон
да, \амширалар халкаро ташкилотининг иккинчи йигилишида унинг 
Низоми кабул килинди. Бу Низом бугунги кунда \ам фаолият 
курсатмокда. Ташкилотнинг биринчи Президента килиб Бедфорд 
Фенвик сайланди. 1922 йилдан бошлаб ушбу ташкилот фаолияти
ни ёритувчи «бюллетень», 1929 йилдан «\амширалариинг халкаро 
шар\и» ойномаси чом этила бошлади. Ташкилот 1971 йилдан бош
лаб 12-майни «Хкамширалар куни» деб эълон килди. Халкаро \ам- 
ширалар Кенгашининг вазифалари: мустакил давлатлар \амдуст- 
лиги давлатларида тиббиёт со\асида олиб борилаётган исло\отлар, 
тиббиёт ходимларининг гажриба алмашиши, янги технологиялар 
буйича ишлаш, тиббий таълим тизимини исло\ килиш, юкори ма- 
лакали \амширалар тайёрлаш ва кайта укитишдан иборатдир.

Ж А\О Н  СО РЛИКНИ САК^ЛАШ ТАШ КИЛОТИ

БМТ нинг 1945 йил феврал конференциясида ЖССТни тузиш 
тугрисида карор кабул килинди.

1946 йил согликни саклаш буйича Нью-Йоркда утказилган 
Халкаро конференцияда 51 мамлакат делегатлари ва Халкаро жа- 
моат ташкилотлари вакиллари катнашдилар ва унда ЖССТнинг 
Низоми ишлаб чикилиб кабул килинди. ЖССТ нинг муваккат 
комиссияси тузилиб, унит таркибига 18 та давлат вакиллари ки- 
ритилди.



1948 йил 7 апрелда 26 та мамлакат томонидан ЖССТнинг 
Низоми тасдикушнди. Шунинг учун \ар йили 7 апрел Халк,аро 
«Саломаглик куни» сифатида нишонланади.

ЖССТнинг олий устувори — Жа\он соглик^ни сакдаш ассам- 
блеясини унга аъзо мамлакатлар сайлайди. Унинг сессияси йил 
сайин чак,ириб турилади. 1980 йилда Ж ССТ га аъзо булган мамла
катлар сони 155 тага етди.

ЖССТнинг вазифаларига юкумли ва ю^майдиган касалликлар 
(сил, таносил ва паразитар касалликлар, юрак томир касалликла- 
ри, хавфли усмалар ва б)га к,арши кураш, халк^ро стандартлар 
белгилаш, дори моддаларининг сифати ва кушимча таъсири \ам- 
да наркотик моддалар устидан назорат урнатиш, тиббиёт фани- 
нинг энг му\им масалалари (токсикология, фармакология, атроф- 
му\ит гигиенаси ва б.) буйича \амда согликни сакдаш со\асидаги 
тад^икртларни координациялаш, уларни утказишга кумаклашиш 
ва бошкалар киради. ЖССТ хал^аро карантин со\асида к̂ атор тад- 
бирларни амалга оширади: чечак, улат, вабо билан касалланиш 
хдплари тугрисида барча мамлакатларга уз вак,тида хабар бсради. 
У журналлар, бюллетенлар, вак̂ тли нашрлар чи^аради.

Ташкилот халкаро симпозиумлар, конференциялар чакириб 
туради. 1978 йилда Олмаота шахрида дастлабки тиббий-санита- 
рия ёрдамини уюштириш масалалари буйича Халкаро конферен
ция утказилиб, унда соглик,ни сакдаш тизимининг йуналишлари 
ва югу к;! ар и эътироф этилди.

1992 йилда Узбекистан Республикаси БМТига аъзо булди.

II б о б  
ХДМШИРАЛИК ИШИНИНГ 

НАЗАРИЙ АСОСЛАРИ

«ЛЕМОН» ДАСТУРИ -  ХАМ Ш И РАЛИ К И Ш И  
БУЙ И ЧА БИ ЛИМ  МАНБАИ

1988 йили Австриянинг Вена ша\рида ЖССТининг Европа 
регионал бюроси иштирокида «Х^мширалик иши» буйича I-Ев
ропа конференциям булиб утди ва бунда «Лемон» дастурига асос 
солинди.

Ееап1Пё — Ье — Лемон (1_етоп)
Ма1епа1е$ — М
Он -  О
N 11П>Ш̂ — N
М — \амширалик иши буйича укув магериаллари маъносини 

билдиради.



«Ьетоп» — ЖССТнинг тиббиёт \амширалари, доялар, фельд- 
шерлар ва бошка урта тиббиёт ходимларини «Хамширалик иши» 
буйича укув материаллари билан таъминлаш борасидаги лойи\а- 
сидир.

«Ьешоп» тупламининг 1988 йили Вена ша\рида «\амшира- 
лик иши» буйича 1-Европа конференциясида кабул килинган 
лойи\аси \амшираларимиз билимидаги баъзи жузъий камчи- 
ликларни йукотиш, уларнинг дунёкарашини кенгайтириш, 
Ж ССТ уртага ташлаган «Хамма соглом булсин» шиорини амал- 
га кенг тадбик этиш ишларига хизмат килади. Даетур Вена кон
ференциясида \амширалик иши со\асида бошланрич тайёргар- 
лик укув дастури буйича айтилган барча тавсияларга асослан- 
ган \олда тайёрланган.

Ушбу дастур 12 бобдан иборат булиб, улар куйидагилардан таш
кил топган:

1. Хаёт, саломатлик ва атроф му\ит.
2. Хамширалик иши ва ижтимоий фанлар.
3. Мулокдг ва муносабатлар.
4. Хамширалик жараёни ва хужжатлар.
5. Сорликни муста\камлаш ва тиббий санитар билимлар.
6. Физиология ва анатомия масалалари.
7. Ота ва онанинг сорлири .
8. Хамширанинг клиник амалиёти.
9. Касб этикаси ва ахлоки масалалари.
10. Хамшира саломатлиги ва ме\нат хавфсизлиги.
11. Хамширалик ишидаги асосий узгаришлар.
12. Укув маълумотларига оид курсатмалар.
«Ьетоп» маълумот материалларини аник, режа асосида, тартиб 

билан мунтазам равишда урганиб бориш лозим, айникса \ар бир 
бобнинг кириш кисмига мак,сад ва вазифаларига эътибор кдлиб, 
му\окама этилса самарали натижага эришиш мумкин.

ХАМ Ш И РАЛИ К СОХАСИДАГИ 
АСОСИЙ УЗГАРИ Ш ЛАР

Лидерлик тушунчаси — уз имкониятларини тула ишга солиш 
йули билан бошкдларга таъсир курсатиш ва уларни \ам уз имко
ниятларини туларок бажаришларига даъват килиш демакдир. За- 
рур \олатларда \амширанинг ра\барлик вазифаси маълум мак- 
садни амалга оширишда бошкаларга таъсир курсата олишида на- 
моён булади. Ра^барнинг расмий ва норасмий турлари мавжуд 
булиб, расмий ра\бар — маъмурият томонидан тайинланади ва 
фаолият курсагади. Норасмий рах,бар — илгор шахе — маъмурият



томонидан тайинланмайди, лекин уз имкониятининг кенглиги 
билан ра\бар бажараётган вазифаларни бажаришда ижобий наму- 
на курсата олади.

Ра\барликка номзод \амшира бир катор имкониятларни узида 
мужассам килган булиши яъни ходимлар билан яхши муносабат- 
да булиши, зарур \олатларда му\им карорлар кабул кила олиши, 
ходимлар уртасида узинингакл-заковати билан обру-эътибор крзо- 
ниш каби фазилатларга эга булиши л озим.

Ра\барлик услубларини илмий далиллар асосида куйидагилар- 
га ажратиш мумкин:

1. Яккахон ра\бар
2. Халкпарвар ра\бар
3. Ра\бар
4. Тазйикни туда бекор кдлувчи сифатларга эга булган ра\бар.
Бошк^ариш ва ра^барлик — бу тушунчалар бир-бирига ухшаш

булишига карамай бир-биридан фаркутнади.
Ра\барлар \ар хил масалаларни \ал килишда купчилик билан 

муносабатда булсалар, бошкарувчи фак,ат касби доирасидагилар 
билан чекланади. Тадбиркор \амшира у ва бу сифатларни узида 
мужассамлаштириши мумкин, аксарият \амширалар уз хизмат 
доирасида ра\барлик вазифаларини бажарадилар. Баъзи \амши- 
ралар онгли равишда бош^ариш услубидан фойдаланадиган бул- 
са, бошкалари хатоларга йул куйиш, синаб куришлар оркали эри- 
шадилар.

Иккинчи гуру\ни ташкил килувчи ра\бар уз иш фаолиятида 
ишчи му\итни \осил килиб, малакали ва малакасиз ходимларни 
уз иш фаолиятини оширишга ва беморларни сифатли даволаш ва 
парваришга ундайдилар.

Бошкариш жараёнида тиббий санитария ёрдами со^асида \ам- 
шираларнинг урни, фаолияти узгариб согликни саклаш тизимининг 
асосий булагига айланиб бормокда. Шу жараёнда урта тиббиёт хо- 
димлари бошкарувини куйидаги йуналишда ифодалаш мумкин.

Хамширалик боищаруви

Корпоратив Касбий

1.Сорликни стратегик жи\атдан 
режалаштириш.

2. “Хамширалик иши”ни 
бошк,ариш.

1. Хамшира имконияти доирасида 
масла\ат бериш.

2. Сорликни мухофаза килиш 
сиёсатини ишлаб чик,иш.

3. Ташкил о|-I ашкилотч 
бошкаруВ'П



Тиббиёт фалсафаси тушунчаси бу янгилик эмас. Кддим замон- 
лардан маълумки, купгина тиббиёт намоёндалари факат даволаш 
кобилиятига эга булибгина колмасдан, мусика ярагиш, асарлар 
ёзиш, астрономия, физика, математика фанларига кизикиш би
лан бирга буюк файласуф \ам булганлар. Масалан Абу Али ибн 
Сино уз даврида «Шифо китоби» деб номланган фалсафий тиб
биёт энциклопедиясини ёзган. Тиббий фалсафий карашлар тугри
сида Платон, Сократ, Гиппократ, Абу Али ибн Сино, Гален ва 
Горацийлар фикр юритганлар.

Фалсафа деганда инсоннинг кандай фикрлаши, унинг эътикр- 
ди ва \аёт тугрисидаги тушунчалари тушунилади.

Фалсафа оламни ало\ида ва кисмлари узаро боглик, бир бутун 
\олда урганадиган фандир. Шу нуктаи назардан \ар бир киши, 
\ар бир бемор бутун бир олам. Сог одам ёки бемор билан канча- 
лик куп ва диктат билан су\батлашар экансиз уни канчалик чу- 
кур фикрли, чексиз билимли, узига хос хулк-атвор ва феълга эга 
инсон эканлигига ишонч \осил киласиз. Унинг жисмоний азоб- 
лари ва ру\ий кийналишларини билиш эса сизни янада мурак- 
каброк муамммолар оламига олиб киради. Шундай экан, бемор 
билан узок вакт, касаллик даврининг асосий кисмида бирга бу- 
лувчи \амшира фалсафий фикр юритувчи, масалага кенг ва чукур 
ёндошувчи мутахассис булмоги зарур.

Шундан хулоса килиш мумкинки, хамширалик иши фалсафа
си, бу \амширанинг уз фаолиятига булган муносабати, хамшира
лик ишига олам бугунлиги нуктаи назаридан караши ва бунда 
\амширанинг урни тугрисидаги дунёкарашни акс эттиришдир.

ХАМ Ш И РАЛИК Ж АРАЁНИ

Америка ва Рарбий Европа замонавий \амширалик и1пи моде- 
лининг асосий ва ажралмас тушунчаларидан бири — хамширалик 
жараёнидир.

Хамширалик жараёни бу \амшира амалиётида куллайдиган ва 
илмий асосланган усул булиб, согликни сацлаш амалиётида \ам- 
шира урнининг янги тушунчасини беради ва ундан нафакат тех
ник томондан яхши тайёргарликни балки бемор парваришига 
ижодий ёндошиш, беморга ало\ида шахе сифатида муносабатда 
булишни талаб этади.

Хамширалик жараёни: Биринчидан, беморнинг парваришга 
булган э\тиёжларини, иккинчидан, у беморнинг асосий эх̂ гиёжла- 
ри ва ундан кутилган натижаларнинг окибатларини, учинчидан,



бемор э\тиёжларини крндиришга йуналтирилган парвариш ре- 
жасини аник/тйди. Туртинчидан, хамширалик ишининг самара- 
дорлиги, касбий ма\орати аникданади. Энг асосийси, \амшира- 
дик жараёни ёрдам курсатишнинг сифатини назорат килишни 
кафолатлайди.

Хамширалик жараёнининг афзаллик томонлари:
— \амшира иарваришига тизимли ва шахсий ёндошишда бе

мор ва унинг оиласининг парваришни режалаштириш ва таъмин- 
лашда фаол к^атнашиши таъминланади. Касб фаолияти мезонла- 
рини /стандарт/ кенг куллашга имконият яратилади.

— беморнинг асосий муаммо ва э\тиёжларини крндиришга 
йуналтирилган вакт ва воситалардан самарали фойдаланилади;

— тиббий \амширанинг ёрдами ва ма\орат сифати кафолатла- 
нади;

— \амширанинг тиббий хизматга оид касбий майорат, жавоб- 
гарлик ва ишончлилик даражаси намоён этилади;

— тиббий хизмат курсатишнинг хавфсизлиги таъминланади.
Хамширалик жараёнининг боскичлари:
Беморни текшириш, \олатини ба\олаш /э\тиёж ва муаммо- 

ларни аникдаш/, \амширанинг ёрдам режасини тузиш, режани 
амалга ошириш ва узгаришларни киритган \олда натижаларни 
ба\олаш (1-схема).

Текширув ма^сади — беморнинг ёрдам сураб мурожаат килган 
вактидаги соглиги хасида, бир-бири билан богланган ва асослан- 
ган \олда ахборот туплашдан иборатдир. Тсиишрув субъектщ* ва 
объектив булиши мумкин. Ахборот берувчи беморнинг узи булиб, 
у уз соглиги хасида сузлаб бериши — ^уйьштш_ахборотдир. Ах
борот берувчилар — беморнинг пипп аъ.юлапи. иш буйича хиз- 
матдошлари, дустлари, тасодифий йуловчилар булиши мумкин. 
Улар агар бемор бола, ру\ий бемор ёки хушсиз \олда булса ахбо
рот берадилар. Объектив ахборотга \амшира утказган текширув- 
лар натижаси кириб, улар анамнез, (ижтимоий а\воли, бемор 
яшаётган ва ишлаётган му\итдаги узаро муносабатлар), маданий, 
маънавий а\воли, /дини/, ру\ий \олаги /характери, шахсий хусу- 
сиятлари, узини ба\олаш, к,арор цабул кдлиш кобилияти/ ва фи- 
зикавий текширувлар натижаларини аникутшдан иборат./Ахбо
рот 11ИРИШ лавомида тиббий \амшира бемор билан «даволаш» му- 
11 осабатл ар и н и урн а гад и:

— бемор ва унинг цариндошлари даволаш муассасасидан нима 
кутаётганини аниьутйди;

— беморни даволаш боск^ичлари билан танишгиради;
— беморни уз а\волини тугри ба\олашга ургатиб боради;
— кушимча текширувни талаб этадиган ахборотни йигади 

(юкумли бемор билан мулокрт, бошидан кечирган касалликлар ва 
операциялар);



— «бемор-оила», бемор ва оиласининг касалликка муносаба- 
тини аниклайди. Хамширалик жараёнининг 1-боскичи натижаси 
бу \амширанинг бемор \акида тупланган ахборотни унинг касал- 
лик тарихига аник, бир йуналишда ёзишидир. Хамширалик касал- 
лик тарихи юридик баённома, яъни тиббиёт \амширасининг мус- 
такил касбий \ужжатидир. Хамширалик касалликтарихининг мак- 
сади \амшира фаолиятини назорат килиш, шифокор буйруклари 
ва узи тузган парвариш режасини амалга ошириш, \амширалик 
иши сифатини ва \амширалик ма\оратини та\лил килишдир.
/“ Хамшира текширув натижаларини та\лил килиш ни бошлаши 

билан \амширалик жараёнининг 2-боекичи бемор муаммоларини 
аниклаш ва \амширалик ташхисини куйишга утади (2-схема)/

Бу боскичнинг макеади биринчидан, бемор организмининг 
пайдо булиши мумкин булган муаммоларга жавоб реакциясини 
аникпашдан иборат. Беморнинг муаммолари мавжул ва пайдо були
ши мумкин булган муаммолардан иборат булади.

Иккинчидан, ушбу муаммоларнинг келиб чикишига сабаб бул- 
ган омилларни аниклаш лозим.



II Боскич

Бемор муаммолари

Мавжуд

Бирламчи Иккиламчи

Оралик

Пайдо булиши

Бирламчи Иккиламчи

Орал и к,

Хамширалик ташхиси

Учинчидан, беморнинг ушбу муаммоларини олдини олиш ёки 
\ал к,илиши мумкин булган кучли томонларини аниклашдир. Бе
морнинг еоглиги билан боглик, муаммолари бир нечта булиши мум
кин ва \амшира уларнинг орасидан энг му\имини аникдай олиши 
лозим. Му\имлиги буйича муаммолар бирламчи, орал и к, ва икки
ламчи булиши мумкин. Даволанмаса огир окибатларни келтириб 
чик,арувчи муаммолар бирламчидир. Оралик муаммолар бемор 
\аётига хавф еолмайдиган э\тиёжлардир. Иккиламчиси эса бемор
нинг касаллигига \еч кандай муносабати йук муаммолардир.

Иккинчи боскичнинг эндиги вазифаси \амширалик ташхиси- 
ни ифодалашдан иборат. 1982 йили Карлсон, Крафг ва Макгюре- 
лар \амширалик иши дарслигида хамширалик ташхисига куйида- 
гича таъриф берадилар: «Хамшира ташхиси \амшира текширув- 
лари натижасида аник^анган ва унинг аралашувини талаб этади- 
ган бемор еоглиги хрлатидир». Тиббиёт \амшираси касалликни 
эмас, балки беморнинг уз касаллиги ва \олатига булган узгари- 
шини аниклайди.

Хамшира текширув, ташхис куйиш ва беморнинг бирламчи 
муаммоларини аник,лагандан сунг, парвариш максади, кутилаёт- 
ган натижалар ва унинг муддатини белгилаб, \амширалик жараё
нининг 3-боскичига— \амширалик ёрдамини режалаштиришга 
утадиУ (3-схема).
/^уПарвариш режаси \амширалик ишини амалга оширади, унинг 
кетма-кетлигини ва бошка мутахассислар билан алокасини гаъ- 
минлайди./Парваришнинг ёзма режаси малакасиз парвариш хав- 
фини камайтиради. Бу \амширалик ёрдамининг сифатини аник-



ловчи юридик хужжат булиб кдлмай, \амшира парваришини таъ- 
минлашга зарур булган материаллар ва жи\озлар учун кетган ик'ги- 
содий сарф-харажатларни курсатувчи \ужжат \амдир. Режалаш- 
тирилган парвариш бемор ва унинг оиласи иштирокининг зарур- 
лигини назарда тутади ва ундан кутилаётган натижалар мезонини 
уз ичига олади. Парвариш куйидаги талабларга жавоб бериши ке- 
рак: максад ва вазифаларга эриша оладиган, \ар бир вазифани 
бажариш учун аник, режа белгиланган булиши зарур. Максадни 
аникушш, уларни амалга оширишда бемор, унинг оила аъзолари 
ва бошка мутахасислар иштирок этадилар. \ар бир максад ва ку
тилаётган натижани ба\олаш учун вацт ажратилади. Максадлар 
киска ва узок, муддатли булиши мумкин. Киска муддатли максад- 
лар бу киска вакт ичида, 1—2 хафта давомида амалга оширилади. 
Улар касалликнинг уткир боскичида аникланади ва шошилинч 
\амширалик парвариши режасига мухтож булади. Узок муддатли 
максадлар икки \афгадан купрок вакт ичида амалга оширилади. 
Улар касалликнинг кайталанишини, аеоратларнинг олдини олиш- 
ни, согликни тиклаш ва ижтимоий мослашувга каратилган була
ди. Бу максадларни амалга ошириш купинча беморнинг касалхо- 
надан чикиш вактига тугри келади.

Максадларни аниклаш ва амалга оширишда \аракат, мезон ва 
шароитни \исобга олиш му\им.

(^Тиббиёт \амшираси парвариш максади ва вазифаларини аник- 
лаб олгач, бемор парвариши буйича ёзма кулланма тузади. Бе
морнинг парвариш режаси \амшира амалга оширадиган вазифа- 
ларни уз ичига олиб, улар касаллик тарихига ёзиб борилаци^ 

Хамширалик жараёнига якун ясаган \олда, \амшира куйидаги 
саволларга жавоб бера олиши керак:

— парваришнинг максади кандай?



— мен парвариш килаётган бемор шахе сифатида ким? Бемор
нинг атрофидагилар, уларнинг касалликка муноеабатлари, ёрдам 
бериш имкониятлари, тиббиётга ва беморга, даволаш муассасаси- 
га муноеабатлари кдндай?

— бемор парваришидаги максадларни амалга оширишда \ам- 
ширанинг вазифалари кдндай?

— максад ва вазифаларни амалга оширишдаги йуналишлар, 
уеуллар кандай?

— окибатлари кандай булиши мумкин?
^Хамшира бемор парвариши буйича режа тузгач, уни амалга оши- 

ришга киришади. Бу хамширалик жараёнининг туртинчи боскичи — 
^амшира \аракатлари режасини амалга оширишдир. Унинг максади 
беморни парваришлаш, унинг \аётий э\тиёжларини кондиришда 
ёрдам бериш, ургатиш ва масла\ат беришдан иборатдир)(4-схема).

Куйилган максадларни бажариш

Хамшира \аракатларини амалга оширишнинг 3 та асосий тури 
мавжуд: мустакил, тобе ва узаро боглик- Харакат турлари бемор 
э\тиёжлари асосида аникданади.

Мустакил \амшира \аракати шифокор ёки бошка мутахасис 
талабисиз, узининг фикрига асосланган \олда амалга оширилади. 
Масалан: беморни уз-узига хизмат килишга ургатиш, унга еоглиги 
буйича масла\атлар бериш ва ^оказолар.



Тобе \амшира \аракати шифокорнинг ёзма буйруги ва унинг 
назорати остида амалга оширилади. Бу ерда \амшира — бажарув- 
чи ролида булиб, бажараётган иши учун масъулдир. Масалан: бе
морни ташхис, текширувларга тайёрлаш, инъекцияларни амалга 
ошириш ва бошкалар.

Хозирги замон талабларига кура \амшира шифокорнинг буй- 
рукларини кур-курона бажармаслиги, яъни тиббий ёрдамни ка- 
фолатлаш максадида беморга у ёки бу муолажа лозим ёки лозим 
эмаслиги, дори микдори тугри танланганлиги, ушбу муолажага 
монеликлар бор-йукпигини аникдай олиши лозим. Керакли муо- 
лажани тугри ёки нотугри бажарган \амшира шу муолажани бел- 
гилаган шахе билан баробар жавобгар \исобланади.

Узаро боглик булган \аракат тиббиёт \амширасининг шифо- 
кор ва бошка мутахаеиелар (физиотерапевт, Л Ф К  \амшираси) би
лан биргаликдаги фаолиятини билдиради.

Тиббий хамшира бир неча уеулларни: кундалик \аётий э\ти- 
ёжлар билан боглик ёрдам, терапевтик ва хирургик максадларга 
эришиш буйича парваришни куллаган \олда белгиланган режани 
амалга оширади.

Беморнинг ёрдамга булган э\тиёжи вактинчалик, доимий ва 
реабилитацион тикловчи булиши мумкин. Вактинчалик парвариш 
киска вактга мулжалланади. Уз-узига хизмат килиш имконияти 
булмаган беморга ёрдам доимий булади, м: кул ёки оёк ампутация- 
си, умуртка погонасининг асоратли жаро\ати ва б.лар. Тикловчи 
ёрдам узок муддатли жараён булиб, унга массаж, нафас гимнасти- 
каси, Л Ф К  мисол була олади.

Беморлар парвариши буйича утказиладиган тадбирларни амалга 
ошириш усуллари орасида \амширанинг беморга маслах>ати кагта 
урин тутади. Масла\ат — \иссий интеллектуал ру\ий ёрдамдир. 
Хамширалик жараёнининг 4-боскичи 2 та стратегик йуналишда 
амалга оширилади:

— беморнинг шифокор буйрукларига узгаришини кузатиб, на- 
зорат килиб, уни касаллик тарихига кайд килиш;

— беморга \амшира ташхиси куйилгач, хамширалик парвариш 
режасини тузиш, ундаги узгаришларни кузатиб назорат килиб, 
касаллик тарихига кайд килиш. Бу боскичда бемор а\волидаги 
узгаришни назорат килиб, режага узгартиш киритилади. Жараён- 
нинг якуний боскичи — \амширалик жараёнининг самарадорлиги- 
ни ба\олаш. Унинг максади \амшира парваришига бемордаги узга
ришларни, курсатилган ёрдам сифати, олинган натижаларни ба- 
\олаш ва якун чикаришдир^Парваришнинг сифати ва самарадор- 
лигини бахрлаш катта \амшира томонидан амалга оширилади, 
\амширанинг узи томонидан эса \ар бир навбатчиликнинг боши 
ва охири уз-узини назорат килиш сифатида утказилади (5-схема).



Тизимли ба\олаш жараёни \амширадан эришилган натижаларни 
кутилганлари билан таккослаб, тахдил килиш крбилиятига эга булиш- 
ни талаб килади. Бу боскичда беморнинг хамшира томонидан утка
зилган тадбирлар тугоисидаги фикри катта а\амиятга эгадир. Бутун 
хамширалик жараёни ни бахрлаш бемор касалхонадан тузалиб чик,- 
канида, бошка даволаш муассасасига юборилганида, вафот этганида 
ёки узок, вак,т касалхонада ётганида утказилади. Лозим булганда хам
шира тадбирлари режаси кбайта куриб чикилади, тухтатилади ёки 
узгартишлар киригилади. Белгиланган максадларга эришилмаса, 
ба\олаш уларга эришишга халакит бераётган омилларни аникдашга 
имкон беради. Агар хамширалик жараёни натижаси муваффакият- 
сизликка учраса, хатони топиш ва хамширалик аралашуви режаси- 
ни узгартириш учун у к,айтадан бошланади./

Шундай к,илиб, хамширалик аралашуви натижаларни бахолаш 
ва узининг касбий фаолиятидаги кучли, заиф томонларини аник
лаш га ёрдам беради.

Х,амшира ходимлари

Хамширалик ишининг асосий бурчи беморга тез тиббий ёрдам 
курсатишда мустакил булишидир. Бунда унга тиббий ёрдам бри- 
гадасининг барча аъзолари — шифокорлар, хамширалар, кичик 
тиббий ходимлар, лаборантлар ёрдам берадилар. Хозирги кунгача



беморлар парвариши хамширалик иши жараёнининг диктат мар- 
казида турарди. Бу беморнинг клиник, жисмоний ва ру\ий э\ти- 
ёжларига жавоб бериб, унинг х^укукдарини \имоя килади. Бемор
ни даволаш давомида унинг мустакил булишида тиббиёт \амши- 
расининг мех^атсевар, саранжом-саришта, тартибли, ме\р-шаф- 
катли, ижодий фикрлаш кобилияти ва пухта билимга эга булиши 
каби фазилатлари асосий урин тутади. У бу ерда х,ам бажарувчи, 
х,ам ташкилотчи сифатида му\им уринни эгаллайди.

Тиббий муассасаларда беморни даволашни ташкил килиш ва 
таъминлашда асосий родни катта \амширалар уйнайдилар. Улар 
бир вактнинг узида лидер, ра^бар вазифасида буладилар. Бсморга 
курсатилаётган тиббий ёрдамнинг сифати ва даражаси \амшира — 
ра\барнинг ишига боглик булади.

Жамиятдаги ва согликни сакдаш тизимидаги узгаришлар би
лан боглик хрлда хкамширанинг ра\бар, педагог, тарбиячи були
ши га тугри келади.

Даволаш муассасаларида \амшира фаолиятининг самараси 
кабул килинган карорнинг тугри ёки нотугрилигига, беморнинг 
тузалиш жараёнига караб белгиланади.

Хамшира кайси шароитда, ким булишидан, катьий назар дои
мо мустакил карор кабул кила олиши керак.

П РО ФИ ЛАКТИ К М ЕДИЦИНА

Тиббиётнинг асосий вазифаси инсон соглигини сакдаш ва 
йукотган соглигини тиклашдан иборат. Согликни сакдаш со\аси- 
да \ар бир инсоннинг уз «масла\атчиси» булиши, бу албатта — 
билимли, соглом турмуш тарзига риоя киладиган, илмий жи\ат- 
дан асосланган \аёт меъёрларини таргиб киладиган тиббиёт мута- 
хассиси булиши лозим.

Саломатлик \ацида тушунча

Охирги ун йил ичида инсонлар соглигини сакдаш масаласи 
илмий асосда ечила бошланди. Натижада икки атама — санало- 
гия ва валеология атамалари пайдо булди.

Саналогия — касалликлар, шикастланиш ва бошка патологик 
\олатлар натижасида бузилган фаолиятни тиклаш жараёнини ур- 
ганади.

Валеология — саломатлик \акидаги таълимот булиб (атамани 
1980-йил И. Н. Брехман тавсия килган), согликни сакдаш, мус- 
та\камлаш, инсон \аётини узайтириш ва мех.нат кобилиятини сак-



лаш йулларини урганади. Соглом турмуш тарзини тарриб к,илув- 
чи олий маълумотли \амшира саломатлик, шахсий ва жамияг са- 
ломатлиги туррисида аник, тушунчага эга булиши лозим.

ЖССТи саломатликка куйидагича таъриф беради: «Саломат- 
лик-касаллик ёки жисмоний нук,соннинг йукдиги эмас, балки ин- 
соннинг жисмоний, рух,ий, ижтимоий жи\атдан осойишталик \о- 
латидир».

«Сорлом булиш яхши, касаллик эса ёмон» эканлиги туррисида 
\амма аник, тасаввурга эга. Касаллик маъносига Караганда, сало
матлик маъносини тушунтириш к,ийинрок,. Шунга кдрамасдан 
саломатликни ба\олаш муаммоси амалиёт учун му\имдир.

Жамият жисмоний саломатлигининг асосий курсаткичларидан 
бири — бу узок, умр куришдир.

Тиббиёт ходимларининг вазифаси нафак,ат инсон саломатли- 
гини сакдаш ёки тиклаш яъни узок, умр куришга эришиш, балки 
фаол узок, умр куришга эришишдир. Инсоннинг соглиги, унинг 
субъектив курсагкичлари яъни шикоятларининг йукдиги ва объек
тив курсаткичлари унинг юк,ори ме\нат к,обилиятини сакдаши 
билан белгиланади.

Тиббиёт ходимлари саломатликни тулик, ва сифатли бах,олаш 
учун тиббиёт амалиётида «соглом» ва «деярли соглом» тушунча- 
ларини куп к^ллайдилар. Одамни тулик, текширишда бирор ка
саллик \олати ёки аъзолар тузилишида авж олувчи узгаришлар 
булмаса «деярли соглом» тушунчаси кулланади. Шуни айтиш ло- 
зимки «деярли согл )м» одамлар сайёрамиз а\олисининг асосий 
к,исмини ташкил к,младилар. Булар сурункали касалликлар билан 
огриб, согайиб кетган, гуёки шикастланип1 натижасида соглигига 
жиддий нук,сон етмаган \ар хил ёшдаги одамлардир.

Кундалик \аётда ва клиник амалиётда «меъёр» деган ибора \ам 
жуда кун ишлатилади. Бузилган фаолиятнинг дастлабки \олатига 
к,айтиши туррисида гап кетганда тиббиёт ходимлари «курсаткич- 
лар меъёрлашди» деган иборани ишлатадилар.

Замонавий текширишга асосланган мослашув назарияси буйича 
организмнинг куйидаги ^олатлари ажратилади:

— к,оник,арли мослашув \олати;
— фаол таранглик \олати;
— к,оник,арсиз мослашув \олати;
— мослашувнинг бузилиши.
Бу х,олатлар саломатликдан касалликка утишда уткинчи давр 

\исобланади. Бу х,олатларга ташхис к^йиш учун мураккаб нейро
физиологик, биохимик, гемотологик ва бошкд текширувлар утка- 
зилади, бу текширувлар махсус лабораториялар ва фаолиятни таш- 
хислаш хоналарида амалга оширилади.



«Нозологик \олатларгача» ташхис куйишда субъектив (сураб- 
суриштириш) ва объектив маълумотлардан фойдаланилади. Са
ломатликни таъминлашда организм физиологик тузилишининг 
функционал имкониятлари жуда катта.

Демак, саломатликни ба\олашда нафак,ат тинч \олатда, балки 
фаол зурикишда, яъни фаол синамалар утказиш жараёнида \ам 
ташхис куйиш лозим.

Тиббиёт \амшираси жамият аъзолари саломатлигини сакдаш- 
да, соглом турмуш тарзини таргиб килишда «жамият саломатли- 
ги» тушунчаларидан фойдаланиши зарур.

«Жамият саломатлигини» ба\олашни урганишда тиббиёт хо
димлари социал, табиий ва биологик омилларни инобатга олиши 
лозим. Тиббиёт \амшираси а\оли саломатлигини таъминлаш бо- 
расидаги профилактик ишларни олиб боришда уч гурух> курсат- 
кичлардан фойдаланади:

— демографик курсаткичлар;
— ахрлининг жисмоний ривожланганлик курсаткичлари:
— касалланиш, шикастланиш, ногиронлик курсаткичлари.
Тиббиёт хрмшираси а\оли орасида профилактика ишларини олиб

боришда уларга саломатлик мезони ва йуналишини тушунтириши 
лозим. Чунки бутун хал к саломатлигини н г мезони ва йуналишини 
ишлаб чикиш бу гоят катта, кийин ва маъсулиятли вазифадир.

Инсон саломатлигини таъминлашда нафакдт тиббиёт ходим
лари, балки илм-фаннинг бошкд тармок/три, ишлаб чик,ариш 
оркали хуку мат \ам иштирок этиши лозим. Куй ил га н максад га 
бирламчи профилактик тадбирлар оркали эришилади.

Мацсадга эришиш учун цуйидагилар:
1. Инсон онги (болаликдан уз соглигига нисбатан тугри тар- 

биялаш).
2. Ме\нат ва дам олиш тартибини тугри йулга куйиш.
3. \аракат (бадан тарбия, спорт, чиникиш).
4. Рационал овк^атланишлар эътиборга олинади.

Соглом турмуш тарзини шакллантириш 
ва касалликларнинг олдини олиш

Саломатликнинг диалектик маъноси инсоннинг турмуш тар- 
зига богликдир. Соглом турмуш тарзини таргиб килаётган тибби
ёт \амшираси унинг таърифини \ам яхши бил иши лозим.

Тартибли турмуш кечириш, согликни муста\камлашга йунал
тирилган фаол \аёт соглом турмуш тарзининг таркибий кисмидир.

Профилактик тадбирлар инсон саломатлигига таъсир килувчи 
турмуш тарзининг замини \исобланади, уни ташкил килиш хуку- 
матимиз ижтимоий сиёсатининг му\им, асосий вазифасидир.



Эпидемиологии, социал-гигиеник ва бошк̂ а замонавий тушун- 
чалар ёрдамида шароит ва турмуш гарзининг инсон сорлигига 
бевосита таъсирини исботловчи \акикатлар аникданган.

Гигиена, табобат, экология со\асидаги билимсизлик, кун тар- 
тибига риоя килмаслик, тугри овкдтланмаслик, ме\нат ва дам 
олишни тугри йулга куймаслик, спиртли ичимликларни истеъмол 
Килиш, чекиш, кам,\аракатлик, ру\ий-эмоционал зурикишлар, 
буларнинг \аммаси инсон саломатлигига таъсир курсатиб, бир 
томондан касалликлар сабаби, иккинчи томондан согликнинг 
бузил иш омиллари \исобланади. Тиббиёт ^амшираси а\оли урта- 
сида олиб бориладиган согликни сакдаш ва муста^камлаш тугри
сидаги таргибот ишларида бу сабабларнинг, инсон соглигига таъ- 
с и рига тухталиб утиши л озим.

Соглом турмуш тарзи меъёрларига риоя килиш ва уни ташкил 
килишда катта кийинчиликлар юзага келади, а\оли саломатлиги- 
ни сакдаш ва яхшилашда бу нафакат амалий, балки назарий а\ами- 
я гга эгадир. Соглом турмуш тарзини ташкил килиш умумхалк иши 
булиб, бунга риоя килишда согликни сакдаш ходимлари намуна 
булишлари л озим.

Касалликларнинг олдини олиш соглом турмуш тарзи нинг асо- 
си эканлигини тиббиёт \амшираси яхши тушунмоги ва маориф 
ишларини шу йуналишда олиб бориши лозим.

Соглом турмуш тарзи жамият ривожланишининг \озирги бос- 
кичида инсон \аёти учун зарур булиб, мамлакатда утказилаётган 
катта ижтимоий-иктисодий узгаришлар кафолати ^исобланади.

Соглом турмуш тарзи инсоннинг \ар томонлама етук ривож- 
ланишида маълум даражада таъсир курсатади.

Тарихда \ар бир халкнинг уз ёзилмаган саломатлик конунлари 
мавжуд булиб, унда ахлок-одоб, муомала, ме\нат, дам олиш, овкат- 
ланиш маданияти ва бошкалар мужассамланган. Бу конунлар аср- 
лар давомидаги кузатувлар ва тарихий тажрибалар натижасида 
пайдо булган ва шаклланган.

Мамлакатнинг келажаги \ар томонлама соглом, жисмоний 
жи\атдан кучли булган ёшларгина узларига юклатилган вазифани 
бажара оладилар.

Шу сабабли, тиббиёт ходимлари ёшлар орасида соглом тур
муш тарзининг шаклланишига купрок эътибор беришлари лозим.

Сунгги йилларда айрим касалликлар «ёшармокда», масалан 
юрак-кон томир касалликлари асосан ёши катта одамларда учрар 
эди, \озирда ёшлар орасида \ам жуда кенг таркалган. Тиббиёт 
\амшираси уз санитария-маориф тадбирларида касалликларнинг 
ривожланиш заминида инсон турмуш тарзи билан боглик омил- 
ларни инобатга олиши лозим.



\ар бир инсон ота-она томонидан насл-насаб шажарасини 
яхши билиши, уларнинг сорлири, касалликларга мойиллиги, тур
муш тарзини ва ижтимоий келиб чикишинц яхши билиши керак. 
Янги оиланинг шаклланишида ушбу сабаблар айникса му\имдир. 
Утмишда \али генетика фани булмаганда келин-куёвнинг насл- 
насаб шажараси — уч, беш авлоди му\окома килинган. Хрзирги 
вактда ушбу вазифани генетик хизмат масла\атхоналари бажара- 
дилар. Сизнинг саломатлигингиз ва узок, умр куришингиз ота- 
онангизга богликдир! Факат табиий овкат ма\сулотлари билан 
овкатланиш инсон соглигини саклашда му\им урин тутали.

Физиологик овкатланишнинг илмий текширишлар натижаси- 
да ишлаб чикилган асосий кридалари рационал овкатланишга 
асосланган булиб, улар куйидагилардан иборат:

— кунлик овкат рационининг калорияси суткалик ишлатилган 
энергияни доплати лозим;

— и неон га керакли овкат калорияси унинг \олати, жинси, ёши, 
касбига богликдир;

— овкат рационида албатта витаминлар, минерал тузлар, сув 
булиши керак;

— овкат рационининг 1/3 кисми \айвон, 2/3 кисмини усим- 
лик ма\сулотлари ташкил килиши керак;

— о в к,ат ма\сулотлари гаркибида балласт моддалар булиши 
лозим;

— таомларнинг т^шк,и куриниши, х>иди, мазаси «ишта\али», 
меъда ширасини ишлаб чикишга таъсир этиши лозим;

— овкатланиш тартибини гугри ташкил этиш, овкатланиш вакти 
унинг кун давомидаги микдори I, II касб гуру\лари учун уч маро- 
таба, III, V касб гурух^ари учун турт маротаба булиши лозим;

— калория буйича овкатни тугри такримлаш: биринч^ нонуш- 
та- 25%, иккинчи нонушта 15%, тушлик 45%, кечки овкат 15%ни 
ташкил килиш лозим;

— оксил ма\сулотлари (гушт, балик, дукаклилар)ни асосан кун- 
нинг биринчи ярмида, сутли, усимликлардан тайёрланган овкат- 
ларни куннинг иккинчи ярмида истеъмол килиш лозим;

— калорияни \исоблаганда овкатнинг узлаштирилиш фоизи- 
ни инобатга олиш лозим (усимлик ма\сулотлари — 80% гача, \ай- 
вон ма\сулотлари — 90-96 %  гача);

— тушлик уч киемдан иборат: кукатлар, I- ва 2-иссик'гаом, 3- 
ширинликлар;

— кора нон истеъмол килиш;
— овкат \азм булишини яхшилаш учун овкатланиш вактида 

осой и штали к булиши лозим;



— ута туйиб овк,атланиш мумкин эмас, чунки тукдик х,исси 
овцатланиб булгандан 15-20 минут утгач пайдо булади.

Шахсий гигиена омиллари. Тананингтабиий усишининг пойаф- 
зал, кийим танлашга богликдиги аввалдан маълум. Аммо \озирда 
кийимлар, пойафзаллар, безаклар, парвариш буюмлари таркиби- 
да согликка зарар етказадиган синтетик толалар мавжуд.

Ички аъзоларнинг сорлом булиши саломатлик гаровидир. Бунда 
нафас олиш гимнастикаси, профилактик жи\атдан гипоксия ва 
гипертонияга к,арши машрулотлар билан шугулланиш сорлик,ни 
сакдашда му\им роль уйнайди.

Манфаатлар, касбнинг крбилиятга богликдиги психологик ва 
валеологик занжирнинг кейинги бурини булиб, у инсоннинг \аётда 
уз урнини топиши демакдир.

^зини мувофик,ба\олашга асосланган ушбу омилларнинг маж- 
муи гигиенанинг асосий таркибий к,исмига киради.

Жамият, жамоа, оилага булган муносабат 
/ижтимоий экология/

Инсон табиати биологик ва ижтимоий омиллар билан бевоси- 
та боглик, булиб, у нафак,ат биологик, балки ижтимоий ривожла- 
ниш ма\сулидир. Унинг жамиятдан ташк,арида шаклланиши, яша- 
ши мумкин эмас ва инсон доимо мулокртда булиши лозим! Ин
сон учун энг катта жазо бу жамиятдан ажралишдир (турма, ёлгиз- 
лик, х,айдалиш). Х,айдалиш, жамиятга кераксиз булиш бу нохуш 
туйгудир. Жамиятнинг асосини оила ташкил к,илади. Оила унинг 
аъзолари со рли ри н и  таъминлаб турувчи энг кучли, бакувват 
омилдир.

Оила — бу инсоннинг ижтимоий экологиясидир. Х,ар бир оила 
узига хос белгилари билан ажралиб туради, аммо \амма оилалар 
учун \аёт к,онун-к,оидалари бир хил. Бир-бирини тушунадиган, 
яхши муносабат, тинч-тотувлик \укм сурадиган оила — сорлом 
оилр демакдир.

Инсон куп вак,тини жамиятда утказади. Уларнинг кайфияти, 
узини к,андай \ис килиши одамларнинг бир-бирига булган муно- 
сабатига боглик,.

Х,аракаг ва саломатлик

Х,аракат — бу х,ар хил ёшдаги одамлар учун физиологик жара- 
ён булиб, у организмнинг усиши ва ривожланишида му\им рол 
уйнайди. Х,аракат организмдаги барча аъзо ва тизимлар фаолия- 
тига катта гаъсир курсатади. Х,аракат соглом турмуш тарзининг



таркибий кисми булиб, нафакат социал, балки биологик табиатга 
\ам эгалир.

Таянч-\аракат гизими ва ички аъзолар мушаклар \аракатининг 
механик шаклини таъминлайди, мушаклар борлигини узи асос- 
лаб беради.

Япон тадкикотчиларининг аникдашича, организмнинг меъё- 
рий фаол \олаги ва соглиги ни сакдаш учун одам кун и га 10000 
кадам юриши лозим, бу урта \исобда 7—8 км.ни ташкил килади.

Узок йиллар давомида жисмоний ме\натнинг 90%и ва ундан 
купини инсон узи бажарган. XX асрдан бошлаб эса бунинг акси, 
яъни инсоннинг х̂ аракат фаоллиги камая борди. Маълум меъёр- 
даги \аракатсизлик эса инсон саломатлигига салбий таъсир курсата 
бошлади. Шу сабабли тиббиёт х^мшираси х.аракатнинг а\амияти 
туррисида таргибот ишларини олиб бориши лозим, айникса урта 
ёшдаги одамлар учун х,аракат му\им урин тутади. Чунки бу даврда 
инсоннинг амалий тажрибаси ва билими ортади. Шу билан бир 
каторда бу ёшда (40—60 сш) кушимча имкониятлар ва ташки му- 
\иг омилларига нисбатан организмнинг каршилик кучи сусаяди. 
Тиббиёт \амшираси уз таргибот ишларида куйидагиларни тушун- 
тириб бориши лозим:

С орлом турмуш гарзи 70—75 ёшларда \ам коникарли мсх̂ нат 
Килиш кобилиятини сакдашга ёрдам беради, бунинг учун мушак- 
ларни ишлатиб туриш, \аракаг фаоллиги камчилигининг урнини 
босиш учун зарурдир.

Х.озирда 40—60 ёшли одамлар учун жисмоний тарбия машгу- 
лотлари усуллари ва уларни ташкил килишнинг 7 та йуналиши 
ишлаб чи кил ган:

— организмнинг аник талабларини коникгириш йуналиши;
— организмнинг имкониятларига мос йуналиш;
— жисмоний тарбияда кулланиладиган усулларнинг узи га хос 

сифати;
— бир бутунлик таъсири;
— фаол дам олишни кенг куллаш;
— «кундалик ва умр давомида» йуналиши;
— таъсир килиш йигиндиси.
Инсон \аётида \аракатнинг а\амияти жуда катта ва х1аётнинг 

асосий белгиси \аракат десак тугри булади. Шу билан бир катор
да инсон соглигига салбий таъсир этувчи омил — гиподинамияни 
унутмаслигимиз лозим.

Гиподинамия (кам \аракатлик)— жисмоний фаолликнинг су- 
сайиши булиб, юрак — томир, нафас, нерв, эндокрин, \азм, та- 
янч-\аракат тизими касалликларининг- асосий сабаби \исоблана- 
ди. У 50 ёшга етмаган минглаб одамларни вактинчалик ногирон-



лик ва улимга олиб келади. Ру\ий узилиш хрдисалари, огир не- 
врозлар, мехмат кобилияти кескин пасайишининг жисмоний жи- 
\атдан кучсиз одамларда куп учраши илмий исботланган.

Тиббиёт ходимлари жисмоний машк/шр турларини ва уларни 
тавсия этишни билишлари керак. Сорликда таъсири буйича югу- 
риш биринчи уринда туради. Югуриш юрак-кон томир тизимига 
яхши таъсир килиб, упканинг \аётий сигимини оширади, модда- 
лар алмашинувини, мушак, нерв, эндокрин тизими фаолиятини 
яхшилайди. Натижада организмнинг ме\нат кобилияти ва ташки 
мухитнинг нокулай таъсиротларига каршилиги ошади.

Ёши катталарга югуришни тавсия килишда тиббиёт \амшира- 
си учта асосий коидага риоя килиши:

— маълум меъёрсиз тез югуришни тавсия этмаслик;
— толикканда тез югурмаслик;
— биринчи хавфли белгиларда машкни тухтатиш кераклигини 

айтиши лозим.
Югуриш машкларидан олдин юришни куллаш лозим. Юриш 

жисмоний машкдарнинг бир тури булиб, юришда х^ракатнинг 
маълум улчови мух,им а\амиятга эга: умумий масофа, кааам узун- 
лиги ва сони, дам олиш даврининг сони ва мулдати. Юришдан 
югуришга утиш аста-секинлик билан амалга оширилиши лозим. 
Чарчаш, толикиш меъёрий физиологик \олат булиб, бу дам олиш 
кераклигидан далолат беради.

Чиникиш ва саломатлик

Чиникиш — организмнинг совук, иссик, куёш радиацияси ва 
турли хил метереологик омилларнинг зарарли таъсиротларига чи- 
дамлилигини оширишга каратилган тадбирлар йигиндисидир. Чи- 
никишнинг согликни муста\камлаш, шамоллаш ва бошка ка
салликларнинг олдини олишда кадимги усуллардан бири экан 
лигига тиббиёт хкамшираси уз таргибот ишларида тухталиб ути
ши лозим.

Узгариб турувчи иклим шароитлари: иссик, совук, КУРУК ёки 
нам атмосфера босими таъсирида инсон онги ва иродасига бор- 
лик булмаган \олда организмнинг \имоя механизмлари ишга ки- 
ришади. Натижада кон томирлар тораяди ёки кенгаяди, моддалар 
алмашинуви бузилади.

Шундай килиб, организм ташки му\ит шароитларига мосла- 
шиб боради. Чиникиш даражаси канча куп булса, одам шунча 
соглом булади.

Тиббиёт \амшираси соглом турмуш тарзини таргиб килар экан, 
чиникишнинг куйидги коидаларини билиши лозим:
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— мунтазамлилик;
— аста-секинлик;
— узига хос ёндошиш;
— ^ар томонламалик;
— фаоллик тартиби;
— ма^аллий ва умумий муолажаларни биргаликда куллаш;
— уз-узини кузатиб бориш.
Чинили шла мунтазамлилик йуналишларига риоя килиш му\им 

урин тутади. Узок'ганаффус кддинганда орттирилган \имоя гаъси- 
ри сусаяди ёки бутунлай йуколади. Чиникишни одций усуллардан 
бошлаш ва аста-секинлик билан яхши натижаларга эришиш мум
кин. Ёш болалар ва катгга ёшдаги одамларнинг чиницищца аста- 
секинлик кридаларига риоя килишлари му\им ах;амиятга эга.

Организмни чиниктиришнинг: х,аво ванналари, сув муолажа- 
лари, куёш ванналари каби турлари мавжуд.

\иссиёт, стресс ва саломатлик

Хиссиёт — бу одамнинг ички \аяжонини, теварак-атрофга бул
ган муноеабатини тавсифловчи жараён.

Ру\ий ва соматик жараёнларни бошкаришда \иссиётлар му- 
х,им а\амиятга эга. Инсон \иссиёги ва сезгилари \аёт фаолияти 
ёки шахе ва жамиятнинг узаро муносабатида фойдали таъсир да- 
ражасини ифодаловчи одоб-ахлокнинг нозик улчови \исобланади.

Бирламчи \иссий Хузгалишда бош мия кон-томирлари, веге- 
татив ва эндокрин марказлар фаолияти таъсирланади. Одам кат- 
тик, \аяжонланганда юзи окаради ёки кизаради, тахикардия, бра- 
дикардия, гипотония ёки гипертония, мушаклар гипотонуси ёки 
гипертонуси кузатилади. Тер, ёг ва бошка безлар фаолияти узга- 
ради. Курккан одамда куз катталашиб, корачиглари кенгаяди, ар
териал бос им кутарилади.

Ташки таъсиротлар натижасида организмда узгаришлар содир 
булади. Г. Селье бу хдлатни «стресс» деб номлаган. Стресснинг 
асосий боскичлари:

— хавотирланиш даври: артериал босим, тана \ароратининг 
пасайиши, \азм аъзоларида функционал узгаришлар ва \оказолар;

— каршилик даври: артериал босим, тана \ароратининг кута- 
рилиши;

— чарчаш даври.
Стресс даврлари бу умумий мослашиш синдромининг бир ку- 

риниши булиб, унинг асосида адреногипофизар тизимида бир
ламчи узгаришлар кузатилади. \аяжонланиш, кучли \иссиёт ана- 
лизаторлар билан боглик булиб, булар ичида куриш ва эшигиш 
асосий доминант (бошкарувчи) вазифасини уйнайди.



Стресснинг пайдо булишида турли хил омиллар: юкори ва паст 
\арорат, тукнашув вазиятлари, турмуш шароитининг кескин уз- 
гаришлари, турли хил фармокологик воситаларнинг таъсири бу
лиши мумкин. Салбий таъсиротларни бартараф килиш йуллари- 
ни тиббиёт хамшираси беморларга тушунтириши лозим. Аммо 
,\амма сгресслар \ам инсон учун зарарли эмас. «Яхши стресс» бу 
эустресс — организмни янги шароитларга мослашиш учун сафар- 
бар килади. «Ёмон стресс» — дистресс — неврозлар ривожлани- 
шига сабаб булиши мумкин.

Стресс турлари
1. Уткир стресс — бирдан ривожланади.
2. Сурункали стресс — кучли ва нисбатан кучсиз булиб, орга- 

низмга узок, вакт давомида таъсир килади.

Экологик омиллар ва саломатлик

Малакали тиббиёт рамширалари шиининг му\им йуналишла- 
ридан бири бу юкумли касалликлар профилактикасидир. Юкум- 
ли касалликларнинг ривожланишида атроф-му\иг омиллари му- 
\им урин тутади. Чанг, тебраниш, шовкин, кимёвий моддалар, 
нурланиш, асабий ва жисмоний зурикиш инсоннинг ме\нат килиш 
жараёнига таъсир килиб, (касбий зарарланиш) турли касаллик
ларнинг пайдо булишига сабаб булиши мумкин.

Атроф-му\итнинг ифлосланиши \ам купгина кассшликларнинг 
купай и ши га сабаб булмокда:

— меъда ва ун икки бармок ичак яра касаллиги;
— атеросклероз, юрак-кон томир, гипертония касаллиги;
— неврозлар, нейротоксик дистония.
Афсуски ушбу руйхат х,ар йили янги кас^ыликлар билан тулиб 

бормокда, бунинг сабаби ишлаб чикариш техникасининг ривож- 
ланиши, кишлок хужалигини кимёлаштириш, ме\натни му\офа- 
за килишга ажратилган маблагнинг етишмаслигидир.

Юкорида келтирилган касалликлар мо\иятига караб касбий ва 
экологик булиши мумкин.

1. Касб касалликларининг ривожланишига маълум бир касб 
сабаб булади (шовкин, тебраниш, нурланиш ва бошкалар).

Касб касалликлари — зарарли шароитларда ме\нат килганлар 
орасида купрок ривожланади. Масалан упканинг чангдан касал- 
ланиши, пневмосклероз, бронхит, нурланиш, уткир ва сурункали 
зарарланиш (химик моддалардан) ва бошк^ар.

2. Экологик касалликлар атроф-му\итнинг зарарли омиллари 
таъсирида ривожланади. Бу омиллар инсонга нафакат ишлаб чи- 
каришда, балки уйда, кучада, дам олиш жойларида \ш  таъсир



килиши мумкин. Улар инсон организмига мутаген, тератоген, кон- 
цероген, токсик (эмбриотоксик), аллергик, иммунодепрессив таъ
сир кдлади. Организм га зарарли химик моддалар о в ка т ма\сулот- 
лари, ичимлик сувлари ва бошка йуллар оркали тушиши мумкин.

Оила ва саломатлик

Оила жамиягнинг бир булаги булиб, узок, йиллар давомида 
хукукий к^онунлар ва дин асосида шаклланиб келган. Жамияти- 
мизда нико\ эркак ва аёлнинг тула ихтиёрийлигига, манфаатлари 
умумий, муштарак булишига асосланади. Узбекистан Республи- 
каси Конституциясида оиланинг давлат х^имоясида булиши, нико\ 
аёл ва эркакнинг уз ихтиёри билан билдирилган розилигига асос- 
ланиши курсатиб утилган. Крнунда кишиларнинг бир неча ни
когда булишлари, я кин каРинД°ш-УРУрлар, акди заиф кишилар 
билан нико\ тузиши таъкикланади. Бу оилада соглом фарзанд 
дунёга келишида асосий омил булиб \исобланади.

Оиладаги шарт-шароит, «ру\ий икдим» одам \аётига куп жи- 
\атдан таъсир килади. Чунки оиладан бизнинг \аётимиз бошла- 
нади, оила бизни дунё билан таништиради, биринчи куникмалар, 
барча кувонч ва ташвишларни кечиришга ёрдам беради.

Оилада биз \ар бир инсон учун му\им булган ме\р-му\аббат, 
таянч-ёрдамни оламиз.

Оилавий \аёт эр ва хотиннинг бир-бирлари ва фарзандлари 
туррисида гамхурлйк киладиган ва болаларини тарбиялайдиган 
мактабдир. Оиладйги соглом му\ит, соглом оиланинг шакллани- 
шида му\им урин тутади.

III б о б  
БИОТИББИЁТ ЭТИКАСИ

Замонавий тиббиёт со\асида этика масалалари доираси турли 
атамалар билан белгиланмокда: «ши(|юкор этикаси», «тиббиёт эти- 
каси», «тиббиёт деонтологияси», «биоэтика», «биотиббиёт этика- 
си». Бу атамаларнинг мо\иятини тушуниш учун уларнинг киск̂ а- 
ча тарихи билан танишиш лозим. Эрамиздан 1500 йил олдин кдли- 
мий \инд шифокорлари касбий касамёд кабул килганлар. Европа 
тиббиётида \озиргача уз кучига эга булиб келаётган кадимий грек 
шифокори Гиппократ этикаси, айникса унинг маш\ур касамёди 
му\им а^амият касб этади. Гиппократ тиббиёт этикасининг асо
сий мутахассислик йуналишлари куйидагилардан иборат:

1. \аётга \урмат.



2. Беморга зарар етказмаслик.
3. Бемор шахсини хурматлаш.
4. Шифокор сири.
5. Касбга х̂ урмат.
Мустакил хамширалик касб этикасини яратишида рус олими

Н. И. Пироговнинг урни катта. Унинг фикрича \амширанинг асо
сий вазифларидан бири бемор парваришини, кузатувини ташкил 
Килиш, амалга ошириш ва согайишга ишонтириш. Тиббиёт деон- 
тологияси — бурч \акидаги таълимот булиб медицина этикаси- 
нинг бир кисмини ташкил килади. \озирги вактда бу икки ата- 
ма — «тиббиёт этикаси» ва «тиббиёт деонтологияси» ёнма ён кулла- 
нилади. Биоэтика — замонавий тиббиётнинг муаммоли масала- 
ларини этик йуналишда урганиб, булар куйидаги тушунчаларни 
ташкил килади:

Сунъий уруглантириш, аборт, стерилизация (уругсизлангириш), 
инсон улимининг янги тушунчаси (мия улими), эвтаназия (осон, 
енгил улим), аъзоларнинг трансплантацияси (бирор аъзони бир 
одамдан иккинчи одамга кучириб утказиш), тиббий генетик мас- 
ла\ат ва бош кадар.

Биоэтик текширувларда тиббиёт ходимларидан ташкари фи- 
лософлар, \укукшунослар ва бошка касб эгалари иштирок этади- 
лар. Биоэтика — замонавий илмий текширишларнинг фанлараро 
богланган со\асидир. Биоэтика бу замонавий тиббиётда инсон 
муаммолари ва хукукларини урганувчи фандир. Инсонлар \уку- 
кини кафолатлаш факат назарий масала булибгина колмай, ама- 
лий \амдир. Биоэтиканинг ривожланишида купгина махсус дав- 
лаг корхоналари \ам иштирок эгмокда. Улар замонавий тиббиёт 
шароитида инсонлар \укукини \имоялашни кафолатлайди. Био- 
тиббиёт этикаси нинг асосий йуналишлари куйидагилардан иборат:

— инсонпарварлик, инсон шахсини, фазилатларини хурмат 
килиш;

— шахсни, ахлок-одобини х^рмат килиш;
— эзгулик яхшилик хусусияти;
— \акгуйлик.

ТИ ББИ ЁТ  ХОДИМЛАРИ ВА БЕМ О РЛАР УРТАСИДАГИ  
УЗАРО МУНОСАБАТЛАР

Хозирги замон биотиббиёт этикаси негизида бемор ва тиббий 
ходимлар узаро муноеабатлари нинг бир канча моделлари аник- 
ланган (Америка биоэтика шифокори Роберт Вич 1992).

1. Патерналистик модели бу тиббиёт ходимининг беморга ота 
уз фарзандига каби муносабатда булишидир.



2. Инженерлик модели — бунда шифокор ёки хдмшира уз бе- 
мори организмидаги маълум фаолиятларни аникдаб, кдйта тик- 
лашга ёки кийинчиликларни бартараф этишга ёрдам беришидир.

3. Контракт модели бу тиббиёт ходими ва бемор орасида тулик; 
муносабат \осил булишидир. Умумий максад га интилган хдлда 
шифокор ва \амшира беморнинг «ургоги» булиб коладилар. Ал- 
батта, бу моделнинг \ам ижобий \ам карама-карши томонлари 
бор. Масалан маълум сурункали кечувчи касалликлар билан ши- 
кастланган беморлар уз а\волига ба\о бера олишлари керак (бо
сим даражаси, крнда, сийдикда канд микдори ва шу билан бирга- 
ликда хуруж пайтида узларига ёрдам олишда тайёр булишлари 
лозим).

Касбий сир

Гиппократ касамёдига биноан тиббий ходим бемор ишонган 
сирни сир тутмоги лозим. Урта асрда яшаб ижод кдлган буюк 
шарк табиби Абу Али ибн Сино: «Барча сураб-суриштирувчилар- 
дан сиринг сакда, сиринг сенинг асиранг, агар сен уни сакдай 
олсанг, ва сен унинг асирисан агар у фош булса», деган эди.

Касбий сир этик нуктаи назардан биринчидан: беморга нисба- 
тан хурмат, инсоний фазилатларини улуглаш, копуний \укукда- 
рини \имоялаш; иккинчидан: \аёт фаолияти давомида узгаларга 
зарар етказмаслик ва бемор тузалишида муваффакиятларга эри- 
шиш булиб \исобланади. Агар тиббий ходим касбий сирни сак- 
лай олса беморнинг Соглигига наф келтириши мумкин. Бахтга 
Карши касбий сирни сакдай билмаслик тиббий ходимлар фаолия- 
тида куп учрайди. Бунинг олдини олиш максадида билим олиш 
давомида талабаларни ахлок-одоб меъёрлари, бемор билан узаро 
муносабат, касбий сирни сакдай билишликка ургатиш лозим. 
Касбий сирни сакдаш муаммоси этик муаммо булибгина к^лмай, 
ХУКУКИЙ \амдир.

КАСБИЙ ХАТОЛАР. ЯГРО ГЕН И ЯЛ А Р

Тиббий ходимларнинг касбий хатолари мавзуси тиббиёт эти- 
касида му\им уринни эгаллайди. 1837 йилда Н.И. Пирогов «Х,ар 
бир виждонли (тиббиёт ходими) шифокор, айникса укитувчи уз 
хатоларини узгалар кайтармаслиги учун эълон килиши лозим, бу 
эса уз урнида бошкаларни хатога йул куймаслигининг олдини 
олади», деган эди. Сунгги йилларда тиббиёт ходимлари томони
дан йул куйилаётган касбий хатолар текширув, ташхислаш, даво
лаш усулларининг мураккаблиги туфайли вужудга келмокда, шу



билан бирга кун \олларда касалликларнинг атипик кечиши ва 
тиббий ходимларнинг малакасизлиги сабаб булмокда. Ятрогения- 
лар (грекча 1а1 го$ — врач, шифокор, геппао-яратмок) касаллик 
\олатлари булиб, тиббиёт ходимининг э\тиётсизлиги нотугри 
\атти-\аракати туфайли вужудга келадиган ру\ий узгаришлари 
йигиндиси \исобланади. Масалан: беморлар уз касалликларидан 
ва\имага тушиб, арзимас узгаришларни бурттириб кабул килади- 
лар ва курсатадилар. Сунгги йилларда ятрогения роллари кенга- 
йиб бормокда, бунда дори моддалари таъсирида касаллик \олаги- 
нинг келиб чикиши маълум урин эгаллайди. Куп хдлларда бемор- 
ларнинг дори воситаларидан нотугри фойдаланиши \ам ягроге- 
нияларга сабаб булмокда.

ИНСОН РЕП РО Д УКЦ И ЯСИ ГА  ТИ ББИ Й  АРАЛАШ УВ

Замонавий биотиббиёг этикасида инсоннинг тугилиши ва ули- 
ми куп ба\сларга сабаб булмокда. Медицина аралашуви бир то
мондан бепуштликни даволашга йуналтирилган булса, иккинчи 
томондан хрмиладорликнинг олдини олиш ва \омилани бузиш 
булиб, куп муаммоларга сабаб булмокда. Бу муаммоллар ечими 
эса мураккаблигича крлмокда.

Янги репродуктив технологиялар. Бепуштликни даволашда сунъ- 
ий урчитиш — сунъий инсеминация (донор спермасини кири- 
тиш), экстракорпорар урчитиш ва эмбрионни кучириш усуллари 
кулланилади. Сунъий урчитиш усули 200 йил мобайнида танил- 
ган ва тиббиёт амалиётида янгиланиб, оммалашган \олда кулла- 
нилмокда. Бу усул этик муаммолар билан боглик, булиб, донордан 
сир сакдашни талаб этади.

Сунъий аборт (\омилани бузиш). Аборт муаммоси инсон
нинг репродуктив саломатлиги ва рукукдарига боглик,. Репро- 
дуктив саломатлик деганда инсоннинг жинсий алокадан к,они- 
КишИ, фарзанд тугиш ёки тугмасликни мустакил \ал килиши 
тушунилади. Репродуктив \укук бу репродуктив саломатликни 
танлашда ижтимоий шароитларни яратишдир. Репродуктив \у- 
кукдарга инсоннинг фарзанд куриш сони, улар орасидаги муд- 
датни мустакил \ал килиш \у\уки киради. Бу \укук эр ва хо- 
тиннинг оилани режалаштириш \акидаги фикрига боглик- Бу 
фикр баъзан сунъий аборт билан тугалланиши мумкин. Аборт 
масаласи бу хавфли ёки хавфсиз масала булмай, балки аёлнинг 
\УКУКИЙ масаласидир.

Контрацепция — бу кутилмаган \омиладорликнинг олдини 
олишдир. Оилани режалаштиришнинг замонавий асосларидан



бири туришни назорат килиш, яъни контрацептивлардан фойда- 
ланишдир.

Контрацепцияларнинг куйидаги усудлари фаркпанади: анъа- 
навий, замонавий (стерилизация, огиз оркдли, бачодан ичига ки- 
ритидадиган ва бошкалар).

Аёлларнинг контрацегщияни танлаш хукуки ударнинг сало- 
матлигини сакдаш \укукидир. Маълумки, куп аёлдар х,аёт жараё- 
нида камида 20 йид атрофида кутидмаган \омиладан куркиб яшай- 
дидар. Контрацепцияларни кулдаш уларни бу кУРКУвдан хадос 
этади.

Стерилизация (уругсизла«|гириш). \озирги кунда контрацеп
ция усуллари орасида стерилизация узига хос а\амиятга эга булиб
XX асрда бу усулга кизикиш жуда кагга эди. Утган асрнинг би
ринчи ярмида бу усул мажбурий гус олди. 50-йиллардан бошлаб 
туришни режалаштириш борасида миллий дастурлар ишлаб чи- 
килиши билан, бу усулдан маълум давлатлар уз йуналишларида 
фойдалана бошладилар. Х,озирги даврда оилани режалаштириш- 
да эр-хотин узаро келишиб бу усулни танлаш хукукига эга (ай- 
никса оилада ирсий касалликлар мавжуд булса).

Назарий, амалий ва генетик изланишлар ривожланган сари 
тиббиётда янги тушунчалар ва атамалар \осил булмокда, булар: 
улим ва улиш, аутопсия, инсон миясининг улиши, эвтаназия ка- 
билардир.

Улим ва улиш. Инсонларнинг бу тушунчага муносабати турли- 
ча булиб, бунда тиббий дунёкараш диний, фалсафий, рух1ий дунё- 
карашлар билан узвий богликдир. Бун га эрамиздан олдинги 270— 
341 йилларда яшаб ижод килган донишманд Эпикура куйидаги 
тарифни берган эди. «Ёмонликлар ичида энг куркинчлиси улим- 
дир, у бизга боглик эмас, чунки биз мавжуд булсак у якинлаш- 
майди, улим содир булса биз яшамаймиз.»

Аутопсия — (грек. «аи1о5» — мен ва «ор$15» — куриш демак
дир) мурдани ёриб, улим сабабларини аниклаш ёки аъзо ва туки- 
маларни трансплантация (кучириш) максадида олиш тушуни- 
лади.

Инсон миясиниг улими — юрак фаолияти сакланиб туриб, бош 
мия барча фаолиятларининг издан чикиши тушунилади ва бу 
«кома« номи билан аталиб, \озирги кунда жа\он тиб адабиётида 
«миянинг улими« деган атама билан гасдикланган. Юз йиллар 
давомида улим белгиси юрак ва нафас фаолияти тухтагандан сунг 
Кайд килинган. 60—70 чи йилларда куп давлатларда миянинг улим 
\олатини — инсоннинг улими деб \исобладилар. Бундай караш- 
лар олдин шифокорлар орасида таркалиб, сунг уларга бош ка жа-



моатчилик гуру\лари кушилди. Лекин бугунги кунгача «мия ули- 
ми» масаласи жамоатчилик орасида турли фикрларга эга.

Эвтаназия (грек. Ей — яхши ва 1ЬопаЮ5 — улим) — енгил, 
азобсиз, яхши улим деган маънони англатади. Замонавий тибби- 
ётда бу атаманинг тулик, ифодаси — тузатиб булмайдиган бемор
ни азоблардан халос этиш максадида узи билган ва тушунган \ол- 
да \аётдан куз юмдиришдир. Кейинги йилларда тиббиётда эри- 
шилган ютуклар туфайли бемор улими билан боглик булган деон
тологик муаммоларга катта этибор берила бошланди.

Ф.Бенон фикрича: «Шифокорнинг бурчи факат бемор согли- 
гини тиклабгина колмасдан, балки шу касаллик натижасида пай
до буладиган азоб-укубатларни, огрик,ни енгиллаштириш ва да- 
восиз касалликда беморнинг улимини енгил, тинч ва азобсиз ке- 
чишига ёрдам беришдан иборатдир». Эвтаназия фаол ва суст усулда 
амалга оширилиши мумкин. Фаол эвтаназия бирор \аракат нати
жасида амалга оширилса, суст эвтаназия бу \аракатни бажариш- 
дан бош тортишдир. Суст эвтаназия бу огир беморни даволашни 
тухтатиш оркдли унинг улимини тезлатишдир. Масалан: сунъий 
нафас беришни тухтатиб куйиш. Фаол эвтаназия а\воли огир, узок, 
муддат сурункали касаллик яъни хавфли усма касаллиги билан 
огриб келаётган беморлар, тугма мажрух/тр, марказий нерв сис- 
темаси шикастланганлар улимини маълум бир воситалар оркали 
тезлатишдир. Бундан ташкари ихтиёрий ва ихтиёрсиз эвтаназия 
фаркланади. Ихтиёрий эвтаназия — «хабардор килиш« асосида 
булса, ихтиёрсиз эвтаназия — масалан огир нуксонлар билан ту- 
гилган чакалокка булган муносабат асосида амалга оширилади. 
Бугунги кунда эвтаназия \ак,ида турли карама-карши фикрлар 
мавжуд. Эвтаназия тарафдорлари бу сузни — «ёк^имли, енгил улим» 
деб бахдласалар, бунга карши булган давлатлар тиббиётдаги Гип
пократ касамёдига тугри келмайдиган котиллик сифатида изо\- 
лайдилар. Бундан тапп<;ари эвтаназияни шифокор ёки \амшира 
утказишга маънан тайёрми ва \аклими? Трансплантация мак,са- 
дида эвтаназиядан фойдаланмасликка ким кафолат бера олади? 
Хозирда факат Голландия (Нидерланд) дунё буйича «Эвтаназия
ни» мамлакат мик,ёсида расман конунлаштирган давлат \исобла- 
нади. Бу жуда кдлтис ва нозик муаммо булиб, шифокор деонто- 
логияси нуктаи назаридан бошка давлатларнинг тажрибасини, 
тиббиёт анъаналарини беморлар ва уларнинг кариндош-уругла- 
ри, я^инлари муносабатини, психологиясини, жамоатчилик фик- 
рини урганишни такрзо этади. \озирги кунда куп давлатларда бу 
усулни нисбатан хохловчилар кам эмас, лекин дунё микёсида уни 
инкор этувчилар сони купрок,-



IV б о б  
ХДМШИРАЛИК ИШИДА МЕНЕЖМЕНТ

Менежмент асослари:
Мамлакатнингсиёсий иктисодий \аётида содир булаётган узга

ришлар, ишлаб чикаришни бошкаришда демократик тамойиллар- 
нинг ривожланиши тиббий муассаса ра\барлари ва хизматчила- 
ридан бошкарувнинг замонавий услуб ва шаклларини чукур урга- 
нишни талаб килади.

Менежмент — бошкарув деган сузни ифодалаб, кенг маънода 
самарали натижаларга эришиш учун кам вакт ва куч сарфлаб, 
бошкарув объектига узлуксиз таъсир этиш жараёнидир. Бошка- 
рув бу кадимги санъат ва янги фандир. Бошкарув сиёсий-икгисо- 
дий, технологик, ижтимоий ва ахлокий тизимларнинг бир кисми 
булиб узининг йуналиши, тамойиллари ва услубига эга. Соглик
ни саклаш тизимида бошкарув асослари \ам узига хос хусусият- 
ларга эга. Масалан максадли бошкарув:

— аник, киска ифодаланган максадни ишлаб чикиш;
— аник режаларни ишлаб чикиш ва уларга эришиш;
— иш ва нагижаларни узлуксиз назорат килиш ва белгилаш;
— режалаштирилган натижаларга эришиш учун янги чора-тад- 

бирларни куллаш.
Хозирда бошкарув жамият ривожланишининг асосий омили 

булиб КОЛЛИ.
Бугунги кунда: '*
— бошкарув зймонавий жамиятнинг умумий ва бош вазифа- 

сидир;
— бошкарувнинг асосий вазифаси — билимнинг самарадор- 

лиги;
— бошкарув нафакат иш фаолияти, балки маданият ва тизим 

бойлигидир;
— бошкарув инсоният фаолиятининг ма\сули булиб, шу би

лан бирга умуминсоний муаммо \исобланади;
— бошкарув иктисодий ва ижтимоий ривожланишни барпо 

килади.
Бошкарувнинг асосий илмий тамойиллари:
— бошкарувга тартибли ёндошиш;
— бошкарувнинг максадини аниклаш;
— ишчиларни рагбатлантиришнинг моддий ва маънавий усул- 

ларини бирга куллаш;
— бошкарувда режали ва бозор усулларини бирга куллаш.
Согл икни сакдаш тизим идаги бошкарув узига хос бошкарув

булиб, бунда согликни сакпаиг ташкилотларининг асосий макса-



ди одамлар соглигини сакдаш ва шу билан жамият саломатлиги- 
ни яхшилашдир. А\олининг еоглиги миллий бойликнинг асоси 
булиб, миллий даромаднинг маълум кисми согликни сакдаш га 
ажратилади, аммо моддий бойлик яратиш учун соглик \ам за\ира 
сифатида «ишлатилади». Умуман олганда уртача умр куриш мам- 
лакат иктисоди, миллий хужалик самарадорлигининг асосий кур- 
саткичи булиши мумкин. Согликни сакдаш со\асида бошкарув- 
нинг самарадорлигини ба^олашда буни албатта инобатга олиш 
зарур.

Согликни саклаш тизимидаги бошкарув тамойиллари:
— Согликни сакдаш тизими ташкилотларининг максадлари 

бошка сохдлар максадларидан узгача булиб, бу жараён нафакат 
кийинлиги билан, балки натижаларни хулосалаши билан фарк 
Килади.

— Согликни сакчаш тизими ташкилотларида уз ишчилари хиз- 
мат фаолияти ни назорат килиш жуда паст даражада (бу шифо- 
корларга оид) булган лиги учун маъмурий муассаса ходимлари тиб
бий хизмат курсатиш микдорини эмас, балки сифатига кайгуриш- 
лари лозим.

— Согликни са^аш тизимининг бошка со\алардан фарьуюв- 
чи белгиси бу тиббий ходимларнинг юкори ихтисослиги ва шу 
билан бир каторда турли хил мутахассис гурухларининг бир-би- 
рига узаро богликлигидир. Шунинг учун \ам согликни саклаш 
тизимида бошкарувни шундай мутахассис олиб бориши керакки, 
у нафакат бошкарув илми ва амалиётини, бешки тиббий билим- 
нинг асосларини \ам яхши билиши лозим.

Менежерлар — бошкарув буйича аник вазифани амалга оши- 
радиган маълум даражадаги кишилардир. Ташкилотнинг кандай 
булишидан катъий назар бошкарувда уларнинг урни катта.

Менежмент — бу лойи\а, дастур ва ташкилий ишларга ра\бар- 
лик килувчи, маълум коида ва шароитлардан келиб чиккан \олхш 
иш олиб борувчи фаол шахедир.

Менежер — бошкарувчи вазифалари:
— бошкарув, сардорлик, шахсларнинг узаро муносабаги;
— ахборотни текшириш ва таркатиш, фикрларни умумий ифо- 

далаш;
— карор кабул килиш, ишбилармонлик, тартибсизликни бар- 

тараф этиш, за\ирани таксимлаш, музокарадар олиб боришдир.
Менежмент бошкаруви 3 та погонадан иборат булиб:
— бирламчи куйи погона — бу катта тиббиёт \амшираси \и- 

собланади ва бевосита кул остидаги ходимларини бошкаради;
— урта погонадаги бошкарув — бу муассаса катта \амшираси 

бошкаруви булиб, куйи погона ходимларини назорат килиш ва 
улар фаолиягини йуналтириш \укукига эга;



— юкори погонадаги бошкарувчи — бу муассасада \ал этила- 
диган барча му^им масалаларга жавоб берувчи шахе, яъни муас- 
саса шифокори \исобланади.

Унинг мажбурият бурчи кадрларни танлаш, малакасини оши
риш, керак булса уларни кдйта гурухдашдир.

Вазифаси: \амшираларни бошкариш, улар фаолиятини куза- 
тиш, шу жумладан мутахассислик даражасини сакдаш, куллаб- 
кувватлаш.

Демак менежер — бу малакали бошкарувчи яъни «тургунлик» 
давридаги бошкарувчидан тубдан фарк килиб, янгиликларга ин- 
тилувчи шахедир.

Бошкарувчи иш юритишига караб 3 турга ажратилади:
— ута танкидий бошкарувчи — ишчиларга уз хукмини утка- 

зиш учун етарли даражада хукукка эга булган;
— демократик бошкарувчи — уз хукмини утказмасликка \ара- 

кат киладиган;
— эркин бошкарувчи — уз вазифаларини назорат килишда 

ишчиларига тулик, эркинлик берадиган.
Бюджетдаги тиббий муассасаларни сугурталаш бозор муноса- 

батларининг ривожланишида сорликни  сакдаш бошкаруви со\а- 
сида бир канча муаммоларни келтириб чикаради. С орликни  сак,- 
лаш тизимида бозор икгисодиётига утиш даврининг асосий мак
сади:

— малакали тиббий хизмат буйича ахдли э^тиёжини тулик К°н- 
дириш; *|

— а\олининг \амма табакаларига бир хил хизмат курсатиш;
— ходимлар ишининг самарадорлигини ошириш;
— \озирги вактда бошкарув буйича махсус билимга эга булган 

мутахассис кадрлар етиштириш шу жумладан хамширалик ишида 
\ам.

Биламизки тиббий хизмагнинг сифати нафакат даволаш, бал
ки парваришга \ам богликдир. Демак, урта тиббиёт ходимлари 
хизматининг самарадорлигини таъминлаш тиббий хизмат муам- 
моларини \ал килиш га ёрдам беради.

Шу кунгача бошкарувчи вазифадарига касбий билимларга ва 
беморни парвариш килиш буйича тажрибага эга булган \амшира- 
лар тайинланган, лекин бу \амширалар бошкарув билимларига 
эга булмаганлар.

Демак, бизда малакали менежерлар буйича катта етишмовчи- 
ликлар булган ва бошкарув учун самарали таъсир киладиган омил- 
лар назарда тутилмаган:

— мутахассислик билими;



— иш муддати;
— маъмурият со\асидаги билим;
— ишни режалаштира олиш;
— маъсулиятли карорларни кабул килишда катнашиш;
— иктисодий ишларни олиб бориш кобилияти;
— катъиятли, маданиятли, виждонли, янгиликка интилувчанлик;
— ташкилотчилик, ишбилармонлик ва педагоглик кобилияти;
— шахсий фазилатлари;
— фикрлаш кобилияти.
Хозирги кунда \амшира бошкарувчи куйидаги вазифаларни 

бажариши лозим:
— урта погона ходимларининг иш фаолиятини назорат килиш;
— маълум бугин иш фаолиятини режалаштириш;
— даволаш-профилактика муассасасининг дастур ва маблагла- 

рини режалаштиришда катнашиш;
— иш сифатини ба\олаш учун куйилган талабларни назорат 

Килиш;
— тухтовсиз ахборот билан таъминлаб бориш;
— иш фаолияти буйича \исобот олиб бориш;
— тиббий ходимлар уртасида иш вазифаларини таксимлаш ва 

бошкариш;
— ходимларнинг малакасини оширишда катнашиш;
— тиббиёт муассасасининг тизим ва сиёсатини аниклаш.

Демак даволаш-профилактика муассасаларининг барча бош
карув жабраларида менежерлар хизмати керак булади.

Хозирги кунда \ар бир бошкарувчи мутахассислик фаолияти- 
дан ташкари куйидагиларга амал килиши шарт:

{I. К,обилиятга.
2. Билимга.

3. Шахсий сифатларга.

1. Стратегик, иктисодий минтакавий бир-бирига бог
лик \олда.

< 2. Объектнинг стратегик ва тактик бошкаруви.
3. Бошкарув усуллари.
4. Бошкарув объекти.

1. Бошкарув объектига киришни.
2. Богланиш тизимини.
3. Объектни.
4. Бошкарувни.

Эга булиши 
керак

Фикрлаши

Билиши



Булиши керак

1. Ростгуй.
2. Ишбилармон.
3. Уз ташкилотига содик
4. Хушмуомала.
5. Продали.

Амал кил иши

Билиши керак

1. К̂ онунга.
2. Мснежер гуру рига.

1. Муассаса стратегиясини ан и квашни.
2. Вазифа ва максад куйишни.
3. Та\лил килишни.
4. Режалаштиришни.
5. Таваккалчиликни.
6. Ходимлар билан ишлашни, ишлаб чикариш ва 

унинг сифатини бошкаришни.
7. Олдиндан кура билишни ва муаммоли масалалар- 

ни \ал этишни.

Менежердар учун асосий талаблар:
— ходимлар бошкаруви ни аъло даражада ба\олаш;
— ташкилот фаолиятидаги к°иунларни тушуниш;
— стратеги к фикрлаш.

Менежер даражасига етишишда ёрдам берувчи кизикарли, 
фойдали ва амалий масла\атлар куйидагилардан иборат. (Глосса
рии МАНГО, 1994)

1. «Мен» сузини иложи борича камрок, «бизлар» ни купрок 
и шла ги ш.

2. Ким узини бошкара олмаса, бошкаларни \ам бошкара ол- 
маслигини тушуниш.

3. Ишчилар тугри иш олиб боришса, уларга максимал эркин- 
лик бериш.

4. Ишчиларнинг эски хатоларини унута олиш.
5. Кам гап булиш.
6. Муомалали, сабр-токатли булиш. Уришкоклик кучсизлик 

белгиси, буни унутма!
7. Узинг \азил кил ва ишчиларингга \ам \азил килишга рухсат бер.
8. Ишчиларинг уз со\асида сендан билимлирок булса, бундан 

КУРК^а!
9. Бошкалар олдида ишчингга танбе\ берма.
10. Танбе\ беришда аввал барча усулларни, ёрдам бермаса \ук- 

мингни тулик кулла.
11. Уз хатоларингни очик тан ол.
12. Ишчининг х,ар бир фаолиятини рагбатлангир.
Х^озирги кунда бошкарувнинг 3 асосий конценцияси к’авжуд.



1. Маъмурий тизим. Бунда бошкарув расмий равишда бошка- 
рилади.

2. Ижтимоий-лсихологик тизим. Унинг асосида и неон и й му- 
носабатлар ётади.

3. Тартибли ёндошиш. Бу бошкарувнинг \ар хил усулидир.

V б о б  
ХДМШИРАЛИК ИШИДА МАРКЕТИНГ

«Маркетинг» тушунчаси инглизча «тагке1» (бозор) сузидан 
олинган булиб, бозорда молларни айирбошлаш фаолият жараёни 
\исобланади. Тиббиёт маркетингида эса тиббий хизматлар маж- 
муи гушунилади. Шунинг учун согликни сакдашни ислох, килиш 
шароигида мулкчилик шаклидан катъий назар, даволаш-профи
лактика муассасаларида ишловчи тиббиёт ходимлари бозор муно- 
сабатларининг тамойилларига итоат килган \олда иш юргизишни 
урганадилар. Бунда маркетинг буйича олинган билимлар янги 
шароитга тезрок мослашишга ёрдам беради.

Ушбу тушунчанинг иккинчи мо\ияти — бизнес концепцияси 
булиб, бунда бозор талабларининг устиворлиги ишлаб чикариш 
талабларидан устун гуради. Согликни сакдаш тизимида пуллик 
тиббий хизмат курсатишнинг сони йилдан-йил га ортиб бормок- 
да. Узбекистан Республикаси Президента томонидан 1997 йил 10 
октябрда тасдикданган «Республикада согликни сакдаш тизими
ни исло\ килиш давлат дастури» буйича согликни сакдаш даво
лаш-профилактика муассасаларининг уз-узини боскичма-боскич 
молиялаштиришга утиши кузда гутилган 2107-сон Фармони асо
сида тиббий хизмат истеъмолчилари — а\оли узининг жамгарма- 
сидан маълум маблагни сарфлаб узига тугри келадиган тиббиёт 
муассасасини танлаши ва узининг шартларини ишлаб чикишини 
йулга куйишни белгилаши мумкин.

Бу тушунчанинг учинчи морияти — маркетинг гоясини ри- 
вожлантириш, ассортиментларни режалаштириш, ахборот йигиш- 
нинг самарадор усулларини урганувчи мустакил фан сифатида 
Карал и ш иди р.

Согликни сакдаш тизимида маркетинг пайдо булишининг асос- 
лари куйидагилар \исобланади:

1. А\оли саломатлигининг ёмонлашуви.
2. А\оли тиббий ёрдам сураб килган мурожаатининг камайиши.
3. Тиббий ёрдам сифатига талабнинг оргиши.
4. Тиббий хизмат курсатиш даражасининг пастлиги.
5. Йирик ша\арларда талабга нисбатан таклифнинг куплиги.



6. Нодавлат тиббий муассасаларнинг ривожланиши.
7. Давлатга карам булмаган тиббий хизмат харидорлари х,исо- 

бига молиялаштиришнинг янги манбааларининг пайдо булиши.
8. Тиббий муассасаларни молиялаштириш усулларининг узга- 

риши.
Бугунги кунда маркетинг терминининг жуда куплаб тушунча- 

лари мавжуд булиб, бу хизматнинг кийинлиги ва кенг камровли- 
лигидан далолат беради. Биз унинг куйидаги тушунчалари устида 
тухталамиз:

— маркетинг — бу товар ва хизматларнинг ишлаб чикарувчи- 
дан истеъмолчи ёки ишлатувчиларга етиб боришини бошкдради- 
ган фаолият;

— маркетинг — айирбошлаш йули билан му\тожлик ва э\ти- 
ёжни кондиришга к,аратилган инсоний фаолият тури;

— сорликни  саклаш тизими маркетинги бу харидор талаблари- 
ни комплекс урганишга таянган ва максадли йуналиш асосида 
ишлаб чикарувчиларга тиббий хизматлар буйича таклифлар ту- 
зишнинг маълум тамойил, усул ва тадбирлар тизими;

— маркетинг — сорликни  саклаш тизими хизматларини ишлаб 
чикаришни ик'гисодий асослаш ва бошкариш, даволаш-профи- 
лактика жараёнида нарх сиёсати, истеъмолчиларга хизматларни 
йуналтириш ва уни реализация килиш ни режалаштириш жараё
нининг йигиндисидир.

1809-1881 йилларда маркетингнинг асосий элементлари, хусу- 
сан: бозорни тах̂ пил килиш, асосий сервис сиёсати ва нарх сиёса- 
тининг турлари биринчи марта К. Маккормик томонидан кулла- 
нилган.

Маркетингни мазмунан изо\лаш учун куйидаги тушунчаларни 
куриб чикамиз: му\тожлик, э\тиёж, талаб, товар айирбошлаш, 
шартнома, бозор. Бу тушунчалар коммерция фаолиятида \ам, 
ижтимоий фаолиятда >̂ам бир хил характерга эга.

Маркетинг пойдевори асоси сифатида куйилган роя, бу ин
соннинг му\гожлик гояси \исобланади. Му\тожлик — инсонга 
бирор нарсанинг стишмаслигини сезишдир. Булар физиологик, 
ижтимоий ва шахсий му\тожликлар булиши мумкин. Агарда мух,- 
тожлик кондирилмаса, инсон узини жуда ожиз ва бахтсиз сезади. 
Масалан, фалаж одамнинг бошка инсон ёрдамига мух,тожлиги.

Маркетингнинг иккинчи бошловчи гояси бу инсоннинг э\ти- 
ёж гоясидир.

Э^тиёж — индивид шахси ва маданий даражасига мос махсус 
шаклга эга булган мухтожлик хисобланади. Ишлаб чикарувчилар 
хизмат ва инсоний эх,тиёж уртасида боглик/шк урнатишга харакат 
киладилар. Масалан беморнинг маълум бир дорига нисбатан му\- 
тожлиги.



Талаб — хизматни харид килиш имконияти сингдирилган эрти- 
ёждир. Хар бир инсон молиявий имкониятидан келиб чиккан хрлда 
узини кониктирадиган хизматни харид килишга урганади, чунки 
\ар бир инсоннинг имконияти чегаралангандир. Масалан оёк ве- 
налари касаллигига чалинган аёл бирламчи навбатда врач томо- 
нидан тавсия этилган даволовчи пайпокдарни харид килади.

Инсоннинг муртожлиги, эртиёжи ва талабига караб уни коник
тирадиган товар ва хизматлар булади.

Хизмат деганда — инсон эртиёжларини кониктирадиган, бозор- 
да уни харид килиш, ишлатиш учун чикариладиган хамма нарса 
тушунилади.

«Товар» сузини бошка сузларга алмаштириш мумкин, жумла- 
дан: «эртиёж кондирувчи», «урнини копловчи», «таклиф» ва \.к. 
Тиббиётда тиббий хизмат, фармацевтика ишлаб чикариш марсу- 
лоти, тиббий техника ва \.к. кулланади.

Инсон уз муртожлиги ва талабларини кондиришни айирбош- 
лаш ёки алмаштириш оркали олиб борса уша ерда маркетинг юзага 
келади.

Алмаштириш ёки айирбошлаш — объектга бирор-бир нарсани 
таклиф килиб, урнига узини кониктирадиган нарсани олиш акти 
тушунилади.

Алмаштириш — маркетингнинг асосий тушунчаларидан би- 
ридир.

Ихтиёрий алмаштириш маълум шартларга асосланиб бажарилади:
— алмаштирувчилар сони 2 кишидан кам булмаслиги;
— рар бир томон маълум бир нарсага эга булиши ва шу нарса 

аввало иккинчи томонни кизиктириши;
— \ар бир томон гаплашиш (коммуникация), уз марсулотини 

узи олиб кетиш кобилиятига эга булиши;
— \ар бир томон бошка томон килаётган таклифни рад этиш 

ёки кабул килишда эркин булиши;
— рар бир гомон бошка томон билан иш олиб бориш максадга 

мувофиклигига ёки яхшилигига (фойда куришига) ишониши 
лозИм.

Ушбу юкорида келтирилган 5 та шарт алмаштиришнинг асо
сий имкониятларидан рисобланади. Унинг булиш-булмаслиги уза
ро тузиладиган шартноманинг шартларига боглик

Маркетинг фаолиятининг асосий улчов бирлиги бу узаро ту- 
зилган шартномалар сони рисобланади.

Шари. 'ма — иккала томон уртасида бароланган нарсаларни ти- 
жораг йули билан узаро алмаштириш демакдир. Шартномани амалга 
ошириш учун бир неча шароитлар мавжуд булиши керак:

1. Камида 2 та бахрланган — мурим объектларнинг булиши.
2. Уни амалга оширишнинг келишилган шартларининг мав- 

жудлиги.
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3. Амалга оширишнинг келишилган вакти.
4. Амалга оширишнинг келишилган жойи.
Шартнома шартлари Узбекистан Республикаси конунчилиги 

\омийлигида курикланади (Узбекистан Республикасининг Фука- 
ролик кодекси, тадбиркорликни куллаб-кувватлаш к,онуни ва бош- 
ка меъёрий хужжаглар).

Шартномани оддий бериб куйишдан фарклаш лозим. Оддий 
беришда бир томон иккинчи томонган бирор объектини бериб 
унинг урнига тугри келадиган бош ка узига керакли объектни ол- 
майди. Аммо, шартнома тузилган пайтида бахрланган объектлар- 
нинг узаро алмаштирилиши билан олиб борилади. Масалан битта 
узида мавжуд булган УТТ аппаратини бошка бир ДПМга бериб 
урнига «сунъий буйрак» аппаратини олиши ва \.к.

«Шартнома» тушунчасининг узи бозор тушунчаси демакдир.
Бозор деганда — хизматларии потенциал ишлаб чицарувчи ва 

харид килувчиларнинг бир жойда тупланиб, говарларни узаро айир
бошлаш (алмаштириш) фаолиятини амалга ошириши гушунилади.

Ривожланган мамлакатларда харидор ва сотувчи тупланиб шарт
номани амалга оширадиган расмий жой (бозор) булиши шарт \ам 
эмас. Хозирги замон алока воситапаридан фойдаланиб телевиде- 
ниеда реклама бериш, харидор билан узаро куришмасдан теле
сной оркали юзлаб буюртмаларни кабул килиш мумкин.

Согликни саклаш тизимида потенциал хизматларни ишлаб 
чикарувчи ва харид килувчиларнинг бир жойда тупланиб, хиз
матларни узаро айирбошлаш (алмаштириш) фаолиятини амалга 
оширадиган бозор му\им урин тутади.

Хозирда фаолият кУрсатаётган бозорнинг бош хусусиятлари- 
дан бири ишлаб чикарувчиларнинг исгеъмолчиларга нисбатан 
устиворлигидир. Бунака бозорларнинг номи «сотувчи бозори» деб 
юритилади (даставвал товар ишлаб чикарилади ва харидор чунта- 
гидаги пул га катти к кураш кетади).

Республикам и зда согликни саклаш тизимидаги даволаш-про- 
филактика муассасаларининг купчилиги бюджет таъминотидан уз- 
узини боскичма-боскич пул билан таъминлаш ва а рал а ш таъмин- 
лашга утиши, хусусий нодавлат секторининг ташкил топиши ва 
пуллик хизмат турларининг купайиши бозорнинг хилма-хилли- 
гини таъминламокда. Уларнинг \аммаси тиббий хизмат бозори- 
нинг кенгайишига олиб келмокда. Шунинг учун \ам барча йуна- 
лишдаги фаолият турларини курсатадиган ДПМлар бозори тар- 
киб топди. Бунда сотувчи ролида ДПМлар булса, харидор ролида 
хизматни харид килувчилар — а\оли, корхона, ташкилот ва бош- 
Ка,аар \исобланади. Согликни саклаш тизимининг маълум ривож- 
ланиш боскичларига кадар бозорда хизмат сотувчи эмас, балки 
харид килувчилар каттарок устунликка эга булдилар. Бозор шаро- 
итида хизматни ташкил килиш ва унинг рсализацияси, харидор



учун кураш олиб бориш фаолиятлари билан шугулланиш иккала 
томон учун рам жуда мурим рисобланади. Шунинг учун бу фаоли- 
ят билан маркетинг хизмати шугулланади.

Бозор рар доим маълум даражада назоратга муртож булиб ту- 
ради. Бунда ташкилотчи, уртада турувчи, арбитр ва б.клар хизма
ти лозим булади. Ушбу вазифани фацат рукумат аъзоларидан ту
зил ган таркибий кием оркали давлат бажариши мумкин ва улар 
томонидан олди-сотди ишларини нормал олиб борилишини таъ- 
минлайдиган рукукий ва иктисодий шароитлар гугдирилади.

Окибатда бозор — узаро богланган элементларнинг мажмуаси 
рисобланиб, уларга тижорат банки, мернат биржаси, таъминотчи, 
харидор, иш берувчилар истеъмолчилар иттифоки ва б.к.лар ки- 
ради. Мана шулар товар ишлаб чикарувчиларнинг фикрига кара- 
ганда, давлат уртасида турувчилар тизими рисобланади. Уларнинг 
ишлаб чикариш куввати ва ресурсларига, ташкилий таркибга эга 
булган узининг ички тизими мавжуддир. А.А. Модестов ва бошка 
муаллифлар (1993 й.) турли бозорлардан ташкил топган куйидаги 
жамияг саломатлик бозорини ишлаб чикдилар:

— муниципал согликни саклаш бозори;
— хусусий амалиёт мутахассислари бозори;
— давлат согликни саклаш бозори;
— мижозлар бозори;
— гоялар бозори;
— фарминдустрия бозори;
— тиббий техника бозори;
— жамият саломатлиги бозори;
— гиббий таълим тизими бозори;
— тиббий хизмат бозори;
— тиббий сугурта бозори.
Юкорида келтирилган бозорларнинг рар бири кисмларга бу- 

линиши мумкин. Барча ДПМлар, рар бир мутахассис у ишлаб 
чикараётган хизмат ёки товар бирданига рамма харидорларга ёкиб 
ёки тугри келиб колиши мумкин эмаслигини тушунадилар. Шу
нинг учун рам улар бозорнинг маълум бир сегментига хизмат курса- 
тишни кузда тутадилар. \ар бир сотувчи харидорларга яхши хиз
мат курсатиш учун энг яхши сегментларни эгаллашга раракат кила- 
дилар. Бунда жугрофий, демографик, психографик курсаткичлар 
мурим урин тутади. ДПМлар амалиётида бозорнинг маълум сора- 
си буйича айрим сегментларни аниклаш катта арамияг касб эта
ди. Шундай килиб, юкорида келтирилган 11 та бозорни гурли хил 
жугрофий бирликларга булиш мумкин: республика, минтака, ви- 
лоят, шарарлар, туманлар, кишлокдар ва бошкалар.

Бозорнинг демографик булиниш тамойили: жинс, ёш, оила 
катта-ки чикл и ги, яшаш жойи ва р.к. асосида кисмларга булиняди.



Психографик булиниш тамойили буйича тиббиий хизмат ис- 
теъмолчилари жамиятдаги урни, турмуш тарзи ёки шахсий тав- 
сифга мансуб булган белгиларига мос равишда гуру\ларга були- 
нади.

Жамият саломатлик бозорида тиббий хизматлар бозори асо
сий ва хал кдлувчи бозорлардан \исобланади.

Тиббий хизмат бозори — тиббий технологиялар, тиббий тех
ника жи\озлари, тиббий фаолиятни ташкил килиш усуллари, \о- 
зирги бозор иктисодиёти шароитида истеъмол килинаётган фар
макологик воситалар мажмуаси \исобланади.

Бу тушунча тиббий ташкилотлар, бошкарув идоралари, мулк- 
чилик шакли \ар хил муассасаларнинг тиббий мутахассисларига 
таълуклидир.

Бозор катга ва кич и к даражаларда узгариб турадиган таркибни 
англатади. Катта даража деганда туман, ша\ар, вилоят, мамлакат 
микёсида фаолият курсатиш тушунилади. Кичик даража деганда 
эса ташкилот, муассаса даражасида фаолият юритиш тушунилади.

Бугунги кунда республикамиз согликни саклаш тизимини ис- 
ло\ килишда асосий эътибор поликлиника тизимини ривожлан- 
тиришга, кишлокда тиббий-санитар ёрдамни такомиллаштириш- 
га к^ратилган.

Согликни саклаш тизим ида сугурта тиббиёти жорий этил иши 
мулжалланаётган бир пайтда жамият саломатлик бозорида марке- 
тингининг асосий тамойиллари куйидагилардан иборат булади:

1. ДПМлари узинцнг иш фаолиятини юритиш учун бозорнинг 
куйидаги турли йуналишларидан: муниципал согликни саклаш, 
хусусий амалиёт мутахассислари, давлат согликни сакдаш, ми- 
жозлар, гоялар, фарминдустрия, тиббий техника, жамият соглиги, 
тиббий таълим тизими, тиббий хизмат, тиббий сугурта бозорла- 
ридан тегишли импульсларни олади.

2. А\оли учун янги хизматни ишлаб чикариш ёки эскисини 
такомиллаштириш пайтида ДПМ бу хизматга истеъмолчилар бу- 
лишини, уни бозорнинг к^йси кисмига чикариш лозимлигини ва 
режалаштирилган нархда шу бозорда сотилиши мумкинлигини 
\исобга олган х,олда уз йуналишини ишлаб чикаради.

3. ДПМ а\олининг тиббий хизматга булган эх;тиёжини нафа- 
кат урганади ва кониктиради, балки узига макбул булган йуна- 
лишда талаб тузади.

4. ДПМ бугунги кунда нафакат а\олини кониктираётган турли 
хилдаги даволаш, диагностика, кайта тиклаш ва бошка э\тиёж- 
ларни хисобга олиши, балки келажакда янги тиббий технология
лар, ме\натни ташкил килишнинг янги шаклларининг пайдо бу
лиши муносабати билан такдим килинадиган хизматларни \ам 
\исобга олиб иш юритиши лозим (масалан бепуштлик диагности-



каси, меъда-ичак яра касалликларида лапароскопия усулидан фой- 
даланиш ва \.к.).

5. Бозорда узок, муддатга мустах,кам урнашиш оркали кагта 
даромадлар олиш тиббий хизмат турларини ривожлантиришни 
талаб этади (масалан тугиш ёшидагиларга кичик абортлар, 50 ёш 
ва ундан катталарда простата бези аденомасини консерватив усулда 
даволаш ва \.к.).

К^йида тиббий хизмат истеъмолчисининг психологиясини та\- 
лил к,илиш га батафсилрок тухталиб утамиз.

Истеъмолчининг психологиясини урганиш бу савол-жавоб ор- 
кали амалга оширилади.

1. Ким?
2. Канча?
3. Неча сум?
4. Нима 

сабабдан?
5. К,аерда?
6. Качон? ,

Агарда ДПМ бозорда маълум мувафаккиятларга эришмокчи 
булса, юкорида келтирилган саволларни атрофлича урганиб чи- 
Киши зарур.

1- савол. Ким?
Тиббий хизмат харидорлари тугрисидаги аник маълумотларга 

эга булган такдирдагина тиббий технологияларни такомиллашги- 
риш ва янгилаш \амда уни талаб килган бозорни эгаллаш мум
кин. Масалан, тугрук ёшидаги аёлларга кичик абортлар таклиф 
этиш ва бошкалар.

2-савол. Канча?
Бу саволга маълум вакт орал и гида кабул килинган у ёки бу хиз

мат турининг кайтарилиши тугрисидаги ахборотни урганиш ва га\- 
лил килиш пайтида жавоб олинади. Масалан педиатр болага 10 сум 
турадиган умумк^вват берувчи ук^шашнинг 10 тасини буюрса, 10 та 
сеанс нархи «маълум» сумни ташкил килади. Бундай сеансдан бе
морга бир йилда бир неча маротаба буюрилса, нафакат бир йилда 
битта бемор болага тугри келадиган сеанслар сони ва жами олина- 
жак маблагни \исоблаб олиш, балки поликлиникада шунака сеанс- 
ларни олиш учун канча бемор мурожаат этиши ва улардан тушади- 
ган маблаглар микдорини \исоблаб чикариш мумкин.

3-савол. Канчадан?
Бу саволга жавоб аник бир хизматга белгиланган нархга бог- 

лик Нарх белгилашда 2 хил усулдан фойдаланилади: сарф-хара- 
жат ва шунга ухшаш ма\сулотлар нархи асосида. Ма\сулотнинг 
сун’гги нархи уни тузиш усулларига боглик булади. Нарх белги-

Сотиб олади 
Сотиб олиш и 
мумкин

Бизнинг ДПМ хизмати 
Рак,оботчиларимизнинг 
хизмати.



лаш сарф-харажат билан улчаниши гугрирок ва усгунрок \исоб- 
ланади. Шу сабабли иктисодчилар нарх белгилашда шу сиёсатни 
олиб борадилар. Менеджерлар мах,сулог ва хизматларга нарх бел
гилашда сарф-харажатлар (иш \ак;и, мажбурий ажратмалар, арен
да ва б.кк.лар)га асосланадилар. Биринчи усулда чикарилган нарх- 
да «даромад» ва «ракобатчилар нархи» биргаликда \амма ю кори да 
келтирилган туртала курсаткичлар \ам киритилган булади. Демак 
иккала усулда турли хил услубларни куллаб ,\исоблаб чи кил ганда 
\ам бозор ба\оси келиб чикади ва бир-бирига мос тушади.

Ишлаб чикарувчилар томонидан монополия нархи куйилиши 
\ам мумкин (юкори нарх стратегияси).

Номинал нархи прейскурантлар, ахборотномалар, биржа \уж- 
жатларида нашр этилади.

4-савол. Кандай килиб?
Ушбу саволга факат хизмат, танлаш мезони, согиб олиш буйи

ча карорлар ва бош кал ар тугрисидаги ахборот манбаларини бил- 
ган хдлда жавоб бериш мумкин.

Ма\сулот (хизмат)ни сотиб олиш жараёни боскичма-боскич 
олиб борилади:

— муаммони тулик тушуниш;
— ахборот излаш;
— турли вариантларни бахдлаш;
— согиб олиш тугрисида карор кабул килиш;
— согиб олиш га билдирилган фикрлар.
Мисолларда келтирилган 5 \олатни куриб чикамиз.
Масалан ёш она иккинчи \омиладорликдан сунг кутилган бо-

лани туришга карор килган дейлик. Биринчи ,\омиладорлик жара
ёни боланинг улик тугилиши билан якунланган. Аёл иккинчи 
\омиладорликда маълум пул тулаш йули билан соглом бола тугиш 
максадида тугрукхоналар тугрисидаги ахборотни излайди. Аёл 
издании] давомида узи истаган бир неча тугрукхоналар туррисида 
ахборотлар туплади. Эндиги навбат уларнинг ичидан кайси бири 
яхши эканлигини таккослаш йули билан аниклаш ва узига мак- 
бул булган вариантда тухташи. Унинг асосан юкори малакали 
мутахассислари, истеъмолчига нисбатан диккат-эътиборли, узига 
макбул нарх ва яшайдиган манзилига якии, бошкалардан мавкеи 
юкори булган муассасани танлаш и. Натижада она яхши тугаган 
тугрук жараёнидан ва уз максадига эришганидан хурсанд.

5-савол. Нима учун?
Ушбу саволга жавоб бериш учун исгеъмолчининг ички \ис- 

гуйгулари ва узини тутиш механизмларини А. Маслоунинг инсон 
э\тиёжларининг 5 погонали иерархик таркиби графиги буйича 
куриш мумкин.



са м оутве ржде н и и 
/са мореал и за ц и я /)

Юкори ба\олаш эхтиёжи 
(узини-узи хурмах килиш, 

тан олиш, статус)
Ижтимоий э\тиёж (севги, 

__________ дустлик)________
Узини-узи сакдаш э т̂исжи 

(зурликдаи \имояланиш, касаллик)
Физиологик э\тиёж (очлик, сувсизлик ва \.к.)

Уз мавкеини 
белгилаб

олиш э\тисжи 
(Потребность в

Инсон бирламчи э\тиёжларни кониктиргандан сунг янада 
юкорирок э\тиёжларни кондиришга \аракат килади.

\ар кандай ДПМ а\олига янги хизмат турини такдим этишдан 
олдин ушбу хизмат инсон саломатлигини сак1 аш ва муста\кам- 
лашга булган асосий э\тиёжини кондиришдек, касалликдан \имоя 
килишдек олий неъматдан бахра олишни такдим этадими ёки 
йукми деган фикрларни чукуррок уйлаб курмоги керак булади.

6-савол. Каерда?
Ушбу хизмат тури кайси ДПМда энг юкори савия ва сифатда 

амалга оширилади — кишлок врачлик пункти, поликлиника, ка- 
салхонада ва \.к.

7-савол. Квачой?
Бу ерда аник хизматга куйилган талабни йил давомида, ойлар, 

хдфталар, кунларда ва кунларнинг соатларда узгаришини \исобга 
олиш максадга мувофикдир.

Нархни бслгилаш. Маркетинг тушунчасининг кейинги тарти- 
бий кисми — нархни белгилашдир.

Нарх белгилаш боскичлари:
1-боскич — нарх куйишни белгилаш вазифаси (нархни белгилаш 

танлови — хизматнинг бозорда тутган урни, кундалик бозор хдлати- 
ни \исобга олиб муассасанинг узок муддатли максадларига боглик).

2-боскич — талаб имкониятининг катта-кичиклигини аник
лаш (булажак нархнинг энг баланд бахрсини куйиш, кайсики бунда 
сотув масаласи муаммо булиб колади).

3-боскич — ортиб к °л ган ма^сулотни ба\олаш (уларнинг уму- 
ми й микдорига караб паст нарх белгиланади, бу нархни я на па- 
сайтириш ишлаб чикаришни инкирозга олиб келади).



4-боскич — ракрбатчиларнинг ма\сулот (хизмат)лари ва нарх- 
ларини та^лил килиш.

5-боск;ич — нарх белгилаш усулларини танлаш:
— уртача кушимча даромад;
— инкирозга учрамасликнинг та^лили ва максадли даромадни 

таъминлаш;
— хизмат ёки товарга сезилувчан нарх куйиш;
— кундалик нархлар даражасига караб нарх белгилаш;
— ёпик савдода нархни белгилаш;
— охирги нархни истеъмолчи, дистрибьютор, диллер, муассаса 

ходимлари, ракобатчилар ва давлат ташкилотларининг психоло- 
гиясини \исобга олиб белгилаш.

Маркетинг тушунчасининг кейинги тартибий кисми — хизмат 
(ма\сулот)ларни сотиш учун таркатиш усулларини ва бозорда ол- 
динга суриш тизимларини ишлаб чикишни талаб этади.

Махсулот ва хизматларни бозорда сотиш 
ва таркатишни олдинга суриш

Тиббий хизмат (мах,сулот)ларни сотиш учун таркатиш фаолияти 
деганда — хизмат (мах,сулот)ларни ишлаб чикарувчидан ис- 
теъмолчига етказиб берилишини таъминлайдиган фаолият тушу
нилади.

Маркетинг тушунчасининг кейинги тартибий кисми — бозор
да хизмат (ма\сулот)ми утказиш. Маълумки, хизмат (ма\сулот)- 
нинг сотилиши учуй авваламбор харидор керак булишидан таш- 
кари х,еч булмаганда ушбу хизматнинг борлигини, унинг хусусият- 
ларини, нималарга ишлатилишини ва ундан фойдаланиб уз эх,ти- 
ёжини тулик ва сифатли кондириши мумкинлигини харидор би- 
лиши лозим. Ёки бошкача айтганда, истеъмолчига хизмат (товар) 
туррисида тулик ахборот бериш ва унинг устунликларига хари- 
дорни ишонтириш керак булади.

Бу нарсага ДПМ ёки фирманинг мулокот сиёсати оркали эри- 
шилади. Умуман бу иш 4 асосий йуналишда олиб борилади:

— реклама (хизмат (ма\сулог) ва ДПМ ёки фирманинг дик- 
Кагни узига тортувчи устунликлари туррисида тижорат ахбороти);

— шахсий сотув (уни сотиш учун харидорларга огзаки тушун- 
тириш, шахсий муносабатларни урнатиш ва саклаш);

— сотувни рагбатлантириш (харидорлар, сотувда уртада турув- 
чилар ва сотувчиларни фасллар ёки бошка нарх тушириш, кредит 
бериш, сотувдан мукофот тайинлаш, лоторея, намунавий нусха- 
ларни бепул таркатиш, доимий мижозларни рагбатлантириш ва 
\.к. фаоллаштириш);



— ташвикрт (хизмат, (ма\сулот)ларга харидорларнинг фикри- 
ни узгартириш максадида йигидишлар утказиш).

Бугунги бозор иктисодиёти шароитида а\олининг сотиб олиш 
имкониятига иктисодий омиллар каттик таъсир курсатади жум
ладан, оилавий кирим микдори, нарх, иктисодий етишмовчилик, 
ишсизлик, инфляция, миллий валютанинг курси, давлатнинг су
гурта ва бюджет сиёсати ва б. дар.

\озирги пайтда жамиятимиз а\олисининг бир неча асосий 
катламларга, яъни жамиятнинг \олатини аникдайдиган ижтимо
ий гурухдарга булиниш хдпати кузатилмокда:

1. Бошцаларга нисбатан юкорирок, турмуш даражасига эга бул
ган шахслар цатлами. Улар катта сармояга эга булганликлари учун 
уз э\тиёж ва галабларини бемалол кондира оладилар, жумладан 
согликни сакдаш тармогида \ам (массажистлар хизмати, саломат
лик маркази, косметологик, стоматологик, санатор-курорт даво
лаш, нуфузли ДПМларда даволаниш ва \.к.).

2. Урта синфга оид шахслар — улар мунгазам равишда тулик, 
иш маошларини олиб турувчилардир.

3. Ишловчи ёки ишсиз деб атаб булмайдиган шахслар, чунки 
улар корхона ва ташкилотларда ишлаб иш хакларини тулик ёки 
умуман олмайдилар. Уларни ёпик ишсизлар деб атасак \ам була- 
веради, чунки улар мех,нат биржасида руйхатда турмайдилар.

4. Ижтимоий кам таъминланган ёки умуман таъминланмаган 
шахслар, кайсики улар уз нафака, стспендия, ижтимоий таъминот 
нафакаси, ишсизлик буйича нафака олувчи ва бошкалар.

5. Аник яшаш жойига эга булмаган шахслар.
Тиббий хизмат курсатувчилар мана шу юкоридгг келтирилган 

тоифадаги гурухдарнинг э\тиёжлари, талаблари, \амда уларга 
курсагилган тиббий ёрдамнинг урнини тулдириш имкониятлари- 
дан келиб чиккан \олда уз иш фаолиятларини режалаштиришла- 
ри ва унинг истикболини ишлаб чикишлари му\им \исобланади.

VI боб 
ХАМШИРАЛИК АМАЛИЁТИ АСОСЛАРИ

БЕМ О РЛАР П АРВАРИ Ш И  -  Д АВО ЛАШ НИНГ М У\И М  
ВА ЗАРУРИЙ  О М ИЛИДИР

Парвариш деганда бемор дардини енгиллатиш, унинг тезрок 
согайишига ва касаллик асоратларининг олдини олишга ка рати л - 
ган даволовчи, профилактик, гигиеник ва санитар-эпидемиоло- 
гик тадбирлар мажмуаси тушунилади.



Куп касалликларда беморлар жисмоний фаоллигининг чекла- 
ниши ва уз-узига хизмат курсатиш лаёкдтининг пасайиши куза- 
тилади. Айрим беморлар бировнинг кумагисиз ювина ёки овкдт- 
лана олмайдилар. Бемор терисини, огиз бушлигини тозалаш, унинг 
физиологик э\тиёжларини кондириш, тугри овкдтлантириш, пар- 
\ез тартибини таъминлаш, окдикдарини уз вак,тида алмаштириш 
кабилар беморлар парвариши тушунчасига киради. Тиббиёт му- 
ассасаларида парвариш тушунчасига тозаликни сакдаш ва юкум- 
ли касалликларнинг олдини олиш га кдратилган санитар-эпиде- 
миологик тадбирлар \ам киради. Бу тадбирларга беморларнинг 
санитар тозалови, уларнинг кийимлари, окдикдари, парвариш 
буюмларини зарарсизлантиришлар киради. Бемор парваришининг 
асосий таркибий к,исми жисмоний ва ру\ий тинчликдан иборат. 
Бемор ётган хонадаги тинчлик, тиббиёт ходимларининг огир-ваз- 
мин, хушмуомаласи, бемор ру\иятига салбий таъсир этувчи са- 
бабларнинг бартараф килиниши тиббиёт муассасаларининг бе
морни даволаш ишлари самарадорлигини оширади.

Бемор парваришига тиббиёт ходимларининг шифокор курсат- 
маларини тугри амалга ошириш тадбирлари \ам киради.

Беморлар парваришининг умумий ва махсус турлари мавжуд.
Умумий парвариш касаллик турига боглик, булмаган \олда утка- 

зиладиган тадбирларни уз ичига олади.
Махсус парвариш муайян касалликларда утказиладиган кушим- 

ча тадбирлардан иборат. Масалан жаррохдик, гинекологик ва бош
ка касадликларда.

ЭСЛАТМА: Беморларнинг умумий парвариш турларига куйи- 
дагилар киради:

1. Тиббиёт муассасасининг даволаш — му\офаза ва санитар- 
эпидемиологик тартибини яратиш ва таъминлаш.

2. Шифокор курсатмаларини бажариш, дори-дармонлар таркд- 
тиш, инъекциялар кдлиш ва бошкдлар.

3. Огир ёгган беморларга шахсий гигиена тадбирларини утка- 
зицша ёрдам бериш — ювинтириш, огиз бушлигини парвариш- 
лапЗ, ёток, яраларининг олдини олиш, овкдт едириш, физиологик 
э\тиёжларида ёрдам бериш.

4. Кечиктириб булмайдиган \олагларда шифокор келгунча шо- 
шилинч тиббий ёрдам курсатиш.

5. Беморлар ва а\оли уртасида санитария-маориф ишларини 
олиб бориш.

6. Тиббий хужжатларни тулдириб бориш.
Тиббиёт \амширасининг энг асосий вазифаси беморлар парва

риши рисобланади. Хоналарни йигиштириш ва озода сакдаш, бе
морга тувак тутиш ва уни тозалаш, гигиеник ванна кдбул к,илди- 
риш каби тадбирларни кичик тиббиёт хдмшираси амалга оширади.



КАБУЛХОНА БУЛИМ И. 
БЕМ О РЛАРН И  КДБУЛ КИ Л И Ш

Х,ар ка н дай касалхонада беморларни кабул килиш булими мав
жуд булиб, у беморларни касалхонага кабул килиш, кайд этиш, 
куздан кечириш, ангропометриядан утказиш, гигиеник жи\атдан 
текшириш, шу билан бирга зарурат булса, шошилинч ёрдам курса- 
тишга мулжалланган. Кдбулхона булимлари марказлаштирилган 
ва марказлаштирилмаган булади. Касалхонанинг \ар бир булими- 
даги кабулхоналар марказлаштирилмаган \исобланади. \озирда 
беморларга кулайлик яратиш максадида кабулхона булимлари 
марказлаштирилмокда. К>андай хилдаги кабулхона булишидан катъ- 
ий назар унда куйидаги хоналар булиши лозим:

1. Кузагиш хонаси.
2. К,айд этиш (регистрация) хонаси.
3. Шифокорнинг текшириш хонаси.
4. Покизалаш хонаси.
5. Муолажа ва боглов хонаси.
6. Изолятор.
7. Ташхис куйиш хонаси.
8. Х^ожатхона.
\ар бир хонага кирган бемор махсус руйхатдан утказилгач, 

касаллик турига караб шифокор томонидан текширилади. Ёгки- 
зиладиган беморлар (уларнинг умумий ах;волига ва шифокор 
курсатмасига караб) санитария тозаловидан утказилади.

Тиббиёт \амширасининг кабулхона булимидаги иш фаолияти

Тиббиёт \амширасининг вазифаларига куйидагилар киради:
1. Касалхонага ёткизиладиган бемор хужжатларини тулдириш.
2. Беморнинг битликилик ва э\тимол тутилган юкумли касал

ликлар га карши дастлаГжи текшируви.
3. Беморни шифокор хонасига олиб бориш.
4. Санитария-гигиена тозаловини утказиш.
5. Беморни булимга олиб бориш.
Янги келган беморнинг хужжатларини расмийлашгириш ка- 

саллик гарихининг паспорт кисмини тулдиришдан иборат; бунда 
беморнинг фамилияси, исми ва отасининг исми, манзили, ёши, 
касб-кори ва касалхонага келган вакги кайд килинади. Агар бе
мор огир ёки бе\уш \олда келтирилган булса, бу маълумотларни 
уни олиб келган кишилардан олинади. Кабулхона булимига огир 
а\волда келтирилган беморни тезда ихтисослашган даволаш



булимига юборилиб, у ерда малакали ёрдам курсагилади. Бирок, 
купинча беморнинг арволи унга тиббий хужжатларни тулдириш, 
уни дастлабки куздан ксчириш ва санитария гозалови утказиш 
имконини бермайди. Беморнинг ах,воли яхши булса, тиббиёт \ам- 
шираси антропометрия утказади, уни тарозида тортади ва шун- 
дан кейингина уни куздан кечириш, дастлабки ташхис куйиш ва 
санитария тозалови утказиш \амда кайси булимга олиб боришни 
белгилаш учун шифокор хонасига олиб боради.

Антропометрия — одамнинг жисмоний ривожланганлигини тана 
ва унинг кисмларини улчаш йули билан аникдашдан иборат. Тиб
биёт рамшираси буйин ва кукрак айланасини улчайди. Энг оддий 
антропометрик текширишларни \ам тиббиёт рамширалари ши- 
фохоналарда, поликлиникаларда, санаторийларда, дам олиш уй- 
ларида утказадилар.

Буйни буй улчагич (ростомер) билан улчанади. Асбобнинг тик 
\олда турувчи майдончада урнатилган гирговучи булиб, унинг 
сантиметр булинмалари \амда тирговучнинг горизонтал жойлаш- 
ган сургичи (мослама) булади. Буйни улчаш да бемор тиргакка 
товони, думбалари, кураклари ва энсасини теккизиб оркдси би
лан туради. Бош шундай хрлатда булиши керакки, ташки эшитув 
йулларининг юкори чеккаси ва куз бурчаклари битта текис чи- 
зикда турсин, сунгра сургични бошгача туширилади ва шкаладаги 
булинмалар сургичнинг пастки чеккаси буйича саналади. Айрим 
хдлларда беморларнинг буйини утирган хдлатда улчанади, бу \олда 
беморнинг буйига'курсичадан полгача булган масофа кушилади.

Тана вазни тугри урнатилган ва яхши мувозанатга келтирил
ган тиббий тарозиларда, на\орга енгил ич кийимда, ковук ва ич 
бушатилганидан кейин улчанади. Огир ётган беморлар вазнини 
утирган \олатида, аввал курсини тарозида ториб, кейин улчаш 
мумкин. Бемор тарози майдончасининг уртасига калитнинг кута- 
риб куй ил ган \олатида э^тиётлик билан чик^иши р о я т  мухи м . Бунда 
катти к силкинишдан сакданиш лозим. Мувозанат хщатига кел- 
гандан Сунг калиг пастга туширилади. Тана вазнини пастки ва 
ю ко риги курсаткичларда, юклар тухгаган булинмаларнинг икки- 
та сони йигиндиси буйича аникданади.

Кукрак кафаси айланаси сантиметрли тасма билан олдинги 
томондан IV ковурга буйича, оркадан эса куракларнинг бурчак
лари остидан улчанади. Беморнинг куллари пастга туширилган 
булиши, у тинч нафас олиши лозим. Улчаш нафас чикариш вак- 
тида, шунингдек максимал нафас олиш чуккисида бажарилади.

Упканинг тириклик сигими спирометр асбобида улчанади. 
Бунинг учун бемор чукур нафас олиб спирометрга пуфлайди.



/-раем. Антропометрии (а, о).

Эркакларда меъёрда упканинг тириклик сигими аёлларникига 
Караганда катта булади.

Мускул кучи динамометр асбобида кул ва оёкугарда ало^ида 
улчанади.

Хамшира антропометрик улчашлардан сунг шифокор бемор
ни куздан кечираётганда иштирок этади, Э К Г  килиш ва ташхис- 
ни аниклаш учун бошка шошилинч текширишлар утказишда ёр- 
дамлашади, беморни санитария гозалови хонасига олиб боради 
(1-расм, а, б).

БЕМ О РН И Н Г САНИТАРИЯ ТОЗАЛОВИ

Кабулхона булимининг тиббиёт \амшираси беморни санита
рия тозаловидан утказишдан олдин унинг бадан терисини куздан 
кечи ради. «Педикулёз» (битликилик)ни аниклайди.

Битлар бошда, чов ва кийим чокларида учраши мумкин. Бит- 
лар 1,5 дан 4 мм гача улчовда булади, тухумлари эса 0,6—1 мм дан 
кам булмайди, сиркалар узунчок шаклда булиб, соч танасининг 
илдиз кисмига ёпишкок моддаси билан ёпишиб олади.

ЭСЛАТМА: Бош ва кийим битлари огир юкумли касаллик
лар — тошмали ва кайталама тифнинг ташувчией \исобланади. 
Шунинг учун тиббиёт х.амшираси бит ёки сирка аникланганда 
зудлик билан дезинфекция утказиш и зарур.



2-расм. «Педикулёзда» бошни тозалаш (а, б, в, г, д. е. ж , з).

Педикулёз аницланганда тиббиёт хамширасининг харакат алго- 
ритми:

1. Х^амшира румол, халат, кулкоп кияди.
2. Беморни клеенка солинган кушеткага утказади (агар унинг 

а^воли енгил булса).
3. Беморга бажариладиган муолажанинг зарурлигини тушун- 

тиради.



4. Бемор сочларига педикулсзга карши восита билан ишлов 
беради.

5. Бемор бошини 20 дакикага румол билан ураб куяди.
6. Бемор сочи иликсув билан ювиб, артилади ва 10-15 дакика 

давомида майда тишли тарокда таралади.
7. Кийимларни зарарсизлантириш учун коп га жойланади (тиб

биёт хамширасининг халатини \ам) (2-расм, а, б, в, г, (), е, ж , з).
8. К^лкоплар ечилиб, куллар ювилади.

Гигиеник ванна ва душ кабул килиш

Бемор ахволидан келиб чиккан \олда санитария тозалови тулик 
(ванна, душ) ёки кисман (артиш, ювинтириш) булиши мумкин.

Муолажа алгоритми:
1. Хамшира кулкоп кияди.
2. Ювиниш хонаси тайёрланади (харорати +25—28°С даражада).
3. Ванна сат\и мочалка ёки шчётка ёрдамида совун билан тоза- 

ланади. Сунг 0,5% ли хлорли о\ак, ёки 2%ли хлорамин (Б) эритма- 
си ёрдамида зарарсизлантирилиб ксйин иссиксув билан чайилади.

4. Ванна тешиги тикин билан беркитилиб, сув билан тулдири- 
лади (харорат 35—37°С. булиши керак).

5. Беморга ваннада кулай холатни эгаллашига ёрдам берилади, 
сув сатхи туш суягигача булиб, сирпаниб кетмаслик учун оёк та
ги га мослама куйилади (3-расм а, б).

6. Кулкоплар янгиланади.
7. Беморнинг боши ювилади, танасининг куп терлайдиган кисм- 

лари (култик ости, кукрак ости бездари, чов сохаси)ни мочалка 
ёрдамида ювилади.

8. Ванна кабул килиш муддати 20—25 дакика.
9. Беморнинг ваннадан чикиш и га ёрдам бериб, бадан и юмшок 

соч и к билан куритиб артилади ва кийингирилади.
10. Ванна ичидаги сув окизиб юборилгач, зарарсизлантирувчи 

модда билан чайиб, иссик сув билан ювилади.
11. Мочалкалар 30 дакикача 3% ли хлорамин эритмасига со- 

либ куйилади, сунг чайиб курук холда ёпик идишда сакланади.
12. Ваннахона тозаланади, кулкоп ечилади.
Гигиеник душ кабул килиш учун бемор ванна ичига к$йилган 

стул ёки махсус мосламага утказилади ва муолажа юкоридаги тар- 
тибда олиб борилади.

^исман тозалаш учун хамшира кулига кулкоп кияди, Бемор
нинг тагига клеёнка солиб, танасини артиш учун намланган оклик 
тайёрлайди. АввсШ тананинг о л д и н ги  к и с м и : кукрак, куллар, култик



20 - 25дай;.

3-расм. Беморнинг санитария гозалови (а-ваннада, 6-душда).

ости со\аси артилади, сунгра курак артилиб, чойшабга ураб куйи- 
лади. Худа и шу тарзда кори и, оё^пар елка со.\алари артилади. 
Муолажа охирида клеёнка йигилади, цулкрп ечилади.

ЭСЛАТМА: Муолажа да во ми да хамшира иштирок этиши шарт. 
Беморнинг а\воДи ёмонлашса, муолажани тухтатиш ва биринчи 
ёрдам курсатиш ёки шифокорга хабар бериши лозим.

БЕМ О РН И  ТРАНСПО РТИРО ВКА КИ Л И Ш

Беморларни булимга олиб бориш уларнинг ах,волига цараб куйи- 
даги усулларда амалга оширилади: замбилли аравачада, замбил- 
ларда, ути рад и ган аравачада, кулда, пиёда.

Замбилли аравачада ташиш. Замбилли аравачага окдиктушал- 
ган булиши лозим. Огир а^волдаги беморларни уч киши кутарга- 
ни максадга мувофиц. Кутариш кулай булиши учун замбилни ка- 
равотга нисбатан тугри бурчак остида, параллел такаб куйиш мум
кин. Уччала ходимнинг бемор олдида бир томонлама тургани 
кулай. Чунки биринчи ходим беморнинг боши, буйни ва кукра- 
гининг юкрри кисмидан ушлайди. Иккинчи ходим бели ва сонла-



рининг юкрри к^исмдан, учинчиси эса сон ва болдирларидан ту- 
тиб туради. Кутарилган бемор билан замбил 90° га бурилиб, бе
мор ётк^изилади ва усти ёпилади. Огир ётган беморнинг юбори- 
лаётгани \ак,ида булимга хабар берилади. Беморни хонага олиб 
келгач, замбилнинг бош гомони каравогнинг оёк^томонига йунал- 
тирилади. 3 ёки 2 та ходим беморни кутариб, 90° га угирилиб 
каравотга ёт^изади.

4-расм. Беморларни транспортировка килиш усуллари (а, б, в, г, д, е). 
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Беморни зинапоядан замбилда кутарилганда боши оддинга 
йуналтирилган \одда олиб борилади ва замбилнинг орк,а томони 
кутарилади. Беморни олиб тушилаётганда оёги оддинга йуналти- 
рилади ва замбилнинг оёк, кисми кутарилади, орк,а томони нисба- 
тан туширилади. Юкрридаги йуналиш оркдли замбилда ётиш му- 
возанати сакданади. Замбил булмаеа бемор 2 ёки 4 ходим ёрдамида 
кулда ташилади. Бемор аста-секин шошилмасдан олиб кетилади.

Узи юролмайдиган беморлар булимга махсус аравача ёрдамида 
олиб борилади. Оёк, тирговучи босилиб, аравача олдинга энгаш- 
тирилади. Беморни оёк^тирговуч устига туришини илтимос килиб, 
сунгра ёрдамлашиб аравачага ут^азилади ва мослама асли \олати- 
га келтирилади. (4-расм а, б, в, г, д, е).

БЕМ О РН И Н Г УРИНДАГИ \ОЛАТИ

Купгина касалликларда беморлар хрлати турлича куринишга 
эга (туда фаол, суст фаол, мажбурий) булади (5-расм, а, б, в, г, д).

Беморлар крник^арли ,\олатда фаол \аракатга эга булиб, улар 
барча э\тиёжларини узлари крндира оладилар (мустакил равишда

5-расм. Беморнинг уриндаги \олати: а — чали^нча, б — крринда, 
в — чалцднча оёклар букилган \олда, г, д — чаи ёнбоши билан ётиш.



утириб, туриб, овцатланиб, ювиниб ва к. ). Сует \олатдаги бе
морлар кам\аракат, мустакил угирилиб бош, цулларини кутара 
олмайдилар. Купинча беморлар бехуш \олда буладилар. Айрим 
касалликларда беморлар огрик, ^иссини камайтириш максадида 
мажбурий \олатни эгаллайдилар масалан йуталда, нафас кисган- 
да, огрикда. Нафас кисганда бемор утирган \олатни эгаллайди, бу 
эса нафас олишни енгиллаштиради (6-расм, а, б, в, г, д).

6-расм. Беморнинг турли функционал \олатлари: а — ярим утирган, 
б — утирган, в — бош и кутарилган, г — оёк, томони к^тарилган, 

д — боши текис хрлатда.



Бемор \олати буюрилган \аракат яъни катъий ётиш, ётиш, ярим 
ётиш тартибига \ар доим \ам мое келавермайди. Масалан: мио
кард инфаркти билам огриган беморлар \атто фаол \олатда булса- 
лар \ам катьий ётиш тартибига риоя килишлари лозим.

Огир беморлар учун кулай шароит яратиб бериш максадида 
махсус каравотлардан фойдаланилади. Бу каравотларнинг оёк, ва 
бош томонларини кутариш ва тушириш мумкин. \озирги вак̂ тда 
такомиллашган, \аракатда енгил каравотлар мавжуд.

ОДДИЙ ЁКИ  МАХСУС КАРАВОТЛАРДА БЕМ О РГА  
БАЪЗИ ХОЛАТЛАРНИ ЯРАТИ Ш  УСУЛЛАРИ

Беморни чалцанча х,олагдан «унг ёнбошига» ётцизиш алгоритми:
1. Каравотнинг ёнбош кисми туширилади.
2. Бемордан сиз билан бирга \аракат килиш суралади.
3. Беморга тирсакларини кафтлари билан ушлаш тушунтири- 

лади.

7-расм. Беморни чалк.анча \олатдан «унг ёнбошига ётк,изиш» (а, б, в, г).
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4. Бемор чап оёгини тизза бугимида букиб, \амширанинг унг 
кули бемор болдирининг пастки кисмида, чап кули тизза кузи 
остида, чап товон унг тизза бугими остида булади.

5. Хамшира беморни унг ёнбошига ётцизиш учун уни пастки 
сонидан ушлаб куч билан узига каратади.

6. Хамшира беморнинг ёнбоши билан кулай хдлатда ётганли- 
гига ишонч хос ил килади (7-расм, а, б, в, г).

7. Коллар ювилади.

Беморни ярим утирган \олатидан утирган холатга утказиш ал
горитма

1. Иккита санитар беморнинг бош томонидан туриб, куллари- 
ни унинг култиги остидан утказади.

2. Беморнинг а\волини назорат ^илиб, э\тиёткорлик билан 
«утирган» \олат бсрилади.

3. Хамширалардан бири беморни елкасидан ушлайди, иккин- 
чиси ёстикчани унинг оркасига куяди.

м
г — 2 = 2 3— — ■— т — ^— ~ т 7 ^

Ь ц /2=
8-расм. Беморни ярим утирган \олатдан утирган \олатга утказиш (а, б, в, г).
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4. Тизза кузи остига кулай мослама куйилади.
5. Беморнинг кулай вазиятда утирганига ишонч \осил килгач, 

уни ураб куй ил ад и (8-рас м, а, б, в, г).
6. Куллар ювилади.

Беморни ёнбошлаб ётган х,олатидан оёцларини пастга туширган 
холатда утиришига ёрдам бериш алгоритми:

1. Бемор рупарасида туриб чап кулни беморнинг чап култиги- 
га, унг кул эса тизза остига киритилади.

2. Беморни урнидан аста тургазиб, 90° бурчак остида оёкдари 
пастга туширилади.

3. Чап кул билан беморнинг елкасидан ушлаган \олда уткизиб 
унг кул билан мувозанат \осил к,илишни давом эттирилади.

4. Бемор а^волини назорат килиб, унинг кулай угирганлигига 
ишонч \осил кил магу нча \амшира бемордан узоклашмайди (9- 
расм, а, б, в, г).

5. Куллар ювилади.

а

Ь расм. Беморни ёнбошлаб ётган \олатидан оёк^арини пастга туширган 
,\олатда утиришига ёрдам бериш (а, б, в, г).



Беморга каравотдан стулга утиб утиришда ёрдамлашиш алго- 
ритми:

1. Бемор каршисида туринг.
2. Беморни белингиздан ушлашини суранг, узингиз эса унинг 

елкасидан цучинг. Сизнинг тунигингиз ва бемор тупиги «тупикка 
тупик» йуналишда жойланиши керак.

3. Оркага бир кадам ташлаб, беморга ушлаб туришида ёрдам 
беринг.

4. Чапга кайрилиб беморни ушлашни давом эттириб унга стул 
каршисида туришга ёрдам беринг.

5. Беморга оркасида турган стулга утиришини айтинг ва бе
морни елкасидан ушлаб тиззасини тиззангиз билан маркам ушлаб 
туринг (10-расм а, б, в, г).

6. Бемор узини кулай \ис килаётганлигига ишонч \осил кил- 
магунча уни ёлгиз крлдирманг.

7. Кулингизни ювинг.

в
10-расм. Беморга каравотдан стулга утиб утиришда ёрдамлашиш (а, б, в, г).
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Беморни стулдан каравотга утказишда ёрдамлашиш алго
ритми:

1. Бемор к,аршисида шундай турингки, сизнинг тиззангиз ва 
тупигингиз бемор тиззаси ёки тупигига таянч вазифасини ба- 
жарсин.

2. Бемор оёгини тиззасидан о\иста букиб унинг оркасидан 
у шланг, бунда бемор куллари фаол бу кил маган \олда тиззасида 
ту рад и.

3. Беморни о\иста эгилган \олда стулдан туришига ёрдам бе- 
ринг (11-расм, а, б, в, г).

4. Беморни унг томонга йуналтириб каравотга утиришига ёр
дам беринг. Бемор кулай утирганлигига ишонч \осил килмагунча 
куйиб юборманг.

5. Кулингизни ювинг.

11-расм. Беморни стулдан каравотга утказишда ёрдамлашиш (о, б, в, г).
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в
12-расм. Беморни стул да утирган \олатидан кара вона ёг^изишла 

ердам бериш (а, б, в).

Беморни стулда утирган \олатидан каравотга ёткизишда ёрдам 
бериш алгоритми:

1. Юкорида курсатилган \аракатларни бажаринг.
2. Беморнинг унг томонида туринг, унг кулингизни тизза ос

тита келтиринг, чап кулингиз билан беморнинг курак сат\идан 
у шланг.

3. Бемор оёгини 90° бурчак \осил килиб каравотга кутаринг, 
бош и ни ёсти^ка куйинг (12-расм, а, б, в).

4. Бемор узини кулай \ис кдлаётганлигига ишонч \осил к,ил- 
гач, уни ураб куйинг. ’ *

5. Кулингизни ювинг.

Беморни «чалцанча» ётган \олатдан каравотга утказишда ёрдам 
бериш алгоритми:

1. Бемордан сиз билан бирга \аракат кдлишини сураган хрлда 
унинг унг тарафидан туринг.



г
13-расм. Беморни чалкднча ётган \олатидан каравотга утк,азишда 

ёрдам бериш (а, б, в, г).

2. Беморни ёнбошига буринг (13-расм, а, б, в, г).
3. Уни утказинг.
4. Бемор узини кулай \ис этаётганлигига ишонч \осил кдлинг.
5. Кулингизни ювинг.

Беморларнинг оцлицларини алмаштириш

Бемор урни етарлича крлинликда булиб, юза к,исми гарант \амда 
йигилмаган, ёстикдар юмшок, курпалар йил мавсумига мослан- 
ган булиши лозим.

Беморнинг ич кийим ва окдикутри \афтада 1 маротаба, огир 
ётган беморларда эса ифлосланишига караб алмаштирилади. Улар- 
нинг о клик, ва ёстик, жилдларида чок, бурмалар булмаслиги ва 
улар \ар куни эрталаб ва кечки уйкудан олдин кайтадан солини- 
ши лозим (нон ушоцдари кокилади, бурмалар текисланиб, ёстик, 
тугрилаиади).



Огир ётган беморнинг им кийим ва окушк^арини алмаштириш 
куйидагича амалга оширилади.

Беморнинг ич кийимини алмаштириш алгоритми:
1. Хамшира кулини беморнинг думгазаси тагидан киригиб, 

куйлагининг этагидан тутиши ва э\тиётлик билан унинг бош и 
гомон якинлаштириши лозим.

2. Беморнинг иккала кулини кутариб, буйни олдида кайирил- 
ган куйлагини унинг бошидан су игра кулидан ечиб олинади.

3. Беморни кийинтириш учун аввал куйлакнинг енглари кий- 
гизилади, сунгра бошидан утказилиб, ни\оят беморнинг этаги 
текислаб куйилади.

ЭСЛАТМА: Агар беморинг кули шикастланган булГса, куйлак- 
ни аввал касал кулига, сунгра согломига кийдирилади. Ифлос ич 
кийимлар клеёнка копларга солинади ва тезда бемор хонасидан 
олиб чикилади. Кирхонага юборишига кадар уларни махсус хона- 
да бакларда ёки к>тиларда сак^шш лозим.

Бемор окликларини алмаштириш усуллари:
I усул:
Беморга ёток гаргиби буюрилиб, \аракят чекланганда.
1. Бемор уриннинг чегига сурилади.
2. Кир чойшабни узунасига бинт каби уралиб, унинг урнига 

тозаси ёзилади.
3. Беморни тоза чойшаб устига ёткизиб, бошка томондан кир 

чойшаб тортиб олинади.

14-расм. Беморнинг оклик, ва кийимлари- 
ни алмаштириш (а, б, в, г, д, е, ж , з, и).и



II усул:
Беморга кдтъий ёток тартиби буюрилиб, \аракат чекланганда.
1. Кир чойшаб бош ва оёк, томондан кайириб ёки буклаб чи- 

килади.
2. Беморни аста кутарилади.
3. Чойшаб э\тиётлик билан ч и кари лад и.
4. Икки томондан бинт каби уралган тоза чойшабни бемор

нинг думгазаси тагига куйилади, сунгра боши ’ва оёклари томон 
ёзилади (14-расм, а, б, в, г, д, е, ж , з, и).

УТКИ Р ВА СУРУНКАЛИ КАСАЛЛИКЛАР БИЛАН ОРРИГАН  
БЕМ О РЛАРН И  П АРВАРИ Ш  К.ИЛИШ  АСОСЛАРИ

Катъий ётиш тартибига риоя килиши керак булган беморларда 
ичи ва сийдик конини бу1иатишлари учун тувак ва сийдикдон 
кулланилади (аёлларда купинча сийдик ажрагишда \ам тувак ту- 
тилади).

Туваклар резина ва эмалланган металлдан булиши мумкин (15- 
расм, а, б).

Бемор тагига тувак куйиш алгоритми:
1. Хамшира кул кон кияди.
2. Бемор ичи ва сийдик копини бушатмокчи булса, \амшира 

тусик ёрдамида беморни беркитади ва тагига клеёнка солади.
3. Тувакни иликсув билан чайиб, ичида озгина сув билан олиб 

келади. '»
4. Беморга ёни билан ётишга ёрдам берилиб тиззалари аста 

букилади.

а

15-расм. Тувак турлари (а, б). 
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ж

16-раем. Бемор таги га тувак ва сийдиклонни куйиш 
(а, б, в. г, д, е, ж , з).



5. Унг кул билан тувак куйилиб, бемор чалканча ёткизилади.
6. Эркакларга тувак билан бирга сийдикдон \ам тутилади.
7. Кулкоплар счилади.
8. Ёстикларни тугрилаб беморни ярим утирган \олатга келти- 

рилади.
9. Бемор бушалиб булгач, \амшира кулкопларни кийиб уни 

о\иста ёнбошига буради, унг кул-и билан тувакни ушлаб бемор 
тагидан олади.

10. Орка чинару в тешиги тозаланиб, кул ко пл ар алмаштири- 
лади.

11. Бемор тагига тоза тувак куйилади.
12. Ташки жинсий аъзолари ва орка чикарув тешиги иликсув- 

да ювиб, артилади, тувак, клеёнка ва тусик олинади.
13. Тувак бушатилиб иликсув билан чайилади ва юкумсизлан- 

тирилади (хлорамин, хлорли о\ак) (16-раем, а, б, в, г, д, с, ж , з).
14. Кулкоплар ечилиб, куллар ювилади.
Бе^ол, ёток яраси бор \амда сийдик ва ахлатни тутолмайдиган 

беморларга резинали тувак кулланилади.

Герини павариш килиш ва ёток яраларнинг олдини олиш

Тери уз вазифасини бажариши учун озода булиши керак. Бу
нин! учун \ар купи эрталаб ва кечкурун ювиниб туриш зарур.

Тери \имоя, сезги, тер ажратиш, иссикликни идора килиш, 
нафас олиш кабг} 5 та вазифани бажаради.

Тери инсонларни шикастлардан, ортикча куёш нуридан, таш- 
Ки му\итнинг, зарарли моддаларидан \амда микроорганизмлар- 
дан \имоя килади. У оркали организмдан оксиллар, тузлар, моче
вина, урат кислота, креатинин, учувчан кислоталар, холестерин, 
витаминлар ва б о ш к а л а р  ажралиб чикади. Тери моддалар алма- 
шинувида, асосан газлар алмашинувида иштирок эгади. Унинг 
энг му\им анализаторлик вазифаси герида жойлашган нерв охир- 
лари яъни гашки му\итдан организмга таъсир киладиган турли- 
туман таъсиротларни (иссик, совук, огрик, босим) кабул килади
ган рецепторлар туфайли амалга ошади. Ёз кунлари \арорат юкори 
даражага кутарилганда организмнинг и сс и клик таъсирига жавоб 
реакнияси (тер ажратиш натижасида) ташки мух,ит билан организм 
уртасидаги \ароратни меъёрга туширади. Касал \олдаги организм 
терига ортикча талаб куяди. Шунга кура беморнинг озодаликка 
риоя кил иши катта а\амият касб этади. Бадандан ажралаётган ёг, 
тер микроб ва чанглар билан кушилиб герини ифлослантиради. 
Огир ётган бсморларда терининг кирланиши учун шароит вужуд- 
га келади. Касалхонада ётган беморлар \афтада бир марта гигие
ник ванна ёки душ кабул килишлари лозим. Огир ётган бемор-



ларнинг бадан териси \ар куни бир неча марта нам сочик билан 
артилади. Терини артиш учун зарарсизлантирувчи спиртли эрит- 
ма, сирка кислотанинг 0,1%ли эритмаси ёки камфора спирти ва 
бошкалардан фойдаланилади. Огир ётган беморларда сифатсиз 
парваришлаш натижасида тери бичилишлари ва ёток, яралар юза- 
га келади.

Ёток яра — терининг узок вакт босилиб колиши, ма\аллий 
Кон айланишининг бузилиши ва юмшок тукималарнинг улишидир.

Ёток яраларнинг пайдо булишига уч асосий омил сабаб бу
лади:

1. Босим: одам вазнининг огирлигидан тукима ва суякларга 
босим тушиб, бу босим тана аъзоларини сикиб куяди, тукималар- 
нинг к °н билан етарли даражда таъминланмаслигига олиб кела
ди. Оддий \олларда бу нарсалар организм га зарар етказмасада, 
куп вакт кимирламай ётганда, тана сезгиси йуколганда тукима- 
лаэга салбий таъсир курсатади.

Маълумки, тана аъзоларининг бирор кисмига катта босим таъ
сир килиши ишемия (консизлик)га олиб келади. Аксинча, куп 
вакт ичида меъёридан кам босим булса \ам зарарлидир. Артерия 
капиллярларида кон босими 30 мм симоб уступила булади, вена 
капиллярларида эса 10 мм симоб устунини ташкил килади. Бу 
курсаткичларнинг узгариши капиллярларга салбий таъсир килиб, 
шу капиллярларга боглик тукималарнинг кон билан таъминлан- 
маслиги натижасида \алок булади. Зарарланган жойларда доимий 
босим таъсири натижасида 1—2 соатдан кейин узгаришлар юзага 
келади.

2. Кесувчи кучи: Тукималарнинг бузилиши, механик зарар кури- 
ши билвосита босим оркали \ам содир булади. Бу \ол тукималар
нинг сатх,ига нисбатан силжиши, ёки кесиклигидир. Пастдаги 
тукималарда микроциркуляция бузилади ва гукималар кислород 
етишмаслигидан \алок булади. Тукималарнинг силжиши одам 
тушакдан сиргалиб тушганда, ёки бош томонга торгилиши ту- 
файли юзага келади. Бу эса бевосита босим билан тукималарга 
катта зарар етказади. Жиддийрок чолларда лимфатик томирлар ва 
мускул толалари узилиб кетиб чукур ёток яралар \осил булиши 
мумкин. Чукур шикастланишлар маълум вактдан кейин юзага 
чикали. Чунки юзадаги тери икки \афта мобайнида узилган мус
кул устида уз ,\олатида туриши мумкин.

3. Ишкаланиш: Ишкаланиш кесувчи кучнингбир кисми булиб 
юкори тери катламининг ажралиши ва юзаки яраланишга олиб 
келади. Ишкаланиш тери намланганда кучаяди. Сийдигини тута 
олмайдиган беморларда, терлаганда, хул, намни сингдирмайди- 
ган кийим кийиб юрганда, узига намликни сингдирмайдиган 
пластмасса стуллар, тагга куйиладиган клеёнка тез-тез алмашти-



17-расм. Бичилиш ва ёток, яралар 
пайдо булиши мумкин булган 

со\алар (а, б).

а

б

рилмаганда (фойдаланганда) кузатилади. Ёток, яралар асосан узок 
вакт чалканча ётишга мажбур булган огир, хрлсиз беморларда 
купрок думгаза, кукрак со\асида, энса, товон, тупикнинг ташки 
Кием и ва тирсакда пайдо булади (17-расм, а, б).

Ёток яраларнинг олдини олиш ва даволашни режалаштириш

Ёток яраларни олдини олишнинг ишончли усуллари деярли 
йук- Ёток яраларнинг олдини олишда тиббий муассасаларда тур
ли хил йуналишлар булиб, шулардан энг самарали булган усулни 
куллаш максадга мувофикдир. Ёток яраларнинг олдини олишда 
катор илмий асосланган фикрлар мавжуд.

1. Босимни бартараф килиш. Бу ёток яраларнинг олдини олиш 
ва даволашдаги асосий вазифалардан биридир. Шу максадда огир 
ётган беморнинг \олати узгартириб турилади, бунинг учун тана 
билан сат\ уртасида \осил булган босимни бартараф кдлувчи тур
ли хилдаги мосламалар кулланилади. Бу куйидагилардан иборат:

— махсус каравотлар, гидростатик каравотлар, катта ва кенг 
\ажмли шишириладиган крплар ва бошкалар. Бу мосламаларни 
ишлатишдан максад босим кучини купро ч майдонга ёйишдир, бу 
эса бемор танасига камрок зарар етказаг л\



— махсус тушак (гидростатик, пеноматериал);
— ёстикутр ёки куй юнгидан кклинган тушак, \аво, сув ёки 

гел билан тулдирилган ёстиклар, резинали чамбарлар ва к.
2. Тукималарни тикловчи, согайтирувчи ички шароитларни 

яхшилаш:
— овкат ейиш ва ичак фаолиятини яхшилаш;
— камконликнинг олдини олиш ва даволаш;
— тана \аракати ва согайиш жараёнига таъсир курсатувчи до- 

риларни куллаш ва даволаш йуналишини тузиш.
3. Тукималар хрлатига таъсир этувчи ташки шароитни муво- 

фикуташтириш:
— тери бутунлигини сакдаш ва шикастлантирмаслик:
— сийдик ва ахлатни тута олмасликнинг олдини олиш ва да

волаш;
— сийдик ва ахлатни тута олмайдиган касаллар парваришини 

яхшилаш;
— бемор ва уларга каровчиларга ёток, яралар \осил булиши 

мумкин булган жойни эрталаб ва кеч куру н 10% ли камфора сп ир
ги ёки 0,5% ли нашатир сгшртига хулланган дока тампони билан 
аргиб туришни, босимни бартараф килувчи мосламалардан фой- 
даланишни, уз-узига ёрдам беришни ургатиш;

— ёток, яра пайдо буладиган жойда тери к,изариб колгудек булса 
бир кеча-кундуз мобайнида 1—2 маротаба 5—10%ли калий пер
манганат эритмасини суртиб туриш.

Ёток, яраларни даволашнинг асосий шарти бу шикастланган 
сохдцаги \ар к,андай босимни йукотиш, асосий касалликни даво
лаш ва беморни парвариш кдлишдир. Юк,оридаги шартларни бе
мор мустак,ил равишда бартараф кил иши учун куйидаги тадбир
лар амалга оширилади:

— беморга ва парвариш к,илувчиларга ёток, яралар хавфи ва 
уларнинг олдини олиш \ак,идаги ахборотни етказиш;

— ёрдамчи воситалар орк,али беморнинг \аракат килиш имко- 
ниягларини ошириш;

—‘босим кучини к,айтарувчи мосламалар бериш;
— бемор \аракатини чекловчи сабабларни даволаш.
Ёток, яраларни даволаганда йоднинг спиртдаги 5 ёки 10% ли, 

калий перманганатнинг 1% ли ёки бриллиант яшилининг 1% ли 
эритмаларидан фойдаланиладй, сунг курук, асептик боглам куйи
лади. Беморнинг кувватини ошириш максадида к,он урнини бо- 
сувчи суюкушклар, витаминлар ва даволаш чораларининг олиб 
борилиши мацсадга мувофикдир.

Ёток яраларининг ма\аллий даволаниши некрозга учраган туки- 
маларни тезрок йукотишга каратилади. Бунда прогеолитик фер- 
ментлар, гипертоник эритма ва куритувчи богламларни куллаш 
мумкин. Йирингли асоратларда оператив чоралар курилади.



18-расм. Еток яраларнинг олдини олиш (а, б, в, г).

Физиотерапевтик тадбирлар некрозга учраган ту^ималарни 
тезрок, йукртишга ёрдам беради. Жаро^атларнинг тузалишини тез- 
лаштириш маосадила ма\аллий биостимуляторлар билан элек
трофорез (алоэ, стекловидное тело), ультрабинафша нурлар, дар- 
сонвал ва физиотерапиянинг бошка усуллари кулланилади. Ёток, 
яраларнинг барча даврларида антибиотиклар ва сульфаниламид 
препаратларидан фойдаланилади (18-расм, а, б, в, г).

Огир ётган беморлар парваришининг айрнм жараёнлари

Беморнинг озода булишида \амшира ёки кичик \амширанинг 
урни жуда катта. Огир ёгган беморни ювинтириш ва танасининг 
айрим кисмларини тозалаш учун: 2 та «кулкрпча» (1 таси нам, 2 
чиси кУрукО тайёрлаб олинади.



19-расм. Беморни ювинтириш (а, б, в, г).

Беморни ювинтириш алгоритми:
1. Илик сув солинган тогора тайёрланади ва «кулкопча» унга 

ботириб олинади;
2. «Кулкоп» ча унг кулга кийилади.
3. Ортикча сув аста сикилади.
4. Нам кулк°п билан бемор юзи артилади сунг сочик билан 

курит ил ад и.
5. Кул ювилади (19-расм, а, б, в, г).
Огиз бушлиги бурун ва кузни парвариш килиш. Купинча \ол- 

сизланиб колган беморларда огиз бушлигида овкат колдикпари- 
нинг тупланиб кол иши натижасида микроорганизмлар йигилиб, 
скимсиз \идлар пайдо булади. Бу \олнинг олдини олиш максади
да уларнинг огиз бушлигини парвариш килиш лозим булади.

Огиз бушлигини парвариш килиш учун куйидагилар тайёрлаб 
олинади: антисептик эритма, пинцет, шпател, дока салфетка ва 
кулкоплар.

1. Беморни кулай килиб утказилади.
2. Куллар ювилиб, кулкоплар кийилади.
3. Чап кулга [ипател олиниб юкори лаблар кутарилади ва тепа 

милкларнинг шиллик пардаси артилади. Сунг пастки лаблар тор- 
тилади ва милкнинг шиллик пардаси артилади.



20-расм. Огиз бушлиги ва бурунни парвариш килиш (а. б, в. г, <), е. ж ).

4. Тилни стерил дока салфетка билам ураб чап кул билан о\ис- 
та огиз бушлигидан чикарилади.

5. Антисептик эритмага \улланган дока салфетка билан тилда- 
ги карашлар олинади ва 2—3 маротаба салфетка алмаштирилиб 
тил артилади (20-расм, а, б, в, г, д, е, ж ).

6. Кулкрплар ечилади, куллар ювилади.



Бемор лабларининг ёрилиб кетишига йул куймаслик учун куйи- 
даги муолажа бажарилади:

1. Куллар ювилиб кулкоплар кийилади (зарурат булса никрб 
ва \имоя кузойнагини такилади).

2. Шпател билан стерил салфеткага вазелин суртилади.
3. Юкрриги ва пастки лаблар вазелин билан артилади.
4. Кулкоплар ечилиб, куллар ювилади.
Кузни парвариш килиш
Кузда \осил булган йирингли ажратмалар натижасида бемор

нинг киприк ва милклари ёпишиб кол ад и • Бу \олда кузни анти- 
септиклар — 0,02%ли фурациллин ёки 1— 2%ли N3 гидрокарбо
нат эритмасига хулланган стерил тампон ёрдамида артилади. 
Муолажа учун кулкоплар, 2 та лоток, стерил пахта тампонлар тайёр- 
ланади.

Кузни парвариш килиш алгоригми:
1. Куллар. яхшилаб ювилиб кулкрплар кийилади.
2. Стерил логокка 8—Юга тампон ва юкорида курсатилган эрит- 

малардан бирортаси кийилади.
3. Эритмага намланган тампонни аста сикиб киприк ва ковок- 

нинг ташки бурчагидан ички бурчаги томон ёки тепадан пастга 
караб артилади, тампон эса ташланади.

4. Иккинчи томон \ам юкоридаги тартибда артилади.

21-расм. Кузни парвариш килиш (а, б, в. г)



5. Эритма колдикдари курук тампон билан артилади (21-раем,
а, б, в, г).

6. Кулкоплар ечиб, куллар ювилади.
Заифлашиб калган беморнинг бурун йуллари пахта тампонлар 

билан айланма \аракат килиб тозаланади.
Бурун бушлигидаги каткалоклар вазелин, усимлик мой и ёки 

глицеринга хулланган пахта пилиги ёрдамида айланма \аракат 
билан артилади.

Тирнокларни олиш
Бемор тирнокларини \ар \афтада олиб туриш ва парвариш 

Килиш лозим. Бунинг учун суюк совун, оёк ва кул учун мал\ам, 
кайчи, махеуе эговча, юмшок шчётка, лоток ва еочик булиши 
лозим.

Тирнокларни олиш алгоритми:
1. Тогорачадаги суюк совун кушилган илик сувга бармокдар 

2—3 дакик^га солиб турилади.
2. Бешинчи бармокни сувдан чикариб артиб, тирнокни аста- 

секинлик билан 1—2мм колдириб олинади.
3. Кетма-кет барча бармокдар сувдан чикарилиб ва артилиб 

тирноклар олинади, сувда битта бармок колганда иккинчи кул 
бармокдари сувга солинади.

4. Тирнокларга махсус эговча, сунг юмшок шчёткача билан 
ишлов берлади.

5. Кул тирнокдарига ишлов берилгач, оёк бармоклари товон 
билан бирга бошка тогорачадаги иликсовунли сувга 3—5 дакика- 
га солиб куйилади!

6. Оёк бармокдари сувдан чикариб артилади ва сочик устига 
куйилади (шу вактда кейинги оёк бармокдари сувга солинади).

7. Махсус кесгичлар ёрдамида тирнокдар секинлик билан оли
нади.

8. Тирнокдарга махсус эговча ва юмшок шчёткача билан иш
лов берилади (22-расм, а, б, в, г).

9. Юкоридаги тартибда иккинчи оёк тирнокдари \ам олинади.
10. К,айчи ва эговчалар дезинфекция килинади.
11. Кудлар ювилади.
Беморлар сочини парвариш килиш
Огир ётган беморларнинг умумий а\волини \исобга олган \олда 

уларнинг сочини \афгада бир маротаба ювиб туриш лозим.
Узок муддат касалхонада ётган эркаклар сочларини вакги-вак- 

тида калтадатиб туришлари, аёллар эса \ар куни майда тишли 
тарокда тарашдари лозим. Уксуснинг 1— 2%ли эритмасига боти- 
риб олинган майда тишли тарок сочлардаги казгок ва кирларни 
яхши тозалайди. Агар беморнинг а\воли яхши булса, унинг бо-



22-расм. Тирнокларни олиш (а, б. в, г).

шини гигиеник ванна пайтида \ар хил ювувчи воситалар ёки хна 
аралаштирилган сув ёрдамида ювилади. Бемор узок, вак т̂гача урни- 
дан турмай ётган булса, боши махсус мосламалар ёрдамида урин- 
да ювиб куйилади.

Огир стган беморлар сочини ювиш алгоритми:
1. Керакли нарсаларни тайёрлаб бемор каравотининг ёнига 

келтирилади.
2. Бемор бошини кутариб, тушагини бош тарафидан елкасига- 

ча келтириб буклаб куйилади.
3. Бемор сочини тогорачага солиб илик, сув билан хулланади.
4. Сочга шампун ёки совун суртиб купирт.иргач устидан илик, 

сув куйиб тубигача ювилади.
5. Сочдан тушаётган сувлар тоза булгунча ювилади ва тара- 

лад и.



23-раем. Огир ётган беморлар сочини юниш (а, б, в, г).

6. Юм шок, сочикда артиб куригилади.
7. Соч кур и ганда н сунг румол уралади.
8. Куллар ювилади* (23-расм, а, б, в, г).

ТАНА ХДРОРАТИ ХДКИДА

Бемор тана \ароратини одатда у шифохонага келганда, жар- 
ро\лик аралашувидан олдин ва кейин, ташхислаш муолажалари, 
к,он куйиш ва шахсий курсатмаларидан сунг улчанади. Бемор \аро- 
ратини тез- тез улчаб унинг а\воли кузатиб. борилади. Беморда 
меъёридан ортик, иситмага хос к,изиб кетиш, кизариш ёки оцариш, 
тери \олати, оё к,-куллар и ушлаб курилганда уларнинг иссик,-со- 
вукдиги, курук,-намлиги, терлаётганлиги, бадан увишиши, ала\- 
сираши ва шунга ухшаш узгаришлар борлиги аникданади. Барча 
олинган ахборотларни аник, ёзиш ва \исоботга олиш зарур. Сог
лом тана \арорати меъёрий булиб, эрталаб ва кечки соатларда оз- 
моз узгариб туради. \ароратнинг бундай доимийлиги организмда 
иссикдик \осил булиш ва ажралиш жараёнларига боглик, булади 
(24-расм). Аммо одам организми шахсий хусусиятларга эга. Ле
кин барча одамлар уз тана \ароратининг меъёрий даражасини



24-расм. Тана ^исмларилаги \арорат.

билишлари лозим, чунки 37,2°С айрим беморлар учун меъёр булса, 
айримлар учун катта булмаган иситма куринишида ифодаланади.

Нурланиш натижасида организм кдзийди. Моддалар алмаши- 
нуви, мушаклар киск^ариши натижасида иссикдик \осил булади 
ва мураккаб физиологик жараёнлар оркали идора этилади (25- 
расм).

Иссик^шк ажралиши асосан физикавий жараён булиб, ю^ори 
\арорат таъсирида тери рецепторлари таъсирланади, капилляр крн 
томирлари кенгайиб тери юзасидан иссинужк ажралиши кучаяди 
(26-расм).

ХАРОРАТ



25-расм. Иссшдтк \осил булиши. 26-расм. Иссиклик ажралиши.

Одамниш тана \арорати 
бир канча омиллар: жмсмо- 
ний \аракат, биологи*: жа- 
раён, стресс ва ташки гаъ- 
сиротларга боглик,.

Тана \арораги бир кеча- 
кундуз давомида узгариб, 
энг паст \арорат кечаси соат
1. 00 дан эргалабки соат 4. 00 
гача кузатилади (27-расм).

Тана \ароратини улчаш- 
да турли термометрлардан 
фойдаланилади (28-расм, а, 
б, в).

27-расм. Тана \арора*гининг бир сугкалик 
Узгариши.

28-расм. Шишали термомстрлар. 
90
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29-расм. Тимпаник термометр. 30-расм. Кимёвий термометр.

Тим пан и к (буш кргоз 
кутича чертилганда чита
ли ган товуш) термометр- 
лар катта булмаган элек
трон асбоблар шаклида 
булиб, батарейкаларда 
ишлайди. Улар кулок;но- 
гора пардасининг \арора- 
тини аник^лайди (29- 
расм).

Бир маротаба кулла- 31-расм. Электрон термометр,
ниладиган кимёвий тср-
мометрлар \арорат у^гарганда уз рангини узгартирадиган, иссик,- 
ликни сезувчан кимёвий моддалар билан тулдирилган, нукталар 
куринишидаги ингичка пластик ясси парчадан иборат (30-расм).

Электрон термометрлар \ароратни тез ва аник, улчашни таъ- 
минлайди. Уларни ишлатишда алмаштириладиган бир марта иш- 
латиладиган учли зонд кулланилади (31-расм).

Тана ^ароратини улчаш

Тана \арорати \ак,ида аник, ва ишончли маълумот олиш учун 
\ароратни доимо бир жойда, битта термометрдан фойдаланган 
\олда улчаш лозим.

Тана \ароратини улчашдан олдин беморга кулай шароит яра- 
тилади. Купинча \арорат огизда \ам улчанади. Лекин бемор ёш 
бола, ёки акуш заиф, о р и з  бушлигида огрик, ва жаро\атлар булган
да, шунингдек талваса тугганда бу муолажани куллаш мумкин эмас.

Агар бемор совук, ёки иссик, ичимлик истеъмол кдлган булса, 
гана \арорати 15 дак,икддан кейин улчанади. Муолажа асосан катта 
ёшдаги беморларда утказилади: термометр тил \амда, орк,а тил



32-расм. Харо рати и огиз бушлигида улчаш.

ости чунтагига КУ йил ад и ва беморга огзини 2 да кика давомида 
ёииб, тиш билан термометрга зарар етказмасдан ушлаб туриши 
тайинданади (32-расм).'

Барча турдаги симобли термометрлар (огиз, ректал, паст \аро- 
рат учун) ишлатишдан олдин юкоридан пастга караб силкитила- 
ди. Термометр курсаткичи аникданади. Термометрдан кдйта фой- 
даланиш учун белгиланган кои да га асосан зарарсизлантириб, тоза 
\олатда сакдаш зарур.

Х^ароратни улчашдан олдин култик ости со\асини сочи к ёки 
салфетка ёрдамида курит и б артилади ва куздан кечирилади. Акс 
\олда термо‘метр курсаткичи нотугри булади.

Култик ости со\аси тана \ароратини улчаш учун энг ишончли 
ва хавфсиз жой рисобланади. \ароратни улчашда \амшира тер
мометрии бемор култиги остида 5 дакика ушлаб туради.

Муолажа куйидагича бажарилади: Термометр беморнинг 
Култиги остига жойлаштирилиб, куллари букилган \олда кукра- 
гига куйилади.

Орка чикарув тешиги шикасланишларида ва янги тугилган 
чакалокдарда \арорат тугри ичак со\асида улчанмайди.

Муолажа бажариш алгоритми: кулкоплар кийилади, бемор 
оёкдарини буккан \олда ёнбоши билан ёткизилади. Тугри ичак



гермометрини ёглаб, орка чикарув тешигига 3—4 см га киргизи- 
лади ва 2 дакикддан сунг термометр ч и кар ил ад и.

Агар термометрии киритишда бирор каршилик сезсилса, муо
лажа зудлик билан тухтатилади.

Уни салфетка билан артиб, натижа ан и клан ад и. Орка чикарув 
тешигини артиб, беморга кулай вазиятни эгаллашга ёрдам бери- 
лади. Термометр кабул килинган гигиеник коидалар асосида то- 
заланади.

Хозирги вакгда айрим беморларда \арорат кулок ногора пар- 
дасида \ам аникланади. Бунинг учун ечиладиган учликни термо
метр воронкасига кийдирилади ва э\тиётлик билан кулок йулига



киритилади. Улчаш натижасини 1—2 сониядан сунг укилади (33- 
рас м, а, б, в, г, д).

Иситма — бу тана х^роратининг кутарилиши булиб, организм
нинг \ар хил патоген таъсиротларга фаол жавоб \имоя мослашу- 
видир. Касаллик кузгатувчи омиллар пироген оксил табиатли 
булиб, улар микроблар, уларнинг токсинлари, зардоблар, вакци- 
налар, жаро\ат натижасида уз тукималарининг емирилиши, ички 
кон кетиш, куйиш ва \оказолардан иборат. Улар иссикушк идора 
этиш марказининг кузгал у вчанлигига таъсир этиб танада иссик- 
лик х1осил булишини кучайтиради ва натижада танада иссиклик 
йигилиб, хдрорат кутарилишига олиб келади. Пирогенлар таъси- 
рида хос ил буладиган иситма жигарда моддапар алмашинувининг 
тсзлашувига, ретикулоэндотилеал тизимда, лейкоцитларда ва орга- 
низмни инфекциядан х,имоялашда асосий вазифани бажаради.

Эслагма: иситманинг куринишларига караб: субфебрил \аро- 
рат (38°С), фебрил — ургача \арорат (38°—39°С), пиретик — юкори 
\арораг (39°—4ГС ) ва гиперпиретик — ута юкори \арорат (4ГС) 
фаркданади.

Давомийлиги буйича иситмаларнинг к^йидаги турлари мав
жуд: киска муддатли ^арорат — бир неча соатдан 1—2 кунгача 
давом эгади, уткир \арорат — 15 кунгача, ургача уткир х,арорат — 
45 кунгача, сурункали \арорат — 45 кундан ортик-

\ароратнинг узгаришига караб иситманинг куйидаги турлари 
фаркланади.

1. Доимий юкори иситма — тана \ароратининг бир кеча-кун- 
дуз давомида ГС  га’узгариб туриб 39°С гача кутарилиши билан 
характерланади.

2. Ремттирловчи (бушашгирадиган) иситма — гана х,арораги 
юкори даражага кутарилиб меъёр даражасигача пасаймай 1 — 1,5° 
атрофида тебранади.

3. Алмашиниб турадиган иситма — юкори \ароратнинг меъё- 
рий даражагача 1—2 кун мобайнида тугри ва турли-тумаи узгариб 
гуришидир.

4. 'Гулкинсимон иситма — доимий кутарилиш даврлари суб
фебрил ёки мсъёрий пасайиш билан алмашиниб туради.

5. Тинкани куритадиган ёки гсктик иситма — бир кеча-кундуз 
давомида 4—5°Сга узгариб туриши ва \ароратнинг меъёр ёки суб- 
меъёр (36°С дан паст) ракамларга тушиб кетиши билан таърифла- 
нади.

6. Норасо иситма — эрталабки \арорат кечкурунгисидан юкори 
булади.

7. К^айталама иситма — бир неча кун давом этадиган баланд 
иситма даврларининг иситмасиз даврлар билан конуний алмаши
ниб туришидир (34-расм, а, б, в, г, д, е).
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34-раем. Иситма турлари: а — доимий, 6 — бушаштирувчи. в — гектик, 
г — норасо, д — узгарувчан, е — тулк.инси.мон.



ИСИТМАЛАЁТГАН БЕМ О РЛАРН И  
П АРВАРИ Ш  КИ Л И Ш

Иситманинг утиши уч даврга булинади: х.ароратнинг кутари- 
лиши, максимал (юкори) даражага чикиши ва иасайиши. Хам
шира бу давр хусусиятларими яхши билиши ва беморларни пар
вариш килиш ни кунгилдагидек бажара олиши зарур.

Биринчи давр — хароратнинг кутарилиш даври булиб, бунда 
тананинг иссикдик \осил килиши иссиклик йукотишдан устун 
булади. Бу давр бир неча соатдан бир неча кун ва \атто \афтагача 
давом этиши мукин. Бемор \ароратнинг тез кутарил ишини анча 
огир утказади: к^лтираб эти увишади лаби, оёк ва кулларининг 
учлари кукариб, боши огрийди, умумий а\воли ёмонлашганлиги- 
дан шикоят килади. Бундай \олларда \амшира беморни зудлик 
билан ёткизиб оёкларига иситгич куйиши, иссик ичимликлар (ис
сик чой, кофе) ичириши, яхшилаб ураб куйиши ва ёлгизлатиб 
куймаслиги лозим.

Касалликнинг иккинчи даврида танада иссиклик йукотиш би
лан иссиклик \осил килиш нисбатан мувозанатда булади. Бу давр 
бир неча соатдан бир неча хафтагача давом этади.

Хароратнинг максимал кутарил иши организмда за\арланиш \ола- 
тининг, бош огригининг кучайиши, кизиб кетиш, огизнинг куриб 
колиши, \олсизланиш, тананинг к^кшаб огриши билан ифодала- 
нади. Баъзаи иси гма чуккисида марказий нерв тизимининг кузга- 
лиши: ала^аш, галлюцинациялар кузатилиши мумкин. Бу боск- 
ичда беморни ёлгиз колдириш хавфли булиб, бундай \олларда 
тиббий \амшира шахсий постини уюштириш максадга мувофик 
рисобланади. Беморнинг а\волидан тинмай хабар олиб гурилади, 
агар а\воли ёмонлашиб борадиган булса, шифокорни чакириш 
зарур. Бу даврда беморга суюк ёки суюкрок, юкори калорияли ва 
осон \азм буладиган овкатлар бериш лозим. Беморни оз-оздан 
суткасига 5—6 марта овкатлантириш, кун суюкликлар бериш мак
садга мувофикдир. Бу даврда беморларнинг огзи курийди, лабла- 
ри ёрилади шунинг учун тиббиёт \амшираси уларнинг огиз бушли
гини вакти-вактида натрий гидрокарбонатнинг кучсиз эритмаси 
билан артади ва лабларига вазелин мой и ёки глицерин суртиши 
лозим. Боши к^тгик огриб турган беморнинг пешонасига музли 
халтача куйилиб, муз эриган сари уни янгилаб гурилади.

НАФАС ФАОЛИЯТИНИ КУЗАТИШ

Нафас аъзолари организмни кислород билан таъминлаш ва 
карбонат ангидрид газини чикариш учун хизмат килади. Соглом 
одамда нафас \аракатлари сони бир мин.да 16 дан 20 гача узгариб



туради, Г>у ёшга, жинсга, тана вазнига боглик,. Ётган \олатла бе- 
морларда нафас \аракатлари бир мин. да 14-16 гача булади, тик 
турган \олда 18—20гача. Тана \ароратининг кутарилиши, нерв 
кузгалииш. жисмоний \аракат кабкпар нафас тезлигини оширади.

Беморниш нафас олишини унга сездирмай санаш лозим. Шу 
максалда 1 >с беморнинг пульсини апикламокчи булиб, к$ли уш- 
ланади. иккинчи кул эса беморниш кукрак кафасига куйилади ва 
I мин. д ат \аракатлар сони саналади. Нафас бир шароигда ва 
муайян даражада чукур булиши керак.

Нафасниш кукрак, корин ва аралаш типлари булади. Кукрак 
типидаги нафас олиш аксари аслларда учрайди. Нафас типлари 
ташки ва ички му\итнинг жуда куп гурли-туман таъсири натижа
сида юзага келади ва уз га рад и. Оркакларда корим типида нафас 
олиш кузатилади. Аралаш типдаги нафас олиш асосан болаларда 
кузатилади. Марказий нерв гизими фаолияти пасайганда нафас 
олиш секинлашади. Огир \олларда Чейн-Стокс, Биот ва Кусмауль 
туридаги патологик нафас олишлар кузатилади.

Чейн-Стокс типидаги нафас нафас \аракатларининг даврий 
пайдо булиши билан боглик, улар орасидаги тухталишларда на
фас каракатлари гобора ошиб бориб, кейинчалик нафас олиш- 
нинг батамом тухташига кадар насайиб кетади. Биот нафаси
I да кика давом лиши мумкин булган катга тухталишлар билан 
таърифланади. Кусмауль нафаси бир текис, сийрак нафас кетма- 
кстлиги шовкинли ва кучли нафас чикариш билан ифодаланади 
(35-расм).

Нафас аъзоларининг куш и на касалликлари нафас кисиш, йутал, 
кон тупуриш, кукрак кафасида огрик ва тана \ароратининг кута
рилиши билан намоён булади.

Хансираш (\арсиллаш) нафас олишнинг кийинлаи!уви булиб, 
\аво етишмаслигининг ёкимсиз сезгиси билан кузатилади. Шу 
сабабли бемор юза ва тезлашган нафас олади. Хансираш физио
логик \амда патологик булади. Купинча беморларда нафас олиш

меъёрий нафас —

Ч“ Г
“Биот” нафаси _. .Щ  \ нафас ^ а б  „

Кусмаул нафаси

35-расм. Патологик нафас турлари.



ва нафас чикаришнинг кийинлашуви кузатилади. Инспиратор 
\ансираш ёки кийинлашган шовкинли нафас кугшнча нафас йулла- 
рида механик гусикдар \осил булиши натижасида вужудга кела
ди. Экспиратор х,ансираш нафас чикаришнинг кийинлашуви би
лан ифодаланади. У кичик бронхларнинг кисилиши натижасида 
пайдо булади (масалан, бронхиал астмаси бор беморларда). Ара- 
лаш \ансираш нафас олишнинг ва чикаришнинг кийинлашуви 
билан ажратилади.

Нафас \аракатининг тезлашуви, кукрак кафасининг кисили- 
ши, \аво етишмаслиги ва кучли \ансираш билан кузатиладиган 
\олат — нафас кисилиши дейилади. Тусатдан \осил булган нафас 
Кисиш хуружи — астма дейилади. Х,ар кандай хуружда (бронхиал 
ёки юрак астмасида) зудлик билан шошилинч ёрдам курсатилади. 
Бундан ташкари сикиб турган кийимлар ечилади, ярим утирган 
\олат яратилади ва со(|) \авонинг келиши таъминланади ёки зуд- 
лик билан оксигенотерапия утказилади. Хуруж пайтида дори во- 
ситалари факатгина парентерал йул билан юборилмай, аэрозолли 
ингаляция куринишида \ам киритилса булади.

Тиббиёт \амшираси беморга ингаляция куринишидаги дори 
воситасини куллаш коидасини тушунтириши лозим. Аэрозолли 
дори воситасининг микдорини шифокор белгилайди.

Йутал — бронхлар ва юкори нафас йулларининг ёт жисмлар ва 
нафас йулларининг турли касалликларида шилимшик, балгамнинг 
чикарилишига каратилган \имоя рефлекси \исобланиб, йутал реф- 
лекси балгам ажратишга имкон беради. Йутал ёпик товуш ёриги- 
дан тусатдан ва кескин чикадиган нафасдан иборатдир. Тури буйи
ча йутал курук,, балгамли ва йирингли булиши мумкин. Балгам ни 
кучириш максадида бемор дренаж кдлинади.

Балгам тури буйича шилликди, сероз, йирингли, кон аралаш 
булиши мумкин. Айрим касалликларда беморлар бир кеча-кундуз 
давомида 10—15 мл дан 1 литргача балгам ажратиши мумкин. Бал
гам махсус туфдонларга ажратилиши лозим. Туфдонлар \ар купи 
бушатилади, ювилади ва зарарсизлантирилади (3%ли хлорамин, 
2%ли калий перманганат эритмаси билан). Ажратилган балгам 
махсус чикинди кувурларига ташланади. Сил касаллиги шифохо- 
наларида эса махсус дезокамераларда ёкилади.

Балгам лаборатор ташхис учун зарур булганда маълум к°ида- 
ларга амал килинган \олда йигилади. Умумий тахдил учун янги 
аж рал ган балгамни огзи кенг шишали идишга овкатдан олдин йи- 
гилади. Балгамни йигиш, та\лилхонага келтириш тахдил турла- 
рига боглик* Балгамни сил микобактерияларига гекширишда куй- 
идагиларни эсда гутиш лозим. Кох таёкчалари 1 мл балгамда 100.
ООО дан кам булмаган \олда аникданади. Балгам тахдилга 1—3 кун



давомида йигилади ва сову к, жойда сакланади. Нафас йулларида- 
ги яллигланиш касалликларини кузгатувчи бактерияларга карши 
сезувчанликни аникдаш максадида балгамни махсус шакарли 
шурва ва конли агарга тулдирилган Петри ликопчасига олинади. 
Балгам усмаларнинг атипик хужайраларини аниклаш учун йигил- 
ганда бу хужайраларнинг тез парчаланиш хусусиятига эга эканли- 
ги ва шу сабабли йигилган балкам зудлик билан та\лилхонага юбо- 
рилишини эсда тутиш лозим.

Кон тупуриш деб, йутал вактида кон ёки кон билан балгамнинг 
ажралишига айтилади ва бу нафас аъзолари касалликларининг 
хавфли белгиси булиб хкисобланади. Йутал турткиси таъсирида 
нафас йуллари орцали узлуксиз окимда ажралаётган кон микдо- 
рига упкадан кон окиш дейилади. Кон тупуриш ва упкадан кон 
окиш хавфли усмада, гангренада, угжа инфарктида, сил, бронхо- 
эктатик касаллигида, упка шикастланишларида ва митрал юрак 
етишмовчилигида кузатилади. Упкадан кон окишини, меъда-ичак 
йуллари кон о киш и дан фарклаш лозим, упкадан оч кизил рангли 
купиксимон, ишкорли му\итда ивимайдиган кон ажралади.

Меъда-ичак йулларидан кетган кон овкат билан аралашган 
«кофе куйкасига» ухшаш булади. К,он тупуриш \амда упкадан кон 
кетиш нафас йуллари касаллркларида огир жиддий белги булиб, 
шошилинч ёрдамни талаб этади. Бу ход л а рд а кукрак кафаси аъзо- 
ларини рентгенологик текшириш билан бирга томография, брон
хоскопия, бронхография, айрим \олларда ангиография килинади. 

(томография — упкани каватма-кават суратга олиш) 
(бронхоскопия — асбоб ёрдамида куриш, текшириш ) 
(бронхография — рентген нурлари билан бронхлари тасвирлаш) 
(ангиография — кон томирларга контраст моддалар юбориб, 

уларни рентгенологик тасвирлаш).
Беморда тусатдан кон туфлаш ёки упкадан кон кетиш папдо 

булганда уни утказиб тинчлантирилади, кукрак кафасига му зли 
халтача куйилади, сову к ичимликлар берилади. К,он окиши тухта- 
ган \олда \ам бемор кагъий стиш тартибини саклаши ва ярим 
утирган \олатда булшпп керак. Беморни овкатлантиришда гез \азм 
буладиган, витаминларга бой ярим суюк ва совук лолдаги овкат 
ма\сулотдари кичик \ажмда буюрилади. Совук ичимликлар тав
сия этилади, аччик ва зираворли овкат ман этилади. Хантал ва 
тиббий банкаларни куллаш катъий таъкикланади. Коп окишини 
тухтатиш максадида мушаклар орасига викасол, томирга калций 
хлорид эритмаси ва аминокапронли эпсилон кислота киритила- 
ди. Айрим \олларда бронхоскопия ёрдамида конаб тур га н кон 
томир махсус кон тухтатувчи (гемостатик) дока пилик билан тухта- 
тилади.



Кукрак кафасидаги оррикутр аксари нафас аъзолари касаллик- 
ларининг белгиларидан бири булади. Улар одатда яллирланиш 
жараёнида плевранинг тортилиши билан боглик,. Плеврал оррик,- 
лар чукур нафас олиш вакгида пайдо булади. Кукрак к,афасидаги 
оррик;ни камайтириш учун бемор юзаки нафас олишга \аракат 
к,илади ва йутал \аракатларини тутиб туради. У мажбурий вазият- 
ни эгаллаб ёнбошлаб ётади, натижада плевра \аракатлари чегара- 
ланади ва огрик, камаяди. Каттик, огрикугарда шифокор курсатма- 
си буйича хантал, йуталга к,арши вое и тал ар ва огрик, кдлдирувчи 
аналгетиклар берилади.

Иситма нафас аъзолари касалликларининг эрга ва тез намоён 
булади ган белгиси булиб рисобланади.

Оксигенотерапия

Кислород билан даволаш (оксигенотерапия) кон айланиш ва 
нафас аъзолари касаллигида кулланилади. Беморлар 50%ли кис
лород тугган кислородли \аво аралашмасини узок, вак̂ г давомида 
нафасга олишлари натижасида туцималарда кислород етишмов- 
чилиги бартараф этилади. Соф кислородни нафасга олиш нати
жасида организмда за\арланиш руй бериш и мумкин. Бунда огиз 
куриши, туш суяги оркасида ачишиш, кукрак к,афасила огрик,, 
тиришувлар ва \оказолар вужудга келади.

Беморларни довода шла асосан 80% гача кислород тутган газ 
а рал а ш м ас и да»I фой дал а н ил ад и. Оке и ге ноте ра г I и яда кул л а 1 1 ил а - 
диган \озирги замон аппаратларида махсус мосла мал ар булиб, улар 
туйинган кислород аралашмасини беришга мосланган. Углерод 
оксиди (ис гази) билан за\арланганда карбоген куллашга рухеат 
этилган, унда 95%ли кислород ва 5%ли углерод (IV  оксиди) тут
ган аралашма кулланилади. Айрим \олларда нафас етишмовчи- 
лигини даволаш учун гелио-кислород аралашмаси билан ингаля
ция цилинади. У 60—70% гелий ва 30—40 %  кислороддан ташкил 
топган. Унка шишида нафас йул лари дан купиксимон ажралма 
ажралиши кузатилган беморга 50% кислород ва 50 %лп этил спирт 
аралашмаси берилади. Спирт купик сундириш хусусиятига эга. 
Оксигенотерапия табиий нафас олиш йуллари билан амалга оши- 
рилиб. упкани сунъий шамоллатиш аппаратлари орк,али \ам кулла- 
нилиши мумкиц/ Уй шарой гида кислород билан даволаш учун 
кислород ёстик,часидан фойдаланилади. У резинали крича булиб, 
резина найча, жумрак ва мундштукдан иборат булади. Ёстикча- 
н и н г с и р и м и  25 дан 75 литргача. Уни кислородли баллондан тулди- 
рилади. Беморга кислород беришдан аввал мундштук 2—3 к̂ ават-



ли нам дока салфетка билан урапади, сунг окизга та ка б куйилади. 
Жумрак очидиб кислород бериш тезлиги тахминий идора этиб 
турилади. Бемор мундштук оркали нафас олади, бурун оркали эса 
ч и ка рад и. Кислород ёстикчасида кислород микдори нисбатан ка- 
майганда буш кул билан ёстикча босилади, булмаса кислород- 
нинг нафас йулларига келиши кийинлашади. Мундштук кулла- 
ниб булингач 3%ли водород пероксид ёки 70%ли этил спирти 
эритмаси билан 2 маротаба артилади. Оксигенотерапияда бу усул- 
нинг камчилиги шундан иборатки, биринчидан кислороднинганик 
микдори ва меъёрини назорат килиб булмайди. Иккинчидан бе
мор огзига мундштук тулик такалмаган булса унда газнинг катта 
микдорда йукотилиши кузатиладиА'ТЦифохоналарда оксигеноте- 
рапия марказлашган тизим оркали беморлар ётган хо нал ар га юбо- 
риш йули билан амалга оширилади. Кислород билан даволашда 
энг кун таркалган усул бу бурун катетсри оркали ингаляция килиш- 
дир. Бунинг учун катетер кайнатилади ва вазелин мойи суртилиб, 
пастки бурун йули буйлаб юткиннинг орка деворига 15 см чукур- 
ликка киритилади. Катетернингташки кисмини юзга. чаккага ёки 
пешонага лейкопластр билан ма\камлаб куйиш лозим. Чунки у 
бурундан чикиб кетиши ёки кизилунгачга утиб кетиши мумкин. 
Кислородни юбориш учун дозиметр (мнкдор улчагич) муртаги 
очилиб 2—3 да кика тезликда кислород юборилади ва назорат ки
ли пади.

Баъзан кислородни махсус зич ёгжладиган хоналар, трахеосга- 
мик (нафас олиш учун кскирдакда жаррох/шк йули оркали тешик 
очиш), интубацион (нафас олишни тиклаш учун нафас олиш

в

36-раем. Бурун кететери оркали намланган кислород бериш (а, б, в, г).
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йулларига найча киритиш), .\амда огиз ва бурун никоблари орка
ли юбориш тавсия этилади. Кислородли аралашма ингаляцияси- 
ни узлуксиз ёки 30—60 дакика давомидаги сеанслар оркали бир 
кунда бир неча марта олиб борилади. Бунинг учун бериладиган 
кислород намланган булиши лозим. Кислород махсус сувли идиш 
оркали намланади ёки намлаш буглатгичлар оркали амалга оши- 
рилади. Хозирги вакша купгина ички аъзолар ва нафас етишмов- 
чилиги касалликлар и да «гипоксия» (кислород етишмовчилиги) ку- 
затилган хдлшарда, гинерболик оксигенация яъни кислород би
лан юкори босим оркали махсус барокамераларда (зич ёнилган 
берк хонада одамнинг барометрик бос им га муносабатини текши- 
риб) даволаш кулланилади (36-расм, а , б, в, г).

АРТЕРИАЛ ПУЛЬСНИ АНИКЛАШ

Пульс деб, томирлар деворининг юрак \айдайдиган кон \ара- 
кати натижасида келиб чикадиган турткисимон тебранишларига 
айтилади. Пульс табиати юракдан \айдалган коннинг ,\ажми ва 
тезлиги, \амда артерия деворининг \олати ва биринчи навбатда 
унинг силликдигига боглик.

ЭСЛАТМА: Пульсни аникдаш жойлари артериал к °н кетишда 
артерияларни босиб тухтатиш нукталаридир.

Одатда пульс билак артериясида аникланади.
ЭСЛАТМА: ХаМширалар пульс ритмини (иш маромини, тез- 

лигини) таранглигини аникдашни билишлари лозим. Пульс то- 
мирнинг маромли тебраниш оралиги билан аникпанади. Агар ар
терия деворининг гсбраниши аник бир вакгда содир булса, гомир 
уриши ритмик деб \исобланади. Агар тебраниш бузилса нотугри 
томир уриши юзага келади ва норитмик пульс кузатилади. Пульс 
таранглигини аникдаш учун билак артерияси куч билан босилади 
бунинг натижасида томир тебриниши умуман тухтайди. Пульс 
таранглиги систолик артериал босим \ажмига богликдир. Агар 
артериал босим меъёрда булса, томир уртача куч билан босилади, 
бу эса урта кучланишдаги пульс ^исобланади. Юкори артериал 
босимда томирни босиш кийин, бундай пульс таранг ёки каггик 
дейилади, агар томирда артериал босим паст булса, у енгил боси
лади ва бундай пульс юшмок \исобланади.

Артериал пульсни аниклаш алгоритми:
1. Беморга унинг пульсини аникдашингизни айтинг ва ундан 

б% муолажа \акида билиш-билмаслигини суранг, агар билмаса 
т/шунтиринг.

2. Соаг секундомер, когоз, калам тайёрланг.



3. Кулингизни ювинг.
4. Беморга узини буш куйиб ётиши ёки утиришини айтинг.
5. II, III, IV бармокларингизни беморнинг билак томирига 

куйиб, I бармогингиз билан аста томирни босиб унинг тебрани- 
шини аникланг.

6. Агар пульс ритмик булса томир уришини 30 секунд ичида 
аникланг.

7. Томир уриш сонини 30 сек. ичида кузатиб сунг иккига купай- 
тиринг (агар пуле ритмик булмаса уни бир дакика ичида \иеоб- 
ланг).

8. Беморга натижасини айтинг.
9. Томирни аввалгидан каттирок босиб пульс таранглигини 

аникланг.
10. Натижани беморга айтинг ва ёзинг.
11. Беморни кулай утказиб ёки ётиб олишига ёрдам беринг.
12. Кулларингизни ювинг.
Килган ишингиз натижасини \арорат варакасига кизил калам 

билан «П» шкаласига ёзинг. Билак артериясидан ташкари пульс - 
ни чакка, уйку, чов, тизза ва товон ички юзасида аникланади. 
Кетма-кет ,\ар бир томони о\иста босилган хдлда уйку артерияси- 
да \ам пульс аникпанади. Агар томир девори каттик босилса юрак 
уриши секинлашиб беморда бош айланиши, ^ушдан кетиш ва 
тортишиш пайдо булиши мумкин (37-расм, а, б, в, г, с), е).



Чов со\асида пульс ап и рангам да бемор чалканчасига ётиши 
лозим. Тизза кузи чукурлигида пульсни аниклаш учун бемор 
коринда ётиши керак.

КОИ БО СИМ И НИ  УЛЧАШ

Юрак крринчаларидан маълум куч билан отилиб читали ган 
кон микдорининг крн томирларига урилишига артериал кон бо- 
сими дейилади. Крн босими кон томирлар фаолиятига боглик\олда 
турлича булиши мумкин. Масалан артериал систолик босим 125 
мм симоб устунига генг булса, капиллярлардаги босим 25 мм си
моб устунига тенг булади. Кон босими бе вое ига ва билвосита усул- 
лар билан аникланади. Крн босими ни бевосита улчаш усули аник 
натижалар олишга имкон беради, лекин бу усул анча огрикди ва 
техник томондан мураккаб жараёндир: артерияга манометр билан 
пай о р кал и бириктирцлган шиша канюла ёки игна киритилади. 
Кон босими асосан билвосита (консиз) усул билан аникланади. 
Бу усулда сфигмоманометр ва аускультациядан фойдаланилади. 
Улчов натижалар и улчов асбобининг а и и книги, к °н босим и ни 
улчаш коилаларига риоя килиш каби омиллардан ташкари, шов
кин, \арорат, сигарет чекишга \ам богликдир.

Билвосит усулда кон босимини улчаш учун куйидаги асбоб- 
лар— анероид сфигмоманометр, манжетка ва стетоскоп зарур. 
Манжетка калин рилоф кийдирилган резинали ёстикча булиб, унга 
\авоии \айдаб берувч'и нокеимон найга улаиган резина найчали 
сфигмоманометрдан иборат (38-раем).

Манжетка ва \аво \айдовчи нокеимон мослама назорат килув- 
чи клапан билан таъминланган булиб у нокеимон найчадан ута-

анероид сфигмоманометр
симобли сфигмоманометр

38-расм. Кон босимини улчаш асбоблари. 
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етган \авонинг кириш ва 
чикишини идора килади.
Сфи гмоманометрларн инг
2 та тури мавжуд (симоб 
устунли Рива-Рочи ва 
анероид). Оддий сфигмо- 
м а н о метрда да ражал и 
шкала булиб, у босимни 
О дан то 300 мм симоб 
устунигача улчаш имко- 
ниятига эга. Хар бир да- 
ражалар орасидаги масо- 
фа 2 мм симоб уступи га 
тенгдир (39-расм).

Анероид сфигмомано- 
мегр шинам ва фойдала- 
нишда кулай булиб, пру
жина ва муфтадан иборат.
М уол ажа н и бо шл а I и да н
0 л д и н сф и гм о м а н о м ет р 
стрелкаси 0 да турганли- 
гига ишонч \осил килиш 
керак.

Кулда босимни улчай- 
диган манжеткалар \ар 
хил улчовда булиб, улар 
чакдлок,лардан гортиб то 
катта ё ища г и сем из одам- 
ларгача мулжалланган. Бунда албатта мое улчамли манжеткалар- 
пи танлаш зарур (40-расм).

Манжетка к у̂лнинг тирсак бугимидан 2—3 см юкоридан фа кат
1 та бар мок, сигадиган килиб уралади. Крн босимини улчашдан 
олдин манжетка тугри уралганлигига ишонч хос ил килиш лозим.

Рилофнинг шикастланиши натижасида ёстикчанинг манжет- 
кадан чик,иб колиIи эхтимоли бор. Бундан гашкари эски манжет
калар ёпиштиргичи ёстикча ни шишириш натижасида тез-тез кучиб 
тушади. Манжеткадаги нотугри улчамли ёстикча нотугри натижа- 
лар бериши мумкин.

Ёстикча узунлиги кул айланасининг узунлигига мос келиши 
керак. Агарда керакли улчам булмаса, киска ёстикча ишлатгандан 
узун ёстикча ишлатган яхширок-

Улчайдиган асбобларнинг барча кисмлари хам да туташган жой- 
лари доимий рати и да текширилади, чунки ишкаланиш ва меха-

босим

39-расм. Анероид сфигмоманометр.

ар учун узун манжет

болалар 
манжет

40-расм. Манжетка.



41-расм. Ёстик.ча, найлар ва нокча.

Амембрананинг устки силлик; кисми 

к  воронканинг букилган кусми А

клапанни 
ёпиш учун буранг

42-раем. Стетоскоп, воронка ва мембрана (а, б). 
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ник шикастланиш натижасида ,\авонинг чикиш э\тимоли, най- 
ларнинг букилиб колиши улар бутунлигининг бузилишига олиб 
келади (41-раем).

\аво \айдовчи нокча беморда к,он босимининг 20—30 мм си
моб устунидан ошишини тезда аникдаш имконини бериши ке
рак. Нокчанинг бехато ишлаши учун цуйидаги шароитлар були
ши лозим:резина кисмида тешик ва ёрикдар булмаслиги, назорат 
клапани ,\аво чикармаслиги ва \авони секундига 2—3 мм симоб 
устуни тезлигида чикариш и керак.

Кон босимини билвосита усулда улчашда ищлатиладиган сте
тоскоп воронка, мембрана ва найлардан иборат. Стетоскопии до
имо тозалаб туриш зарур.

Улчов асбобларининг барча кием ва бирлашмаларини меха
ник шикастланишлардан сакдаш керак. Сакдаш вак,тида найлар- 
нинг букилиб к,олиши уларнинг ишдан чик^ишига олиб келади. 
Мембрана паст частотали Коротков товушларини аниклашга ёр
дам беради, воронка эса товушларни узок, ва яхши эшитилишини 
таъминлайди (42-расм, а, б).

Кон босими вакги-вак'ги билан узгариб туради. Унинг узгари- 
шига нафас меъёри, огрик, куркув, зурикиш, чекиш, спиргли ичим
ликлар истеъмол килиш, юкори \арорат, атрофдаги шовкин каби 
омиллар таъсир этади. Юкори да курсатилган омилларни барта
раф этган \олда, к °н босимини улчаш лозим (43-расм, а, б, в).

Бемор меъёрий кон босимини улчашдан 30 да кика олдин жис
моний зурикишлардан холи, улчашдан камида 5 дакика олдин 
тулик осойишта \олатда булиши керак.

Бемор имкон борича кон босимини улчашдан 30 дакика олдин 
овкат, сув ва чекишдан узини тийиши лозим. Бундан та ш кар и

43-расм. Кон босимини турган, утирган ва етган \олатда улчаш (а, б, в).
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44-расм. Беморниш тулик, осой шита \ола- 
тида кон босимини улчаш.

аник, натижани олишда 
сийдик крпининг бушли- 
ги \ам катта а\амиятга 
эга (44-расм).

Бемор билан сух,батни 
босимни улчашдан олдин 
ёки кейин олиб бо.риш 
м а к,с ад га м у воф и кд и р. 
Те к 1 п и р и ш л а рда н м аъ - 
думки, босимни улчаш 
вак,тида су\батда к,атнаш- 
ган беморларнинг к,он 
босими ошишк мумкин. 

К,он босими унг в а 
чап кулларда бир-биридан фар к, к,илади. Биринчи текширишда 
к,он босими иккала кул да, кейинчалик битта кулда улчанади ва 
к,айси кул эканлиги ифодаланади. Босим улчанаётганда утирган 
ёки турган беморнинг кули крвургалараро бушлик, ва гуш суяги 
сат\ида, ётган \олатда эса юрак сат\ида гуриши лозим. Кул мус- 
куллари зурик,иши туфайли олинган натижалар нотугри булмас
лиги учун бемор кулини манжетка билан бирга столга ма\камлаш 
тавсия к,илинади. Кулни осилтириб туриш ёки букиш ман этила
ди (45-расм). К,он босимни улчаш 5 дак,ик,а давом этади. Шу вак,т 
давомида \амшира кулай вазиятда утириши, бошк,а нарсаларга 
чалгимаслиги ва муолажани тухтагмаслиги лозим. Манжегкадан 
\авонинг тез чик,иб кетмаслигига эътибор бериши лозим, чунки

бу ,\олат с и стол и к босим- 
нинг пасайиб, диастолик 
босимнпнг ошиб кети
ши га сабаб булади.

Аник, ва тугри натижа 
олиш учун сфигмомано- 
метр курсаткичи ку:з сат- 
\ида ва 88 см масофада 
булиши керак.

Куп текширишлар на
тижасида к,оп босимини 
улчашда охирги ракрмлар 
О ёки 5 сонига тугри ке- 
лиши аникланган. Сфиг-

„ моманометрнинг хар бир4^-расм. Бемор кул и ни манжетка билан ' '
бирга столга ма\камлаш. даражаси 2 мм симоб



устунига тенглигини \исобга олиб, унга нисбатан аник, ракамнйг*, 
к,айд кивали.

Кон оосимини аускультация к;илиш ва сфигмоманометр ёрда
мида улчаш Коротков артериал товушларини ан и крапп а асослан- 
ган. Манжеткадан ,\аво чик^иши бошлангандан сунг артериал то- 
вушларии стетоскоп ёрдамида эшитиш мумкин.

ЭСЛАТМА: Уцувчи муолажани мустакил бажаришдан олдин 
укитувчининг назорати остида куникмаларини бир неча маротаба 
бажариши лозим.

К,он босими тинч шароитда аникланади. Кул эркин \олда 
йуналтирилган, кийим-бош сик,маслиги лозим. Сфигмоманометр 
.\амширанинг кузига я кин масофада булИши керак. Манометр 
беморнинг юрак сат\ида булиши шарт эмас, лекин симоб уступи 
вертикал хрлатдабулишини назорат кдлиШ лозим. Елка артерия- 
сини иайиаслаб топиб, манжеткани шундай жойлаштириш кс- 
ракки, унинг пастки кием и тирсак бугимидан 2—3 см юкорида, 
марказий уки эса елка аргериясида жойлашган булсин.

Манжеткани елка артериясидан юкорида ураб, пульс йукрл- 
гунча \аво юбориш лозим. Бу босим даражаси сисголик босимга 
тенг келади. Сунг \аво чик,арилади ва 25—30 секунддан кейин 
манжетка яна кбайта шиширилади (46-расм).

Аускультациянинг йуколиши ёки «жимжитлик майдони» — бу 
Коротков артериал товушларининг К5 нук,та атрофида йукрли- 
шидир. Кейинги артериал товушларнинг кайта тикланиши 5— 
40 мм. симоб устунидан сунг юз беради. Бу нотугри натижага олиб 
келиб, сисголик босимнинг тушиб кетиши ёки диастолик босим- 
нинг ошиб кетишига олиб келиши мумкин. «Жимжитлик майдо
ни» — 5% беморларда кузатилади (47-расм).

Стетоскоп мембранаси елка артериясидан юкорида, тирсак 
бугимида жойлаштирилади, бунда мембрана куч ишлатмасдан се- 
кин терига с и кил ад и. Мембранадаги юкрри босим аускультация-

артериап товушлар 
К-5 нуктада йуколади

артериал товушлар 
теширилиши мумкин

46-расм. Манжеткани 
жойлаштириш.

4 7-раем. Аус ку: I ы а и и я л а 
шовци ни и нг йукрлиши.



га хал а к,ит оериши мум
кин. Мембрана фиксация 
килингандан сунг гезлик 
билан манжетка шишири- 
лади.

Стетоскоп вазиятини 
саклаган хрлда, манжетка- 
дан \авони 2—3 мм симоб 
устуни тезлигида чикариш 
лозим (еки бир юрак зар- 

48-расм. Манжеткадан \авони чикариш. бида) (48-расм).
Манжеткадан ,\аво 

чика бошлаши билан артериал товушларнинг пайдо булишига 
кулок солиб, шу билан бир вакгда сфигмоманометр шкаласининг 
курсаткичларини кузатиш лозим (49-расм).

\амшира натижани ёзишда хатоликка йул куймасдши керак, 
айн икса диастолик босимни улчашда.

Агар босимни кай та улчаш лозим булса, яна шу кулда улчаш 
учун 1—2 дакика кутилади (50-раем).

ОДДИЙ Ф И ЗИ О ТЕРАП И Я МУОЛАЖАЛАРИ  
ВА ГИРУДОТЕРАГ1 ИЯ

Сув билан даволаш — «гидротерапия» — физиотерапевтик даво 
турларидан булиб, у каеалликларнинг олдини олиш ва даволаш 
максадида кулланилади. Сув билан даволашнинг асосий вазифа- 
ларидан бири организм учун кулай реакцияга эришишдир. Сув 
муолажалари таъсир турига караб турлича булади. Чегараланган 
таъсир турига эга сув муолажалари:

— ювиш, аргиш (кул ёки шчётка ёрдамида);

(а) (О) «у (а;

49-расм. Артериал товушларни эшитиш. 50-раем. босимини 
Кай та улчаш.



— кул ёки оёк ваннаси секин-аста \ароратни кутариш билан;
— кул ва оёкка контраст ванна куллаш;
— турган \олда сову к, сувни кулга, тиззага, юзга, энсага куллаш;
— кукрак кафасига компресслар куйиш.

Ургача таъсир куч и га эга су в муолажалари:
— оёк, белга ванналар (белга утирган ёки ётган хрлда), секин- 

аста \ароратни кутариш билан;
— утирган \олда ишцалаш билан ванна кабул килиш;
— минерал ванналар;
— турли хил таркибли илик ванналар;
— совук ишкаловчи ванналар;
— утирган хрлда узгарувчан \ароратли ванналар;
— баданнинг 3/4 кисмига компресс куллаш ёки нам сочикураш;
— утирган ,\олда бугли ванна кабул килиш;
— сауна.

Кучли таъсир этувчи су в муолажалари:
— киздирувчи ванна;
— \аммом;
— совук ёки иссик сувни тезлик билан танага куйиш.
Сув билан даволашда танада умумий ва ма^аллий узгаришлар 

пайдо булиб, улар маълум микдорда сув \арорати билан боглик- 
дир. Сув муолажалари \арорагига караб совук (20°С), салкин (20- 
30°С), индифферент (34—36°С), илик (37—39°С), иссик (40°С дан 
юкори) булиши мумкин.

Гидротерапия марказий нерв тизимига узига хос таъсир курса- 
тади. Индифферент \ароратдаги сувни куллаш натижасида танада 
бушашиш, тинчланиш уйкучанлик \осил булади. Совук ва иссик 
сув таъсирида кузгалувчанлик кучлирок булади. Сув билан даво- 
лаганда юрак томир фаолиятида узгаришлар юзага келади. Совук 
сув таъсирида тери томирлари тораяди, юракнинг кискариш фао
лияти •секинлашади, артериал босим ортади. Паст \ароратдаги сув 
таъсирида скелет мушакларининг таранглиги ошади. Иссик '̂ув- 
нинг таъсири унга карама-карши булади. Иссик ва совук сув му
олажалари моддалар алмашинуви жараёнини тезлаштириб, орга
низм таранглашувини оширади. Гидротерапияда \ароратдан таш- 
кари механик омил муолажанинг умумий таъсирини кучайтира- 
ди. Сув муолажалари айникса юрак томир, нерв фаолияти, хафа- 
конлик касаллиги ва организмда моддалар алмашинуви бузилган 
беморларга тавсия этилади. Монелик \оллари: сув муолажалари 
огир атеросклероз, кон босимининг юкори даражага кутарили- 
ши, мия ва тож томирлар кон айланишининг бузилишида \амда 
сил касаллигининг фаол турида кулланилмайди. Сув муолажала-



ри ,\ар бир шахсга ало\ида 
буюрилади. Даво муддати 
15—20 муолажадан иборат 
булиб, бошланишида киска 
муддатли. сунг беморнинг 
а\волига караб секин-аста 
оширилади.

Г ил роге ра п и я ни н г бир 
неча хил усуллари мавжуд 
булиб, улардан сув куйиш ва 
артиниш, хул сочикка у раб 
куйиш, душ (айланма, цир
куляр, отилиб чикувчи юк̂ о- 
ри ва паст босимли), ичак- 

ни ювиш, ванналар ва б. кулланилади. Умумий ванна булса, бс- 
мор танасининг барча кисми сувга туширилади, махдллий ванна- 
да кулни, оёкни ванна килинади. Таркиби жи\атидан ванналар: 
марваридли (сув оркали ха но пуфакчалари босим билан чикари- 
лади), купикли (купик \осил килувчи моддалар ёрдамида), тебра- 
нувчп ва айланма (сувни механик таъсирда кучайтириш), \идли, 
(хвойли) шифобахш гиё\ди, минералли булади. Ванна кабул килиш 
муддати 10—15 дакика, муддатни узайтириш нохуш окибатларга 
олиб келиши мумкин. Ванналар кабул килиш вакгида беморнинг 
умумий а\волини назорат килиб туриш лозим, чунки аргериал 
босимнинг узгарщш» пульс тезлити ва нафас \аракатларининг 
ёмонлашувига сабаб булади. Сув муолажаларини артиш, сув ку- 
йиш куринишида \ам куллаш мумкин. Бу даволаш усуллари кун- 
ДсШ и к шахсий гигиена булиб, беморларни даволаш ва парвари- 
шига киради. Киска муддат ичида совук сув билан баданни артиш 
чиниктиришнипг битта воситасидир. Совук сувга ювиниш томир- 
лар фаолиятини ошириб, юкори .\ароратли беморга яхши натижа 
беради. Тананинг маълум кисмига контраст сув куйиш аввалита 
илик кейин совук. сув ёрдамида амалга оширилади. Муолажадан 
сунг тана соч и к ёрдамида куритилади (51-раем, а, 6).

Беморга иситгич (грелка) куйиш

'Иситгичлар яллигланиш жараёнларини суриш, танани иситиш 
ва огрик колдириш учун к,улланилади. Иситгич тайёрлашга моне- 
лик киладиган доллар: корни бушлигидаги уткир яллигланиш (ап
пендицит, холецистит, панкреатит), ус мал ар, кон окиши, лаг ейиш 
(дастлабки соа гларда) ^исобланади. Тйббиётда ре зи нал и ва электр 
иситгичлар ишлатилади. Резинали иситгичнинг сигими 1 — 1,5 литр,

5 !-раем. Ванна кабул килиш: 
а — умумий, б — ма\аллий.



тикини яхши бураб беркитиладиган ёки турт бурчак шаклга эга 
булган мосламадан иборат.

Иситгич куйиш алгоритми:
1. И с и тг и ч н и н г буту н л и г и те к и I и рил ад и.
2. УнингЗ/4 кием и иссик, сув билан тулдирилади.
3. Ха во чикариб юборилади.
4. Иситгич огзи тикин билан махкамланади.
5. Иситгичнинг огзини пастга каратиб, копкокиинг зичлиги 

текширилади.
6. Иситгич сочикка уралиб беморнинг керакли жойига кУ- 

йилади.
7. Иситгич 20 дакика давомила куйилади.
ЭСЛЛТМЛ: Огир ётган беморлар иссиклик таъсирини \амма 

вакт \ам сезавермасликлари сабабли иситгичдан куйиб колишла- 
ри мумкин. Тсрида кизариш (пигментация) хосил булмаслиги учун 
унга вазелин ёки ёг суртиш лозим. Хушсиз \олатдаги, тери сезув-

52-расм. Иситгични куллаш (а, б, в. г). 
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чанлиги йуколган беморлар билан ишлашда ало\ида э\тиёткор- 
лик лозим булади. Сувли иситгичлар урнига электр иситгич куллаш 
мумкин. Унинг иссиклик даражаси реостат билан бошкарилади 
(52-расм, а, б, в, гУ

Хантал куйиш

Ханталлар тери ни таъсирлантиради ва теридаги кон томирла- 
рининг эфирли хантал мойидан кенгайиши билан бемор терисига 
таъсир курсатади.

Курсатмалар: Ханталлар огрикда, упка ёки бронхлар яллиглан- 
ганда, кон томирлар сназмида ва бошка катор касалликларда кулла
нилади.

Фабрикада тайёрланган хантал улчами 12x18 см когоз булаги- 
дан иборат булиб, унга махсус усулда КУРУК хантал ёпиштирилган 
булади. Сифатли ханталлар сифатсизидан уткир хантал мойининг 
\иди келиб туриши ва укаланиб кетмаслиги билан фарк килади.

Монелик килувчи доллар: тери касалликларида, кон окишида 
хантал куйиш мумкин эмас.

Тери доглари юз бермаслиги учун хантални \ар гал битга жой- 
га куявермаслик тавсия этилади. Тайёр хантадлардан юкори на
фас йуллари касалликлари билан бир каторда артериал босимни 
иасайтириш учун оёкка хангалли ванналар кил и над и (сув \арора- 
ти 50°С, хантал микдори бир челак сувга 50 гр, ванна муддати 
20—30 дакикЮ- Ванна килингандан сунг оёкни илик сув билан 
чайиб яхшилаб артилади, бемор урнига ёткизилади.

Муолажа алгоритми:
1. Хантал сифати гекширилади.
2. Керакли нарсалар кулай жойга куйилади.
3. Бемор корни билан кулай \олатда ёткизилади.
4. Бемор терисини куздан кечириб, монелик \оллари текши- 

рилади.
5. Тери курук сочик билан артилади.
6. Лотокка 40—45° ли илик сув солинади.
7. Сувга ханталли когозлар бирин-кетин ботириб олинади.
8. Сувга ботириб олинган хантал когозларни беморнинг курак 

со\асига умуртка погонасини 2см четлаб 5—6 та куйилади.
9. Устидан КУРУК юмшок сочик. билан ёпилади.
10. Бемордан бадани ачишяитими ёки йуклигини сураб хан- 

талларнинг тугри куйилганлиги аникланади.
11. Бу \олатда бемор 15—20 да кика ётади.
12. Вакт утиши билан ханталлар бемор баданидан бирин-ке

тин олинади.



53-расм. Ха та л  куйиш (а, б, в. г).

13. Хантал олингандан сунг тори илик, сув билан ювилади, курн- 
тиб артилади.

14. Бемор кийиитирилади ва яхшилаб ураб куйилади.
ЭСЛАТМА:
1. Хантал уз вацтида олинмаса терини куйдириши мумкин.
2: Уни газета устидан куйиш асдо мумкин эмас, чунки хантал 

мойииинг терига бевосита таъсири йуколади.
3. Баъзан ханталлар мум кргоз, дока устидан куйилади.
4. Ханталларни курук ва коронки жойда сакдаш лозим. Сак

лаш муддати 8—10 ой (53-расм, а, б, в, г).

Беморга музли халтача куйиш

 ̂Кур у к совукнинг терига таъсири натижасида кон томирлари 
торайиши ва чукур жойдашган тукималарда сезгининг пасайиши 
кузатилади.



54-расм. Музли халтачани куллаш (а, 6, в).

Музли халтача кон кетганда, корин бушлигида уткир яллигла- 
ниш \олатларида, лат еганда, иситма кутарилганда, опсраниядан 
кейинги даврда кулланилади.

ЭСЛАТМА: Супли халтачани музлатгичнинг совутиш камера- 
сига куйиб музлатиш мумкин эмас, чунки сув музлатгич катта 
яхлит сат\ \осил килади, бу эса куллаш жараёнида маълум жой- 
нинг яллигланишга олиб келади.

Муолажа алгоритми:
1. Музли халтачанинг бутунлиги текширилади.
2. Музлатгичда олдиндан тайёрлаб куйилган муз нарчалари 

халтачага солинади, сунг усгига 12—14°С \ароратга эга булган сув 
солинади.

3. Халтача огзи бураб ма\камланади.
4. Музлар (ха л пил ада) бир текисда жойланиши учун халтача 

иккала кул билан бир неча маротаба кузгатилади.
5. Халтачадаги музлар эриб халтача хул булиб колса, у артиб 

турилади.
6. Музли халтачани узок вакг куллаш мумкин, лекин \ар 10 — 

15 дакикалан сунг танаф([)ус килиш макеадга мувофик \исоблана- 
ди. Муз соладиган хадтача курук \олда сакланади (54-расм, а, б, в у.

Комиресслар

Компресс — чалгитувчи ва сурувчи- восита си(|)агида таъсир 
киладигаи куп каватли даволовчи боглам булиб, улариинг курук. 
нам, ма\аллий ва умумий, совук, иссик, иситувчи ва дорили тур
лари мавжуд.

Комиресслар терииинг ма.\аллий яллигланишила, тери ости сг 
катламлари яллиглаиишида, бугимларда, урта кулокда. лат еганда 
(1 суткадан сунг) кулланилади. Иситувчи комиресслар теридаги 
юза ва чукур жойлашган кон томирлариипг маълум вактгача кен- 
гайишини юзага келтиради. Шунинг натижасида шу жойга кон 
окиб келиб, яллигланиш жараёни сурилади ва огрик каК|аяди. 
Иситувчи компрессии тананииг исталган жойига куйиш мумкин.



Кулланишига монелик килувчи \оллар: тери касалликлари 
юкори \арорат (38° дан ошик), упкадан кон окиши, тери сезув- 
чанлигининг йуколишида, усмалар на \оказоларда.

!У1а\аллий иситувчи компресс куйиш

Муолажа алгоритми:
1. Беморнинг иситувчи компресс кийилади ган жойи куздан 

кеч и рил ад и.
2. Ксракли нарсаларни тайёрлаб кулай жойга куйилади.
3. Бир булак ок сурп ёки дока уч букланади.
4. Сурп 10—12°, 70%ли спиртли эритмага ботирилиб орт и кча 

суюцдик сикиб ташланади.
5. Эритмага ботирилган сурп бемор баданининг керакли кис- 

мига кийилади.
6. Унинг устидан 2 см га кенг булган клеёнка ёки мум кргоз 

ёпилади.
7. Устидан яна 2—3 см га кенг булган пахта ёпилади.
8. Буларнинг \аммаси бинт ёки иссик румол ёрдамида маркам 

килиб уралади.
9. Компресснинг тугри куйилганлиги текшириб курилади. Бунда 

курсаткич бармокбоглам тагига киритилиб ички катламнинг нам- 
лиги аникланади (1,5—2 соатдан сунг).

10. Кдглам нам булса, компресс тугри куйилган булади.
11. 6—8 соаг утгач, компресс олиб ташланади. тери куритиб 

артилади. • / .
ЭСЛАТМА: Иситувчи компресс терининг катта саг\ига куйил- 

ган булса, беморлар уринда ётишлари керак. Спиртли компресслар 
тез бугланиб куриши сабабли уларни тез-тез алмаштиришга тугри 
келади. Бундай компрессларни узок «акт куллаш мумкин эмас, 
чунки улар терини каттик таъсирлантирадй (55-расм, а, б, в, г).



56-расм. Совук, компресс куйиш (а, б).

Совук компресслар — лат еганда, жаро\атланганда, кон оккан- 
да, юкори \ароратда куйилади. Улар ма\аллий совутади ва кон 
томирини торайтиради, кон туликгсигини ва огрикни камайтира- 
ди. Совук компресс учун бир неча ка ват килиб букланган дока 
ёки ок сурн нарчаси олиб уни совук сувда х$лланади, сикилади, 
керакли жойга 2—3 дакика компресс исигунча куйилади сунгра 
янгиси билан алмаштирилади (56-расм, а, б).

Буглаш — ма\аллий яллигланиш жараёнларида уларни тезрок 
йукотиш учун кулланилади. Бунинг учун зигир уруги, кепак ёки 
Кумдан фойдаланиладр! Кум киздирилиб, халтачаларга солинади 
ва терига куйилади. Устидан клеёнка, жун румол ёпилади. Буг- 
лашда унинг совушини секинлаштириш учун устидан иситгич 
куйилади.

Зулукларни куллаш — гирудотерапия

Зулуклар чучук сувларда яшайдиган икки жинсли чувалчанг- 
лардир. Уларнинг сулак безларида кон ивувчанлигини пасайти- 
рувчи гирудин моддаси булади.

Курсагмалар: зулуклар ма\аллий кон ч и кар и ища кулланилади.
Монеълик киладиган доллар: кон ивиш тизимининг бузили- 

ши, тери касалликлари, камконлик ва айни вактда антикаогулянт- 
лар билан даволашдир.

Зулуклар к°н сурибгина колмай, бадки унга махсус модда — 
гирудин ажратади,бу модда коннинг ивиш хусусиятини пасайти- 
риб, шифобахш таъсир курсагади.

Зулук солингандан сунг артериал босим пасаяди. Битта зулук 
2 мл дан 10мл гача к°н суриши мумкин. Уларни чучук сув ёки



водопровод сувида, \аво билан таъминланган \олда банкаларда 
сакланади. Сувни \ар куни янгилаб туриш лозим. Банка ёруг жойда, 
хона \арорагида саклангани маъкул. Куп рок, сувда тез \аракат 
к,илиб юрадиган соглом оч зулуклар ишлатилади. Одатда 6 дан 10 
тагача зулук солинади. Зулукларни вена ва артериялар жойлаш- 
ган со.\аларга куйиб булмайди, чунки улар юпка ва сезувчан, тери 
тукимаси нозик (ковоклар, ёргок) жойларни тишлаб олиши 
мумкин.

Муолажа алгоритми:
1. Ишлатилади ган зулукларнинг согломлиги куздан кечири- 

лади.
2. Керакли ашёларни тайерлаб кулай жойлаштирилади.
3. Бемор кулай вазиятда ёткизилади.
4. Х^амшира кулини зарарсизлангиради ва кулкоп кияди.
5. Беморнинг зулук куйилади ган жойлари туклардан тозаланади.
6. Тери водород пероксиди ёки илик сув, спирт билан артилади.
7. Стерил пахтани илик сувга \уллаб яна бир маротаба артилади.

57-расм. Зулук цуйиш (а, б, в, г).



8. Пинцет ёрдамида зулкларнинг боши юкори га к^ратиб стс- 
рил пробиркага солимади.

9. Зулукли пробирка бемор танасининг тайёрланган кис ми га 
якинлаштирилиб зулуклар тери га теккизилади ва тери ни тишлаб 
олгунича ушлаб гурилади.

10. Бир неча дакика зулукнинг иши кузатилади, соглом зулук 
тулки не и мон \аракат кил ад и.

11. Зулуклар кон суриб булган дан сунг 20 да кика. I соат утгач, 
узлари кучиб ту1 пишади.

12. Шу вакгда махсус идиш зулуклар куйилган жойларга якин- 
лаштирилади ва туйган зулук шу идишга тушади.

13. Зулук тишлаган жойни йод ёки спирт билан артиш май 
этилади.

14. Бир суткага стерил боглам куйилади.
15. Беморнинг умумий а\воли кузатилади (57-расм, а, б, в, г).
ЭСЛАТМА:
1. Носоглом зулуклар суст \аракатланади ва тез тушади.
2. Соглом зулук \аракатлари суст булиб колса устидан илик 

сувга \улланган пахта охиста юргизилади.
3. Тушиб кетган зулуклар кдйта куйилмайди.
4. Узи тушмаган зулуклар ёпишган жойга 1—2 томчи гузлп 

эригма томизилади.
5. Зулук тишлаган жойдан 24 соатгача к °н  чикиб туриши 

мумкин.
6. Стерил боглам алмаштирилиб гурилади.
А со р атл ар и : асептика коидалари бузилганда ма\аллий асо- 

ратлар руй бериши, жаро\ат атрофидаги герининг кичишй ёки 
чипкон чикиши мумкин. Кичишишнп йукотиш учун жаро\ат ат- 
рофига нашатир спирти билан вазелин аралашмасини баробар мик- 
дорда суртиш мумкин. Зулук солинадиган беморларни синчиклаб 
парвариш килиш зарур. Беморнинг пульси ва артериал босимини 
кузатиб бориш лозим, чунки зулук солишдан сунг у пасаяди. Зу
лук солингандан 2—3 кун утгандан кейин \ам жаро\ат конаб тур- 
са ва босиб турадиган боглам фойда бермаса, жаро\атни калий 
перманганатнинг гуйинган эритмасига намланган стерил шарча 
билан боглаб куйилади.

БЕМ О РЛАРНИ  ОВКДТЛАИТИРИШ

Овкатланиш тирик организмнинг асосий физиологик э\тиёж- 
ларидан бири \исоблана“ди. Одам организмига озик-овкат ма\су- 
лотлари оркали оксиллар, ёглар, углсводлар. минерал тузлар, сув, 
вигаминлар ва туким^шарни тиклаш, энергетик сарфларнинг урни- 
ни тулдириш \амда организмнинг бошка э\тиёжларини коплай-



лигам моддалар киради. Соглом инсон учун тавсия этилган меъ- 
ёрга биноан, \айвонот оксиллари микдори 100—200 гр, усимлик 
оксиллари — 40 гр, \айвонот ёглари — 85—90 г, усимлик ёгла- 
ри — 10—15 г, углеводлар — 400—500 г ва дисахаридлар куриниш- 
даги глюкоза ва сахароза — 50—100 г, сувлар — 1700—2000 г ни 
ташкил этади.

Бемор овкати гаркибидаги оксиллар, ёглар, углеводлар ва бошка 
гурли моддалар нисбати касаллик турига караб узгартирилади. 
Масалан кандли диабег касаллигида бир кеча-кундузлик овкат 
таркибида углеводлар камайтирилади.

’ Овкат таркибини белгилашда унинг энергетик киймати ва орга
низмнинг энергия сарф килиш нисбатини \исобга олиш лозим. 
Оксиллар, ёглар ва углеводлар оксидланиб калориялар билан улча- 
надиган иссиктик ажратади.

1 г. оксил 4,1 ккал, 1 г ёг — 9,3 ккал, 1 г углеводлар — 4,1 ккал 
ажратади. Беморнинг огир ва сурункали касалликлар натижасида 
тана вазнини йукотганлигини \исобга олган \олда овкат тарки- 
бининг энергетик кийматини ошириш максадга мувофикдир.

Сунгги илмий текширишлар шуни курсатадики, овкат \азм 
булиши ва сурилишининг меъёрий жараёнларида оксиллар, ёглар, 
углеводлар, витаминлар ва минерал моддалар нисбатини мувоза- 
натда бул ишининг узигина етарли эмас.

Даволовчи овкатланишда овкатланиш тартибини назорат килиш 
лозим. Меъёрда соглом одам кунига 4 маротаба овкатланиши ло
зим. Бунда биринин нонушта 25%, иккинчи нонушта 15%, туш- 
лик 35%, кечки свкат 25% ни ташкил килади. Айрим касаллик- 
ларда овкатланиш тартиби бирор сабабга теги шли \олда узгар
тирилади. Масалан, меъда яра касаллигида бемор куп-купдан 3 
маротаба овкатлангандан кура, 6 маротаба оз-оздан овкатлангани 
маъкул. Даволовчи овкатланиш даволаш жараёнининг му\им тар- 
кибий кисми хисобланади. \озирги кунда 15 та асосий даволовчи 
пар\ез турлари мавжуд. \ар бир пар\ез бир нечта вариантдан ибо- 
рат булиб, касаллик кечишига караб кулланилади. Бундан ташка- 
ри махсус пар\езлар мавжуд булиб, уларни тавсия этган мусшлиф- 
лар номи билан аталган. Масалан, Карелля пар\ези кон айлани- 
ши егишмовчилиги касаллигида, Мейленграхта пар.\ези меъда яра- 
сидан к °н кетганда кулланилади. Пар\ез овкатланишни тавсия 
этишдан олдин касаллик турини, аъзолардаги у ёки бу узгариш
лар даражасини \исобга олинади. Ма\сулотларни истсьмол килиш 
ва уни ишлаб чикариш тартиби узгартирилади.

Купгина ёши катта беморлар бир нечта касалликлар билан 
касалланган булиши мумкин. Бундай \олларда беморларнинг 
жинси, ёши, вазни \исобга дортниб тула кимматли, турли-туман,



меъёрда овкатланиш тавсия этилади. Айрим беморга у ёки бу ка- 
салликдаги узгаришларни меъёрлаштириш максадида енгиллаш- 
тирувчи кунлар (контраст пар^езлар) гавсия этилади. Енгиллаш- 
тирувчи кунларда беморга бир хил куринишдаги кам калорияли 
ма\сулог бериш максадга мувофик \исобланади (масалан: сут, 
мевалар, сузма ва к.), лекин овкат \ажми бир меъёрда, 5—6 
Кабул га таксимланиши керак.

Беморларни овкатлантиришни ташкил килиш

Даволаш муассасаларида беморлар овкатини ташкил килишда 
тиббий ходимдан ташкари ошхона ходимлари \ам иштирок эта- 
дилар. Шифокор беморнинг касаллигидан келиб чиккан \олда 
маълум овкат пар\езини тайинлайди. Булим \амшираси овкатга 
талабнома тузади. Беморлар овкатини беморларнинг сони ва пар- 
\ез овкатнинг туридан келиб чиккан \олда шифокор пар\езчи 
назорат килади ва уз урнида сифатига ва турига жавоб беради. 
Овкат ма\сулоти сифати, тайёрланиши \амда булимга етказиб 
берилиши шифохонанинг пар\ез \амшираси томонидан назорат 
Килинади. Овкат шу булимнинг ошхона ходими томонидан тарка- 
тилади. Овкатлантириш беморларнинг \олатига караб 3 хил була
ди: фаол, суст ва сунъий. Агар бемор бошка кишиларнинг ёрда- 
мисиз узи овкатлана оладиган булса уни фаол овкатланиш дейи
лади. Огир ётган беморлар кувватсизланиб кол ганда, операция- 
дан сунг мустакил овкатлана олмайдилар. Бундай беморларни ов
катлантириш учун овкатланадиган одатдаги асбоблар етарли 
булмайди. Бу суст овкатланиш дейилади. Огир ётган беморларни 
овкатлантириш булим \а мши рас и томонидан амалга оширилади. 
Огир ётган беморларни овкатлантириш учун маълум вазият \осил 
килиш лозим. Беморларни ярим утказиб, кукрак ва буйин кием и- 
га оклик ёки сочик ёзиб, овкатлантириш керак. Дармонсиз бе
морларни оз-оздан овкатлантириш лозим, буни махсус чойнак 
\амда котик ёрдамида амалга оширилади. Бу жараён куйидагича 
амалга оширилади: \амшира чап кули билап беморнинг бошини 
ёстиги билан бирга кутаради, унг кули билан унинг огзига кошик- 
дан ёки махсус чойнакдан овкат тутади. Бемор овкатни ютмаса, 
унинг огзига зурлаб куйиш мумкин эмас, чунки овкат нафас йулла- 
рига тушиб огир жаро\аг келтириб чикариши мумкин. Бундан 
ташкари медицина ходимлари беморнинг кариндошларига овкат
лантириш усулларини ургатадилар чунки бу жараён жуда катта 
сабр-каноат талаб килади. Куиинча беморлар ишта\аси йукушги, 
кунгил торгмаслигидан шикоят киладилар. Юкори \арорат ва уй- 
кусизликка чалинган беморларни овкат кабул килишга мажбур-



58-расм. Беморларни овкдглантиришга тайёрлаш (а. б, в, г).

лаш мумкин эмас. Айрим \олларда беморларнинг табиий о в кат- 
ланишини сунъий овкатланиш билан тулдириш ёки алмаштиришга 
тугри келади (58-расм, а, б, в, г).

Огир ётган беморларни сунъий овкатлантириш

Сунъий овкатлантириш организм га овкат ма\сулогларини меъда 
зонди (овкатлантириш найчаси), гастростома (операцион тешик), 
\укна оркали, венага ёки мушак орасига озик моддаларини юбо- 
ришдир.

Керакли ашелар:
1. Стерил ингичка резина зонд.
2. Вазелин ёки глицерин.
3. Воронка ёки Жане шприци.
4. Суюк овкат (ширин чой, тухум, кайнатма шурва, минерал 

сув, сут ва бошкалар) 600—800 мл ,\ажмда.
5. Сув (30—50мл) ва ичириш учун найча.



6. Фонендоскоп, лейкопластр, хавфсиз тугногич, зонд учун 
тицин, шприц.

Бундан ташк,ари беморни овкатлантириш учун махсус препа- 
ратдар (эритмалар) тайёрдаб олинади. Озикдантирувчи мо;щалар-
1 1  и фракцион усул билан кун и га 5—6 маротаба ёки томчилаб аста- 
секин узок, вак,т давомида юборилади.

Беморларни меъда зонди оркали сунъий 
овкатлантириш муолажа алгоритми:

1. Овкатлантиришдан 1 — 1,5 соат олдин гилофдаги зонд муз- 
латгичга солиб куйилади.

2. К$л ювилади.
3. Беморга муолажа йуналиши тушунтирилади ва столга ке- 

ракли нарсалар куйилади.
4. Зонд киритиладиган масофа а.никланади (буй узунлиг: чан 

100 ни а й ирам из).
5. Зонд учига глецирин билан ишлов берилади.
6. Беморга ярим утирган \олагни эгаллашига ёрдам бериб, 

кукрагига соч и к ёки оклик ёпиб куйилади.
7. Зонд пастки бурун тешиги оркали 15—18 см га киритилади 

(бемор боши нисбатан оркага йуналтирилади).
8. Беморга утирган \олатни эгаллашига ёрдам берилади.
9. Сув ичириб бемордан зондни ютиш су рал ад и. Кунгил айни- 

шини камайгириш. максадида муз булагини солиш мумкин'.
10. Шприцга \аво тортилади ва уни зондга бирлаштирилади.
11. Фонендоскоп бошчасини меъда со\асига куйиб, зонд оркали 

меъдага \аво юборилади. Фонендоскоп оркали \авонинг меъдага 
кирганлиги эиIитилади.



ЭСЛАТМА: зондни меъдага тушганлигига ишонч \осил кдп- 
май туриб беморни овкатлантириш ман этилади!

Зондни лейкопластр билан бурун ёнбошига ёпиштирилади. 
Бордию зонд киритилгандан сунг бемор овкатлантирилмаса, 
зонднингбуш цисми тикин билан беркитилади ва хавфсиз тугно- 
гич ёрдамида бемор кийимига ма\камланади (59-расм, а . б, в, 
г, (), е, ж , з).

Беморларни Жане шнрици ёрдамида зонд оркали овкатлантириш 
муолажа алгоритми:

1. Барча керакли нарсаларни тайёрлаб, зонд киритилган жой 
назорат кил и над и.

2. Беморга ярим утирган \олат беринг.
3. Фонендоскопни меъда со\асига куйинг, зонд оркали шприц 

ёрдамида 30—40 мл \аво юборинг. Маълум товушлар эшитиш орка- 
ли зонднинг меъдада жойлашганлигига ишонч \осил килинг.

4. Зондни к,иск;ич билан кисинг, буш учини лотокка жойлаш- 
тиринг.

5. Жане шприпига суюк овкат тортинг ва шприцни меъда зон- 
ди билан бирлаштиринг, чап кулингиз билан шприцни ушланг, 
зонддан кискични ечинг.

6. Шприцнинг мувозанатини узгартириб учини зондга ки- 
ритинг.

60-расм. Беморни Жане шприии 
ёрдамида зонд оркали овкатлантириш 

(а, б, в. г. д, е, ж . л и).



7. Шприцнинг зондга бирлаштирилган жойини чап кулингиз 
билан ушлаб туринг, унг кулингиз оркали аста-секинлик билан 
овкатни юборинг.

8. Бемор овкатланиб булгандан сунг, зондни сув билан бошка 
шприц оркали ювинг ва шприцни ажратинг (60-расм, а, б, в. г, (),
е, ж , з, и).

ЭСЛАТМА: кейинги овкалантиришдан олдин зонд уз урнида 
жойлашганлигига ишонч \осил килиш керак. Бунинг учун яна 
зонд оркали \аво юбориб, фонендоскоп оркали эшитилади.

Зонднинг буш кисми тикин билан беркитилади ва кийимга 
ма\камланади. Беморга кулай ётишга ёрдам берилади.

Беморларни воронкали зонд ёрдамида овкатлантириш муолажа
алгоритми:

1. Воронкали зондни меъда га киритинг ва аста энгаштириб 
тайёрланган овкатни куйинг.

2. Воронкани тугри ушланг ва кискични зонддан ечинг, суюк- 
лик воронканинг бугзига бориши керак, воронка канча баланд 
урнатилса, овкат шунча тез боради.

3. Зондни сув билан чайинг.
4. Воронкани зонддан ажратинг ва уни тикин билан ёпинг.

5. Зондни тугногич билан 
бемор кийимига тугнаб КУ- 
йинг (61-расм, а, б, в, г, ()).

ЭСЛАТМА: беморни сут 
ма\сулотлари билан овкат- 
лантирилганда зондни \ар 2 
соатда чайиб туринг, акс 
\олда зондда патоген микроб- 
лар купайпши мумкин.

Беморларни зонд оркали 
томчилаб овкатлантириш 

муолажа алгоритми:

в Бу овкатлантириш усули- 
ни шифокор белгилайди.

' . ' I 61-расм. Беморни
нороикали зонд 
ёрдамида овкат-

I. Озикпантирувчи эрит- 
мани томчилаб юбориш учун 
система, штатив ва кискич 
гайёрланг.

(а. б, в, г, б).
лантириш 2. Эритма солинган фла

кон ни штативга ма\камланг.



3. Флаконга тикин оркали \аво утказгични киритинг ва шта- 
тивга ма\камланг, буи! к и с м и н и  эса игнадан юкори га жойлаш- 
тиринг.

4. Суюклик оциб кетмаслиги учун буралма кискични беркитинг.
5. Флаконга системали игнани тикин оркали киритинг.
6. Бураладиган кис кич оркали системанинг утишини тикланг.
7. Флакон тубини юкорига килиб айлантиринг ва томизгич 

резервуарини тулдиринг.
8. Системадан \авони сикиб чикаринг (озикпантирувчи эритма 

томизгич резервуари пастидаги найчани тулдириб туриши керак).
9. Системани кискич билан ёнинг.
10. Найчанинг буш кисмини штативга ма\камланг.
И. Беморга муолажанинг а\амиятини тушунтиринг.
12. Зондни юкорида кулланган усул оркали бемор меъдасига 

киритинг.
13. Меъдага киритилган зондни пастки кисмидан кискич би

лан беркитинг.

62-расм. Беморни зонд 
оркали томчилаб 
овкатлантириш 

(а, б, в, г, д, е, ж , з).



14. Системами пастки кисмидан \ам кискич билан беркитиб, 
зондни системага уланг.

15. К,искичларни олиб куйинг.
16. Эритманинг йуналиш тезлигини буралувчи кискич ёрда

мида тартибга келтиринг.
17. Зонд ва системани кискич оркали беркитиб сунг система- 

пи ажратиш-.
18. Жане шприци ёрдамида зондни сув билан ювинг.
19. Зонднингбуш учини тикин билан беркитинг ва бемор кийи- 

мига ма\камланг. Бемор узи ни кандай \ис килаётганлигини аник- 
ланг, кулингизни ювинг (62-расм, а, б, в, г, (), е, ж , з).

Беморларни гастростома (операцион тешик) 
оркали овкатлантириш

Кизилунгач ва меъданинг юкори кисми утказувчанлиги бузил- 
ганда беморни гастростома оркали овкатлантириш тавсия этила
ди. Операция вактида зонд гастростомага киритилади ва ма.\кам- 
ланади. Овкат тури ва беморниш неча марта овкатланишини 
шифокор белгилайди.

Муолажа алгоритми:
1. Овкатлантириш учун овкатни тайёрлаб олиш.
2. Беморни ушбу овкатлантириш усулига тайёрланг, кулингиз

ни ювинг ва воронкани зондга бирлаштиринг.
3. Табиий овкатланиш тезлиги маромида, кичик \ажмда во

ронка'*ёки Жане шприци ёрдамида зонд оркали овкатни меъдага 
киритинг.

4. Зондни сув билан чайинг, воронкани зонддан ажратиш.
5. Кискич ёрдамида зонднинг охирги кисмини кисинг ва уни 

бемор кий ими га ма\камланг.
6. Кулингизни ювинг.
\амшира беморларни овкатлантирганда операция килиб очил- 

ган тешик четларини овкатдан ифлосланмаслигини кузатиб тури- 
ши керак, бунинг учун киритилган зондни ёпишкок пластр билан 
ёпишгириб, овкат берилгандан сунг \ар гал тешик атрофидаги 
тери тозаланади, унга Лассар пастаси сурилади ва К>ТУК стерил 
бордам куйилади (63-расм, а, б).

Беморларни парентерал овкатлантириш

Бемор табиий йул билан овкат иетеъмол кила олмаганда па- 
рантерал овкатланиш усулидан фойдаланилади. Ко и да буйича уни 
беморларга операциядан олдин ёки операциядан сунг бедгилана- 
ди. Парентерал овкатлантириш меъда-ичак тизимида овкатнинг



63-расм. Беморни гастростома оркали овкатлантириш (а, б).

сурилиш ва \азм булиш жараёни бузилганда, (вабода, дизентери- 
янинг огир турида, энтерит ва энтероколитда, ва \. к.), умуман 
ишта\а йукдигида (анорексия), кайта-кайта кусишда буюрилади. 
Бу максадда оке и лл ар, аминокислоталар, гидролизин, казеин, 
аминокислоталарнинг сунъий аралашмаси: ал вези н, левомин, 
полиамин, ёгли эмульсиялар, липофундин-5 ва 10%ли глюкоза, 
бундан ташкари бир литргача электролитлар эригмаси куллани
лади. «В» гуру\ витаминлари, аскорбин кислота юборилади. Мах
сус системалар оркали парентерал овкатлантириш учун озикдан- 
тирувчи моддалар венага томчилаб юборилади, бу бир вакгнинг 
узида оксиллар, ёглар, углеводларни Зта флакон оркали юбориш- 
га имкон беради. Препаратларни юборишдан олдин сув \аммо- 
мида тана \ароратигача иситилади (37е—38°С) (64-расм).

Углеводлар 
60 томчи 1 дак,икдад

64-расм. Беморни парентерал овкатлантириш. 
9— 377 129



ЭСЛАТМА: Препаратларни юборишда уларни нг тезлиги га кагь- 
ий риоя килиш лозим.

1. Гидролизин, казеининг оксилли гидролизати, фибриносол 
биринчи 30 да кика ичида ми нуги га 10—20 томчидан киритилади, 
агар бемор организми препаратларни яхши кабул кила олса том- 
чилар тезлиги 40—60 тагача купайтирилади.

2. Полиамин биринчи ярим соат давомида минутига 10—20 
томчи тезликда киритилади, сунг минутига 25—35 томчидан юбо
рилади. Томчилар сонини купайтириш максадга мувофик эмас, 
чунки ортикча аминокислоталар яхши узлаштирила олмай сий
дик билан чикиб кетади.

3. Липофундин — 5 (10%ли эритма) биринчи 10—15 дакика 
давомида минутига 15—20 томчи тезликда юборилади, сунгаста- 
секин (ярим соат давомида) юбориш тезлиги I дакикада 60 том- 
чигача купайтирилади. 500 мл ли препаратни юбориш лозим 
булса 3—5 соат давом этади. Оксилли препаратларни тез юбо
риш натижасида беморда кизиш, юзнинг кизариши, нафас 
олишнинг бузилиши каби \олатлар сезилиши мумкин. Парен
терал овкатлантириш учун дори воситалари тирсак венаси орка
ли амалга оширилади. Препаратларни узок ва тез-тез куллаш 
лозим булса, венани катетеризация килиш максадга мувофик 
рисобланади.

Ректал .{Тугри ичак оркали) сунъий овкатлантириш

Ичак оркали ознк моддаларни юборишда маълум максад кузда 
тутилади. Бу организмнинг суюкликка ва ош тузига булган э\ги- 
ёжини кондиришдир. Бу усул билан овкатлантириш кизилунгач 
батамом тутилиб кол ганда, организм сувсизлан ганда кизилунгач 
ва меъданинг юкори кисмидаги операпиялардан кейин куллани
лади. Овкатли \укналар организмдан сийдик ажралишини кучай- 
тиради, шу билан бирга зарарли моддаларнинг чикиб кетишига 
имкон беради. Овкат юборишдан бир соат олдин ичакларни буша- 
ТИ1Н учун тозалаш хукнаси килинади. Тугри ичакда сунъий овкат
лантириш учун 5%ли глюкоза ва 0,85%ли натрий хлорид эритма- 
сидан фойдаланиш максадга мувофикдир, чунки бу эритмалар 
яхши сурилади. Юкоридаги суюкдиклардан бири 200—500 мл мик- 
дорида резина нокча оркали юборилгани маъкул. Суюклик \аро- 
рати 37—38°С дан ошмаслиги лозим. Ичакларнинг тулкинсимон 
раракагини тухтатиш учун препаратга 5—10 томчи опий настой- 
каси кушилади. Ректал овкатлантириш бир кеча-кундуз давомида 
3—4 маротаба такрорланади. Бу усулда гез-тез овкатлантириш на-



I тижасида тугри ичак атрофида жойлашган \алкасимон мускуллар
шикастланиши ва орка чи кару в йулида ёрикдар пайдо булиши 
мумкин, бунинг учун орка чикарув тешиги ва атрофи кунт билан 
ювилиши лозим.

VII б о б  
ИНФЕКЦИОН НАЗОРАТ

Даволаш муассасаларида инфекцион назоратнинг асосий мак
сади касалхона ичида инфекция таркдлишининг олдини олишдир.

Д ЕЗИ Н Ф ЕКЦ И Я  ТУРЛАРИ ВА УСУЛЛАРИ

Дизенфекция ёки зарарсизлантириш патоген микробларни 
йукотиш максадида олиб борилади. Жаро\ат юзаси, кон ёки инъек- 
цион препаратлар билан алокадор булмаган барча буюмлар де
зинфекция кил и 1 1 ад и.

Йирингли ва юкумли касалликлар билан касалланган бемор
ларни операция килиш учун кУлланиладиган жаррох,лик асбобла- 
ри стерилизациядан олдин ювилади, сунг зарарсизлантирилади.

Зарарсизлантириш турлари куйидаги схемада курсатилган Сб- 
схема).

6-схема

шифохонанинг 
соматик булими

/' 1--- <3?

бацилла
ташувчи

бемор

госпитализация 
(шифохонага 

ликопчапар, ётк,изиш) 
кошиклар,

амбулатор Д этиш ушлагичлари,
даволаш У хожатхона и*

муассасаси

• у .......  .
бемор шифохонага 

ётгунча куп маротаба 
утказилади

бир маротаба 
утказилади



Тиббиёт асбоблари ва жи^озларни 
зарарламтириш таргиби

Буюмларнинг
номи

Зарарсизлан- 
тирувчи ма\сулот

Зарарсизлантири ш 
тартиби Зарарсизлан- 

тириш усуллариЭритма
(ф.Дис.) Муддати

1. Металл 
шпателлар Водород

пероксид 3 %ли 80 да к,
Эритмага (соли- 
ниб) ботириб, 

сунг сунда 
ювилади

2. Пласмаеса на 
рези нал и 
асбоблар, тиббий 
термометр

Хлорамин, 
нодород 

пероксид, 
дезаксон-1

0,5 %ли 
3.0 %ли 
0.1 %ли

30 да к, 
80 лак

Эритмага 
(солинади) 
бот и рил ад и

3. ХУКна учун уч
ли клар
(илаетмасеал и)

Хлорамин, 
нодород пероксид, 

уч таркибли 
эритма

1.0 %ли
3.0 %ли

30 да к 
45 да к

4. Соч олиш ас- 
боб и

Кисмларга 
ажратиб спиртга 

сол и над и

70 %ли
15 да к Икки маротаба

5. Тирнок, на 
сок;ол олиш 
учун асбоблар

Уч таркибли 
эритма 45 да к

Эритмага
(солинади)
ботирилади

6. Кул ювиш 
учун шчётка, 
мочал калар

аптокланлаш
0.5 

атм .босда. 20 лак,

7. Беморни 
текширил ганда 
киядиган клеёнка 
фартук

1
Хлорамин, 

сульфохлоратин, 
нодород пероксид

1.0 %ли 
0,2 %ли 
0.3 %ли 20 лак; Икки маротаба 

артилади

8. Вино ичидаги 
жи\озлар

Хлорамин, 
тиндирилган 
хлорли о\ак 

эритмаси

1.0 %ли 
0.5 %ли 20 лак, Икки маротаба 

артилади

9. Идишлар Хлорамин, 
сульфохлоратин, 

ли хлор - 1

0,5 %ли 
0,1 %ли 
1.0 %ли

30 дак,
Эртмага 

(сол инади) 
ботирилади

10. Резина 
гиламлар

Таркибида 
0,5%ли ювунчи 
восита булган 

водород 
периоксиди

3,0 % 30 да к Эритмала
чайилади

11. Урин-курпа 
окликлари

Пара(|юрмалинли 
мосламала 

Зарарсизланти- 
рилади



12. Тиббий 
асбоблар 
аппаратлар, 
жи.\озлар ва
бош кал ар

Хлорамин, 
тиндирилган 
хлорли о\ак 
эритмаси, 

сульфохЛ орантин. 
водород пероксид

1,0% ли 
0.5% ли 
0,2% ли 
3,0 % ли

30 лак Икки маротаба 
артилади

13. Рези нал и 
иситгичлар ва 
муз халтачалари

Хлорамин 1.0% ли 30 да к
Икки маротаба 
артилади сунг 
сувда ювилади

14. Туваклар ва 
сийдикдонлар Тиндирилган 

хлорли о\ак 
эритмаси. 
хлорамин

0,5% ли 
1,0% ли 60 да к

Куллангандан 
сунг зарарсиз

лантирувчи 
эритма га боти- 

рилади
15. Ванналар Ювувчи 

зарарсизланти
рувчи воситалар

5 да к
Хулланган 

салфетка билан 
артилади

16. Йигиштириш 
анжомлари

Тиндирилган 
хлорли о\ак 
эритмаси, 
хлорамин, 
кальций 

гипохлорид

0,5% ли 
1% ли 

0,5% ли
60 да к Ювилади ва 

Куритилали

Зарарсизлантирувчи эритмаларни гайёрлаш

Даволаш-профилактика муассасаларида кимсвий воситалардан 
тайёрланган зарарсизлантирувчи кукун ва таблетка куринишида- 
ги кучли ва ишчи эритмаларни куллаш кенг таркалган. Зарарсиз
лантирувчи воситалар махсус шамоллатгич урнатилган ало\ида 
хоналарда тайёрланиши лозим.

ЭСЛАТМА: таркибида хлор элемента булган зарарсизланти
рувчи эритмаларни тайёрлашдан олдин махсус халат, респиратор, 
калпокча, кулкоплар кийилиши зарур.

Зарарсизлантирувчи моддалар туррисида маълумот

Зарарсизлантирувчи воситалар билан ишлашда куриладиган 
э\тиёт чоралари:

1. Зарарсизлантирувчи воситаларнинг за\ираси умумий фойда- 
ланиладиганидан ало\ида, К У Р У К  ва салкин, коронги жойда коп- 
кокди идишларда сакланади. Зарарсизлантирувчи эритма идишла- 
рида уларнинг концентрацияси ёзма равишда белгиланиши шарт. 
Даволаш-профилактика муассасаларида зарарсизлантирувчи воси
талар кулфланган \олда сакданади. Болалар ва бегона кишилар- 
нинг тегиши такикданади, дори-дармонлардан алокида сакданади.



2. Беморлар ва ходимлар учун мулжалланган тиббий анжом- 
ларни стерилизация килиш дан олдин кимёвий моддалар ёрдами
да тозаланганда, уларнинг эхтиёт хавфеизлиги белгиланган крида- 
ларга риоя килиш оркали кафолатланади.

3. Зарарсизлантирувчи моддалар билан ишлаш учун 18 ёшга 
тулган, иш жараёни, мажбуриятлари, техника хавфеизлиги ва ким
ёвий моддалар билан ишлаш коидалари билан таниш булган шахс
лар кабул кил и над и.

4. Зарарсизлантирувчи моддаларни тайёрлаш, идишларга куйиш 
ишлари ало\ида вентиляция ускунаси билан жи\озланган хонада 
утказилади.

5. Зарарсизлантирувчи эритма тайёрлашда кулга резина кулкоп 
кийилади. Юзга никоб ёки универсал респиратор (РУ-60) тутилиб, 
фартук гакилади. Иш тугагач куллар ювилиб, крем суртилади.

Зарарсизлантирувчи моддалар билан 
захарланганда биринчи ёрдам

1. Иш тартиби бузилганда, авария \олларида, техника хавф- 
сизлигига риоя килинмаганда ходимларда за\арланиш \оллари руй 
бериши мумкин.

2. Барча зарарсизлантирувчи кимёвий моддалар билан захар
ланганда тери шиллик Каватлари ва нафас йулларининг таъсир- 
ланиши руй беради.

3. Х^имояланмаган терига зарарсизлантирувчи восита текканда 
биринчи навбатда за^арланган жой окар сувда ювилади.

4. Нафас йули оркали захарланганда тезда очикхавога ёки яхши 
шамоллатилган хонага чикиш. огиз-халкумни ва бурунни сув би
лан чайиш зарур.

5. Зарарсизлантирувчи моддалар кузга тушганда тезда окар сув 
билан бир неча дакика давомида ювиш, альбуцит томизиш, оф- 
талмологга мурожаат килиш лозим.

Зарарсизлантирувчи эритмаларни тайёрлаш
2-жш)аал

Хлорамин эритмаси

Кам фон зли 
эритма 1 л хисобида 5 л хисобида 10 л хисобида
0,5 %ли 

1%ли 
2%ли 
3%ли 
5%ли

5.0 хлорамин
10.0 хлорамин
20.0 хлорамин
30.0 хлорамин
50.0 хлорамин

25.0 хлорамин
50.0 хлорамин
100.0 хлорамин
150.0 хлорамин
250.0 хлорамин

50.0 хлорамин
100.0 хлорамин
200.0 хлорамин
300.0 хлорамин
500.0 хлорамин



10 %ли тиндирилган хлорли <>.\ак эритмасидан 
бошка ишчи эритмаларни тайёрлаш.

Кам фоизли 
эритма

10% ли тиндирилган 
хлорли о\ак 
эритмаси

Сув Тайер эритма

0,5%ли 50 мл 950 мл 1 литр
1%ли 100 мл 900 мл 1 литр
2%ли 200 мл 800 мл I литр
3%ли 300 мл 700 мл 1 литр
5%ли 500 мл 500 мл 1 литр
3%ли Зл 7 литр 10 ли гр
5%ли 5 л 5 литр 10 литр

10% ли тиндирилган хлорли о\ак эритмаси 10 кун я року! и, ишчи 
эрималари ишлатиш учун 24 соат ярости рисобланади.

4-жадвал

Водород пероксид ва 0,5 %  ли ювувчи эритма тайёрлаш

Фоиз 30% ли 
пс ре г ид рол

Ювувчи
восита

Сув
микдори

3%ли водород пероксид 
ва ювувчи эритма 100 мл 5 гр 895 мл

6% ли водород пероксид 
ва ювувчи эритма 200 мл 5 гр 795 мл

5-жидвал

Кальций шпохлориднинг ишчи эритмаларини тайёрлаш

Кам фоизли 
эритма

Кальций
гипохлорид Сув Тайёр эритма

0,5 %ли 50 мл 950 мл 1 л
1 %ли 100 мл 900 мл 1 л
2 %ли 200 мл 800 мл 1 л
3 %ли 300 мл 700 мл 1 л
5 %ли 500 мл 500 мл 1 л
3 %ли 3 л 7 л 10 л
5 %ли 5 л 5 л 10 л



Муолажа хонасида ишлатиладиган зарарсизлангирувчи 
эритмалар

Зарарсизлан гирувчи эритманинг 
номи ва фоиз микдори Зарарсизлантириш

0,5% ли хлорамин, кальций 
гипохлорид ва хлорли о.\ак 
эритмаси

кул ювиш учун

1 %  ли хлорамин, кальций 
гипохлорид ва хлорли о\ак 
эритмаси

Стерил пинцет сакдаш учун 
Кундатик тозалашда анжомларни 
артиш учуй

3% ли хлорамин, кальций 
гипохлорид ва хлорли о\ак 
эритмаси

К,он теккан жи.\озларни артиш 
учун (2 маротаба). Катта тозалаш 
ишларини олиб боришда, куп 
ишлатиладиган шприцларни 
зарарсизлантиришда

5% ли хлорамин, кальций 
гипохлорид ва хлорли о\ак 
эритмаси

Бир маротаба ишлатиладиган 
шприц ва системаларни 
зарарсизлантириш учун

6% ли водород пероксид ва 0,5 %  ли 
содали сув Катта тозалаш учун

1% ли хлорли о\ак, 0,5 %ли 
кальций г ипохлорид эритмалари.

Девор, катти к анжомлар ва пол 
ювиш учун

ЭСЛАТМА: Катта 'тозалаш тадбирларини утказишда зарарсиз- 
лантирувчи эритмалар алмаштирилиб ишлатилади. Куп ишлати
ладиган шприп ва асбобларни кальций гипохлорид эритмасида 
зарарсизлантирилмайди, чунки улар тез ишдан чикдди. Меъёрда 
1 ки метр жойга 200 мл зарарсизлангирувчи эритма ишлатилади.

Кулни ювиш

Хамширалардан \ар бир муолажадан олдин ва кейин куллари- 
ни ювиш ва парваришлаш талаб кидинади.

1. Жумракни очиб сув \арорати ва оцими тартибга солинади.
2. Тирсакларнинг чап, унг пастки кием и совун билан ювилади 

ва чайилади.
3. Совун билан аввал чап сунг унг кул бармоьушри ва орал и к,- 

лари ювилади, сув билан чайилади.
4. Аввал чап, сунг унг кул тирнокдар юзаси сопун билан ювилади.
5. Бармокдар тегмаган ролла жумрак ёпилади.
6. Аввал чап, сунг унг кул куритилади (иложи булса кргоз сал- 

феткалардан фойдаланилгани маькул).



65-расм. Кул ни юв иш {а, б, в, г).

7. Стерил майдонда ишлаш учун кулни ювишдан ташкари за
рарсизлантириш \ам лозим. Кулни зарарсизлантиришнинг турли 
усуллари мавжуд. Шулардан бири чумоли кислота ёрдамида за- 
рарсизлантиришдир (65-расм, а, б, в, г).

Кулни чумоли кислота ёрдамида зарарсизлантириш

1. Куллар совун билан окар сувда ювилади.
2. Стерил салфетка билан куритилади.
3. Куллар чумоли кислота солинган тогорада бир дакикадан 

ювилади, сунг стерил салфетка билан куритилади; аввал бир кул 
сунг иккинчи кулни бармо^ардан бошлаб тирсаккача салфетка 
билан куритилади.

СТЕРИЛИЗАЦИЯ УСУЛЛАРИ

Буг билан стерилизация килиш. К^айноксув буги исиккдик утка
зиш кобилиятига эга. У кайнок хавога нисбатан юкори иссикчик



даражасига эга булга ни учуй стерилизация килинаётган жисмга 
иссикдикни тез етказади. Шунингдек, буг оксилларни гидрата
ция, коагуляция ва гидролизга учратиб, тугридан-тугри стерили
зация килувчи омил хисобланади. Окувчи буг билан стериллаш 
автоклавда бажарилади.

Куруц иссик^лик билан стерилизация килиш стерилизация кдпи- 
надиган му\итнп киздиришга асосланган булиб, унда стерилиза
ция килинаётган жисмлардаги \арорат 170—200°С га етиши ке
рак. Киздиридган \аво окими махсус клапан оркали стерилиза- 
торнинг купи кисмидан юкори га ч и кади.

Нур билан стерилизация килиш. Бу усул катта энергетик куч га 
эга булиб, стерилизациянинг кучи материалларнинг хар хил чу- 
Курлигигача етиб боради. Амалиётда/3 ва у нурланиш кулланилади.

Ультратовуш билан стериллаш. Бу усулда стерилизаторлар куч- 
сиз антисептик (0,05%ли хлоргексидин биглюконатнинг сувли 
эритмаси) билан тулдирилади ва ультратовуш тулкинлари гаъси- 
рида жарро^лик асбобларини, кичик пластмасса буюмларини, ёки 
жарро\ бармокларини дезинфекция кидинади.

Кимёвий стерилизация деб, этилен оксид \амда кучли антисеп- 
тиклар (0,2% ли параацетат кислота эритмаси, 6% ли водород пе
роксид эритмаси, 0,1 ли тергицид, 0,5% ли спиртли гибитан, сай- 
декс, учламчи эритма ва бошкддар)ни куллаш га айтилади. Совук 
стерилизацияда оксиллар коагуляциясй 45°С дан 60°С гача булган 
\арорат атрофида бажарилади. Амалиётда \ажми 2—3 л ли порта- 
тив газ стерилизаторлари кенг таркалган. Программали бошкарув 
стерилизаторида 7,50°—1000 мг/л этилен оксидидан 55°С да фой- 
даланилади. Бу \олда этилен оксиди учиб кетмайди. Газли стери
лизатор учун катта хона керак эмас, факат хона вентиляцияси 
яхши йулга куй ид тан булиши керак. Бу усул билан автоклавда 
ёки \аво стерил изаторида катетерлар, хирургик кулкоплар, томир 
протезлари, эндоскоплар, респиратор ва сунъий кон айланиш ап- 
паратлари стерилизация кил и над и.

Стерилизация сифатини текшириш

Стерилизация кдлиниши керак булган буюмлар махсус урал- 
ган булиб, стериллаш индикатори куриниши узгарган булсагина 
стерилланган \исобланади. \аво ва буг стерил изаторлари макси- 
мал термометрлар ва кимёвий тест-индикаторлар ёрдамида назо
рат килинади. Стерилизаторларнинг иш курсаткичлари сифати 
кимевий тест индикаторлар (рангли, агрегат \олати) билан тек- 
ширилади. Рангли термоиндикатор, ТИК-6 гидрохинон \аво сте
рил изаторлари И1 ИИНИНГ курсаткичи булиб х1исобланади. Когозга 
туширилган оч салат рангли ТИК-6 маркали термоиндикатор 175-



180°С да тук, кунгир рангга киради. 0,3 гр микдоридаги гидрохи
нон шиша флакондарга солинади. 170— 175°С рароратда саргиш 
кунгир рангдаги кукун эриб к,ора тусга киради.

Буг стерилизаторлари эса рар куни мочевина па фуксинли бен
зоат кислота тест индикатори ёрдамида назорат килиб турилади. 
Ок кукунли мочевина 132°С 2 атм босимида эриб шу рангли эрит- 
мани росил килади. Биксларга 0,3 гр мочевина флаконларда куйи
лади. 120°С 1 атм босимида фуксин, бензоат кислота ёрдамида 
стерилизация назоратини утказилади. Улар шиша флакондарга 
солиниб, стерилизациядан олдин биксларга куйилади. \арорат 
етарли булганда фуксин эриб, бензоат кислота билан кизил ранг 
росил килади.

Аввалда тестиндикатор сифатида кулланилган кукун ролидаги 
олтингугурт, антипирин, пирамидонлар (110° С-120° С да эрий- 
ди) розирги кунда кам ишлатилади. Шунингдек, Микулич сино- 
ви рам стерилизация назоратининг бир тури булиб, розир кулла- 
нилмасада тарихий арамиятга эга. Этилен оксиди билан стерили
зация килинганда тест индикатор сифатида этилен билан глице
рин эритмаси ва литий бромид, бромкреазол пурпури билан эта
нол эритмаси кулланилади. Стерилизация сифатини рар куни тек- 
ширишдан ташкари танлаш йули билан рар 6—10 кунда стерили
зация килинган материаллар бактериологик анализдан рам утка- 
зилиши зарур. Бактериологик назорат ута аник булиб, унинг кам- 
чилиги жавобининг узок вактдан сунг маълум булиши ва бажари- 
лишининг кийинлигидир.

Шприц ва игналарни зарарсизлантиришга тайёрлаш

Стерил изациядан олдин барча буюмлар, шприц ва игналар то- 
заловдан утиши лозим, бу оксил, ёг ва механик ифлосланиш, шу
нингдек дори препаратларини бартараф килиш максадида бажа- 
рилади.

Стериллашдан олдинги тозалов 7 боскичдан иборат:
I. Инъекциядан сунг шприц ва игна даррол 3%ли хлорамин 

эритмасида ювилади (эритма шприцга тортилиб игналар оркали 
чикарилади), сунг кисмларга ажратилган ролда 3%ли хлорамин 
эритмаси га 60 да кика махсус идиш га солиб куйилади.

ЭСЛАТМА: Куп рамда бир маротаба кулланилади ган асбоблар 
рам бу боскичда гозаловдан утиши лозим. (Сунг бир маротаба 
кулланилади ган шприцлар йукотилади).

II. Шприц ва игналар I дакика ичида окар сув остида ювилади 
(игна поршен босими остида ювилади). Учинчи боскични бажа- 
ришдан олдин ювувчи восигали эритма тайёрланади.



III. Шприц ва игналар кисмларга ажратилган ролла илик ювувчи 
восита эритмасига батамом 15 дакика буктирилади (бу эритмада 
игналар мандрен, шприц асоси эса тампон ёрдамида ювилади).

"Биолот» ювувчи воситасидан тайёрланган эритма кизариб 
колган булса у ишлатилмайди чунки тозалаш натижаси коникар- 
сиз рисобланади.

ЭСЛАТМА: «Биолот» ювувчи восита эритмаси бир маротаба 
ишлатилади.

Водород пероксиди ва синтетик воситалардан ташкил топган 
ювувчи эритманинг ранги узгармаган булса, уни тайёрланган вак- 
тидан бир кеча-кундуз мобайнида 6 маротабагача иситиб, ишла- 
тиш мумкин (водород пероксидининг огирлик микдори деярли 
узгармайди).

ЭСЛАТМА: Ювувчи восита шприц ва игналарни солиш вак- 
тидагина иситилади.

"Биолот» кукунидан тайёрланган эритма рароратини 40—45°С 
гача етказиш керак, чунки хона рароратида биологик актив мод
далар (ферментлар) жуда секинлик билан ажралади, юкори раро
ратда эса парчаланади.

IV. Шприц ва игналар ювувчи воситага 15 дакика букгирил- 
гандан сунг поршен ва шприц асоси шу эритмада ювилади, игна
лар мандрен билан тозаланади.

V. Шприц ва игналарга ювувчи эритмада механик ишлов бе- 
рилгандан сунг, улар биринчи боскичдагидек совук окар сувда 
ювилади. Бу боскичнинг муддати эритманинг таркибига боглик. 
«Биолот» эритмаси кулланганда ювиш муддати 3 дакика «Про- 
грессда» эса 5—6 дакика.

Азопирам эритмаси билан асбобларнинг ички юзаси артилади 
ёки уларга бир неча томчи реактив томизилади, ширицларга эса 
эритма куйилиб поршен билан итарилади. Агар реактив томизил- 
ган майдонда кон излари булса 1 дакикада аввал сиёр ранг, сунг 
пушти ранг росил булади. 1 дакикадан сунг росил булган буялиш 
рисобга олинмайди. Азопирам гемоглобин, усимлик колдикпари, 
хлорамин, хлорли орак, ювувчи кукун, занг ва кислота бор-йукли- 
гини аниклайди.

.VI. Шприц ва игналар дистилланган сув куйилган махсус идиш 
ёки ваннада 1 дакика мобайнида сув таркибида буладиган туз 
чукмаларидан тозаланади (зарарсизлантирилганда гуз чукмалари 
шприц деворига, поршенга утиради ва игна рамда шприц утказув- 
чанлигини бузади).

VII. Поршен ва шприц асослари зарарсизлантирувчи электр 
Кайнатгич турила, игналар эса раво куритгичда 85 °С босим ости
да куритилади. Стерил изациядан олдин ги тозаловдан сунг курук



шприц ва игналарни стери
лизация учун тахланади (66- 
расм, а, б, в, г, д, е, ж , з).

ЭС Л А ТМ А : К,издириш 
жараёнида шиша ва металл - 
нинг кенгайиш даражаси тур- 
лича булади, металл шишага 
Караганда катта даражада 
кенгаяди, шунинг учун 
шприцни кисмларга ажра- 
тилган \олда к,айнатиш ло
зим. Энг кулай тахлов тури 
крафт-пакетлар булиб, улар 
пергамент крроздан килин- 
ган, сув утказмаслик хусуси- 
ягига эга. Пакетда шприцлар 
\ажми ва стерилизация 
килинган вакти курсатилади.
Унда шприц асоси, поршен 
\амда иккита игна тахлана
ди. Айрим \олларда игналар 
ало\ида пакетларга тахлана
ди. Пакетнинг бош кисми 
икки марта букланиб, сунг 
елимланади. Очик идишга 
тахлаш нисбатан к,улай 
\исобланади. Бу усул кам 
микдордаги шприцларни сте
рилизация килиш учун 
кулланилади (муолажа хона
си у.чун). Шприцнинг асос
лари ва поршенлари эм ал
лотокка солинади, игналар эса ксшкоксиз кичик идишларга тах
ланади.

Тахловнинг яна бир усули бу икки каватли буз мато булиб. 
улар бурли стерил и заторда зарарсизлантирилади (67-расм).

ЭСЛАТМА: Юмшок тахлов учун клеёнка ёки 2 каватли зич 
магодан фойдаланилмайди, чунки клеёнка ва зич матонинг ички 
катламларида шприц ва игналар зарарсизланмайди. Зарарсизлан- 
тиришдан о л д и п г и  тозаловга юборилган асбоблар автоклавларда 
(буг босими остида) узун ясси зарарсизлантирувчи идишларга 
солинади.

66-расм. Шприц «а игналарни зарар- 
сизлантиришга тайёрлаш (а, б, в, г, (). 

е, ж , з).



\аво зарарсизлантиргичда зарарсизлантириш учун кайнатгич 
турила жойлаштирилган металл асбоблар крафт ко р о з  и га солина
ди. Совук усулда зарарсизлантириладиган металл асбоблар 6%ли 
водород пероксидц эритмаси, «первомур» ёки «Дезаксон-1» тулди- 
рилган идишга (шиша, металл, эмал) солинади.

Зарарсизлантиришдан олдинги тозаловда асбоблардаги 
коп колдигипи Искандаров усули билан аниклаш

1. Янги текшириш усулининг олдинги анъанавий усуллардан 
(азопирам, амидопирин) фарки шундаки, у тиббиёт асбобларини 
оксил моддаси билан ифлосланганлигини тугридан-тугри курса- 
тиб, кон колдикпарини аниклашда амидопирин ва азопирам усул- 
ларидан бир мунча устунликка эга. Янги усул к°н колдигидан 
ташкари, вирусли гепатит «В» ва СПИД касаллигининг тар кал и - 
шига хавф солувчи плазма ва зардобни аниклашда \ам му\им эпи- 
демиологик а\амиятга эга. Бу усулдан тиббиёт асбобларини си- 
фагсиз тозалаш натижасида колган яширин коп колдикпарини 
аникдашда фойдаланилади. Жаро\ат юзасига теккан тиббиёт ас- 
боблари ало.\ида зарарсизлантирилиши лозим. Даволаи! профи
лактика муассасаларида зарарсизлантиришдан олдинги тозалов 
сифати узаро назорат килинади. Санитар-эпидемиологик ва де- 
зинфекцион ташкилотлар зарарсизлантиришдан олдинги тозалов-



нинг сифати устидан \ар 3 ойда бир маротаба назорат утказиб 
гуради.

Тиббиёт асбобларини зарарсизлантиришдан олдинги тозалов 
сифатини аникдаш усули:

— эритмалар ва жи\озлар;
— эритмалар;
— тайсрланган йигма 100 аншуювга мулжалланган 3 та эриг- 

мадан иборат булиб, флаконларга солинади;
— 1 флакон — асосий индикаторли Искандаров эритмаси;
— 2 флакон — мусбат текширувни аникдаш учун;
— 3 флакон — манфий текширувни аникдаш учун ;
— идиш ва жи\озлар;
— та^лил куйиш учун полистирол яирокча (иммунологик ре- 

акциялар учун плангисталли копкок);
— автоматик пипетка (томизгич);
— куз пипеткаси;
— 20 мл ли шприц (янги).
Сииама куйиш
Синамани куйишда асосий эритма тиббиёт асбобларининг ус- 

тига тегмайди, шунинг учун та\лил утказилгач асбобларни кушимча 
тозалаш талаб килинмайди. Синама тиббиёт асбоблари, игна ва 
шприцлар чайилган сув билан куйилади. Асосий синамани куйиш- 
дан олдин япрокчага мусбат ва манфий назорат синамалари куйи
лади. Бунинг учун полистирол япрокчага куз томизгичи ёрдамида 
аввал 2-флакондаги эритмадан биртомчи (мусбат назорат), сунгра 
3-флакондаги эритмадан бир томчи томизилади (манфий назо
рат).

\ар бир томчига бир томчидан асосий индикаторли эритма 
(I-флакон) томизилади. Индикаторли эритма билан куйилган 
синама мусбат булиб кук рангга, манфий синама эса пушти ранг- 
га киради. Назорат синамаларидан сунг асосий синамани куйиш 
мумкин. Текшириладиган шприцлардаги кол га п конни аникдаш 
учун-3—4 томчи дистилланган сув куйилади ва поршен оркали 
шприц девори буйлаб бир неча маротаба итарилади. Чайинди сув
дан биртомчи олиб индикаторли эритма 1 -флаконга томизилган
да, кук ранг \осил булиши кон колдиги борлигини курсатади. 
Игналарни тозалангандигини текширишда янги ишдатилмаган 
шприцга дистилланган сув тортилади ва кетма-кет игналар ал- 
маштирилган \олда улардан сув утказилади ва бир томчидан ин
дикаторли эритмага томизилади. Катетер ва ичи тешик асбоблар- 
нинг тозалангандигини назорат килишда, тоза ширин ёки куз то
мизгичи ёрдамида дистилланган сув билан асбобни ичи чайилади 
сунгра чайилган сувдан бир томчи олиб индикаторли эритмага 
томизилади.



Ифлосланиш даражасини аниклаш
Синама куй ил ган захоти ёки 1 даки^адан сунг \исобга олина

ди. Крн кдлдиги аникутнганда синама мусбат булиб, пушти инди- 
каторли эритма кук ёки кукимтир рангга киради. Усимлик хусу- 
сиятига эга булган пероксидаза, хлор таркибли оксидловчилар 
(хлорамин, хлор о\аги ва бошкалар), синтетик ювувчи воситалар, 
темир тузлар (занг), кислоталар жи\озларда ан и к/т н ганда, инди- 
каторли эритманинг ранги узгармайди.

Синаманинг узига хос хусусиятлари
Синама нам япрок^чага ёки нам тортувчи юзага (кргоз, пахта, 

дока) куйилмайди. Синама куйиш га мулжалланган япро^чаларни 
яхшилаб ювилган ва куритилган \олда куп маротаба куллаш мум
кин. Япрок.чани четидан ушлаш лозим, чунки унда кдпган бар- 
мок, излари мусбат синама бериши мумкин. Тиббиёт асбобларида 
синамани хона \арорати ёки 35°Сда куйиш лозим.

Э^тиёт чоралари
Эритмалар зарарсиз булганлиги учун алох.ида э\тиёт чорала- 

рини талаб эгмайди. Эритмалар +5 дан +10°С. гача \ароратда сак,- 
ланганда 6 ой мобайнида яроьуш рисобланади. Хар бир индика- 
торли эритма учун ало\ида томизгичлар кулланиши лозим. Битта 
томизгич билан ишлаш к,атъий такикданади.

БОРЛОВ МАТЕРИАЛЛАРИ ВА ЧОЙШ АБЛАР,
КИЙИМ -КЕЧАКЛАРНИ Ю КУМ СИ ЗЛ АН ТИ РИ Ш')

Операция ва яра боглашда ишлатиладиган боглов материалла- 
ри, чойшаблар \ам стерил булиши лозим. Боглов материаллари 
сифатида дока, пахта, лигнин ишлатилади. Суюкдикларни яхши 
суриши, тез куриши юмшок, боглов материалларининг асосий ху- 
сусиятларидир. У осон юкумсизланиши ва юкрри \арорат таъси
рида бузилмаслиги лозим.

Дока махсус ишлангандан кейин ок,, юмшок мойсиз ва гигрос- 
копик булиб крлади. Доканинг иплари бир-бирига зич та кал и б 
турмасдан, майда ва йирик тур шаклида жойлашган. Докадан \ар 
хил улчамдаги бинтлар, салфеткалар, шарчалар, тампонлар тай- 
ёрланганда унинг нозик толалари жаро\атга тушмаслиги учун чет- 
лари боглам ичига уралиши зарур.

Тампонлар чеглари ичкарига кайтарил и б тайёрланган узун дока 
тасмалар булиб, кон кетишини тухтатиш, йирингли бушлицларни 
дренаж килиш, йирингни суриб олиш ва бошкдларда ишлатила
ди. Турли катталикдаги салфеткалар операция килиш, яра бог- 
лаш, жаро\атни куритиш ва чегаралаш учун зарур. Докадан кдлин- 
ган шарчалар одатда жаррохдик муолажаси учун ишлатилади.
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68-раем. Бомов материалларини тайёрлаш.

Шарчалар ок, (гигроскопик) \амда кулранг (гигроскопик эмас) 
пахта (момик,)дан тайёрланади. Сунъий толадан к,илинган пахта 
тиббиётда кам ишлатилади. О к, пахтанинг афзаллиги шундаки, 
унйнг гигроскоп и клиги суюкутикнинг жаро\атдан богламга мут- 
тасил ок,иб туришини таъминлайди. Аммо пахтанинг жаро\агга 
ёпишиш хусусиятини хисобга олиб, уни дока устидан кийилади.

Лигнин — ёгочдан тайёрланган пахта булиб, гигроскоп июни и 
юкори, аммо жаро\ат суюкдиги таъсирида чириши сабабли у кенг 
Кулланилмайди.

Оиерапион кийим-кечакларга капта ва кичик чойшаблар, сал
фетка, соч и к,, ходимлар халат и, никоб, кулкоплар ва шу кабилар 
киради. Боглов материали ва операцион кийим-кечакларни 1,1-2 
агм босимида автоклавда ю к V мс и зл а нти р и л а д и. Юцумсизланти- 
ришда ва уларни саклашда филтрли металл барабан кутилар ёки 
Шиммельбуш бикслари кулай \исобланади (68-расм).



Биксга жойлаштириш
Юкумсизлантиришга тайёрланган боглов материаллари, оклик- 

лар \ар хил улчамли, кулай булган биксларга жойлаштирилади. 
Биксларнинг асосида ёнбош тешиклари булиб, автоклавларла за
рарсизлантириш пайтида буг тешиклар оркали бикс ичига кира
ди. Бу тешиклар бикс асосига урнатилган махсус металл сургич- 
лар ёрдамида очилиб-ёпилади. Крпкогида тешиги булган бикслар 
фойдаланишда кулай булиб, бунда тешиклар кртф^нинг ички 
томонидан филтрлар билан ёнилган булади.

ЭСЛАТМА: Биксни юкумсизлантиришга тайёрлаш куйидагп- 
ча амалга оширилади:

Бикс кисмларининг зич ёпилганлиги текширилиб, аникланади.
а) копкокнинг маркам ёпилганлиги;
б) бслбогларнинг енгил \аракати ва асос тешиги билан белбог 

тешигининг мос келиши;
в) металл белбогнинг кискич мослама асосига ма\камланган- 

лиги.
1. Асос тешиги очилган ,\олда белбог ма\камланади.
2. Бикснинг ички ва ташки тарафи 5%ли нашатир спирти би

лан артилади.
3. Бикс губи ва деворларига салфетка ёки оклик ту шал ад и.
4. Биксга боглов материаллари ва операция учун окушклар 

жойлаштирилади.
5. Биксга буюмларнинг зарарсизланганлигини текшириш учун 

и иди кагор; I а р со; I и нал и.
6. Бикслар тамгаланади.
Стерилланадиган воситаларни биксларга жойлаштириш нин г 

бир неча усули мавжуд. Универсал (туплам) тахлаш: боглов ма
териаллари ва операция учун окдикутр бир марталик енгил опе- 
рациялар учун мулжалланиб кагъий тайинланган гартиб буйи
ча тахланади. Катта биксларга пастки котлам сифатида ок'шк- 
лар тушалиб, боглов материаллари булимларга кундаланг килиб 
жойлаштирилади. Унг тарафда \ар хил улчамдаги салфеткалар 
(30 дона), 3 хил улчамдаги тампонлар (30 дона), турундалар (I 
урам), дока шарчалар (50 дона), гигроскопик пахталар (100 гр.), 
сурткичлар (10 дона). 2-к.атламга операция учун окликугар кунда
ланг цилиб жойлаштирилади: унг тарафдан — 5 та оклик,, бта 
сочик,, 2 га бинт, К‘фама-к,арши тарафдан 4 га халат, 5 та бел
бог. 4 та никоб. Боглов материаллари ва операция учун оклик,- 
лар жойлаштирилгандан сунг, биксга зарарсизланганликни 
аникловчи индикатор солинади ва окдик чеглари бир-бирининг 
усгига ёпилади.
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69-расм. Борлов материалларини биксга гахлаш (а, б, а, г).

Оклик юзасига (1-катламга) 1та халат, устидан 1 га белбог, ни- 
коб дока салфеткалар ва кул учун соч и куга р тахланади (бу матери- 
аллар операция \амшираси учун мулжалланган булиб, \амшира 
Кулини ювиб сочикка артгач, стерил халат кияди). Кдтлам устига 
назорат индикагори жойлаппирилади. Сунгра коп ко к ёпилади, 
бикснинг ёнбош тешиклари очилади ва тахлаш усули, зарарсиз
лантириш вак;г и, тиббиёт \амширасининг фамилияси ёзилган белги 
биксга богланади. Бслгиланган махсус мулжалланган тахламда 
операция учун о клик ва боглов материаллари биксга жойлашти- 
рилади.

Бир турдаги тахлашда биксга факат операция учун окликлар 
ёки боглов материаллари жойлаштирилади (69-расм).

Стерил халатни кийиш
Жаррох^ик \амшираси стерилланган халатни узгалар ёрдами- 

сиз кийиши зарур, чунки у биринчи булиб операцияга тайёрланади.
Хамшира кулини зарарсизлантиргач, артиш учун стериллан

ган соч и к, халат, белбог \амда резина кулкоплар жойланган биксни 
оёк-тепки ёрдамида очади.

Сочикни олиб, кулини артиб куритади ва кичик \амшира узат- 
ган спиртга хулланган салфетка билан уларга ишлов беради.



Халатни олиб атрофдаги 
ашёларга, кийимларга тегиб 
кетмаслигининг олдини олиб 
о\иста ёзади.

Халатни ёкасидан ушлаб ту- 
риб, унг кули ва елкага о\иста- 
лик билан ташлайди.

Халат кийилгач, унг кул би
лан чап ёка четидан ушланиб, 
худди юк,орида гиде к чап кул га 
кийилади.

Хамшира кулларини олдин- 
га ва юцорига кутаради, кичик 
\ам1лира эса орка томонидан 
богичларни боглайди.

Шундан сунг \амшира ха- 
латнинг енгидаги богичларини 
узи боглайди.

Хамшира белбогини олиб 
кичик \амширага узатади, у эса 
халат стериллигини бузмаган 
\олда белбогини боглайди (70- 
рас м, а, б, в, г, д, е, ж , з).

Стерил кулцопни кийиш ал
горитми:

1. Кул коп нинг четлари ман
жет каби кайтарилади.

2. Унг кул ни пг бош ва 
курсаткич бармоги билан чап кулкопнинг кайирилган четидан 
ушлаб чап кулга тортилади.

3. Чап кулга кийилган кулкоп билан бармокдар ёрдамида кайи
рилган унг кулкопнинг ичкари юзасидан ушлаб унг кулга торти
лади.

4. Бармоклар \олатини узгартирмаган \олда кулкопнинг кайи
рилган чети уз \олига келтирилади.

5. Худди шу йуналишда чап кулкопнинг четлари ,\ам аслига 
келтирилади.

6. Кулкоплар кийилгандан сунг хамшира спиртли шарча ёрда
мида кулкопларга баг; Фсил ишлов беради (71-раем, а, б, а, г. д, с.
ж , з, и, к).

70-расм. Стерил халатни кийиш 
(а, б, в, г, б, е, ж , з).



71-раем. Стерил кулкопларни
кийиш ва ечиш (а, б, в, г, д, е, ж , _______

и, к). 11 к

БАКГЕРИ О Л О ГИ К Т ЕК Ш И РУ В  УЧУН  КОН, 
СИЙДИК, НАЖАС ВА БАЛРАМНИ Й И РИ Ш  *АМДА 

БУРУН-ХДЛКУМДАН СУРТМА О ЛИШ

Биологик материал ни бактериологи к текширув учун олишда 
Кагор к^илаларга риоя кил и над и.

1. Текшириш учун материал антибактериал тераниядан олдин, 
ёки охирги антибактериал восита юборилгандан сунг, 8—10 соат 
утгач олинади.

2. Синама ифлосланишининг олдини олишда асептика коида- 
сига катъий риоя килиш лозим.

3. Куз, х,алкум, бурун шиллик каватларидан пахта плик, орка 
чикарув тешиги, киндан симли илмок, кон, йиринг олишда ширин, 
сийдик, бал гам, ахлат йигишда стерил идишни куллаган \олда 
биологик материал олинади.

4. Материал микдори кайта текширишга зарурат пайдо булганда 
\ам етарли булиши лозим.

5. Олинган биологик материал киска вакг ичида та ил хона га 
етказилиши лозим, бу микробиологик текширувлар учун зарур- 
дир. Агарда биологик материални киска вакт ичида та\лилхонага 
етказишнинг иложи булмаса, уни музлатгичда саклаш ёки махсус 
му\итли биксни куллаш керак. Микробиологик текширувлар учун 
материал махсус бикслар ёки пеналларда етказилади ва уларга



йулланма хужжат тулдирилад и. Бунда материал сифати, бемор нем и 
шарифи, ёши, даволаш муассасининг номи, булими, кассаллик 
вара кас и нин г раками, тахминий ташхиси, муддати, материал тури, 
олинган вакти, йулланма максади, имзо булиши лозим.

Конни бактериологик гекширувга олиш

Бактериологик та\лилхонадан 3%ли цитрат натрий эритмаси 
солинган стерил пробирка олинади (пробирка огзи резина тикин 
билан ёпилган булиши керак). Венепункция учун барча ксракли 
жихрзлар тайёрлаб олинади (20 мл ли шприц, игна, лоток, стерил 
пахта шарчалари, 70%ли спирт, йод, жгут. Беморга муолажа йуна- 
лиши тушунтирилади. Хамшира кулини ювиб резина кулкоп ки- 
яди. Бемор елка суягининг учдан бир кисмига жгут богланади, 
венепункция бажариладиган жой териси спиртли пахта билан ар
тилади, сунг йоднинг спиртли эритмаси билан ишлов берилади. 
Бемордан бармокларини йигиб мушт килиш суралади. Шприцни 
тери юзасига нисбатан 15° бурчак остида ушлаб венепункция ба- 
жарилади. Хамшира венага тушганлигига ишонч хрсил кил га ч, 
бемордан бармокларини ёзиб юборишни илтимос килади (шприцга 
Кон гушиши лозим). Жгутни ечмаган хрлда шприцга керакли 
микдорда к°н олинади (10—15 мл).

Игнани томирдан чикаришдан олдин жгут ечилади. Венепунк
ция бажарилган жой га спиртли пахта куйилади, игна аста чика- 
рилади. Бемордан кулини тирсак бугимида букиб туриши сурала
ди. Штативдан пробирка олиниб, резинали тикин чикарилади ва 
пробиркани аста энгаштириб шприцли игна учи киритилади ва 
девор буйлаб олинган кон куйилади. Пробиркани ташки томони
дан ушлаб туриб, огзи ма\камлаб ёпилади. Бемор кулини макси-

ж

72-расм. Конни бактериологик гекшириш учун олиш (а, б, в, г, д, е. ж ).
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мал ёзади, спиртли пахта шарчаси олинади ва зарарсизлантирув
чи эритмага ташданади. Хамшира кул копни ечади, кулини ювади 
ва йулланма \ужжат тулдиради. Шприц, игна ва кулкоплар зара- 
сизлантирувчи эритмага солинади. Пробирка кечиктирилмасдан 
та^лилхонага юборилади (пробирками музлатгичда ма\сулоти би
лан 1—2 соат сакдаш мумкин) (72-расм, а, б, в, г, д, е, ж ).

Ко ила буйича бемор текшириш учун еийдигини узи муста кил 
равишда йигади. Хамшира беморга сийдик йигиш коидасини урга- 
тиши лозим. Шу билан бирга бемор сийдикни нима максадда йи- 
гиши ва буни к^ндай бажариши \акида \ам ахборот олиши лозим.

Аёллардан текшириш учун сийдик олиш алгоритми:
1. Аёл хржатхонага кириб покизаланади (илик сув, совун).
2. Куллар ювилади. Кргоз сочик тушаб устига кргоз салфетка 

жойлаштирилади ва сийдик йигиш учун к0|11ФКли идиш куйи
лади.

3. Хожат чикариш мосламасига (унитаз) иложи борича кулай 
утириб оёк/шр керилади, бармокдар билан жинсий лаблар кен- 
гайтирилиб, шу \олда сийдик йигилгунча ушланади.

4. Жинсий аъзо илик сувда ювилиб, салфеткалар билан жин
сий лаблар, сунг сийдик чикарув йуллари куритилади.

5. Салфеткаларни ташлаб, кулга сийдик йигиш учун идиш оли
нади. Идиш когщоги ички гомонига бармокдар теккизилмаган

Бактериологик текшириш учун сийдик олиш

73-расм. Аёлларда бактериологик текшириш учун сийдик олиш (а, б, в, г).
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хрлда очилади, копкокни ички томони юцррига каратилган \олда 
когоз сочик, устига куйилади.

6. Сийдикнинг озгина кием и чикариб юборилади.
7. Сийдик йигиш учун идишни жинсий аъзонинг ташки чика

риш йулига якинлаштириб 3—5 мл сийдик олинади.
8. Идиш копкоги ёпилади.
9. Куллар ювиб, куритилади.
10. Сийдик йигилган идиш хдмширага берилади (73-расм, а, б, в, г).

Эркаклардан текшириш учун сийдик олиш
1. Когозли сочик тушаб. устига когоз салфетка жойлаштири

лади ва сочик устига ёпик идиш куйилади.
2. Куллар ювилади.
3. Жинсий аъзолар совунлаб ювилади, учта салфека билан кури- 

тилади.
4. Идиш копкоги ички томонига бармокдар теккизилмаган 

\олда очилади ва коп кокни нг ички томони юкорига карат и л ган 
\олда куйилади.

5. Идиш ичига куллар теккизилмаган \олда олинади.
6. Сийдикнинг бир кисми чикариб юборилади.
7. Идишга 3—5 мл сийдик йигилади, коп ко К беркитилади.
8. Идиш когоз сочик устига куйилади.
9. Куллар ювилади ва идиш \амширага топширилади.
Хамшира бемордан сийдикли идишни олгач, йулланма-хуж-

жатни тулдириб та\лилхонага олиб бориши лозим (айрим сабаб- 
ларга кура сийдикли идиШнинг музлатгичда сакданишига э\шёж 
тугилса, бунда \арорат 4°С дан паст булмаслиги ва сакдаш мудда
ти бир кеча- кундуз булиши лозим) (74-расм, а, б, в).

74-расм. Эркакларда текшириш учун сийдик олиш (а, б, в).
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Балгамни бактериологик
текшириш учун йигиш

Бемордан бактериологик 
текшириш учун балгамни 
йутал тутган вактида ёки 
бронхоскопиядан сунг йи- 
гилади.

\амшира беморга бал гам 
йигиш коидасини ургатиши 
лозим. Одатда эрталабки 
Кисми йигилади. Беморга 
балгам йигиш пайтида бар- 
ча коидаларга риоя килиш и 
тушунгирилади.

1. Тишлар тозалангач 
бемор огиз бушлигини илик 75-расм. Балгамни бактериологик 
сув ёки антисептик эритма гекшириш учун йигиш (а, б, в, г). 
билан чаяди.

2. Бемор стерил идишни (туфдон ёки Петри ликопчасини) э\ти- 
ёткорлик билан очади, бармоклари копкокнинг ички томонига 
тегиб кетмаслигига \аракат килади.

3. Очик идишни огзига якинлаштириб (лабларига тегиб кет- 
маслиги лозим) йутал и ш оркали кам м икдорда балгам ажратади 
(75-расм, а, б, в, г).

4. Балгамли идишни копкоги беркитилади ва \амширага бе
рилади.

ЭСЛАТМА: Бемор маълум вактда балгам ажрата олмаса, уни 
куч сарфлаш оркали ажратиш и ман этилади.

Айрим сабабларга кура балгамни уз вактида тахдилхонага олиб 
боришнинг иложи булмаса, уни музлатгичда 1—2 соат мобайнида 
4°С \арорат атрофида саклаш мумкин.

Бурундан бактериологик текшириш учун суртма олиш

Бурундан суртма олиш алгоритми:
1. Курук пахта пиликли стерил пробирка тайёрланади.
2. Беморга булажак муолажа тушунтирилади.
3. К̂ у'ллар ювилиб, никоб ва кул коп ни кийиб бемор к^ршиси- 

да утирилади.
4. Бемордан бошини аста оркага энгаштириш суралади.
5. Чап кулга ёпик пробирка олиниб, унг кул билан пробирка- 

дан пил и к чикарилади (бармоклар факат пробиркага теги ш и 
лозим).



6. Чап кул билан про
бирка ушланиб, пахта пи- 
лик олинади ва олдин чап 
бурун, сунг унг бурун ичи
га киритилади.

7. Пахта пиликни э\ти- 
ётлик билан пробирка че- 
тига теккизмасдан кирити
лади.

8. Пробирка йулланма 
жужжат билан та\лилхона- 
га иложи борича тез етка- 
зилади (пробиркани муз- 
латгичда 2—3 соат сакдаш 
мумкин) (76-расм, а, б, 
в, г).

(а, б. в, г).

Бурун-\алкум йулидан бактериологик 
текширув учун суртма олиш

1. Куру К тампонли стерил пробирка ва шпател тайёрланади.
2. Беморга булажак муолажа \ак,ида ахборот берилади.
3. Кул ювилади, никрб ва кулкоплар кийилади.
4. Бемор к^ршисида утириб ундан бошини оркага энгаштири- 

ши суралади.
5. Чап кулга шпател ва пробирка олинади.
6. Шпател билан тил илдизи аста босилади, унг кул билан ти- 

Киндан ушлаган \олда пробиркадан стерил тампон чикарилади 
(2/3 см узунликда) ва пробирка ички деворига караб аста кий- 
шайтирилади.

7. Э\тиётлик билан огиз бушлигининг шиллик пардасига ва 
тилга теккизмаган \олда бурун-\алкум шиллик пардасидан сурт
ма олинади (77-расм, а, б).

8. Огиз бушлигидан тампон аста чикарилади ва стерил про
бирка четига теккизмасдан унга киритилади.

9. Йулланма тулдирилиб пробирка та^лилхонага жунатилади.

Бугиз-томок тешигидан бактериологик 
текширув учун суртма олиш

1. Нам пиликли пробирка, тампон ва шпател тайёрланади.
2. Беморга булажак муолажа \акида ахборот берилади.

76-расм. Бурундин суртма олиш



3. Кул ювилади, никрб 
ва кулкоплар кийилиб, бе
мор каршисида утирилади.

4. Бемордан бошини 
аста оркага энгаштириши 
суралади.

5. Чап кулга пробирка 
ва шпател олиниб тил ил- 
дизи босилади, унг кул би
лан тикин дан у шлага н 
хрлда стерил пил и к чика- 
р ил ад и.

6. Э\тиётлик билан пи
ликни огиз бушлири шил
лик пардаси ва тилга тек- 
кизмасдан, бодомча безла- 
ри ва атрофидан суртма 
олинади (дифтерияга шуб- 77-расм. Бурун-\ал кум йул план суртма 
\а турилса, шикастланган олиш (а, б, в, г).
ва шикастланмаган бодомча безлари чегарасидан суртма олина
ди) (77-расм, в, г).

7. Тампонни огиз бушпигидан чикариб пробирка четига тек- 
кизмаган \олда унга киритилади.

8. Йулланмани тулдириб пробирка та\пилхонага юборилади.

Бактериологик текширув учун нажас олиш

Бактериологик текширув учун ахлатни 2 хил усулда йигиш 
мумкин.

Биринчи усул касалхонада ётган бемор ахлатини текширишга 
зарурат булгапда кулланилади. Янги ажратилган нажасни охирги 
кисмининг бир нечта жойидан стерил ёгоч таёкча билан олинади 
ва -стерил нробиркага солинади (куллангандан сунг таёкча зара- 
сизлантирувчи эритмага буктирилади). Нажас та\лилхонага 1 соат 
ичида етказилиши лозим. Нажас текширувга бевосита тугри ичак- 
дан олинганда 2-усулдан фойдаланилади. Стерил сим илмоги 
булган консервантли пробирка тайёрланади. Беморга булажак 
муолажа \акида тушунтирилади. Кулкопни кийиб, бемор ёни би
лан ёткизилади. Темир илгакни тикинидан ушлаган \олда, э\ти- 
ётлик билан пробиркадан чикарилади. Чап кул билан бемор дум- 
баларини кериб илмокни орка чикарув йули тешигига киритила
ди ва тугри ичак буйлаб киндикка караб 3—4 см йуналтирилади, 
сунг умуртка поганасига карама-карши \олда 5—6 см чукурликка 
енгил айланма \аракат килиб ичак деворидан керакли ма\сулот



78-расм. Текширув учун нажас олиш 
(а, б, в, г).

олинади. Тугри ичакдан 
ил мок чикарилади ва э\- 
тиётлик билан пробирка 
чет и га теккизмасдан про- 
биркага солинади. Олин
ган махрулотга йулланма 
гулдириб та\лилхонага 
жунатилади (78-расм, а, б,
в, г).

Нажасни гижжа тухум- 
ларига текшириш учун йи- 
гиш

Инсон организм и га зи- 
ён келтириб яшовчи чувал- 
чангларнинг бир нечта 
тури булиб, улар тиббиёт- 
да гельминтлар деб атала- 
ди. Ахлатни текшириш 

гижжа турларини аникдашга имкон беради. Тиббий ходим уй ша- 
роитида ахлатни йигиш к°идаларини беморга ургатиши лозим. 

Бемор куйидагиларни билиши зарур:
1. Нажасни йигиш учун тоза, КУРУК, копкокди шиша идиш ва 

таёкча тайёрланади.
2. Текшириш учун эрталабки ажратилган нажас олинади. Унда 

сув, сийдик колдйКлари булмаслиги керак. Таёкча билан шиша
идишга нажаснинг \ар 
хил жойидан 30—50 гр 
олиб солинади ва копкоги 
берки гилади. Таёкча одат- 
да ёкиб юборилади.

ЭСЛАТМА: Тозаловчи 
\укна, суппозиторийлар 
кулланганда, ахлатга ранг 
бсрувчи ма\сулотлар, сур- 
ги, вазелин мой и, белла
донна, темир моддаси, 
висмут ва барий кабул 
кил и н га нда текшири ш 
учун нажас олинмайди.

Острица гухумини 
аниклаш учун орка чика- 
рув бурмаларидан ёгоч 
таёкча ёрдамида суртма

79-расм. Гижжа тухумларини текшириш 
учун нажасни йигиш (а, б, в, г).



олинади. Муолажа куйидаги таргибда бажарилади: бемор эрта 
билан хржатга чик,иши лозим (айрим \олларда кечкурун ухлаш- 
дан 2—3 соат олдин). Суртма олишдан олдин таёкча 50%ли гли
церин ёки 1%ли натрий гидрокарбонат эритмасида намланади. 
Буюм ойнаси ва ёпкич ойна тайёрланади, буюм ойнаеига 50%ли 
глицерин эритмаси томизилади ва кулкрн кийилади, бемор дум- 
баларини кериб орк,а чинару в тешиги бурмалари юзасидан ва тугри 
ичакнинг пастки кис ми дан суртма олинади. Таёкчадаги ма\су- 
лотни буюм ойнаеига жойлаштирилади. Ойначани Крафт крго- 
зига ураб йулланма билан та ил хона га жунатилади (79-расм, а,
б, в, г).

VIII б о б  
ДОРИ МОДЦАЛАРИНИ ЁЗИБ БЕРИШ  

ВА САКЛАШ

Ш ИФОХОНАДА ДОРИ МОДДАЛАРИНИ ЁЗИ Б Б ЕРИ Ш

Шифохонада даволанаётган беморларга дори моддаларини 
ёзиб бериш махсус таргибда амалга оширилади. Шифокор бе
морни текширувдан суш унинг касаллик тарихига керакли дори- 
дармонларнинг ном и, неча маротаба кулланиши, микдорини 
ёзади. Будим \а мши рас и \ар куни беморнинг касаллик тарихи- 
дан махсус дафтарга ёки курсатма варакасига ало\ида кучирма 
олади.

Инъекциялар \акидаги барча маълумотлар муолажа хонаси- 
га берилади. Барча тавсия этидган дори моддалари касалхона 
муолажа хонаси \амширалари томонидан куч и рил иб будим катта 
\амширасига берилади. У барча ахборотни жамлаб талабнома 
ёзиб. дорихонага юборади. Бу талабномаларга будим бош л и г и 
имзо чекади. Наркотик, за\арли моддалар ва этил спиртига та
лабнома лотин тилида, му.\р ва штамп босилган махсус блан- 
каларга ёзилиб, даволаш муассасаси бошлигининг имзоеи куйи- 
лшли керак.

Бундай ташкари дори моддаларини куллаш усуллари ва этил 
сииртииинг фоизи курсагилади. Захарли, наркотик, уткир, тан- 
кис ва кимматли дори воситапарига талабнома ёзилганда бемор
нинг исми шарифи, касаллик тарихи раками ва ташхиси и([)ода- 
ланади. Дорихонада булган дори воситалари катга хамшира томо
нидан х̂ р куни олинади. Тайёрлаш учун тавсия этилган дорилар 
эртасига олинади.
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7
80-расм. Дори воситаларини сакдаш (а, 6, в).

ДОРИ МОДДАЛАРИНИ САКДАШ

Булимдадори воситаларини сакдаш учун аввало уларни куллаш 
усулига ка раб булиб ч и килади.

Барча стерил эритмалар, флакон ва ампула \олидаги дори во- 
ситалари муолажа хонасида ойнали шкафда сакданади (шифохо- 
на дорихонасида тайёрланган барча флаконли эритмалар кук кргоз- 
ли белгига эга булмоги лозим). Ойнали шкафнинг маълум бир 
кагорида антибиотиклар ва уларнинг эритмалари сакданади. Ик
кинчи каторда томчилаб юбориш учун флаконли эритмалар (си- 
гими 200—500 мл), бошка каторларда ампулали кутичалар яъни А 
ёки Б гуру\ига (кучли таъсир этувчилар) кирмайдиган витамин
лар. эритмалар — дибазол, папаверин, магний сульфат ва бошка
лар сакданади (80-расм, а, б, в).

Муолажа хонасида дори воситаларини саклаш

А ва Б гуру\ига кирувчи дори моддалари ало\ида шкафларда 
(сейфларда) сакланади. Шкаф эшигининг ички юзасида дорилар- 
нинг руйхати булиши лозим. А (наркотик аналгетиклар, атропин 
ва б о ш к а л а р )  ва Б (аминазин ва бошкалар) руйхатидаги дорилар- 
ни I та сейфда сакдаш мумкин, аммо улар ало\ида кулфланади- 
ган булинмаларда булиши лозим. Шунингдек сейфда кучли таъ
сир килувчи дорилар хдм сакданади.

Зарарли дори моддалари сакданадиган шкафга «уепепа» (А) деб 
ёзилиши лозим, шкаф эшигининг ички гомонига эса дори модда- 
ларининг I маротабалик ва 1 кеча-кундузда канча кулланилиши
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81-расм. «А» ва «Б» гуру\ига кирувчи дори воситаларини сакдаш
(а, б, а, г).

ёзилади. Кучли таъсир цилувчи дори моддалари сак/шнадиган шкаф 
«Него1 ка» (Б) ёзуви билан белгиланади. Хамма шкафдардаги дори 
моддалари «ташки», «ички», «куз томчилари», «инъекцион» груп- 
иаларига ажратилади. Дорихонада тайёрланган стерил эритмалар- 
нпн1 сакланиш муддати 3 кун. Шу вакт ичида дори моддалари 
ишлагилмаса, яроцли (рангини узгаргирмаган, рангсизланмаган) 
хисобланса хам тукиб ташланади. «ички», «ташки» куллаш га 
мулжалланган дори моддалари тиббиёт \амш и рас и посгидаги 
шкафнинг турли булинмаларида белгиланган холла сакданади. 
Дорихонада гайёрланиб, ташки куллашга мулжалланган дори 
шакллари сарик этикетка, ички куллаш га мулжалланганлари о к, 
этикетка билан белгиланади (81-расм, а, 6, в, г).

ЭСЛАТМА: Тиббиёт \амширасининг:
1) дори моддаларининг шакли ва тахламини узгартиришга;
2) \ар хил гахламдаги дори моддаларини бир га хлам га солишга;
3) дори моддаси этикеткасини узгартириш ва алмаштириш га;
4) дори моддаларини этикеткасиз саклаш га х^кки йук. 
Шошилинч пайтда дори моддаларини топиш кулай булиши

учун улар маълум таргибда жойлаштирилади. Ёругликда парча-



ланадиган дори моддалари корайтирилган шиша идишларда, ёруг 
тушмайдиган жойда сакланиши лозим. Уткир \идли дори модда
лари ало\ида, тез бузиладиган дори моддалари (настойкалар, кай- 
натмалар, микстуралар), шунингдек мал\амлар, зардоблар махсус 
музлатгичда сакданади. Настойка, кайнатма ва микстураларнинг 
музлатгичда сакман и ш муддати 3 кундан ошмаслиги лозим. Лой- 
каланиш ва ёк,имсиз \ид пайдо булиши, рангининг узгариши бу 
дориларнинг яроксизлигини билдиради. Шуни эсда тутиш лозим- 
ки: настойкалар, эритмалар, экстрактлар спиртда тайёрланади ва 
вакт утиши билан спиртнинг бугланиши натижасида уларнинг 
концентрациям ошиб кетади. Шунингдек рангини узгартирган 
кукунлар ва габлеткалар фойдаланишга яроксиз рисобланади

Дори моддаларини руйхатга олиш

Тиббиёт \амширасининг постила \ам муолажа хонасидаги каби 
сейф булиши лозим. Унда «А» ва «Б» руйхатдаги дори моддалари 
сакданади. Сейф калиги \амширпларга берилганда махсус даф- 
гарга к,айд кил и над и.

Сейфда сакданадиган дори моддапарининг ишлатилгани тугри- 
сида махсус дафтарга ёзиб борилади. Дафтарнинг барча варокуш- 
ри номерланиб, ин утказилади. Ипнинг буш учи охирги варокда 
Когоз вароги билан елимлаб ма\камланади. Шу варокда дафтар 
варокдарининг номерлари сони ёзилади ва даволаш муассасаси
нинг думалок му\ри куйилади. Дафтарнинг номерланган варок- 
лари «А» ва <$р» руйхатдаги дори моддалари учун булиб куйилади. 
Бу дафтар \ам сейфда сакланади. Йиллик «А» ва «Б» руйхатдаги 
дори моддаларининг ишлатилиши булим катта \амшираси томо
нидан назорат килинади. За.\арли ва кучли таъсир киладиган до- 
риларни нотугри с акт а ган ва талон-тарож килган тиббий ходим 
жиноий жавобгарликка торгилади.

ЭСЛАТМА:
1. Тиббий \амшира наркотик моддаларни шифокор беморнинг 

касаллик тарихига ёзиб буюргандагина куллаши мумкин ва маъ- 
лумотларни бемор хузурида касаллик тарихига белгилаши керак.

2. Наркотик моддаларнинг буш амнулалари ишлатилмаганла- 
ри билан бирга навбатчи \амширага топширилади.

3. Навбатчиликни топширишда ишлатилмаган ва ишлатилган 
ампулалар сонининг руйхат дафтарида ёзилганлиги текширилади.

4. Наркотик моддалар ишлатиб булингандан сунг буш ампула
лар булим катта \амширасига топширилади ва урнига янгилари 
олинади.

5. Ишлатилган наркотик моддаларнинг ампулалари махсус ко
миссия ва даволаш муассасасининг ра\бари томонидан тасдикла- 
ниб йу котил ад и.



Дори моддалари организмга резорбтив — сурилиш (кон орка
ли) ва ма\аллий гаъсир курсагиши мумкин. Дори моддаларининг 
таъсир килиш жараёнига караб, уларнинг юбориш йуллари фарк- 
ланади. Дори моддаларининг сурилиш таъсири энтерал (овкат \азм 
Килиш йули оркали), парентерал (овкат \азм килиш йулини чет- 
лаб) ва тил ости йули оркали амалга оширилади. Дори моддала
рининг ма\аллий гаъсир курсатиши уларни ташки куллаш билан 
амалга оширилади. Аммо шуни эсда тутиш лозимки, ёгда эрий- 
диган дори моддалари \ам тери оркали сурилади.

Ташки усул:
Комиресслар, намлаш, сепма дорилар, мойлаш, ишкалаш, жа- 

ро\ат устига боглам куйиш, томчилар томизиш, дориларни юкори 
нафас йулларига газ ёки буг \олида киритиш (ингаляция) каби- 
лар ташки юбориш усуллари \исобланади. Ташки йул билан фа- 
кат терига эмас балки шиллик каватларга, кузга, бурунга таъсир 
курсатилади.

ЭСЛАТМА: Хамшира беморга дори моддаларини юбориш усул
ларини тушунтириши лозим:

— нотугри кабул килинган дори моддасининг ножуя таъси- 
рини;

— кулланилган дори моддасининг натижаси, белгиларини;
— дори моддасини кулланиш усул и ва б. ларни.

Дори моддаларини бурунга юбориш

Кон томирини торайтирувчи томчиларни бурунга томизиш алго
ритми:

1. Дори моддасининг номини укинг.
2. Томизгични тайёрланг (агарда томизгич тикинга урнатилган 

булса у билан факат битта беморга дори юборишда фойдаланинг.
3. Беморга дори моддаси \акида маълумот беринг.
4. Кулингизни ювинг.
5. Беморни утказинг.
6. Унга муолажа йуналишини тушунтиринг.
7. Томизгичга дори эритмасини тортинг.
8. Бемордан бошини озрок оркага ва елкаси томон энгашти- 

ришни суранг.
9. Беморнинг бурни учидан аста кутаринг.
10. Пастки бурун йулига 3—4 томчи дори томизинг (томизгич

ни бурунга чук>р киртманг).
11. Бемордан бармокпари билан бурун канотининг урта дево- 

рига босишини ва енгил айланма \аракат килишини суранг.



12. Иккинчи бурун теши- 
гига томчиларни 8-булимда- 
ги каби томизинг ва 11-пун- 
ктда курсатилган \аракат- 
ларни к а̂йтаринг.

13. Бемордан узини к,ан- 
дай \ис к,илаётганини суранг 
(82-расм, а, б, в, г).

14. Томизгични зарарсиз- 
лантирувчи эритмага со- 
линг.

15. Кулингизни ювинг. 
Айрим \алкум касаллик-

ларида бурунга мойли том- 
чилар томизилади бунда 
томчилар пастки бурун нули 
оркдли \алкемпинг орк,а ле
во рига бориб тушади. 

Мойли эритмаларии бурунга томизиш алгоритми:
I дан 4 гача булган йуналиш олдинги мауолажада курсатилга- 

нидек бажарилади.
5. Бемордан ётиши ва бошини озрок, оркага энгаштиришини 

суранг.
6. Беморга муолажа йуналишини тушунтиринг.
7. Уни томчи тюмизилгандан сунг дори мазасини сезиши \акида 

ого.\лантиринг.
8. Томизгичга мойли эритмани тортинг.
9. \ар бир пастки бурун йулига 5—6 томчи дори томизинг.
10. Бемордан бир неча дакика ётишини суранг.
11. Томчилар \алкумнинг оркд деворига тушганлигига ишонч 

\осил дилинг (бемор томчи мазасини сезиши лозим).
12. Беморни утиришига ёрдам беринг.
13. Бемордан узини кдндай \ис килганлигини суранг.
14. Томизгични зарарсизлангирувчи эритмага солинг.
15. Кулингизни ювинг.
Мал\амларни бурунга киритиш алгоритми:
1. Дори моддасининг номини укинг.
2. Кулингизни ювинг.
3. Беморга дори моддаси \ак,ида маълумот беринг.
4. Беморга муолажа йуналишини тушунтиринг.
5. Пахта турундалар тайёрлаш .
6. Беморни утказиш ва бошини озрок, оркага эгишини суранг.
7. Пахта гурундага 0,5—0,7см мал\ам сикиб чикаринг.



8. Турундани айланма 
\аракат билан пастки бу
рун йул и га киритинг.

9. Турундани чицаринг 
на зарарсизлантирувчи 
эритмага солинг.

10. Мал\амни 7-9- 
пунктларда курсатилган- 
дек \аракат килиб бурун- 
нингиккинчиярмига ки
ритинг.

11. Кулингизни ювинг 
(83-расм, а, б).

Порошокни \идлаш ал
горитми:

1. Порошок номини 
укиш.

2. Беморга дори мод- 
даси \акида зарурий маъ
лумот беринг.

3. Беморга муолажа- 
нинг кечишини тушунтиринг.

4. Унга утиришида ёрдам беринг.
5. Кулингизни ювинг.
6. Порошок тахламини очинг.
7. Бемордан бармоги билан бурун унг канотининг урта дево- 

рига босишини суранг.
8. Порошокни чап бурун йулига келтиринг.
9. Бемордан огзини ёпиб чукур нафас олиши ва порошокни 

кисман бурунга тортишини суранг.
10. Буруннинг унг йулига поршок киритишда \ам шу \аракат- 

ларни кайтаринг.
11. Бурунда кол га н порошок колдикларини олиб ташланг.
12. Бемордан узини кандай \ис килаётганини суранг.
13. Кулингизни ювинг (84-расм, а, б).

Дори моддаларини кулокка киритиш

Томчиларни кулокка томизиш алгоритми:
1. Дори моддасининг номини укинг.
2. Дори эритмасини тана \ароратида исигинг (флаконни ис- 

сик сувли идиш га солиб куй инг).
3. Томизгични тайёрлаш'.
4. Беморга дори моддаси \акида маълумот беринг.

83-расм. Мал\амни бурунга киритиш (а, б).
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84-расм. Порошокни \и;иаш (а, б).



5. Кулингизни ювинг.
6. Беморга муолажа 

йуналишини тушунтиринг.
7. Унга ёнбошлашга ёр

дам беринг.
8. Томизгичга 6—8 том

чи дори моддасидан олинг 
(агар томчини битта кулона 
томизиш керак булса).

9. Кулок, супрасини ор-

11. Бемордан 10—15 дакика ёни билан ётишини суранг.
12. Беморга утиришда ёрдам беринг.
13. Ундан ах,воли \ак,ида суранг.
14. Кулингизни ювинг (85-расм, а, б).

Кузга дори моддаларини томизиш 

. Кузга томчи томизиш алгоритми:
1. Томчили флакон этикегкасини укинг.
2. Томизгич, стерил пахта шарчаларини тайёрланг.
ЭСЛАТМА! 1 та бемор учун томизгичлар сони дори моддала-

рининг сонига караб белгиланади, \ар бир мод/да учун ало^ида 
томизгич керак булади.

3. Беморга муолажа йуналишини тушунтиринг.
4. Унга дори моддаси \ак,ида маълумот беринг.
5. Беморни уткдзиб ёки тургазиб куйинг.
6. Кулингизни ювинг.
7. Томизгичга керакли томчи микдорини тортинг, чап кулин- 

гизга пахта шарчани олинг.
8. Бемордан бошини озрок, оркага эгиб юкори га карашини 

суранг.
9. Пастки ковокни пахта шарча билан пастга тортинг.
10. Пастки конъюнктива бурмасига 2-3 томчи дори томизинг 

(томизгични конъюнктивага я кин келтиринг.
11. Бемордан кузини юмишини суранг.
12. Томчи колдикпарини кузнинг ички бурчагига суринг .
13. Иккинчи кузга \ам томчи томизиш зарур булса 7—12 пункт- 

лардаги \аракатларни такрорланг.
14. Муолажадан сунг бемор узини кулай \ис килаётганига 

ишонч \осил дилинг.

85-расм. Кулокка томчи томизиш (а, б).

кага буриб тепага кутаринг.
10. Томчини кулокка томизинг.



15. Кулингизни ювинг 
(86-расм, а, б, в, г).

Кузнинг пастки ковоги- 
га тюбикдан малкам сур- 
тиш алгоритми:

1. Малхамнинг номини 
укинг.

2. Стерил пахта шарча- 
ларни тайёрланг.

3. Беморга дори модда- 
си хакида маълумот бе
ринг.

4. Унга муолажанинг 
кечишини тушунгиринг.

5. Беморга ётишга ёки 
кулай утиришга ёрдам бе
ринг.

6. Кулингизни ювинг. 86-расм. Кузга томчи томизиш (а, б, в, г).

7. Пахта шарча ёрдамида унг кул билан пастки к°вокни тор- 
тинг.

8. Бемордан юкори га карашни суранг.
9. Пастки ковокни ушламанг (бемор кузини ёпиши лозим).
10. Беморга куз ковогидан окаётган малхамни аргиш учун тоза 

пахта шарча беринг.
11. 2-кузнинг пастки ковогига малхам сургиш зарур булганда

6— 11-пунктларда курсатилган \аракатларни такрорланг.
12. Беморга кулай ва- 

зиятни эгаллашда ёрдам 
беринг.

13. Бемор муолажа ту- 
файли нокулайлик сезма- 
ётганлигига ишонч хосил 
Килинг.

14. Кулингизни ювинг 
(87-расм, а, б, в, г).

ЭС Л АТМ А ! Мал хам 
суртишла хар бир бемор
га алохида тюбик булиши 
лозим.

Пастки ковокка шиша 
таёкча билан малхам сур- 
тиш алгоритми:

1. Малхамнинг номи- 87-расм. Тюбикдан кузнинг пастки
ни укинг. крвогига малхам суртиш (а, б, в, г).



2. Пахта шарча ва шита тайёкчаларини тайёрланг (\ар бир куз 
учун ало\ида).

3. Беморга дори моддаси \акида маълумот беринг.
4. Беморга муолажанинг кечишини тушунтиринг.
5. Беморга ётиши ёки кулай утиришига ёрдам беринг бунда 

унинг боши озрок оркага эгилган булиши лозим.
6. Кулингизни ювинг.
7. Таёкча билан озгина куз мал\амидан олинг.
8. Бемордан юкори га карашни суранг ва пахта шарча билан 

пастки ковокни тортинг.
9. Кузнинг пастки ко во гига мал\ам куйиш учун кузнинг ички 

бурчагидан гашки бурчагига ка раб мал\амни суртинг (мал\амли 
шиша тайёкчани пастга каратиб ушланг).

10. Бемордан кузин и юмишини суранг.
11. Юмилган куздан томаётган мал\амни артиш учун беморга 

тоза пахта шарча беринг.
12. 2-кузнинг пастки к°вогига мал\ам суртиш зарур булганда

7— 11 пунктларда курсатилган \аракатларни такрорланг.
13. Беморга кулай вазиятни эгаллашга ёрдам беринг.
14. Муолажадан сунг бемор узини енгил \ис киДаётганлигига 

ишонч \осил килинг.
15. Кулингизни ювинг.

Кукун дорини куллаш

1. Дори моддасининг номини укинг.
2. Беморга дори моддаси \акида зарурий маълумот беринг.
3. Унга муолажанинг кечишини тушунтиринг.
4. Бемордан муолажа вактида атрофида бошка беморларнинг 

булишини хох.лаш-хох.памаслигини суранг (агар касешхонада бошка 
беморлар булса).

5. Агар бемор хохламаса уни тусик билан чегаралаб куйинг.
6. Кулингизни ювинг.
7. Кукун сепиладиган 

со.\ани дока салфетка би
лан куригинг.

8. Кукунли идишни 
юкорига угириб бир хилда 
керакли микдорда тери 
юзасига сепинг (88-раем).

9. Тусикни олиб таш- 
ланг.

88-расм. Кукун дорини куллаш. 10. Кулингизни ювинг.



Терига малхамларни 
цуллаш

М а;т\амларн и куллаш 
усуллари турлича: терига 
юн ка катлам билан су
риш, и ш кал аш, мал \амл и 
бойламлар. Малхам кул- 
лаш усулини шифокор 
белгилайди.

Терига малхам ишка- 
лаш алгоритми:

1. Дори моддасининг 
номини укинг.

2. Беморга дори мод- 
лас и х^кида маълумот бе
ринг.

3. Унга кулай вазият- 
ни эгаллашда ёрдам бе
ринг.

4. Бемордан тусик билан чегаралашга хохишини суранг (агар 
касалхонада бошка бемор булса).

5. Малхам ишкалаш зарур булган тери сохасини куздан кечи- 
ринг.

6. Кулингизни ювинг.
7. Ишкалашга керак булган малхам микдорини махсус мосда- 

мага туширинг (89-расм, а, б, в, г).
8. Малхамни шифокор белгилаган тери юзасига айланма ха ра

кш билан малхам изи йуколгунча ишкалаш.
9. Агар курсатма талаб этса, беморни иссик килиб ураб куйинг.
ЭСЛАТМА! Тиббиёт хамширасига малхамни химояланмаган

Куллар билан ишкалаш тавсия этилмайди.
10. Муолажадан сунг бемор узини нокулай сезмаётганлигига 

ишонч хосил килинг.
11. Кулингизни ювинг.
Айрим холларда малхам терига кучли таъсир курсатмаганда 

бемор малхамни муста кил узи ишкалаши мумкин (бармок ёстик- 
чалари билан).

Терига малхам суртиш алгоритми:
1. Малхам номини укинг.
2. Беморга дори моддаси хакида маълумот беринг.
3. Беморга муолажа учун кулай вазиятни эгалашда ёрдам бе

ринг.
4. Кулингизни ювинг.

89-расм. Терига малхам ишкалаш 
(а, б, в, г).



5. Тюбикдан шиша ку- 
ракчага бемор учун зарур 
булган мал\ам микдорини 
сикиб чикаринг (ёки кат
та идишдан шпатель би
лан олинг).

6. Мал\амни шиша ку- 
ракча билан терига юпк;а 
Катламда суртинг, буни 
кул билан килманг чунки 
баъзи бир мал\амлар ши- 
каетланмаган тери оркали 
\ам сурилади.

7. Бемордан мал\ам 
еуртилган жойни 10— 15 
дакика оч и к, \олда ушлаб

90-расм. Терига мал\амларни куллаш гуришини суранг.
(а, б, в). 8. Ундан муолажа на

тижасида нокулаилик сезмаётганлигини суранг.
9. Кулингизни ювинг (90-расм, а, б, в).
10. Терини куздан кечириб, мал\ам сурилганига ишонч \осил 

К и л и н г .
Жаррохдик амалиётида турли хил мал\амли бойламлар кенг 

куламда кулланилади.
Малкам л и боглам куйиш алгоритми:
1. Мал\амли боГлам учун стерил салфетка, пахта, бинт, кайчи,

шпател тайёрланг.
2. Малх.амнинг номи- 

ни укинг.
3. Беморга дори мод

даси \акида маълумот бе
ринг. •

4. Унга муолажанинг 
кечишини тушунтиринг.

5. Кулингизни ювинг.
6. Стерил шпате л дан 

фойдаланган \олда, сте
рил салфеткага зарурий 
мал\ам микдорини сур
тинг.

7. Мал\амли салфетка-
91-расм. Малхамли боглам куйиш ни бемор 1 ерисига ку-

(а, б, в. г). йинг, агар мал\ам уткир



\идли, кийимни ифлос- 
лайдиган булса, салфетка 
устидан каватли пахта ку
йиш \ам мумкин.

8. Богламли салфетка - 
ни (ва пахтан и) бинт би
лан ма\камланг.

9. Боглам куйилгандан 
сунг бемор узини нокулай 
\ис килмаётганлигини су
ранг;

10. Кулингизни ювинг.
11. Беморни мал\амли 

боглам канча вак,т туриши 
\акида ого\лантиринг (91- 
расм, а, б, в, г).

92-расм. Пластирларни куллаш (а, б, в, г).

Пластирларни цуллаш

Пласгир факатгина боглашлар, игна ва бошка мосламаларни 
маркам килиш учунгина эмас балки даволаш максадида дори си- 
фатида ,\ам ишлатилади (92-расм, а, б, в, г).

Дори моддаларини ингаляция килиш

Дори воситаларини нафас йули оркали организмга киритиш 
ингаляция деб аталади. Дори моддаларини ингаляция йули билан 
киритишни тиббиёт \амшираси беморга ургатиши лозим, чунки 
бу муолажани беморнинг узи бажаради. Дори моддалари ингаля
ция йули билан огиз ва бурун оркали киритилади.

Дори моддаларини огиз оркали ингаляция килиш алгоритми:
• 1. Дори моддасининг номини укинг.

2. Беморга дори моддаси \акида маълумот беринг.
3. Унга муолажанинг утишини тушунтиринг.
4. Кулингизни ювинг.
5. Беморга дори моддаси солинмаган ингаляция баллончасида 

муолажанинг бс1 жарилишини курсатинг.
6. Беморни Угказинг (агар беморнинг а\воли йул куйса муола

жани тик турган \олда бажарган маъкул).
7. Ингалятордан \имоя калпокчасини ечинг.
8. Аэрозолли нокчани юкорига кутариб уни силкитинг.
9. Бемордан чукур нафас чикаришини' суранг.



93-расм. Огиз оркали дори моддалари 
ингаляцияси (а, б, в, г).

10. Ингалятор мунд- 
штугини бемор огзига ку- 
йинг, у мундштукни лаб- 
лари билан ка м раб олиши 
лозим, бунда беморнинг 
боши озрок оркага эгил- 
ган булади.

11. Бемордан огиз ор
кали чукур нафас ол и ци
ни ва бир вактнинг узида 
нокча тубини босишини 
суранг.

12. Ингалятор мунд- 
штугини бемор огзидан 
чикариш, 5— 10 минут 
нафасни ушлаб гуришни 
тавсия килинг.

13. Бемордан эркин
нафас ол ишини суранг.

14. Бу муолажани беморга мустакил, яъни ингалятор билан 
сизнинг иштирокингизда бажаришини таклиф килинг.

ЭСЛАТМА: Ингаляция сонини ва улар уртасидаги танаффус- 
ни шифокор белгилайди.

15. Ингалятории \имоя калгюкчаси билан ёпинг ва уни чстга 
олиб куйинг.

16. Кулингизни ювинг (93-расм, а, б, в, г).

Дори модцаларини бурун оркали ингаляция килиш

Дори моддаларини ингаляция нули билан куллашнинг кулай 
булиши учун бу препаратга махсус кийдиргич ишлаб чикилган 
булиб, бунда ингаляция хам бурун оркали \ам огиз оркали амалга 
оширилади. Бу кийдиргич аэрозол ингалятор билан бир хил ба- 
ландликда жойлашган булади.

Дори моддаларини бурун оркали ингаляция килиш алгоритми:
1. Дори воситасининг ном и ни укинг.
2. Беморга дори воситаси \акида маълумот беринг.
3. Беморга муолажанинг кечишини тушунтиринг.
4. Кулингизни ювинг.
5. Беморга дори воситасиз ингаляция нокчаси ёрдамида муо

лажа бажаришни курсатиш.
6. Уни утказинг.
7. Ингалятордан \имоя калиокчасини ечинг.



8. Аэрозол солинган 
нокчанинг орзини пастга 
килиб силкитинг.

9. Бемордан бошини 
озгина орка га эгиб, унг 
елка гомонга буришини 
суранг.

10. Унга бармоги билан 
бурнининг унг капот туси- 
гига босишини айтинг.

11. Бемордан огиз ор
кали чукур нафас чикари- 
шини суранг.

12. Мундштук учини 
бемор бурнининг чап те
ги и гига киртинг.

13. Ундан бурун орка
ли чукур нафас олиш и ни 
ва бир вактда нокча туби- 
ни босишини суранг.

14. Мундштук учини бемор бурнидан чикариб олинг, унга 5—
10 сония на(|)асни ушлаб туришинп айтинг.

15. Бемордан эркин нафас чикаришини суранг.
16. Буруннинг унг тешигига ингаляция килишда (11 — 17 пункт- 

дар) беморга бошини чап елкасига эгиб, бурун чап каноти туси-
I ига босишини масла\аг беринг.

17. Бу муолажани беморга мустакил равишда ингалятор билан 
сизнинг иштирокингизда бажаришини таклиф килинг.

18. Ингаляторнинг \имоя кдлпокчасини ёпиб, уни махсус бел- 
гидапган жойга куйиш.

19. Кулингизни ювинг (94-расм, а, б, в, г).

Дори моддаларини энтерал юбориш

Дори моддаларини энтерал йул билан юбориш куйидагича 
амалга оширилади:

— огиз оркали (рег о$);
— тугри ичак оркали (рег гесШш);
— тил остига (виЬ Пп§иа).

Дори модцаларни огиз оркали кУ-маш

Дори моддаларини огиз оркали куллаш энг кулай ва кенг тар- 
калган усул булиб, бунда дори моддаларининг куйидаги турлари-

,у \  
(  )  
9 *  у

.< т

/ ф  у/
( й Г  д  
/ ^  /  X

------  ... . . <>. ,

и

(  . г

ч г У /
« <* 

94-расм. Дори воситаларини бурун оркали 
ингаляция килиш (а, б, в, г).



ни огиз оркали киритиш мумкин (порошоклар, таблеткалар, ни- 
люлалар, дражелар, микстуралар ва бошкалар).

Аммо бу киритиш усулининг бир канча камчиликлари мав- 
жуд:

— жигарда дори моддалари активлигининг кисман бузилиши;
— организм хдлатига, индивидуал сезувчанлигига, ривожлан- 

ган патологик жараёнга, беморнинг ёшига богликлиги;
— овкат хазм килиш тизимида дори моддаларининг суст ва 

туликс из сурилиши.
Хушсиз ^олатдаги, кусаётган беморда дори моддаларини бу усул 

билан куллаш мумкин эмас. Булимда дори моддаларини куйида- 
гича таркатилади:

а) \аракатланадиган стол га идишдаги дорилар (флаконда су- 
юкликлар, томизгичлар, мензуркалар, идишда сув, кайчи, буюрт- 
ма варакаси) тайёрланади;

б) дори моддасини \ар бир беморга ётган жойда буюртма вара- 
касига биноан берилади;

в) бемор дори моддасини сизнинг иштирокингизда кабул кили
ши лозим.

Дори моддаларини бу тартибда таркатишнинг афзаллиги шун- 
даки, биринчидан тиббиёт \амшираси беморнинг дори моддаси
ни кабул килганлигини назорат килади. Иккинчидан у бемор
нинг кандай дори моддасини кабул килаётгани ва унинг таъсир 
доирасини билади. Ни\оят учинчидан дори моддаларини тарка- 
тишда хатоликларга йул куиилмайди. Дори моддаларини беморга 
бери шла уни у ёки бу’модданинг узига хослиги \акида ого\ланти- 
риш лозим (аччик маза, уткир \ид, таъсирининг муддати, сийдик 
ёки ахлат рангининг узгариши). .

ЭСЛАТМА!
1. Бемор дори моддасининг номини, таъсирини билиши 

мумкин.
2. Беморга дори моддасини кандай ичишни айтиш лозим.
3. Бемор кабул килган дори моддаси ва унинг овкат ма\сулот- 

лари билан узаро таъсири \акида ого\лантирилиши лозим.
Дори моддаларини тарцатиш алгоритми:
1. Тахламдаги этикетка ва буюртма варогидаги ёзувни диккат 

билан укиб чикинг.
2. Беморга дори моддасини факат уринда таркатинг.
3. Бемор дори моддасини сизнинг \узурингизда кабул килиши 

лозим (факат овкаг пайтида килинадиганларидан ташкари).
4. «Овкатдан олдин» кабул килинадиган дори моддаларини ' 

овкатланишдан 15 дакика олдин, «овкатдан сунг» кабул килина
диган дориларни овкатдангандан 15 дакика утгач кабул килина-



ди. «Оч крринга» эрталаб овкатдан 20—60 дакика олдин (ични 
бушаштирувчи ва гижжаларга карши дорилар) кулланилади.

5. Ухлатувчи дориларни бемор ухлашдан 30 дакика олдин кабул 
Килиши лозим.

6. Нитроглицерин, валидол \ар доим беморнинг тумбочкасида 
булиши керак.

7. Беморни дори моддасининг кушимча таъеири \акида ого\- 
лантириш лозим.

Таблетка, капсула, драже, пилюлаларни кабул килишда бемор 
уларни тил илдизига куяди ва кам микдордаги сув билан ичади 
(баъзи бир \олларда кисел ёки сут билан). Агар бемор таблеткани 
бутунлигича ютолмаса унга чайнаб ютишни тавсия этиш мумкин 
(гаркибида темир сакловчи таблеткаларни бутунлигича кабул 
килиш лозим). Драже, капсула, пилюлалар узгартирилмаган кури
ли шда кабул кил и над и.

Кукун дорилар бемор тилининг илдизига сепилади ва сув ичиб 
юборилади ёки сув билан аралаштириб ичилади.

Настойкалар, эритмалар микстуралар, кайнатмалар купинча ош 
кошикда буюрилади (15 мл). Бунда даражаланган мензуркалардан 
фойдаланиш жуда кулай.

Спиргли настойкалар, эксграктлар ва баъзи эритмалар (маса
лан 0,1%ли атропин сульфат эритмаси) томчиларда буюрилади.

Купинча флаконлардаги спиртли настойкаларнинг коп ко гида 
томизгичлар булади. Агар флаконда ушбу томизгич булмаса, бу 
\олда пипетка билан мензуркага керакли микдорда томчи соли
нади, озгина сув кушилиб беморга ичишга берилади. Томизгичда 
кол ган суюклик тукиб ташланади.

Дори моддалариии тил остига куйиш (сублингвал)

Ко и да буйича тез таъсир килувчи моддаларни сублингвал йул 
билан кабул килиш буюрилади. Бунда дори шакллари турлича 
булиши ‘мумкин (таблеткалар, эритмалар, капсулалар). Дори мод
даларини тил остига кабул килиш, бемор \аётига хавф солувчи 
юрак со\асидаги огриклар билан боглик Бемор дори моддасини 
\амиша ёнида олиб юриши керак. Тиббиёт \амшираси беморга 
ушбу моддаларни сакдаш ва кабул килиш коидаларини ургатиш и 
лозим.

ЭСЛАТМА!
1. Агар бемор таблеткаларни доимо олиб юриши лозим булса, 

улар герметик ёпилган тахламда, кийим чунтагида туриши керак 
(ёругликда, шунингдек \авода нитроглицерин парчаланади).

2. Огрик хуружи булганда бе\1ор тухташи (агар юриб кетаётган 
булса) ва иложи булса утириши лозим.



3. Огрик хуружини камайтириш учун бемор шифокор буюрган 
микдордаги таблетка ни тил остита куй иши ва уни тил остида тулик, 
сурилгунча сакдаш и лозим.

4. Агар огрик хуружи утиб кетмаса, бемор ёрдам сураши зарур.
5. Бемор дори моддаси таъсирининг бошланиш ва тугалланиш 

вактини билиши керак.
Вал идол ва нитроглицерин эритмалари \ам сублингвап йул 

билан кабул кил и над и. Бунинг учун валидол эритмасидан 5—6 
томчи, ёки нитроглицерин эритмасидан 2—3 томчиси кичкина 
канд булат га томизилади. Бемор ушбу канд булагини тил ости га 
куйиши, тулик суридмагунча ютиб юбормаслиги керак. Дори таъ
сири ни тезлаштириш учун 1—2 томчи 1%ли нитроглицерин эрит- 
масини ка ндс из тил ости га гомизиш мумкин. Нитроглицерин кап- 
суласини эса беморга тиши билан эзиб сунг тил остида ушлаши- 
ни таклиф кили над и. Дори моддаларини тил остига кабул кил- 
ганда, тез сурилади, овкат \аз.м килиш тизимида ферментлар гаъ- 
сирида парчаланмай конга утади.

Дори моддаларини тугри ичакка киритиш

Тугри ичакка тана \арорати таъсирида сурилувчи суюкликлар 
(кайнагмалар, эритмалар, шиллик моддалар), шунингдек катти к 
(суппозиторийлар) дори моддалари киритилади. Бунда дори мод
далари геморроидал веналар оркали к°нга сурилиб, резорбтив ва 
ма\аллий (тугри ичак-шиллик пардасига) таъсир курсатади.

ЭСЛАТМА! Дори' моддаларини тугри ичакка киритишдан ол
дин беморга тозаловчи хукна килиш лозим.

Беморга суннозиюрийни киритиш алгоритми:
1. Музлатгичдан суппозиторийлар тахламини олинг ва номи

ни укинг.
2. Беморга дори моддаси хаки да маълумот беринг.
3. Унга суппозиторий киритиш техникасини тушунтиринг.
4. Беморни тусик билан ураб куйиш (агар касалхонада бошка 

беморлар булса).
5. Ундан ёнбошига ётиб оёкдарини тиззадан букишини суранг.
6. Кулкопларни кийинг.
7. Суппозиторий гахланган кобнкни очинг (суппозиторийни 

кобикдан ажратманг).
8. Бемордан узи ни буш тутишини суранг.
9. Бир кул билан бемор думбаларини кериб, иккинчиси билан
суппозиторийни анал тешигига киритинг.
10. Бемордан узига кулай булган холатда ётишини суранг.
11. Кд'лкопларни ечинг.
12. Тусикни олиб ташлаиг.



95-расм. Дори моддаларини тугри ичакка киритиш (а. о).

13. Бир неча соатдан сунг бемордан ичи кел га н - кел м а га н л и г и - 
ни суранг.

Дори моддаларини тугри ичакка нокеимон баллонча ёрдамида 
\ам киритиш мумкин. Бу муолажа «да вол о вч и \укна» деб аталади. 
Тугри ичакка киритилган дори моддаси махдллий, шунингдек ре- 
юрбтив таъсир курсатиши мумкин (95-расм, а, б).

Дорили \укна килиш алгоритми:
1. Беморга бажариладиган муолажани тушунтиринг.
2. Дори моддаси \акила зарурий маълумот беринг.
3. Дорили \у'кна килишдан 20—30 дакика олдин беморга тоза- 

ловчи \укна килинг.
4. Киритишга мулжалланган дори моддасини сув \аммомида 

37—38°С \ароратигача иситинг.
5. Нокеимон баллонча ёки Жане шприци, ел чикарувчи найча, 

вазелин, шпатель тайёрланг.
6. Нокеимон баллончага дори моддасидан тортинг.
7. Ел чикарувчи найча учига вазелин суртинг.
8. К^лконларни кийиб, бемор тагига клеёнка тушат.
9. Беморга чаи ёнбоши билан ётиб, тиззаларини букишда ёр- 

лам беринг.
К). Думбаларпи керинг ва ел чикарувчи нанчани 10—12 см чу- 

курликда киритиш.
11. Ел чикарувчи найчанинг буш турган учига нокеимон бал - 

лончани уланг.
12. Нокеимон баллончани аста-секин сикинг ва суюкликни 

тугри ичакка юбориш.
13. Баллончани ажратинг (у «сикилган» \олда кол иши керак).
14. Ел чикарувчи найчани чикаринг, ашы тешиги со\асидаги 

тернии артиб клеёнками олиб купинг.



96-расм. Дорили \ук,на килиш (а, б, в, г).

15. Беморга унга кулай булган \олатда ётишига ёрдам беринг.
16. Кулкоплар ни ечинг.
17. Тусикни олиб куйинг.
18. Беморга бир соаг мобайнида ётишни буюринг.
19. Ел чикариш найчасини зарарсизлантирувчи эритмага со

либ куйинг (96-расм, а, б, в, г).

Дори моддаларини инъекция оркали юбориш

Парентерал усул (овкат \азм килиш йулини четлаб) бу дори 
моддаларини инъекция оркали юборишдир. Инъекция килиш учун 
икки турдаги: «Рекорд» ва «Луер» (бир маротаба ва куп маротаба 
Кулланадиган) шприцлар мавжуд. Инъекция учун шприцлар си
ги ми — 1, 2, 5, 10 ва 20 мл булади. Парентерал юбориш усулида 
дори моддалари миллилитр ва миллиметр булакларида ифодала- 
нади. Дори микдорининг бошка шартли ифодаси \ам мавжуд ма-



салан, кандли диабет билан касалланган беморларга инсулин таъ
сир бирлигида юборилади. Бунинг учун махсус ширицдан фойда- 
ланилади, 1—2 мл ли шприц кулланилади. Унда миллилитр булак- 
ларидан ташкари таъсир бирлиги булаклари \ам мавжуд.

"Рекорд» ва «Луер» шприци учун игналар конюласи буйича 
таксимланади. Бундан ташкари «тери ичига» «мушак орасига», 
«тери остига», .«венага» кулланилади ган игналар узунлиги, кеси- 
ми ва тешик шакли билан фаркданади. Игналар кагьий курсатма 
буйича кулланилади. Масалан, «мушак орасига» инъекция килиш 
учун узунлиги 60 мм, кесими 0,8—1 мм га эга булган игна, «вена
га» узунлиги 40 мм, кесими 0,8 мм, «тери остига» узунлиги 20 мм, 
кесими 0,4—0,6 мм, «тери ичига» узунлиги 15 мм, кесими 0,4 мм 
булган игналардан фойдаланилади (97-расм).

Шприцни йигиш

Агар шприцлар очик идишда зарарсизлантирилган булса, за
рарсизлантиришдан сунг уларни стерил стол устига тахланади.

1. Стерил окт и к четлари га ма\камланган кискичлар оркали 
стерил стол и ни очинг.

2. Унг кулда стерил пинцет билан стерил столдан битта лоток 
олинг ва тубидан ушлаб чап кул кафтига куйинг.

3. Пинцет ёрдамида лотокка поршен, цилиндр ва 2 та игна 
солинг (эритма тортиш ва инъекция учун).



98-раем. Стерил стол дан 
шприини |)и1 иш (а. 6. а, 

г. <). е. ж . ;).

4. Шприцли лотокни иш стол и га куйиш, пинцетни эса хлор- 
гсксиди и эритмали идиш га соли и г.

5. Кискичлар оркали стерил стол ни беркитинг.
6. Хлоргексидин эритмасидан о иниан нимцетда унг кул билам 

нилиндрни олимг, чап кул билан уии йуналтиринг.
7. Поршенни пиннет билан олиш на уни цилиндр!а киритинг.
8. Пинцет билан игнами кошоласидан ушлаб игна ости кому- 

сига киритинг на махкамланг.
9. Пинцетни хлоргексидин эритмали идишга, шприц билан 

шпани эса лотокка солиб купит (98-расм, а, б, а, г. (), с, ж , {).
Крафт пакети тахламидаги шнрицларни йигиш алгоритми:
1. Крафт пакетини очинг (йпргинг) на унпш ички юзасидан 

(стерил) шприц йигиш учун фойдаланиш.
2. Поршенни дастасидан ушлаб цилиндрга киритинг.
3. Дори моддаси ни тортиш учун игнани кошоласидан олиб игна 

учига кулингизни теккизмагап \олда конус га киритиш'.



4. БармоКгЛарингиз ор- 
кали конюлани игна ости 
конусига ма^камланг.

5. Шприцдан \аво чи- 
Кариб игнанинг утказув- 
чанлигини текшириш.

6. Йигилган шприцни 
пакетнинг ички котлам и га 
Куйинг.

а о
Бир маротаба куллани- 

ладиган шпринлар йигил-
99-расм. Ампуладан дори тор мни 

(а ,  б).
ган \олда чикарилади.
Шприцни инъекцияга тайёрлашда поршен жойлашган томони
дан очилади.

Ампула ва флакондан дори тортиш
Ампула ёки флаконни очишдан олдин дори моддасининг но- 

мини, микдорини, ярокдилик муддатиии диккат билан укинг.
ЭСЛАТМА! Ампуладаги мойли дорини сув \аммомида 38°С гача 

иситиш лозим.
Ампуладан дори тортишда харакат алгоритми:
1. Кулингизни ювинг.
2. Эритманинг \аммаси ампуланинг кенгайган кисмига туши- 

ши учун силкитинг.
3. Уни аррача билан арралаб спиртга хул л ан ган пахта шарча 

билан артинг (дори моддасини тортишда игна ампуласининг юза 
Кисмига тегиши мумкин эмас), ингичка кисмини синдиринг.

4. Ампулани расмда курсатилгандек ушланг, секин игнани 
киритиб эритмадан керакли микдорини тортинг (эритмани тор- 
тиб аста-секин ампулани тубидан кутариш мумкин).

5. Эритма тортилган игнани чикариб инъекция килинадиган 
игнани киритинг.

6. Уни ма\камланг шприцдан эритманинг озрок кисмини чи
кариб, игнанинг утказувчанлигини текширинг (бунда шприцни 
юкори га кутариб куз сат\ида ушланг).

7. Инъекция килиш учун шприцни, спиртга хулланган стерил 
пахта шарчаларни пакетга ёки стерил лотокка солинг (99-расм, а, б).

Пенициллинни эригиш алгоритми:
1. Флакондаги ёзувни укинг (номланиши, микдори, ярокпи- 

лик муддати).
2. Ностерил пинцет билан алюмин копкокнинг марказини

оч ИНГ.
3. Резина ко и кокни спиртли шарча билан артинг.
4. Эритувчи моддадан кераюти микдорда шприцга (5—10 мл.) 

тортинг (флокондаги эритма бир нечта беморга мулжалланган 
булса, 100000 ТБ га 0,5 мл эритма солинади).



5. Флаконни олинг ва унга эритувчини юборинг.
6. Игна ости конусидан флаконни игна билан чикаринг, фла

конни силкитиб порошокни тулик, эритинг.
7. Флакондаги игнани игна конусга киритинг.
8. Уни тубидан юкррига кутаринг ва шприцга эритмадан тор- 

тинг.
9. Флаконни игна ости конусидан чикаринг.
10. Мушак орасига инъекция килиш учун игнани игна ости 

конусига киритинг ва муста\камланг.
11. Игнадан озгина эритма чикариб, унинг утказувчанлигини 

текширинг.
12. Инъекция килиш учун шгтрицни, спиртга хулланган 2 та 

пахта шарчани лотокка солинг. Лотокни стерил салфетка билан 
ёпиб куйинг.

И Н Ъ ЕКЦ И ЯЛ АР

Тери ичи инъекцияси энг юза инъекция х,исобланади. Ташхис 
максадида 0,01 дан I мл гача суюкдик юборилади. Бунда инъек
ция килиш жойи билакнинг олДинги юзаси хисобланади.

Тери орасига инъекция килиш алгоритми:
1. Шприцга керакли микюрда дори моддасини торгинг.
2. Беморга дори моддаси \акида маълумот беринг.
3. Унга зарурий \олатни эгаллашда ёрдам беринг.
4. Кулкопларни кийинг, инъекция килинадиган жойни бир хил 

йуналишда спирт билан артинг.
5. Инъекция килинадиган жой терисини тортинг.
6. Игна кесимини юкорига каратиб тери билан параллел килиб 

учини терига киритинг.
7. Иккита бармок билан игнани терига босинг.
8. Чап кулни поршенга утказинг уни босиб дори моддасини 

юборинг.
9. Спиртга хулланган стерил пахгани босмасдан игнани чика-

ринг. Кулкопларни ечинг 
(100-раем, а, в).

10. Беморга маълум 
вакт мобайнида инъекция 
Килинган жойга сув тек- 
кизмасл и ги лози мл и ги н и 
тушунтиринг (агар инъек
ция ташхис максадида 

а б килинган булса).
ЮО-расм. Тери орасига инъекция килиш Гери ост ига инъекция

(а, б). Килиш алгоритми:



Тери ости инъекцияси 
чукуррок бажариладиган 
муолажа ^исобланиб,бун
да уни 15 мм чукурликка 
килинади.

1. Шприцга дори мод
дасини тортинг.

2. Беморга дори мод
даси \ак,ида маълумот бе
ринг.

3. Бемордан тусик би
лан ураш керакми-й.укли- 
г и \акида суранг (агар бе
мор хонада ёлгиз бул- 
маса).

4. Унга керакли \олат- 
ни эгаллашда ёрдам бе
ринг.

5. Кулкрпларни кийинг, инъекция килинадиган жойни спирт- 
га (ёки йодга).иамланган иккита пахта тампон билан кетма-кет 
артинг, (аввал майдонни, сунг инъекция килинадиган жойни).

6. Инъекция килинадиган жойни чап кул билан курсатилган- 
дек килиб ушланг.

7. Игнани 45° бурчак остида бурмаланган терининг юза кис
мига 15 мм чукурликда. (2/Зсм узунликда) киритинг, бармок би
лан игнанинг конюласидан ушлаб туринг.

8. Чап кулни поршеига утказиб дори моддасини юборинг. 
Шприцни кулдан-кулга утказмасликка \аракат килинг.

9. Игнани канюласидан ушлаб чикаринг, тешилган жойга сиирт- 
га намланган стерил пахта босинг.

10. Пахта билан инъекция килинган жойни секин укаланг.
11. Бемордан узини кандай \ис килаётганлигини суранг, 

кулкопларни ечинг (101-раем, а, б, в, г).

101-расм. Тери ости инъекцияси 
(а, б, в, г).

Мушак орасига инъекция килиш

Инъекциялар мушак орасига — елкага, сонга ва думбага кили- 
ниши мумкин. Дори моддалари купинча шу усулда юборилади. 
Думба сох̂ аси мушак орасига инъекциялар.килиш учун кулай жой 
\исобланади. Бу ердан куймич нерви ва йирик кон томирлар ута- 
ди. Инъекция килиш учун думба хаёлан 4 киемга булинади, юкори



102-расм. Мушак орасига инъекция килиш жойи (а, б, в, г).

ташки квадрат инъекция учун кулай жой \исобланади (102-расм,
а, б, в, г).

ЭСЛАТМА: Игнанинг тасодифан куймич нервигатушиб крли- 
ши беморда фалаж ва парезга сабаб булади.

Мушак орасига инъекция килиш усуллари:
Дори думба со\асига юборилганда бемор корнини босиб, ёки 

ёнбошлаб ётиши лозим. Беморни керакли \олатда ёткизиб, сон 
суягининг орка юкори узаги ва катта дунглиги иайпасланади. Та- 
саввур килинган чизик, юкоридаги иккита йуналиш орасидан ута- 
ди, утиргич нерв эса ч т и  к ка паралел ва насгрокдан угали. Инъ
екция килиш жойи юкори ташки квадратнинг ёнбош сумк кирра- 
сидан тахминан 5—8 см пасгрокда жойлашади. Мушак орасига 
киритиладиган игна узунлиги беморнинг тери ости ёг катлами- 
нинг кал и нл и гига боглик,. Масалан, тери ости ёг катлами меъёр-



дан ортик калинликка эга булганда 60 мм узунликдаги игна, меъё
рий калинликда эса 40 мм узунликка эга булган игнадан фойда- 
ланилади.

Мушак орасига инъекция килиш алгоритми:
1. Беморга дори моддаси ва килинадиган инъекция \акида 

маълумот беринг.
2. Ундан инъекция килиш вактида тусик билан ураш керакми- 

йуктигини суранг (агар бемор хонада ёлгиз булмаса).
3. Кулингизни ювинг.
4. Дори моддасини шприцга торгинг.
5. Беморга килинадиган инъекция учун цулай вазиягни эгал- 

лашда ёрдам беринг («коринда» ёки «ёнбош»).
6. Инъекция килинадиган жойни белгиланг, кулконларни 

кийинг.
7. Инъекция килинадиган жойни спиртга ёки йодга намланган 

пахта шарча билан артинг.
8. Инъекция килинадиган жойни фиксация килинг.
9. Игнани 2— 3 мм тери устида ушлаб, 90" бурчак остида му- 

шакка киритинг.
10. Чап кулни поршен га утказиб дори моддасини юборинг.
Илитилган мойли эритмани киритишдан олдин, поршенни

юкорига тортинг, шприцга кон тушмаётганлигига ишонч \осил 
Килинг ва шундан сунг эритмани юборинг.

11. Игнани одатдагидек чикаринг.
12. Пахтани теридан олмасдан туриб инъекция килинган жой

ни секин укаланг, кулкопларни ечинг.
13. Беморга кулай вазиятии эгаллашида ёрдам беринг.
14. Туе икни олиб куйинг.
Тиббиётда инъекция килиш жойининг иккита йуналиши мав- 

жуд булиб, бу белга ва коринга якин жойлашган думба со\асидан 
иборат.

Булардан иккинчи йуналишни куриб чикадиган булсак. бу жой 
урТа ва кичик ёнбош мускулларини уз ичига олади. Хамшира 
инъекция килиш жойини аниклаш учун бармокларини бемор сон 
суягининг катта дунглигига куяди, бунда унг кул чап сон суяги 
учун, чап кул эса унг сон суяги учун кулланилади. Тиббиёт х,ам- 
шираси кулининг катта бармогини беморнинг чов с орасига йунал- 
тиради, курсагкич бармогини куймич суягининг олдинги юкори 
усимтаси рупарасида жойлаштиради, урта бармок эса чанок суя- 
гидан думба со\асига тортилади.

Курсатгич, урта бармок, чанок суягининг кирраси «У» шакли- 
даги учбурчакни \осил килади. Инъекция жойи учбурчакнинг 
маркази рисобланади.



Ёш болалар ва карияларда инъекция бажариш давомида дори 
моддасини мускул орасига тушганлигига ишонч \осил килиш учун 
тери ва мускул бурма хдлига келгирилиб, сунг дори моддаси юбо
рилади. Инъекция бажаришда бемор чалкднча оёкнинг тизза буги- 
ми озрок букилган ёки утирган \олатда булади. Инъекция мушак 
орасига 90 градус бурчак остида киритилади.

Дельтасимон мушак орасига инъекция килиш

Елка буйлаб елка артерияси ва нерви утади. Хамширалар инъ
екция учун бу со\ани камдан кам куллайдилар. Боинга жойга инъ
екция к;илиш мумкин булмаганда ёки бир кунда- мушак орасига 
бир неча инъекция килиш лозим булса бу усулдан фойдаланила- 
ди. Болаларда бу мушак ривожланмаган булади. Инъекция пай- 
тида бемор кулини бушаштириши ва тирсак бугимида букиши

103-расм. Елка мушак орасига инъекция килиш (а, б, в).
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лозим. У ётиши ёки утириши мумкин. Инъекция жойи курак су
ягининг акромиал усигидан тахминан 2,5—5 см пастда жойлаша- 
ди. Игна мушак орасига 90 градус бурчак остида киритилади ( 103- 
рас м, а, б, в).

Венага инъекция килиш алгоритми:
Вена ичига инъекцияларни тирсак бугими венасига килиш 

Кулай, лекин айрим \олларда бу муолажа учун елка олди майда 
веналар, панжалар, товон, чакалок ва ёш болаларда чакка со\аси 
кулланилади.

1. Беморга дори моддаси \акида маълумот беринг.
2. Шприцга дори моддасини тортинг.
3. Беморга кулай вазиятни эгаллашда ёрдам беринг.
4. Беморнинг тирсаги остига клеёнка ёстикча куйинг, кулкоп- 

ларни кийинг.
5. Елканинг урта кисмига резина жгут богланг, бунда билак 

аргериясидаги пульс узгармаслиги лозим. Жгутни шундай боглаш 
керакки, унинг икки учи юкорига, хдлкаси эса пастга йуналган 
булс'ин.

6. Бемордан кафтини бир неча маротаба сикиб очишини суранг, 
бир вактнинг узида тирсак букимини спиртга намланган стерил 
пахта билан артинг. Перифериядан марказга \аракат килиб, то- 
мирлар туликдигини аникланг (купрок тулишган венани топиш 
лозим).

7. Шприцни олинг, курсаткич бармок билан игна канюла- 
сини, бошка барлоклар билан эса цилиндр юкорисидан уш
ланг.

8. Игнанинг утказувчанлигини ва шприцда \аво йуклигини тек- 
ширинг, (агар шприцда майда пуфакчалар булса, уни силкитинг, 
майда пуфакчалар катта бир пуфакка айланади ва уни игнадан 
чикариб юбориш осон булади).

9. Чап кулиигиз билан тирсак букимидагИ терини тортин!'.
10. Шприц \олатини узгаргирмасдан, игна кесимини юкорига 

ва терига нараллел ушлаб венага киритинг.
11. Чап кулингиз билан венани аниклаган \олда игнанинг йуна- 

•лишини нисбатан узгартириб бушликка тушганингизни \ис кил- 
гунча, аста-секинлик билан венани тешинг.

12. Игна венада эканлигига ишонч \осил килинг, поршенни 
узингизга тортинг (шприцда кои \осил булиши лозим).

13. Жгутни чап кул билан бир учидан тортиб ечинг, бемордан 
муштини очишини суранг.

14. Шприц хрлатини узгартирмасдан чап кул билан поршенни 
босинг ва дорини аста-секинлик билан юборинг.



104-расм. Венага инъекция килиш (а , б. в, г, с), е, ж ).

15. Инъекция килинган жойга сииртла намланган пахта шарча 
босиб игнани чикаринг, кул копни ечинг, к,он билан ифлосланган 
пахта шарчани беморда колдирманг (104-расм, а. б, в, г, д, е, ж ).

Махсус система ёрдамида венага томчилаб дори юбориш

Системани тайёрлаш алгоритми:
1. Тахламли иакегнинг бутунлиги ва системанинг ярокдилик 

муддатини текширинг;
2. Ноетерил пинцет билан дори моддаси солинган флаконнинг 

металл копкогини марказий кисмидан очинг ва спиртга намлан
ган пахта билан артинг.

3. Тахламли пакетни очиб, системани олинг (барча \аракатлар 
иш столида бажарилади).

4. Игнали \аво утказгичдан копкокчани очинг, фильтр билан 
бекилган калта найли, игнани флаконнинг тикинли кис ми га охи- 
ригача киритинг, \аво утказгичнинг буш учини флаконга резина 
ёрдамида ма\камланг.

5. Винтли кискични ёпинг, системанинг калта учидаги игна 
Кисмидан копкокчани ечиб, уни игнали флаконнинг тикинига 
охиригача киритинг.

6. Флаконни угириб штативга ма\камланг.
Н. Кискични очинг, томизрични биринчи хдлатига кайтаринг, 

фильтрни суюкдик билан тулдиринг.
9. Системанинг узун найли кисмини аста-секин суюкпикка 

тулдириб, найдаги \авони токи игнадан инъекция учун томчи \осил 
булмагунча \айданг.



бурама к^ск,ич

в

105-расм. Венага дорини томчилаб юбориш учун системасини 
тулдириш (а, б, в).

10. Унинг узун найчасида хаво пуфаклари йукдигини текши- 
ринг. Стерил лоток ёки тахламли иакетга инъекция учун копкоги 
ёпилган игна, спиртга намланган пахта шарчалар, стерил салфет
ка солинг, эни I см узунлиги 4—5 см булган ёпишкок пластир 
тайёрланг (105-расм, а, б, в).

Венепункция килиш алгоритми:
1. Беморга бажариладиган муолажа хасида маълумот беринг.
2. Беморга кулай вазиятни эгаллашда ёрдам беринг(кулкон- 

ларни кийинг).
3. Бемор елкасининг пастки кисмига жгут богланг.
4. Спиртга намланган иккита пахта шарча билан тирсак бу- 

кими со\асини артинг, бунда бемор муштини очиб-ёпиб ту- 
ради.

5. Гирсак букими терисини тортиб венани мулжалга олинг.



6. Игна калпокчасини 
ечинг ва венани одатдаги- 
дек пункция килинг (бемор 
мушти сикилган \олда бу
лиши лозим).

7. Игна канюласидан 
кон куринганда жгутни 
ечинг.

8. Кискични очинг, сис- 
тсмани игна канюласига 
уланг.

9. Шифокор курсатма- 
си буйича томчининг ту
ши ш тезлигини винтли 
кискич билан меъёрланг.

10. Игнани ёпишкок 
пластир билан ёпиштириб, 
стерил салфетка билан ураб 
Куйинг.

11. Томчилаб юбориш муолажаси тугагунча беморнинг а\во- 
лини назорат килиб туринг. Агар бир неча флакондаги дори.эрит- 
маларини кетма-кет юбориш лозим булса бу куйидаги усулда ба
жарилади: биринчи флаконда оз микдорда эритма колганда ундан 
зудлик билан \аво утказгич чикарилади ва олдиндан штативга 
урнатилган флаконнинг тикинига киригилади. Шу тарзда систе
манинг калта кисмидаги игна флаконга утказилади.

12. Винтли кискични ёпинг.
13. Инъекция килинган жойни 2—3 дакика спиртли пахта би

лан босиб, игнани венадан чикаринг (пахтани бемор кулида кол- 
дирманг), кулк°пларни ечинг.

14. Ортикча нарсаларни олиб куйинг.
Венага тез-тез ва узок муддатга дори моддаларини томчилаб 

куйиш зарурати булганда венани катетерлаш усули к у л л а н и л а д и . 
Умров ости венасини катетерлашни шифокор, периферик вена- 
ларни катетерлашни тиббиёт \амшираси бажаради. Бизнинг фик- 
римизча бу муолажа учун инфузион канюла энг кулай мослама 
\исобланади (106-расм).

Панжа веналариии катетерлаш алгоритми:

1. Беморга килинадиган муолажа \акида маълумот беринг.
2. Беморга юбориладиган дори моддаси \акида тушунтиринг.
3. Томчилаб юбориш учун системани тайёрланг.
4. Беморга кулай вазиятни эгаллашда ёрдам беринг.



5. Канюлатахламининг 
бутунлигини ва ярокли- 
лик муддатини текши- 
ринг.

6. К^улкопларни ки- 
йинг, венепункция кили
надиган сох,ани спиртли 
пахта билан артинг.

7. Канюла тахламини 
очинг.

8. Катта бармок билан 
канюлани мах,камланган 
кобиги ёки копкогидан 
иккинчи ва учинчи бар- 
моклар билан олдинги 
тилчасидан ушланг.

9 Тери ва венани одат- 107-расм. Канюля ёрдамида кафт венала-
даги усулда тешинг, ин- Рини катетеРлаш б> *> *>•
дикатор камерасига кон сизиб чикиб, камеранинг учидаги копкоги 
канюладан кон окишини тухтатади.

10. Канюлани жойида ушлаб э\тиётлик билан тефлонли кате- 
терни томирга киритинг.

11.. Катетерни бармогингиз билан босиб игнани тулик чика- 
ринг.

12. Канюладаги дори моддаси тулдирилган системани уланг.
13. Унинг эластик тилчаларини ёпишкок пластир билан тери

га ёпиштириб куйинг.
14. Томчиларнинг тушиш тезлигини тугриланг.
15. Томчиларнинг томиши тугаши билан системани ажратинг.
16. Агар беморга такроран дори куйиш ёки венага инъекция 

Килиш зарурати булса, канюлани копкок билан ёпиб куйинг. 
К^лкопларни ечинг (107-расм, а, б, в, г).

Инъекция асоратлари

Инфильтрат — купрок тери ости ва мускул орасига килинган 
инъекциялардан сунг содир булади. Бунга:

а) утмас игна;
б) ингичка игна (барча инъекция турларида) сабаб булади.
Абсцесс — бу юмшок тукималарнинг йирингли яллигланиши

булиб, бунинг сабабалари юкоридагидек.
Игнанинг синиб кетиши — инъекция бажариш вактида эски 

игнадан фойдаланишдир.



Медикоментоз (дори моддаси натижасида) эмболия — мойли 
эритмаларни тери остига ва мускул орасига юбориш ваксила улар- 
нинг томир бушлигига тушиб, тикилиб колиши натижасида юза- 
га келади.

Хаво эмболияси — инъекцияларни асосан венага окма ва том
чи усулида юборилганда содир булади.

Нерв толаларининг шикастланиши — асосан мускул орасига ва 
вена ичига инъекция килинганда содир булади. Бу инъекция учун 
нотугри жойни танлаш ёки дори моддалари маълум кисмининг 
тери остига кетиши ва нервни озиклантирувчи томирнинг димла- 
ниб колиши сабабли пайдо булади.

Тромбофлебит — вена томирларининг тромблар тикилиб коли
ши окибатида яллигланиш иди р. Утмас игналарни куллаш ва ве- 
нанинг бир кисмига тез-тез инъекция килиш сабабли найдо бу
лади.

Некроз (герининг улиши) — купинча венепункцияда (тешиш) 
кучли таъсир этувчи дори моддалари маълум микдорининг ада- 
шиб тери остига кстишидир.

Аллергик реакциялар. Организмнинг юборилган дори модда
лари га жавобан руй берадиган аллергик \олаглари — эшакем то- 
шиши, \икилдок ва трахеянинг шишиши, астма хуружи (буги- 
лиш), аллергик тумов, конъюнктивит ва б о ш к а л а р  билан намоён 
булиши мумкин. Лекин энг куркинчли аллергик реакция — ана- 
филактик шок \исобланади. У инъекциядан кейин бир неча дакика 
утиши билан ривожланади. Бунда беморнинг дармони курийди. 
Бадан териси окаради ва совук тер босади, оёк-куллари музлаб 
кукариб кетади, артериал босими кескин пасаяди, пульси ипси- 
мон булиб колади, талваса тутади, сунгра бемор хушдан кетиб 
улиб колиши мумкин. Бу \олда зудлик билан шифокорни чаки- 
риш ва кагор чораларни куриш зарур:

а) дори юборилган жой юкорисидан артерия ва веналар боси- 
ладиган килиб жгут куйиш (жгут тугри куйилган булса, пульсни 
ушлаб булмайди);

б) иккинчи кул венасига аллергия га карши восита (димедрол, 
суирастин, дипразин, гидрокортизон ва бошкалар) юбориш;

в) жгутни ечмай препарат юборилган жой атрофидаги тери 
остига 0,1%ли 1мл адреналин эритмаси юбориш; бу огир асорат- 
нинг олдини олиш учун бемордан суриштириб куришдан ташка- 
ри (илгари шу препаратга булган реакцияси хусусида), биринчи 
инъекциями битта кул ёки оёк со\асига килиш (реакция пайдо 
булган такдирда жгут куйишга имком булиши учун) ва беморни 
биринчи кун мобайнида, айникса инъекциядан кейинги дасглаб- 
ки дакикаларда синчковлик билан кузатиб бориш лозим.



ОВКДТ ХДЗМ КИ Л И Ш  ТИ ЗИМ И  КАСАЛЛИКЛАРИГА  
ОИД МУОЛАЖАЛАР

Керакли ашёлар: лоток, сочик,. клеёнка, тогора, зарарсизлан- 
тирувчи эритма.

Муолажа алгоритми:
1. \амшира беморни кулай утказиши, кукрагига сочик, ёки 

клеёнка солиши, огзига лоток ёки тогорачани як,ин к,илиб туги- 
ши, чслак куйиши керак. Тиш протезлари булса олиб куйилади.

2. Дармонсиз, утириш мумкин булмаган беморларга кусиш 
кулай булган \олат яратилади, яъни боши танасидан бир оз паст
га энгаштирилади ва бемор огзига лотокни як,ин тутиб турилади, 
кукрагига сочик, ёзилади.

3. К,айт к,илгандан сунг бемор огзини илик, сув билан чайдири- 
лади, лаблари, огиз бурчаклари артилади. Дармонсиз беморлар
нинг огиз бушлигини оддий сув ёки зарарсизловчи бирорта эрит
ма шимдирилган (фураииллин, калий перманганат ёки 2% ли гид
рокарбонат эригмалари) пахта билан артиб куйиш лозим.

4. Беморнинг хушсиз х,олатда кусиши натижасида кусук, мах,- 
сулотларининг нафас йулларига тушиши ва айрим \олларда бе
морлар бугилиб к,олиши \ам мумкин. Бундай беморлар учун ало- 
\ида парвариш зарур булади.

Керакли ашелар: йугоп зонд, воронка, сочик,, ювиш учун сув, 
мой, тогора, бемор олдига фартук, куза.

Муолажа алгориртми:
1. Хамшира муолажа учун зарур нарсаларии йигади, яъни: йугон 

зонд, 10 л сув, тогора, резина фартук, куза.
2. Беморнинг умумий а\волини \иеобга олиб ёгк,изиш ёки утка

зиш лозим (ясама тишлар булса олиб куйилади).
3. Бемор олдига клеёнка фартук ёки сочик, тушалади.
4. Оёк, орасига ёки тиззасига тогора куйилади.
5. Хамшира беморнинг унг гомонила ту рад и. Сгерил зонд- 

нин1 бир учига мой суради.
6. Беморга огзини катта очиб «а» деб тилини чик,ариш буюри

лади, бемор бурун орк,али чукур нафас олиши лозим.
Хамшира унг кули билан зонд учини беморнинг тилчасига гек 

кизмасдан томогига солади. Бемордан огзини беркигиб зондни 
гишламасдан ютиш суралади. Беморнинг цусгиси кел ган да лаб 
ларини жуфтлаб зондни сик,иб, бурун орк,али нафас олиши керак.

Кусаётган беморларни парвариш килиш

Меъдани ювиш



\амшира чап кули билан 
бемор бошини ушлаб, унг 
кули билан зондни белги- 
гача киритади.

Зонднинг ташкой учи га 
воронка урнагилади ва 
беморнинг тиззаси саг\и- 
да бир оз кимирлагиб ту- 
риб сув куйилади ва секин 
тепага кутарилади. Ворон
ка оркали тахминан 1 л 
\ажмда сув юборилади.

Воронкани беморнинг 
тизза сат\игача тушири- 
либ, меъда ичидаги суюк- 
лик билан тулгунча ушлаб

108-расм. Меъдани ювиш (а. б, в, г). турилади, сунг тогорага
гукилади. Воронкага яна 

сув тулдирилиб, меъдага юборилади, тогорага тукилади ва бу х,ол 
бир неча маротаба, то сув меъдадан тоза \олда чикмагунча давом 
эттирилади.

Муолажа тамом булгандан сунг \амшира воронкани зонддан 
ажратиб, тез х̂ аракат билан зондни меъдадан чикаради. Ворон
ка ва зонд иссик сувда ювилади сунг кайнатилади (108-расм, а,
б, в, г). '

Меъда ширасини фрикцион усулда олиш

Керакли ашёлар: ингичка зонд, 20 мг шприц, пробиркали шта
тив, лоток, синама нонушта.

Муолажа алгоритми:
Беморга бу усулнинг а\амияти ва шарти тушунтирилади.
Керакли барча нарсалар тайёрланади: стерил зонд, шприц, пла

тив, пробиркалар, сочик, синама нонушта. Беморни стулчага ут’ка- 
зиб, олдига сочик ва тогора берилади. Бемор тик турган \олда 
курак тишларидан то киндиккача булган масофа улчанади ва бир 
ёйилган кафт масофаси кушилади. Бемордан огзини катта очиб 
«а"— деб тилини чикариш суралади. •

Хамшира беморнинг унг гомонида туради.
Хамшира сувга хулланган зондни ёзадиган перо каби ушлай- 

ди ва тил илдизи оркасига киритади, натижада \алкум эгрилиги 
турриланади ва \икилдок уети тогайи зонд йулидан четлашади. 
Шу вактда зонд кизилунгачга сурилади. Бемор бурни билан чу-



кур нафас олиши ва 
кусиш белгиларини тутиб 
туриши, сулаги ни эса со
чи ккатуфлаши лозим. Ку
сиш истаги пайдо бул- 
ганда бемор зондни лаб- 
лари билан кисиши ва бу
рун оркали чукур нафас 
олиши лозим. Хамшира 
чап кули билан бемор бо
шини ушлаб, унг кули би
лан зондни меъдага кири- 
тади. Зонд белгиланган 
узунликда ютилгандан 
сунг, \амшира меъда су- 
ЮКЛИГИНИ суриш учун 
унинг учига 20 гр ли 
шприц кийгазади. Бирин
чи 15 дакикадан сунг 
суриб олинган на^орги су- 
юкдик 1чи \айдс1лган су- 
Ю КЛИ К мицдори \исоб- 
ланади.

Зонд учидаги шприц ор
кали меъдага 200 мл сина
ма нонушта суюкдиги се
ки и юборилади. Зонд учи 
боглаб куйилади, кейинча- 
лик \ар 15 дакикада меъда- 
да \осил булган суюкдик 
ало\ида пробиркаларга йи- 
гилади. Улар 8 та булади. 
П роб и р к ал арда г и ш и ра I а 
йулланма ёзиб та\лилхона-

109-расм. Меъда ширасини фракцион 
усулла олиш (а, б, в, г, с), е).

га юборилади (109-расм, а, б, в, г, д, е).

Дуоденал зондлаш

Керакли ашёлар: Дуоденал зонд, грелка, ёстикча, штатив, про- 
биркалар, 20 мл ли ширин, сочик.

33 %  ли магнезий сульфат эритмаси.
Муолажа алгоритми:
1. Текширишга кадар зонд кайнатилади.



2. Беморга бир кун олдин 8 томчи 1%ли атропин эритмаси 
берилади.

3. Дуоденал зондлаш одатда нахррга муолажа хонасида, каттик 
уринда утказилади.

4. Металл оливали зонд унг кафтнинг 3 чи бармоги остига 
олиниб, тил оркасига киритилади ва беморга бир неча маротаба 
ютиш \аракати буюрилади.

5. Беморнинг кусгиси келганда у зондни лаблари билан к,иси- 
ши ва бурун оркали чукур нафас олиши керак. Бемор зондни ке
ракли белгигача ютишга \аракат килиши лозим.

6. Зонд меъдага тушгандан сунг бемор унг ёнбошига ёгк,изила- 
ли. оёкдари тиззасидан букилади. Унг ёнбошига ёстикча ва унинг 
устига сочикка уралган иситгич куйиш зарур.

7. Бемор аста-секин ютишни давом эттиради.
8. Зонднинг ташки учи пробиркага киритилади.
9. Зонд киритилгандан сунг 50—60 дакика утгач оч сари к ранг

ли тиник суюкдик ажралади (А-кисми).
10. В — ут пуфаги суюкдигини йигиш учун 60°С гача иситил-

ган 40—60 мл, 33% ли магне
зий сулфат эритмаси ширин 
оркали юборилади. Одди 
сфинктер и оч ил ганда ут коп- 
часи кискаради. Эритма кир- 
тилгандан сунг 5—7 дакика 
уггач зонд с и кил ад и, сунг 
буш учи пробиркага ту шири - 
лади.

11. Ут копчаси батамом 
бушагандан сунг очи к рангли 
ут суюклиги — С порцияси 
\осил булади. Суюклик ут 
йулларидан тушади, у оч ли
мон рангли аралашмасиз, ти
ник булиши керак.

12. Утнинг учала порция
си олингандан сунг зонд э\ти- 
ётлик билан чи ка рилади. 
Пробиркалар штативга урна- 
тилади, йулланма расмийлаш- 
тирилади (110-расм, а, б, в, г, 
б, е).

Шнвв
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110-расм. Дуоденал зондлаш 
(а, б, в, г, д, е).



Соглом одамнинг ичи мунтазам равишда кунига бир марта, 
бир пайтда бушалади. Айрим касалликларда беморларда ич кели- 
ши тухтайди (кабзият). Бундай хрлларда ични юмшатадиган ма\- 
сулотлар, сурги дорилар, шунингдек \укналар кулланилади.

Ху^на деб, даво ва ташхис максадида йугон ичакнинг пастки 
булагига турли суюкликларни киритишга айгилади. Х,укналарнинг: 
тозаловчи, сифонли, озиьуш, дорили, томчили, мойли турлари 
булади. Х,укна учун Эсмарх кружкасидан фойдапанилади. Кружка 
тубида узунлиги 1,5 ва диаметри 1 см булган йугон деворли рези
на найча кийлирилган сургичли теш и к, найча учила эса суюкдик- 
нинг ичакка тушишини бошкариб турадиган жумраги булади. Най- 
чанинг эркин учига узунлиги 8—10 см ли эбонит ёки пластмасса- 
дан ясалган учлик кийдирилади. У бут-бутун ва четлари силлик 
булиши керак. Ишлатилгандан сунг учликни совун билан илик, 
сув остида ювилади, 1% ли хлорамин эритмасида 30 дакика за- 
рарсизлантирилади.

Тозаловчи хукна

Керакли ашёлар: Эсмарх кружкаси, вазелин, учлик, тогора, илик, 
сув, кушетка, клеёнка, тувак, осиб куйиш учун штатив, термо
метр.

К у р с  атм ал ар: I ) ич келмай крлиши; 2) операпияларга, йугон 
ичакни эндоскопия килиш ва рентгенологик текширишларга 
тайёрлаш; 3) за\арланиш ва интоксикациялар; 4) даво, озикди ва 
томчили хук,на килиш олдидан.

Монелик \оллари: I) тугри ва йугон ичакдаги яллигланиш х,ол- 
лари; 2) к,онаб турадиган бавосил; 3) тугри ичакнинг тушиши;
4) меъда ва ичаклардан к,оп ок,иши.

Муолажа алгоритми:
1. Хона \ароратига эга булган оддий сув ёки ромашкадан тай

ёрланган к,айнатма, зарарсизлантирилган учлик, вазелин тайёр
ланади.

2. Эсмарх кружкасига уй \ароратига эга булган 1,5л сув куйи
лади, кружка юкорига кутарилади, учлик пастга туширилади ва 
жумракни очиб озрок микдорда сув билан бирга, ундаги \аво чи- 
кариб ташланади. Сунгра резина найчадаги жумрак беркитилади.

3. Беморни кушетка четига клеёнка тушаб, чап ёнбоши билан, 
оёкдари букилиб, кориига тортган \олда ёткизилади.

4. Учликка яхшилаб вазелин сурилади ва чап кул билан бемор
нинг думбаларини кериб орка чикарув тешигига аста-секин ки
ритилади. Учликни аввал юкорига ва олдинга 8—10 см киритила-



ди, сунгра аиланма енгил 
\аракатлар билан ташкой 
сфинктер каршилигини 
енгиб, бирмунча оркага 
бурилади.

5. Эсмарх кружкаси 1 м 
баландликкача кутарила
ди ва сув босим остида 
йугон ичакка тушади.

6. Эритма киритилган- 
дан сунг жумрак ёпилади 
ва айланма \аракат килиб 
учлик аста-секин чикари
лади.

7. Муолажа тугагач, 
кружка ювилади, кури-

111-расм. Тозаловчи \укна (а, б, в, г). гунча артилади ва устига
дока ёки сочик ёпиб куйилади.

8. Айрим \олларда ахлат йигиндиси шунчалик каттик булади- 
ки, \укна килиш га имкон булмайди. Бундай хрлларда ахлатни тугри 
ичакдан вазелин суртилган резина кулкоп такиб, бармок билан 
чикаришга тугри келади (111-расм, а, б, в, г).

1/Тугри ичакка ел \аидовчн найча киритиш

112-расм. Ел \айдовчи найча киритиш 
(а, б, в, г).

Керакли ашёлар: ел
\айдовчи найча, судно (ту
вак), клеёнка, вазелин, 
салфетка.

Муолажа алгоритми:
1. Ел \айдовчи найча, 

тагга куядиган тувак, ва
зелин, клеёнка тайёрла
нади.

2. Бемор оёклари бу- 
килган \олда, тагига турт 
букланган оклик сол и б чап 
ёнбоши билан ёткизилади.

3. Найчанинг юмалок- 
ланган учига вазелин сур- 
гилиб, тугри ичакка 20— 
40 см ичкарига киритила-



ди. Ел \айдовчи найчанинг ташки учи беморнинг тагига куйил- 
ган ёки ёнбошида турган тувакка туширилади. Найча ичакдаги ел 
чик,иб кетмагунча туриши керак. Бир соат утгач, найчани э\гиёт- 
лик билан чикариб, орка чикарув тешиги нам дока билан артила
ди, вазелин суртилади (112-раем, а, б, в, г).

Сифонли хуциа

Одатдаги гозалаш хукналари таъсир килмаган \олларда сифонли 
хукналар кулланилади.

Керакли ашёлар: Резина найча, воронка, куза, учлик, пакир, 
илик сув, тогора, клеёнка, кушетка.

К у р с а т м а л а р:
1) ичакнинг тутилиб колиши; 2) за\арланиш; 3) даволаш мак

садида газларни \айдаш ва йугон ичакнинг юкори кисмини ювиш. 
Ичакнинг тез бушалиши учун сифон усули (ичакни куп марта 
ювиш) энг яхши усул \исобланади, бу усулда туташадиган идиш- 
лардан фойдаланилади. Бундай идишнинг бири ичак, иккинчиси 
тугри ичакка киритиладиган резина найчанинг ташки учидаги 
ворон кади р.

Муолажа алгоритми:
1. Сифонли хукна учун узунлиги 1,5 м, диаметри 1,5 см стерил 

резина найча, 0,5 л суюкдик сигадиган воронка, зарарасизланти- 
рувчи эритма ёки кайнатилган сув, кузача, челак, вазелин тайёр- 
ланади.

2. Бемор чап ёнбоши билан ёки чалканча ёткизилади, тагига 
клеёнка тушалади, каравоти ёнига челак ва суюклик солинган куза 
куйилади.

3. Резина найча учига яхшилаб вазелин сурилади, тугри ичак
ка айланма \аракат билан киритилади.

4. Воронкани бемор танасидан озгина пастда кия \олда гутииг 
лозим. Сунгра уни суюклик билан тулдириб тана устидан 0,5 м 
масофага кутарилади (сув ичакка кетади).

Сув камайиб воронканинг торайган кисмига етгач, уни тогора 
тепасидан туширилади ва воронка сувга тулмагунча тункарилмайди. 
Воронканинг бу хрлатида \аво пуфакчалари, ахлат булакчалари 
яхши куриниб туради.

5. Воронкани го\ кутариб, го\ тушириб, ел чикиши тухтагунча 
ва воронкага тоза сув тушмагунча ичак ювилади. Баъзан сифонли 
\укна учун 10 л сув сарфланади.

6. Муолажа тугагандан сунг ворока олиб ювилади ва кайнати- 
лади, резина найчаси эса 10—12 дакика тугри ичакда колдирила-



ди. Зонднинг ташк и̂ учи
ни крлган сую^лик ва ел- 
нинг ичакдан чикиб ксти- 
ши учун торорага тушириб 
Куйилади (113-расм, а, б,
в, г).

Дорили

Дори моддаларини огиз 
оркали киритиш га моне
лик киладиган доллар бул
са, уларни тугри ичак ор
кали киритиш мумкин, 
бунда улар сурилади ва 
жигарни четлаб утиб тезда 
Конга упади. Дори \укна- 
лари ма\аллий таъсир 

Киладиган оулади. 1) йугон ичакка яллигланиш жараёнини ка- 
майгириш максадида; 2) организмга баъзан узок вакт гача дори 
ёки озик моддаларини киритиш учун кулланилади. Уларнинг 
микдори 50—100 мл дан ошмаслиги керак.

Керакли ашёлар: 20 мл ли ширин, Жане шприци, резина бал- 
лонча, дори моддаси, вазелин, резина найча.

Муолажа алгоритми:
1. Дорили хукна бажаришдан олдин беморга тозаловчи \укна 

Килинади. Дори моддаси шприц ёки нокеимон резина баллон чага 
тортилади.

2. Бемор чап ёнбоши билан оёкдарини тиззасидан букиб, кор-
11 и га тортган \олда ёгади.

3. Хамшира вазелин сурилган резина найчани тугри ичакка 
10—12 см га киритади.

4. Сунгра резина найча дори моддаси тортилган шприцга ула- 
нади ва бу эритмани унча катта булмаган босим остида аста-се- 
кин юборилади.

Резина найчадан суюьужк кайгиб чикмаслиги учун уни ичак
дан чикармай, ташки учидан сикиб гуриб, шприц найчадан чика
рилади, унга \аво тортилади ва яна найчага киритилиб унда кал
ган суюкликни чикариш учун пуфланади. Резина найча тугри 
ичакдан чикарилгандан сунг, илик сув осгида совун билан юви
лади, сунгра кайнатилади.

ЭСЛАТМА:
1. Эритма \арорати 40°Сдан паст булмаслиги керак.

113-расм. Сифонли \укна (а, 6, в, г).



2. Дорили хукналардан 30—40 дакика олдин тозалаш \укнаси 
кил и над и

3. Кичик \ажмдаги хукналарда купинча огриксизлантирувчи, 
тинчлантирувчи ва ухлатувчи моддалар юборилади.

Мойли хукна

К у р с а т м а: Катти к кабзиятларда.
Керакли ашёлар: резина баллонча, ишрин ёки резина пай, 50— 

100 мл мой (усимлик мойи).
Муолажа алгоритми:
1. Битта \укна учун 37—38°С \ароратда илитилган 50—100 мл 

кунгабокар, зайтун ёки зигир, вазелин мойидан фойдаланилади.
2. Мойли \укна каггик кабзиятларда кулланилади.
3. \амшира кулига кулкоп кияди ва ноксимон баллончага 100— 

200 мл илитилган мой торгади.
4. Резина найчага вазелин суртади.
5. Бемор чап ёнбоши билан, оёкларини тиззадан букиб корни- 

га тортган \олда ётади.

114-раем. Мойли \уцна (а, б, в, г). 
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6. Чап кул билан бемор думбалари керилади ва вазелин сурги- 
лади.

7. Резина найча беморнинг тугри ичагига 15—20 см га кирити
лади, ташки учи мойли резина баллончага уланади ва аста-секин 
юборилади.

8. Резина баллонча сикилган \олда найчадан чикарилади, сунгра 
найча тугри ичакдан чикарилади.

9. Думбалар бу шат и л ад и.
10. Мой окиб тушмаслиги учун бемор 10—15 дакика кимирла- 

май ётиши керак.
11. Резина найча, баллонча окар сув остида совун билан юви

лади, сунгра зарарсизлангирувчи эритмага буктириб куйилади.
12. Хамшира кулкопини счади (114-расм, а, б, в, г).

Озицлантирувчи ^укиа

Озик моддаларни огиз оркали киритиб булмаган хдлларда улар
ни тугри ичак оркали юборилади. Озиклантирувчи \укналарни 
куллаш жуда чегараланган, чунки хукна ёрдамида суюклик туша- 
диган йугон ичак пастки булимида факат сув, натрий хлориднинг 
изотоник эритмаси, глюкоза эритмаси, гушт бульони, каймок ва 
кисман оксиллар, аминокислоталар сурилади. Озикди хукнанинг 
\ажми бир стакандан ошмаслиги керак. Одатда озикди хукна то
залаш хукнасидан бир соат кейин ва ичак батамом бушалгач кили- 
нади. Суюкдик \арорати 38—40°С булиши керак.

Керакли ашёлар: резина баллонча, учлик, озика ма\сулоти, 
тувак, резина кул кон, вазелин.

Муолажа алгоритми:
1. Хамшира 1 стакан курук гуштли шурва, 5 томчи опий дам- 

ламаси ва зарарсизлантирилган резина баллонча тайёрлайди.
2. Кулига кулкоп кияди.
3. Бемор чап ёнбоши билан оёк-аарини тиззасидан букиб, ча- 

ногини кутариб ётади.
4. Чап кул бармоьучари ёрдамида беморнинг думбалари кери- 

лади, унг кул билан енгил айланма \аракат килиб вазелин сургил- 
ган учлик тугри ичакка киритилади.

5. Хукианинг таъсир кучини чузиш учун унга 5—10 томчи опий 
дамламаси кушилади. Озик модда кичик босимда юборилганда 
максадга мувофик булади. Уни иложи борича томчи усулида юбор- 
ган маъкул. Муолажадан сунг бемор тахминан 1 соат тинч ётиши 
лозим.

6. Томчили хукна учун штатив тайёрланади ва унга Эсмарх 
кружкаси осилади, озик моддалар сув ёки глюкоза билан суюл-



тирилади, учликка вазелин сургилади ва турри ичакка киритила- 
ди. Бемор тагидан тувак олингандан сунг орка чикарув тешиги 
артилади ва бемор ётган хона шамоллатилади. Муолажа тугагач, 
кружка ва учлик ювилади, куритиб артилади. Учлик кайнатилади.

БУЙРАК ВА СИЙДИК ЙУЛЛАРИ ТИ ЗИМ И  
КАСАЛЛИКЛАРИГА ОИД МУОЛАЖАЛАР

Сийдик тутилиши (ишурия) — тулиб кетган ковукни бушатиб 
булмаслик, сийдик йулига тош тикилиб колиши, яллигланиб кет
ган нарда, усиб кетган усма ёки тортишиб колган чандик туфайли 
сийдик чикариш канали утказувчанлигининг бузилишидан вужудга 
келиши мумкин. Сийдик тутилиши купинча кекса ёшдаги эркак- 
ларда усиб, катталашган простата безининг сийдик чикариш ка- 
налини босиб куйиш и натижасида келиб чикади.

Сийдик тутилиши нерв бошкарувининг бузилиши сабабли руй 
берадиган ишурия маркази ва периферик нерв тизимининг \ар 
хил касалликларида пайдо булади Бу вегетатив нерв тизимининг 
бузилиши муносабаги билан операция ватугрукдан кейинги даврда 
учраб турадиган асорат \исобланади.

Сийдик тутилиши уткир, сурункали, тулик ва чала булиши, 
азоб берадиган даражада за\ар танг килиши билан ва бусиз утиши 
мумкин. Сийдик чала тутилганда меъёрда тула ва кучли булиб 
турган сийдик окими ингичка жилдираган, узук-юлук булиб кола- 
ди, баъзан томчилаб туради. Бундай беморларни парвариш кила- 
ётган \амширанинг вазифаси бемор ковугини бушатдими-йукми, 
уни кунига неча маротаба бушатганини ва канча сийдик ажратга- 
нини кузатишдан иборат. Асаб тизими касалликлари билан огри- 
ган беморларга ало\ида эътибор бериш лозим, бундай хасталик- 
лар аксарият ковукнинг фалажланиши ва сфинктернинг спазми 
билан утади, айни вактда беморнинг сийгиси келади, натижада 
гоят тулиб ва чузилиб кетган ковук ёрилиши мумкин.

Операция ёки туррукдан кейин, шунингдек бирон касалликда 
6 соат ичида сийдик келмаса имкони борича катетер солмасдан 
туриб ковукпи бушатиш чораларини куриш лозим. Купинча бе
морни ёлгиз колдириш ёки уни утирган \олатда ушлаб туриш- 
нинг узи кифоя. Купинча жумракдан шилдираб окаётган сув окими 
сийдик ажралиш рефлексини вужудга келтиради. Сийдик ажра
тиш максадида айрим \олларда кориннинг пастки кием и га исит
гич куйилади. Худди шу максадда аёлларда ташки жинсий аъзо- 
лари илик сувда чайилади ёки жинсий олат (эркакларда) илик 
сувга солиб турилади.



Катетерлаш — сийдик чикариш, ковукни ювиш, унга дори мод- 
дасини киритиш ёки текшириш учун сийдик олиш максадида 
ковукка катетер киритишдир. Катетерлаш юмшок ва катти к кате- 
терлар ёрдамида амалга оширилади.

Юмшок катетер узунлиги 25—30 см ва диаметри 10 мм гача 
булган эластик резина найчадан иборат. Катетернинг юкори учи 
юмалок^чанган, берк булиб, ён томонида тешиги бор. Катетер
нинг ташки учи кийшик кесилган ёки воронкасимон кенгайти- 
рилган булади. Катетер кулланишдан олдин 10—15 дакика мобай
нида кайнатилади. Резинали катетерлар шиша идишларда 2%ли 
борат ёки карбон кислота эритмасида сакданади, акс \олда куриб 
эласгиклигини йукотади ва мурт булиб келади.

Каттик катетерлар (металл катетер): катетер, ук (стержен) ва 
тумшукдан иборат. Эркаклар катетерининг узунлиги 30 см гача, 
аёллариики 12—15 см.

Аёлларда ковукни катетерлаш

Керакли ашёлар: Юмшок катетер, вазелин мойи, пинцет, сте
рил пахта тампони, лоток, кулкоп, зарарсизлантирувчи эритма.

Муолажа алгоритми:
1. Хамшира барча керакли нарсаларни тайёрлаб куйиши ло

зим: стерил катетер, лоток, стерил салфетка ёки пахта тампони, 
вазелин мойи, зарарсизлантирувчи эритма, пинцет, кулкоп.

2. Хамшира кулини илик сувда совунлаб ювади, бармоклар ва 
тирнок атрофларини спиртли эритма билан артади.

3. Бемор ости ювилади. Хамшира унг томонда туради, чап кул 
билан жинсий лаблар керилади, унг кул билан эса жинсий аъзо
лар ва сийдик чикариш йули тешиги юкоридан пастга томон (орка 
чикарув тешиги йуналишига томон) бирор зарарсизлантирувчи 
эритма билан яхшилаб артилади.

4. Зарарсизлантирилган, вазелин мойи суртилган аёллар ка- 
тетери пинцет билан олинади ва сийдик чикариш йулинингташ- 
Ки тешигига э\тиётлик билаи киритилади. Катетернинг ташки 
учида сийдик куриниши унинг ковукка тушганлигини билди- 
ради. Кррин девори оркали конук со\асини бир оз босиш мум
кин, сунгра катетсрни аста-секин чикарса булади, шунда сий
дикнинг колган озрок микдори сийдик чикариш йулини ювиб
ч и кади.

5. Катетер зарарсизлангирувчи эритмага буктирилади, кулкоп 
ечилади.
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115-расм. Лолларда ковукни катетерлаш 
(а, б, в, г).

ЭСЛАТМА! Асептика 
ва антисептика коидала- 
рига катгик риоя килиш 
лозим. Катетерни куллаш- 
дан олдин 10—15 дакика 
кайнатиш му\им \исобла- 
нади (115-расм, а, б, в, г).

Эркакларга катетер 
киритиш

Эра кал ар га катетер ки
ритиш бир мунча кийин, 
чунки уларда сийдик ка
нал ин инг узунлиги 20—25 
см булади ва икки га фи
зиологи к торайиш \осил 
Килиб, улар катетернинг
утиши учун тускинлик килади. Бемср муолажа вактида оёкдари- 
ни тиззасидан озрок букиб чалканча ёгади. Оёк панжалари ора
сида сийдикдон, лоток ёки тувак куйилиб, сийдик катетердан шу 
идишга окиб тушади.

Керакли ашёлар: стерил «Фолея» катетери, стерил салфстка- 
лар, лоток, 2 жуфт кулкрп, вазелин мойи, клеёнка, тувак.

Муолажа алгоритми:
1. Беморга муолажанинг максади ва йуналиши тушунтирилади.
2. \амшира зарарсизлантирилган катетер, стерил салфеткалар, 

лоток, кул коп, вазелин мойи тайёрлаши лозим.
3. Бемор тагига клеёнка тушалади.
4. Хамшира кулини ювади ва кулкон кияди.
5. Беморга кулай \олат яратиш лозим (ярим у т и р г а н  хрлда).

•6. Бемор сонлари орасига стерил салфеткали лоток ва ишла-
тилган салфеткани ташлаш учун лоток куйилади.

7. Жинсий олат чап кулнинг III ва IV бармокдари орасига оли
нади ва I, II бармокдар билан ташки сийдик чикариш йули теши
ги керилади.

8. Унг кулдаги антисептик эритмага хулланган стерил салфет
ка билан жинсий олатнинг бошчаси артилади, сунг курук салфет
ка билан 2 маротаба киритилади.

9. Кул коп янгиланади.
10. Катетер учига якинрок киемидан ушланади, колган кисми 

шу кулнинг IV ва V бармокдари билан кафтга босилиб турилади.



11. Катетер мойга бо
тириб олинади ва аста-се- 
кин, куп куч сарфламай 
сийдик чикариш ка нали
та киритилади ва ковук, то
мон силжитилади.

12. Сийдикнинг пайдо 
булиши катетернинг кр- 
вукда эканлигидан далолат 
беради.

13. Сийдик чикариб 
олингандан сунг, катетер 
олиб ташланади (116- 
расм, а, б, в, г, д, е, ж , з).

Ковукни ювиш

Крвук йиринг, тукима
ларнинг парчаланиш ма\- 
сулотларини механик чи
кариш учун, шунингдек 
цистоскоп киритишдан 
олдин ювилади. Одатда 
ковук резина катетер ёр
дамида ювилади. Ювиш- 
дан кейин бемор 30—60 
дакика ётиши зарур.

Керакли ашслар: зарар
сизлантирувчи эритма, ре
зина катетер, резина най
ча, вазелин, Эсмарх круж- 
каси, Жане шприци, пин
цет.

Муолажа алгоритми:
1. Олдин ковукнингсигими аникланади, бунингучун бир марта 

ажратилган сийдик микдори улчанади.
2. Калий перманганат, фурациллин ёки 2% ли борат кислота 

эр ит мае и д а н фо й дал а н ил ад и.
3. Бемор чалканчасига ёткизилиб, оёклари тизза \амда чанок- 

сон бугимидан букилади ва имкон борича икки томонга кери
лади.

4. Крвукка катетер киритилиб сийдик чикарилгач, Эсмарх круж- 
касининг резина найчасига уланади.

116-расм. Эркакларга катетер киритиш 
(а, б, в. г, д, е, ж, з).



5. Крвукнинг с и р и - 
мига к,араб Эсмарх 
кружкасига зарарсиз
лантирувчи эритма 
куйилади ва уни тиник, 
сув пайдо булгунча 
ювилади, шундан сунг 
цистоскоп киритил- 
майдиган булса, сий
дик пуфагининг ярми- 
гача эритма билан 
тулдирилади ва кате- 
терни чикариб оли
нади.

6. Одатда ковук 10- 
12 маротаба ювилади
(117-расм, а, б, в, г). в г

117-расм. Крвукни ювиш (а, б, в, г).

IX б о б  
ТИББИЁТ ХАМШИРАСИНИНГ ЛАБОРАТОРИЯ 

ВА ИНСТРУМЕНТАЛ ТЕКШИРУВЛАРДА 
КДТНАШУВИ

Касалликнинг канчалик тез ва тугри даволаниши лаборатория 
ва инструментал текширувларнинг тугри ва тез утказилишига бог- 
лик Бу текширувларнинг утказилишида тиббиёт хдмширасининг 
урни му\им \исоблана/ди.

Лаборатория текшируви учун сийдик йигиш

Керакли ашёлар: Тоза шиша идиш, йулланма.
Муолажа алгоритми:
Сийдик та^лили беморни умумий текширишда маълумотнинг 

му\им гаркибий кисми х^исобланади.
Сийдик йигишдан олдин беморнинг ости ювилади. \айз куриш 

даврида сийдик та^лили олиш тавсия килинмайди, борди-ю бун- 
га зарураг булса, сийдикни катетер ёрдамида олинади.

Бемор 100—200 мл эргалабки сийдигини тоза, курук шиша 
идишга йигиши лозим. Идишга исми шарифи, куни \амда тек
шириш максади ёзилган ёрлик ёпиштирилади ва лабораторияга 
жунатилади.



Аддис-Каковский усулида сийдик йигиш. Беморга бир кун ол
дин сийдикни кандай йигиш тушунтирилади. Бемор сийдикни 
йигишдан олдин кечкурун соат 10 ларда сийдик копи ни бушати- 
ши ва тунда \ожатга бормаслиги лозим. Эрта билан соат 8 да сий
дик тоза шиша идишга йигилади ва лабораторияга жунатилади.

О ' Нечипоренко усулида сийдик йигиш. Беморга сийдик йигиш- 
нинг бу усули тушунтирилади. Сийдик бир кеча-куидуз давомида 
хохланган вактда йигилади. Бунинг учун беморнинг ташки жин
сий аъзолари ювилади ва сийдикнинг «урга кисми» тоза идишга 
йигилади. Тах/1 ил учун 2—3 мл сийдик етади. Йулланма ёзилиб, 
сийдик иликдигида лабораторияга жунатилади.

Канд микдорини текшириш учун сийдик йигиш. Бемор сийди- 
гини бир кеча-куидуз давомида йигиши лозим.

Эрта билан соат 8 да бемор сийдик копини бушагиши лозим.
Бир кеча-кундуз мобайнида йигилган сийдик битта идишга 

йигилади.
Х^амшира сийдикнинг умумий \ажмини улчайди.
Барча идишлардаги сийдик яхшилаб аралаштирилиб, ундан 100- 

200 мл кичикрок идишга солиниб тахдилга юборилади.
^Т!иодикни диастазага олиш. Бу текширув учун 50 мл консер- 

вантсиз янги сийдик олиниб, лабораторияга жунатилади. 
Ь^Зимницский усулида сийдик йигиш. Беморга бир кун олдин 
сийдик йигиш коидалари тушунтирилади. Бемор эрталаб соат 6 
да ковугини бушатади ва сийдикнинг бу кисми тукиб ташланади, 
сунгра у кун мобайнида 3 соатлик танаффус билан \ар гад алох,и- 
да идишга сийдигини й и ради. Хамшира бир кун аввал кечкурун 8 
та тоза шиша идишни тайёрлаб уларнинг \ар бирига беморнинг 
исми шарифи, идишнинг тартиб раками ёзилган когоз ёпишги- 
риб куяди. Бемор эрталаб соат 9 дан бошлаб эртасига соат 6 гача 
8 маротаба ковугини бушагиши лозим. Сийдикнинг барча кисми 
лабораторияга жунатилади. Кунлик сийдик микдорини улчаб тунги 
ва кундузги диурез аникданади. Кундузги диурез (эрталаб соат 9- 
18 гача) туигидан куп булиши керак. Меъёрда у умумий диурез- 
нинг тахминан 2/3 кисмини ташкил этади. Соат 2200-6<,° гача булган 
сийдик микдори туши диурез рисобланади. Соглом кишиларда бу 
умумий диурезнинг 1/3 кисмини ташкил килади. Умумий кунлик 
сийдик микдори одатда бир кунда ичилган суюкдикнинг 65—75% 
дан иборат. Кундузги диурез тунгидан ортик булса ва сийдикнинг 
нисбий зичлиги 1,008 дан 1025 гача узгариб турса буйракларнинг 
функционал кобилияти яхши рисобланади. Сийдик нисбий зич- 
лигининг пасайиши буйраклар фаолиятининг етишмовчилигидан 
дарак беради.

ЭСЛАТМА: Сийдик текшириш учун асосан эрталаб олинади. 
Лейкоцит, эритроцит ва цилиндрлар (сони), кон элементларини 
аник/мш учун йигилган сийдик тахдилхонага I соат мобайнида



олиб борилади. Ёрликда умумий тушунтириш маълумотидан таш- 
кари сийдикнинг умумий микдори ёзилади. Синама утказишга 
монелик киладиган доллар йук Агар сийдик микдорининг бирор 
кисми шишага сигмай колса, к о л д и р и  иккинчи шишага куйилади 
ва когозга кушимча сийдик микдори ёзиб куйилади.

БЕМ О РН И  МЕЪДА-ИЧАК ЙУЛЛАРИНИНГ  
РЕН ТГЕН О Л О ГИ К ВА ЭНД О СКО ПИК  

Т ЕК Ш И РУ ВИ ГА  ТАЙЁРЛАШ  

Беморларни бронхографияга тайёрлаш

Бронхография — трахея «а бронхларнинг ички юзасини кон
траст модда билан тулдириб, рентгенологик текшириш усулидир.

Бронхографияга курсатмалар: турли бронх ва упка касаллик- 
ларида патологик жараённинг жойлашувини аниклаш, бронхос- 
копияда куришнинг имконияти булмаган бронхлар юзасини тек
шириш, упкада утказилади га н жарро\лик муолажаси \ажмини 
аникдаш ва бошкалар.

Беморни тайёрлашда куйидагиларга а мал кили над и:
1. Бемор организмининг таркибида йод тутган воситаларга 

жавоб реакциясини аникдаш учун олдиндан синама куйилади (бе
морга 2—3 кун давомида 1 ош к °шиКДан калий йодиднинг 3% ли 
эритмасидан берилади).

2. Беморга текширувнинг максади ва мо\иягини тушунтирилади.
3. Йирингли балгам булган да 3—4 кун текширувдан олдин 

бронхларни тозаланади.
4. Текширувдан 30—60 дакика олдин тери остига фенобарби

тал (0,1 г), атропин сульфат (0,1 %ли— 1мл), пипольфен (0,025 г) 
юбориш буюрилади.

Текширишнинг максадига караб наркоз ёки ма\аллий огрик- 
сизл анти р и шда н фо й дал а н и л ад и. М а \ал л и й о гр и кс и зл анти р и ш га 
2% ли ликами, 3—5%ли новокаин эритмаларидан фойдаланилади.

Бронхларни контраст модда билан тулдириш максадида эги- 
лувчан зондлардан, бопгкариладиган катетерлардан фойдалани
лади. Текширувни шифокор утказади.

Беморни меъданинг рентгенологик текширувига тайёрлаш

Меъдани рентгенологик текшириш ташхисий ахам иятга эга. 
Унинг максади меъда ва ичакларни улардаги моддалар ва газлар- 
дан холи килишдир. Текширувдан бир кун аввал бемор дагал ов- 
Катлар емаслиги керак, акс \олда булар текшириш га халакит бе
радиган газлар \осил килади. Бир кун аввал кечкурун ва эрталаб,



ичаклар текширувдан 2 соат 
олдин хук,на ёрдамида то
заланади. Рентгенологи к 
текширув куни сурги дори
лар тайинлаш мумкин эм ас. 
Чунки улар коринни дам 
килади.

Беморни йугон ичакнинг 
рентгенологик текширувига 

тайёрлаш

Йугон ичакни 2 усулда 
текшириш мумкин: I) йу
гон ичакни хукна воситаси- 
да барий аралашмаси билан 
тулдириш (ирригоскония);
2) бир кун аввал контраст 
модда кабул килишдан сунг 

йугон ичакни куздан кечириш. Одатда йугон ичак меъдани рент
генологик текширишдан 24 соат утгач куздан кечирилади. Тибби
ёт \амшираси беморни ирригоскопияга 3 кун мобайнида тайёр- 
лайди. Бемор газ росил киладиган моддалар кабул килмайди (кора 
нон, сут, картошка ва бошкалар). Метеоризмда беморга кунига 3 
марал мойчечак дамламаси берилади ва кечки овкатдан сунг ел 
райдовчи найчанй 2 соатга 3 кун мобайнида куйилади. Туз, сур- 
гилар тайинлаш тавсия килинмайди. Беморга текширишдан I кун 
аввал тушки овкатдан олдин 400—450 г канакунжут мойи берила
ди ва йугон ичакни ювиш учун рукна килинади. Кечки ухлашдан 
ва эрталаб нонуштадан олдин тозалаш рукнаси кулланилади. 
Сунгра овкат лукмасининг ичак буйлаб сурилиши учун беморга 
енгил нонушта берилади ва кайтадан тозалаш рукнаси килинади. 
Ичакни текширишдан I соат олдин ел райдайдиган найча куйила- 
ди. Йугон ичакка рукна ёрдамида барий аралашмаси юборилади. 
Ингичка ичакни текшириш учун барий сульфат аралашмасини 
текширувдан 6—8 соат олдин ичган маъкул (118-расм, а, б, в, г).

БЕМ О РН И  УТ П УФАГИ  ВА УТ ЙУЛЛАРИНИНГ  
РЕН ТГЕН О Л О ГИ К Т ЕК Ш И РУ ВИ ГА  ТАЙЁРЛАШ

Холецистография организм га контраст модда юбориш ва ке
йин рентген тасвири ёрдамида ут пуфаги ва ут йулларининг шак- 
ли, ролати, фаолиятини урганиш рамда ут пуфагидаги тошларни 
аникдаш имконйни беради.



Текширишдан олдин 3 кун давомида метеоризм чакирувчи 
ма\сулотлар тановул килинмайди. Текшириш учун тана массаси- 
нинг \ар 20 килограмига I г \исобидан 0,5 г дан \ар 5 дакика да 
ярим соат давомида ширин чой билан препарат кабул килинади. 
Контраст модда жигарга тушиб, ут билан ажралади ва ут ко пи да 
йигилади. Унинг максимал концентрацияси препарат билан кабул 
килингандан 15—17 соат утгач кузатилади. Агар текширув муола
жа эрталаб соат 9—10 га белгиланган булса, препарат текшириш
дан 1 кун олдин кечки соат 17— 19ларда ичилади. Йод сак'ювчи 
рентгеноконтраст препаратлар кунгил айнаши, ич суриши каби 
нохуш хрлатларни келтириб чикариш э\тимолини эеда тутиш ло
зим. К-граммада ут копи соясининг интенсивлиги, хрлати, фор- 
маси, катталиги, деформацияси, конкрелинтлар ва \. з. аникла- 
нади. Ут копининг \аракат функпиясини текшириш учун бемор
га ут \айдовчи нонушга, 2 та тухум сариги ёки 20 гр сорбит 100— 
150 мл сувга кушиб берилади. \ар 15 дакикада (серийно) 3—4 
марта К-да текши рил ад и.

Холеграфия — вена ичига контраст модда юбориш билан ут 
пуфаги ва ут йулларини рентгенографик текширишдир.

Беморни 2 кун мобайнида текширишга тайёрланади. Текши- 
рувнинг бу усулида контраст модда бемор венасига юборилади 
(билигност эритмаси, билитраст).

ЭСЛАТМА: Контраст моддани бемор венасига юборишдан ол
дин синама утказиш керак, чунки айрим беморлар таркибида йод 
махнул от и булган дори воситаларини кабул кила олмайдилар. Бун
дай беморларда венага контраст моддани киритиш ёки синама 
бажариш ман этилади.

1. Текширувдан 1—2 кун олдин беморнинг контраст моддага 
сезувчанлиги текширилади: вена ичига 1—2 мл билигност юбо
рилади.

2. Муолажа на\орга бажарил иши хаки да бемор огохлантири- 
лади.

1. Текширувдан 1—2 соат олдин тозаловчи хуцна килинади.
2. Рентген хонасида беморни ёткизиб, венасига аста-секин сув 

хаммомида илитилган 20% ли билигност эритмасиии 30—40 мл 
хажмда юборилади, харорат 37°С булиши керак.

БЕМ О РН И  БУЙРАК ВА СИЙДИК ЙУЛЛАРИНИНГ  
РЕН ТГЕН О Л О ГИ К Т ЕКШ И РУ ВИ ГА  ТАЙЁРЛАШ

Сийдик тизимини рентгенологик текшириш учун йодли кон
траст моддалар — сергозин, урографин, верогност ва бошкалар 
Кулланилади. Контраст моддалар цистоскоп ва катетер оркали 
сийдик йулларига ёки венага юборилади. Беморларда ушбу дори



воситаларидан аллергия келиб чицишини \исобга олиб улар аста- 
еекин (5—7 мин) юборилади. Венага юборилган контраст модда 
буйраклар оркали тезда чикиб кетади. Контраст модда юборил- 
гандан сунг 10,20,30,45 ва 60 дакика утгач, килинган тасвирларда 
буйрак жомлари, сийдик йуллари ва ковукнинг умумий курини- 
ши ифодаланади. Йодга ортикча сезувчанлик булганда, буйрак- 
нинг пуст кавати шикастланадиган касалликларда (нифрит, ниф- 
роз), силнинг фаол тури, огир жигар хасталикларида, Базедов ка- 
саллигида, юрак етишмовчилигида, йодли контраст моддаларни 
юбориш га рухсат этилмайди.

Керакли ашёлар: Эсмарх кружкаси, сув, куза, клеёнка, цистос
коп, катетер, контраст моддалар.

Муолажа алгоритми:
1. Беморни тайёрлашда асосий максад ичакларда ел булмасли- 

гига эришиш.
2. \ар бир бемор ёшига, касаллик турига, меъда-ичак фаолия- 

тига караб шахсий тайёргарликдан утади.
3. Бемор текширишдан 2-3 кун олдин ел росил килувчи марсу- 

лотларни истеъмол килмаслиги зарур.
4. К^абзиягга мойиллик булса, тайёргарлик даврида беморга 

енгил сургилар, корин дам булганда 1 тадан 3 марал карболен 
габлеткаси тавсия этилади.

5. Текширишдан бир кун олдин куннинг иккинчи ярмидан 
бошлаб суюклик истеъмол килиш камайтирилади.

6. Кеч куру и ва эрталаб тозаловчи рукна килинади.
7. Сийдик чикари,ш каналини текшириш учун унга таркибида 

йод моддаси булган 60—76 %  ли верографин юборилади.
8. Контраст моддага сезувчанликни текшириш учун, венага I-

2 кун (жуда секин) I мл верографин юборилади.
9. Йодизм аломатлари пайдо булса, текшириш бекор килина

ди (тумов, гош мал ар, шишлар, этувишиши, рарорат кутарилиши).
10. Беморда реч кандай аломатлар кузатилмаса, рентген хона- 

сида унинг венасига 20 мл дан 60 мл гача верографин эритмаси
0,3 мл/сек тезлигида юборилади.

11. Айрим текширишлар учун верографин сийдик йулларига 
ташкаридан катетер оркали юборилади. Бунда бемор юкоридаги 
тайёрловга муртож эмас.

ЭНД О СКО ПИК Т ЕКШ И РУ ВЛ А Р ВА БУНДА ТИ ББИ ЁТ  
ХАМ Ш И РАС И Н И П Г КАГНАШ УВИ

Текширишнинг бу усуллари розирда катта арамият касб эт- 
мокда. Улар факат ташхисий жирагдан эмас балки даво усули си
фатида рам кулланиб, унинг ёрдамида бронх, кизилунгач, меъда



ва 12 бармокичак, сийдик чикариш аъзолари касалликлар и га да во 
кил и нал и.

Эидоскопик текширувлар махсус тайёргарлиги булган малака
ли шифокорлар томонидан утказилади. Хамшира шифокор ёр- 
дамчиси хисобланади ва у беморни текширувга тайёрлашни би
ли шдан ташкари аппаратларни караб туриш, ишлата олиш ва му
олажа вактида уни гез мувофикпаштиришни удцалаши керак.

Бронхларни эндоекопик текширувга тайёрлаш. Трахея ва бронх- 
ларнинг ички юзасини махсус асбоб, бронхоскоп ёрдамида куриб 
текшириш бронхоскопия деб аталади. Текширув 2 та йуналишда 
олиб борилади:

Диагностика максадида бронхоскопия кнлиш — трахея ва бронх- 
лардаги хавфли усмалар, йирингли касалликлар, упка сили, ёт 
жисмлар ва рентгенда аникдашнинг иложи булмаган моддаларни 
топиш максадида кулланилади.

Даволаш максадида бронхоскопиядан бронхлардаги ёт жисм
лар ва ажратмаларини олиб ташлаш \амда дори моддаларини ма
халлий куллашда фойдаланилади.

Х^амшира текширувгача асбобнинг ушлагич ва ёритгичини 
спирт билан артади, кушимча мосламаларни юкумсизлантиради 
ва асбобни стерил столга тулик холла тайёрлайди. Муолажа ма- 
халлий анестезия ёки наркоз остида олиб борилади. Махаллий 
анестезия — дикаин, гримекаин, 10% ли новокаин суртиш, пур- 
каш ёки аспирация килиш билан амалга оширилади. Бронхоско
пия нахорга ёки енгил монуштадан 2—3 соат утгач эндоскопия 
хонаспда утказилади. Муолажага хамшира опера пи я га тайёрлаган 
каби тайёрланади. Бронхоскопияни утирган ёки ётган холда амалга 
оширилади. Муолажа пайгида хамшира беморнинг умумий ахво- 
лини кузатиб туради. Текширувдан 30 дакика олдин тери остига 
I мл, 0,1 %ли атропин сульфат эритмаси юборилади. Махаллий 
огриксизлантириш эндоскопиядан 20 дакика аввал огиз бушлиги, 
халкум ва кизилунгачнинг юкори кисмига пульверизатордан 1 — 
3%ли дикаин эритмасини сепиш йули билан амалга оширилади. 
Муолажани шифокор бажаради.

Эзофагоскопия — кизилунгачнинг илк ривожланиш боскичи- 
даги усмалариыи уз вактида аникдаш, ундаги ёт жисмларни таш
хис килиш ва чикариш учун кизилунгач шиллик пардаси ни куздан 
кечириш. Эзофагоскопия, шунингдек даволаш максадида хам 
куллан ил ад и.

Гастроскопия — меъда шиллик пардасининг хавфсиз, хавфли 
усмалари, меъда яраларини аникдаш, биопсия килиш ва полип- 
ларни чикариш учун куздан кечиришдир.

Дуоденоскопия — 12 бармок ичак шиллик пардасини куздан 
кечириш, шу ичакдаги яраларни ташхис килиш ва уларни даво
лаш усулидир.



Колоноскопия — йугон ичак шиллик, пардасини колоноскоп 
ёрдамида текшириш, бу шиллик, пардани умумий куздан кечи- 
ришга имкон беради. Колоноскопия ёрдамида йугон ичакнинг 
турли хил касалликлари (яллигланиш, хавфли ва хавфсиз усма- 
лар, кон ок,иши ва бошкдлар) аникланади.

Беморни текширишдан олдин 2—4 кун мобайнида паррез та- 
омлар тайинланади, кора нон, сут, картошка истеъмол к,илин- 
майди. Текширишдан бир кун олдин, иккинчи нонуштадан сунг 
30-40 мл канакунжут мойи берилади, кечкурун ухлашдан олдин 
тозаловчи рукна бажарилади. Бемор кечки овкат ни истеъмол кил- 
майди. Бу муолажа болалар, кекса ёшдаги ва ка н дли диабети бор 
беморларга кулланилмайди. Эрталаб текширишдан 2 соат олдин 
ичак тозаланади. Ел райдовчи найча киритилади.

Ректороманоскопия — тугри ичак шиллик, пардасини куздан 
кечириш. Бу муолажа махсус асбоб ректоскоп ёрдамида бажари
лади. Бу тскширупда тиббиёт рамширасининг вазифаси беморни 
тайёрлаш, асбобларни текшириш ва ректоскоп киритилгандан сунг 
шифокорга ёрдам беришдан иборат. Текшириш вак,тида ректос
коп найчасининг ташки учига йуналтириб тогора куйилади, чун
ки муолажа давомида ичакдан ювинди сув ёки суюкдик ахлат окиб 
тушиши мумкин. К,абзиятда беморни тайёрлаш текширишдан бир 
неча кун олдин бошланади: тузли сурги, 15%ли магний сульфат 
эритмаси (I ош кошикдан кунига 3 марта) берилади, рар куни 
рукна килинади. Хамшира беморни муолажага тайёрлашдан ол
дин кечкурун 2 маротаба хукна килиб, ел райдайдиган найча ки- 
ритади ва енгил овкат бериб, эрталаб рам 30 дакика танаффус 
билан яна икки маротаба хукна бажаради ва ел райдайдиган най- 
чани киритади. Муолажани шифокор бажаради. Хамшира эса 
беморни кузатиб туриши лозим.

Текшириш тугаллангандан кейин ректоскопнинг стериллана- 
диган кисмларигина ажратилади, ювилади, кол ган кисмлари спирт 
ва хлорамин билан артилади.

Лапароскопия — корин бушлиги х,амда кичик чанок аъзолари- 
да турли касаллик жараёнларини аниклаш ва куздан кечириш мах
сус оптикали лапароскоп ёрдамида бажарилади. Текширишдан 
1 кун аввал кечкурун ва текширишдан олдин тозалаш рукнаси ба
жарилади. Тери остига 0,5 мл 1%ли атропин сулъфат эритмаси 
юборилади. Тиббиёт рамшираси беморни аравачада муолажа хо- 
насига олиб келади ва унинг назораги остида бемор текширилади 
сунг бемор хонага олиб келинади.

Барча эндоскопик текширувлар асорат бериши мумкинлигини 
унутмаслик керак. Анестетиклар киритишга аллергик реакция, кон 
кетиши, рушдан кетиш шулар каторига киради. Хамшира бемор
нинг арволини доим диккат билан кузатиши ва бирор нохуш ало- 
матлар пайдо булганда шифокорга хабар килиши лозим.



Пункция бу ташхис ва даво максадида бирон бир бушликни, 
аъзо ва тукималррни тешик игна (ёки троакар) билан тешишдир. 
Хамшира килинадиган пункция усулини билиши, хар бир вази- 
ятда керакли асбобларни, боглов ва дори воситаларини тайёрла- 
ши хамда уни бажариш вактида шифокорга ёрдам бериши керак.

Плевра пункцияси. Плевра бушлигида суюклик йигилиб кол- 
ганда уни ташхис куйиш максадида пункция килиш зарур булади. 
Пункцияни шифокор бажаради. Бунда хамширанинг вазифаси 
асбобларни, беморни тайёрлаш ва муолажани бажариш вактида 
шифокорга ёрдам беришдан иборат.

Керакли ашёлар: 20 мл ли шприц, 7—10 см ли игна, 2—5 г ли 
шприц (огриксизлантириш учун), 0,5 % ли новокаин эритмаси, 
пробирка, спирт, йоднинг спиртдаги эритмаси,-каллоид ва кле
ён кал и флакон, стерил пахта шарчалари, стерил чуплар, пинцет.

Муолажа алгоритми:
1. Плевра пункциясини шифокор бажаради.
2. Хамшира барча асбобларни, беморни тайёрлайди ва муола

жани бажариш вактида шифокорга ёрдам беради.
3. Муолажа одагда боглов хонасида бажарилади.
4. Бемор сгулга тескари утказилади, куллари тирсак сохасида 

букилади ва текшириладиган томондан карши томонга эгилиш 
суралади.

5. Шифокор беморни куздан кечириб ва рентгеноскопия га асос- 
ланиб, тешиладиган жойини танлайди.

6. Операция майдони зарарсизлантирилади, сунгра тери, тери 
остига, ковурга плеврасига новокаин юбориш йули билан огрик- 
сизлантирилади.

7. Огриксизлантиришдан сунг тешишга киритилади.
8. Хамшира бутун муолажа давомида беморни кузатиши ло

зим.
9. «Муолажадан сунг керакли парваришни амалга оширади.

Беморни орка мия пункциясига тайёрлаш

Люмбал пункция — даво ва ташхис максадида орка мия суюк- 
лигини олиш учун мия каналини тешишдир.

Муолажани даволовчи шифокор бажаради унга хамшира зару- 
рий асбобларни ва беморни тайёрлаб беради хамда бевосита муо
лажани утказишда катнашади.

Керакли ашёлар: 10 мл ли шприц, игна, орка мия пункцияси 
учун махсус игна-ништлар, 2та стерилланган пробирка, дока



шарчалар, салфеткалар. чойшаб, 0. 5 %  ли новокаин эритмаси, 
йод, спирт, асептик боглам.

Муолажа алгоритми:
1. Хамшира барча керакли нарсаларни тайёрлайди.
2. Беморни пункция килиш учун чаи ёнбоши билан ёткизила

ди, боши олдига энгаштирилади, оёкутри максимал ролда буки- 
либ кор ни га тортилади.

3. Бемор текширувдан олдин овкатланмаслиги ва ковугини 
бушатган булиши лозим.

4. Кул ва операция майдони зарарсизлантирилади.
5. Хамшира жаррорга огрикеизлантириш учун 5 мл, 0,5% ли 

новокаин солинган шприцни ингичка игнаси билан, сунгра тери- 
ни озгина тилиш учун ништарни узатади. Шу орада мандрен иг
нанинг ичида бемалол раракат килаётганини, унинг игнанинг ичига 
тулик келаётган-келмаётгаиини, игнанинг учи кийшайган ёки 
нотекислиги текширилади.

6. Хамшира шифокор курсатмаси билан тезликда керакли м и к- 
дорни олиш учун навбатма-навбат зарарсизлантирилган пробир- 
каларни олиб келиб туради, огзини тикинлар билан ёиади ва дар- 
рол тарлилга жунатади

7. Муолажадан сунг игна сугуриб олинади, тешилган жой йо- 
донат билан артилади ва асептик боглам куйиб устидан елимлаб 
ёпиштирилади.

8. Бемор сстик куйилмаган замбилда хонасига олиб борилади 
ва ёстиксиз тушакКа корни билан 2 соат ёткизилади.

9. Бемор 2—3 кун ёток тартибига катьий риоя килиши лозим.

Беморни абдоминал пункцияга тайёрлаш

Абдоминал пункция — корин бушлигини даво ва ташхис мак- 
садида текширишдир. Пункцияни боглов ёки муолажа хонасида 
утказилади. Муолажадан I кун олдин беморга гозалов рукнаси 
килинади, бевосита муолажадан олдин бемор ковугини бушатади.

Керакли ашёлар: троакар, резина найча, кискич, шприц, йод 
эритмаси, пробирка, стерил бинт, салфетка, лейкопластир, пахта 
сочик, тогора, новокаин эритмаси.

Муолажа алгоритми:
1. Беморга муолажа ракида ахборот берилади.
2. Хамшира барча керакли асбоблар ва боглов материаллари ни 

тайёрлайди.
3. 20—30 дакика олдин беморга тери остига промедол килииа- 

ди, сунг бели атрофи, оскдарини ёпадиган клеёнка тушалади.
4. Суюкликни йигиш учун оёклари орасига тогора куйилади.



5. Пункцияни шифокор бажаради, хамшира беморни елкаси
дан ушлаб, унинг ахволини кузатади. (тери рангини, томир ури- 
шини, эс-хушини ва бошка х°латларни).

6. Муолажадан сунг бемор замбилда хонага олиб борилади.

Беморни стсрнал пункцияга тайёрлаш

Стернал пункция (суяк ичи) турли крн касалликларини аник
лаш ва даволашни тугри ташкил килиш максадида амалга оши
рилади.

Керакли ашёлар: Кассирский игнаси, 10 ёки 20 мл ли шприц, 
70 % ли этил спирти, эфир, 0,5— 1,0%ли новокаин, стерил боглам.

Муолажа алгоритми:
1. Муолажа хакида беморга тушунча берилади.
2. Бемор махсус тайёргарликка мухтож эмас.
3. Пункциядан олдин хамшира 10 ёки 20 мл ли шприц ва Кас

сирский игнасини тайёрлаб зарарсизлантиради.
4. Шифокор муолажадан олдин игнани 70 % ли этил спирти 

билан ювади ва эфир эритмаси билан куритади.
5. Огриксизлантириш учун бошка шприцга 0,5—1,0% ли ново

каин эритмаси тортилади.
6. Кул ва операция майдони зарарсизлантирилади.
7. Бемор чалканча ётади ва муолажани шифокор бажаради.
8. К,изил кумик ивиб колмаслиги учун пункция вактида лаборант 

катнашиши ва олинган махсулот зудлик билан те к ширил иши лозим.
9. Муолажадан сунг пункция килинган жойга стерил боглам 

куйилади.

X б о б
ПЕДИАТРИЯДА ХДМШИРАЛИК ИШИ

Г1ЕДИАТРИЯДА ХАМ Ш И РАЛИК Ж АРАЁНИНИ  
ТАШ КИЛ КИ Л И Ш

Педиагрияда хамширалик иши жараёни соглом ва бемор бола- 
га хамширалик ёрдамини ташкил этиш ва курсатиш усули булиб, 
бемор бола ва унинг ота-онаси билан хамширанинг узаро муно- 
сабатларини уз ичига олади. \ар кандай ташкилий тузилмалар 
каби хамширалик иши жараёни хам уз тавсифларига эга. Бунда 
биринчи максад — хамширалик иши жараёнини ташкил килиш 
ва уларнинг ижодий кобилиятларини ривожлантириш. Хамшира
лик иши жараёнини ташкил килишда бемор болага факат бемор 
деб эмас, балки шахе сифатида каралади ва унинг атрофидаги



кариндошлари, якинларининг муносабати хам инобатга олинади. 
Шунинг учун рам \амширалик иши жараёнининг клиник фан- 
ларни укитиш жараснида урганилиши урта тиббий ходимлар тай- 
ёрлашда биринчи уринда туради, чунки у бирор вазиягни ёритиш 
муаммоларини \ар тарафлама \ал килиш, бемор болага сифатли 
ёрдам курсатишни таъминлайди. Хамширалик иши жараёнининг 
кулланилиши турли ёшдаги бемор болаларни парвариш килиш ва 
кузатишда алохида а\амияг касб этади.

Хамширалик ии]и жараёни — бу янги, замонавий тушунча бу
либ, айрим лолларда (юзаки ка рал ганда) узига нисбатан негатив 
реакция чакиради, чунки унинг гатбик этилиши \амширадан на
факат услубий ишларни балки, фикрлаш кобилиятини, дунёкара- 
шини хамширалик иши философияси нуктаи назаридан кайта 
куриб чикиб янгилашини такозо этади.

Я кин йилларда хамширалик иши жараёни тиббий педиатрик 
ёрдам кусатиш жараёнига киритилиб, укитиш услуби сифатида 
укувчиларнинг билим савиясини оширишда кул келиши мумкин. 
Хамширалик ишининг асосини хамширалик иши жараени таш- 
кил этади ва соглом хамда бемор бола парваришини ташкил килиш 
услуби сифатида кулланилади. Болалар билан ишлашда купинча 
кийинчиликларга дуч келамиз. Чунки хамшира нафакат бемор 
бола, балки унинг атрофидагилар (ота-онаси, буваси) билан хам 
муомала килишига тугри келади, бу эса уз навбагида \амшира- 
ларга катта масъулият юклайди. Хамширалар иш фаолиятида бола 
организмининг анатомик физиологик хусусиятларини ва айрим 
касалликларнинг кечишини яхши билишлари лозим.

Хамширалик иши жараёнини татбик этишда аввало хамшира 
хамширалик иши жараёнининг максадини аникдаб олиши керак. 
Шу холдагина бемор нимага мухтожлигини аниклаш имконияти 
тугилади.

Универсал талаблар аникутаб олинади, яъни хар бир ёшдаги 
болаларга ёшига караб овкатлантиришни, озодаликка риоя килиш, 
тана хароратини бир маромда ушлаш, кийиниш, ечиниш, ухлаш 
ва хоказоларни.

Одатда универсал талабларни ажратиш кийин эмас. чунки улар 
боланинг ёшига караб ривожланиш хусусиягларидан келиб чика- 
ди (рационал овкатлантириш тугрисида тушунча, ре жал и овкат
лантириш, уйкунинг бузилиши, боланинг шахсий гигиенаси, кийи- 
ни1ли х^казо).

Педиатрияда хамширалик иши жараёнини ташкил килишда 
бемор бола муаммосидаи ташкари, боланинг кариндошлари бола 
талабларини билишларини инобатга олиш зарур. Чунки шундай 
оилалар борки ота-оналар бола тугилишидан олдин бирор бир 
илмий-оммабоп китоб укишмаган ва бола ривожланиши, тарбия- 
сига оид масла\атлар олишмаган.



Универсал муаммолардан гашкари, хамшира бемор боланинг 
потенциал муаммоларини аниклаш и керак, унинг усиши ва ри- 
вожланишига тегишли (актий ва жисмонан уз тенгдошларидан 
оркада колиши, тарбиясизлик, фикрлаш кобилиятининг йуклиги).

Айнан шу муаммолар болалар \амшираси учун кийинчилик- 
лар тугдиради, чунки купинча улар бемор бола билан мулокотда 
булмайдилар, боланинг хулк-атворини кузата олмайдилар.

Педиатрияда хамширалик ишини урганиш жараёнида \ар бир 
вазиятга х^кукий нуктаи назаридан караш лозим, к°нун томони
дан рухсат этилган ёки этилмаган \олатларнинг мавжудлигини 
\амшира аниклай билиши керак. Агар болага тазйик утказиш \ол- 
лари, болаларни ёрдамсиз колдириш, калтаклаш кузатилса (маса
лан, \окимият органларига хабар килиш), хамшира дархол кону- 
ний чоралар куришни амалга ошириши лозим. Болалар поликли- 
никаси хамширасининг акушер ва терапевтлар билан \амкорлик- 
да ишлаши, уларнинг вазиятга караб эстетик жи\атдан \амда кас- 
бига мос кийиниши, болалар булимларининг жи\озланиши ва 
интерьер \ам катта а\амиятга эга.

Муаммоларнинг яна бири — бу бемор болани текшириш жараё
нида унинг соглигидаги узгаришлардир. Шифокорлар ёш болалар
ни текширишда анча кийинчиликларга дуч келадилар, чунки 3—4 
ёшгача булган болалар уз шикоятларини тушунтириб бера олмай
дилар, огриёгган жойни курсата олмайдилар, яна бир кийинчилик 
томони, улар тана \арораги кутарилганда \ам уйнаб юраверадилар.

Муаммоларнинг барча уч турини аниклаш, хамширалик иши 
жараёнининг иккинчи максадини амалга ошириш учун му\им — 
яъни бемор парвариши натижалари, вазиятга караб биринчи урин- 
да ёш болаларнинг шахсий гигиенасига риоя килиш ёки бола
нинг та рбияс и билан боглик муаммолар ни \ал килиш ётади. (Ма
салан: гипертермик ва талваса синдромида). Шундагина хамшира 
бемор болани даволашга тугри йул тониши, боланинг нсихикаси- 
ни авайлаб даволашда яхши натижа олиши мумкин.

Хамшира амалиётида амалга ошириш лозим булган 7 та асо
сий йуналиш мухим \исобланади:

1. Одамларга хурмат-эъгибор нуктаи назаридан келиб чикиб, 
уларнинг даво турини танлаш имкони чегараланганлигини эъти- 
борга олиш.

2. Одамларга бир хил муносабатда булиш: яъни одамларнинг 
ёши, жинси, миллати, эътикоди, сиёсий карашларидан катьий 
назар адолатли булиш.

3. Ахлок меъёрларига риоя килиш.
4. Хар бир вокеликни утилитаризм (манфаатпарастлик) нук

таи назаридан ба\олаб, энг яхши натижаларни излаш. Хамшира 
муолажани бажаришда иккиланса, бир нечта вариантлардан энг



оптималини танлаши масалан уснирин чапакай булса, унинг т у  
кулига томчилаб дори юбориш, максадга мувофик эмаслигини 
ёки таблсткани 8 га булиб йчишни ургатиш урнига, уша дорини 
кукун еки микстура \олида керакли микдорла ёзиб бериш мак
садга мувофи К/1 И ГИн и тушунтириШИ.

5. Тугри мотивация имкониятининг мавжудлиги, яъни хамши
ра боланинг оиласи билан ишлашда шундай тушунтириш ишлари 
олиб бориш керакки, онага парвариш усулларини эмас, бачки 
болага нима сабабдан айнан шу дорини бериш керак, бермаса 
Кандай окибатлар руй бериши мумкинлигини ургатиши му\имдир.

6. Замонавий технологияларда утказиладиган диагностик ва 
даволаш муолажаларини амалга оширишдан олдин хамшира бо- 
лаларни бунга ру\ан тайёрлайди. 3 ёшдан ошган болага муолажа- 
лар вакгида «огримайди", дейиш мумкин эмас. Аксинча унга ол- 
диндан уйинчоклар курсатиб, ундан нимани талаб килаётгаила- 
рини тушунтириб бериши зарур.

7. Динга берилган одамлар билан ишлашда уларга аник вази- 
ятларда тугри йул курсата олиши.

Хамширалик иши жараёнини ташкил килишда хамшира ка
саллик факат беморнинг муаммосигина эмас, балки унинг карин- 
дош-уругларининг хам муаммоси эканлигини эсдан чикармасли- 
ги лозим.

Беморни сгационарга ёткизишда унинг оилавий шароитини 
инобатга олиш зарур.

Хамширалик иши жараёни 5 асосий кисмдан иборат:
1) текширув;
2) хамшира ташхиси;
3) парвариш режаси;
4) амалга ошириш;
5) натижа.
Асосан хамширалик иши соглом ёки бемор болани текшириш

дан бошланади. Улардан касаллигини сураб-суриштириш кийин, 
чунки 4—5 ёшгача булган болалар огриётган жойини курсата ол- 
майдилар. Шу сабабли тиббиёт хамшираларидан нихоятда эхти- 
ёткорлик галаб килинади. Агар текшириш вактида керакли ахбо
рот йигилган булса, хамшира ташхисини куйиш кийин эмас.

Педиатрияда хамширалик ташхиси 3 кисмдан иборат.
1. Био-генеологик ривожлаииш хусусиятлари, аввалги касад- 

ликлари, жарохатлар, акушерлик анамнези.
2. Социал (ижтимоий тарбиялаш типи, оилавий шароит).
3. Клиник (еоглиги билан боглик булган асосий муаммолар).
Хамширалик иши парвариш режасини тузишда кушимча тек

ширув, шошилинч ёрдам, пархез ва медикаментоз коррекциядан 
ташкари, беморнинг химоя моделини хам инобатга олшл зарур.



Хамширалик иши жараёнини режалаштиришда биз куйидаги карор 
кабул килиш моделидан фойдаланамиз:

1-боскич — бемор соглиги билан боглик муаммони аниклаш;
2-боскич — вазиятни осонлаштириш максадида, кушимча ин

формация туплаш;
3-боскич — шахсий ва касбий ахлок хусусиятларини аниклаш;
4-боскич — нарваришдаги асосий катнашчиларнинг ахлокий 

нозицияларини аниклаш;
5-боскич — вазият билан боглик этик муаммоларни аниклаш;
6-боскич — карама-каршилик муаммоларини аниклаш;
7-боскич — ким карор кабул килишини аниклаш;
8-бос кич — \аракат до и рас и ва кутил га н натижаларини 

аниклаш;
9-боскич — харакат йуналишини танлаш;
10-боскич — \аракатни амалга ошириш.
Вазиятни аниклаш ва карор кабул килиш маълум к°ида буйи

ча амалга оширилади, аммо баъзи муаммоларни аниклашда кийин- 
чиликларга дуч келиш мумкин.

1. Бемор нима килади (масалан ётиш режимига риоя килиш, 
дори ичиш, томокни чайиш).

2. Хар бир вазиятни алохдда (пар\ез ва овкатлантириш) му\о- 
кама килиш.

3. Боланинг хулк-атворини кузатиш ва ба\олаш (ок халатлик- 
ларни курганда бола куркиши мумкин).

4. Бемор боланинг а\волини унинг кариндошлари билан му- 
\окама килиб, уларга ётиш режими ва пар\ез нима максадда бую- 
рилгани, ун'л риоя килмаса кандай окибатларга олиб келиши 
м у М К и II л и г и ту ш у н т и р и л ад и.

5. Максадни пациент ва унинг якинлари билан мух,окама килиш.
6. Аник максадлар куйиш (тугма порок билан огриган болани 

тулик даволашни режалаштириш х^кикатга тугри келмайди).
Хамшира нафакат бирор бир тадбирни режалаштириши, бал

ки уни амалга ошириш лозим.
Амалга оширишнинг 3 асосий тури мавжуд:
1. Бирор бир нарсага боглик фаолият тури (зависимый) маса

лан, беморга врач курсатмасига биноан антибиогиклар буюрил- 
ди, х1амширадан уни амалга ошириш учун факат билим ва куник- 
ма талаб килинади.

2. Бирор нарсага боглик эмас (независимый). Хамшираиинг 
мустакил ишлаши (масалан, боланинг онасини массажга ёки ов- 
Каг пишириш технологиясига ургатиш).

3. Бир бирига боглик х1олда — \амширанинг бошка мутахас- 
сислар билан \амкорликда ишлаши (масалан, стоматолог масла- 
\атидан сунг огиз бушлигини парваришлаш).



Хамшира максадга эришиш учун уз тажрибасини амалга оши- 
риш бос к,ич ид а куллаши керак, чунки муваффакиятли даволаш 
беморни тугри парвариш килиш га боглик.

Амалга ошириш боскичида хамшира иш жараёни харитасини 
олиб боради, реализация графасида ким, качон ва каерда бажари- 
шини аник курсатади. Шундан сунг хамшира кейинги боскичга 
утади. Бу боскичда куйидаги курсаткичлар эътиборга олинади:

1. Беморнинг муолажаларга булган реакциясини бахолаш (ма
салан, катьиян ётиш режимига риоя килинганда беморнинг суд
но куйилишига реакцияси).

2. Муолажалар тугрисида беморнинг фикри.
3. Ку йил ган максадга эришишни бахолаш, хамшира амалга 

оширган тадбирларнинг тугрилигини аниклаш учун керак. Агар 
маълум муддагда максадга эришилмаса, хато тактика кулланган 
ёки пациентни текшириш туда хажмда амалга оширилмаган, ',е- 
мак хамширалик жараёнини биринчи боскичдан бошлаш керак.

4. Курсатилган ёрдамни бахолаш.
Хамшира «узаро муносабатлар» моделига яъни хамшира ва 

бемор орасидаги муносабатлар га алохида эътибор бериши лозим. 
Бу муносабатларда хамшира га катта масъулият юкланади.

Хамширалик иши жараёни педиатрияда ташкил этилган — энг 
замонавий моделлардан булиб, хамширада мавжуд булган барча 
имкониятларни амалга оширишга имкон беради. Хамширани врач 
буюрган вазифани адо этувчи шахсдан юкори малакага эга булган 
мутахассис даражасига кутаради.

БОЛАЛАРГА П РО ФИ ЛАКТИ К ЁРДАМ НИ ТАШ КИЛ  
КИ Л И Ш  ВА УТКАЗИШ  ДА ХАМ Ш И РАН И Н Г УРНИ

Хамширанинг болалар билан ишлашдаги энг асосий вазифа- 
ларидан бири уларга олий даражада сифатли педиатрик ёрдам 
курсатишдир.

Сифатли даражада тиббий ёрдам олиш — бу хар бир ога-она- 
нинг ва боланинг х у к у к и  булиб, бу ёрдам боланинг яшаш жойи- 
дан (шахар ёки кишлок) катъий назар факат бир хил даражада 
курсатилиши лозим. Айникса тиббиётнинг ривожланган даврида 
болалар хам янги усуллар билан даволанишга хаклидирлар.

Хамширалар укиш давомида бемор болаларни хавфли омил 
гурухига ажратиш учун етарлича билимга эга буладилар.

Уткир респиратор, вирусли инфекциялар билан тез-тез касал- 
ланадиган ва еоглиги мустахкам булмаган болалар хавфли омил- 
нинг биринчи гурухини ташкил этадилар.

Бу гурухни тузиш антенатал давридан бошланиши керак ва 
бунда хамшира куйидаги хавфли омилларни аниклайди:



1. Онанинг хрмиладорлик давридаги касалликлари (шамол- 
лашлар).

2. \омила гипоксияси.
3. Ота-онанинг сурункали упка ва бронх касалликлари.
4. Уйдаги коникарсиз маиший шароитлар.
5. Ота-онадаги алкоголизм.
Бу омилларни аникглашда ^амшира \омиладор аёлга икки мар

та патронаж утказиш и зарур. Хомиладор аёл ни \исобга олишда 
еш \омила 32 х^фталигида антенатал даврнинг профилактик тад- 
бирлари куйидагиларни уз ичига олади:

1. Гипогалактияни прогнозлаш.
2. Патологиянинг хавфли омилини прогнозлаш.
3. Хомиладор аёл1а овкатланиш, кундалик режим, чиникти- 

риш ва жисмоний машкутр буйича тавсиялар бериш
4. Ижтимоий анамнезнинг бола соглигига таъсир этувчи хавф- 

ли ом ил эканлиги туррисида ота-оналар билан санитария-окарчув 
ишларини олиб борипт

Болани постнатал даврида хавфли омил гурух;ига киритиш учун 
куйидагилар асос булиб ^исобланади:

1. Рахит.
2. Анемия.
3. Гипотрофия.
4. Аллергик диатез.
5. Тугма нуксонлар.
6. Марказий нерв системаси касалланган болалар.
7. Ирсий патология.
8. Метаболик ва иммуЕЕобиологик касалликлари, эндокрино- 

патияси булган болалар.
9. Сурункали касалликлар.
10. Эрта сунъий овкачланишга утиш.
11. Чала тугилган болалар.
12. Хомиланинг йирик булиши.
ГЗ. Ч а кал о к, асфиксияси.
14. Тугрук вактида бои] чаногининг шикастланиши.
15. Овкатлантириш ва уйку режимининг бола ёшига тугри кел- 

маслиги.
16. Бола тарбиясига нотугри ёндошиш.
Хамшира у ЕЕлбу хавфли омилларни ан и кд а ганда мутахассислар 

куригини ташкил к и л и п е  режасини тузади. Хамшира ва педиатр 
хамкорликда келишилган муддатда болани 1 ёшгача булган даврда 
лор, жарро\, невропатолог, окулист куригидан утказади. Хамши- 
ранинг иш режасига болани тугри овкатлантириш, лаборатория 
умумий тахдилларини утказишга ёрдам бершп ва бошкалар кира- 
ди. Тор мутахассислар тиббий куригидан сунг болаларни хавфли



омил гурухдарига таксимлаб, хар бир гурухучун профилактик чора- 
тадбирлар режалаштирилади. Улар куйидагиларни уз ичига олади:

1. Гипогалактияни прогнозлаш ва ирофилактикаси.
2. Чиниктириш, массаж, жисмоний машкларни амалга ошириш.
3. Жисмоний, рухий ривожланишни \ар ойда назорат килиб 

бориш.
4. О кило на овкатлантириш.
5. Уткир респиратор касалликлардан сунг реабилитация тад- 

бирлари утказиш.
6. Болани богча ва ясли га тайёрлаш:
— болалар муассасасига боришидан 10 кун олдин болага оксид 

ва витаминлар комплексини бериб бориш (ёгсиз творог суткасига 
60—70 г витаминлар В,, В2, С ёшига монанд профилактик доза- 
ларда). Фитотерапия (подорожник, зверобой, мать-и-мачеха дам- 
ламалари). Шунингдек, адаптоген препаратлар — элеутерокок, 
женшень, аралии бир кунда 2—3 мартадан берилади. Адаптация 
даврида куйидагилар амалга оширилади. Бола богча ёки яслига 
келгандан сунг 1 чи 2—3 \афта ичида хамшира белгиланган адап- 
татив коррекциями давом эттиради. Агар болада безовталик, бог- 
чага куниколмаслик \олатлари кузатилса валериана, пустирник 
дамламалари буюради, невротик реакциялар кучли ифодаланган 
булса, невропатологга мурожаат килиш лозим.

Ба\ор ва кузда шамоллаш касалликлари купайган даврда хам
шира 2—3 \афта давомида организмни умумий кувватлангирувчи 
давони амалга оширади, шунингдек 1—2 ойга адаптоген препа- 
ратлари, вигаминдарни профилактик дозада куллайди. \олсиз
дан ган болаларга бу даврда апилак, пентоксил, УФО курсларини 
белгилайди. Томок ва бурун мойчечак, календула кайнатмалари 
билан чайилади. УРВИ купайган даврда бурун бушлигига оксо- 
лин мази ёки интерферон кулланилади.

Марказий нерв системаси касалликлари хавфи билан тугилган 
болалар хавфли омилнинг 2-гурухини ташкил этади. Хамшира бу 
хавфли гурухни аникпашни антенатал даврда, аёллар маслахатхо- 
насида, хомиладор аёлни хисобга олгандан сунг амалга оширади. 
Бу хавфли омиллар куйидагилар хисобланади:

1. Онада касб-корга оид хавф-хатарнинг мавжудлиги.
2. Она анамнезида хомиланингтушиши, улик тугилиши, 2000 грамм- 

дан кам вазнли бола тугиш хам да узок давр х°миладор булмаслик.
3. Она ёшининг 16 дан кам ёки 40 ёшдан юкори булиши.
4. Экстрагенитал (жинсий органлардан ташкари) патология:
— гипертония, буйрак касалликлари, кандли диабет, гиперти- 

реоз, юрак-кон томир касалликлари, токсоплазмоз, нерв систе- 
масининг дегенератик касалликлари, ак̂ !1и пастлик.

5. Алкоголизм ва чекиш.
6. Хомиланинг эрта ту гид и ш хавфи.



7. Онанинг \омиладорликни 1чи 3 ойлигида юкумли касал- 
ликларни бошдан кечириши.

8. Чанокнинг торлиги.
9. Хомиладорликнинг 1- ва 2- ярмидаги токсикозлар.
10. Плацента патологияси.
11. К оронок сувининг куплиги.
12. Ходила гипоксияси.
13. Она ва \омила конининг иммунологик жихдтдан мое кел- 

маслиги.
Хамшира ушбу хавфли омилларни аникдаганда куйидаги про

филактик тадбирларни амалга ошириши лозим.
1. Гипогалактияни прогнозлаш.
2. Хавфли касалликларни аникдаш.
3. Окилона овкатланиш.
4. Акушер гинеколог ва терапевт назоратини амалга ошириш.
5. Хомила 34—35 ва 38—39 х;афталигида гипоксиянинг олдини 

олиш учун профилактик тадбирлар комплексини утказиш.
Постнатал даврда болани бу хавфли гуру^га киритиш учун куйи

дагилар х.исобга олинади:
1. Узок давом этувчи ёки ута тезликда угувчи тугрук-
2. Когонок сувларининг барвакг кетиши.
3. Акушерлик усулларини куллаш (вакуум экстрактор).
4. Киндик укига уралиш.
5. Йулдошнинг вактидан илгари кучиши.
6. Чакалок асфиксияси (бугилиши).
7. Чала тугилган болалар.
8. Суриш ва ютиш рефлексларидаги камчиликлар.
9. Мушаклар гипотонияси.
10. Кусиш, транзитор лихорадка.
11. Уйкучанлик ёки безовгалик.
12. Стигмация даражасииинг 5 дан ортикдиги.
13. Сариктик.
14. Тоши огир тугилган чакалок.
.15. Муддатидан кеч тугилган чакалок
Тугилган болани бу гурухда киритиш учун хамшира бошка му- 

тахассис билан \амкорликда ишлаши керак. Невропатолог — 
1,6,8,12 ойлигида, офтальмолог, жарро\ — 1 ёшда, лор, ортопед — 
1,4 ойликда болани куздан кечириши лозим.

Хамшира боланинг асаб-ру\ий ва жисмоний ривожланишини 
\ар ой режалаштириб назорат килиб боради, бола бошининг катта- 
кичиклигини ва ликилдокдарнинг \олатини ба\олайди. 3 ойликда 
ва 1 ёшда кон ва сийдикнинг умумий анализини утказиш лозим.

Бу гурухдаги болаларга \амшира режалаштирган профилактик 
чора-тадбирлар куйидагилар:

1. Эркин овкатлантириш.



2. Чумилтириш, массаж.
3. 0,5—1% ли глютамин кислота — чакалок I ойлигида кун и га

3 мартадан 2 \афта давомида берилади. Кейинги курс 6 ойликда 3 
ма\ал 30 кун давомида амалга оширилади.

4. Авайлаш режим и.
5. Эмизикли она психотерапияси.
6. Аэрофагияга карши кураш.
7. Гипертермия ва гипоксияга карши кураш.
8. Нерв-мушаклар кузгалиши кучайганда — ишкорий ичим

ликлар (минерал сувлар чакалок / кг вазнига нисбатан) буюриш.
9. Талвасада — ялпиз, валериана ва бошка утлардан тайёрлан- 

ган дамламалар ичириш.

АН ЕМ И Я, РАХИТ, ДИСТРО ФИЯ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН 
БОЛАЛАР СОРЛИРИНИ НАЗОРАТ КИ Л И Ш  ВА УН И Н Г  

ПРОФИЛАКТИКАСИ

Ушбу касалликлар хавфли омилнинг 3-гуру\ини ташкил этиб, 
бу гурукни ташкил килиш \ам антенатал даврдан бошланади.

Бу омилларга куйидагилар киради:
Онананг экстрагенитал касалликлари (гипертония), юрак нук- 

сонлари, кандли диабет, калконсимон без касалликлари, семиз- 
лик, камконлик.

1. Хомила гипотрафияси.
2. \омиладор аёлнинг нотугри овкатланиши.
3. Токсикозлар.
4. 4 ва ундан ортик \омиладорликлар ва уларнинг ораси I йил- 

дан кам булиши.
6. Онанинг ёши 30 ёшдан катта булиши.
Бу хавфли омиллар аникутаб олингач комиладор аёлга деклара

ция килинган муддатларда тугрукка кадар патронажни режалаб 
олиш. Кейин курсатмага биноан \омиланинг 12 ва 24 \афталиги- 
да ультра товуш текширувини утказиш.

Антенатал даврда хамшира куйидаги профилактик чора-тад- 
бирларни утказиши лозим:

1. Гипогалактияни прогнозлаш.
2. 14— 16 \афтадан витаминли — к и ело ролл и кокгейл бериш.
3. 10-кундан липамид (0,025мг) 3 макал, \ар куни витамин В г 

ёки кокарбоксилаза 100—150 мг дан кулланилади.
Хомиланинг 24—26 х,афталигида бу даволаш кайтарилади. Ге

моглобин микдори \омиланинг 32 \афталигида 120 г/лдан кам 
булса, ойлик профилактик даволаш буюрилади:



— Рационал овкатланиш.
— Очи к \авода сайр килиш.
— 30 ёшдан катта булмаган аёлларга витамин Д—400—500 МЕ 

бир кунда, \омиладорликнинг охирги 2 ойи давомида 15—20 се
анс ультрабинафша нурлар буюрилади.

Тугрукдан кейинги даврдаги хавфли омиллар куйидагилар 
рисобланади:

]. Чала тугилган болалар.
2. Эгизаклар.
3. Вазни катта тугилган болалар.
4. Сунъий овкатлантириш.
5. Тапвасага к^рши воситалар кабул килган болалар.
7. Эндокринопатиялар.
8. Юкумли касалликлар.
9. Ичи тез-тез кетадиган болалар.
\амкорликда амалга ошириладиган режалар бошка соха мута- 

хассислари билан келишилган \олда бажарилади. Крннинг уму
мий та\лили 3,6,9,12, ойликда амалга оширилади. Шу жумладан 
овкатланишни коррекция килиш 1 ойда 1 марта утказилади.

Режага асосан куйидаги профилактик чора-тадбирлар утказилади:
1. Гипогалактияни олдини олиш.
2. Массаж, чиниктириш, гимнастика
3. Рационал овкатлантириш
4. Болага 1 ой ли гида 10 кун давомида 0,02 мглипоевая кисло

та, 0,02 пантотенат кальций, 0,002—0,003 витамин В, бир кунда 2 
ма\ал берилади.

5. 1 — 1,5 ойлигидан, 1— 2 ой давомида 0,03 витамин С, 0,001 
тиамин, 0,001 рибофлавин, 0,001 ииридоксин, 500 ме эргокаль- 
циферолнинг мойдаги эритмаси. Темир препаратлари 6 ойликдан 
кейин Нв 120г/л дан кам булса 6—8мг/кг дозасида (ферроплекс, 
феррацетогI) буюрилади.

5. Х,ар ойда асаб-ру\ий ривожланишни назорат килиб борилади.
Хавфли омилнинг 4 чи гуру\ига йирингли-септик касалликларга 

мойИл болалар киради.

Анамнез туплашда хамшира куйидаги 
омилларни аниклаши мумкин:

1. Оианинг сурункали экстрагенитал патологияси (бронхит, 
пиелонефрит, холи цистит, колит, гастрит ва бошкалар).

2. Сурункали генитал патология.
3. Кризам и к, кизилча, токсоплазмоз, цитомегалия.
4. УРВИ ва бактериал касалликлар.
5. К оронок сувининг камлиги.



Хамширанинг тугруккача булган даврдаги чора-тадбирлари 
куйидагилардан иборат:

1. Гипогалактияни олдини олиш.
2. Уткир ва сурункали касалликлари инг олдини олиш ва сани- 

тар-гигиеник режим тугрисида маданий окартирув ишлари олиб 
бориш.

Постнатал даврдаги хавфли омиллар куйидагилардир:
1. Онада учрайдиган йирингли касалликлар.
2. Мастит.
3. Оналарда учрайдиган юкумли касалликлар.
Омилларни аниклаб олгач, \амшира болани текшириш режа-

сини белгилайди:
1. 10 кунгача х,ар куни педиатр куриги.
2. 14 кунликка кадар \ар куни хамшира куриги, кейинчалик 

\афгада 2 марта утказилади.
3. 1 ойлигида жаррох, куриги.
4. Тери киндик ярасига, дисбактериозга, эмишига, овозига, 

вазнининг ошиб боришига, кусишига, геморрагик синдромлари- 
га, неврологик статусига эътибор бериш керак.

5. 3 ойликкача бир кунда 3 марта тана \ароратини улчаш.
6. 1,2, 6, 12, ойлигида — крннинг умумий та>утили.
7. 3, 12, ойлигида — сийдикнинг умумий та\лили.
Текшириш режасини тузиб булгач, х1амшира профилактик чора-

тадбирлар режасини тузади:
— Сан-гигиеник режимга риоя килиш.
— \ар куни кайнатилган сувга калий перманганатни кушиб 

чумилтириш.
— Бир кунда 4—6 марта киндик ярасини парваришлаш.
— Эмизишдан олдин онанинг кукрагига ишлов бериш.
— Ота-оналар билан санитар-ок,артув ишлари олиб бориш.
— Кийимларни кайнатиш ва дазмоллаш.
— Кабзият билан курашиш.
— Табиий овкатлантириш.
— Биринчи 2 х^фталигида бир кунда 1—2 марта 2,5 дозадан 

бифидум-бакгрим бериш.
— Токсикозли УРВИ касалликларида антибиотикларни куллаш 

ва беморларни шифохонага ёткизиш.
5 гуру^га тугма нуксонлар билан тугилган болалар киради.
Антенатал даврдаги \омиладор аёл патронажи вактида хамши

ра куйидагилар ни аникдайди:
1. Я кин кари н дошл ар уртасидаги нико\.
2. Хромосомадаги узгаришлар.
3. Ота-онасида ёки кариндошларида тугма нукеонларнинг бор- 

лиги.
4. Отанинг ёши 40, онанинг ёши 30 дан катта булиши.



5. Аввал турма нуксонлар билан турилган болалар.
6. Онанинг зарарли касби.
7. \омиладор аёлда кандли диабет.
8. Ота-онанинг алкоголга мойиллиги.
9. Хомиланинг тушиш холлари.
10. Хомиланинг биринчи 12 хафталигида \омиладор аёлга юкум- 

ли касалликлар ва радиациянинг таъсири.
11. 12 \афталигигача дори воситаларини кабул килиш.
12. Хомиладорликнинг 1 ярмида — токсикозлар.
13. Куп сувлилик.
14. Боланинг думбаси билан келиши.
15. Боланинг 12 \афталикда кизамик кизилчаси билан касал- 

ланиши.
16. Анамнездаги абортлар.
Аёлни текширишда хамшира генетик анамнсзни ёзиб олгач, 

\омиладор аёлни \исобга олиш учун педиатр ва хамшира текши- 
рувидан ташкари, генетик консультатциядан утказади, УЗИ ку- 
нини белгилайди (12 ойгача ва 20—24 чи \афтасида).

Антенатал даврнинг олдини олиш учун кенг доирадаги сани- 
тар-окартув тадбирлари курилади.

Постнатал даврда чакалокнинг хамшира текширувида куйидаги 
хавф гугдирувчи ту км а нуксонларни аниклаш мухим:

Масалан:
— стигмация даражасининг 5 дан ошиши;
— чала тугилган болалар;
— эгизаклардан бири;
— йирик \омила;
— эрта суньий овкатлантириш;
— тутканокка карши дори воситаларини кабул килган болалар;
— эндокринопатия;
— беихтиёр ич кетиши кузатиладиган болалар;
— инфекцион яллигланиш касалликлари.
Хамшира болани текширгандан сунг хавф тугдирувчи омил- 

лардан бирини аникдаса, уни ушбу гурух,га киригиб, куйидаги 
мутахассислар куригидан утказиш режасини тузади:

— педиатр ва оила х,амшираси куриги (декретда);
— невропатолог куриги (1,6,12 ойда);
— ортопед куриги (1 ойда, I йилда);
— окулист куриги (1ойда, 1 йилда);
— кардиолог куриги (курсатмалар буйича);
— жаррох, ва тор мутахассислар куриги (1 йилда бир марта);
— генетик масла\ати (курсатмалар буйича).
Мутахассислар куригидан сунг \амшира узининг профилак

тик режасини тузади:
— фенилкетонурияга текширув;



— генеологик анамнез йигиш;
— боланинг 3, 6, 9, 12 ойлигида к°н тахдилини утказиш;
— оксил, углевод, ёг калориясининг тугри таксимланишини 

бир ойда бир марта уз вактида коррекция этиш;
— 1 ёшга етганда сийдик ва ахлатнинг умумий тахдилини амалга 

ошириш.
6-хавф тугдирувчи гурухга аллергик касаллик билан хасталан- 

ган болалар киритилади.
Антенатал даврда хавф тугдирувчи омиллар куйидагилар би

лан намоён булади.
а) оилавий аллергологик анамнез;
б) тез-гез к^айталаниб турувчи уткир инфекцион касалликлар 

ва хрмиладорлик вактида аёллардаги сурункали яллигланиш учок- 
л а р и и и н г м а в ж удл и г и;

с) хрмиладорлик даврида антибиотиклар, сульфаниламидлар, 
к,он ва к,он урнини босувчи суюкдиклар кабул килиш;

д) куп маротаба аборт килдириш;
е) \омиладорлик асоратлари (токсикозлар,тахдид солувчи 

абортлар);
ж) \омиладорликда профессионал зарарларнинг таъсири.
Хамшира патронажи 32 \афта ичида 2 марта амалга оширилади.
Антенатал даврда хамшира амалга ошираётган профилактик

гадбирлардан куйидагиларни ажратиб олиш мумкин:
— ги п о га л а кти я га. тах м и н;
— хавф тугдирадцган тугма патологик гахминлар;
— чиництириш ва жисмоний тарбияни амалга ошириш;
— аллергия чак,ириши мумкин булган о в кат махсулогларипи 

истъемол килмаслик хаки да аёлларга масла ха т бериш.
Постнатал даврда хавф тугдирувчи 2 та асосий омил ажрати- 

лади:
— чакалокнииг нотугри овкатлаииши билан боглик омиллар;
— сульфаниламид ва антибактериал препаратларни куп кабул 

Килиш билан боглик омиллар.
Бу хавфли гурухга кирувчи болалар билан ишлаш учун хамши

ра 3 йиллик иш режасини тузади.

ПЕДИАТРИЯДА СИНДРОМ ЛАР, 
ДИАГНОСТИКА ВА ДАВОЛАШ  Г1РИНЦИПЛАРИ

Нафас етишмовчилиги синдроми (Н Е )

Н Е нинг клиник формалари. НЕ синдроми бу шундай \олагки. 
унда ташки нафас коннинг меъёрдаги газлар таркибини таъмин- 
лаб бера олмайди ёки сарф килинган катта энергия хисобига уНи



ушлаб туради. Болалардан НЕ синдромининг механизми нафас 
аъзоларининг турли патологик ролатларида турлича булади. Бу 
,\олатни тушуниш учун куйидаги терминларни аникутб олишга 
тугри келади:

обструкция — тусик,,
обтурация — ковак орган утказувчанлигининг бузилиши,
рестрикция — чегараланиш.
Юкрри нафас йулларининг обструкцияси купинча кичик ёш

даги болаларда учрайдиган касалликларда: уткир стенозловчи ла
ри нготрахеит, травматик шиш, камдан-кам лолларда тугма ри- 
вожланиш аномал иялари, кисталар, усма касалликлари, хик,ил- 
док,нинг тугма стенози, трахея, бронхлар стенози — рик,илдок, ичи 
яллигланиш жараёнларида кузатилади.

Бронхлар утказувчанлигининг бузилиши

Б. У. Б — бронхообструктив синдром; унинг уч турдаги этио- 
патогенетик формалари мавжуд. Бронхоспазм, гиперсекреция, 
шиш формалари унинг барча турларига тегишлидир. Асосий касал
ликлар:

— бронхиал астма, обструктив бронхит, бронхиолит, муковис- 
цидоз, пороклар, кичик к,он айланиш доирасидаги гипертензия, 
микроаспирацион синдром, томомегалия.

Упкада вентиляцион-перфузион х;олатнинг бузилишига, упка
нинг бирламчи патологик ателектази, гиалин мембраналарининг 
касалликлари, пневмониялар киради.

Нафас олиш рестрикцияси: кукрак к,афаси таранглиги синд- 
роми (усмалар, кукс оралиги кистаси, пневмоторакс, плеврит, 
эмфизема х^мда диафрагма чуррасига хос) тук,ималар эластикли- 
гининг пасайишида кузатилади. Масалан, пневмосклероз, фиб
роз, гемосидероз, тугма бронхоэктазлар, упка дисплазияси, упка 
поликистозида кузатилади.

Уткир упка бронхи патологиясининг энг куп тарк,алган нозо- 
логик формалари болаларда куйидагича кузатилади:

— уткир респиратор касалликлари билан 4000 тадан 1000 та 
бола касалланади (I ёшдан 3 ёшгача булган даврда).

— уткир пневмония 1000 та боладан 5—6 гаси касалланади 
(I ёшгача булган даврда купрок,).

— уткир бронхит 1000 та болага нисбатан 60—70 та касаллик 
хдпати учрайди (6 ойликдан 1 ёшгача).

Болаларда энг куп учрайдиган асосий патология бу бронх хдмда 
упка тизими ва кулок,, томок,, бурун касалликларидир. Узок, чузи- 
лувчан ва сурункали давом этадиган упка-бронх касалликларидан 
энг куп учрайдигани бу бронхиал астма рисобланади (1000 та бо
лага нисбатан 30 таси касалланади).



Охирги 10 йилликда бу касаллик билан огриш 5—6 маротаба 
ошган.

Охирги маълумотларга кура уни келтириб чикарувчи сабаб- 
ларга анемиялар, витамин А етишмовчилиги, лимфоцитлар дис- 
функцияси, махаллий иммунитет тан кис л иги, генеологик анам- 
незлар киради.

Сурункали пневмония 1000 та болага нисбатан 0,6—1,8% уч- 
райди.

Юкори нафас йулларининг уткир обструкцияси (круп)

Круп-патологик жараёнлар натижасида нафас йулларининг 
торайиши туфайли келиб чикадиган уткир нафас етишмовчили- 
гидир.

Этиология ва патогенези. Уткир стенозловчи ларинготрахеит, 
хикилдокнинг аллергик шиши, ларингоспазм, эпиглотит, ас- 
пирациялар окибатида юкори нафас йулларининг уткир об- 
стуркцияси келиб чикади. Унинг болаларда куп учрашининг сабаби 
аралаш ёки бактериал этиологияли стенозловчи вирусли ларин- 
готрахеигдир.

Крупнинг патогснезида шиллик нарда шиши, рефлектор спазм 
ва хики л до к тешиги нинг патологик узгариши (аллергия) ёки би- 
рон бир буюм, ёт нарса тикилиб колиши катта рол уйнайди.

Айрим холларда кичик ёшдаги болаларда \икилдокнинг тугма 
равишда торлиги, шиллик парданинг нозиклиги шишнинг тез 
ривожланишига олиб.келади. Уларда ларингоспазм ва вазосекре- 
тор бузилишларга нисбатан мойиллик кучлидир.

Клиник белгилари. Шовкинли нафас олиш, «кув-кув» йутал иш, 
дисфония. Беморнинг \олати хикилдокстенози даражасига боглик:

I даражаси — компенсация боскичи \исобланиб, УРВИнинг 
ларингит билан кечишида ка'пик КУРУК йутал, овознинг узгари
ши, нафас олишининг кийинлашуви (инспиратор стридор) куза
тилади.

И даражаси — чала компенсация боскичида шовкинли нафас 
олиш, кукрак мускулларининг нафас олишда иштирок этиши, 
бурун катакларининг керилиши, огиз атрофида иианознинг пай
до булиши, нерв сисгемасинииг умумий кУ'згалиши кузатилади.

III даражаси — декомпенсация боскичи рисобланиб, беморда 
хавотирлик \исси, кузгалувчанлик, юз терисининг окариши, муз- 
дек тер босиши, акроцианоз, инспиратор стридор турида нафас 
олишнинг кийинлашиши, тахикардия, юрак тонларининг бугик- 
лиги, пульснинг ипсимон булиши, талваса холати кузатилади. 
\икилдокдаги узгаришлар шишли, инфильтратив ёки фибриноз- 
некротик куринишда утиши мумкин. Факаггина клиник кури-



ниш асосида крупни аллергик \икилдок шишидан фарклай олиш 
мумкин.

IV даражаси— терминал боскич, асфиксия, бола \ушсиз, юза- 
ки (шовкинли) нафас олади, тери кулранг куринишда, юрак тон- 
лари бутик, пульс и пси мон, талваса тутиши мумкин.

\икилдокдаги узгаришлар шиш, инфильтратив ёки фибриноз- 
некротик куринишда утиши мумкин.

Фак,атгина клиник куриниш асосида крупни аллергик х^кил- 
док шишидан фарклай олиш мумкин.

Даволаш. Бу касаллик билан огриган болалар унинг \амма да- 
ражасида \ам госпитализация килинади. Крупда биринчи ёрдам 
нафас йулларининг утказувчанлигини яхшилаш ^исобланади. 
УРВИ ни этиопатогенетик \амда симпгоматик даволаш билан 
бирга унинг 1 -даражасида, хуруждан сунг иссик ванна (39—40°С) 
умумий ва фа кат оёк,-кул л ар га, \и кил до к со\асига иссик компресс, 
нафас йулларидаги шилимшикни чикариш учун болани \авонинг 
намлиги оширилган хонага жойлаштирилади, х;амда содали инга- 
ляциялар (1чой кошик ичимлик содаси 1 стакан и сс и к, сувга со
линади) кулланилади. Иссик ишкррий эритмалар, сутга 2% ли 
ичимлик содаси ёки боржом минерал суви аралаштириб, балгам 
кучирувчи восита сифатида ичирилади. Тил илдизини шпатель 
билан кузгатиш натижасида йутал рефлекси чакирилиб, бронх- 
лардан балгамни чикариб юборишга \аракат килинади. Шишни 
камайтириш максадида ва \икилдок спазмини камайтириш учун 
интраназаль йул билан нафтизин, галазолин, ксимелин, тизиндан 
фойдаланилади, бурун ичи блокадаси 5% ли новокаин билан амалга 
оширилади. Ичиш учун ёки парентерал йул оркали эуфиллин гид
рохлорид (1кг тана огирлигига 4—5 мл/кг/суткасига) берилади. 
Шунингдек, аскорбин кислота, антигистаминлар (супрастин, ди
медрол, дипразин, тавегиль, фенкарол, кларитин ва бошкалар) 
буюрилади.

Даволаш эффектини ошириш учун 5% ли эфедрин гидрохло
рид эритмаси 0,5 млдан, гидрокортизон суспензияси, 25 мг дан, 
1% ли димедрол 0,5 млдан, 0,5% ли 3—4 мл сода эритмасидан 
ингаляциялар утказилади.

II даражали стенозда стероид гормонлар (2—3 мг/кг), лазикс 
(1—3 мг/кг) венага юборилади.

III —IV даражали сгенозда назотрахеал интубация кил и над и, 
бунинг иложи булмаса трахеостомия утказилади.

Бундан ташкари антибактериал терапия утказилади. Симпто- 
матик даволашда диагностик усуллардан (тугридан тугри ларин
госкопия, трахеобронхоскопия ва б.) фойдаланилса яхши натижа 
беради.



Вак,тида ва тулик, даволанганда даволаш самарали натижа бе
ради. IV боскични даволанмагаида ёки тажрибасиз шифокор то
монидан нотугри ба\о бериб хатога йул куйилса улим юз бериши 
мумкин.

Обструкцион бронхиал синдром

ОБС купинча ёш болаларда уткир бронхитнинг кечишини огир- 
лаштиради. Бунда бронхлар утказувчанлиги бузилади ва натижа
да упка вентиляцияси бузилиб, бронхлар секрецияси ажралиши- 
ни кийинлаштиради.

Этиопатогенетик формалари:
— бронхоспазм;
— бронхлар шиллик, пардасининг шиши;
— бронхларнинг гиперсекрецияси;
— циллиар (киириксимон респиратор эпителий) аппаратнинг 

бузилиши;
— бронхларнинг дискинезияси;
— бронхнинг ташк,аридан к,исилиши;
— бронхларнинг ички томондан обтурацияси;
— бронхлар деформацияси.
Унинг патофизиологи к жараёнлари хулди бронхиал астмада- 

гидек, яъни бронхоспазм, шиш, гиперсекреция билан кузатилади.
Бронхообструктив холат — ирсий касалликларда, микроаспи- 

рацион синдромда, ходкум ва \ик,илдок, касалликларида, кукрак 
Кафасидаги усмасимон касалликларда учрайди.

УРВИ  билан касалланган болаларнинг 10—40% и (25%)да ОБС 
учраши мумкин.

Агар УРВИ ок,ибатида бронхообструктив \олат кузатилса унда 
«обструкгив бронхит» ёки «бронхиолит» деб белгиланади.

Обструктив бронхит — майда бронхлар зарарланганда кузати
лади, оддий бронхит каби йирик бронхлар шикастланиши билан 
кечмайди, чунки у х,олатда бронхлар утказувчанлиги ривожлан- 
майди.

Уткир бронхит клиникаси, диагиостикаси ва давоси

Уткир бронхит клиникасида бадгам йутсШ орк,али ажралади. 
Классик вариантларда вирусли инфекция уткир бронхитнинг са- 
баби булса, унинг клиник куриниши катарал ва интоксикация 
симптомлари пайдо булишидан олдин бронхларнинг уткир ял- 
лигланишига хос тарзда утади. Дастлабки белгиси йутал булиб 
\исобланади.



Йутал аввал курук, хикилдокзарарланганда эса, «кув-кув» йута- 
лиш кузатилади. Тухтовсиз йутал и ш кукрак кафасининг пастки 
булимида огрикни келтириб чикаради (диафрагма со\асида). Одат- 
да бола шу огрик, жойни аник, курсата олади. 2—3 кундан сунг 
йутал юмшайди, балгам шилимшиксиз ёки шилимшик йиринг 
арапаш ажралади. Тана \арораги субфебрил, гипертермия (38,5— 
39°С) билан утиши мумкин.

Объектив текширувда: кукрак кдфаси пальпанияда ва перкус- 
сияда го\ида диафрагманинг ковургалар бирлашган со\асида огрик,, 
обструктив бронхитда кугича товуши эшитилади. Аускультацияда 
курук хириллашлар эшитилади, хириллашлар крнчалик таркок ва 
\ар бир йуталдан кейин унинг локализапияси узгариб турса, бронх- 
ларнинг зарарланиши шунчалик енгил булади. Бронхлар бушли- 
гида шилимшик моддалар тупланганлиги сабабли, майда пуфак- 
чали нам хириллашлар эи!итилади. \ар бир йутал хуружидан сунг 
хириллашлар характери узгаради.

Диагностикаси. Уткир бронхитнинг диагностикаси беморнинг 
клиник куриниши, рентгенологик текширув натижаси ва лабора- 
тор текширувлари, коннинг талугилига асосланади.

Окибати: Уртача огирликдаги формасида бу касаллик 2—3 \аф- 
тадан ортик чузилмайди. Енгил даражаси 1 — 1,5 \афта давом эта- 
ди. Уткир бронхитнинг тулкинсимон тарзда утиши кичик ёшдаги 
болаларга хосдир. Бунда йуталнинг кучайиши интоксикация би
лан биргаликда кечади. Согайиш даври 1 ойга ва ундан куп вактга 
чузилиши, хатто бир йилгача \ам етиши мумкин. Бунга болада 
кузатиладиган уртача огирликдаги ва огир кечадиган рахитлар, 
гипотрофиялар, анемия, перинатал энцефалопатиялар, конститу- 
цион аномалиялар сабаб булади. Узок чузилувчан уткир бронхит
да \ар бир болани 2 проекцияли рентгенографиядан утказиш шарт. 
Албатта тулик лаборатория текширувлари амалга оширилади.

Госпитализацияга курсатмалар:
— 6 ойликкача булган болада уртача огир формали уткир брон

хит кузатилса;
— \амма ёшдаги болаларда огир кечувчи бронхит;
— обструктив бронхит ва бронхиолит.
I. Даволаш. Уй шароитида уткир бронхитни даволашда куйи

даги талабларга риоя килинади:
1. Уткир нобактериал бронхитда (бола йирингли балгам аж- 

ратмайди).
— \арораг мсъёрига келгунига кадар ёток режим и тайинланади.
2. Санитар гигиеник меьёрларига, тозалашга, хонани шамол- 

латишга, хона хароратини 22—24°С дан оширмай ушлаб туришга, 
иссик КУрук урин тушакка эътибор берилади.



3. Боланинг боши \амда танасини юкорирок килиб ёткизила
ди. Балгамнинг яхши кучишини таъминлаш максадида дренаж 
хрлати берилади. Упканинг микроциркуляциясини ва санация- 
сини яхшилаш максадида боланинг \олатини тез-тез узгартириб 
туриш, йутални стимуллаш учун кукрак кафасини массаж килиш 
максадга мувофикдир. Медицина ^амшираси болани кандай пар- 
варишлашни онага ургатиш и \амда уларни тулик бажарилаётган- 
лигини доимий назорат килиши лозим.

4. Трахеобронхиал дарахтни санация килиш (шилимшик мод
даларнинг куп ажралиб ч и киши эмизикли болаларда 3—4 х,афта- 
гача сакданиши мумкин).

Балгам кучирувчи ва юмшатувчи нренаратлар йуталга карши 
дамламалар (мать и мачеха ути, девясил, солодка, душица, чаб
рец) ичирилади. Шунингдек, алтей илдизининг тиндирмаси илик 
\олда 1 кошикдан \ар 2 соатда ичирилади. Илик ишкорий мине
рал сувлар, дори прснаратларидан мукалтин, бромгексин, глици- 
рам, 1% ли калий йодид, бензоат натрий, пектуссин берилади. 
Курук йутални юмшатиш максадида глауцин (0,05 мгтаб), либек- 
син (0,1 гр таб), тусунрекс (0,01 гр + сироп), беш ёшдан ошган 
болаларга фалиминт тил остига берилади.

5. Болаларга 39°С ли иссик ванналар 7—10 минутга буюрила
ди. Куп микдорда иссикчой, суюкдиклар ичириш тавсия килинади.

6. Витаминларнинг В гурух,и (В,, В6, В |5 кальций пангамат), 
РР-никотин кислота, витамин А, Е, С-аскорбин кислоталар.

7. Яллигланишга карши воситалар:
— (ностероидлар, иссикни туширувчи, яллигланишга карши 

ва аналгезияловчи нренаратлар), парацетамол, аспирин ва бош
калар буюрилади.

II. Бактериал уткир бронхитии даволашда: кушимча ичиш учун 
антибиогиклар — осиен 7—10 кун мобайнида, ампиокс (50— 
100 мг/кг/сут) 5—7 кун, макролидлар (эритромицин 20мг/кг/сут) 
5—7 кун берилади.

Антибиотикларни танлаш энидемиологик шарт-шароитга ва 
боланинг хрлатига боглик-

III .  Вирусли бронхитии даволашда: антибиотиклар урнига ви- 
русга карши воситалар — ремантадин 12 ёшдан ошган болаларга 
(камаювчи схема буйича 3—1 мартага кадар 0,1 гр дан овкатдан 
кейин сув билан ичирилади); гриипга карши гамма-глобулин (2—
3 дозадан 5—7 кун), интерферон бурун катакларига ва х1икилдок- 
нинг шиллик пардасига 0,6 мг дан 5—7 кун мобайнида ингаляция 
килинади. Шунингдек, йодинол, люголь эритмаси билан томок 
артилади. Фитонцидлар билан ингаляция (саримсок, пиёз суви, 
физиологик эритма билан 1:20, 1:10, 1:15 нисбатда) килинади.



УОБ нинг клиник куриниши, бронхлардаги пагологик жара- 
ёнга ва бронхоспазмга боглик,. У йутал, экспиратор х,ансираш х,амда 
вентиляцион эмфиземадан иборат.

Бронхиал дарахтдаги жараён канчалик паст жойлашган булса, 
вентиляция ва газлар алмашинуви шунчалик кийинлашади.

Йуталнинг характери зарарланиш даражасига боглик,. Майда, 
йирик бронхлар ёки трахея зарарланганда йутал кучлирок булади.

Экспиратор \ансираш к,аттик, нафас олиш, чузилган нафас 
чикариш билан давом этади. Гиперсекрециянинг ривожланиши 
бронхлар бушлигида секретнинг тупланишига, \ансираганда ги
пертермия туфайли нафас йулларининг, шилликнинг куриб на
фас олиш акти пайтида гижиллаган ва хуштаксимон хириллашлар 
пайдо булишига олиб келади.

Бронхоспазм кучли булса, аускультатив текширув натижалари 
х,ар хил ва узгарувчан булади.

Экспиратор тусиклар кукрак кафаси ичи босимини оширади 
ва вентиляцион эмфиземага сабаб булади. Бу эса, упка \ажми- 
нинг ошиши, кукрак кафасининг катталашувига олиб келади. 
Перкуссияда кутича овоз эшитилади.

Нафас етишмовчилиги вентиляцион характерга эга булса, ло- 
кал махаллий цианоз, огир \олларда умуман тери цианози билан 
кечади.

Клиникаси. Касаллик инфекцион токсикоз билан кечиб, тана 
температурасининг кутарилиши, умумий а\волнинг огирлашуви 
(гриппга, аденовирус инфекциясига ухшаш) ва \олсизлик билан 
давом этади. К.5-вирус ва парагрипп инфекциялари огир инток
сикация ва хрлсизлик чакирмайди.

Периферик конда вирусли инфекцияга хос узгаришларда ка
саллик 5—10 кун давом этади. У рецедив х,олатда кечиши \ам 
мумкин.

Бронхиолит айн икса огир кечади.
Бронхлар утказувчанлигининг бузилиши бронхларнинг терми

нал жойида аникланади. Альвеолсыар вентиляцияси бузилади, огир 
гипоксемия х,олати ривожланади. Нафас етишмовчилигида брон- 
хообструктив синдром нинг \амма белгилари кузатилади (брон- 
хоспазмдан ташкари).

Бронхлар утказувчанлигининг бузилишида шиш ва гиперсек
реция аник куринади. Шунинг учун бронхообструктив синдром 
узок давом этувчи жараён булиб, уни бартараф этиш кийин кеча
ди. Асосий белгилари кучли х,ансираш, балгам ажралиши билан 
бирга кечадиган йутал, кукрак кафасида огрик, акроцианоз, паль- 
пацияда кукрак кафасининг ригидлиги аникланади. Упка сох,аси-



ни перкуссии килинганда тимпаник овоз, аускультация да бушаш- 
гаи везикуляр нафас, майда пуфакчали хириллаш (крепитацияни 
эслатади) эшитилади. Бу хириллашлар шиш ва гиперсекреция 
сабабли юзага келади.

Рентгенологик текширувда уткир вентиляцион эмфиземага хос 
куриниш, упка чегараларининг узайиши (камдан-кам \олларда 
кенгайиши) кузатилади. Юрак эса худди осилиб колгандек кури- 
нади. Бронхообструктив синдромни даволаш бронхоспазм, шиш 
ва гиперсекреиияни йукотишга каратилган чора-тадбирлар ка- 
бидир.

I. Бронхоспазмни бартараф этиш учун:
— бронхоспазмолитиклардан — тугридан-тугри таъсирга эга 

булган В2-адреномиметиклар, сальбутамол орципреналин, беро- 
тек, богланмаган адреномиметиклардан эфедрин, М — холино- 
литиклар, атропин, холиноблокаторлардан солутан, атровент, 
бронхиолитин кулланилади. Бу препаратлар организмга ингаля
ция йули билан киритилади (айн икса I ойгача булган болаларга).

— универсал миолитиклардан эуфиллин кенг куламда ишла
тилади. Бу препарат ичилганда, томир ичига, мушаклар орасига 
юборилганда, ингаляция ва шамчалар куринишида кулланилган- 
да эффективлиги ортади ва хавфсиз \исобланади. Бошлангич до- 
заси 7—9 мг/кг дан суткасига ошириб, клиник узгариш юз бер- 
гунча давом эттирилади. Даволаш курси 10—14 кундан ошган булса, 
худди шу йусинда суткали доза 1,5—2мг га насайтириб борилади.

— дори-дармонлар билан даволашдан ташкари Л Ф К , кукрак 
кафаси массажи, нафас аъзолари гимнастикаси (кичик болаларда 
рефлектор чалгитувчи воситалар), кул ва оёкка иссик ванналар 
кулланилади.

II. Бронхлар шиллик пардаси шишини камайтириш максадида:
— киска курсли (7—10 кун) глюкокортикоидлар, парентерал 

йул оркали суткасига 1 — 1,5 мг/кг преднизолон 2 ма\алдан бую
рилади. Бу бронхиолитда яхши натижа беради.

— сийдик \айдовчи препаратлар — лазикс (фуросемид) 5% ли 
глюкозага кушиб юборилади (суткали дозаси 30—50 мл/кг).

— асоратсиз утаётган обструктив бронхитларда антибиотиклар 
ишлатилмайди. Бакгериал суперинфекция ва бронхоспазмолитик- 
ларнинг таъсири булмаганда уларни куллаш мумкин. Антибио
тиклар бакгериал яллигланишда бронхларнинг шиллик каватида- 
ги шишни даволаш учун шифохоналарда 5—7 кунгача буюрилади.

III. Бронхларнинг гиперсекрециясини даволаш максадида:
— бронхо, муко ва секретолитиклар, обструктив бронхитда 

солуган, бронхиолитин ишкорий ингаляциялар кулланилади. Брон- 
хиолитда ацетилцистеин, амброгексал, ласольван кулланилади. Бу



воситалар бал гам микдорини камайтиради. Шунингдек, даволашда 
Л Ф К  ва массаж билан бир к̂ аторда постурал дрснаждан фойдала- 
нилади.

— фитотерапия 1 ойликкача булган болаларга кулланилмайди 
(чунки, аллергик реакциялар, ичак фаолиятининг бузилиши, кусиш 
кузатилиши мумкин).

— обструктив бронхитда нерв системасининг кузгалувчанли- 
гини пасайтирувчи воситалар кулланилади. Булар 37,5°С гача 
булган илик, ванналар, седатив моддалар (нейролептиклардан таш- 
к,ари), бронхоспазмолитиклар билан бирга ишлатилади.

— рецидив кечаётган обструктив бронхитда задитен, интал, 
кетотифендан, ингаляция тарзида фойдаланилади. Бу дорилар- 
нинг ножуя таъсири натижасида \ар хил \идларга нисбатан кат- 
тик, йутал ва нафас чик,аришнинг к,ийинлашуви кузатилади.

Бронхообструктив синдромии даволашни ташкил килиш

Трахеобронхиал утказувчанлик бузил ганда стационар шарои- 
тида куйидагилар амалга оширилади:

— нафас йуллари ни катетерлаш, катетер ёки ларингоскоп ёр
дамида огиз ва бурун бушлиги оркали нафас йулларини шилим- 
шик, моддалардан гозалаб аспирациянинг олдини олиш, бир неча 
минут тоза кислородни ингаляция килиш (катетерлаш муддати 15 
секунддан ошмаслиги керак. Катетер улчамлари боланинг ёшига 
к,араб танланади).

— трахеобронхиал дарахтни бронхоскопия ёрдамида санация 
Килиш.

— аэрозоль терапияси нафас йулларига муколитик ва бронхо- 
литик хусусиятга Э1 а булган \амда яллигланишга карши дори мод
даларини куллашдан иборат. Бунинг учун ацетилцистеин (муко- 
мист) ингаляция тарзида 5 мл дан 1 кунда 2—3 марта 10—15 ми
нут давомида кулланилади. Химопеин 5—10 мг дан битта муола
жа учун 2,5 мл физиологик эритмада эритилади ва ингаляция учун 
кулланилади. Дезоксирибонуклеаза 2 мг дан 1 мл физиологик 
эритмада эритилиб кулланилади.

— ингаляция учун намланган кислород ва \аво аралашмасини 
куллаш мумкин. Бунинг учун кай наган сувга ромашка, шалфей, 
чабрец, эвкалит барги солиниб дамланади ва ингаляция учун 
ишлатилади.

Бу ингаляциялар балгамни юмшатувчи, бактерицид ва спазм- 
ни камайтирувчи таъсир курсатади.

Шунингдек, хонани шамоллатиш ва физиотерапевтик муола- 
жалар кенг кулланилади.



Упканинг вентиляцион-перфузион бузилишида нафас 
етишмовчилиги синдром и

Упка паренхимаси ва интерстициал тукимасидаги патологик 
жараёнлар к,онда газ алмашинувииииг ёмонлашувига олиб кела
ди. Унинг асосий белгилари \ансираш, нафас мушаклари ва бу- 
гун организмнинг зурикишидан иборат. Тахипноэ нафас олиш ва 
ёрдамчи мушаклар зурикиши, бурун катакларининг керилиши, 
огиз оркали нафас олиш, бошнинг эгилиши, ковургалараро мус- 
кулларнинг ичига тортИлиши, кукрак кафаси шаклининг узгари- 
ши (шишади, деформацияланади), шунингдек аритмик нафас 
олиш — Диспноэ кузатилади.

Гипоксемиянинг клиник белгилари
Нафас етишмовчилигининг бошлаш ич фазасида марказий нерв 

сисгемаси кузгалувчанлигининг ошиши, безовталик, тери к,оп- 
ламлари рангининг кулранг сифат булиши, бурун учбурчагининг 
цианози кузатилади. А/Б аввал кутарилади, сунгра пасаяди, тахи
кардия, эс-хуш хиралашиб гииоксемик кома кузатилади, шунинг
дек болада арефлексия, талваса, агонал х,олат пайдо булиб, нафас 
ва юракнинг тухташига олиб келади.

Гинеркапниянинг клиник белгилари
Объектив текшириб курилганда тери нам ва иссик,, шиллик, 

пардаларнинг секрецияси ошган, (бронхорея) арефлексия, циа
ноз, к,он айланишининг бузилиши, шок кузатилиши мумкин. 
Бундан ташкари н&фас етишмовчилигининг 2 турида \ам на
фас олиш тезлашади, \ансираш кузатилиб, нафас марказининг 
функцияси бузилади, нафас олиш ритми бузилиб паузалар, бра- 
дипноэ, Чейн—Стокс ва Биогча нафас олиш, рН нинг 7,2 гача 
камайиши Кусмауль типидаги нафас олишни чак,иради. Ташки 
нафас гемодинамиканинг огир клиник компенсациясига (де- 
компенсациясига) кура нафас етишмовчилигининг 4 та дара
жаси кузатилади.

1-даражаси. Тинч х,олатда бемор болада гемодинамик бузилиш- 
лар—цианоз, нафас олиш актининг бузилиши, \ансираш куза- 
тилмайди. Бу белгилар жисмоний зурикишдан сунг пайдо булади. 
Кислород ёстикчасидан фойдаланиш (40—50% ли кислород ва газ 
аралашмаси) яхши наф беради. АБ меъёрида ёки кутарилган була
ди, тахикардия кузатилади.

2-даражаси. Тинч х,олагда бемор болада гемодинамик бузилиш- 
лар белгиси — \ансираш, нафаснинг тезлашиши шовк,инли ва 
чукур го\ида стридороз, бурун катакларининг кенгайиши кузати
лади. Кислород ёстик,часидан фойдаланганда бу белгилар тезда 
йуколмайди. Кислород палаткасидан фойдаланиш яхши натижа



беради. Болада юрак уриши тезлашган, безовталик, кузгалувчан- 
лик, А Б кутарилиши кузатилади.

3-даражаси. Тинч \олатда нафас ва гемодинамика декомпен- 
сацияси аник, куринади. Нафас олишда к^овургалараро мускуллар 
иштирок этади, метаболик респиратор ацидоз, болада кузгалув- 
чанлик кучайган ёки марказий нерв системаси тормозланган, уй- 
кучан \олатда булади. Нафас олиш тезлашган шовкинли, арит- 
мик, нафас частотаси узгарган юрак уриши тезлашган, тери куким- 
тир кулрангда, шиллик нардаларда цианоз кузатилади. Мускул
лар тонуси, АБ нинг пасайганлиги кузатилади.

4-даражаси. Гипоксемик кома кузатилиб, нафас олиш сусай- 
ган ёки аритмик, юзаки Чейн—Стокс, Биот типидаги нафас олиш, 
эс-\уш йукрлган, куз корачиглари кенгайган, талваса кузатилиши 
мумкин. Умумий цианоз (акроцианоз), веналар буртиб чиккан, 
АБ кескин пасайганлиги кузатилади.

Уткир пневмония

Бу упка тукималарининг уткир яллигланиши булиб носпеци- 
фик патоген микрофлоралар оркали чакирилади.

Упка альвеол ал ар ида экссудат йигилади. Упка тукимасига аэро
бронхоген йул оркали кузгатувчилар (вирус ва бактериялар) утиб 
бронхопневмония ривожланади. Гематоген йул билан микроблар 
таркалганда сепсис ва бошка \олатлар вужудга келади. Болалар 
пневмониясида нафас системаси функцияси бузилиши билан бир 
каторда нерв, юрак томир, овкат \азм килиш системаси, модда
лар алмашинуви жараёни ва гомеостаз издан чикади.

Клиник манзараси: нафас юзаки тезлашган, нотекис, бурун 
катаклари керилган, лаблар ва бурун учбурчаги цианозга учраган, 
тери мармар тусида, перкутор товуш калталашган, стабил нам ва 
курук хириллашлар эшитилади. Юрак томир системасида тахи
кардия, гипотензия, юрак тонлари бугиклиги, бесарамжонлик, 
адинамия, умумий гипотония, менингиал симптомлар кузатили
ши мумкин. Талвасалар, хушдан кетиш, токсикоэксикоз ривож
ланади. буйрак, жигар функциялари бузилади.

Уткир бронхопневмонияни бронхитдан фаркдай олиш зарур. 
Токсик ва гипертермик синдромнинг аник куриниши (давола- 
ганда \ам гипертермия 3 кундан ортик кузатилади) нафас етиш- 
мовчилиги, бронхообструктив синдромсиз йутал, упканинг за- 
рарланган кисмида стабил ва л о кал (учокди) харакгерли физик 
узгаришлар, йуталдан сунг коладиган доимий крепитацияли майда 
пуфакчали хириллашлар, каттик нафас ва бронхофония аникла
нади.



Диагносгикаси: ташхиснинг тулаконли булиши учун к,оннинг 
умумий тамили, кон курсаткичларининг узгариши (гемоглобин- 
нинг пасайиши, рО, пасайиши, рСО, нинг ошиши), кукрак к,афа- 
си рентгенографиясида упка тукимасининг (аник, контурга эга 
булмаган) инфильтрацияси кузатилади. Балгамнинг бронхиал тар- 
кибини текшириш оркали (1 мл бал гам да 105—107 микроб тана- 
лари топилса) пневмониянинг этиологиясини аниклаш учун бал- 
гам Грамм усулида буялади.

Оцибати: иккиламчи пневмониялар, деструкциял и пневмония- 
лар, плевритли ва упка булакларииинг бутунлай зарарланиши 
болаларда айникса огир утади.

Учоцли пневмония — уртача 3 \афта кечади. Упка тукимаси 
тул и к склерозе из битади. Тарлок, учок/ш пневмониялар авж олган 
даврда токсик, йирингли септик ва аллергик асоратлар бериб улар- 
нинг даволаниши 4—5 \афтагача чузилиши мумкин.

Сегментар пневмония — купинча иккиламчи ателектазлар би
лан кечади, ториид формаси (4—6 х̂ афта) давом этиб, чегаралан- 
ган пневмосклероз пайдо килади.

Крупоз зотилжам (пневмония) — (пнсвмококкли) огир циклик 
кечади, йирингли септик асоратлар беради. Массив плеврит би
лан биргаликда 2 ой гача давом этади.

Асоратлар: купинча плеврит (серозли-фцбринозли ва йиринг
ли), крупоз зотилжам билан хасталанган беморларнинг х,аммаси- 
да курук плеврит ривожланади. 2,5—4% болаларда уткир пневмо
ния оки баги да упка туки маеида йирингли жараёнлар кузатилади.

Стафилококки и, стрептококкли ва пнсвмококкли пневмония- 
ларда септик асоратлар — инфекцион токсик шок, йирингли пе
рикардит ва медиастинит, эпикардит, йирингли отит, жигарнинг 
токсик зарарланиши, буйракларнинг токсик за[ фланиши ва ял- 
лигланиши, сийдик йуллари, бугимлар, сулак безларининг зарар
ланиши кузатилади.

Крупоз пневмония огир кечганда ва аралаш пневмонияда бо
лаларда уткир томир стишмовчилиги ривожланиши, пневмония
нинг \амма тизимида функционал узгаришлар \амда аллергик 
миокардит ривожланиши мумкин.

Пневмония билан хасталанган беморларни даволаш

Бемор болани онаси билан бирга бокс га жойлаштириш мак
садга мувофик булади. 2 ёшгача булган болалар огир ва асоратли 
пневмонияларда албатта госпитализация килинади. Этиотроп те
рапия — антибиотиклар, гипериммун препаратлар билан даво- 
ланади.



Антибиотиклар билан даволашнинг I-курен эпидемиологик 
шароит билан боглик,: уйдаги болаларга бе н зил пени ци длин-нат
рий (100—150000 ТБ/кг/сут.) яхши таъсир кдлади.

Богча ёшидаги болаларга полусинтетик пенициллинлар (150- 
200 000 ТБ/кг/сут.) ёки цефалоспоринлар (50—100 мг/кг/суг.га) 
берилади.

Шифохона шароитида хроник учоьуги инфекцияда аминогли- 
козидларнинг II —IV авлоди бактериал флорага яхши таъсир курса- 
тади.

Антибактериал терапия 2—3 кун давомида интоксикаггия бел- 
гиларини камайтирса эффектив \исобланади.

Агар шу муддат ичида ижобий таъсири кузатилмаса организм- 
да яллигланиш жараёнини грамманфий бактериялар ёки аралаш 
кузгатувчилар чак^ирган \исобланади. Бундай хдпларда антибак- 
териал бактерицид воситалар комбинацияси яъни (пенициллин+ 
гентамицин; клафоран+тобрамицин) ёки кенг куламда таъсир этув- 
чи антибиотиклар (ампиокс, фортум, амикацин ва бошкалар) 
кулланилади.

Этиотроп терапияни куйидаги жадвал буйича танлаш мумкин.

7-жадвси

Пневмопияда этиотроп гераиияни танлаш

Кузгатувчиси Та ила на д ига н 
препарат

Резерв
препараги

пневмококк пенициллин эритромицин
стрептококк
стафилококк

оксациллин
метициллин непорин, гентамипин

Фридлемдер таёкчаси гентамипин тетрациклин (катта 
ёшдаги бодаларда)

ичак гаёкчаси ампициллин гентамипин

микоплазма эритромицин ёки 
линкомицин рул ид

легион елл а гас к11 ас и эритромицин рифампицин

Касалхона ичида тар калган нневмонияларни даволашда амал
га ошириладиган эмпирик терапия грамманфий аэроб бактерия- 
ларга (шунингдек Р$еис1отопа$ аеги§ию5а га \ам) каратилган була
ди. Шу билан бирга цефалоснорин группаси препаратлари (це- 
фотаксим, клафоран ёки лонгацеф, фортум, нетромицин) ва ами- 
ногликозид группаси кулланилади.



Болаларда антибиотикогерапия утказиш

Антибиотик дозаси (сут) Юбориш усул и Ножуя таъсири

Пенициллин труп: 
бе н зил пен цилл и н - 
N350-100000 ТБ/кг 
(1 ёшгача) 50000 ТБ/кг 
(1 ёшдан катталарга)

м/о, т/ос. 
в/га 3—4—6 м 
1 кун ига 3-4-6 ма\ал

Аллергик реакциялар 
катта дозада кузгалув- 
чанликнинг ошиши

Мети цилл и н 
N3 100—150 мг/кг

М/0,3—4—6 марта 
кунига

Аллергик реакциялар 
кузатил и ш и мум кин.

Оксапидлин — N3 
ичишга (енгил кечиш- 
да) 200 мг/кг; 2 ёшгача
1 г/сут, 2—6 ёшда
2 г/сут; м/о, в/га —
40 дан 100 мг/кг гача

м/о, в/га ва ичишга 
(кислотали шароитда 
таъсири узгаргар- 
майди), 7—10 кун

Аллергик реакциялар 
руй бериш и мумкин

Д и кл о к с а и ил л и н - 
N3 20-40-80 мг/кг 
(чала тугил-ган ва 1 ёш
гача булган болаларда)

м/о, в/га ва ичишга 4 
ма\ал кун ига (1 соат 
овк а̂тдан олдин ёки 
овкатдап 2 соат кейин)

Аллергик реакциялар

Ампициллин ичи ш га- 
100 мг/кг, м/о-100—75— 
50 мг/кг (янги тугилган 
чакдлокдарга, 1 ёшгача 
булган ва 4 ёшгача 
булган болаларга)

м/о, ичишга, плевра 
ичига, 5— 10 кун

Аллергик реакциялар.
Дисбактериоз
(ичилганда)

Ампиокс 100—200 
мг/кг — 100 кп/кг(1 
ёшгача ва 3 ёшгача 
булган болаларга)

м/о, в/га ичи ил га 3—4 
ма\ал кун и га, 5—7 
кундан 14 кунгача

Аллергик реакциялар. 
Дисбактериоз

Карбс н циллин- N а м/о 
50— 100 мг/кг, 
в/га 250—400 мг/кг

м/о, в/га 1 кунда 4 
марта

Алл е р I и к ре а к ц и ял а р 
Геморрагик синдром 
билан биргаликда 
тромбоцитлар агрега- 
циясининг пасайиши

Цефалоспорин 2 гр: 
пефалоридин (цеIюрин) 
40—100 мг/кг

в/га томчилаб, м/о, 
2-4 м )

Цефазолин (кефзол) 
50—100 мг/кг

VI/О

Цефале к ци н (це поре кс) 
25—50 мг/кг

Ичиш учун кун ига 4 
ма\ал, 7— 14 кун 
давомида

Аллергик реакциялар, 
буй ра к за ра рла ниш и 
лейкопения



Антибиотик дозаси (сут) Юбориш усул и Ножуя таъеири
Аминогликозидлар 3 гр: 
гентамицин сульфат 
(гарамицин) 2—5 мг/кг

в/га ва м/о 2—3 мх/к 
5—7 кун

Тобрамицин 
(бруламицин)2—5 мг/кг

в/га, м/о 2—4 мх/к, 
7—10 кун давом ида

Ута ва нефротоксик 
таъсир

С изом и ци н -сул ьфат 
4—3 мг/кг (1 ёшгача ва 
1 ёшдан 3 ёшгача)

в/га томчилаб ва м/о, 
3 мх/к 7— 10 кун 
давомида

Канамицин сульфат 15 
мг/кг

в/га томчилаб, 5% ли 
глюкоза ёки 0,9% ли 
№С1 га а рал а ш ва м/о, 
к 2-3 мх/ 5—7 кун

Амикацин 7,5—10 мг/кг в/га ва м/о, к 2—3 мх/ 
5—7 кунда

4 гр Макролидлар: 
Эритромицин 20-40 
мг/кг

Ичишга, овкатдан 
1,5—2 соат олдин, 
5—7 кун давомида

Аллергик реакциялар

Эритром и ци 1 х -фосфат в/га томчилаб
Ол са н дом и ци н -фосфат 
20 мг/кг

ичишга овкатдан сунг, 
4—6 м кун ига, 5—7 кун

У/гб-аи///^/////// <>/>. ■ 
(хлорамфеникол) 3 ёш
гача 10—15 мг/кг 3 ёш
дан 8 ёшгача 0,15—0,2 
гр 3—4 м кун ига

Шамча ,\олида ва 
ичишга к 3—4 мх/ 
овкатдан 30 мин. 
олдин, 7—10 кун

Диспептик узгариш
лар, дерматит, лейко
пения гранулоцито- 
пения.

Левомицитин-сукцинат 
25—30 мг/кг/сут

в/га 2 ма\ал, м/о, 
7— 10 кун давомида

Л ////л т///////// е>//ф&- 
.^/^/^10—20 мг/кг/сут

в/га, томчилаб, м/о, к 
2—3 мх/ ичиш к 3—4 мх/

И ч кети ш , л е й копе ния

Ж?;////), г / л //т у/////'///////////- 
.////>//. -сульфадимезин 
4 ойлан-3 ёшгача 
0,1 гр/кг 1 чи кабулга, 
0,025 г/кгдан купайти
рилади 4 —6 —8 соатда 
(кечаси берилмайди)

5— 10 кун Метагемоглобин \осил 
булиши, гипоксия, 
метабол и к ацидоз

У/////у/г/2 ёшгача 
0,1—0,3 гр, 2 ёшдан-5 
ёшгача 0,3—0,4

5—10 кун



Антибиотик дозаси (сут) Юбориш усул и Ножуя таъсири
Сульфадиметоксин 25 
мг/кг

Ичишга кун ига 1 мх/ 
5— 10 кун давомида

Бактрим (бисептол-120) 
1 ёшдан 5 ёшгача 1—2 
таб

к 2 мх/, 5— 10 кун Лейкопения,
агранулоцитоз

Нитрофуранлар 
Фуразолидон 10 мг/кг

Ичишга, кун и га 3—4 м Вит С ва кальций 
билан ичирилмасин, 
улар нитрофуран реаб- 
сорб 1 шяс и 11 и куча йти - 
ради, гемолиз ва ано- 
рексияга олиб келади.

Гипериммун препаратлари — этиотроп препарат сифатида даво- 
лашда кул келади. Антистафилакокк гипериммун пдазмаси (5—8 
мг/кг кун ора 4—6 м) ва унинг компонентлари глобулин, иммуно
глобулин, антитела титрлари кукйиринг ва протей таёкчаларига 
карши кулланилади. Агар стафилококка карши гипериммун плаз
ма ва унинг компонентлари кон куйиш станцияларида \ар доим 
тайёрланса, колган препаратлар индвидуал яъни, соглом донор- 
ларни махсус вакциналар билан актив иммунизация килиш йули 
билан олинади. Улар албагта бемор боланинг якинлари, карин- 
дош-уругларидан согЛиги текширилгандан ксйин танлаб олинади.

Патогенетик терапия — оксигенотерапия — \ар хил усулларда, 
\ар хил фазаларда кулланилади. Юз маскаси оркали 40—50% ли 
кислород намланган ва илитилган \олда катетер оркали ёки кис- 
лородли палаткада, кувезда, ИВЛга утказиш йули билан берила
ди. Тузалиш боскичида кислородни коктейл, шиповник билан, 
НЕ да ва гипервентиляцияда (акроцианоз ва токсик нафас) 45% 
ли кислородли \аво аралашмаси, нафас етишмовчилигининг 11 
даражали гиповентиляциясида (юзаки нафас, терининг окариши, 
перорал цианоз билан биргаликда) — 60% ли, НЕ нинг III дара- 
жаси МНС хасталиги билан кечганда 30%ли кислородли \аво ара
лашмаси берилади. Медицина \амшираси Бобров апаратидаги су- 
юкликни кузатиб туриши зарур (илитилган дистилланган сув, 25% 
ли натрий бикарбонат, 30% ли спирт купинча упка шишига кар
ши ишлатилади). Х,ар бир сеанс 20 минутдан ошмаслиги керак. 
Босимни 10 мм симоб устунидан пасайтирмасдан ушлаб гуриш 
керак. Организмнинг кислородга туйинганлигини \ансираш ва 
цианознинг пасайиши, нафас чукурлашуви ва рентген курсатув- 
ларидан билиш мумкин.

Гиповитаминоз ва энергодефицит коррекциясида оксид буфер 
системалари — АТФ, ККБ , плазма ва унинг урнини босувчи пре-



паратлар, витаминлар — рибофлавин мононуклеид, пиридоксиы 
фосфат, цитомак кулланилади.

Кардиатроп препаратлардан — юрак гликозидлари, ианангин, 
рибоксин ва бошкдлар буюрилади.

Упка гипертензияси синдромида — эуфиллин (2,4% ли эр-си
0,15 мг/кг), (венага аста-секин юборилади) ёки бензогексоний (1 —
2 мг/кг, м/о) ишлатилади. Антиоксидантлар (витамин С, карни- 
тин хлорид, айникса интенсив оксигенотеранияда), протсаз ин- 
гибиторлари (контрикал, трасилол, гордокс) буюрилади.

Десенсибилловчи терапия аллергик асоратларнинг олдини олиш 
учун, уткир жараён кайтаётган пайтда конда эозинофил ёки эози- 
нофиль-лимфоцитар ассоциацияси булганда (овкат аллергенла- 
ридан ташкари пар\ез, антигистаминлар 7—10 кун давомида фен- 
карол, тавегил, диозолин) кулланилади.

Иммунотерапия — левомизол — 2—3 мг/кг кечасига, кунора 3 
марта, тималин, т-активин, тимоген инъекцияда ва интроназал 
йул оркали кулланилади.

Симптоматик терапия — иситмани туширувчи — (арок-уксус- 
ли аралашма билан баданни артиш) аспирин ёки парацетамол (па- 
надол) ичишга, цефекон билан шамчалар, литик аралашмалар 
буюрилади.

— трахеоброихиал дарахт санация килинади.
— метеоризмни камайтириш учун (0,05% ли прозерин (0,15 мл 

дан тери остига, 1—2 мг/кунига); калимин венага (0,1—0,2 мл ёки 
хромосмон 0,1 мг/кг) кулланилади.

Антианемик терапия — пептоксил, метацил носпецифик омил- 
ларни стимуллаш ва \имоялаш учун кулланилади.

Физиотераневтик тадбирлар — перкуссион ёки вибромассаж, 
постурал дренаж, ханталма, банкалар, компресслар кукрак кафа- 
сига куйилади.

Стационарда УВЧ ёки ВЧ электро майдони, ультратовуш, 
кукрак кафаеига УФО, магний сульфат, йодидлар, гепарин билан 
электрофорез, УВЧ ва СВЧ терапияси \ар куни ёки кунора 5—8 
марта (1 курега) буюрилади.

Бронхиал астма

Бронхиал астма нафас органларининг сурункали касаллиги 
булиб, бронхлар шиллик каватининг аллергик яллиглаиишидир. 
Бу касалликда бронхоспазм, бронхлар ва бронхиолаларнинг шил
лик кавати шишади, шилимшик куп ажралади. Бу эса уз навбати- 
да экспиратор х,ансираш ва бурилишга олиб келади. Болаларда 
бронхиал астма касаллигининг сабабчиси хоналардаги аэроаллер- 
генлар рисобланади. Бронхиал астма касаллигига шунингдек, ир- 
сий мойиллик \ам сабаб булади.



Бронхиал астманинг клиник белгилари — бугилиш, ^уштакси- 
мон нафас олиш, экспиратор х^нсирашдир. \озирги кунда брон
хиал астманинг енгил, уртача огирликдаги ва огир турлари тасниф 
Килинган. Ушбу тасниф касалликда кузатиладиган клиник белги- 
ларга асосланади. Бугилиш хуружининг тез-тез кайталаниб тури- 
ши спазмолитик воситаларга талабнинг ошишига олиб келмокда.

9-жадвал

Болаларда бронхиал астманинг кечиши

Асосий белгилари Енгил Уртача огирликда Огир

Хуружнинг к,айта- 
ланиб туриш и

1 ойда 
1 марта

1 ойда 3—4 марта 1 хдфтада бир 
неча бор

Хуружнинг 
клиник кечиши

Енгил тарзда 
утиб кетади

Ташки нафас олиш 
функцияси бузи- 
либ, уртача огир
ликда кечади

Астма \олати огир 
хуруж билан 
кечади

Кечаси кузатила
диган хуружлар

Кузатилмайди 
ёки онда-сон- 
да кузатилади

Хафтасига 2—3 
марта

\ар куни

Жисмоний зури- 
К.ИШНИ таъсири, 
у й кус и зли к

Таъсир
этмайди

Жисмоний зури- 
киш таъсир этади

Жисмоний зури- 
киш тезда таъсир 
этади

Касаллик авжига 
чикканда РЕУ1 ва 
РЕР курсаткич
лари

Меъёрга 
нисбатан 80%

Меъёрга нисбатан 
60-80%

60% кам

Бронхлар утказув
чанлигининг кун 
мобайнида узга- 
риши

20% га я кин 20-30% 30% куп

Бемор а\волининг
яхшиланиш
муддати

3 ой Зойдан кам 1—2 ой

Жисмоний
ривожланиши

Оркада
Колмайди

Оркада колмайди Оркдца кол ад и 
жисмоний ривож- 
ланишнинг дис- 
гормонияси куза
тилади

Бугилиш
хуружини
тухтатиш

Бронхолитик- 
лар бир марта 
кулланилади 
(ингаляция, 
огиз оркали)

Бронхиолитиклар 
ингаляция ёки 
парентерал йул 
билан кулланилади. 
Кортикостероидлар 
парентерал 
Кулланилади

Бронхоспазмоли- 
тиклар паренте
рал йул билан 
киритилади, шу
нингдек кортико
стероидлар кулла
нилади



Бронхиал астма касаллигининг кеч и ш ида куйидаги даврлар ку
затилади:

Хуруждан олдинги давр, хуруж даври. Айрим беморларда ху- 
руж огир кечади ва астма \олати ривожланади.

Аммо энг огир куриниши бу асфиксия синдромидир.
Бронхиал астма ташхиси куйидаги клиник белгиларга асосан 

куйилади — экспиратор \ансираш, хуштаксимон хириллаш, кийин 
ажраладиган ёпишкок,, кам микдордаги балгам ажралиши билан 
кечувчи йутал. Шунингдек, к,онда У^Е антителаларининг мавжуд- 
лиги ташхис куйишга ёрдам беради.

Дифференциал ташхис. Х,ик,илдокдаги ёт жисмлар, перитон- 
зилляр абсцесс, ларингомаляция, трахеит, бронхит, бронхиолит, 
пневмония, муковисиидоз каби касалликлар билан утказилади.

Бронхиал астмани даволашда куйидаги талабларни бажариш 
зарур:

— беморларни шифокорлар билан биргаликда уз касалликла
ри ни даволаш га ургатиш (Астма мактаби);

— спирометрия ёрдамида бронхиал астманинг кечишига ба\о 
бериш;

— дори-дармонлар билан даволаш режасини тузиш;
— касаллик авжига чик,к,ан даврда бажариш керак булган тад- 

бирлар режасини тузиш;
— доимий назорат.
I Бронхиал астмани даволашдаги дастлабки вазифалар:
Беморнинг а\волини яхшилаш:
— яъни клиник белгиларини бартараф этиш;
— хуружларни к,айталамаслигини таъминлаш;
— жисмоний х,аракатларни чекламаслик;
— дори-дармонларни куллашда уларнинг ножуя таъсирини 

камайтириш.
II — даволаш ва профилактика максадида дори-дармонларни 

куллаш учун танлаб олиш:
— астма хуружини келтириб чикаради ган омилларни бартараф 

этиш;
— бронхларда яллигланишни келтириб чикарувчи омилларни 

бартараф этиш.
— кортикостсроидлар, антибактериал иммуномодуляторларни 

куллаш.
III — бронхиал астма хуружини тухтатиш максадида дори во

ситаларини танлаб олиш (сальбутамол, теофиллин, теопек, тео- 
дур, ретафил, эуфиллин).

IV — антигистамин воситаларни, иммуностимуляторларни тан
лаб олиш (иммуноглобулин, гистоглобулин, рибомунил, бронхо- 
мунсШ, бронваксон).



V — ноанъанавий усуллар билан даволаш (акупунктура, гоме
опатия, физиотерапия, фитотерапия, тог \авоси билан даволаш).

Бронхиал астма билан касалланган беморларни назорат килиб, 
касаллик кайталанишининг олдини олиш чора-тадбирларини 
куриш лозим.

Бронхиал асгма хуружларини амбулатория шароитида даволаш.
Уй шароитида касалликнинг илк белгиларини тезлик билан 

аникдаш ни билиш му\им \исобланади.
Уйда ёки поликлиникада беморни гипоксия хрлагидан чика

риш учун керакли воситалар мавжуд булиши керак. Хуруж уйда 
бошланса, бемор бола шу вактгача кабул килган дори препаратла- 
рини кабул килишни давом эттиради.

Агар беморнинг ахволи огир ёки уртача огирликда булса, кор- 
тикосгероидлардан 2 мг/кг преднизалон мускул орасига юбори- 
либ беморни кузатиб борилади.

Агар а\воли яхшиланса, бола шифохонага ёткизилади транс
портировка вактида кислород берилади, ингаляция йули билан 
сальбутамол ва кортикостероидлар юборилади.

Аэрозолларни огиз оркали куллаган маъкул.
Реабилитация утказиш. Кун тартибига ах,амият бериш, жисмо

ний зурикишларни камайтириш.
Нафас йуллари шиллик каватин инг функциясини тиклаш — 

муколитиклар, антисептиклар, витаминлар кабул килиш, гипо- 
сенсибилизация утказиш, иммунитетни ошириш, инфекция учок- 
лари санациясини амалга оширишдан иборатдир. Всгетатив нерв 
системаси хдлатийи нормаллаштириш, — лазер акупунктураси, 
иглорефлексотерапия, ультрабинафша нурлар билан амалга оши
рилади.

Болаларда бронхиал астма оцибатида келиб чикддиган 
ногиронликни аниклаш

Болалар орасидаги ногиронликнинг 90% ни нафас аъзолари 
касалликларидан бронхиал астма ташкил этади. Бронхиал астма 
туфайли бола болалик бахти, ёшликка хос х,атти-\аракат, ижти
моий активликдан чегараланади. Укишни куп колдириш болага 
ва унинг ривожланишига салбий таъсир курсатади.

Бронхиал астманинг огир турларида бемор болага ногиронлик 
гуру\и берилади.

Ногирон болалар тоифасига асосан жисмоний ривожланиш- 
дан оркада кол га н, уз-узи ни \имом эта олмайдиган, \аракатсиз, 
уз хулкини назорат килолмайдиган, укиш, мулокогга кириша ол- 
майдиганлар киради.



Астма касаллигида бемор бола ташки му\ит шароитларининг 
узгаришга тез мослаша олмайди, бу эса уларда жисмоний муста- 
киллик, узок жойларга сафарларга чикиш, бирор бир маълумотни 
олиш ва умуман фаолият юритишга тускинлик курсатади.

Бу огир иатологиянинг борлиги болада ногиронликни аник- 
лашга етарли деб хисобланади. Агар беморнинг ах̂ воли коникар- 
ли булиб, келажакда гул и к ремиссия кузатилса, ногиронлик 2 
йилга тайинланади. Аммо огир \олатларда — гормонотерапия 
олинса, касаллик кайталанаверса, ногиронлик 16 йилга тайин
ланади.

Ногиронлик дегани болага ижтимоий ёрдам бериш маъносини 
билдиради. Вактинчалик ногиронлик реабилитациянинг бир бос
кичи булиб, бу болага тиббий, педагогик, психологик ёрдамларни 
уз ичига кдмраб олади.

Болалик даврида бошланган бронхиал астма, катта ёшли одам- 
ларда ногиронликка олиб келади.

Катта ёшли одамлар орасидаги 50% ногиронликнинг болалик 
чогида бошланганлиги кайд этилган.

Гипертермик синдром

Лихорадка — тана \ароратининг кутарилиши булиб, организм
нинг бирор бир хасталикка жавобидир.

Тана х^ароратининг кутарилиши — уткир касалликларнинг асо
сий ва доимий белгисидир. Гудаклик даврида уткир респиратор 
касалликлар, пневмония, сепсис, ичак инфекциялари тана \аро- 
ратининг кутарилиши билан кечади, шунингдек аллергик жара- 
ёнлар, организмнинг сувсизланиши \ам ушбу \олатга олиб келади.

Иссиклик ажралишининг чегараланиши купинча, болани но
тугри парваришлаш, иситиб юбориш микроциркуляциянинг бу
зил иши га сабаб булади.

<Ёши катта болаларда бурун, кулок, томок (ЛОР) аъзолари ка
салликлари, гепатобилиар система касалликлар ида \арорат кута
рилиши кузатилади.

Этиологияси. Лихорадканинг асосий сабабларидан бири бу 
тана \ароратининг бошкариш марказига экзоген ва эндоген пи- 
рогенларининг таъсиридир. Тана \арорати 37°Сдан юкори \ар 
бир градусга ошса, энергиянинг сарфланиши \ам 10% га орта- 
ди ва тери ости ёг клетчаткасининг томирлар спазмп туфайли 
иссиклик ажралиши камаяди. Иситмалар нечогли баландлиги, 
канча давом этиши ва кай тарика узгариб туришига караб фарк- 
ланади:

Субфсбрил — 37,1—38°С.



Фебриль — 38,1—39°С.
Юкори фебриль — гипертермия — 39,1—4ГС.
Гипертермия организм ни \ар хил агрессиялардан \имоя кила- 

ди. Биринчидан микроб на вирусларни \алок килади, иммунитет- 
ни, жигарнинг антитоксик фаолиятини кучайтиради, упка, тери 
ва буйракнинг ажратиш фаолиятини кучайтиради, яъни организм
нинг гозаланишига ёрдам беради.

Аммо гипертермияда гипоксиянинг ривожланиши, нафас олиш- 
нинг огирлашиши (\ар бир кутарилган даража нафас \аракатини
4 маротабага оширади), кон айланишининг тсзлашуви кузатила
ди. \ар бир кутарилган даражада пульс 10—15 мартага ошади, 
шунингдек марказий нерв системаси томонидан бош огриги, гал- 
люцинация, талваса ва дегидратация га сабаб булади. Шунинг учун 
агар лихорадка 3 соатдан ортик кузатилса, бу патологик \олат деб 
Кабул Килинади.

Гипертермия вактида диагноз куйиш ва тез чора куриш зарур.
Агар болада бирор юкумли омил туфайли гипертермия куза

тилса, бу «пушти» лихорадка (харорат кутарилиши) ёки гипертер- 
мик реакция деб аталади.

Бу \олда иссшушк ажратиш, иссикдик ишлаб чикариш билан 
тугри келади. Тана териси бир текисда кизариб гуради, улар ис
сик, намрок булади. Оёк ва куллар пушги рангда булади.

Култик ости ва кул, оёк харорати орасида 3—5°С фарк булади.
Боланинг умумий а \ в о л и  уртача огирликда, тахикардия ва на

фас харакатларининг узгариши тана хароратининг кутарилишига 
мое булади.

Агар марказий нерв системаси зарарланган булса ёки псрифе- 
рик вазоконстикция кузатилса, иссикник ишлаб чикариш ва аж- 
ралиши орасида дисбаланс булади. Гипертермиянинг бу тури «ок» 
гипертермия ёки гииертермик синдром деб аталади. Бола гипер
термия вактида совкотади, бутун танаси каКшайди, тери рангпар 
булади. Лаблар ва тирнокдар кукаради. Кул ва оёк совук, тана 
харорати орасида! и фарк 6— 10°Сни ташкил килади. Бу гипертер
мия узок давом этувчи ва прогрессияга мойилдир. «Ок» лихорад
ка учун тахикардия, нафас етишмовчилиги, алахсираш, талваса 
тутиш хосдир. Бу лихорадкада токсик энцефалопатия ва нейро
токсикоз ривожланиб кетиши мумкин.

Симптоматик хароратни пасайтириш:
— «Ок» гипертермияда боланинг ёшидан катъий назар, агар 

тана харорати 38,5—39°С дан баланд булса, албатта хароратни па
сайтириш терапиясини утказиш зарур;

— 3 ёшгача булган болаларда хар кандай лихорадкада анамнез- 
да фебрил талвасалар кузатилган булса, ёндош касалликларидан



юрак хасталиклари, упка ва марказий нерв системаси касаллик
лари кузатилса;

— агар гипертермия 6—8 соатдан ортик, давом этса.
Даволашда энг маъкул усул куйидагилар рисобланади:
Марказ оркали таъсир этувчи антипиретиклар — салицилат кис- 

лотаси унумлари ва пиразолон препаратлари (аспирин 0,1—0,3 
бир мартада, 1 ёшгача булган болага 0,05 г, анальгин 5—10мг/кг.
3—4 марал бир суткада, мускул орасига эса 50% ли эритмасидан
0,1 мл ёшга нисбатан, бир ёшгача булган болага 0,02 мл/кг) бую
рилади.

Кейинги йилларда парааминофенол препаратлари га алорида 
урин ажратилмокда масалан, болалар учун сироп шаклида чика- 
рилган парацетамол, панадол, эффералган, шунингдек таркиби- 
да парацетамол булган колдрекс, фе рве кел ар шулар жумласи- 
дандир.

Болаларга парацетамол куйидаги дозаларда буюрилади:
— 1 ёшгача 0,025—0,05 гр бир мартага;
2—5 ёшда — 0,1—0,15, 2—3 марал;
— 6—12 ёшда — 0,15—0,25, 2—3 марал.
Яллигланишга карши ностероид препаратлардан индометацин, 

метиндол, диклофенак, волтарен, ибупрофен каби дори восита- 
лари рам рароратни пасайтириш хусусиятига караб кулланилади.

Бемор болага ёрдам беришда яна бир асосий вазифа бу пери- 
ферик к°н айланишини яхшилашга арамият беришдан иборат. Бу 
максадда томирларни кенгайтирувчи воситалардан папаверин, 
дибазол, но-шна, теоникол, никотинат кислота кулланилади. Агар 
гипертермия давом этса, унда ташки физикавий усул билан раро- 
рат пасайтирилади.

Иситма пасайтирувчи воситалар таъсирини узокмуддатга чузиб 
берувчи воситалар бу антигистамин воситалардир (дипразин, суп- 
растин, кларитин, гисмапол).

Даволашни ташкил килиш ва амалга ошириш:
1. «Пушти» лихорадкада — физикавий усуллар билан совутиш 

яхши натижа беради — музли халта ёки совук сувли идишни бош 
сорасига осиб куйиш, оргикча кийимларни ечиш, вентилятор 
билан шамоллатиш, 12—14°С ли сувда рулланган чойшабга бола- 
ни ураб олиш, 40% ли спирт, сув ва ош сиркасини баробар эри- 
тиб (1:1:1) терига яхшилаб суртиш, меъдани 4—5°С ли сув билан 
ювиш, агар болада талваса булмаса, купрок суюклик ичириш, то
заловчи рукна утказиш.

2. «Ок» лихорадкада, фебрил талвасада, перинатал энцсфало- 
патияда физикавий усуллар кулланилмайди.



К,он томирларини кенгайтирувчи воситалар юборишдан аввал 
кул ва оёкутрни курук укалаш утказилади.

Бундай бемор болага иситма пасайтирувчи воситаларни: пара
цетамол (0,05г 1 мартага, I ёшгача булган болага, 0,1 грамм бир 
мартага, 1—3 ёшгача, 0,15—0,2 грамм бир мартага, 3 ёшдан катта 
болага), панадол ва никотин кислота, цефекон шамчаларини тез- 
лик билан куллаш зарур.

Х,ар бир восита кулланилгач, тана харорати албатта назорат 
килинади (\ар 30 дакикада).

Агар зарурат булса бу воситаларни 1—2 соатдан кейин такрор- 
лаш мумкин.

3. Тана харорати ни туширувчи воситаларга яна 50% ли аналь- 
гин эритмаси (0,1 мл/ёшга), амидопирин (4% ли — 0,1мл/кг), па
паверин ёки дибазол алохида шприцда юборилади.

4. Агар харорат 1 — 1,5 соат давомида пасаймаса, болани шифо- 
хонага жунатилади ва ганглиоблокаторлар, ГОМК, фтороган нар- 
кози куллаш тавсия этилади.

Стационарда кузгалувчанликни камайтириш ва диэнцефал- 
гипофизар системасига таъсир этиш максадида венага, мускул 
орасига дроперидол, седуксен юборилади. Бу холатларда литик 
эритмалардан: I мл 2,5% ли аминазин, 1 мл 2,5% ли дипразин,
0,2 мл 1% ли промедол, 8 мл 0,25% ли новокаин эритмалар и оли
нади. Литик эритмани 0,4—0,5мл/кг вазнга нисбатан бир марта- 
лик дозаси хисоблаб олинади. Бу литик эритмалар хар 4—7 соатда 
юборилади. Чукур комада нафас марказининг тормозланиши ёки 
юрак фаолиятинийг кескин бузилишида бу литик эритма кулла- 
нилмайди. Бундай холатда никотинат кислота (1% ли эритмаси)
0,5 мг/кг, пентамин (5% ли эритмаси) 2 мг/кг; пипольфен (2,5% 
ли эритмаси) 0,25 мг/кг буюрилади.

5. Нафас олиш ва кон айланиш бузилганда оксигенотерапия 
утказилади, кислород 40—60% ли, намланган ва иссик булади.

6. Дезинтоксикация, дегидратация, ацидоз, сув электролит ба- 
лансини тиклаш максадида уй шароитида малинали, асалли, ли- 
монли чой берилади.

7. Агар юкорида айтилган муолажалар наф бермаса фторотан 
наркози берилади. Тана харорати 37,5°С пасайгач хароратни па- 
сайтириш тухтагилади. Аммо асосий касалликни даволаш давом 
эттирилади.

Субфебриль хароратни (38°Сдан паст) пасайтириш максадга 
мувофикэмас, организм уз-узини химоя килишга интилиши керак.

10-11-жадваллар бизга лихорадка ва тургун субфебрилитет са- 
бабларини аниклашга ёрдам беради.



Лихорадка холатларининг (38° дан юкори, 
ректал — 38,2° дан юкори) сабаблари

1. У гкир юкумли 
касалликлар

Кечаси иситма кутарилади, юкори нафас йуллари
нинг яллирланиш белгилари аникланади, терида 
Хархил тошмалар, Филатов Коплик доглари куза
тилади. Овкат \азм булиши бузилади, интоксика
ция белгилари пайдо булади

2. Инфекцион 
яллиглан иш 
касалликлари

Отит, синусит, тонзиллит, пневмониянииг бош- 
ланиши, (нафас олиш тезлашади, упкада физика- 
вий узгаришлар) сийдик ажратиш оргапларига ин
фекция тушмаслиги (сийдик узгаришлар) кузати
лади

3. Марказий 
гипертермия

Тери ва ректал \ароратнинг фарки камаяди. (ме
нингит. энцефалит, Рейно синдромида, наркоз- 
да, мия шишларида, хавфли гипертермик син- 
дромда. Чала тугилган болада)

4. Гиперсмоляр 
лихорадка

Болани овкатлантпришда суюкликнинг етишмов- 
чилиги, Гипертоник дегидратация ичак инфек- 
цияснда, конституциоп гипертермиянинг \амма 
турларида \арорат эрталаб кутарилади

5. \аракаг
гипертермияси

Жисмоний \аракат сабабли \ароратнинг кутари
лиши ётиш режимида пасаяди

6. Иссиклаб ке гиш Ташки харорат \а;шаи ташкари кутарилиб ке пан
да иссиклик уриши

/ 1-жадвал

К,айталанувчи лихорадка ва тургун субфебрилитет 
\арорат сабаблари

Кулок, бурун, томок 
касалликлари

Сурункали фарингит, тонзилит, синусит, адено
ид, паратонзилляр абсцесс, сурункали отит

Нафас органлари ва 
упка касалликлари

Сурункали бронхит, пневмония, респиратор ал- 
лергозлар

Учокди йирингли жа- 
раёнлар

Терииинг йирингли касалликлари, абсцесс, лим- 
фаденитлар. мезаденит, яширин дентал абсцесс- 
лар, ипъекпиядан кейинги абсцесслар, ички ор- 
ганлар абсцесслари, мия абсцесси

Умумий инфекцион 
касалликлар

Туберкулёз-бирламчи комплекси, броихоаде 11 и г, 
бруцеллёз, юкумли мононуклеоз.

Аллергик касалликлар Ревматизм, ревматоид артрит
Кон ва онкологик 
касалликлар

Лейкоз, лимфограулематоз, хавфли усмалар



Меъда ичак йули 
касалликлари

Сальмонеллёз, дизентерия, энтерит, я рал и ко
лит, холецистит, гепатит

Сийдик ажратиш 
аъзолари касаллик
лари

Пиелонефрит, сийдик йули инфекцияси

Нейровегетатив дис
тония, конетитупион 
лихорадка

Диэнцефал синдром, инфекциядан сунг субфеб
рилитет, эмлашдан кейинги реакция, тана харора- 
тининг кутарилиши га ирсий мойиллик

Кдщонсимон без 
патологияси

Тиреотоксикозли аёлдан тугилган чакалокдар ти- 
реотоксикози

Талваса сиидроми

Текшириш ва даволашни ташкил килиш
Гудаклик даврида талваса синдроми жуда куп кузатилади. Тал

васа бу мускулларнинг ихтиёрсиз мажбурий кискаришидир. Тал- 
васалар таркок, локаллашган, шунингдек клоник, тоник ва кло- 
нико-тоник турларга булинади.

Этиология ва пагогенези
Марказий гемодинамиканинг издан чикиши сабабли гипок

сия, ацидозлар кузатилади ва марказий асаб системасининг мета- 
болик узгаришларига сабаб булади. Бу эса талваса синдромига 
олиб келади. Нейроинфекциялар, токсикозлар, эндокрин пато- 
логиялари, эпилепсиялар \ам талвасага сабаб булади.

Талваса диагнозини куйиш да марказий нерв системанинг орга
ник зарарланиши, жаро\атларга МНС реакцияси, интоксикация, 
огир кечувчи уткир ва сурункали юкумли касалликлар, гипертер- 
мияга реакция, модда алмашувининг бузилиши каби хрлатларга 
а\амият бериш керак. Гудак болаларда талвасаларнинг асосий 
сабаби — гипокальциемия \олатларидир (менингоэнцефал реак
циялар айн икса эмлашдан сунг кузатилади).

6 ойликдан то 5 ёшгача булган болаларда асосан фебрил ва 
гипертермик талвасалар кузатилади.

Фебрил талвасалар асосан тана харорати юкори булганда 5 
дакика мобайнида кузатилади.

Клиникаси. Талваса синдроми тусатдан бошланади, нафас олиш 
бир дакикага тухтайди, тери ранг пар, кукимтир туе га киради, бола 
хушдан кетади, мускулларнинг кузгалувчанлиги ошади, бу талва- 
санинг тоник фазаси хисобланади.

Сунгра клоник фазаси бошланади, бола хириллаган нафас олади 
ва скелет мускулатураси тез-тез кискара бошлайди.

Агар талваса тез-тез такрорланиб, бемор хушига келмаса — бу 
талваса статус и деб аталади.



Бу \олат мия шишига олиб келади.
Лаборатория текширувлари:
— кондаги глюкоза курсаткичи;
— крндаги кальций микдори;
— магнит микдори;
— натрий микдори;
— бикорбанат микдори;
— креатинин микдори;
— билирубин, артериал крннинг газ таркиби, люмбаль пунк

ции натижаларини текшириш.
Шошилинч чора-тадбирлар:
Талваеа еиндроминингпатогенезидан кдтъий назар, МНС кузга- 

лувчанлигини иаеайтириш ва нафас олишни таъминлаш максади
да фуросемид (2 мг/кг вазнга нисбатан), маннитол кулланилади.

Бу воситаларни калий препаратлари билан бирга кулланади 
(панангин, аспаркам, калий хлорид). Шифохоналарда зарураг ту- 
гилганда седуксен, оксибутират натрий (ГО М К) билан бирга (70— 
100—150 мг/кг дозада) венага ок,им билан ёки 5% ли глюкозада 
юборилади.

Мия шишининг олдини олиш максадида салуретиклар (лазикс, 
фуросемид), осмодиуретиклар (маннитол, сорбитол), плазма ва 
альбумин кулланилади.

Агар талваеа бартараф этилмаса ва талваеа статуей кузатилса 
барбитурат наркози утказилади (гексенал ёки натрий тиопентал- 
ни 0,5—1% ли эритмаси 5% ли глюкоза эритмасига 3—5—10 мл 
кушиб юборилади), ингаляцион наркоз (фгоротан) кулланилади.

Ичиш учун фенобарбитал буюрилади (1 мг/кг кунига 3 ма\ал) 
(айрим \олларда зонд оркали).

Антигистамин препаратлари (тавегил, супрастин, димедрол) 
талвасага карши воситалар таъеирини узайтиради. Улар талваеа 
хуружи такрорланишининг олдини олиш максадида фенобарби- 
тал, дифен и н, диакарб билан кулланилади.

Агар талваеа гииокальциемия туфайли булса:
— Беморни горизонтал \олатда ёткизилади.
— Тоза \аво билан таъминланади.
— Огиздаги шилимшикдар, овкат колдикдари ёки кусук мас- 

еалари тозаланади.
— Тил кетиб колишнинг олди олинади (бошни ёнга буриш, 

пастки жагни кутариш).
— Физикавий усул билан хдрорат пасайтирилади.
Талвасага карши воситаларга куйидагилар киради: Седуксен

м/о ёки венага 10% ли глюкоза, ёки изотоник эритмада юборила
ди (дозаси 0,2 мг/кг, огир хдлларда 0,4 мг/кг).

Уч ойликкача булган болага бир марталик доза 0,2 мл, 0,5% ли 
эритмада.



3 ойликдан — I ёшгача 0,25—0,5 мл.
3 ёшдан — 5 ёшгача 1 — 1,5 мл.
Мактаб ёшидаги болага 2—3 мл буюрилади.
Препарат яхши узлаштирилади, аммо дозаси ошириб юборил- 

са нафас олиш издан чикали, артериал босим пасаяди.
Седуксеннинг ножуя таъсири — мускуллар гипотонияси, уйку- 

чанлик, холсизлик ва б. лар.
Мия шишининг олдини олиш максадида мускул орасига 25% 

ли магний сульфат эритмасидан 0,2 мл/кг \исобидан юборилади; 
3 ёшдан кагга булган болаларга I мл/ёшга нисбатан юборилади. 
10% ли кальций глюконат эритмасини 1 — 1.5 мл/кг хисобидан 
кунига 2—3 махал венага юборилади сунгра I чой кош и «дан 4—6 
махал ичирилади.

Фебрил талвасаларда хароратни пасайтирувчи воситалардан 
ташкари 3 мг/кг фенобарбитал ичиш учун буюрилади.

Талваса синдромида даволаш ва диагностика максадида люм- 
бал пункция кулланилади.

Талваса бартараф этилгач, фенобарбитал, бромидлар, витамин 
С, витамин В ва РР куллаш ни давом эттирилади.

Талваса тутган болаларни неврология булимларига ёткизилиб 
текширилиши зарур, агар талваса юкумли касалликлар сабабли 
булса, юкумли касалликлар шифохонасига, агар ахволи огир булса, 
реанимация булимига жойлаштирилади.

Талваса синдромида тоник фазасининг кузатилиши мияда ги- 
п о кс и я с и н и н к бо рл и ги ни тасд и кдайди.

Беморни 'та вол а шла тугри йулыи танлашда куйидагиларни би- 
лиш мухим ахамиятга эга:

1. Аллергия туфайли келиб чикадиган талвасалар — эмлашдан 
кейин келиб чикиб, тана хароратининг ошиши билан кузатилади, 
фебрил талвасага ухшаш.

2. Юкумли касалликлар сабабли келиб чикадиган талвасалар.
Бу талвасалар эпилептик талвасани эслатади. Дори воситалари

таъсирида тезда бартараф этилади.
3. Фебрил (гипертермик) талвасалар болалар 3 ёшга тулгунга 

Кадар учрайди. Бу талвасалар клоник-тоник характерга эга. Тана 
харорати 38°С дан кугарилса фебрил талваса юзага келади. Бу тал
васалар уртача 20 дакика давом этади. Бундай талвасаларга ирсий 
мойиллик сабаб булади.

4. Метаболии бузилишлар сабабли келиб чикадиган талвасалар
Г и по кал ьци м и ял и талвасалар:
Карпопелал спазм.
Карпопедал спазм бу кул ва товон мушакларинннг тоник кис- 

Кариши булпб, «акушер кулини» эслатади. Бу талваса купрокспаз- 
мофил и яда кузатилади.



Ернинг геобиологик турииинг 
саломатликка таьсири

.

К,исилган
упка

Плеврада 
сую  К/1 и к 
тупланиши



Сунъий нафас бериш ва юракни массаж килиш

Соглом жигар

Жигар цирроз и



Куйиш
даражалари
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Боглам цуйиш 
турлари



Цомиланинг юрак уришини 
текшириш



Плацента 
(йулдош) —

хомила
кобиги

Бир тухумли эгизакларнинг 
бачадонда жойлашишининг 
схемали тасвири

Плацента
(йулдош)

х,омила
к,обиги

Икки тухумли эгизакларнинг 
бачадонда жойлашишининг 
схемали тасвири___________

Эгизаклар

Жинсий органларнииг нотугри ривожланиши

Бачадоннинг Букилган
тугри жойлашиши бачадон

Бачадон ретрофлексияси. 
Узун кесимнинг схемали тасвири



Аёллар жинсий туцималарининг 
ривожланиши. 
Овуляция

бачадон
найи

фолликулалар

тухум
хужайра

Х,айз ц и к л и  

Меъёр
Х&йз . 
даври



Уругланиш тухумдон
спермато- 
зоидлар

х,омила
тухуми

ЦОМИЛАДОР АЁАДАГИ 
уЗГАРИШААР



Ларингоспазм (товуш тиркишининг кискариши) бу \олат куп рок, 
сунъий усул билан бола овкатдан ганда, овкатда кальций ва вита
мин Д етишмаслиги сабабли келиб чикали.

Ларишосназмла \икилдокнинг асаб мушак аппарати кузгалув- 
чанлиги ошиб кетади. Боланинг териси рангпар, лаблари куким- 
тир тусга киради. Хуруж бир неча сониядан 1—2 минутгача давом 
этади. Ларингоспазм бир кунда 20 марта такрорланиши мумкин.

Спазмофилия (рахитик тетания) умумий ва ма\аллий тоник- 
клоник талвасалар билан кузатиладиган \олат булиб, бронхоспазм 
кузатилиши мумкин. Я ширин спазмофилия белгиларини аник- 
лашни билиш керак: Хвостек, Труссо белгилари шулар жумласи- 
дандир.

Экламсик талвасалар: асаб мушакпар кузгалувчанлиги ошиб 
кетиши сабабли келиб чикади. Болаларда, шунингдек нейроген 
талвасалар, чакалоклар талвасалари ва соматик касалликларда 
учрайдиган талвасалар тафовут килинади.

Постгеморрагик анемиялар

Эмадиган болаларда уткир постгеморрагик (кон йукотгандан 
кейинги) анемия ривожланиши коннинг ивиши ва кон ивишига 
Карши системаларда (гемо(|)илия), тромбоцитопенияда ва кон то- 
мирларининг деворлари утказувчанлиги юкори булганда кузати
лади. Эмадиган болаларда постгеморрагик анемия, агар 100 мл 
кон йукотилганда, катта ёшдаги болаларда эса 200—500 мл кон 
йукотилганда юзага келади.

Кон йукотишнинг клиник белгилари: хушдан кетиш \олати, 
кунгил айниши, айрим пайтларда кусиш, совук тср босиши, кул 
кафт бар.мокдари ва оёк товон кафтларининг кукариши, пульс- 
нинг тезлашиши (куп кон йукотганда иисимон), артериал босим- 
ниш пасайиши, агар бемор горизонтал \олатдан вертикал \олатга 
утса, боши айланиши, куз хиралашиши, хушдан кетишнинг ку- 
чайиши кузатилади.

Анемия бошланишида гемоглобиннинг рангли курсаткичи пе- 
риферик конда камаяди. Бу курсагкичлар кон йукотиш даража
си га боглик булади.

Беморларни кон урнини босувчи дорилар билан даволанганда 
гукималар (гемозилюпмя)да. конда гемоглобин ва эритроцитлар 
микдори камаяди.

Нормохром анемия тромбоиитоз, лейкоцитоз, лейкоцитар фор- 
муласи силжиганда юзага келади.

Постгеморрагик анемия аста-секинлик билан ривожланади. 
Гипохром, микропигар. нормахром ва гиперрегенератор кон кур- 
саткичларига эыибор берилади.



Болаларда анемия синдроми:
— уткир анемия (камкрнлик) синдроми;
— к,он айланиш системасида гемоглобин ва эритроцитлар мик,- 

дорининг бирдан камайнб кетиши.
Асосий сабаблари:
1. Ички ва ташки кон йукотиш сабабли келиб чикадиган, по- 

стгеморрагик анемия.
2. Эритроцигларнинг конда емирилиши натижасида келиб 

чикадиган гемолитик анемия.
3. Суяк илиги шикастланишининг нур билан таъсирланиши 

окибатида келиб чикадиган, кон \осил булишининг бузилиши 
билан кечадиган апластик анемия.

Болаларда анемия нинг келиб чикиш сабаби бошка касаллик- 
ларга ухшаб уларнинг ёши га боглик

Чакалоклар анемияси:
Бу анемияда гемоглобин (капилляр конда) 150 г/л ва эритроцит- 

лар 4,5- 10 л гемотокрит сони (рангли курсаткич) 0,4 булади. Бу 
анемия тугрукхоналарда чакалокдарнинг неонатал даврида учрайди.

Анемик синдром: эмадиган ёшдаги ва 5 ёшга кадар булган бо
лаларда периферик конда гемоглобин микдори 110 г/л эритро- 
питлар сони 4'  Ю12 л дан кам булса, анемия ташхиси куйилади. 
5 ёшдан ошган болаларда периферик конда гемоглобин 123 г/л 
дан кам булса, анемия ташхиси куйилади.

Кечиктириб булмайдиган чора-тадбирлар:
Кон кетганда шифохонага олиб боргунча кон кетишини тухта- 

тиш учун жгут, босувчи боглам, кон кетаётган кон томирни бар- 
мок билан босиш, бурунни тампонада килиш ёки кон кетаётган 
со\ага муз халта куйиш лозим.

Ташки кон кетганда гемостатик булут, фибрин нарда, биоклей 
Куллаш мумкин. Крн кетаётган жой 5% ли Е-АКК эритмаси би
лан ювилади. Паренхиматоз органлардан кон кетганда шифохона 
шароитида янги кон плазмаси ёшига караб венага юборилади, I —
2 мл 1% ли викасол эритмаси, 1—2 мл 12,5% ли дицинон ёки 
адроксона мускул орасига юборилади.

Хамма турдаги кон кетишда венага Е-АКК эритмаси юбори
лади. Факат паренхиматоз органлардан кон кетганда микро-тром
бо вас кул игла рда ва ДВС-синдромларда бу эритмани юбориш мум
кин эмас.

Йукотган кон микдорини тулдириш ва даволаш учун глюкоза 
ва тузли эритмаларни, натрий хлориднинг изотоник эритмаси, 
Рингер эритмаси, 5% ли глюкоза эритмаси ва янги цитрат конни 
венага оким билан ёки тугридан-тугри куйиш мумкин.

Кон босими бирдан пасайганда юкорида айтилган эритмадар 
билан бирга 1 марта 0,5—1 мл — 0,2% ли норадреналин эритмаси 
юборилади.



Крннинг гемодинамикаси ва кон гомирларида кон айланиши- 
ни тиклаш учун 5 % ли альбумин эритмаси, коллоид кон урн и ни 
босувчи, коннинг осмотик босимига таъсир этувчи полиглкжин 
(декстрон, макродекс, желатиноль ва реаполиглюкин) эритмала- 
рини венага томчилаб юборилади. Юбориладиган глюкоза-тузли 
эритмалари коллоид моддаларга нисбатан 2:1 ёки 3:1 нисбатда 
булиши керак. Коллоид эритмаларни кисман янги яхлатилган 
плазма билан кисман алмаштириб куйиш мумкин.

Агар гемоглобин микдор и 70—80 г/л га кадар тушса эритроцит 
массасини венага юборилади. Консервация килинган конни куп 
микдорда юбориш мумкин эмас, чунки к°н куйилгандан кейин 
беморда кон айланиш органлари бузилади. Бу огир асоратларга 
олиб келади. Крн кетишини тухгатгандан сунг гемодинамикани 
тиклаш учун 1—3 кунларда 100—200 мл суткасига палифер, 2—
3 мл ферковен ва 2,5—5 мл феррумлек (секин-асталик) билан ве
нага юборилади.

Анемиянинг енгил формаларида феррокаль, ферроплекс; фер- 
рацерон ва бошка таркибида темири бор дориларни овкатдан ол
дин 3 ма\ал ичиш тавсия килинади.

А гемофилия.
А гемофилия касаллигида кечиктириб булмайдиган \олатлар- 

нинг узига хос хусусиятлари бор.
Сабаблари: Коннинг ивиши учун керак буладиган V III фак- 

торнинг етишмовчилиги натижасида А гемофилия келиб чикади. 
Б> наслга боглик касаллик \исобланади. Бу касаллик юкумли ка- 
салликларда, тери ости ва мушак орасига кон юборилганда, янги 
тугилган чакалокларда киндик тизмачаси кесилганда, йикилган- 
да, урилганда кон кетиш билан кузатилади.

Бемор болани даволашда кон айланиш системасига ортикча 
таъсир кил масли к учун кон плазмасини 10—15мл/кг дан 2—3 марта 
суткада юбориш керак, чунки плазмадаги V III факторнинг ярим 
емирилиши 8—12 соат давом этади. Кон кетаётганда криопреци
питат V III фактор га кирадиган концентратлардан энг актив ва 
арзон булгани учун катта микдорда кон кетганда ишлатилади ва 
Кон айланиш системасига таъсир этмайди.

Криопреципитатни музлагилган \олда — 20°С сакчаш керак. 
Агар эриб кетса, у уз активлигини йукотади (I Р5 — криопрсципигат 
200 мл антигемофилик плазманинг активлигига тугри келади).

Шунинг учун криопреципитатни 30—40 ТБ/кг дан \ар 12 соат- 
да юбориш зарур. Хамма антигемофилик дориларни кон тухта- 
тишдан олдин, бошка инфузион дорилар билан кушмасдан вена
га оким билан юборилади. Гемофилияда ацетилсалицилат кисло
та, тромбоцитларнинг фаолиятига таъсир киладиган дориларни 
Куллаш мумкин эмас.



К,он ва кон урнини босувчи дориларни СПИД (ВИ Ч) антиген- 
ларига текширилиб, кейин ишлатиш зарур. Геморрагик клиник 
белгилари булган беморлар болалар шифохонасининг гсмотоло
гия булимига юборилиши керак.

Гемофилиянинг ташхисини кон та\лилини утказганда куйи- 
даги курсаткичларга караб аникланади: кон ивиш тезлиги вакти 
чузилган булади, протромбин нинг узлаштириши узгаради, тром- 
боиитларнинг меъёрдаги тестларида тромбопластик гиперагрега- 
ния булади.

В гемофилия (ирсий геморрагик диатез касаллигида кузатила
ди) кон плазмасида тромбоиластик компонент яъни IX фактор 
етишмаслигидан юзага келади. Бунда янги яхлатилган 10—15 мл/кг 
плазмани венага I суткада I марта юборилади.

Болаларда махаллий кон кетганда кечиктириб булмайдиган тез 
ёрдам чора-тадбирлари: бурундан кон кетганда тинч \олат ярати- 
либ, ярим утирган \олда, бошини сад оркага эгиб, докани совук 
сувга \уллаб ёки муз б^лакларини халтачага солиб бурун устига 
куйилади.

Бурунни иккала катагини бурун тусигига караб каттик босила- 
ди. Бурун йулларига докани 3% ли водород пероксидга хуллаб 
каттик босиш керак. Агар кон кетиш тухтамаса, шу эритмалар 
билан докани \уллаб, бурун ичини тампонада килинади. Ундан 
ташкари венага 10% ли калций хлорид ёки калний глюконаг I —
5 мл дан юборилади. Рутин, витамин С \ам юборилади.

Кучли кон ке/танда болани оториноларингологи к булимларга 
юбориш шарт.

Хдзм аъзоларидан кон кетиши. Iёшдан 3 ёшгача болаларда \азм 
органларидан кон кетишининг сабаби куйидагилар: ичаклар ин- 
вагинанияси, диафрагманинг кизилунгач тешиги чурраси, 3—7 
ёшли болаларда йугон ичак полиплари, 7 ёшдан катта болаларда 
кизилунгач венасининг варикоз кенгайиши, ошкозон варикозли 
кенгайиши, меъда яраси ва 12 бармок ичак яраси, эррозив ва ал
лергик гастритлар. Портат гииертензияда веналар кенгайиши гу- 
файли кизилунгачдан кон кетса, бу узок давом этади ва бола куп 
кон йукотади.

Клиник белгилари. Хдзм органларидан кон кетганда кусук мас- 
Ссыари тук гилос рангда, ахлати кон аралаш келади. беморнинг 
а\воли огирлашиб, анемия кузатилади. Хдтто бола коллаисга ту
шади. Агар портал вена гинертензияси булса, гепатомегалия, сплс- 
номегалия ва корин олд деворининг тери ости веналари кенгайи- 
ши кузатилади.

1-боекичда тез ёрдам. Болани жарро\лик булимига юборила
ди, кон кетиши тухтатилади.



Агар кизилунгачдан кон кстса, кус у к, колли кшридан оч кизил 
рангда кои куринади. Ташхис куйиш учун эндоскопия ва рентге
нологик текширув утказилади.

Даволаш. Жарро\лик усули билан да вол а над и. Тугри ичакдан 
кон кетганда кон кую^лашиб, кора рангда булади. Кон куп кет- 
майди ва беморнинг а\воли огирлашмайди. Жаррохдик усули би
лан полипларни электрокоагуляция кили над и. Беморларни рек- 
то рома нос коп и я ёки кол оное копия килиб да вол а над и.

Гемолитик анемия

Гемолитик анемия — Минковский—Шоффар камконлиги кури- 
нишида учрайди. Микросферопигоз кузатилади (бу касалликда 
эритроцитлар мембранасида анемия булиб. талокда эритропитлар 
жуда тезлик билан емирилади). Бу касаллик чакалокдик даврида 
булгани учун енгил утиб, ташхис эса кеч куйилади. Касалликда
3 та асосий белгилар булиб, анемия, сарикдик ва спленомсгалия 
кузатилади. Урта ёшдаги болаларда терининг сарикдиги, сплено- 
мегалия, сийдик ва ахлатнинг гук рангга кириши касаллик белги
лари булиб \исобланади. Бола ланж, ишта\аси паст, корни огрий- 
ди, субфебрил харорат, хансираш, юрак уриши тезлашиб, анемик 
гипоксия, юрагида шовкинлар эшитилади.

Анемиянинг бошлангич боскичида болаларнинг суяклари узга- 
ради (суяк илигида эритроцитларнинг халдан ташкари гиперпла- 
зияси кузатилади).

Псшона суяклари катталашади, боши маежид гумбазидек була
ди. Куз олмалари кенг жойлашган, бурун туе и клари, танглай кен- 
гайган, тиш ёйлари тор, жойлашуви бузилган булади.

Агар гемолитик анемия ёш болаларда огир формада утса, улар 
жисмоний ва акдий ривожланишдан оркада колади. Катта ёшда
ги болаларда билирубин ажралиши купаяди. Жигар ва ут йулла- 
рида то1п хоеил булади (жигар санчиги дейилади). Касаллик ге
молитик кризлар билан утади, яъни беморнинг ахволи огирлаша- 
ди, харорати кутарилади, тери ранги окаради, тери ва шиллик 
каватлар саргаяди. Кунгил айниб, кусали, бушашади. Огир гемо
литик анемияда тахикардия, хансираш, юрак етишмовчилиги, 
хушини йукотиш кузатилади. Гипопласгик кризлар ривожланади. 
Янги тугилган гудаклар касаллигининг клиник манзарасида са- 
рикдик кучли ифодаланган булиб, спленомегштия кузатилмайди. 
Фетал гемоглобиннинг юкорилиги бунга сабаб булади.

Чакалокдар конида токсик билирубин купайиб, уларнинг нерв 
системасига таъсир килади.

М и н ко вс к и й—Ш оффа р а н е м и я с и да э р итро ц и тл а р н и н I' д и а м ет- 
ри кичиклашади, шакли шарсимон, анизоцитоз булади. Осмотик



босим эритроцитларда 0,6—0,7(мин.) на 0,4—0.44 (макс) %  1Ма 
С1, ретикулоцитоз 30—40% дан 400 га к̂ адар (огир формаларида), 
кон зардобида билурубин 68—102 мк моль/л гача купаяди. Гемо- 
литик анемияни аникдаш учун болаларни гематологик булимга 
ёткизилади.

Гемолитик анемиянинг кризларида эритроцитар массаси ва кон 
куйилади. Бола 5 ёшга тул ганда спленэктомия килинади бунда 
бола клиник жи\агдан тулик тузалади. Эритроцитларнинг косил 
булиши ва гемолизга учраши тухтайди, сариклик кайтади.

Силеноэктомиядан сунг бола 3 йил давомида диспансер назо- 
ратида булиб, юкумли касалликлардан сакданиши ва антибио- 
тиклар ичмаслиги керак.

Дефицитли анемиялар

Дефииитли анемиялар сабабига караб 2 га булинади — темир 
етишмовчилигидан келиб чикадиган анемия ва алиментар ане
мия. Бу анемия 90% болаларда учрайди. Бу касалликка сабаб — 
бола организмида оксиллар, витаминлар, темир, кобальт микро- 
эл е м е нтл а р и ети ид м ас; 1 и гид и р.

Темир етишмовчилигидан келиб чикадиган анемия купинча 
фертил ёшдаги аёлларда ва 90% \одларда болаларда учрайди.

Бу моддалар бола организмига озик-овкатлар билан киради, 
лекин сурилиши бузилганда касаллик юзага келади. Касаллик- 
нинг энг катта гуру\ига асосан алиментар анемия киради.

Агар боланинг овкатланиши бузилса, сифат ва микдор жи.\ат- 
дан оксил, витамин ва темир моддалари кам берилса, беморнинг 
ичи кун кетса, колит кузатилса, бу моддалар сурилмайди. Кунин- 
ча бу анемия 90—100% \омиладор аёлларда, 40% — 4 ёшга калар 
булган болаларда учрайди.

Анемиянинг ривожланишига мойиллик тугдирувчи \олат- 
ларга болаларни суньий овкатлантириш, кушимча овкагларни 
кеч бериш, бир хил сугли аралашмаларни узок муддат берти 
киради.

Гуштли овкатлар, \айвон оксиллари ети ш масли гида н куйида
ги касалликлар келиб чикади: рахит, гипотрофия, чала гугилиш,
2—3 ёшли болсшарда эса темир етишмаслигидан келиб чикадиган 
анемия кузатилади. Шунинг учун 85—90% ли темир етишмовчи- 
лиги анемияси 3 ёшга кадар болаларда учрайди. 3 ёшдан кейин 
темир нисбати бола организмида меъёрида булади.

Анемия гемоглобин микдоринииг пасайишига караб 3 даража- 
га булинади.



Енгил Нв—90—110 г/л; уртача огир (Нв 60—80 гм) ва огир 
турида Нв 60 г/л дан кам булади. Эритроцитлар сони 3,5—2,8*10|2/л 
ва ундан паст булади.

Клиник белгилари: Тери ва шиллик, кдватлари о курган булади. 
Тсмир етишмовчилиги анемиясида купчилик орган ва система- 
лар таъсирланади, болаларнинг хулк-атвори узгаради. Кабул килиш 
крбилияти наст, озиб кстади.

Тери ва шиллик, к,аватларда \ар хил яллигланишлар булади. 
Иммунитетнинг иастлиги туфайли уларда ичак касалликлари кун 
учрайди.

35% темир етишмовчилиги анемияси бор болаларда сурункали 
касалликлар ривожланади, жигар ва талок касалликлари келиб
ч и кади. Ута огир формасида болалар ланж, атрофга бефарк, йиг- 
локи, иштахаси насайган, терисини пайиаслаганда курук, сочла- 
ри сийрак, пульси тез, аускултатцияда юрак чуккисида нозик сис
тол и к шовкин эшитилади.

Огир формаларида инжик, уйкучан бесарамжон, сержа\л булиб, 
боши огрийди, овози пасаяди. Бола \аддан ташкари ланж, ишта- 
\аси йук, купинча кабзиятлар пайдо булади. Бир хил болалар лой, 
гишт, мел, ту про к, чой шамасини егиси келади. Купинча тирнок- 
лари синувчан ва юпка булиб, кават-кават, сочлари хиралашиб, 
тукилувчан булади. Огиз бурчакларида бичилишлар кузатилади. 
Тилида ипсимон ва замбуругсимон сургичлар текисланиб, тил 
ялтираб колади. Юрак-к,он томир системасидаги узгаришлар ку- 
чаяди, юз ва оёкдари шишиб кетади.

Жигар ва талок катталашганлиги сабабли корин катта курина
ди. Темир етишмовчилиги анемияси ташхисида копни лаборато- 
рияда текширилганда ранг курсаткичи I дан паст булади, микро- 
цитоз ва ретикулонитоз кузатилади (17% болаларда). Кон зардо- 
бининг темир боглаш хусусияти юкори булади (78 мкмоль/л).

Физиологик анемия. Темир дефицитли анемиянинг турларига 
кеч кузатилади га н «физиологик» анемия к и ради. Одатда анемия
нинг тури чакалокларда олти ойликдан кейин кузатилади. Лекин 
чала тугилган чакалокларда касаллик 3—4 ойлигида ривожлана
ди. Кеч ривожланадиган физиологик анемияда темир дефинитли 
анемиянинг барча белгилари кузатилади.

Давос и. Чала тугилган ва меъер и да тугилган чакалокларда ане
мия булмаслиги учун аёл \ар 2 йилда комиладор булиши керак.

Х,омиладор аёлнинг кон та\лилида Нв микдорини текшириб ту
риш лозим. Агар у паст булса комиладор аёлга 1 ойдан бошлаб, глю- 
тамевит ва таркибида темир булган комплекс поливитаминлар, мис 
ва кальций, кальций гуз эритмалари берилиши керак. Оксидланган 
темир. темир лактат, аскорбин кислота, ферраналь, фсрроплекс ва 
феррум Лек, таркибида алоэ бор темир сиропи берилади.



Эмизикли болаларда геморрагик синдромлар

Гемостаз бир томондан кон кетишининг олдини олса, иккин
чи томондан конни сукж \олатда булишини таъминлайди. Кон 
айланиш доирасида тромблар \осил булишидан сакдайди. Гемос- 
тазлар 3 хил булади. I) Кон томирлар гемостази. 2) Тромбонитар 
гемостаз. 3) Плазмали гемостаз.

Уларнинг \ар бири кон лахтасини \осил килиш ва коннинг 
ивишига к̂ арши факторлардан иборат.

Геморрагик синдром инфекцион касалликларда, гииовитами- 
нозларда ва бошка овкатланиш ма\сулотлари етишмовчилигида 
найдо булиши мумкин. Агар конда коагулопатия булса, бунда V III, 
IX факторларнинг камайиши натижасида гемофилия касаллиги 
\ам кузатилиши мумкин. Болаларда геморрагик диатезларга таш
хис куйиш учун уларда анамнезни синчиклаб йигиш керак. Айник- 
са, терида геморрагик тошмалар, бурундан кон кетиши, шикастлан- 
ганда кон кетиши, гиш чикаётганда к°н кетиши, онасида ойлаб 
хдйз кетишлар, бутун оиласидаги анамнезни сураш лозим. Гемос- 
тазнинг коагуляция боскичида куп кон кетиши, яъни юмшокгуки- 
маларда коп куйилишлар, бугимларда кон тупланиши, шикаст- 
ланганда ички кон кетиш узок давом этса, гематома типидаги кон 
кетиш дейилади. Аллергик \олатда эритематозли ёки геморрагик 
тошмалар ичакларда кон кетиши билан биргаликда утади.

'» Верльгоф касаллиги

Боладарда тромбоцитопеник пурпура «Верльгоф» касаллиги деб 
юритилади.

Бу касаллик тугма булиб, наслдан-наслга утади.
Тромбцитопения болаларда кон ва громбоцитар массани ку- 

йилгандан кейин \ам пайдо булади.
Иккиламчи тромбоцитопения болаларда уткир юкумли касал

ликлар, аллергик касалликлар, аутоиммун касалликлардан, лей- 
козлардан, анемиядан, жигар циррозидан, ДВ5 синдромидан кейин 
пайдо булади.

Тугма иззоиммун тромбоцитопеник пурпура

Терида биринчи кунданок пегехиал ва майда догсимоп гем- 
моррагик тошмалар пайдо булади. Бундан \ам огир куринишлар 
кузатилиши мумкин: шиллик к^ватларга кон куйилиши, мелена, 
бурундан кон кетиш, упкадан к°н кетиш, мия ичига кон куйили
ши. Типик уртача спленомегалия кузатилади. Тромбоцитопения



2 хдфтадан 12 \афтагача сакданиб туради лекин геморрагик син- 
дромни \аётининг биринчи кунларида бартараф этиш мумкин.

Идиопатик тромбоцитопеник пурпура (Верльгоф касаллиги), 
янгича тасаввурларга асосан \ар доим иммунопатологик процесс 
окибатида, вирус инфекцияларига утказилган профилактик эм- 
лашлар, физик ва психик травмалар, ирсий мойиллик натижаси
да ривожланади.

Охиргиси шунга асосланадики, бу ирсий тромбоцитопатия яъни 
тромбоцитлар функционал хусусиятларининг узгариши, талок 
деструкциясининг ривожланганлиги сабабли булади, чунки бу ерда 
анти'тромбонитар антителалар \осил булади. Шу билан бирга тром
боцитопения ушбу касалликда кучли ифодаланган булиб, конда 
мегакариоцитларнинг сони ортади. Сон жи\атидан гемостаз тром- 
бопитар каторининг туликмаслиги коп томирлари утказувчанли
гининг ортишига олиб келади, чунки томирлар эндотелийси тром- 
боцитларнинг ангиогрофик функциясидан ай рил ад и, дистрофия 
кузатилади, шу туфайли геморрагиялар ва коагулопатия, тромбо- 
пластик яратилиш темпипинг камайиши, фибринолизнинг кутари
лиши \ар доим тромбоцитопенияга Караганда иккиламчи булади.

Верльгоф касаллиги угкир кечиши мумкин (6 ойдан кам) ва 
сурункали оз ва тез ренидивлар билан доимий боскичларни уз 
бошидан кечиради; авж олиш (криз), клиник ремиссияда тромбо- 
цитоиения булса \ам кои о киши кузатилмайди. Клиникогемато- 
логик ремиссия, кичик ёшдаги болаларда рецидивлар билан ке
чади. \ар бир клиник формаси асосан киз болаларга нисбатан 
урил болаларда куп учрайди. Катта ёшли киз болаларда угил бола
ларга нисбатан 2 марта кун учрайди.

Ташхисга хос сиптомлари: клиник — пурпуранинг полихром- 
лиги терида геморрагиянинг бир вакгда \ар хил ранги учрайди: 
Кизил, кукдан торгиб яшил, сариккача «леопард пусти» полихром- 
лиги \ар хил катталикдаги, петехиялар симметрик булмаган \олда, 
купинча кечкурун тусатдан бошланади. Типик кон кетиш (бурун- 
дан, милкдан, олиб ташланган тиш урнидан, бачадонлан), уртача 
с пленомегал и я кузатилади.

Лаборатор гахдилларда — тромбоцитопения нормада, перифе- 
рик конда тромбоцитлар 150-400- 10ч л, стандарт травмадан сунг 
кон йукотиш вактининг чузилиши, капиллярларнинг резистент- 
лигига мусбат булган пробалар, суяк илигида \аракатсиз мегака- 
риоцитлар сони и ипг купайиши кузатилади.

Тромбоцитопатия билан орриган болаларни даволаш

— Трансиммун пурпура билан тугилган чакалокдар бошлангич 
2 \афта давомида донор кукрак сути билан озикдантирилади.



Кейин она сути берилади (боланинг периферик крнидаги тром- 
боцитлар сони назорат килинган \олда).

— тромбоцитопеник пурпуранинг \амма формасида 2-АКК 
(0,05—0,1 г/кг 4 ма\ал бир суткада) ва бошка нрепаратлар тром- 
боцитларнинг адгезив — агрегат активлигини оширадиган (адро- 
сан, дицинон, этамзилат, пантотенат магний ичишга, фитотера
пия) дори воситалари кулланилади;

— геморрагик кризис вактида 2-АКК кунига 1—2 ма\ал венага 
томчилаб юборилади;

— глюкокортикоидлар прелнизолон 2 мг/кг дозада, бир сутка
да, 3 \афта давомида, кейинчалик дозаси камайтириб тухтатила- 
ди. Геморрагик синдромнинг таркалган турида милклардан кон 
кетиши билан бирга, куз окига, ички органларга кон куйилиши 
сабабли постгеморрагик анемия кузатилади;

— спленоэктомия Верльгоф касаллигининг 6 ойдан узокрок 
давом этадиган «нам» формасида утказилади ва глюкортикоидлар 
билан кайта даволаш курси утказилишини тадаб этади. Огир кон 
кетишлар билан кечадиган уткир пурпурада конссрватив даво- 
ларнинг фойдасизлигида, мияга кон куйилиши тахминларида опе
рация килинган беморларнинг 85% да спленоэктомия яхши нати- 
жа бериб, кон кетишининг камайиши кузатилмокда. 5 ёшгача 
булган болаларга спленоэктомия буюрилмайди (сепсис булиш 
ЭХ.ТИМОЛИ, операциядан сунг 1 йилгача пневмония бошланиш э\ти- 
моли бор).

Диспансер кузатуви: Верльгоф касаллигининг уткир кечишида 
бемор 5 йил давомида кузатилади, сурункали кечишида болани 
катталар поликлиникасига утиш даврига кадар олиб борилади.

Тирик вакциналар билан прививка килиш мумкин эмас, пар- 
\ез оддий. Кон анализи (тромбоцитлар сони билан биринчи 3 
ойда 2 \афтада 1 марта ва у \ар сафар юкумли касаллик билан 
хасталангандан сунг утказилади. Ацетилсалцил кислота, нитро- 
фуранлар, анальгин, карбенициллин, УВЧ, УФО берилмайди. 
Фитотерапия — кон. тухтатувчи утлар туплами, тромбоцитларнинг 
адизив — агрегат функциясини яхшиловчи нрепаратлар билан 2 
\афта давомида алмаштирилади.

Гемофилия билаи касалланган болаларни даволаш ва кузатиш

Бемор болаларни кузатишни ташкил эти шла куйидагиларни 
билиш керак:

— мушак орасига килинадиган \ар кандай иньекциялар бу ка
салликда такик/шнади. Х а̂мма нрепаратлар венага юборилади ёки 
ичишга буюрилади.



— \ар хил огирликдаги кон кетишда, бугиндаги шиш ва огрик,- 
да, ички органларга крн куйилганда концентрланган антигемо- 
фил преиаратларини дар\ол юбориш керак.

— касал бола квартал да I марта стоматолог куригидан утиши 
лозим.

\ар бир жаррохдик муоллажалари антигемофил препаратлари 
юборилгандан сунг бажарилади. Бунинг учун юзаки веналардан 
фойдаланилади.

Гемофилия билан о /рига н болаларни даволаш да 2 хил усул цулла- 
нилади:

1. Систематик трансфузион даволаш (огир А гемофилияда) \ар 
10—14 кун давомида венага V III факторнинг крионренипитати 
200—600ТБ да ёшига караб, В гемофилия узида IX факторни сак- 
лаган концентрланган плазма 150—300 ТБ да ёшига караб кулла
нилади.

Буларнинг натижаси 1,5—2 йилдан сунг V III ва IX факторлар- 
нинг кийматини 4—5 марта кутарилиши га ва касалликнинг кечи- 
шини енгиллашишига олиб келади.

2. Крн куйилишида ёки катта травмаларнинг биринчи соати- 
даёк V III ва IX факторлар концснтратларини юбориш керак. Прс- 
наратларни кайта юборганда куйидагиларни билиш шарт:

— бемор куйидаги вирусларни юктириши мумкин (ВИЧ, гепа
тит В,кам \олларда А, Д, С, Е, цитомегалияни, гернесни). Шу- 
нинг учун огир формадаги гемофилия билан огриган беморларни 
гепатит В га карши эмлаш керак ва барча йнфекцияларга текши
риш лозим;

— 10% гемофилия билан огриган беморларда V III ва IX фак- 
торларга антиген пайдо булади ва бу касалликнинг огир кечиши- 
га сабаб булиб, даволашни кийинлаштиради.

Тишни экстракция килинаётганда операциядан ярим соат ол
дин 15—20 ТБ/кг да криопреципитат юборилади ёки 2-АКК 0,05 
г/кг доза 4 ма\ал кун и га берилади. Операциядан 6 соат утгандан 
сунг криопреципитат 3 кун мобайнида \ар куни юборилади (кейин- 
чадик кун ора, тиш урни эггителизаггия булгунга кадар).

Гемофилия булган беморни бошка жаррохдик операцияларига 
х,ам юборилади, лекигг биринчи бериладиган криопреципитат до- 
заси оширилади 50 ТБ/кг гача.

Гемаргрозларда бугинни 3—4 кунга иммобилизация килинади 
(тинчлик, \ара кате и зл а нт и р и ш ва эластик бинт боглаш); каттик 
огрикпи гемартрозларда бугинни пункция килиш ва кон олиш 
курсатмаси берилади (жарро\ криопрецеггитат юборгандан сунг). 
Кайталанган гемартрозларда ва аник гемофилия артропатиясида 
(I боскич — юмшок тукималарнинг шиши, бугин тешиги орали- 
гининг кенгайишида; II боскич — эпифиз ва эпифизлараро остсо-



порозда; III боск^ич— бошлангич бурин узгариши, синовит, бурин- 
лар юзасининг узгариши, бармокдарнинг субхондрал узгариши- 
да; IV босцич — буринлар оралирининг торайиши, пайлар дест- 
рукциясида; V бос кич — буринлар тешигининг йу кол иши, фиб
роз, билинарли эпифизеолизда) 2—3 \афгали преднизалон тера
пия курси буюрилади.

Синовэктомия килиш масаласи жарро\ билан биргаликда \ал 
килинади.

Диспансер куриги — участка педиагри ва гематолог билан бир
галикда олиб борилади. Бола прививкалардан ва макгабдаги физ
культура дарсларидан озод килинади. Енгил жисмоний машгу- 
лотлар буюрилади, чунки бу V III омил микдорини оширади. Ов
катланиш ёшига караб олиб борилади.

Бемор шамоллаганда ацетилсалицил кислота, индометацин ва 
банкалар куйиш такикланади. Болага китоб укиш ва травма ол- 
майдигап уйинлар билан уйнаш буюрилади. Болага психотера
певт масла\ати яхши натижа беради. Янги усуллар билаи даво- 
ланган беморлар узок умр куришлари мумкин.

Кейинги йилларда «гемофилия"нинг эрта ангенагал диагнос- 
тикаси \омиланинг 8 \афталик даврида килинади. Гемофилия 
касаллиги наслида бор оилаларда \омила жинсиии аниклаш усул- 
лари кулланилиб, угил болаларда гемофилия касаллигини эрга 
аниклаш мумкин.

Вазопатия синдроми
*1

Геморрагик диатезларнинг 3 чи групиаси — вазопатиядир. Бо- 
лаларда энг куп таркалган геморрагик васкулит Шенлейн-Генох 
касаллиги булиб (анафилактик пурпура, капилляротоксикоз), бу 
аллергик касаллик узига хос хусусиягга эга. Системали васкулит 
терининг симметрик кисмларида майда нуктасимон гошма кури- 
нишида пайдо булади. Шу билан бир каторда, бугинларда огрик 
ва купинча шиш, кориндаги огрик ва буйрак зарарланишлари 
билан бирга намоён булади.

Купинча 6 ойликдан 7 ёшгача булган болалар касалланади. Угил 
болаларда кизларга нисбатан 2 баровар куп учрайди.

Ташхисни та\лил курсатмаларига кура асослаш мумкин. Ка
саллик бошдан кечирилган уткир вирусли касалликлар, бактери- 
ал инфекциялар, профилактик эмлашлар, глобулин юбориш, дори- 
дармонлар аллергияси билан, сурункали инфекция учоклари бор- 
лиги билан богликаир.

Диагностикага асосланган клиник симптомлари:
— бошланиши уткир респиратор касалликлардан 1—2 \афга 

утгач терининг зарарланиши (терида узгаришлар булмаса ташхис 
куйилмайди);



— бирламчи гемморрагик синдромнинг оддий (тери) форма
сида буринли, абдоминад, буйрак синдромида тери бугинли, тери 
абдоминал ва тери-бугин-абдоминал пурпуранинг мавжуддиги;

— тошманинг характери — майда нуктасимон (эритема шак- 
лидаги доглар с!—2—3 мм атрофида) тошмалар босиб курилганда 
бошида ок̂ аради, кейинчалик геморрагик \олатга келади, тук, кизил 
рангни олади. Кейинчалик тошма окаринкирайди, жигаррангтусга 
к и рад и, сари к то вл а над и;

— тошма симметрик куринишда, бугинлар атрофида, ён бо
шида, соннинг ички юзасида, кул ва оёкдарнинг букиладиган 
юзасида жойлашади. Тошманинг кушимча элемснтлари булиши 
мумкин (куп формали, тугунли эритема диаметри 3—5 см, ангио- 
невротик шиш, некротик пурпура, буллсз тошмалар билан);

— бугинли синдром (2/3 беморларда) йирик бугинларда уч- 
райди, зарарланиши симметрик эмас, тез утиб кетади, деформа
ция л ар к у зат и л м а й л и;

— абдоминал синдромда (беморларни 2/3 кисмида) киндик 
атрофида уткир огрик, ахлати кора ёки кизил, кунгил айниши, 
Кусиш кузатилади. Ичакларнинг тутилиши, инвагинация, ичак 
деворининг некрози, перитонит каби асораглар кузатилади;

— буйрак синдроми (беморларнинг 1/3—1/2 кисмида) учокди 
ёки сегментар нефрит куринишида; киска вактли микрогемату
рия ва альбуминурия учокли нефритда; сийдикдаги узгаришлар 
ва макрогематурия сегментар нефритда (бир неча \афтадан бир 
неча ойгача экстрареналь симптомларсиз, буйраклар функцияси- 
нинг бузилншисиз) кузатилади. Нефропатия билан касалланган 
беморларнинг 1/3 кисмида угкир диффуз гломерулонефритнинг 
клиникаси кузатилади. Купинча яхши тузалиш билан кечади, ле- 
кин го\ида сурункалн нефрнтга утади. Энг огир асорати-УБЕ.

Ташхис клиник белгиларига асосланиб куйилади.
Даволаш усуллари.

* Б акте риал инфекция билан бордиклиги булса ёки сурункали 
инфекция учоги, иситма кузатилса антибиотиклар кулланилади.

— пурпура пайдо килиши мумкин булган \амма мелмкамент- 
ларни бермаслик;

— иар\ез чегараланали: оксиллар, ош тузи, экстрактивлар, кон- 
ссрва ма\сулотлари, сут ма\сулотларни бермаслик;

— ётиш режими 2—3 \афта белгиланади;
— энтеросорбния (актив кумир, холестирамин, полифспам 

ичишга);
— антигистамин препаратлари, пантотенат кальций, рутин, 

аскорбин кислота уртача дозада;
— гемабсорбпия курси ва плазмофорез;



— беморда гломерулонефритнинг уткир кечиши кузатилганда, 
(азатиоирии ёки циклофосфамид) иммунодеирессантлар билан 
бирга берилади;

— глюкокортикоидлар ва гепарин, антиагрегатлар (курангил) 
буюрилади.

Прогнозга кура I ой мобайнида 60%, йил давомида 95% бе
морлар тузалади. Сурункали нефрит 1—2% болаларда ривожлана
ди. Диспансер кузатуви 5 йил давомида участка педиатри назора- 
тида (стомотолог, отоларинголог куриги \ар 6 ой давомида, ,\амда 
касалликларни уз вактида диагностика килиш) олиб борилади.

Дегельминтизация. Сийдикнинг умумий тахдили ярим йилда I 
марта ва \ар бир утказилган УРК  (уткир респиратор касалликлар) 
дан сунг килинади.

Профилактик эмлашлар 2 йилгача ман килинади.

Кусиш ва кайт килиш синдроми

Кдйт килиш — ивиб улгурмаган сутнинг огиз оркали кайтиб
ч и киш ид и р. Бу \олат бола эмиб булгач бирданига, баъзан бир оз 
вакт утгач кузатилади. Бу меъда кардиал жомининг яхши етилма- 
ганлигидан, пилорик сфинктернинг яхши ривожланганлигига кдра- 
масдан, асосан янги тугилган чакалокдарда ва I ойлик болаларда 
диафрагма ва корйннинг олд девори иштирокисиз кузатилади.

Кусиш купгина касалликларнинг белгиси рисобланади. Кусиш- 
нинг келиб чикиш сабабини билиш учун кусиш качон содир 
булганлигини (биринчи булишими ёки олдин \ам безовта кил- 
ганми), унинг вакгини характерлаш (бир маротаба, куп маротаба, 
унинг кайтарилишининг овкат ейиш билан богликдиги), овкат 
истеъмоли билан, суткада кандай вактда булиши билан богликди
ги аникланади.

Диагностикада кусик массаларининг характерига асосланила- 
ди: шилликнинг булиши, \азм килинган ёки хдзм килинмаган 
овкат, ивимаган сут, ут, кора рангдаги к°н, ичак паразитлари ва 
бошкалар.

Боланинг ёши хдм а\амиятга эга.
Функционал кусиш
Янги тугилган чакалокдарда ва гуда к болаларда купинча кусиш 

функционал характерда булади (меъда-ичак йулларида анатомик 
узгаришсиз). Куп овкат берилганда, аэрофагияда, перинатал эн- 
цефалопатияда, пилороспазмда, ёки гипокалиемияда, витамин В,, 
дефицитида, пневмонияда, мепингитда, киска кизилунгачда, ди
афрагма чуррасида, адрено-гениталь синдромида.

Кизилунгачнинг киска булишида (брахиэзофагус) кусиш гез- 
тез ва куп микдорда купинча бола ётган \олатида содир булади,



бола турганида тухтайди. Кейинчалик бола утира бошласа, юра 
бошласа кусиш уз узидан йук булиб кетади, лекин шу даврга ет- 
гунга кдцар ярали эзофагит ривожланиш хавфи булади. Уз вакти
да ташхис куйиш учун (аэрофагиядан фаркини ажратиш учун, 
чунки бунда \ам кусиш боланинг хрлатига боглик булади) бемор
га йодилиполни ичириб контраст рентгенография килиш керак, 
унда кизилунгачнинг кенгайганини куриш мумкин. Бола бошини 
ерга куйиб ётганда меъданинг карлиал кисми диафрагма юкори- 
сида жойлашгани топ ил ад и.

Брахоэзофагусдан фаркди чин диафрагма чуррасида кизилун
гачнинг' кенгайганлиги кузатилмайди. Диафрагмал мускуллар то- 
нусининг камлиги натижасида диафрагманинг кизилунгач геши- 
ги остида доим меъда кардиал кисми диафрагма устида жойлаши- 
ши аникпанади. Бу \олаг чукур нафас олинганда корин ичи боси
ми нинг ошишига олиб келади.

Бола ётганида кусиш зураяди (боланинг боши кутарилса, анча 
енгиллашади), эпигастрал со\асида огрик булади, янги тугилган 
чакалокларда упка-юрак симптоматикаси безовта килади: цианоз, 
диспноэ, суришнинг кийинлашиши, иеркутор товушнинг утмас- 
лиги кузатилади. Жаррохушк усулида даволанади.

Кизилунгач дивертикуласи — кекириш ва куигина шилликнинг 
кайтиб чикишга сабаб булиши мумкин. Купинча кизилунгачнинг 
уртача стенози боланинг козон овкатига утказилиш макали да 
Кусиш \осил булишига сабаб булади.

Кекириш ва кусиш бола \аётиниг биринчи кунларида пило- 
роспазмда кузатилади. У вегетатив нерв системасининг симпатик 
гииертонусига, перинатал гипоксияга, энцефалопатия га боглик- 
Бола семирмайди, тажанг булиб кол ад и. Организмда сувсизла- 
ниIII симитомлари кузатилиши мумкин, ахлат ажралиши узгариш- 
сиз колади, меъданинг перистальтикаси сусаяди. Пилоростеноз 
билан фаркпаб олишида асосан меъданинг барий ва йодолииол 
контраст моддалари ёрдамида рентгенологиктекшируви \амда УЗД 
а\амиятга эга.

Меъда кардиал кисми халазияси — кизилунгач ва меъда гсши- 
гининг торайиши натижасида вужудга келиб, бола \аётининг I чи 
кунидаёк кекириш, кусиш билан кечади. Кусик массаларида ут 
кислотаси ва кон кузатилиши мумкин. Кекириш тез-тез булиб, 
сутнинг \азм булишига боглик эмас. Бола \аёгининг 2 чи 3 чи 
\афтасига келиб, фонтансимон кусиш ва гипотрофия кузатилади. 
Касалхонада текширув ишларини олиб бориш му\им. Чакалок- 
ларнинг функционал кусиши, модда алмашинишининг бузили- 
шига, хомиладорликдан перебрал патологияларга, постнатал ас- 
фиксияга, интранатал тугрук жаро\атларига \ам богликлпр. Бун- 
дан ташкари кусиш сепсисда, эксикозда \ам кузатилади.



Дисахаридаза (лактаза) етишмовчилиги — ирсий аутосом рс- 
циссив касаллик булиб, бола раётининг I чи кунларидаёк тез-тез 
кусиш, кориннинг дам булиши, эмизилгандан сунг безовталаииш, 
диарея, токсикоз, сувсизланиш кузатилади. Боланинг а\воли тез- 
да ёмонлашади. Факатгина парентерал овкатланишга утилганда 
диарея ва кусиш йуколади. Бунда купинча ота-онасининг бири 
сутни \азм килолмаслиги ёки (сутни ёмон куриши) сабаб булади. 
Ташхис куйишда нажасдаги лактазанинг топилиши асосий роль 
уйнайди.

Сахарозами х;азм цилолмаслик — кучли к,айг килиш, диарея, ва 
сувсизланиш болага кднд ма\сулотларининг берилиши билан бош- 
ланади, бунда жигарнинг катталашуви, сарикдик, анорексия ги
потрофия белгилари намоён булиб, овкатланиш рационидан 
канд олиб ташланиши билан йуколади.

Галоктоземия — ирсий аутосом — рениссив касаллик булиб, 
(чакалокдарда 1:20000 нисбатда) раётиниг биринчи соатларидан 
кучли ва куп кусиш, \олсизланиш билан харакгерланади. Сарик,- 
лик конда богланмаган билирубиннинг ошиб кетиши билан ке
чади. Жигарнинг, талок,нинг катталашуви, сийдикда канд ажра- 
лиши, катаракта, жигар циррози кузатилади. Давоси перспекти- 
васиз.

Адреногенитал синдром (гуз йукотувчи формаси) — кучли кдйт 
Килишда и ташкари, киз болаларда вирилизация, угил болаларда 
гиперандрогения кузатилади. Бу кизларда клиторнинг хдр хил 
даражадаги катталашуви ва жинснинг инверсиясигача булган узга
ришлар билан кузатилади.

Угил болаларда гиперандрогения макрогенитосомия билан 
кукрак сургичларининг пигментатцияси, корин ва моякдаги ок 
чизикдар \осил булиши билан характерлидир. Кучли кайт килиш, 
эксикозга, умумий \олсизликка, анорексияга, \ансирашга олиб 
келади. Конда ош тузларининг камайиши, калий тузларининг 
купайиши кузатилади.

Даволаш патогенетик олиб борилиб, глюкокортикоидлар ва 
минералокоргикоидлар болаларнинг ёши ва огирлигига кура бу
юрилади. Шунингдек ДОКСА кристаллари мускул орасига им
плантация килинади. Катта ёшдаги болаларда а\воли бир оз ях- 
шиланиши кузатилса \ам тулик даволаниш руй бермайди.

Церебрал кусиш — перинатал энцефалопатия касаллигининг 
бошка симптомлари билан бирга кечади. Бунда паст монотон куч- 
сиз й и р и , ликилдокдарнинг буртиб колиши, калла суяги чоклари- 
нинг очилиши, кузгалувчанлик ёки апатия, цианоз кузатилади. 
Церебрал кайт килиш, овкат кабул килиш билан боглик эмас. 
Бола кайг килганидан сунг енгиллашиш кузатилмайди. Купинча



менингит, менингоэнцефалит, мия суюкликларининг (ликвор 
йулларининг) утказувчанлигининг бузили!ли, интракранеал ги
пертензия сабаб булади

Чакалокларда кайт килишнинг органик сабаблари

Боланинг ривожланишидаги тугма нуксонлар бунга асосий 
сабаб булади:

1) Кизилунгачнинг йукдиги. Бу ну^сон тугрук, задидаёк аник
ланади. Боланинг огзи тула шилимшик, булади. Агар билмай бо
лани эмизилса шу ондаёк,бола узгармаган сутни кайт килиб гаш- 
лайди. Бола жаррохдик булимида даволанади.

2) Кизилунгач атрезияси ва трахеоэзофагиал фистула. Бола 
эмизилса тусатдан йутал тутиб, кукариб кетади.

3) Ингичка ичак атрезияси ёки стенози. Бу \олатда \ам бола 
кайт килади. Бола эмизилгач, бир неча вак'гдан сунг к,айт килади. 
А\воли тезда огирлашади.

4) Мекониал илеус — муковисцидознинг илк белгиси \исоб- 
ланади. Меъда ости безининг кистофибрози ва унинг ферментла- 
ри ичак бушлигига тушмаганлиги туфайли каттик меконий х,осил 
булишига сабаб булади. Бола тугилиши билан меконий ажрал- 
маслиги, бошида камрок кусиш, кейинчалик 2—3 кунларда утара- 
лаш тинмасдан кусиш ушбу касалликка хосдир. Корин ш и шали, 
\ажми катталашади, перистальтика кучаяди, ичак йули буйлаб ар- 
консимон каттикдик аникланади.

Тез ёрдам: 10% ли 10 мл/кг глюкоза эритмаси, 10 мл/кг, рео- 
полиглюкин, 3—4 мл/кг, 3 %  ли калий хлорид эритмаси ва тезлик 
билан жарро\/1 ик булимига ёгкизилиши зарур.

5) Пилоростеноз. Бу \олатда бола овкатлантирилган за\оти 
(фонтан) билан кайт килади бунга сабаб меъданинг чикиш кисми 
стенозидир. Кайт килиш бола бир-икки \афталик булганда бош
ланади ва борган сари кучаяди, а\воли огирлашади.

Давола1н. Ташхис маълум булгач операция йули билан давола
нади.

Болаларда учрайдиган функционал к,айт килишнинг олдини олиш 
ва даволаш:

— эмаётган сутини назорат килиш;
— эмизиш техникасини назорат килиш (суъний
овкатлантиришда шишани кандай \олатда тутиш);
— эмизиб булгач, болани 30 дакика мобайнида вертикал холатда 

ушлаб туриш (овкат билан кирган \авони чикариб юбориш учун);
— маълум вакт утгач, болани корни билан ёткизиш;



— дори-дар мон л ар билан даволаш 0,5 мг/кг аминазин ёки це- 
рукал м/о эмизишдан 20—30 мин олдин, кунига 3 марал;

— вит В, (2,5% ли эритмаси 0,5 мл) мускул орасига кунора;
— вит Вг (5% ли 0,5 мл) мускул орасига кунора;
— абомин 0,05 г, 3 марал, кунига эмизишдан аввал;
шунингдек. 2,5% ли аминазин эритмаси, I мл пинольфен,

0,25% ли дронеридол, I мл, 25% ли 100 мл новокаин эритмасидан 
тайёрланган «Спазмолитик коктейль» яхши фойда беради.

Ушбу коктейлдан болага кунига 3 марал 1 мой кошикдан 
бериш керак. Физиогерапевтик давони амалга ошириш учун 
парафин ва озокерит аппликациялари, юкори частотали индук- 
тотермия, меъда сорасига новокаин билан электрофорез утка- 
зилади.

Кай г килишиинг бошка сабаблари.
Ацетонемик кайт килиш

Болаларда кайт килиш нинг асосий сабаблари булиб, юкумли 
касалликлар, ичак касалликлари, жаррорлик ва абдоминал пато
логия рисобланади.

Болаларда ацетонурия ва ацетонемия ривожланиши сабабли 
даврий равишда тухтовсиз кайт килиш кузатилади. Бу ролат нерв- 
артретик диатези бор болаларда учрайди. Дабдурустдан бошла- 
ниб, бола бош огригидан, иштара йуклигидан (анорексия), кунгил 
айнишидаи, кабзиятдан шикоят килади. Огзидан ацетон риди ке
лади. Сунгра коринда кучли огрик билан беморнинг арволи огир- 
лашади ва кома ролати руй бериши мумкин. Бу ролат ацетонемик 
криз деб юритилади.

Даволаш. Кун тартибига риоя килиш, мева-сабзавотларни тула- 
гукис истеъмол килиш. Пурин асосига эга булган жигар, мия, 
буйрак, сельдь, паштет, шоколад, какао, кофе истеъмол килиш 
тавсия этилмайди. Гушт марсулогини камайтириш, ёгли овкат- 
ларни камрок истеъмол килиш керак булади. Криз бошланиши- 
дан олдин болага ширин чой, глюкоза эритмаси, мева шарбатла- 
ри, тарвуз, минерал сув ёки 0,5 мл — 1% ли натрий гидрокарбо
нат эритмаси ичирилади. Бундай болаларга суюк манний бутка- 
си, карто!ика пюреси, кефир, сув берилади. Беморга даволаш мак
садида 5% ли глюкоза 0,9% ли физиологик эритмага кушиб том
чилаб юборилади. Тозаловчи рукна килинади, меъда ювилади.
2 рафта мобайнида эссенииал форте ичирилади. ЛИВ-52, карсил, 
этамид, атофан, цитрат аралашмаси яхши фойда беради.



XI б о б
ТЕРАПИЯДА ХАМШИРАЛИК ИШИ

ТЕРАПИЯДА ХАМ Ш И РАЛИ К Ж АРАЁНИНИ ТАШ КИЛ 
ЭТ И Ш Н И Н Г УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

У  Хамширалик жараёни — бу беморларни кузатиш, парвариш 
Килиш, терапевтик беморларда врач курсатмаларини амалга оши
ришнинг зарурий ташкилий кием иди р.
с^Бу \амширалик ёрдам и нинг ташкилий кисми булиб, бемор 

(пациент) ва тиббёт хамширасининг узаро хам корли гида намоён 
булади. Бугунги кунда хамширалик иши ало\ида, муетакил каеб 
еифатида шакллангач, хамширалик амалиётининг мо\ияти, сог
ликни сакдаш тизимидаги бошка касблар билан узаро узвий бог- 
ликпигини тан олиш вакт и келди. ^

Хамширалик амалиётида «хамширалик иши жараёни» тушунчаси, 
яъни кенг маънодаги «беморга хамширалик ёрдами курсатишнинг бир 
тизимга солинган, прагматик тури вужудга келдиким, бу фа кат бе
морнинг э\гиёж ва талабларини крндириппа кдратилгандир».

Бундан максад беморнинг муаммоларини хал килиш, енгил- 
лаштиришдир.

Республикамиз тиббиётига «Хамширалик жараёни» тушунчаси 
мустакиллик йилларида кириб келди. Бу эса уз навбатида хамшира
лик фаолиятини замонавий даражада тушунтириб беради. Хамш 1 1 - 
рал ар муетакил фикрлаш ва тахдил килишга, бирор масалани узи 
,\ал кила олишга кодир булиши керак. Шунинг учун \ам хамшира
лик жараёни — хамшира харакатининг, фикрлашининг тимеолидир. 
{/Хамширалик жараёнининг учта асосий тавсифи ажратилади: 
максад, ташкилий ишлар, билим даражаси (хамширанинг ижо- 
дий кобилияти).

Максад:
1. Беморнинг муаммоси асосида парвариш ва даволашга бул

ган эхтиёж-талабларини идентификация килиш (ажратиш).
2. Бемор парвариши буйича кутилган натижа ва максадлар- 

нинг приоритетини (йуналишини) аниклаш.
3. Бемор эхтиёжларини кондиришга йуналтирилган хамшира

лик стратегиясини аникдаш.
4. Хамшира парвариши эффективлигини бахолаш.
Ташкилий ишлар:
Бу жараённинг тлркибий кисми бемор муаммосини аникдаб, 

хамшира ташхисини ц\йиш, хамшира парвариши режасини ту- 
зиш ва амалга ошириш, олинган натижани бахолашдан иборат.

Билим даражаси хамширалик жараёнининг учинчи тавсифи 
булиб, бу унга уз билим ва куникмалари ёрдамида турли кийин, 
огир муаммоларни ечишга ёрдам беради. Объектив ва субъектив



текшириш — беморнинг еоглиги рапида маълумот туплаб, ахбо
рот базасини яратали.
^ Б у  максадга йуналтирилган сураб-суриштириш, беморнинг 

шикоятларини, касаллик тарихини, \аёт анамкезини (оилавий, 
аллергик, ирсий, гинекологик зарарли олатлар ва \.к.), беморни 
хавотирга солаётган барча муаммоларни аникдаш. ( /

Ахборот манбаи булиб факат бемор эмас, балки оила аъзола
ри, дуст-биродарлари, \амкасблари, тиббий ходимлар, тиббий 
\ужжаглар (амбулатор карта, касаллик тарихидан кучирма ва \.к.) 
махсус тиббий адабиётлар \исобланади.

Текширишни амалга оширишда энг му\ими бу хамшира ва 
иациентнинг узаро мул о кот муносабатидир.

Куп \олларда пациент энг му\им ахборот манбаи \исобланади 
ва у хо\ласа энг му\им, аник маълумотни беради. Лекин ёш бола
лар, ру\ий хаста, хушеиз хрлдаги пациеитлар бундай маълумот- 
ларни беришдан мустаснодирлар.

Пациент \олатини бахолаш кечиктириб булмайдиган жараён булга- 
ии учун хамшира доимий равишда тиббий бригаданинг бошка аъзо
лари яъни: врачлар, \амширалар, кичик ,\амширалар ва \оказолар билан 
хдмкорликда ишлаши керак. Агар э\тиёж тугилса ахборот манбаи 
сифатида бу ишга ижтимоий \имоя, дииий идора ходимлари жалб 
этил иши мумкин. Чунки уларнинг \аммаси имкон даражада ахборот 
манбаидирлар. Тиббий хужжатлар бизга иациентнинг касал булган 
даврдаги а.\воли даволаш усуллари, нагижа \акида ахборот беради. 
Тиббий адабиётлар \амширага шу муаммо буйича билимини оши- 
ришга, бемор (пациент) \акидаги информапион базани тулдиришга 
ёрдам бера/ш. Сунгра бемор диккат билан курикдан утказилади.

Беморнинг холатита ба\о бериб, унинг уриндаги \олати, хуши 
жойидалиги, тана тузилиши, узини тутиши, мулокот кобилияти га 
эътибор берилади.

Тери коиламлари шиллик каватлар текширилганда рангига, 
эластик.'! и гига, шу билан бир каторда тошмаларга, тирналган, чан- 
дикданган жойларига эътибор берилади. Шунингдек, тери осги 
ёг каватининг \олати, оёк веналарида тромбофлебитнипг, к °Р ин 
бушлигида суюктикниш мавжудлигига, корин деворининг \ола- 
тига ба\о берилади.

Бунда текширишнинг физик усулларидан фойдаланилади.
Пальпация усули билан (пайпаслаб куриш) овоз тембрининг 

гарксыиши, кукрак щафасининг резистентлиги. огрик нукгалари 
аиикданади.

Перкуссия усули билан (тукиллатиб куриш) кукрак кафасида- 
ги перкутор товушлар аникданади. Упкага хос тимпаник, кутиси- 
мон. бутик ва \оказо овозлар эшитилади. Упканинг пастки чета- 
рас и, экскурсияси, упка учининг четараси, Кернига учбурчати- 
нинг кентлиги ва \оказолар аникданади.



Аускультация (эшитиб куриш) усули билан асосий нафас шов- 
к,инлари, везикуляр ва бронхиал нафас, кушимча хириллашлар, 
крепитация, плевранинг ишкдланиш шовк,ини — бронхофония 
аникданади.

Ахборотни туплаб булгач, хамшира томонидан «ташхис» кийилади.
Хамшира жараёнининг кейинги боск,ичи асосий симптом (бел- 

ги)лар ва муаммоларга таянган холда амалга оширилади, яъни хам
шира ташхиси шакллантирилади.
^Хамш ира ташхиси беморнинг аникданган ва потенциал муам- 
молари асосида кийилади.

Ушбу боск,ичнинг мак,сади:
1. Пациентнинг мавжуд еки пайдо булиши мумкин булган му- 

аммоларини, организмнинг касалликка к,арши жавоб реакцияси 
сифатида пайдо буладиган холатларини аникдаш.

2. Бу муаммоларнинг пайдо булишига таъсир к,илувчи асосий 
омилларни аникдаш.

3. Пациентнинг уз муаммоларини хал к,илишга, унинг олдини 
олишга кдратилган кучли имкониятларини аникдаш.

Бу бош огриги, айланиши, кусиш, к,ориндаги огрик,, судак 
ок,иши, ич кетиши ёки кртиши, уйцусизлик, нафас к,исиши, ха- 
вотирлик ва бошк,алардан к,агъий назар, касалликнинг кечиши ва 
даволаниши давомида хамшира ташхиси узгариб туриши мумкин- 
лигини эсда тутиш лозим.

Хамшира ташхис куйишда бемор психикасининг маълум бир 
даражада узгариб туришини хам эсда тутиш лозим. Масалан: му- 
лок,отга бормаслик, агрессивлик, йиглок,илик, депрессия, эйфо
рия ва хоказо.

Хамшира ташхисини врач ташхиси билан адаштирмаслик лозимч
12-жш)нал

Уларнинг фарк,и:

Врач ташхиси: Хамшира ташхиси:
— касалликни аникдайди; — касалликка нисбатан организмнинг 

жавоб реакцияларига асосланади;
— касаллик кечиши давомида 
узгармайди;

— \ар куни, \ар соатда, организмнинг 
касалликка реакциясига караб узгариб 
ту ради;

— врачлик амалиёти доирасида 
даволаш и и назарда тутади:

— уз а мал и й тажрибаси ва компетен- 
циясига (салохиятига) асосланиб 
Хамширалик ёрдамини курсатиш;

— инсон организмида пайдо 
булган патофизиологик узга
ришлар билан боглик, \олат- 
ларпи эътиборга олади.

— пациентнинг уз соглиги тугрисидаги 
тасаввурига боглик,.



Хамшира пациент муаммосини ечишда кайси бир тиббий му- 
тахассисни жалб этиш кераклигини \ал килади. Ташхислар сони 
папиентнинг характсридаги ало\ида хусусиятларга \ам боглик 
булади.

Муаммолар приоритегини (бирламчи, оралик иккиламчи) 
\исобга олган холла актуал ва потенциал булиши мумкин.

Масалан стационар!а огир, \аракатсиз \олатдаги бемор кабул 
Килинди. Унинг бирламчи муаммоси — \аракатининг туда ёки 
кисман чегараланиши. Иккиламчи муаммо эса (бу потенциал 
рисобланади), бу ёток яраларнинг пайдо булишидир.

\ар бир куйилган ташхис учун \амшира узининг \атти-\ара- 
катини аникяайди, муаммолар учун \ам худдий шундай. Акс \олда 
потенциал муаммо, асосийга айлапиб кетиши мумкин.

Хамширанинг вазифаси — пациентнинг еоглиги билан боглик 
муаммоларга, узгаришларга унинг узи ва кариндош-уруглари куни- 
киши учун бемор парваришининг индивидуал режасини ишлаб 
чикишдан иборатдир. Хамшира томонидан касаллик тарихи юри- 
тилади ва унга ан и клан ган ташхислар кайд этиб борилади.

Хамшира \ар бир куйилган ташхисга узининг тактикаси ва 
тадбирлар режасини тузади. Бу \амширалик жараёнининг учинчи 
компоненти булиб, унинг максади хамширалик хизмат доираси- 
ни, пайдо булиши мумкин булган асоратларни аниклаш ва бемор 
парвариш и буйича режа ишлаб чикишдан иборат.

Хамшира куйидаги тадбирларни амалга оширади: бемор пар- 
варишига оид муолажапи аниклайди, парвариш режасини тузади, 
кутилган натижаии бд\олайди, беморни белгиланган масла\ат (кон
сультация) ларга, текширувга тайёрлайди;

Режа бу \аракатлар дастуридир. Авваламбор, \амшира бемор
нинг ишонч и ни козонади, лекин у билан \еч качон \азиломуз 
муносабагга йул куймайди.

Хамшира режасига пациентни кузатиш ва унинг парвариши 
билан боглик муолажалар, беморларни кушимча инструментал 
лаборатория (биопсия) текширувларига тайёрлаш, даволовчи врач- 
нинг курсатмаларини амшпа ошириш, бошка мутахассисларнинг 
масла\атларини (консульгациясини) уюштириш ва б.лар киради. 
Бу режани тузишга пациентнинг узи \ам албатта жалб этилади.

Хамшира томонидан белгиланган максад киска муддатли 7—10 
кунга мулжалланган ёки узокмуддатга мулжалланган булиши мумкин.

Максадни аниклашда куйидагилар назарда гутилади: \аракаг, 
критерий, шартлар.

Масалан \амшира 2 кун ичила пациентга узига-узи инсулин 
инъекцияси килишни ургатиши керак.

Харакат (муолажа) — инъекция килиш. Критерий — 2 кун ичида.
Шарти — \амшира ёрдамида ва иштирокила.



Хамшира тадбирларни режага киритгандан сунг, уни бажаришга 
киришади. Бу хамширалик жараёнининг туртинчи боскичидир. 
Харакат яъни бевосита муолажани а мал га ошириш режани бажа
ришга киришилганини билдиради. Бу боскичнинг асосий макса
ди беморга зарур булган махсус парваришни таъминлаш, врач 
курсатмаларини уз вактида бажариш, беморни турли инструмен
тал, рентгенологик текширувларга тайёрлаш, биологик ажратма- 
ларни текшириш учун олиш (кон, сийдик, ахлат, балгам, меъда ва 
12 бармок ичак шираси ва к.), дори препаратларини уз вактида 
таркатиш ва инъекцияларни килиш, бошка зарурий мутахассис 
врачларнинг маслахатини ташкиллаштириш, беморни кузатиш ва 
парвариш килиш билан боглик муолажаларни уз вактида амалга 
ош пришли р.

Бу боскичда режага киритилган тадбирларнинг барчаси, амал
га оширилиши шарг (реализация) булиб, шу жумладан пациентга 
зарур хаётий эхтиёжларини кондиришдаги ёрдамни, пациент ва 
унинг оила азоларини маълум бир муолажаларга ургатишни, ке- 
ракли маслахатларни беришни уз ичига олади.

Тадбирнинг режалаштирилишига караб 3 хил тури мавжуд:
а) билвосита— бу холда махсус билим ва куникмага эга булган 

хамшира врач курсатмаларини амалга оширади.
Масалан конкрет дориларни беморларга таркатиш, инъекция

ларни (мускул орасига, венага) амалга ошириш, меъдани ювиш, 
дуоденал суюкликни олиш ва X- к.

б) бевосита — хамширанинг асосий фаолиятини уз ичига ола
ди. Масалан соч, куз, огиз бушлиги ва терини парвариш килиш, 
ёток яраларнинг олдини олиш ва \- к;

в) узаро боглик фаолият — хамшира турли курсатмалар, муо- 
лажалар режасига асосланиб, уз фаолиятини медицина со\асида- 
ги бошка мутахассислар билан хамкорликда амалга оширади.

Пациентнинг ёрдамга мухгожлиги доимий ёки реабилитация 
доирасида булиши мумкин.

Масалан, уткир респиратор касалликларида вактинчалик пар
вариш зарур булса, умуртка погонаси синганда у доимий булади.

Реабилитацион ёрдам эса пациентга кундалик зарурий эхти
ёжларини кондириш учун узида янги куникмаларни \осил килишга 
кумаклашишни назарда тутади. Хамшира томонидан бсрилади- 
ган «маслахат» беморга, оиласига унинг муаммоларни хал кили- 
шига ёрдам бериши керак. Бу эмопионал, интеллектуал, психо
логик ёрдамни уз ичига олади. Чунки хар кандай касаллик бемор 
учун стресс, бу узгаришларга беморни психологик жихатдан тай
ёрлаш хамширанинг вазифасига киради. Хатгоки, чекишни, ичиш- 
ни ташлаб озишга жазм килиб, соглом турмуш тарзини бошла- 
ганлар хам кумак ва масла\атга мухтождирлар. Агар пациент \аёти



хавф остида булса, унинг я кин кариндош-уруглари, дустларини 
\ам психологик жи\атдан куллаб-кувватлаш зарур.

Хамширалик парвариш и инсон га еоглиги билан боглик, му- 
аммоларни ечишга, потенциал муаммоларининг олдини олишга, 
соглигини муста\камлашга ёрдам беради.

Якунловчи боскич бу натижани ба\олашдир.
Бу боскичнинг максади \амшира амалга оширган тадбир ва 

муолажаларга беморнинг реакцияси, фойда даражаси ни аник/шшни 
уз ичига олади. Агар \амшира пациент билан су\батлашиб уни 
тинчлантирдим деб уйласа, албатта маълум вакт утгач кбайта су\- 
батлашиб унинг \олатини аникутши лозим.

Агар огриксизлантирувчи восита кулланган булса, огрик, па- 
сайган ё пасаймаганлигини албатта текшириб куриш керак.

Хамшира амалга ошириши керак булган тадбирлар: пациент
нинг \амшира муолажаларига реакцияси, улар \ак,ида пациент
нинг фикри, натижаларни ба\олаш ва я кун ясаш, агар нагижа 
кутил ган даражада булмаса режани коррекция килиш. Масалан, 
онкологик бсморда огрик кучи (10 бали система буйича) 8 бални 
ташкил эгди. Хамшира «хроник огрик» деб ташхис купли ва 2—3 
кун ичида огрикпи 1 бал гача камайтиришни уз олдига максад килиб 
куяди, шу муддат утгач беморни батафеил текшириб якун ясайди. 
Зарурат тугилса, режа кайта тузилади, тухтатилади, узгартирила- 
ди. Пациент батамом тузалиб уйига жунатилса, бошка даволаш 
муассасасига утказилса ёки вафот этса \амширалик жараёнига тула- 
тукис ба\о берилади.

Ба\олаш боскичи уч'йуналишни уз ичига олади:
1. Беморнинг \амшира \атти-\аракатига реакииясини ба\олаш. 

Бу негатив, агрессив, миннатдорчилик ёки бефарклик.
2. Беморнинг муолажалар тугрисидаги фикрини билиш — сог

ликни яхшилаш учун килишан инъекциялар, вена оркали юбо- 
рилган дорилар таъсири тугрисида.

3. Белгиланган максаднинг бажарилишини ба\олаш: агар бе- 
морнинг а\воли яхшиланиб еоглиги тикланса максад бажарил- 
ганлигини билдиради.

Юкорида к^йд этилганлардан гашкари \амшира тераневтик 
беморларни тугри кузатиши ва уз вактида парвариш килиши учун 
касалликнинг ривожланиш механизмини, симптомларини яхши 
билиши керак.

Натижа: \амшира ташхиси бу унинг томонидан аникланган 
пациент муаммоси булиб, \амшира уни даволаб бартараф этишга 
Коди рди р.

1982 йилда Карлсон, Крафт ва Макгюреларнинг «Хамшира
лик иши» китобида \амширалик ташхисига янги талкин берилди, 
яъни «\амшира ташхиси» — \амширалик ёрдамини талаб килади-



ган, пациентнинг соглиги билан боглик, булган \озирги ёки по
тенциал муаммоси тугрисидаги — хул осади р.

Даволаш — профилактика муассасаларида \амширалик иши 
жараёнини амалга ошириш куйидаги ваз и фал ар ни ечишга ёрдам 
беради:

— кушимча даромадсиз даволаш жараёнининг муддатини кис- 
картприб, сифатини ошириш;

— даволаш жараёнида \амширанинг ролини ошириш ва жа- 
миятда ме\нагига яраша ижтимоий статусини кутариш;

— куп боскичли \амширалик таълимини жорий эгиб, даволаш 
жараёнини юкори сифатли, замонавий мутахассис кадрлар билан 
таъминлаш.

ТЕРА П ЕВТИ К БЕМ О РЛАРН И  РЕАБИЛИТАЦИЯ 
КИ Л И Ш  ПРИНЦИПЛАРИ

\ /«Реабилитация» термини лотинча «НаЬШз» \аракат ва «гепаЫМз» 
тиклайман деган сузлардан олинган булиб, согликни ка й та дан 
тиклаш маъносида ишлатилади.

Реабилитация касаллик туфайли йукотилган согликни гула 
тиклашга йуналтирилган тадбирлар мажмуи булиб, тиббий, жис
моний, психологик, педагогик, ижтимоий характерга эга^/Бундан 
гашкари ггапиентнинг ме\наг кобилияги ва психологик статуси
ни тиклаш хам шулар жумласига киради.

Бу максадга етиш учун организмнинг резерв — яширин жис
моний, психологик, профессионал (пассив) имкониятлари пшга 
солинади, стимуляция килинади. Реабилитация нинг ало\ида ху- 
сусиялари шундан иборатки, уни амалга ошириш учун турли со\а 
мутахассислари жал б этилади.
V  Реабилитация куп йуналишли булиб, унинг куйидаги турлари 
ажратилади: тиббий, жисмоний, психологик, ижтимоий-икгисо- 
дий ва касбий. ^
V  Тиббий реабилитация — даволаш тадбирлари комплексинп 
\исобга олиб: пациентнинг физиологик функцияларини гнклаш- 
га ва ривожлантиришга, муетакил равишда \аёт э\тиёжларини 
таъминлаш учун компенсатор имкониятларини аниклаш га кара- 
тилган булади.

Реабилитациянинг бу йуналиши даволаш тадбирлари билан 
боглик булиб, беморни кузатишнинг барча боскичларида амалга 
оширилади. Кейинчалик беморни ме\наг фаол пяти га, фаол дис
пансер кузатуви, систематик равишда профилактик чоралар, шу 
жумладан иккиламчи профилактик тадбирларни назарда тутади. 
^ Жисмоний реабилитация — пациентнинг жисмоний ме\нат 
фаолиятини тиклашга каратилган булиб, уз вактида ва адекват



амалга оширилгап даволаш машкларини (гимнастика), Л Ф К , тер
ренкур охирги боскичда эса жисмоний машкларни назарда тута- 
ди. Жисмоний реабилитация алорида ахамиятга эга булиб, тиб
бий реабилитациянинг асосини ташкил этади. Чунки беморлар 
кундалик \аётда, ишлаб чицаришда жисмоний зурикишга дуч ке-

..^п^ологик реабилитациянинг асосий максади касалликнинг 
кечиши давомида вужудга келади гаи ру\ий узгаришларни аник
лаш, уларни уз вакгида коррекция килиш ва бошкалардан ибо
рат. Х,атто к и беморнинг ру\ий \олати меъёрида булса \ам, унинг 
даволанишга, врач тавсияларига, реабилитацион тадбирларга му- 
носабатини, кейинчалик эса уларда кузатиладиган ижтимоий фа- 
оллик даражасини белгилайди. Тиббий ходимнинг асосий вази- 
фаси эса, ру\ий узгаришдарни бартараф этиб, касаллик туфайли 
узгарган \аётий вазиятга беморнинг куникишини (адаптацияси- 
ни) таъминлашдан иборат.
I/ Касбий реабилитация — беморларнинг ме\нат кобилиятини 

аниклаш, бошка касбларни эгаллашларида ёрдам бериш, иш би
лан таъминланишига кумаклашишни назарда гутади.

Ижтимоий иктисодий реабилитация — жамият ва бемор, бемор 
оиланинг узаро муносабатларини, нафака билан таъминланиш 

масалалари ни уз ичига олади.
Ижтимоий иктисодий ва касбий реабилитациянинг асосий 

максади беморни гула ижтимоий таъминлаб, иктисодий муста- 
Килликка эришишга ёрдам беришдан иборат. Бу масала нафакат 
тиббий ходимлар, балки, ижтимоий \имоя ташкилотлари ишги- 
рокида \ал килинади. Юкорида келтирилган муаммоларнинг ком
плекс равишда \ал этилиши реабилитациянинг тулаконли були- 
шига ёрдам беради. Бугунги кунда Узбекистан Республикаси сог
ликни саклаш амалиётида давлат томонидан боскичма-боскич 
амалга ошириладиган беморлар реабилигациясининг комплекс ти
зими кенг кулланилмокда.

Реабилитацион тадбирларнинг эрта бошланиши унинг асосий 
принципи булиб рисобланади.

Реабилитация чорлари бемор врач назоратига тушган дакика- 
дан бошланади. Айникса, бу уткир миокард инфаркти билан огри- 
ган беморларга тааллукли булиб, уй шароитида, тез ёрдам маши- 
насида огриксизлантирувчи лизик моддаларнинг, антикоагулянт- 
ларнинг, бошка дори моддаларининг некроз зонасини чегаралаш 
максадида, юрак мушагининг инфарктдан холи кисми фаолияти
ни яхшилаш учун кулланиши билан бошланади.

Реабилитация тизимини боскичма-боскич амалга оширишнинг 
афзаллиги шундан иборатки, биринчидан унинг узлуксизлиги



гаъминланади, иккинчидан биринчи фаза кейингисини давом эт- 
тиради ва тул ли ради.

Амалга оширилган кар бир реабилитация тадбирига беморнинг 
реакцияси реабилитация картаеига кайд этиб борилади.

Реабилитация боскичлари
Жа^он согликни сакдаш ташкилотининг тавсияларига биноан 

реабилитация жараёни 3 бос кич га -Р стационар, согломлашти- 
риш, куллаб-кувватловчи боскичларга ажратилади.

Х,ар бир боскичда маълум доирадаги масалалар хал килиниши 
назарда тутилади.

Х,ар бир боскичнинг муддати ва унинг ташкилий структураси 
белгиланади.

^/Реабилитациянинг стационар боскичи
Бу боскичнинг максади беморнинг соглигини жисмоний ва 

психологик жи\атдан тиклаб, реабилитациянинг иккинчи боски- 
чига, яъни санаторий-профилакгорийда даволанишни давом эт- 
тиришга, имкон булмаганда уй шароитида давом этгиришга тай- 
ёрлашдан иборат.

V Реабилитациянинг (иккинчи) санаторий боскичи
Реабилитацион марказларда амалга оширилади. Бу боскичда 

бемор фаол \аётга, оилага кайтади. Жисмоний, ру\ий ва ижтимо
ий согломлаштиришнинг бошка йунал ишлари стационарга нис
батан янги боскичда \ал килинади.
-УРеабилитациянинг куллаб-кувватловчи (учинчи) боскичи

Тузалиш боскичи якинлашгач, бемор реабилитациянинг 
учинчи боскичига киради. Бу боскичнинг максади санаторий- 
да эришилган ме\нат кобилияти даражасини куллаб-кувватлаш- 
дан иборат.

Реабилитациянинг самарадорлигини таъминловчи энг му \им 
фактор боскичлараро кетма-кетлик принципини амалга ошириш 
булиб, бу беморнинг клиник, жисмоний, психологик статуей 
хдкидаги гул и к ахборотни ,\ар бир реабилитация боскичида бос
кич эпикризига ёзиш билан амалга оширилади.

Даволаш машкларининг а\амияти:
1) жисмоний машкдар оркали инсон организм и га таъсир этиш;
2) даволаш жараёни ва реабилитапияни амалга оширишда бе

морнинг узи фаол иштирок этади.
Даволашда кулланиладиган жисмоний машк турлари:
1) жисмоний машкдар;
2) \аракат режими (терренкур);
3) укалаш;
4) табиатнинг табиий омилларидан фойдаланиш;
5) ме\нат терапияси.



1. Жисмоний машклар классификацияси:
а) гимнастика: умумий ривожлантирувчи, нафас аъзолари би

лан боглик;, пассив ва фаол, снарядлар билан, снарядларсиз;
б) амалий спорт: юриш. югуриш, копток ва граната улокти- 

риш, сакраш, сузиш, конькида учиш ва \. к.;
в) кам \аракагли, куп \аракатли ва спорт уйинлари. Санато

рий шароитларида воллейбол, теннис, баскетбол ва \оказо.
2. \аракат режими:
а) катьий ётиш режими (парвариш тиббий ходимлар томони

дан амалга оширилади, бу \олда ёнбошга агдарилиш ва утириш 
мумкин эмас);

б) ётиш режими: ёнбошга агдарилиш, оёкни осилтирмай ути
риш тавсия этилади. Даво гимнастикаси утирган \олда амалга 
оширилади;

в) кисман ётиш режими: бемор урн ида ёки стулда утириш и 
мумкин. Клеман тиббий ходимнинг парваришига мух,тож бу
лади;

г) иалатадаги режим: бемор уз э^тиёжларини кондира олади. 
Машкдарни ётиб, утириб, тик турган ,\олда амалга оширади;

д) эркин \олатдаги режим: бемор хонада, корпдорда эркин \ара- 
катланади: касаллиги га галл у кл и \ар кандай машкдарни бажаради.

3. Массаж (укалаш):
Монъелик \олатлари:
а) юкумли касалликнинг уткир фазаси;
б) ус мал ар;
в) сил билан боглик \ар кандай аъзо касалликлари;
г) йирингли жараёнлар;
д) тошмалар (сабабидан катъий назар);
с) тери касалликлари;
ё) кон касалликлари.
4. Табиий омиллар:
а) чиниктириш максадида кулланилади ган куёш ванналари;
б) соф \авони даво машкшри билан бирга куллаш;
в) сув муолажалари — кисман ёки умумий куллаш; гигиен и к 

душ, лснгизда, бассейнда чумилиш.
5. Мехнат терапияси:
Реабилитациянинг энг асосий омилларидан бири — ме\нат ге- 

рапиясидир. Албатта, улар тиббий курсатмаларни \исобга олган 
\олда, беморни психологик жи\атдан, оёкка куйиш касбий куник- 
маларни тиклаш учун кулланилади.

Ме\нат терапиясининг одамнинг «жамиятга, оилага кераксиз, 
ёрдамга му\тож» сезгилардан озод булишида а\амияти катта.



И ЧКИ  КАСАЛЛИКЛАР КЛИНИКАСИДА АСОСИЙ 
СИНДРОМ ЛАР, УЛАРН И Н Г ТАШ ХИСИ ВА ДАВОСИ

Упка-бронх касалликларила учрайдиган синдромлар

Упкада яллигланиш инфилыраги синдроми — крупоз зотилжам- 
да, учокди зотилжамда, упка силида учрайди. Уткир бошланиб, 
юкори \арорат, эт жунжикиши. кукрак кдфасида, упканинг за- 
рарланган со\асида нафас олганда ва йутал ганда зурайиб борувчи 
огрик, кузатилади. Шу сабабли нафас юзаки булади. Касаллик
нинг 2-кунидан бошлаб бемор шилимшик, ёпишкок, баъзи лол
ларда к.он аралаш балгам ташлайди. Балгам жигарранг-кизил рангда 
(зангсимон) булади (эритропитларнннг парчаланиши натижасида 
«кизил жигарланиш»). Ажралаётган балгам микдори ортиб бора- 
ди, лекин суткасига 100 мл. дан ошмайди. Кулранг жигарланиш 
боскичида ва касаллик кдйталаётган даврда балгам кам рок, ёпиш- 
кок,, тез кучадиган булиб ранги тиникдашиб боради.

Касалликнинг биринчи кунида ёнокдар гиперемияси, шикаст- 
ланган томонда яхши ифодаланган лаб цианози, акронианоз, лаб- 
ларга, бурунга учук тошиши кузатилади. Нафас олганда бурун 
катаклари кенгаяди, нафас олиш кийинлашади. Нафас \аракат- 
лари юза, тезлашган, зарарланган томон упка со\асида нафас \ара- 
катлари чегараланган булиб, нафас \аракатларида пассив ишти- 
рок этади.

Перкуссияда упка товушининг т^мтокдашгани, овоз титраши 
кучайганлигини аникдаш мумкин.

Аускультапияда нафас ч и карп ш узайган. Нафас кдттик,, чега
раланган со\ада жарангли булади. Нам, майда ва урта пуфакчали 
хириллашлар эшитилади. Жараён га плевра варакдари кушилса, 
плевра шовкини эшитилади. Касалликнинг 2-боск1ичида инток
сикация белгилари ривожланадн, бош огриги, таъсирчанлик, уму
мий бе\оллик, тез чарчаш. Огир хдлатларда асаб системасида узга
ришлар, эс-\уп1 кирарли-чикарли, шайтонлаш кузатилади.

Юрак-крн томир системасида АБ паст, коллапс белгилари, упка 
артериясида II тон акпенти кузатилади. Кекса беморларда упка- 
юрак етишмовчилиги ва аритмия ривожланадн.

Упканинг рентгенологик текширувида унинг бир булак ёки 
айрим сегментларда гомоген корон гул и к учокдари кузатилади.

Конда нейтрофил лейкоцитоз 20х 10ч л, чапга силжаш 6—30%, 
таёкча сегментлар, лимфопения, ЭЧТ юкори. фибриноген, сиал 
кислота, серомукоид микдори ошган.

С-реактив оке ил га нисбатан мусбат. Сийдикда оз микдорда 
протсинурия, цилиндрурия, эритроцитлар учрайди.



Касалликнинг кайтиш даврида бемор а\воли анча енгиллаш- 
ган, йутал кам, нафас везикуляр, оз микдорда нам хириллаш, кре
питация эшитилади.

Хамшира ташхиси: тана \ароратининг кутарилиши, эт жунжи- 
киши, кукрак кафасида огрик,, йутал, балгам (заигсимон) кучиши.

Режа — беморни кузатиш, парвариш килиш, даволаш буйича 
туз и л ад и.

Режани амалга ошириш: \амшира беморни инструментал ва 
лаборатория текширувига тайёрлайди, кон ва балгамни текши
риш учун олиш, врач курсатмаларини уз вакгида бажариш, дори- 
ларни таркатиш, муолажаларни бажариш консультация га тайёр
лаш (фтизиатр, онколог). Хонани шамоллатиш, кислород бериш, 
урин-курпа, ич кийимларни алмаштириш, туфдонларни зарарсиз
лантириш, нафас \аракатлариии, пульс, АБ ни улчаб, монеълик 
доллар и кузатилмаса ханталма куйиш, физиотерапевтик муола
жаларни амалга ошириш ва б.

Упкада йирингли бушлик (абсцесс) х;осил булиш синдроми — бу 
огир \олат булиб, кучли интоксикация, упка тукимасининг чири- 
ши, некрозга учраши ва бушлик \осил булиши билан характер- 
ланади.

Касаллик 2 боскичда утади: инфильтрация ёки йиринг йигили- 
ши ва бушлик \осил булиши. Упкада йиринг \осил булиши, упка 
дренаж функциясининг бузилиши, к°н айланишининг издан чи- 
киш.и ва упка тукимасининг некрозга учраши, инфекция куши- 
лиши, организм реактивлигининг пасайиши билан утади. Йиринг 
\осил булиши гектик температура, эт жунжикиши, кучли терлаш 
зарарланган упка со\асида огрик, КУрук йутал баъзан оз микдорда 
йирингли балгам ташлаш билан характерланади. Жуда куп \олларда 
интоксикация белгилари: умумий бе\оллик, бош огриги, ишта\а 
пасайиши кузатилади. Объектив текширувда: зарарланган упка 
со^асида нафас х^ракатларининг оркада кол иши, овоз титраши 
кучсиз ифодаланган, нафас олиш везикуляр, курук хиррилашлар, 
перкуссияда эса йиринг устида бугик упка товуши эшитилади. 
Рентгенологик текширувда думалок, аник чегараланган соя кури- 
нади. Конда: лейкоцитоз 20/10 л, чапга силжиш, ЭЧТ ошган.

Бадбуй ^идли, куп микдордаги (500—1000 мл) балгамнинг аж- 
ралиши абсцесснинг ёрилиб бронхларга окиб чикканидан дарак 
беради. Балгамда кон булиши мумкин. Шундан сунг бемор а\во- 
ли анча енгиллашади, тана \арорати меёърга якинлашади, инток
сикация белгилари камаяди. Дренаж хрлатида балгам яхши ажрали- 
шига а\амият бериш зарур. Физикавий текширувда овоз титраши- 
нинг кучайиши, тимпаник упка товуши, бронхиал нафас ёки ам- 
форик нафас (агар бушлик бронх билан туташган булса) эшити- 
лиши мумкин. Бушликда оз микдорда суюкпик булса, йирик ва



урта пуфакли нам хириллаш эшитилади. Рентгенологик текширув- 
да аник,чегараланган думало*;бушлик, (соя), агарда бушликда суюк
лик колган булса инфильтрация камайиши фонида суюклик сат- 
\ида аксарият горизонтал булган битта ёки кун сонли бушликлар 
аникланади. Крнда — лейкоцитоз, ЭЧТ, балгам, текширганда — 
лейкоцитлар кун микдорда, бапгамда эластик толалар топилади.

Хамшира ташхиси: тана \ароратининг кутарилиши, кукрак 
кафасида огрик, умумий ло\аслик, бош огриги, йирингли балгам 
ташлаш.

Режа — беморларни парвариш килиш, кузатиш, текширувга 
тайёрлаш (лаборатор ва инструментал), врач курсатмаларини ба
жариш, шошилинч ёрдам курсатиш ва даволашнинг бошка турла- 
рини (физиотерапия, даво машклари, укалаш, оксигенотерапия) 
ташкил этиш.

Режани амалга ошириш: курсатмаларни уз вактида ва максадга 
мувофик бажариш (антибиотиклар, сульфаниламидлар, нитрофу- 
ранлар, нистатин ёки леворин, муколитиклар). Биологик материал- 
ларни уз вактида лаборатория текширувига жунатиш. Махсус 
шифокор масла\атини ташкил этиш. Хона тозалигига а\амият 
бериш, дезинфекцияловчи воситалар билан хонани тозалаш, туф- 
донларни зарарсизлантириш, курпа-тушак, ич кийимларни ал
маштириш, беморларга дренаж \олатини яратиб бериш (4—5 марта 
20—30 мин.дан). Юрак-кон томир системасини кузатиб бориш 
(пульс, юрак кискаришларини санаш, АБ ни улчаш), упка-бронх 
\олатини текшири!п (нафас \аракатлари, балгам микдорини 
улчаш). Физиологик э\тиёжларининг кондирилишини назорат 
Килиш.

Плеврал бушликда суюклик йигилиши синдроми (экссудатив 
плеврит). Плевра варакларининг яллигланиши булиб, плевра 
бушлигига суюклик йигилиши билан характерланади. Плевра ял- 
лигланишига упкадаги сил касаллиги (сил интоксиканияси), упка
нинг сурункали носпсцифик яллигланиш касалликлари (пневмо
ния, упканинг йирингли касалликлари), уткир ва сурункали юкум
ли касалликлар (корин тифи, тошмали тиф, ревматизм, коллаге- 
иозлар, упканинг хавфли усмалари), беморнинг совук котиши 
сабаб булади. Плевра бушлигидаги суюклик сероз — фибриноз, 
геморрагик, йирингли ёки аралаш булиши мумкин. Касаллик аста- 
секин ёки уткир бошланади. Кукрак кафасида санчикуж огрик, 
чукур нафас олганда ёки бемор эгилганда огрик кучаяди. Тана 
\арораги юкори, йутал КУРУК , огрик характерли булади. Текши- 
рилганда: бемор мажбурий \олатни эгаллаб огрикуп! томони би
лан ётади, нафас кисиши, цианоз кузатилади, нафас олиш вакти
да шикастланган томон оркада колади. Суюклик йигилган томонда 
бемор огирлик ва симилловчи огрик сезади. Агар суюклик мик- 
дори купайса кукс оралиги соглом томон га сурилади ва нафас



кисиши як кол юзага чикдци. Суюклик параболик эгрилик буйича 
жойлашиб (Дамуазо чизиги), чуккиси орка кул тик, ости со\аси 
чизигида жойлашади. Шуига кура 3 та со\а ажратилади:

1. Илдизга кис ил ган упка со\аси (Гарлянд учбурчаги).
2. Гидроторакс ео\аси.
3. Кукс оралигининг соглом томонга силжиши (Раухфус-Грокк 

учбурчаги).
Кис ил ган упка со\асида товуш титраши ва бронхофония ку- 

чайган, нсркуссияда тимпаник бугиктовуш, аускультацияда брон
хиал нафас эшитилади.

Гидроторакс со\асида — товуш титраши, бронхофония, нафас 
эшитилмайди, перкуссияда бугик товуш, Раухфус-Грокк учбурча- 
гида \ам худди шундай хдлат кузатилади.

Хамшира ташхиси: иситма, кукрак кафасида огрик, нафас киси- 
ши, курук йутал, \олсизлик. Беморни парвариш килиш, лабора- 
тор асбоблар билан текшириш, врач курсатмаларини бажариш, 
онколог ва фтизиатр масла\атлари буйича режалар тузади. Режа- 
ни амалга ошириш учун беморни рентген текширувига тайёрлаш, 
лаборатор текшириш учун бемордан биологик материал олиш, врач 
курсатмаларини аник ва пухта бажариш му\им а\амиятга эга.

Рентгенда: шикастланган со\ада корайиш ва суюклик кийшик 
чизиги аникланади.

Даволаш ва ташхисда плеврал пункциянинг а\амияти катта. 
Хамшира бу максадда анестезия учун стерил шприц, новокаин 
эритмаси, терини артиш учун йод ва спирт, пункция килувчи пина 
ва шприц», Мор ва Пеан кискичи, 50 мл ли Жане шприци, плевра 
суюклигиии йигиш учун идиш тайёрлайди. Парацентез 8 ковурга 
оралиги 9 ковурга юкори киРРасида, орка култик ости со\аси 
буйлаб бажарилади. Плевра суюклиги олингандан суш таркиби- 
даги оксил микдори аникланади, экссудат ёки транссудат экан- 
лигини аниклаш учун Ривальт синамаси утказилади.

Даволаш яллигланиш ва силга карши дори воситалари, уму
мий кувватни оширувчи воситалар, витаминлар билан амалга 
оширилади.

Даволаш машклари ва физиотерапия буюрилади.

Бугилиш сипдроми

Бугилиш сипдроми купинча бронхиал астма касаллигидан суш 
юзага келади. Бронхиал астма касаллиги асосида упка-бронх аппа- 
ратида юзага келувчи гиперергик яллигланиш билан кечувчи ал- 
лергозлар, нафас йулларининг генераллашган обструкцияси ётади.

Бронхиал астма атопик (инфекцион аллергик эмас) \амда ин
фекцион аллергик турларга булинади.



Атопик бронхиал астмани келтириб чинарувчи сабаблари орга- 
низмда антитела \осил кипувчи усимлик ва \айвон ма\сулотлари 
\амда кимёвий моддалар булиши мумкин.

Инфекцион-аллергик бронхиал астманинг этиологик фактори 
микрофлоралар \исобланади. Бундан ташк^ари бронхиал астма
нинг сабаблари психоген, климатик факторлар \амда огир жис
моний зурик,иш булиши мумкин.

Клиник белгилари: Бронхиал астманинг асосий клиник белги- 
ларидан экспиратор \ансираш, «хуштаксимон» нафас, купинча оз 
микдорда балгам билан намоён булувчи бугилиш хуружлари а\ами- 
ятли \исобланади.

Атопик бронхиал астма аллерген билан бевосита тукнаш кел- 
ганда бугилиш синдроми \осил булиши билан характерланади. Бу 
\олатда бугилиш аура \осил булишига олиб келади (вазомотор 
ринит, мигрень, тери кичималари, томок^нинг кичишиб, таъсир- 
ланиши, йутал, Квинке шиши ва \.к.)

Инфекцион-аллергик бронхиал астмада бугилиш синдроми 
утказиб юборилган респиратор касалликлари инг асорати сифати- 
да намоён булади (пневмония, бронхит) ва бу гурухдаги бемор
ларда аура йутал куринишида юзага читали.

Бугилиш синдромининг асосий белгилари: экспиратор \анси- 
раш, кукрак кафасининг \аракати чегараланган тар ко к, хуштак
симон жойини узгартирувчи курук хириллашлар ва беморнинг 
мажбурий \олатни эгаллаши — ортопноэ (елка камарини фикса
ция кдлган \олда бемор стул чети га куллари билан маркам ёпиш- 
ган \олда, олдинга бир оз эгилиб утиради) кузатилади.

Тери катламлари окдрган, тахикардия, юрак тонлари бугик, 
эмфизема туфайли юракнинг абсолют чегаралари аникданмайди.

Хуруж узок, чузилган \олатларда беморда депрессив синдром 
кузатилиши мумкин нагижада тукималар гипоксияси вужудга ке
либ, юракда ангиноз огрикдар юзага келади. Хуруж кучайган пайт- 
ларда крвургалар синиб кетиши мумкин.

Асоратлари — спонтан пневмоторакс, интерстипиал ва медиас- 
тинал эмфиземалар, энг огир асорат эмфизематоз (булла) киста- 
лар ривожланишидир.

Хамшира ташхиси:
Экспиратор \ансираш, бугилиш, йутал (курук), тахикардия, 

цианоз.
Режа:

1. Беморларни кузагиш ва парвариш килиш, врачга кадар 
шошилинч ёрдам тадбирларини куриш.

2. Беморларни кушимча текширишларга тайёрлаш.
3. Врач тавсияларини бажариш.
4. Беморларни мутахассислар куришга тайёрлаш.



Режани амалга ошириш. Биринчи навбатда \амшира врачгача 
булган ёрдам курсата билиши лозим:

— беморни тинчлантириб (жисмонан ва ру\ан) кулай вазият- 
ни яратиши, ойнани очиши, кислород бериши, горчичниклар 
куйиши, илик, чой ичириши сунгра врач чакириб, у буюрган муо- 
лажаларни бажариши лозим.

Периферик к;онни текширилганда: эозинофилия, базофилия 
кузатилади. Балгам текширилганда характерли учлик (триада): 
Шарко Лейден кристаллари, Куршман спираллари, эозинофилёз 
кузатилади.

Ташк;и нафас текширилганда упканинг тириклик сигими ка- 
майгани, кол дик, \аво \ажми ортгани кузатилади. Бронхиал утка- 
зувчанлик бузилганлиги аникланади.

Даволаш принциплари:
Бронхиал астмада аллерген аниклангандан сунг этиологик даво 

килинади ва пар\ез, гигиеник муолажалар кулланилади.
Аллергенни аниклашнинг иложи булмаган \олларда специфик 

ва носпепифик десенсибилловчи воситалар кулланилади. Упка 
сили, \омиладорлик, юрак пороклари, тиреотоксикоз, буйрак, 
жигар, упка етишмовчилиги касалликларида десенсибилловчи те
рапия май этилади.

Бронхларнинг уткир яллигланиш синдроми

Уткир бронхит.бу анчагина кенг таркалган касаллик \исобла- 
нади. Бронхлар уткир яллигланишининг уткир респиратор касал
ликлар билан огриган беморларда купрок учраши кайд этилган. 
Хусусан грипп, парагрипп, аденовирус инфекииялари, кизамик, 
бугма, кукйуталнинг огир турларида учрайди. Шунингдек, уткир 
бронхит купгина \олатларда грипп вируси таъсирида фагоцитоз- 
нинг сусайиши, бактериал микрофлоранинг узига хос жойлани- 
ши таъсирида юзага келади. Бундай беморларнинг балгами тар- 
кибида инфлюэнца таёкчаси, пневмококк, гемолитик стрептококк, 
тилласимон стафилококк, Фридлендер таёкчалари топилади. Мо- 
йиллик килувчи омилларга совкотиш, ичкилик ичиш, чекиш, су
рункали интоксикация, инфекция учокдари (юнзиллит, ринит, 
синусит) киради. Токсинли моддалар азот оксиди, сульфид гази, 
\аво концентрациясинииг Узгариши, тугун таъсири, хлор, амми
ак, бром буглари х,ам уткир бронхитии келтириб чикарувчи са- 
баблардан рисобланади. Жанговар за\арловчи моддалар таъсири 
(хлор, фосген, дифосген, иприт, люизит ва х,.з.), шунингдек ал
лергик омилларга \ам маълум даражада а\амият берилади.

Клиник белгилари: аксарият эрталаб кучаядиган курук йутал, 
туш со\асида сикилиш, огрик. йирик ва майда бронхлар зарарлан-



ганда нафас йулида сикилиш (обструкция) натижасида хуружси- 
мон йутал, нафас кисиши юзага келади. Касалликнинг 2-3- куни 
шилимшицли, шилимшик,-йирингли балгам, баъзи хрлларда кон 
аралаш балгам ташлаш кузатилади. Купгина беморларда кукрак 
Кафасининг куйи цисмидаги огрик, йутал туфайли диафрагманинг 
тиграб кис кари ши натижасида юзага келади. Умумий хдпсизлик, 
куп терлаш, тез чарчаб колиш, турли хил мушак гурухдарида огрик 
кузатилади. Тана \арорати норм ал ёки субфебрил, огир \олаглар- 
да 38°С булиши мумкин. Агар уткир бронхит грипп вируси ту
файли юзага келган булса, тана \арорати 39°С ва ундан юкори, 
лабларда учук тошиши (Негре.ч 1аЫаП$), огиз бушлиги шиллик 
пардаларининг гиперемияси, нуктасимон конталашлар кузатилади.

Перкуссияда упка товуши эшитилади. Аукскультацияда касал- 
ликнинг биринчи кунларпда всзикуляр нафас, нафас чикариш- 
нинг чузилиши, К У Р У К  таркок хириллашлар, бемор йутал ганда эса 
хириллашлар жойи узгаради, 2—3 кундан сунг нам хириллашлар 
кушилади. Юрак-кон томир системасида тахикардия, нерв систе
масида бош огриши, уйкунинг бузилиши, ло^аслик кузатилади.

Хамшира ташхиси: йутал, умумий хрлсизлик, тез чарчаб колиш, 
нафас кисиши, тахикардия, тана \ароратининг кутарилиши, уйку- 
нинг бузилиши.

Режа — (\амшира иши режаси): кузатиш, парвариш, килиш, 
текширувга тайёрлаш, врач курсатмаларини бажариш.

Хамшира иши режасини амалга ошириш 2 кисмга булинади:
1. Бевосита: беморни кузатиш, парвариш килиш: пульс, нафас 

харакатларини санаш, АБ ни улчаш, умумий \олатини кузатиш, 
банка, горчичниклар куйиш, хонани шамоллатиш.

2. Билвосита: биологик мах>сулотларни йигиш (кон, сийдик, 
балгам), лабораторияга жунатиш, беморни кукрак кафасининг 
рентгенологик текширувига тайёрлаш, харакатларини кузатиш, 
дори моддаларини уз вактида бериш, парентерал дориларни юбо
риш. Текширилганда конда лейкоцитоз 8х109 л, ЭЧТ тезлашган, 
бал гам да — куп микдорда бактериялар, УТСнинг камайиши, 
бронхлар утказувчанлигининг бузилиши кузатилади. Рентгеноло
гик текширугада упка илдизи соясининг кенгайганини куриш мум
кин. Физиотерапевт маслахдтини ташкил этиш, калий йодид, 
эуфиллин, кальций хлор билан электрофорез килиш учун даво
лаш машклари буюрилааи.

Даволаш: даволаш купрок уй шароитида утказилади, бемор 
узи ни гашки му\итдан, атмосфера харорати ни нг кескин узгариши- 
дан э\тиёт КИЛИПН1 керак. Яллигланшнга карши дори препаратлари: 
амидопирин, анальгин, аспирин ичиб туриш максадга мувофик-

Уткир бронхитнинг огир формаларида, организм реактивлиги 
паст беморлар (болалар, кариялар) госпитализация килинади.



Балгамни юмшатиш учун термопсис, алтейка, мукалтин, 3% 
ли калий йодил, ишкррли ингаляциялар кабул килинади. Даво
лаш ф из культу рас и буюрилади. Бронхоспазм — бронхлар торти- 
шуви кузатилганда — бронхолитиклар: теофедрин (0,025 г), эфед
рин (0,15 г), эуфиллин 3 ма\алдан бериб турилади.

Курук к^тгик йутал да: кодеин, дионин, гидрокодон, либексин, 
балтйкс берилади. Кукрак кафасига чалгитувчи воситалар: банка, 
горчичниклар куйилади, оёкка иссик ванна, куп суюкпиклар ичиш 
(ишкорий сувлар, илик сут) тавсия этилади.

Бронхларнинг сурункали яллигланиш синдроми — сурункали 
бронхит бронхлар шиллик пардаси ва улар деворининг бирмунча 
чукур катламларининг диффуз яллигланиши булиб, вакти-вакги- 
да кузиш ва узок муддат кечиши билан ажралиб туради. Жа\он 
Согликни сакдаш ташкилоти эксиертлари текширувига биноан 
агар одам 1 йилда 3 ой мобайнида балгам ташлаб йуталса, 2 йил 
бу \олат давом этса, нафас йулларининг, бронхларнинг бунга ало- 
каси булмаса бу \олат сурункали бронхит билан хасталанган бе
мор учун хос рисобланади. Нафас аъзолари касалликлари ичида 
сурункали бронхит анча кенг таркалган булиб, \озирда бундай 
беморлар сони ортиб бормокда. Касаллик эркакларда аёлларга 
нисбатан 2—3 марта куп учрайди (купрок 50 ёшдан сунг) ва бу 
сурункали нафас йулларининг ифлосланган атмосфера \авоси 
билан таъсирланиши натижасида келиб чикали. Ундан ташкари 
икдим \ам (нам, совук, кескин континентал) катта а\амиятга эга. 
Тамаки сабабли бронхиал безлар секрециясининг кучайиши май
да бронхларда секрет йигилишига олиб келади ва у ерда яллигла
ниш жараёнининг ривожланиши учун кулай шароит вужудга кел- 
тиради. Сурункали бронхит чекувчи кишиларда, чекмайдиганларга 
нисбатан 3—4 марта куп учрайди. Этиологик омиллар ичида ток- 
си или моддалар, касб-корга ал о кал о р зарарли моддалар \ам катта 
а\амиятга эга (тамаки, тукув цехлари, ун, кимё заводлари, кон 
саноаги шахтёрлари ва \оказо).

Сурункали бронхитга нафас йулларининг сурункали инфек
ция учоклари (тонзиллит, синусит, бронхоэкгазлар), кичик кон 
айланиш доирасида к°н  димланиши (юрак етишмовчилиги) са
баб булади. Инфекция кушилиши сурункали бронхитнинг ути- 
шини огирлаштиради, бронхларда яллигланиш жараёни зурайиб, 
мушаклар, кон томирлар зарарланади, шиллик ка ват атрофияга 
учрайди.

Балгамдап стафилококк, стрептококк, инфлюэнца таёкчаси, 
пневмококк, Фридлендер таёкчаси топилади. Грипп эпидемияси 
вакгида касаллар сони ортади. Хрзирги вактда наслий-ирсий омил 
\ам а\амиягга эга эканлиги маълум.



Клиник белгилари
Асосий белгилари йутал (курук,еки балгам билан), балгам таш- 

лаш турли микдорда ва характерда, упка вентиляциясининг бузи
лиши, бронхлар утказувчанлигининг кийинлашуви, купгина бе
морларда хусусан чекувчиларда, йиллар мобайнида йутал аксари- 
яг эрталаблари кучаяди. Баъзан шилимшик йирингли балгам таш- 
лаш характерли. Кейин рок, йутал зурайиб, совук \авода, инфек
ция куш ил иши натижасида зурайиб боради. Касалликнинг бош- 
лангич даврида йирик бронхлар зарарланади, бронх утказувчан
лиги га таъсир курсатади. Нафас кисиши суст булади. Касаллик 
зурайиб бориб, майда бронхлар зарарланганда бронхлар утказув
чанлиги бузилиб, нафас кисиши характерли булади (обструктив 
бронхит). Аввал нафас кисиши жисмоний зурикишда, кейинрок 
тинч \олагда \ам ривожланади. Хуружсимон йутал, кукариш (ци
аноз) кузатилади. Сурункали бронхит турли асоратларга олиб ке- 
лиши мумкин (эмфизема, упка-юрак етишмовчилиги).

Даволаш
Упканинг уткир ва сурункали яллигланиш касалликлари ни 

даволашда унинг даврига каралади. Касалликнинг уткир даврида 
\арорат юкори булганда антибиотик ва сульфаниламид препарат
лари буюрилади.

Уткир бронхитда пенициллин гуру\ига кирувчи антибиогик- 
лардан ампиокс 2 г дан бир кеча-кундузда 4 ма\ал ёки оксацил- 
лин, ампициллин яъни пенициллиннинг ярим синтетик \осила- 
лари кулланилади. Антибиотикларни куллаш учун ажратилаётган 
балгам микрофлорасининг сезгирлиги аникланади. Сурункали 
бронхигларни даволашда юкорида кайд этилган антибиотикларга 
цефалоспоринлар ва гентамицин кушиб бериш фойдадан холи 
эмас. Сурункали бронхит огир йирингли балгам ажралиши билан 
кечганда санацион бронхоскопия утказилиб, бронхлар антисен- 
гиклар, мукосальвин билан ювилади. Астматик синдром билан 
кечувчи бронхитда бронхиолитик препаратлар билан бир каторда 
имнратропиум бромид (атровент) кулланилади.

Бронхопневмонияларни даволашда эса улар микоплазмалар ор
кали чакирилган булса, макролид ангибиотиклар гуру\ига кирув
чи эритромицин ва тетрациклин препаратлари яхши таъсир курса
тади. Легионерлар касаллигида кузатиладиган бронхопневмония- 
ларда эритромицин, рифамиицин препаратлари билан даволаш 
яхши натижа беради. Хрзирги даврда макролид антибиотиклари 
катта муваффакият билан (сумамед азитромицин, рулид, рокситро- 
мицин) кулланилмокда. Агар пенициллин гуру\ига кирувчи ан
тибиотикларни бемор кутара олмаса, цефалоспоринлар кефзол, 
цепорин 2 г дан бир кеча-кундузда 2 махдл кулланилади. Сумамед 
капсулалари биринчи кун суткада бир марта 0:5 г дан, кейинги 5



кун давомида 0,25 г дан, замбуругли асорагларнинг олдини олиш 
учун леворин, нистатин кулланилади.

Беморларни ташк;и кузратувчи омиллардан (чекиш, касб-корга 
оид зарарли чанглардан) \имоялаш ва хонани тез-тез шамолатиш 
зарур. Лекин беморнинг доимо иссик уринда булишини таъмин
лаш му\имдир. Агар хамшира упканинг уткир яллигланиш синд
роми билан хасталанган беморни уйда назорат кдлишига тугри 
келса, ушбу хонада чекмасликни, овкат тайёрламасликларини эс- 
латиши лозим. Шунингдек, 3% ли калий йодид яхши балгам кучи- 
рувчи восита хисобланади. Агар сурункали бронхитда балгам ёпиш- 
кок булса трипсин, хемотрипсин, химопсин, рибонуклаза аэро
золь тарзида ингаляция кил и над и.

Беморга иссик ишкорий ичимликлар истеъмоли тавсия кили- 
нади. Масалан: лимон чой, мева шарбатлари ва \.к.

Беморла КУРУК йутал кузатилганда кодеин, дионин (0,015) сут- 
када 3 ма\ал берилади. Шунингдек либексин, глаувент таблетка- 
лари, стоптуссин томчилаб, бир суткада 6 мартагача берилиши 
мумкин. Яллигланиш жараёнининг сурилишини тезлаштириш 
максадида кофеин, камфара, сульфакамфокаин буюрилади.

Чалгитувчи воситалардан ханталмалар, оёкка иссик ванналар 
кулланилади. Балгам куча бошлангандан кейин мукалтин, термоп
сис ути, алтей дамламалари ичиш тавсия этилади. Физиотерапев- 
тик даволаш усулларидан диатермия, юкори частотали электр токи, 
кукрак кафасига кальций хлор билан электрофорез кулланилади. 
Сунгра беморлар санаторий ва курортларда реабилитация курении 
утайдилар. Бундай беморларга Кримнинг жанубий со\илида, Ок 
тош, Шо\имардон санаторийларила даволаниш тавсия этилади.

Бронхоспазм синдроми

Касалликнинг утиш даврила экспиратор диспноэ кузатилиши 
мумкин. Бронхоспазмга бронхлар мускулатурасининг кисилиши 
\амда аллергик белгилар (вазомотор ринит, дори ёки озик-овкат 
аллергияси, конда эозинофилез, балгамла эозинофиллар топили- 
ши) сабаб булади. Тана \ароратнинг субфебрил кутарилиши, уму
мий хдпеизлик, куп терлаш, тез чарчаш, кукрак ва кориннинг 
турли хил мушак гурух^арида йутал билан боглик булган огрик- 
ларнинг пайдо булиши кузатилади.

Перкуссияда эмфизема ривожланганда кутича товуши, упка 
пастки кисмлари \аракатининг камайиши кузатилади.

Аускультацияда ремиссия даврида везикуляр нафас, кузиш дав- 
рида к^ттик нафас ёки аксарият нафас чикаришнинг чузилиши, 
таркок КУРУК (гижиллайдиган, хуштакли), жарангсиз нам (йирик, 
“рта ва майда пуфакли, хириллаган товушлар эшитилади, нафас-



да кушимча мушаклар иштирок этади) нафас узокдаи хуштакли 
булиб эшитилади, буйин всналари буртиб читали.

Юрак-кон гомир системаси тонларининг бугикдиги, тахикар
дия, юрак чегаралари эса эмфизема \исобига аникпанмайди.

Инфекцион-аллергик астма хуружида балгам гашлаш (ёпишкок;, 
кристалсимон, йирингли-шилимшик). Хуруж узок давом этса бе
мор а\воли анча огирлашади, депрсссив х,олат, лаб цианози, туки
маларнинг гипоксияси натижасида юракда ангиноз огрик кузати
лади. Спонтан пневмоторакс ёки медиастенал эмфизема ривож
ланади. Энг хавфли асоратлардан бири — эмфизематоз киста (бул
ла) булиши мумкин.

Пальпацияда товуш титраши, сустлашган кукрак кафаси ри- 
гидлиги кузатилади. Перкуссияда иккала томондан кутича товуш, 
упка чегараларининг пастга ва юкорига кенгайиши аникданди.

Аускультацияда сустлашган нафас фонида куп сонли хуштак- 
ли курук хириллашлар, яллигланиш учокутари булганда нам хи- 
риллаш эшитилади.

Хамшира ташхиси: нафас олиш, айникса нафас чикариш кийин- 
лашган хрлда бугилиш, йутал, тахикардия, цианоз пайдо булиши.

Режа: беморни кузатиш, парвариш, килиш, текширувларга (ла- 
боратор ва инструментал) тайёрлаш, врач курсатмаларини бажа
риш, шошилинч ёрдам курсатиш, беморни махсус шифокорлар 
м а с л а \ат и га та й ё р л а ш.

Режа ни амалга ошириш — \амшира биринчи булиб врачга кадар 
ёрдамни курсатиши, беморни тинчлантириши, жисмоний ва ру- 
\ан тинчлик яратиши, ойнани очиб хонага тоза ,\аво киришини 
таъминлаши, ханталма куйиши, илик ишкорли суюклик ичири- 
ши, врачга хабар бериши ва врач курсатмаларини бажариши ло
зим.

Лаборатор-инструменталь тек1иирувда конда эозинофилия, 
ба зо(1) и л л ар и и н г купай и ш и;

— балгамда узи га хос учлик: Шарко-Лейден кристали, Курш- 
ман спираллари, эозинофиллар;

— упка тириклик сигимининг камайиши, бронхлар утказув
чанлигининг бузилиши кузатилади.

Давоси: этиологик омилни бартараф этиш (аллергенлар билан 
контактни бартараф этиш). Аллергик омилни бартараф этиш учун 
специфик ва носпецифик десенсибилловчи терапия утказиш ло
зим (утказишга монъелик киладиган хрлатлар упка сили, \омила- 
дорлик кардиосклероз, декомненсацияланган юрак пороклари, ти
реотоксикоз, буйрак-жигар етишмовчилиги, психик касалликлар).

Астматик бронхит билан касалланган беморларнинг балгами- 
ни текширганда, эозинофиллар, Шарко-Лейден кристаллари, 
Куршман спираллари топилади.



Рентген текширувида эса упка тукимаси тиниклигининг орт- 
ганлиги куринади.

Бронхоскопйяда бронхлар торайганлиги, цилиндрик ва к,оп- 
симон бронхоэктазлар куринади.

Даволаш принциплари
Касаллик хуруж калган да беморлар стационарда даволанади. 

Даволаш комплекс тарзда олиб борилиши керак.
Микрофлоранинг сезгирлигини аникпаб антибиотиклар бую

рилади (кенг спектрга эга булган антибиотиклар). Симптоматик 
бронхиолитиклар эуфиллин, эфедрин, изодрин, теофедрин кулла
нилади.

Антибиотиклар билан бирга нистатин, леворин препаратлари 
буюрилади. Дренаж функциясини тиклаш максадида балгам кучи- 
рувчи нрепаратлар (термопсис, альтей экстрактлари) тавсия кили- 
нади. Курук йутал да кодеин буюрилади. Бронхоспазмла кортико- 
стероидлар буюрилади.

Даволовчи огир бронхоспазмларда бронхоскопия буюрилиб, 
бронхлар Рингер, фурагин сукмушклари билан ювилади. Жараён 
енгиллашгандан сунг физиотерапевтик муолажалар (УВЧ, УФО, 
соллюкс, элсктрофорезлар) буюрилади.

Упка эмфиземаси

Упка эмфиземаси (грекча етрНузае — \аво билан тулиш) деб, 
упка ту ким ас и га \аро гулиши билан боглик булган патологик жа- 
раёнга айтилади.

Бирламчи ва иккиламчи эмфиземалар ажратилали.
Бирламчи эмфизема купинча тугма а1 — антитрипсин танкис- 

лиги гуфайли келиб чикали. а1 — антитрипсин танкислиги нати
жасида бронх ва бронхиолаларнинг \амда упка паренхимасининг 
\имоя функнияси пасайиб кетади. Натижада микроблардан \осил 
буладиган протеолигик ферментлар альвеол ал ар эластик толала- 
рини ингичкалаштириб юборади ва альвеолаларнинг ёрилиши 
кузатилади.

Иккиламчи эмфизема упканинг сурункали обструктив касал- 
ликларидан (улжир, сурункали бронхит, бронхиал астма) сунг ри- 
вожланади. Бундан ташкари упка эмфиземасининг ривожлани- 
шида бронхиолалар ва альвсолалар ички босимининг ошишига 
олиб келувчи омиллар \ам му\им а\амияга эга. Масадан узок муд
датли йутал, пуфлаб чалинадиган инструмент чалувчиларда (кар- 
най, сурнай) опера артистларида учрайди.

Упка эмфиземаси интерстициал ва альвеоляр булиши мумкин. 
Энг куп учрайдиган \олат альвеоляр эмфизема булиб, у диффуз 
ёки чегараланган куринишда булади.



Диффуз альвеоляр эмфизема упка эмфиземасининг энг куп 
учрайдиган формаси булиб, упканинг сурункали обструктив касал- 
ликларининг асорати куринишида намоён булади. Обструкция 
натижасида нафас чикариш учун кушимча мускулатуралар ишти- 
роки керак булади. Хар бир нафас актида вентиляция, газлар ал- 
машинуви жараёнлари бузилади. Альвеолалар деворлари чузила- 
ди ва альвеолалараро туе и к эластиклиги йуколади. Бу жараёнлар 
эса упка тукимасида фиброз узгаришларга олиб келади. Бронхос
пазм натижасида альвеоляр-капилляр мембрана оркали газлар 
диффузияси бузилиб, гипоксемия ва гиперкапния ривожланадн.

Гипоксемия натижасида эса упка томирларида босимнинг реф
лектор равишда ортиши кузатилади.

Клиник белгилари:
Упка эмфиземасининг клиник куринишлари упка етишмов- 

чилигининг кай даражада намоён булиши билан боглик булади. 
Упка етишмовчилигининг эрта ва доимий белгиларидан бири \ан- 
сирашдир. Бу белгига кура упка етишмовчилигининг 3 даражаси 
тафовут кил и над и.

1-даража \ансираш биринчи марта физик зурикишдан кейин 
\осил булади.

2-даража \ансираш озгина физик зурикишдан сунг \осил 
булади.

3-даражаси тинч турган \олда \ам \ансираш \осил булишидир.
Биринчи даражада объектив текширилганда кукрак кафаси

нинг бочкасимон куринишда узгариши, умров суяги ости чукур- 
чалари катталашган, упканинг пастки чегаралари узайган, упка
нинг пастки кисмлари \аракатчанлиги пасайганлиги кузатилади.

Аус культа пи яда суст везикуляр нафас, нафас чикариш фазаси 
узайган, нам ва курук хириллашлар (бронхит кушилган булса), 
юрак тонлари бугиклашган, упка аргерияси устида II тон акценти 
эшитилади.

Иккинчи даражада \ансираш озгина жисмоний зурикишдан 
сунг бошланади. Беморларда цианоз (илик цианоз) кучайиб I да
ражада кузатилган белгилар кучаяди.

Жигар упканинг пастки чегаралари узайганлиги туфайли ковур- 
га равогидан анча пастга тушган булади.

Учинчи даражада унка-юрак етишмовчилиги белгилари куза- 
тила бошлайди, чап корипча етишмовчилиги юзага келади. СО, 
нинг ортиб бориши, гипоксемиянинг кучайиши натижасида ко- 
матоз \олат кузатилиши мумкин.

Хамшира ташхиси:
Хансираш, иш к°билиятининг пасайиши, тез чарчаш, йутал, 

нианоз, оёкпарда шишлар.



Беморни кузатиш ва парвариш килиш режаси.
— Кушимча текшириш усуллари (рентген, ташки нафас функ- 

циясини текшириш).
— Биологик материалларни (кон, сийдик, балгам) лаборато- 

рияда текшириш учун йигиш.
— Врач буюрган муолажалари и бажариш.
— Беморларни мутахассислар куриги учун тайёрлаш.
Режани амалга ошириш:
I. Беморни парвариш килиш:
— огир беморларни овкатлантириш;
— огиз бушлигини, кузни, тери копламларини парвариш 

Килиш;
— ёток яраларнинг олдини олиш;
— бемор ости ни ювиш;
— урин-курпа ва кийимларини алмаштириш.
II. Пульс, юрак кискаришларининг сонини, артериал босимни 

кузатиб туриш:
— беморларни ёрдамчи текширувларга тайёрлаш;
— дори моддаларини парентерал йул билан юбориш;
— оксигенотерапия утказиш.
III. Рентген текширувига тайёрлаш:
К — скопияда упка майдони тиникдигининг ортганлиги, ди- 

афрагманинг бироз паста тушганлиги, ковургалараро кенгликлар 
чегарасининг ортганлиги, юрак чап коринчасининг кенгайганли- 
ги кузатилади.

IV. Ташки нафасни текшириш:
1 — даражада. Упканинг тириклик сигими камайган, колдик 

\аво \ажми ортган.
2 — даражада. Нафаснинг минутлик х,ажми ортган. УТС (упка

нинг тириклик сигими) янада камайган.
V. Беморларда гиперкапния ва нафас ацидози ривожланиши 

натижасида церебрал белгилар:
— бош огриги, бош айланиши;
— психик белгилар (депрессия, уйкучанлик);
— тахикардия.
Даволаш принциплари.
1. Асосий бирламчи касалликни даволаш (упканинг сурункали 

касалликлари):
— антибиотиклар;
— бронхиолитиклар;
— балгам кучирувчи препаратлар.
2. Упка етишмовчилигига карши кураш:
— кардиотоник моддалар;
— диуретиклар.



3. Санатор-курорт даволаш:
— даволаш гимнастикалари;
— бальнеологик зоналарда даволаш.
Профилактикаси.
1. Упканинг уткир ва сурункали тарзда кечадиган яллигланиш 

касалликлари ни уз вактида тугри даволаш.
2. Бурун, х,алкумда яллигланиш учокларини санация килиш.
3. Организмни чиниктириш ва профессионал зарарларни бар

тараф килиш.
4. А\олини уз вактида диспансер куригидан утказиш.

«Упка-юрак» (лёгочное сердце)

«Упка-юрак» деганда упка функциясининг бузилишига олиб 
келадиган бир неча патологик \олатлар тушунилади:

— бронхиал аппаратнинг шикастланиши натижасида ривож- 
ланадиган, кичик кон айланишнинг бузилиши окибатида \осил 
буладиган, чап коринча катталашуви билан кечадиган патологик 
жараёнлар шулар жумласидандир.

Сурункали упка-юрак етишмовчилиги:
— бир неча йиллар мобайнида ривожланиб, чап коринча етиш

мовчилиги белгилари билан намоён булади ва куйидаги хдлатлар- 
да ривожланади:

1. Упканинг вентиляцион-респиратор функциясининг бузили
шига олиб келувчи касалликлар:

— сурункали бронхит;
— сурункати пневмония;
— бронхоэктатик касалликлар;
— упка сил и;
— бронхиал астма;
— коллагеноз, силикоз, антракоз каби касб касалликлари;
— усма касалликлари.
2. Бирламчи упка томирларининг шикастланиши билан кеча

диган касалликлар:
— упка артритлари;
— бирламчи упка артерияси гипертонияси;
— кичик кон айланиш доирасидаги тромбоэмболик жараёнлар.
Клиник белгилари
Сурункали упка-юракнинг декомпенсаиияланган ва компен- 

сацияланган фазасини тафовут килиш катта а\мият касб этади.
Компенсация фазасида клиник белгилар асосий касаллик бел- 

гиларига тугри келади ва чап коринча гипергрофияси белгилари-



нинг (эпигастрал со\а пульсанияси, а.ри1топаП$ да II тон акцен- 
ти) кушилиши билан намоён булади.

Декомпенсация боск,ичида беморлар жисмоний \аракатда ва 
ётган хдлатда совук, \аво билан нафас олганда кучайиши билан 
кечадиган \ансирашга, бундан ташк,ари юрак со\асидаги доимий 
огрикутрдан (нитроглицерин билан босилмайди) шнкоят к,ила- 
дилар.

Объектив текширилганда: цианоз, буйин веналарининг буртган- 
лиги кузатилади. Веналар буртиши нафас олганда ва нафас чи- 
к,арганда узгармайди. Эпигастрал со\а пульсацияси кузатилади. 
Беморлар унг к,овурга остида огирликка, оёк, кулларда шиш пайдо 
булганлигидан шикоят к,иладилар.

Юракда тонлар бугикдашган а.рШтопаПз да II тон акценти, 
Боткин нук,тасида ва ханжарсимон усимта асосида 3 табак,али кла
пан нисбий етишмовчилиги натижасида систолик шовк,ин эши
тилади.

Тана х,арорати 37°С га кутарилиши мумкин. Марказий нерв 
ситемаси томонидан узгаришлар х,ам кузатилади.

Хамшира ташхиси:
Хансираш, цианоз, тахикардия, шишлар, тез чарчаш, бош ай- 

ланиш, уйкусизлик.
Режа:

1. Беморларни кузатиш ва парвариш к,илиш.
2. Кушимча текшириш усулларига тайёрлаш (рентген, ЭКГ , 

ташк,и нафасни текшириш).
3. Биологнк матери ал л ар йигиш (к,он,сийдик, балгам).
4. Дори моддаларини энтерал еш парентерал юбориЕП.

Режани амалга ошириш:
1. Пульсни, артериал босимни, юрак к,иск,ари1Е1лари сонини 

мунтазам текшириЕн.
2. Огир беморларни овкатлантириш, тагликларини, кийим, 

урин-тушакларини алмапЕтирипЕ, ёток, яраларнинг олдини олиш.
3. Огиз буЕиликуЕари, куз, кулок,, тери санацияси.
4. Беморни ЭКГга олиб бориш, Э К Г  да уткир тишли Р (Р- 

рЫтопаПз) II, III ва аУР кукрак узатгичида унг к,оринча гипер- 
грофияси белгилари (К тиепиние г̂ V — 1—2 да катталашуви ва унЕ 
кукрак узатгичида 5 тишнинг чукурлашуви) кузатилади.

5. Реттен текширувига олиб бориш: Рентгенда упка эмфизе
маси кузатилади.

6. Биологик материаллари и лабораторияда текширилганда к,онда 
эритропитоз, Нв ортган СОЭ камайган, к,он зардобида 5 С реак
тив ок,сили ортган, 2—фракцияси ва глобулин купайган, фибри
ноген ортган.



Даволаш принциплари:
1. Асосий касалликни даволаш:
— антибактериал терапия;
— бронхолитиклар;
— антигистамин препаратлари;
— глюкокоргикоидлар;
— балгам кучирувчилар.
2. Кичик к;он айланиш доирасида босимни камайтириш:
— эуфиллин;
— раувольфии препаратлари;
— ганглиоблокаторлар.
3. Юрак декомпенсаиияси симпгомларини олдини олиш мак

садида юрак гликозидларини диуретиклар билан кушиб бериш 
максадга мувофикдир.

Диуретик препаратлардан альдостерон антогонистлари (верош- 
пирон, альдактон) самарали натижа беради. Бундан ташкари кар- 
бонгидраза блокаторлари (диакарб 0,125—0,25 г 1 марта 3 кун) 
кулланилади.

Салуретиклар (фуросемид 0,04—0,08 г кунига 1 марта) ва птери- 
дин унумлари (триамтерен 0,05—0,1 г кунига) тавсия килинади.

Полииигемия ва айланиб юрувчи кон \ажмининг ортиши ку- 
затилганда 200—300 мл микдорида кон чикариб ташланади.

Ю РАК-ТОМ ИР СИСТЕМ АСИ КАСАЛЛИКЛАРИ ДА 
АСОСИЙ СИНДРОМ ЛАР

Огрик синдроми юрак со\асидаги огриклар билан харакатерла- 
нади.

Касалликнинг келиб чикиш сабабларини аниклаш му\им х̂ исоб- 
ланади. Бу турли хил юрак касалликларида (стенокардия, мио
кард инфаркти, эндокардит, перикардит, вегетатив томирлар ди- 
стонияси, миокардит, аорта стенози ва бошкалар) ва шунингдек 
плевритда, ковургалараро невральгияда, миозитда, ковургалар 
шикастланганда учрайди. Шунинг учун бу синдромнинг келиб 
чикишига сабаб булган омилларни (жисмоний ва аклий зурикиш, 
стресс, \аяжон узатгичи), уларнинг жойлашиш нуктасини (юрак- 
нинг уч кисмида туш оркасида — «кафт» ёки «мушт» симптоми); 
огрик характери (сикувчи, куйдирувчи, уткир, утмас, босувчи, 
кесувчи); доимий ёки хуружсимон; узок ва киска давом этувчи 
эканлигини яхшилаб сураб-суриштириш му\им а\амият касб этади.

Огриклар таркалишида (юракда чап кулга, чап елкага, чап ку- 
ракка, чап буйин ва пастки жагга) асосий эътибор бемор \олатига 
каратилади, огрик пайдо булганда (стен о кард и яда) бемор «афиша 
укиётган одам» каби тухтаб котиб колади; инфарктда — бемор



доим х,аракатда, х,олатини узгартирган, кузгалувчан булади. Мио- 
кардитда огрик^тар доимий булиб, тананинг бошк,а сохдларига 
узатилмайди.

Перикардитда — огрикутр доимий, лекин узгарувчан (пери
кард вараьушри яллигланиб уларда фибрин йигилади) булади.

Вегетатив томирлар дистониясида огрик^ар доимий, х,еч каер- 
га узатилмайди ва юрак учки к,исмида жойлашиб эмоциялар би
лан боглик, булади. Крн айланишининг бузилишида.юрак порок- 
ларида беморда унг крвурга остида крн йигилиши (застой) туфай- 
ли Глиссон капсуласи чузилади ва нохуш огрик, сезгиси пайдо 
булади. Беморнинг субъектив ва инструментал текширувлари на
тижасида бу синдромга ташхис куйилади. ЭКГда асосий маълу
мотлар огрик, бор махдлда олинади (манфий Т-тишча пайдо була
ди ёки — Т сегмент сурилади) ёки велоэргометр ёрдамида утка- 
зилган синама жавобларига асосан ташхис куйилади. Миокард 
инфарктида асосий маълумотларни Э К Г  ва Ф К Г  беради.

Асосий даволаш усулларидан бири валидол ва нитроглицерин- 
ни тил остига ташлаб огрик,ни йукртиш. Миокард инфарктида 
эса наркотик анальгетиклар, нейролептоанальгетиклар (дронери- 
дол, фентанил) юборилади.

Кушимча текширишларга — пульсни А/Б улчаш, юрак к,иск,а- 
риши тулк,ини, нафас маромини санаш ва бошкалар киради. Бе
мор парваришида эса хоналарни шамоллатиш, полларни дез. эрит
малар билан артиш, бемор остини ювиш, уз вак,тида окушкутарини 
ва ич кийимларини алмаштириш, уларни уринда овкатлантириш 
ва ёток, яраларнинг олдини олишга ах,амият бериш лозим.

Уткир томир етишмовчилиги синдроми

Х,ушдан кетиш, коллапс, шок куринишида кечади.
Хушдан кетиш — тусатдан к,иск,а вак,т ичида миянинг крн би

лан таъминланишининг камайиши натижасида узи ни бил май 
крлишдир. Бу эмопионал зурик,иш — стресс хрлатларида, крн 
кетганда, жаро\атда, к,аттик, огриьутрда, узок, уринда ётган киши 
бирдан туриб кетганда, офтобда куп юрганда, автобусда, кррин
оч крлганда юз беради. Х,ушидан кетган бемор узини билмайди, 
бушашади, боши айланади, кунгли айниб, оёк,-куллари увушади, 
муздек тер босади. Тана ва кул-оёк, териси совук,, нафас х,аракати, 
секинлашган, юзаки, куз кррачиьушри тораяди. Бу хрлат бир неча 
секунддан — 1—2 минутгача давом этади.

Хамшира ташхиси: хрлсизлик, бош айланиши, кунгил айни- 
ши, кул ва оёк, увушиши, тери рангининг ок,ариши.

Кечиктириб булмайдиган шошилинч ёрдам. Беморнинг кийим 
тугмалари ва белбогини ечиш, унинг бошини оёк, томонидан насг-



рок, килиб ёткизиш, юзга совук сув пуркаш, нашатир спирти \ид- 
латиш лозим. Беморнинг умумий арволига караб кофеин, корди
амин, камфора эритмалари юборилади. Кул ва оёкка грелка куйиб, 
иссик чой ичирилади.

Коллапс. А/Б нинг тез тушиб кетиши ва организмда айланиб 
юрган кон ражмининг камайиши билан характерланади. Бу хдлат 
за\арланганда, турли хил инфекцияларда, кон йукотганда, юрак- 
томир касалликларида купрок кузатилади. Объектив текширил
ганда тери к°нламлари окарган, веналар бушашган, муздек тер 
босиши, кул-оёк музлаши, бушашиш, бош айланиши, бе\оллик, 
саволларга секинлик билан жавоб бериш ёки умуман гапирмас- 
лик, пульс тезлашган, ипсимон, юмшок, А/Б пасайганини куриш 
мумкин.

Хамшира ташхиси: тинка-мадор куриши, бош айланиши, тери 
копламларининг окариши, гипотония.

Шошилинч ёрдам: бу \олатни чакирувчи омилларни бартараф 
этиш, кон кетаётганда конни тухтатиш, каттик огрикпарда огрик 
колдирувчи воситалар бериш, инфекиияда бактерицид воситалар 
бериш, интоксикацияда меъдани ювиш, тозаловчи хукналар килиш 
ва кон босимини кутарувчи воситалар: 10% ли кофеин, кордиа
мин эритмасини тери остига ёки мушак орасига юбориш зарур. 
Керак булса 0,1% ли норадреналин томирга томчилаб юборилади. 
Оксигенотерапия утказиш (Бобров аппарати оркали намланган 
\олда), иссик чой, кофе бериш максадга мувофикдир.

Шок — организмда аъзолар функциясининг тезда издан чики- 
ши билан характерланади. Шокнинг эректил (кузгалиш), киска 
муддагли ва торпид — пасайиш фазаси (узок давом этадиган) фарк- 
ланади.

Шокнинг сабаблари: шикастланиш, каттикогрик, куп кон йуко- 
тиш, куйишда, группаси ва резус фактори тугри келмаган кон 
куй ил ганда, анафилаксия рисобланади. Бемор юзи маска сифат, 
эс-хуши жойида, атрофга бефарк, огрикка сезувчанлик пасайган, 
тез ва юзаки нафас, ипсимон пульс, А/Б нинг тушиб кетиши, 
диурёзнинг камайиши, кейинчалик ануриянинг кузатилиши ушбу 
касалликка хосдир. Тери копламлари окарган, совук тер босиши, 
кул-оёкнинг муздек булиши вегетатив нерв фаолиятининг бузи
лиши (издан чикиши) аломати булиб, терида коннинг камайиши 
сабабли юзага келади. Тирнокдар юзаки жойлашган, ёпишиб бушаб 
колган ок-кукиш рангда булади. Кунгил айнаши, кайт килиш, 
Корин огриклари кузатилади ва купинча шокни к°рин бушлиги- 
даги касалликлар дуоденит чакирган деган фикр тугилади (яра- 
лардан кон кетиши ва роказо). Юрак кискаришининг, кон айла- 
нишининг камайиши буйракда кон айланишини бузади. Олигу- 
рия ва кейинчалик анурияга олиб келади. Шокнинг 3 даражаси 
фаркланади: I даража — тери ва шиллик каватлар окаради. салги-



на тер босади. Пульс мароми 1 дакикада 90—100, крницарли, АБ- 
90/60 мм см. устунига тенг. Сийдик ажралиши меъёрида, эс-хуши 
узида, 2-даражали шокда арволи уртача ёки огир, окариш кучли, 
цианоз, адинамия, юрак уриши ва минутлик \ажми кичрайган, 
сийдик \ажми суткада 400 млгача камайган, АБ 80/40 ёки 
60/40 мм. см. устунига тенг, пульс ипсимон, эс-хуши чалгиган 
булади. 3-даражали шокда — а\воли жуда огир, кул ва оёк муздек. 
гери копламлари нам, юракнинг кискариши ва минутлик \ажми 
камайган, буйрак сийдик ажратмайди, анурия кузатилади. АБ 
50/40 мм см. устунига тенг, ёки аникланмайди. Эс-хуши чалгиган 
ёки кома \олати кузатилади.

Хамшира ташхиси: умумий дармонсизлик, \аракатсиз, эс-хуши 
чалгиган, кайт килиш, корин огриги, терининг окариши.

Шошилинч ёрдам: уткир томир етишмовчилигини келтириб 
чикарган сабабни бартараф этиш: кон кетаётганда — конни тухта- 
тиш, каттик огрикда — огрик колдирувчи моддалар — наркотик 
анакльгетиклар. нейролепгоанальгезия (дроперидол, фентанил), 
Кон \ажмини тулдириш (резус ва кон группасига мос кон куйиш). 
Кон урнини босувчи суюкликлар куйиш тавсия этилади. Транс- 
фузион шокда конни алмаштириш учун кон куйилади. Анафи- 
лактик шокда жарох,ат жойига 0,1 % ли адреналин аралашмаси юбо
рилади, иложи булса жаро^ат юкорисига жгут богланади. Кон бо
симини текшириб, томирга 0,1% ли адреналин эритмасини шок 
\олатдан чиккунга кадар юборилади.

Уткир чап коринча етишмовчилиги синдроми юрак чап корин- 
часи кискариш фаолиятининг тусатдан пасайиши билан ривож
ланади. Бу \олат юрак астмаси ва упка шиши куринишида кеча
ди. Юрак астмаси хуружи асосан кечкурун гутади: \аво етишмас- 
лиги, курук йутал кузатилади. Бемор мажбурий \олатни эгаллай- 
ди, бош томонни кутариб, оёкларини осилтириб утиради. Тери 
катламлари кукаради, нафас везикуляр, лекин дагаллашган курук 
хириллашлар пайдо булади. Агарда юрак астмаси упка шиши би
лан асоратланса бемор а\воли янада огирлашади, нафас олиш ки- 
йинлашади, йутал билан пушти рангли купиксимон балгам пайдо 
булади, аускультацияда жарангсиз \ар хил нам хириллашлар пай
до булиб, тухтаб-тухтаб нафас ола бошлайди. Кукариш кучаяди, 
пульс тез ва нозик, ипсимон туликлиги кузатилади. АБ тушиб 
кетган, буйин веналари буртган булади.

Хамшира ташхиси: КУРУК йутал, купиксимон балгам, \аво етиш- 
маслиги, бе\оллик, цианоз.

Шошилинч ёрдам: беморни тинчлантириш, рух,ий ва жисмо
ний осойишталик яратиш, бош томонини кутариш, оёкларга жгут- 
лар куйиш (20—30 мин) ёки 300—400 мл кон чикариш, оксигено
терапия (Бобров аппарати оркали 96° ли спирт билан (50x50)



купикка карши) кулланилади. Нафас марказининг кузгалишини 
босиш учун 1% ли 1,0 мл морфин ва 0,1% ли 1 мл атропин эрит
маси тери остига юборилади. Митрал стеноздан ташкари \амма 
\олатларда венага юрак гликозидлари (строфантин, коргликон, 
изоланид) ва сийдик \айдовчи (лазикс, фуросемид 1—2 амп. то- 
мирга) воситалар юборилади. Мунтазам равишда пульс, юрак к,ис- 
кариш сони, АБ, нафас сони, сийдик \ажми назорат кдлиниб 
турилади. Парвариш беморга керакли х,олатни яратиш, уз вактида 
оксигенотерапия утказиш, хонани шамоллатиш, бемор тагини 
тозалаб туриш, гигиеник назоратни ташкил этишдан иборат.

Уткир унг к,оринча етишмовчилиги синдроми астматик \олатда, 
тотал зотилжамда ва упка артерияси эмболиясида вужудга келади. 
Яшин тезлигида кечиб улим га олиб келиши мумкин. Упка арте
рияси эмболиясида гуш оркасида уткир огрик,, \ансираш, курук, 
йутал, бош, буйин, елкада цианоз булиши билан характерланади. 
Аус культа пи яда упка артерияси устида 2-тон акценти, упкада курук, 
хуштакли хириллашлар эштилади.

Хамшира ташхиси: \ансираш, курук йутал, бош ва елка циано- 
зи, тахикардия.

Шошилинч ёрдам: астматик \олатда новокаин ёки фурациллин 
эритмалари билан илик лаваж, катта дозада кортикостероидлар, 
юрак гликозидлари берилади, упка артерияси эмболиясида жар- 
ро\пик йули билан эмболэктомия ёки консерватив йул билан ка
тетер оркали стрептаза, стрепгокиназа, урокиназа, стрептодекгаза 
кулланилади. Булар эмболии эритиб к°н айланишини яхшилайди.

Миокард яллигланиш синдроми бу юрак мушакларининг ин
фекцион, инфекцион-аллергик, инфекцион-токсик яллиглани-
III ИДИ р .

Бунинг сабаби вируслар, бактериялар, йирингли септик ка
салликлар, дифтерия, корин тифи, бруцеллез, туберкулез, тошма- 
ли тиф булиши мумкин. Асосан томокда, бурун бушликларида, 
тишларда яшаётган стрептококк, стафилококклар носпецифик 
инфекцион-аллергик миокардитларни келтириб чикаради. Бу 
микроорганизмлар юракка тугридан-тугри эмас, балки аллергик 
кайта курилишлардан сунг организмга уз таъсирини курсатади. 
Миокардитлар куйиш ёки нурланиш касаллигидан, \омиладор- 
лар токсикозидан кейин \ам пайдо булади.

Клиник манзараси: купинча келтириб чикарувчи сабаблар ке- 
чиш жараёни ва юракнинг утказувчанлик системасининг жараён- 
даги иштирокига боглик булади. Бемор умумий \олсизликдан, 
субфебрил температура, тез чарчаш, юрганда х,ансирашдан, го\и- 
да кечкурун тинч х,олатда пайдо буладиган х,ансираш, юрак сох,а- 
сида нохуш сезгидан шикоят килади. Объектив текширилганда 
цианоз, оёк ва белда шиш борлигини, буйин венаси буртганлиги- 
ни куришимиз мумкин. Огир кечганда пульс ипсимон, тулик эмас



Хам да тезлашганини курамиз. АБ асосан систолик босим хисоби- 
га тушгаи. Перкуссияда юракиинг киёсий чегараси чап томонга 
кенгайгани, юрак зарби секинлашгани кузатилади. Аускультаци- 
яда 1-тон юрак учила кучсизланган, 3- ва 4- тон пайдо булган ёки 
туск, м а ром и эшитилади. Юрак учида Боткин зонасида систолик 
шовкин эштилади.

Хамшира ташхиси: умумий бс\оллик, тез чарчаш, \ансираш, 
юрак со\асида огрик,, субфебрил \арорат.

Хамширалик жараёнини амалга ошириш: парвариш — налагали 
доимий шамоллатиш, тозалаш, намланган кислород бериш, огир 
беморнинг шахсий гигиенасини кузатиш, овкатлантириш, пульс- 
ни, АБни, юракиинг кискариш соиини, нафас сонини назорат 
Килиш, сийдик ажралиши ва ич келишини текшириш, беморни 
Кон ва биокимёвий та\лилларга тайёрлаш (конда лейкоцитоз, эози- 
нофилия, ЭЧТ, оксил фракциялари узгаришини аниклаш), бе
морни Э К Г  ва ЭхоКГ, ФКГга тайёрлаш, врач буюртмаларини уз 
вактида бажариш.

Даволаш принциплари уч боскичда бажарилади:
1) касалликни келтириб чикарган асосий омилга таъсир этиш;
2) аллергик компонентга таъсир этиш;
3) юрак томир етишмовчилиги ва аритмияга карши курашиш.
Уткир миокардит билан касалланган бемор ётиш режимига

му\тожлиги сабабли унинг уткир белгилари йуколмагунча ЭКГда 
назорат килиб гурилади. Витаминларга бой овкатлар буюрилади. 
Дори препаратларидан антибиотиклар, салицилатлар, десенсибил- 
ловчи (суп расти н;> нипольфен) гормонлар (коргикостероидлар) 
ишлатилади. Юрак етишмовчилигида юрак гликозидлари стро
фантин, корглюкои, изоланид берилади. Аритмия эса касаллик
нинг уткир \олаги йуколгандан сунг даволанади. Ремиссия стадия- 
сила беморни йилига 1—2 марта диспансер куригидан утказилади. 
Отоларинголог ва стоматолог куриги йилда 1 марта, кон ва сий
дикнинг умумий та\лили йилига 2 маротаба биокимёвий текши
рувдан утказилади. ЭКГ, Ф К Г  йилда I марта утказилиши керак.

Артериал гипертензия синдроми. Гипертония касаллигининг 
асосий ва купинча ягона симнтоми артериал босимиииг кутари- 
лишидир. Жа\он согликни саклаш ташкилотининг кардиологик 
комитети тавсиясига биноан гипертония курсаткичи 160 мм.см.уст 
ва ундан ошикбулса систолик босим, 100 мм.см.усг. ошикбулганда 
диастолик босим деб белгиланган.

Артериал босим баъзи бир касалликларда \ам кутарилиши мум
кин. масалан, буйрак, эндокрин безлар касалликларида, атеро
склероз, аорта коарктациясида, йугон артериялар си кил ганда. Бун
дай гипертонияни иккиламчи ёки симптоматик гипертония де
йилади. Гипертония касаллиги (ГК ) жуда кенг гаркал ган касал-



лик булиб, у \ар кап дай ёшда учраши мумкин. Шуни эслатиб 
угиш керакки, юрак томир системаси касалликларида ногирон- 
лик ва улим сабабчиси асосан ГК \исобланади.

Сабаби тартибсиз иш куни, асабийлашиш, ру\ий травмалар, 
куюниш, ортикча зурикиш, \аддан ташкари чарчаш, наслий ва 
бошкалардир.

Клиник манзараси: асосан артериал босимнинг кайси боскич- 
далигига, паренхиматоз органлар \олатига, нсйроэндокрнн сис- 
гемасига, гемодинамикага, коннинг реологик хусусиятларига бог- 
лик- Гипертония касаллигида энг куп учрайдиган шикоят бу бош 
огриги (мигренга ухшаган характерна, хуружсимон, узок давом 
эгиб кайт килиш билан гугайли) булиб \исобланади.

Кам \олларда огир криз хрлатига ухшаб эс-\уш чалгийди.
Касалликда бош айланишн ва кулок шапгиллаши, куз олдида 

майда кора «ялтирок» шарчалар пайдо булиши, юрак со\асидаги 
санчикпи огрикутар, нохуш сезгилар, тез чарчаш, жисмоний \ол- 
сизлик купрок учраб туради. АБ кутарилиши касалликнинг эрга 
ва доимий белгисидир. Бошланпшнда АБ вак'ги-вакти билан кута- 
рилади, кейинчалик гипертония тургунлашади ва юкори сонлар- 
да колади (\ам систолик, \а.м диастолик) босимнинг бундай юкори 
курсаткичларда туриши томир системаси ва буйракнинг органик 
узгаришларга олиб келади.

Юракда чап коринча кенгаяди ва миоген дилятацияга сабаб 
булади. Пальпацияда чап коринча турткиси чапга ва пастга караб 
сурилади. Аус культа ни яда юрак учила 1-тон кучсизланади, аорта 
устида 2-тон акпенти эшитилади. Огир дистрофик яллигланишла 
миокарднинг 3-тони \осил булади ва систолик шовкин эшити
лади.

Асоратлари: гипертоник криз, миокард инфаркти, мия кон 
айланишининг издан чикиши, уткир чап коринча етишмовчили
ги ва куз тур каватининг куч иши.

Хамшира ташхиси: бош огриги, бош айланиши, кайт килиш, 
юрак со\асида огрик, \олсизлик, куз олдида кора ялтирок «шар- 
ча»лар пайдо булиши.

Хамширалик жараёни режаси: кузатиш ва парвариш килиш, 
беморни кушимча инструментал ва лаборатория текширувларига 
тайёрлаш, шифокор курсатмаларини бажариш, бошка мутахас
сислар консультапиясини, диспансер кузатувини, рсабилитапия 
принципларпни амалга ошириш.

Хамширалик режасини амалга ошириш: А Б кутарил ганда бе
морни тинчлантириш, аклий ва жисмоний тинчлик яратиш, эн- 
сага хантал куйиш, палатани шамоллатиш, беморни овкатланти
риш, шахсий гигиенага риоя килишда ёрдамлашиш, АБ, юрак 
кискариши, нафас сони, физиологик э\тиёжларини назорат



к,илиш, беморни умумий кон ва биокимёвий, сийдик тахдиллари- 
га, рентген, ЭКГ, Ф К Г , УЗИ текширувларига тайёрлаш.

Даволаш приициплари: Аксари АБ бор бсморларга кунига ош 
тузи чегарапаиган иар\ез буюрилади. Вазни огир булган бсморларга 
\афтада I кун енгил \ажми куп ва кам калорияли овкатлар буюри
лади. Кечкуруиги уйкуни меъёрга келтириш, чекмаслик, спиртли 
ичимликларни истеъмол килмаслик тавсия этилади. Касаллик 
бошланишида седатив моддалар буюрилади. Хрзирги вактда бо
симни туширишла ишлатиладиган 8 хил дори гурухдари мавжуд:

1. Диуретиклар — сийдик \айдовчи воситалар (тиазидлар— 
калий сакдовчи ва калий сакдамайдиган диакарб, альдактон, фу
росемид).

2. В-адреноблокаторлар (БАБ) симпагик нерв системаси иши
ни сусайтирувчи воситалар (индерал, атенолол, метопролол, об- 
зидан).

3. Калий ионларининг антогонистлари (нифедипин, веропо- 
мин, адолат-ретард, изоптин-ретард).

4. Ангиотензин 1 ферменти ингибиторлари.
5. Альфа — адренорецептор блокаторлари.
6. Марказий нерв системаси оркали таъсир этувчи препарат

лар (клофеллин, допегит, альфа-метил ДОПА).
7. Ангиотензин II рецепторларнинг 1 подтип антагонистлари 

(каптоприл, эналаприл, рамииирил, фозиноприл, периндоприл).
8. Ноанъанавий даволаш усуллари.
Диспансер назорати даволаш-профилактика муассасаси режа- 

си буйича олиб борилади.
Юрак мускулларининг некроз синдроми. Миокард инфаркти 

юрак мушакларида коне издан и ш учогининг \осил булиши билан 
характерланади ва бунда организм катор мослашув жараёж-ши 
(гемодинамиканинг бузилишини тиклаш) бош ка рад и. Ми о каря 
инфарктининг клиник манзараси 1909 й В.П. Образцов ва
Н.Д. Стражеско томонидан аник ва равшан ёритиб берилган.

Этиологияси: 97—98% \олларда касаллик юрак тож артерияла- 
рининг атеросклерозидан ва гипертониядан келиб чикали. Мио
кард инфарктидаги метабол и к узгаришлар уткир коронар кон ай- 
ланишини издан чикариб ишемия ва некрозга олиб келади (мио
кард участкасида).

Юракда кон айланишининг издан чикишига тож томирда атеро- 
склерознинг авж олиши, бу томирларда тромбоз булиши ва нейро- 
гуморал узгаришлар сабаб булади. Бунда миокардда ишемия ри- 
вожланиб кон айланишининг етишмовчилиги келиб чикади.

Клиник манзараси: миокарднинг асосий симптомларидан бири 
огрик хуружидир (85—95%). Огрикдар туш оркасида, юрак атро- 
(1)ида ва чап кукрак кафасида кузатилади. Бу огрикдар чап кулга,



елкага ва куракка, го\ида иккала кул, курак ва буйин, пастки жаг- 
га узатилади. Огрикнинг узига хос белгиси унинг давомийлиги 
булиб, шуниси билан стенокардиядан фарк, килади. Огриклар \ар 
хил куринишда: босувчи, сикувчи, куйдирувчи, кесувчи булиб, 
нитроглипериндан, оддий томир кенгайтирувчи дорилардан кейин 
\ам босилмайди, наркотик анальгетиклар, наркоз, нейролепто- 
анальгезиядан кейинги на огрик, к,олади. Огрик, хуружининг даво- 
мийлиги 1—2 соатдан бир неча суткагача гох, кучайиб, го\ паса- 
йиб туради.

Баъзи \олларда МИ (миокард инфаркти)нинг айрим вариан- 
тила мия симптомларининг пайдо булиши билан кечади: тез буша- 
шиш, бош айланиши, бош огриги, к,айт килиш, хушдан кетиш, 
тез кузгалиш, кейинчалик эс-^ушни йукотишга олиб келади. Ай
рим х,олларда тиник огрик хуружи диспептик узгаришлар: кунгил 
айниши, кайт килиш, метеоризм, ич котиши билан кечади.

Объектив текширилганда гсри копламларининг окаргани, ак- 
ропианоз, кенг куламлп инфарктларда юрак атрофида пульсация 
кузатилади. Пальпапияда чап коринча турткиси заифлашгани, 
перкуссияда юрак чегарасининг чапга кенгайгани. аускультання- 
да юрак тонларп бугикниги, юрак чуккиеида ва Боткин нуктасида 
систолик шовкин эшитилиши мумкин. Биринчи сутка мобайни- 
да перпкарднинг ишкаланиш шовкинини эшитиш мумкин, у ре
актив перикардитга боглик булиб 1—3 кун давом этади. Аввалига 
бу \олат бир жойда доимий булмай, кейинчалик экссудатив пери
кардит пайдо булиши \ам мумкин.

Касаллик бошланишида тахикардия, аритмиялар кузатилади. 
Биринчи куннинг охири иккинчи сутканинг бошларига бориб 
х,арорат 37—38°С гача кутарилади.

30% \олларда миокард инфаркти агипик бошланади ва улар
нинг бир неча турлари фаркданади:

1) ангин оз еки огрик;! и;
2) астматик;
3) гастрал;
4) .периферик;
5) перебрал (мия поплектик формаси);
6) аритмик;
7) огриксиз;
8) симптомларсиз.
Миокард инфарктида лаборатория курсаткичлари узгаради.
Биринчи кун охирида лейкоцитоз 8,10—12- 1012 л кузатилади, 

учинчи суткасида эса лейкопитлар камайиб ЭЧТ ошади, бу «кай- 
чи» симптом и деб аталади.

Ферментлар микдори, креатинкиназа, лактодегидрогеназа, 
фибриноген, С-реактив океил, сиал кислота, хлор да эрувчи му- 
копротеин ва бошкалар ошади.



Диагностикада миокард иифарктииинг уткир ва чандикланиш 
да ври му\им а\амият касб этади.

Даволаш принциплари: ётиш режими, огрик; кдлдирувчи ире- 
иаратлар; антикоагуляитдар витамин Е, К препаратлари, юрак тож 
томирларини фаоллаштирувчи препаратлар берилади.

Миокард инфарктининг асоратлари:
1) кардиоген шок;
2) уткир юрак етишмовчилиги;
3) тромбоэндокардит;
4) миокарднинг уткир аневризмаси;
5) миокард ёрилиши ва юрак тамнонадаси;
6) ритм ва утказувчанликнииг бузилиши;
7) Дресслер синдроми;
8) ичаклар, кону к; атонияси;
9) мсъдадан кон кетиши;
10) ру\ий узгаришлар.
Кон айланишининг сурункали етишмовчилиги синдроми. Бу син- 

дромнинг сабаби юрак томир. системаси касалликлари нинг бар- 
часи \исобланиши мумкин. Касаллик кечиши буйича 3 боскичга 
булинади.

Биринчи боскич факат субъектив симптомларга таянади: куч
ли жисмоний толикишдан кейинги \ансираш, тез чарчаш («си- 
Кувчи оёк кийим» симитоми) кечга бориб оёкутрда шиш пайдо 
булиши кузатилади.

Иккинчи боскич икки1ча булинади:
А — стадияси чап ёки унг коринча етишмовчилиги куриниши- 

да кечади. Чап коринча етишмовчилигида беморда \ансираш, та
хикардия, аускультацияда упкада нам майда пуфакчали хирил
лашлар эшитилади. В — стадияда унг коринча етишмовчилигида 
катта кон айланиш доирасида кон димланади, тахикардия, унг 
Ковурга тагида огрик, буйин веналарининг буртиши, жигар катта
лашуви, акроииаиоз кузатилади.

Учинчи боскичда \ам чаи, \ам унг коринча етишмовчилиги 
уларнинг дистрофик узгаришлар билан ва бошка орган, система- 
дар функциясининг етишмовчилиги билан кечади. Бундай огир 
беморлар доим юрак гликозидлари ва сийдик \айдовчи дорилар 
билан даволаниб юрадилар.

Хамшира ташхиси: сурункали кон айланиши етишмовчилиги
нинг кайси боскичда эканлигига боглик-

Режа: кузатиш, парвариш килиш, кушимча текшириш усулла- 
рини амалга ошириш, даволаш, диспансер кузатувидан иборат.

Режани амалга оширишда \амширалик иши жараёни тугри 
тузидганлиги ва реализаиияси ба\оланади.



Ревматик яллигланиш синдроми. Ревматизм — инфекцион ал
лергик касаллик булиб, юрак томир системаси бириктирувчи ту к, и - 
масининг системали яллигланиши билан кечади. Бу касаллик ёш 
танламайди ва сурункали — вакти-вакти билан кузиб гурувчи ху- 
сусиятга эга.

Этиологияси: касаллик кузгатувчиси асосан микроб, яъни стреп- 
тококклардир (В — гемолитик стрептококки инг А группаси). Бош- 
ланишида стрептококк инфекцияси бурун-хдлкум донрасини 
шикастлайди (ангина, тонзиллит, фарингит).

Стрептококк инфекцияси аввалига давосиз \ам утиб кетади. 
Бир неча кун ичида латент боскич и да утади, 18—20 кун давом 
этади. Бу вакт оралигида организмда иммунологик реакция жара
ёни кечади. Бу касалликнинг ривожланишида наслий мойиллик 
\ам му\им а\амият касб этади.

Организмнинг ирсий ва орттирилган курашувчанлик кучлари- 
нинг заифлиги сабабли айрим беморларда В — гемолитик стреп- 
тококкнинг А-группасига сингиб кетиши организмни сенсиби- 
лизацияга олиб келади. Асосан юрак ва томирларда бириктирув
чи гукиманинг гиперергик реакцияси вужудга келиб антителалар 
\осил булади.

Стрептококк организмда яллигланиш жараёнини чакиради, 
ортикча ишлаб чикарилган антителалар, лейкоцитларнинг ((заго
ни тар активлигини оширади, бу эса фагоцитозни камайтиради, 
мукополисахарид оксилларининг активлигини пасайтиради ва уз 
навбатида стрептококкларни лейконитлар ичида яшаб колишига 
им кон яратади.

Ревматизм учун аллергиянинг секинлашган типи хосдир. За- 
рарловчи агент яллигланишнинг уткир фазаси коагуляция систе- 
масини активлаштириб, кининлар ва вазоактив аминларни (гис- 
таминсеробонин) озод килади, бу эса яллигланиш учогида кон 
айланишини издан чикаради. Яллигланиш жараёнига иммун сис
темаси \ам кириб комплемент сисгемасини \амда (лимфоцитлар 
тукимасини шикастлаб) лизосомал ферментларни \ам активлаш- 
тиради. Бу иммун механизмлар бузилиши яллигланишни сурун
кали формага утказиб касалликнинг огир кечишига сабаб булади.

Ревматизмнинг клиник манзараси ранг-баранг булиб, 3 та асо
сий боскичга булинади: биринчи боскич организмнинг стрепто
кокк инфекциясига туйиниши ва бошка симптомларнинг кайта- 
лаши (катарал ва лакунар ангина, сурункали тонзиллит) курини- 
шида, \олсизлик, терлаш, бош огриги, субфебрил \арорат, к°нда 
стрептококк антигени антитела титрининг ошганлиги билан ха- 
рактерланади. Иккинчи боскич эса гиперергик реакцпянингорган- 
ларга хос симптоматикаси билан характерланади: ревматик поли
артрит, кардит, хорея. Клиник манзаранинг бошланиши касал-

зм



лик бошланиши — ревматизмнинг биринчи атакаси дейилади. 
Конда АСЛ-О, АС Г, АС К титрларнинг ошиши кузатилади.

Учинчи боскичда эса кайталаниш рецидив куринишда кечади. 
У \амма бириктирувчи тукима ва органларда чукур иммунологик, 
яллигланиш ва дистрофик жараёнини курсатиб беради. Касал
ликнинг кечишига караб бир неча формаси фаркланади: субкли
ник формаси бошланиши на кечиши сезилмаган тарзда булади. 
Клиник кури ниши атипик, беморлар бош огригига, и шта\а йукли- 
гига, бугимларда салгина огрикутрга шикоят киладилар. \арорат 
субфебрил, юрак тонлари бугик, тахикардия булиши мумкин. Тугри 
клиник ташхис клапан порокларини аниклагандан кейин ку
йилади.

Уткир формаси тусатдан бошланади. Бугимларда учувчан ха
рактера эга булган огрикдар ва кардитнинг тез ривожланиши 
билан характерланади.

ЭЧТ кутарилиши, лейкоцитоз, нейтрофил сурилиши билан, 
о-стрентолизин гитри, \амда а-2 глобулиндар ошиши, ЭКГда 
Т-тишнинг узгариши, а-в блокаданинг биринчи даражаси, кузга- 
лувчанликнинг бузилиши кузатилади.

Уткир олди формаси симптомларнинг кам ски куплиги билан 
кечади. Купгина хдлларда хуруж 3 ойдан 6 ой гача давом этади, 
антиревматик давонинг таъсири куринмайди. Лекин клиник ман- 
зарасида асосий уринни кардит (эндомиокардит) эгаллайди.

Гииернирстик формаси — уткир ревматизм (церебрал ревма
тизм). У биринчи ва иккинчи \афтанинг охирида бошланади. 
Харорагнинг жуда юкори булиши (4 Г—42°С билан характерлана
ди. Бехдловатлик, довдираш, уйкусизлик, юрак уриб кетиши, тит- 
раш, тоник гутканок, юзаки тезлашган нас|>ас пайдо булади. Юрак 
томир системаси томонидан узгаришлар сезиларли даражада эмас. 
Периферик кои узгаришлари, кон зардобидаги иммуноглобулин- 
лар чукма пробалари ташхисни тасдшутаб беради.

Чузилувчан, тез-тез кузгалувчи формаси экссудат и в ком ионе нт- 
нинг яллигланиш учогида касаллик авж олиши билан характерла
нади. Диффуз миокардит куринишда, огир \олларда панкардит 
куринишида намосн булади (серозит, упка васкулити, юрак етиш
мовчилиги, тромбоэмболик асоратлар куринишида).

Чузилувчан формаси — (узок давом этувчи) касалликнинг энг 
куп учрайдиган формаси \исобланади. К.айталанган ревмокардит 
билан касалланган беморларда аникланади. Ревмокардитнинг ке- 
чиши узок, 6 ойдан ошади, туда намоён булмаган кузгалишлар ва 
туда булмаган ремиссиялар билан характерланади. Ревматизм ак- 
тивлиги уртача, клиник ва лаборатор симптомлар динамикаси 
ноаник, бу эса ташхис куйишда кийинчиликлар тугдирали.



Ревматизмда кардиал ва экстракардиал эндокардит 60—70%, 
перикардит 5—12% хдлларда, панкардит эса \ар доим учрайди. 
Кардиал зарарланиш: миокарднинг шикастланиши 100% лоллар
да учрайди.

Ревматик миокардит диффуз ва учокуш булади. Диффуз мио
кардит температура кутарилиши, бе\оллик, \ансираш, \аво етиш
мовчилиги хуружи, юрак сох,асида огрик,, тахикардия, ритмнинг 
ва утказувчанликнинг бузилиши билан кечади. Цианоз билан на
моён булади. Юракнинг киёсий чегараси унг ва чапга кенгайган, 
юрак тонлари бугик, юрак чуккисида ва Боткин зонасида систо
лик шовкин эшитилади, 3-тон пайдо булади. АБ тушган, веноз 
босим кутарилган, крн окими секинлашганлиги кузатилади.

Ревматик эндокардит асосан юрак пороклари \осил булиши 
билан характерланади. 1/3 хдлларда юрак пороклари биринчи ата- 
кадан кейин \осил булади ва купинча миграл клапан, 2 маротаба 
кам — аортал, ундан кам трискуспидал ва упка артерияларининг 
клапанлари зарарланади. Ревматик эндокардигнинг кечиши 2 
ойдан 5 ойгача чузилади. Ревмоэндокардиг купинча миокардит 
билан биргаликда кечади, биринчи ойларда клиник манзараси 
миокардит хрлатига боглик,. 3—4 \афтадан кейин эса клапан ап- 
паратининг зарарланишига хос белгилар курина бошлайди, дои
мий систолик шовкин, у купол ва бемор а\воли яхшиланганда 
х,ам узгармайди, лаборатор белгилардан экзоферментларга карши 
антителалар купайиши (стрептолизин-0, стрептокиназа, стрепто- 
гиалуронидаза, дезоксирибонуклеаза — В, липопротеиназа, анти- 
питоплазматик таначалар) ташхисни тугри талкин эти шла, яна 
бир бор лаборатор курсаткичларга эътибор килишни такозо эта
ди: лейкоцитоз, лейкопения лейконитар формуланинг узгариши 
билан, ЭЧТ ошиши, фибриноген, С — реактив ок,сил купайиши, 
анемия, гликонротеидлар коннентранияси микдорининг ошнши 
ва б.лар.

Латент формада кечувчи кайталовчи ревмокардитнинг клиник 
манзараси куп киррали симптомлар куринишида кечади: иш крби- 
лиятининг пасайишп, бехдплик, тез чарчаш, юрак со\асида но- 
хуш сезги ёки огрик, ва бошкалар. Бундан ташкари совукка, -\аво 
узгарувчанлигига тез таъсирчанлик, доимий субфебрилитет, юрак 
тонининг тембри ва шовкинлар узгарувчанлиги, кон айланиши- 
нинг сурункали етишмовчилиги ривожланиши кузатилади.

Ревматик перикардит одатда панкардитда кузатилади.
У курук ва экссудатив булиши мумкин. Бемор юрак со\асидаги 

огриклардан (нафас олганда ва \аракатда кучайиб, чап кул ва елка- 
куракка узатилади) шикоят килади. Экссудатив перикардитда юрак 
чегаралари кенгайганлигини кузатилади. Юрак тонлари бугик, пе
рикард и ш калан и ш шовкини эшитилади, буйин веналари буртган, 
веноз босим ошган. Ревматик перикардит экссудат тез сурилиши



билан тез тузалади. ЭКГ-да тишчалар кутарилиши паст 3—Т сег
мент кичиклашган, Т-тишча узгарганлиги кузатилади.

Экстракардиал зарарланишлар — бугимлар зарарланиши сим- 
метрик, учувчан, йирик бугимлар шикастланиши ва ижобий якун- 
ланиши билан характерлидир.

Ревматик плеврит юрак яллигланиши билан бирга кечиб, экс- 
судатив характерга эга. Серозфибринозли экссудат асептик булиб, 
узила асосан лимфоцит ва фибринни сакдайди. Плеврит хавфсиз 
кечиб, тез тузалади.

Ревматизмнинг висцерал формаси огир кечади. Ревматик пе- 
ригоний «уткир к,орин» клиникаси билан кечганда беморнинг 
а\воли огирлашгани кузатилади.

Буйраклар зарарланиши ренматизимнинг 80% да учрайди. 
Купинча кичик буйрак синдроми куринишида (протеинурия, 
микрогематурия) ва кам лолларда сурункали формата утиб кети
ши мумкин.

Ревматик упка васкулит огир формалари 5—10% беморларда 
учрайди. Кечиши уткир бошланиб упка етишмовчилигини чаки
ради. Кун \олларда клиникаси, аускультатив, иеркутор курсат- 
кичлар учокди пневмонияни эслатади.

Нерв системасининг ревматик яллигланиши кичик хорея кури
нишида кечади. Бунда бош мия нинг сгриар системаси ш и кастла- 
нади. Хорея купинча аёлларда 6—14 ёшда купрок учрайди. Хорея 
бе\ол, тартибсиз, координацияланмаган \аракатлар билан намо- 
ён булади ва бу \аракатлар \аяжонланганда ва жисмоний \аракат- 
дан кейин кучайиб,.у\лаганда тухтайди. Марказий нерв система
сининг яллигланиши менингоэнцефалит, серозли ревматик ме
нингит, церебрал васкулит куринишида кечади. Бу эса бош огриги, 
бош айланиши, огир хрлларда \ароратнинг кутарилиши, тери се- 
зувчанлигининг бузилиши билан кечади.

Ревматик тери зарарлаиишига тугунли на узуксимон эритема, 
бугимлар якинида, атрофида ва айрим \олларда бошнинг сочли 
кисмида учрайдиган ревматик тугунлар киради. Узуксимон эри
тема юзда, кукракда, к°рин, курак, буйин, кул ва оёкдарда жой- 
лашади.

Даволаш принциплари уч боскичда олиб борилади:
1) актив фазаси кардиоревматологи к булимда стационар ша- 

роитида даволанади;
2) касалхонадаги даводан кейин поликлиниканинг кардиорев

матологи томонидан даволаш давом эттирилади ёки санатория- 
ларда даволашнинг реабилитация боскичи утказилади;

3) кейин куп йиллик диспансер назоратида булиб, профилак
тика ишлари поликлиникада давом эттирилади.

Ревматизм билан хасталанган беморлар жойлашгириладиган 
палаталар кулай, иссик, шинам булиб, тез-тез шамоллатиб тури-



лиши лозим. Патологик жараён кучли ифодаланган касалликнинг 
актив (фаол) фазасида, яъни тана харорати юкори, бугимларла 
огрик,, нафас к,исилиши кузатилганда юрак ва томирлар фаолия
тини зурикгирмаслик учун ётиш, осойишталик рсжимига риоя 
Килинади.

Беморлар пар\езига ок,сил. ёг, углевод ва витаминларга бой 
булган юкори калорияли овкдтлар киритилади. Агар юрак етиш
мовчилиги белгилари пайдо булса, ош тузи ва углеводлар чегара- 
ланади. Суюкдик истеъмоли доимий назорат килинади. Бир кеча- 
кундузда 1 — 1,5 литргача суюк^тик чегараланади. Дорилар билан 
утказилади га н терапия юрак, бугим ва бошка органлардаги ял
лигланиш учогини бартараф этиш га к,аратилади.

Инфекция учоги билан курашиш учун 2 \афтага антибиотик
лар буюрилади. Купрок, пенициллин гуру\ига кирувчи препарат- 
лардан фойдаланилади. Пенициллин 2 миллиондан 4 миллионга- 
ча ТБ да, ампициллин 2 г дан, оксациллин 2—3 г дан суткасига 
кулланилади.

Носпецифик яллигланиш препаратларидан ацетилсалицил кис
лота 2—3 г дан, индометацин 1 таблеткадан бир кеча кундузда 3 
ма\ал, вольтарен 1 таблеткадан 2 ма\ал шифокор буюртмасига 
асосан кулланилади.

Уларни куллаш давомида ишта\анинг пасайиши, кунгил ай- 
нииш каби дисиептик узгаришлар кузатилиши мумкин. Хамшира 
улар \ак,ида беморни ого\лангириши мак,садга мувофикдир. Бу 
\олатни \амшира дик,к,ат билан кузатиб бориши керак. Агар рев
матик жараён жуда суст кечаётган булса, аминохинолин гуру\ига 
кирувчи препаратлардан 3—6 ойгача кабул килиш тавсия этила
ди. Масалан плаквенил, делагил 1 таблеткадан I кеча-кундузда 2 
ма\ал кабул килинади. Бу нрепаратлар беморда куп \олларда но
жуя таъсир чакпрмайди. Жуда кам хдлларда куз тубининг узгари- 
ши, лейкопения кузатилиши мумкин. Шунинг учун бу препарат- 
лар кулланилганда доимий равишда кон тамили утказиб турили- 
ши максадга мувофикдир.

Актив ревматик жараёнда, юрак порокларнда юрак гликозид
лари, сийдик \айдовчи нрепаратлар тайинланади.

Даволашиинг 2-боск,ичида беморлар кардиоревмотологик са- 
нагорийларда даволанадилар. Беморлар рух,ий, жисмоний, ижти
моий жих,атдан реабилитация курсини утадилар.

Даволашиинг 3-боск,ичида беморлар кун йиллар давомида дис
пансер назоратида буладилар. Ревматизмнипг ирофилактикаси 
икки боскичда утказилади.

Бирламчи профилактика касалликка сабаб буладиган омиллар
ни й у кот и ш га карат ил ад и. Бу жараён ижтимоий, иктисодий ша- 
роитни, овкатланиш режимини, ме\нат ва дам олишни гартибга



солишни уз ичига олади. Шунингдек, организмни чиниктириш, 
сурункали инфекция учокларини (тонзиллит, гайморит ва \.к.) 
санация килиш. \амда стрептококк кузгагадиган иифекцияларни 
(ангина ва сурункали тонзиллитни) тугри даволаш катта а\амият- 
га эга.

Ревматизмнинг иккиламчи нрофилактикаси мавсумий ёки йил 
давомида биииллинонрофилактика утказишдан иборат. Поликли- 
никанинг кардиоревмотологик кабинетлари ревматизм хастали- 
гини бошдан кечирганларни дипансер \исобига олади ва икки
ламчи профилактикани утказади. Бициллин (пенициллин гуру- 
\ига кирувчи) — антибиотик \исобланиб, 3 \афтада бир марта, 
бициллин-5 бир ойда бир марта мускул орасига юборилади.

Шунингдек бундай пациентилар куз ва ба\ор мавсумида 2—3 
х,афта ангиревматик препаратлрни ярим дозада кабул киладилар.

МЕЪДА-ИЧАК ТРАКТИ КАСАЛЛИКЛАРИ СИНДРОМ И

Ошкозон шиллик пардасининг уткир 
яллигланиш синдроми

Уткир гастрит. Сабаблари: а) сифатсиз овкат ма\сулотлари, 
спиртли ичимликлар, аччик, шур таомлар куп истеъмол килиш, 
ута иссик ва ута совук таом истеъмол килиш алиментар гастрит- 
нинг ривожланишига олиб келади;

б) айрим дори препаратларини узок муддат истеъмол килиш 
(салицилатлар, йод, бром, сульфаииламидлар);

в) айрим инфекцион касалликлар: кизамик, скарлатина, диф
терия, грипп, упка абсцесси гематоген гастрит ривожланишига 
олиб келади.

Клиникаси:
Одатда бемор пар\езни бузгандан 6—12 соат уггач умумий \ол- 

сизлик, огизда бемаза таъм, энигастрий со\асида огрик ва огир- 
лик сезади. Кунгил айнийди, кекириш ва ейилган овкат массаси- 
ни ут аралаш кайт килиш, куздан кечирилганда тил ок караш 
билан копланган, корин шишганлиги, пальпацияда эпигастрий 
со^асида огрик сезилади. Купинча \арорат кутарилиб туради, у 
субфебрил характерга эга булади.

Аллергик гастрит тусатдан бошланиб огир утади. Диспептик 
узгаришлар билан умумий интоксикация белгилари: бош огри- 
ши, бош айланиши ва адинамия кузатилади.

Бемор куздан кечирилганда тери копламлари окарган. Тахи
кардия, гипотония, огир \олларда коллапс булиши \ам мумкин. 
Чукур пайпаслаганда эпигастрал со\ада огрик сезилади. Бемор 
\арорати меъёрида ёки кутарилган булиши мумкин.



Меъда шираси текширилганда гиперсекреция кузатилиб, ке
йинчалик эса меъда ширасининг кам ажралиши аникланади.

Куп суюклик йу котил иши (кусиш ва ич суриши) натижасида 
конда эритроцитлар ва кон нинг куйилиши туфайли гемоглобин 
микдор и ортади.

Давоси:
1. Меъдани калий перманганатнинг (1:10000) ёки 0,5% ли на

трий гидрокарбонатнинг илик эригмасида ювиш.
2. Тузли сургилар — магний сульфат ёки натрий сульфат 20- 

ЗОг дан берилади.
3. Ётиш режимига риоя килиш.
4. Дастлабки икки кун ичида очлик пар\езига риоя килиш.
5. Организм сувсизланганда 500— 1000 мл изотоник эритмани 

тери остига ёки томирдан юбориш.
6. Огрикни колдириш учун белладонна, атропин, папаверин 

куллаш.
7. Коллапс хдлати булса кофеин, кордиамин, норадреналин 

Куллаш.

Меъда шилик цаватининг сурункали яллигланиш 
синдроми — сурункали гастрит

Бу касалликда меъда шиллик каватининг носпецифик яллиг- 
ланиши ва шиллик каватнинг аста-секин ривожланиб борувчи 
атрофияси кузатилиб, меъданинг секретор ва мотор фаолияти 
бузилади.

Сурункали гастритнинг замонавий тасннфи 4 та белгига асос- 
ланади: этиологик, морфологик, функционал ва клиник.

I. Этиологиясига кура:
1. Экзоген гастритлар.
а) овкатланиш режимига узок вакт амал килинмаганда;
б) спиртли ичимликлар истеъмол килиш ва чекиш;
в) термик, кимёвий ва механик таъсирлар натижасида;
г) касбга оид зарарли — ишкорий буг ва ёг кисло талари таъси- 

рида (совун ва маргарин заводлари) пахта, кумир ва металл чанг- 
ларп таъсирида ва \.к.

2. Эндоген гастритлар.
а) яллигланган ички аъзоларнинг рефлектор таъсири натижа

сида ичаклар, уг пуфаги ёки меъда ости безининг яллигланиши;
б) эндокрин органлар ва вегетатив асаб тизимидаги касаллик

лар натижасида;
в) гематоген гастрит (модда алмашинуви бузилганда, сурунка

ли инфекнняларда);
г) гипотоксемик гастрит (сурункали юрак етишмовчилиги, 

пневмосклероз, упка эмфиземаси)да;



д) аллергик гастрит (аллергик касалликлар)да.
II Морфологиясига кура:
а) юзаки гастрит;
б) безларнииг шикастланиши билан кечувчи атрофиясиз гастрит;
в) атрофик гастрит;
г) антрал гастрит;
л) эррозив гастрит.
III.Функционал белгисига кура:
а) меъда шираси ажралиши меъёрида ёки ошганлиги билан 

кечувчи гастрит;
б) яхши юзага чикмаган меъда шираси етишмовчилиги билан 

кечувчи гастрит;
в) якк,ол юзага чиккан меъда шираси етишмовчилиги билан 

кечувчи гастрит.
IV Клиник кеч и ш и га кура:
а) компенсанияланган гастрит (ремиссия вакти узок) — кли

ник белгилари йук, меъда шираси ажралиши меъёрида ёки бир оз 
камайган.

б) декомпенсаиияланган гастрит (касалликнинг кайталаниш- 
кузгалиш \олати) — тургун клиник белгилар, меъда шираси ажра
лиши камайган.

Сурункали гастрит меъда шираси меъёрида ёки бир оз ошган
лиги билан кечади. Гастритнинг бу тури чекадиган кишиларда ва 
спиртли ичимликларни суистеъмол кдлувчиларда купрок учрай
ди. Бемор жигилдон-кайнаши, кекириш (нордон сувли), баъзан 
Кусиш, эпигастрал Со\ада ачишиш ва огрикдаи безовта булади. 
Огрик ва ачишиш овкатлангандан 2—3 соат утгач пайдо булади. 
Беморнинг ишта\аси яхши, баъзан ишта\а меъёридан ошган були- 
ши \ам мумкин. Кабзият безовта килади. Беморнинг умумий а\во- 
ли узгармаган. Баъзан невроастеник синдром: сержауьлик, уйку 
ёмонлиги, кайфияг узгариши, тез чарчаш кузатилади. Айрим лол
ларда асаб тизими вегетатив булими фаолияти белгиларинипг 
ошиши — терида кизил дермографизм, артериал гипотония, брали- 
карлия, сулак окиши кузатилади. Пайпаслаганда эпигастрал со
сала огрик сезилади.

Хамшира ташхиси: зарда кайнаши, кекириш, баъзан кусиш, 
эпигастрал со\ада ачишиш, огрик ва огирлик, кабзият, таъсир- 
чанлик, кизил дермографизм, уйкунинг бузилиши, артериал ги
потония, брадикардия, сулак окиши.

Рентгенологик текширувда меъда шиллик каваги бурмсшари- 
нинг калинлашганлиги, мускул гонуси юкорилиги аникланади.

Гастроскопия: меъда шилик каватида гиперемия ва шиш.
Даволаш: касалликни келтириб чикарган сабабни бартараф 

Килиш лозим. Чекиш ва спиртли ичимликлар ичишни дар.\ол тухта-



тиш, диетотерапия, огрик, вактида сиазмолитиклар: белладонна, 
атропин, папаверин кулланилади.

Меъда шираси етишмовчилиги билан утадиган сурункали гас- 
тритда — богланмаган хлорид кислота ва пепсин микдори жуда оз 
булиши ёки умуман булмаслиги, яъни ахилия кузатилади. Меъда 
шиллик, ка ваг и атрофиясида ахилия кузатилиб уни аникдаш учун 
гистаминли синама утказилади. 0.5 мг гистамин тери остига юбо- 
рилгандан кейин \ам меъдада хлорид кислота булмаслиги меъда 
безларининг нобуд булганлнгини курсатади.

Беморни х,аво билан кекириш, баъзан палагда тухум \идли ке
кириш, кунгил айниши, эпигастрал сохдсида огирлик сезгиси, оч 
Корин га кусиш, баъзан ич суриши безовта килади.

Меъдада хлорид кислота булмаслиг и темир сурилишини кийин- 
лаштиради, бу эса темир етишмовчилиги анемиясига олиб кела
ди. А, С, В витамиилар гуру\ининг сурилиши бузилади.

Хамшира ташхиси: \аво билан ёки палагда тухум \идли кеки
риш, кунгил айниши, эпигастрал со\ада огирлик, огиздан бадбуй 
\ид келиши, оч корин га кусиш, ич кетиши.

Рентгенологик текширишда: меъда шиллик кавати бурмалари- 
нинг силликлашуви ва юпкалашуви кузатилади.

Гастроскоп и яда:
а) шиллик ка ват кулранг;
б) шиллик кават юпкалашган, силлик;
в) кон томирлар куриниб туради;
г) к°н куйилган со\аларнинг булиши (баъзи хрлларда)
Даволаш:
а) №2 стол;
б) ахилияда натурал меъда шираси ёки хлорид кислота эрит

маси, пепсин, бетанидлар берилади;
в) В( , В |2, С витаминлари, никотин кислота инъекиияда кулла

нилади;
г) даволаш физкультураси;
д) санатор-курорт даво (Есентуки, Железноводск);
е‘) физиотерапия.
Профилактикаси.
а) умумий (умумий овкатланишнинг санитария назорати);
б) индивидуал (овкатланиш режимига риоя килит касаллик 

Кузгалишининг олдини олиш).

Меъда ва 12 бармок, ичак шилик каватининг 
десгрукцияси синдроми

Яра касаллиги — ни клик давом этадиган сурункали касаллик 
булиб, меъда ва 12 бармок ичакда яра пайдо булиши билан юзага 
чикади. Бу касаллик меъда ва 12 бармок ичак иш фаолиятииинг



нерв ва гормонал бошкарилишининг бузилиши туфайли пайдо 
булади. Яра касаллиги XX асрда кенг таркалган касаллик \исоб- 
ланади.

Этиологияси куйидаги гуру\ларга булинади.
1. Меъда ва 12 бармок ичакнинг морфологик ва функционал 

бузулиши билан боглик, булиб, меъдада овкаг \азм булиши к,ийин- 
лашиб, шиллик, к,аватда яра пайдо булишига олиб келади. Меъда 
гиперсекрецияси ва пепсин микдори ортиб кетиши кузатилади.

2. Нерв ва гормонал бошк,аришнинг бузилиши (бош мия пустло- 
гидан меъдага кортикал импульслар бориб, механо-, баро-, хемо- 
рецепторлар оркали я на к,айтиб бош мия пустлогига келади ва 
меъдадаги узгаришлар \ак,ида сигнал беради).

Гормонал система, айник,са гипофиз — буйрак усти безлари 
фаолиятининг ишдан чик,иши меъданинг мураккаб физиологик 
\олагининг бузилиши га олиб келади.

3. Конституционал ва ирсий \олатлар.
4. Ташки таъсирлар, яъни эмоционал зурикиш, стресс, физик 

таъсирлар (куйиш, жаро\ат, операциялар, овкатланиш режими- 
нииг бузилиши, чекиш, экологик факторлар).

5. Ёндош касалликлар ва дори моддаларининг ножуя таъсири.
Замонавий назарияларга кура асосий сабаб меъда ва 12 бармок

ичак (трофик жараёнини) бошкарувчи асаб механизмининг ишдан 
чикишидир. Бунда шу органларнинг функционал \олатини саклаб 
турувчи гуморал ва эндокрин механизм бузилиши кузатилади.

Агрессия (пептик фактор, меъда ва 12 бармок ичак мотор ва 
эвакуатор функцияси) ва \имоя факторлари (шиллик ва бикарбо- 
натлар се крепи я с и, шиллик каватда кон айланиши, эпителий рё'- 
генерацияси) уртасидаги мувозанат бузилиб, шиллик каватнинг 
деструктив узгариши ва яра \осил булишига олиб келади.

Клиникаси:
Эпигастрал сох,ада огрик безовта килади. Касаллик мавсумий 

\исобланади — ба\ор ва кузда кузийди. Огрик бир неча \афгалаб 
давом этиши ва бирданига умуман йук булиб кетиши мумкин. 12 
бармок ичак яра касаллигида огрик оч коринга ва тунда кузатила
ди, яъни очликдан пайдо булади. Огрик — овкатланишдан сунг 
босилади, бемор узини анча енгил \ис килади. 2—4 соатлардан 
кейин эса яна огрик бошланади. Меъда яра касаллигида огрик 
овкатланишдан кейин кузатилади. Очликда бемор узини яхши \ис 
Килади, яъни бемор овкатлангандан сунг огрикдар бошланади ва 
меъда овкатдан бушагандан кейин огрик тухтайди.

Огриклар симилловчи, санчикли, хуружсимон булади. Огрик- 
лар 12 бармок ичак яра касаллигида кукрак к^фасига, оркага, 
Ковурга равогига узатилади. Беморни яна зарда кайнаши, кунгил 
айниши, кусиш (овкатлангандан 2—4 соатдан кейин) безовта 
килиб, унинг ишга\аси яхши ёки кучайган булади.



Куздан кечирилганда эпигастрал сохдца гиперпигментация 
(грелкаишп тез-тез кулланиши натижасида) кузатилади.

Пайпаслаганда — эпигастрол со\ада огрик,. Глинчиков, Опян- 
ховскип, Боас симпгомлари мусбат булади.

Перкуссияда — Мсндел симптоми мусбат деб топилади.
Хамшира ташхиси: огрик,, кунгил айниши, зарда кайнаши, 

Кусиш. нордон сувли кекириш.
Лаборатория курсаткичлари:гиперсекреция, гиперацидоз. Нажас - 

ни яширин конга текшириш хулосаси мусбат булиши кузатилади.
Рентгенологик текширишда «токча» («ниша») белгиси. Гастро- 

фиброскоиияда яра борлиги аникланади.
■ Яра касаллиги асоратлари:

1. К,он кетиш
2. Перфорация (меъда деворининг тешилиши)
3. Пенетерация.
4. Пилоростеноз.
5. Малигинизания (меъда ярасининг ус мал ар га утиб кетиши).
Даволаш:
1. Ёток режими 1—2 \афта сакданади.
2. №1 пар\ез стол белгиланади.
3. Антацидлар (натрий бикарбонат, кальций карбонат, алюми

ний фосфат, алмагсль, викалин).
4. Антихолинергик воситалар (бензогексоний, ганглерон, ар- 

генал, пирилен ва бошкалар).
5. Седатив тинчлантирувчи воситалар.
6. Витаминлар.
7. Ярага карши турли ураб олувчи аралашмалар.
8. Оксиферрискарбон.
9. Циметидин, гастрофарм, гистодил, трихопол, солкосерил 

буюрилади.

Ун икки бармок, ичакнинг сурункали яллигланиш синдроми

Сурункали дуоденит (СД) — ун икки бармок ичакнинг яллиг
ланиш касаллиги.

Этиологияси: СД — полиэтиологик касалликдир. Асосий саба- 
би кагтик, дагал овкатлар истеъмол килиш, спиртли ичимликлар- 
ни суистеъмол килиш, асаб зурикиши ва б.лар. СД купинча меъ
да, жигар ва ут йуллари касалликлари, ичакларнинг сурункали 
яллигланишлари билан бирга учрайди.

Клиникаси: бир неча хил формалари учрайди.
1) ярага ухшаш формаси;
2) холениститга ухшаш;
3) панкреатитга ухшаш;
4) аралаш формаси.



Ярага ухшаш формасида беморлар тунги, оч к,оринга огрик,- 
лардан шикоят к,иладилар, огрик, эпигастрал со^ада булади. Нор- 
дон сувли кекириш, жигилдои кайнаши, к,абзият безовта килади. 
Тез-тез кунгил айниб, кусиш кам рок, кузатилади. Туш ости содаси да 
\ам огрик, булиб, умумий \олсизлик, вегегоастения, бош огриги, 
адинамия купинча бемор овк,атланганидан сунг бошланади.

Холецистит ва панкреатитга ухшаш формаларида меъда ости 
бези ва ут пуфаги фаолияти бузилганлиги белгилари кузатилади. 
Бемор унг крвурга равогида, баъзан чап к,овургалар равогида ай- 
лаиасимон (опоясиваюшие) огрикдардан безовта булади. Бу огрик,- 
лар ёгли овк,ат истеъмол к,илгандан сунг кучаяди. Огрик, вактида 
бемор крнида панкреатик ферментлар микдори оргиши мумкин.

Холецистография: ут пуфагининг гипер ёки гипомотор диски- 
незияси кузатилади.

Объектив текширганда: бемор тили ок, караш билан крплан- 
ган, пилородуоденал со\ани иайпаслаганда огрик,, огир формала
рида озиш ва гиповитаминоз кузатилади.

Х,амшира ташхиси: огрик,, иордон сувли кекириш, кунгил ай
ниши, хрлсизлик, адинамия, бош огриги ва вегетоастения.

Кушимча текшириш усулларидан куйидагилар кулланилади.
Дуоденофиброскопияда шилик, кдватда яллигланиш белгила

ри, шиш, атрофия ёки эррозиялар ва шиллик, к,ават остида гемор- 
рагиялар кузатилади.

Касаллик кечишида ремиссия ва кузгалиш фазалари ажрати- 
лади.

Асоратлари: ярёли ва эррозив формаларида крн кетиши куза
тилиши мумкин.

Даволаш: №1-пар\ез столп, седатив воситалар (натрий ёки 
калий бромид, валерианка, седуксен, триоксазин), спазмолитик- 
дар (атропин сульфат, белладонна, платифиллин гидротар грат, 
спазмолитин, метапин, но-шпа), антацидлар (викалин, натрий 
гидрокарбонат, кальций карбонат, альмагел, фосфалюгель, Бур
же аралашмаси), 12 бармок, ичак шиллик, к,авати к,аршилигини 
кучайтирувчилар (нероболил, ретаболил, метилурацил, ДОКСА, 
ликвиритон, витаминлар) тавсия к,илинади.

Ингичка ичакиинг сурункали яллигланиш 
синдроми — сурункали энтерит

Этиологияси: турлича булиб, булар куйидагилардан иборат:
1. Алиментар сабаблар: овкатланиш режимининг бузилиши, 

алкоголизм.
2. Кургошин, симоб, фосфор бирикмаларидан сурункали за- 

х,арланишлар, дори моддаларининг ножуя таъсири.



3. Озик-овкат аллергияси.
4. Паразитар шикастланишлар.
5. Радиацион зарарланиш.
6. Ипгичка ичакнинг тугма энзимодефицити.
Клиникаси: бслгиларининг ни\оятда турли-гуманлиги билан 

ажралиб туради. Огрикдар доимий эмас, беморнинг киндик атро- 
фида булади. Огрикдар симилловчи ёки сиастик характерга эга. 
Пайиаслаганда киндикдан чапда ва юкорида каттик, огрик, сези
лади (Порегсс симптоми). Ингичка ичак тутк,ичлари буйлаб 
огрик,— Штернберг симптоми кузатилади. Тана чайк,алганда ва 
бемор юрганда киндик атрофида огрикдар булиши перивисцерит 
белгиси рисобланади. Куричак со\аси пайиаслаганда кулдираш 
товуши эшитилади. Бу ингичка ичакда яхши сурилмаган ва \азм 
булмаган озик,-овк,ат ма^сулотлари куричакка утганлигини бил
ли ради.

Сурункали энтеритнинг асосий белгилари куйидагилардан 
иборат.

1. Энтерал диспепсия синдроми.
2. Энтерал копрологик синдроми.
3. Сурилиш етишмовчилиги синдроми ва унинг ок,ибатида 

полигиповитаминоз, анемия, эндокрин етишмовчилиги ва ички 
органларда дистрофик узгаришлар келиб чик,ишига олиб келади.

Энтерал диспепсия синдроми — диснепгик шикоятлар: к,орин- 
нинг дам булиши, к,оринда кулдираш, к,оринда «суюкдикнинг 
куйилиш» сезгиси безовта килиб, бу ингичка ичакда сурилиш ва 
\азм килиш издан чикканлигини, ингичка ичак перистальтикаси 
кучайганлигини курсагади.

Огир формасида бемор овкатданганидан кейин Демпинг син- 
дромини эслатувчи \олат булиши кузатилади.

Энтерал копрологик синдром — тез-тез (суткасига 15—20 мар
та) буткасимон, \азм булмаган овкат мах,сулотлари колдикдари, 
ёмондидли, \аво пуфакчалари билан ич суриши кузатилади. По- 
лифекалияга суткасига 1.5—2 кг ич кетиши хосдир. Айрим лол
ларда беморлар овкат егандан кейин дарров ич келишидан шико- 
ят киладилар. Дефекациядан кейин муздек тер ажралиши, буща- 
шиш, куллар титраши пайдо булади. Енгил формаларида ич кети
ши тез-тез булмаслиги мумкин. Купинча беморлар сутни \азм кила 
олмайдилар. Бемор аччик таомлар истъмол кил га ида бирданига 
куп овкат еганда ёки таркибида ёг ва углевод микдори куп овкат 
истеъмол кил ганда касаллик кайта кузгайди. Нажас сарик, «тил- 
ларанг» булиши мумкин (кайта тикланмаган билирубин микдори 
купли! и \исобига) ёки «чириган» куринишда булиши мумкин (на
жас таркибида ёг микдори жуда куп).



Микроскопик текширувда: нажасда куп микдорда мускул то- 
лалари (креаторея), хужайрадан ташкари эркин крахмал (амило- 
рея), нейтрал ёг томчилари (стеаторея), \азм булмаган о в кат кол
ли клари (лиэнтерия), шиллик модда куплиги ва унинг нажас би
лан аралашиб кетганлиги куринади^

Сурилишнинг бузил иш синдроми. Бунда бемор тана вазнини 
йукотади (огир хрлларда кахексия \ам булиши мумкин) умумий 
хрлсизлик, дармонсизлик, ме\нат килиш к°билиятининг сусайи- 
ши кузатилади. Лаборатория текширувида: гипопротенемия, ги- 
похолестеринемия, анемия аникланиб, темир етишмовчилиги 
анемияси (темир сурилишининг бузилиши натижасида) ёки ви
тамин В р дефицитли анемия кузатилади. Гиповитаминоз белги
лари: терининг куруклиги, ангуляр стоматит, сочларнинг тукили- 
ши, тирнокдар муртлиги, полиневритлар, шапкурлик пайдо була
ди. Сурилишнинг бузилиши натижасида конда ионларнинг, ай- 
никса кальнийнинг микдор и камайиб кетади. К,онда кальций 
микдори камайиб кетганлиги \исобига суякларнинг патологик 
муртлиги ва гипопаратиреодизм белгилари (Хвостек ва Труссо 
белгилари мусбат, огир \олларда мушаклар тортишиши) юзага 
келади. Сурункали энтеригнинг огир кечишида юрак мушаклари, 
жигар, буйрак ва бошка органларда дистрофик узгаришлар куза
тилади ва уларнинг узига хос симптомлари беморни безовта килади.

Хамшира ташхиси: ич суриши, кунгил айниши, коринда огрик, 
метеоризм, тери кУРУКЛиги, тирнокдар муртлиги, соч тукилиши 
ва хрказо кузатилад^.

Текшириш усуллари: лаборатория текширувлари (кон, нажас), 
асбоблар билан текширишда шиллик каватнинг бурмаларида шиш, 
огир хрлларда бурмаларнинг силликлашганлиги (атрофия окиба- 
тида) аникланади .

Даволаш: №4—4А пар\ез столи. Овкат рационида оксид мик
дори егарлича 130— 15()г; осон \азм буладиган ёглар истеъмолда
110 г булиши максадга мувофик- Хайвон ёглари чекланади, ка
саллик куз и ган вактда ёг микдори 60—70 г гача камайтирилади. 
Углевод микдори одатдагидек, яъни 400—450 г ни ташкил этади. 
Таркибида клетчатка сакдовчи махрулотлар чекланади.

Витаминлардан В,, В,, В6, В |2, фолат кислота, витамин А тав
сия килинади. Геморрагик хрлатларда витамин К берилади. Ви- 
таминларнинг комплекс препаратлари: пангексовит, декамевит, 
ундевит ва бошкалар яхши самара беради.

Дисбактериозни даволаш учун эса колибактерин, бифидумбак- 
терин, бификод буюрилади. Энтерит кайта кузгалган вактда мек- 
саформ, мексаза, мезим-форте берилади. Хазмни яхшиловчи фер
ментлар: абомин, панзинорм, фестал буюрилади. Ич кетиши тез- 
тез булса буриштирувчи ва ураб олувчилар (висмут нитрати асос-



лари, зверобой — дала ути дамламаси), олча, анор пучоги дамла- 
маси буюрилади. Огир \олларда кон куйилади (анемияда), плаз
ма, оксил гидролизлари (амииопептид, казеин гидролизати, ами- 
нокровин) суткасига 1л гача томир ичига куйилади.

Физиотерапевтик даволашда — парафин ва озокерит ап ил и ка - 
циялари, диатермия, индуктотермия ва бошкалар кулланилади.

Санаторий-курортларда: Железноводск, Есентуки, Пятигорск, 
Миргород, Боржоми, Чинобод ва бошкаларда да волан и л ад и.

Йугон ичакнинг яллигланиш синдроми — сурункали колит куп 
учрайдиган касалликлардан бири \исобланади.

Этиологияси турли-тумандир:
1. Ичак инфекииялари — салмонеллалар ёки микобактериялар.
2. Патоген замбуруглар (кам учрайди).
3. Амебиаз кузгатувчилари чакирадиган протозой колитлар.
4. Гижжаларнинг пайдо булиши сабабли келиб чикувчи ко

литлар.
5. Овкатланиш иар\езининг бузилиши сабабли келиб чикади

ган алиментар колит.
6. Бирор бир касаллик сабабли келиб чикадиган. Масалан су

рункали ахилик гастрит, панкреатит ёндош колитлар ва бошкалар.
7. Узок таъсир килувчи экзоген инфекииялари сабабли келиб 

чикадиган токсик колитлар.
8. Озик-овкатларга аллергия туфайли келиб чикадиган колитлар.
9. Йугон ичак деворларининг узок вакт механик таъсирлани- 

ши натижасида келиб чикувчи колит (кабзият, коиростазлар, йугон 
ичак бушлигини усма тусиб куйиши, клизма ва ич сурувчи дори 
воситаларидан узок вакт фойдаланиш).

10. Антибиотикларни узок вакт ёки нотугри кулланганда ке
либ чикувчи медикаментоз колитлар.

Клиникаси: асосий белгиси ич келишининг бузилиши \исоб- 
ланиб, беморнинг ичи 1 суткада 2—3 ма\алдан 10—15 ма\алгача 
суриши ва яна кабзият келиб чикиб, беморни бир неча кунгача 
безовта килиши мумкин. Кабзият ва ич суриши кетма-кетликда 
давом этади. Бемор ичакларида тулик б^шалишдан коникиш 
йуклигидан нолийди. Нажас буткасимон ёки суюк булиши \ам 
мумкин. Нажас устида шилимшикбулади. Касаллик кузиган вактда 
дефекацияга псевдо (сохта) чакирикпар булиб, дефекация вакти
да майда каттик нажас булакчалари конга ва шилимшикка уралиб 
тушади. Спастик колитда, асосан дистал булимлар яллигланганда 
нажас куйнинг кумалогини эслатади. Сурункали колитнинг яна 
бир белгиси коринда симилловчи огрик булиши, огрик корин- 
нинг пастки со^асида ёки ёнбош со\аларида булиши кузатилади. 
Проктит (тугри ичак яллигланиши) касаллиги кузиганда огрик 
тенезли булиб, дефекациядан кейин \ам сакпаниб колади. \укиа-



дан сунг \ам шундай огриклар безовта кил иши мумкин ва огрик- 
лар илик комиресслар, холинолитиклар ва спазмолитиклар кабул 
Килингандан кейин йуколади.

Яллигланиш сероз каватга утган (периколит) да огриклар дои
мий булиб колади ва бемор юрганда кучаяди, ётган \олатида эса 
сусаяди.

Сурункали колитда кун хдлларда метеоризм кузатилиб, келиб 
чикиш сабаби ингичка ичакда овкат \азм булишининг бузилиши 
ва дисбактериоздир.

Бемор яна диспептик \олатлар — анорексия, кунгил айниши, 
кекириш, кор и и да гулдирашдан безовта булади.

Беморнинг умумий а\волида узгариш булмайди, лскин баъзан 
умумий хдлсизлик, ме\нат кобилиятининг сусайиши, астенонев- 
рогик синдром (сержахдлик, уйкуиинг бузилиши ва \оказо) \ам 
учрайди. Узок вакт давом этган колитда бемор озиб кетиши \ам 
мумкин. Пайпаслаганда йугон ичак йуналиши буйлаб огрик, зич- 
лашиш ва спазмлар аникланади.

Копрологик текширувда: шиллик, лейкоцитлар ва баъзан эрит- 
роцитларнинг микдори куплиги аникланади.

Колоиоскомияда: шиллик каватда морфологик узгаришлар, эро- 
зиялар кузатилади.

К,онда лейкоцитоз ва ЭЧТ ошганлиги кузатилади.
Даволаш: касаллик кузиган вактда бемор оз-оздан гез-тез овкат- 

ланиши керак (4—6 ма\ал). Пар\ез овкатлар (ичакларни таъсир- 
ламайдиган) берилиб, оКсил микдори 100—120 г, енгил \азм булув- 
чи ёглар 100—120 г ва углевод 400 г ни ташкил килиши лозим.

Медикаменгоз даволаш:
а) антибиотиклар: тетрациклин, левом и истин;
б) сульгин, фталазол;
в) бификол;
г) алоэ экстрати, целлоидин,
д) аутогемотераиия;
е) витаминотерапия.
Ич сурганда буришгирувчи ва ураб олувчи воситалар: таналь- 

бин, гулбута (тансал) дала ути дамламаси, наъматак, черника, дам- 
ламалари берила/ги.

Кайнатма, дамламалар ва спазмолитиклар (беладонна ирепа- 
ратлари, атропин, метацинлар) билан бир вактда даволаш яхши 
самара беради.

Метеоризмда:
а) активлаштирилган кумир (0,5 г 3-4 ма\ал);
б) ялпиз ути дамламаси (1 ош кошикдан, 1 неча ма\ал 5,0—

200 ,0 );



в) мойчечак дамламаси (1—2 ош кршикдан, 1 неча ма\ал 10,0-
2 0 0 ,0 ).

Кабзият безовта кил ганда:
а) клетчаткага бой ма\сулотларни истеъмол килиш (сабзавот, 

меваларни киргичдан утказиб ёки цайнатиб);
б) даволаш физкультураси, укалаш;
в)спазмолитиклар:
г) ични юмшатувчи дори воситалари (вазелин мойи, пурген);
д) физиотерапия — йугон ичакни сув билан тозалаш, балчик,- 

ли аппликациялар, диатермия;
е) санаторий-курортларда даволаниш (Есснтуки, Железноводск, 

Друскиненкай, Чинобод ва бошкалар) буюрилади.

Меъда ости безининг сурункали яллигланиш синдроми — 
сурункали панкреатит

Этиологияси:
1) узок вакт давом этувчи уткир панкреатит;
2) вактида овкатланмаслик, ёгли овкат ва зираворларни мун- 

тазам истеъмол килиш;
3) сурункали ичкиликбозлик, айникса овкатда оксиллар ва 

в 11 та м и н л а р ет и ш м о вч ил и г и;
4) семизлик;
5) сурункали холецистит, ут-тош касаллиги;
6) 12 бармок ичакнинг яра касаллиги, яра пенетрацияси;
7) к °н айланишининг сурункали етишмовчилиги;
8) меъда ости безида кон айланишининг бузилиши;
9) юкумли касалликлар (вирусли гепатит);
10) гельминтозлар;
11) кургошин, симоб каби огир металлардаи сурункали зах;ар- 

ланиш;
12) аллергик \олатлар.
Сурункали панкреатит ривожланишининг асосий механизм- 

ларидан бири паикреатик без ферментлари (трипсин, липаза) 
ажралиб чикишининг бузилиши ва уларнинг аста-секин без па- 
ренхимасипи аутолизга олиб келиши рисобланади. Шу билан бир- 
галикда бириктирувчи тукиманинг усиб кетиши, без бужмайиши 
ва склерозга учраши кузатилади.

Клиникаси: сурункали панкреатит симптоматикаси турлича 
булиб, аксарият куйидаги белгиларни уз ичига олади:

1) эпигастрал со\а ёки чап ковургалар остида огрик;
2) диспептик аломатлар (кунгил айииши, а\волни енгиллаш- 

тирмайдиган кусиш, ич кетиши ва баъзан кабзият, метеоризм);
3) панкреагоген ич кетиши;



4) бемор тана вазнининг камайиши;
5) кандли диабетнинг кушилиши.
Меъда ости безинннг бошчаси зарарланганда огриклар акса- 

рият эпигастрал со\анинг унг томонида, безнинг таначаси зарар
ланганда — энигастрийнинг чап томонида, думи зарарланганда 
эса, чап ковургалар остида жойлашади. Баъзан огриклар бел га 
таркалади ва камар каби ураб олувчи характерга эга булади. Огрик- 
лар стенокардия хуружини эслатиб, юрак содаси, чап курак, ел- 
кага тарк,алиши мумкин.

Огрицлар кучи турлича: улар доимий (эзувчи, симилловчи), 
овкатдан сунг пайдо булади ган (айникса ёгли овкат), хуружсимон 
булиши мумкин.

Пальпация пайтида эпигастрий ва чап ковургалар со\асида 
бироз огрик, булиши мумкин. Безнинг бошчаси яллигланганда 
панкреатик зона (Шафар зонаси) эзилганда, Мейо-Робсон зона- 
сида (тери гиперестезияси туфайли) огриклар булади.

Диспептик белгилар: ишта\а йуколиши, кунгил айниши, кусиш, 
кекириш, метеоризм.

Лаборатор текширганда: лейкоцитоз, ЭЧТ ошганлиги, кон ва 
сийдикда диастаза юкори, гипергликемия, глюкозурия аникланади.

Сурункали панкреатит турлари:
1) репидивловчи (кайталовчи);
2) огрикди;
3) псевдо усмалар (сариклик билан кечувчи);
4) склеротик;
5) латент (яширцн).

Ж И ГА Р ВА УТ ЙУЛЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Сариклик синдроми: сариклик синдроми жигар касалликлари- 
да асосий уринни эгаллаб, унинг деярли \амма касалликларида 
учрайди. Бу синдром тери ва шиллик пардадар касалликларида 
\ам учрайди ва саргиш рангга кириш билан юзага чикиб, конда ут 
пигментлари ва билирубин оргиб кетиши натижасида ривожла- 
нади. Сариклик биринчи навбатда куз склераларида, тил остида, 
танглайда пайдо булади, кейинчалик юз, огиз ва бурун атрофи, 
кул кафти саргиш тусга киради. Сариклик мускулатураси ривож- 
ланган, рангпар беморларда, тери ости клетчаткаси ривожланма- 
ган кишилардагига нисбатан кучлирок ифодаланади, чунки улар- 
\а билирубиннинг купрок кисми терида тупланиб колади. Табиа- 

' ган туладан келган одамларда сариклик кучли ифодаланмайди.
Узок вакт давом этаётган сарикликда гери яшил-саргиш ранг

га киради (сабаби — биливердин тупланишидир). Сариклик ге
молитик, паренхиматоз ва механик булиши мумкин.



Гемолитик саршушкда конда эркин билирубин ортганлиги, ду
оденал суюк^тик тук, тусда, нажасда гиперхолия, сийдикда уроби- 
линоген аникланади.

Паренхиматоз сарикликда конда богланган билирубин ортган, 
ван-ден-Берг реакцияси тугри секинлашган, дуоденал суюклик 
бироз туьушшган, нажасда гипохолия, сийдикда билирубин ва 
уробилиноген кузатилади.

Механик сарикликда (холемия синдроми) конда богланган би
лирубин микдори юкори, ван-дсн-Берг реакцияси тугри ва тез, 
нажасда ахалия, сийдикда билирубин гопилади.

Даволашда эътибор асосий касалликни даволашга ка рати л ад и.

Портал гипертензия синдроми

Аксарият кизилунгач веналари, веноз гипертензия (асосан, 
портал тизимда юкори ковак вена ва пастки ковак венанинг ана- 
стомозлари) билан биргаликда учрайди.

Этиологияси: портач цирроз, вирусли гепатит, портал фиброз, 
сурункали гепатит, билиар цирроз, карт:нома метастазлари, по- 
ликистоз, портал ёки лиенал веналар тромбози, юракиинг сурун
кали касалликларидир.

Клиникаси: кизилунгач веналари кенгайганда аксарият кои 
билан кусиш ёки кизилунгачдан коп кетиши кузатилади. Варикоз 
Кон кетишда ахлат корайиб кели1ии \ам мумкин, бунда яра касал- 
л и гига шубх,а килиш нотугри булади.

Жигар циррозида гепатопитлар зарарланиши ва портал гипер
тензия натижасида корин бушлигида асцитик суюктик тунлаиади 
ва асцит ривожланади. Бунда метеоризм, кабзият кузатилади. Урча 
порто-кавал анастомоз ривожланганда «медуза боши» симптоми 
пайдо булиб, кориндаги тери ости веналари кенгаяди. Корин 
бушлигида тупланган суюклик микдори 10 л дан ошиши мумкин. 
Айрим хдлларда 30—40л суюкугик туплаииши мумкин. Пастки иор- 
го-ка'вал анастомоз ривожланганда, геморроидал кои кегишлар 
билан геморрой кузатилади.

Х,амшира ташхиси: к °н кетиши, асцит, метеоризм; кушимча 
текшириш усуллари: киидик венасини контраст модда ёрдамида 
текшириш, жигар оркали порто! рафия усули билап контраст модда 
юбориб текшириш.

Даволаш: паллиатив жаррох^ик амалиёти, симптоматик даво, 
асосий касалликни даволашдан иборат.

Огрик синдроми: жигар ва ут йуллари касалликлар ида огрик 
нукталари ва зоналари аникланади, бу зоналар унг ва чапда тек
шириб курилади.



1) ут пуфаги нуктаси (Кер белгиси) — пастки ковургалар ва 
крриннинг тугри мускуллари кесилмасида;

2) Мерфи симптоми — бармо^ни уг пуфаги со\асига куйиб, 
бемордан чукур нафас олиши суралади, нафас чикарганда бармок, 
ковургалар остига, ут пуфагига юборилади ва нафас олганда огрик, 
пайдо булади;

3) Василенко симптоми — бемор кррин билан нафас олганда 
к;овуррапар ости уриб курилганда огрик, пайдо булади;

4) эпигастрал нуктада;
5) холедохо-панкреатик зона — киндик чизиги ва кориннинг 

ок, чизиги уртасидан 3—4 см нарида Биссектриса бурчагида;
6) Френикус — симптоми (Мюсси белгиси) — туш-умров- 

сургичсимон мускул (т .  $1егпос1е1с1ота$101с1еп$) оёкчалари орали- 
гнда босиб курилганда, унг ковургалар остида;

7) акромеал со\ада;
8) курак нукгаси — унг куракнннг пастки бурчаги со\асида;
9) Ортнер белгиси — кул билан ковургалар остига уриб курил

ганда огрик синдроми: кунгил айниши, кусиш, метеоризм билан 
бирга кузатилади.

Хамшира ташхиси: огрик, кунгил айниши, кусиш, метеоризм. 
Кушимча текшириш: рентгенологик текшириш, УЗИ, дуоденал 
зондлаш, конни текшириш.

Жигар пареихимасииинг сурункали яллигланиш синдроми

Этиологияси: уткир вирусли гематит,токсик ва гоксикоаллер- 
гик фактор, алкогол, \азм системаси ва ут пуфаги касалликлари; 
баъзан — лептоспироз, ку-лихорадкаси, инфекцион мононукле-
оз, безгак.

Таснифи (С.Д. Подимов буйича):
Этиологияси буйича:
1) вирусли;
2) токсик;
3) токсико-аллергик;
4) алкоголли;
5) носпецифик реактив;
6) иккиламчи билиар сурункали гепатит.

Клиник фактори буйича:

1) сурункали актив гепатит (кайталовчи ёки агрессив);
2) липоид (аутоиммун—агрессив);
3) суст ифодаланган (нерсистловчи);
4) холестатик.



Кайталовчи сурункали гепатит: камдан-кам учраб, эрта жигар 
ииррози ривожланиши билан утади.

Сурункали гепатитнинг ушбу формаси ремиссия ва кузгалиш 
лаврлари билан утади. Реиидивлар аксарият \арорат кутарилиши 
билан бошланади. Клиник белгилари уткир формаси и и такрор- 
лайди: \арорат кутарилиши, умумий \олатнинг ёмонлашиши, 
ишта\а йу кол иши, сари клик пайдо булиши, жигар катталашуви 
ва функционал синамалар узгариши кузатилади.

Жигар катталашади, зичлашади, талок катталашади, бсморниш 
тана вазни камаяди, беморда жигар циррозинииг клиник ва мор- 
фологик манзараси пайдо булади.

Касалликнинг кайгаловчи формалари угкир гепатитдан таш
кари нотугри утказилган гормонал тераииядан сунг \ам ривожла
ниши мумкин. Бундай \олатларда даволашдаи сунг сари клик яна 
зурайиб кетади ва касаллик жуда киска вакт ичида жигар ниррози 
ривожланиши билан тугалланади.

Сурункали агрессив генатитда аксарият ички аъзолар \ам за- 
рарланади: уч йуллари дискинсзияси, меъда ости бези касаллик
лари (конда амилаза ортиши; стеаторея, крсаторея, амилорея) учраб 
туради. Буларнинг сабаби — асосан оакатланиш режимини бузиш 
ва спиртли ичимликлар ичишдир.

Меъдадаги узгаришлар — оч коринда секреция ортиши; меъда 
ширасида шилимшик пайдо булиши. Эндоскопияда гипертрофик, 
атрофик ёки аралаш гастрит учраши мумкин.

7—45% беморларда сийдикда узгаришлар учрайди: оксил, ге
матурия, цилиндрурия, коптокчалар фильтраиияси пасаяди.

Люпоид гепатит — аксарият аугоиммун жараёнлар натижасида 
ривожланади.

Асосий белгилари:
1) гииергаммаглобулинемия;
2) к °нДД аитителалар, ЬЕ — фактор;
3) жигарнинг лимфоид инфильтрацияси;
4) гормонал давонинг яхши натижалар бериши;
5> бошка аутоиммун жараёнлар кушилиши.
Клиникаси: аксарият 21—40 ёшдаги аёлларда учрайди. Касал

лик уткир ёки кучли ифодаланган белгилар билан, асосан \оми- 
ладорлик вактида ёки операциялардан сунг бошланади.

Беморларнинг ташки куриниши яхши:
1) сариклик-доимий ёки вак'ги-вакти билан зураяди;
2) температура вакги-вакги билан кутарилади;
3) баданда жигар белгилари, юлдузли тошм<шар, эркакларда- 

гинекомастия;
4) жигар ва талок катталашган;
5) портал гипертензия белгилари — «медуза боши», геморрой, 

асцит, кон кетиши кузатилади.



Бошк;а аъзолардаги узгаришлар — упка инфильтратлари, иси- 
хозлар, артритлар, артралгия, плеврит, перикардит, эндокрино- 
патиялар, ярали колит; аёлларда — аменорея, ген и тал гипопла
зия, бепуштлик, тиреоидит, анемия \ам кузатилади.

Хамшира ташхиси: сариклик, гипертермия, гепатоспленомега- 
лия, жигар белгилари, асцит, метеоризм.

К$шимча текшириш усуллари: конда ЬЕ — \ужайралар, ги- 
пербилирубинемия, трансаминаза активлиги ортган, альбумин- 
лар камайган, — гамма-глобулинлар ортганлиги аникланади.

Даволаш:
1) Режим: жисмоний ва ру\ий тинчлик. Кун уртасида киска 

вакт дам олиш; кузгалиш даврида — ёток рсжими. Жигарга таъ
сир этувчи воситалар ман этилади;

2) №5 пар\ез (Левнер буйича) — ёгли гушт ва балик, зиравор- 
лар, ковурилган, тузланган ва дудланган ма\сулоглар чекланади, 
усимлик клетчаткаси микдори купайтирилади. Кунига 5—6 ма\ал 
овкатланиш лозим;

3) Медикамснтоз даво:
Жигар хужайраларидаги моддалар алмашинувини яхшиловчи 

дори л ар:
— витамин В й (тиамин) 0,001—0,02* 3 ма\ал, м/о I мл —5% ли 

тиамин хлорид ёки 6% ли тиамин бромид 20—30га инъекция;
— витамин В ? ва фолат кислота (пиридоксин) (5мг* 3 мах,ал), 

м/о витамин В 100 мкг (1 мл — 0,01%) 20—50 инъекция;
— витамин С (аскорбин кислота) 300—500 мг ёки м/о I мл — 

5% ли 20—30 марта ( I курс даволашга);
— кокарбоксилаза 50—150 мг/сут. 15—30 марта;
— липоат кислота (липалид) рег ох овкатдан сунг 1—2 таб 3—4 

ма\ал, 30—60 кун буюрилади. Такрорлаш курслари 2—3 марта йи- 
лига; жигар етишмовчилигида томирга 4—10 мл/сут. килинади;

— эссенниале — капе. 175—300 мл, амп. 5 мл — 250 мг томир- 
га, 10 мл. томирга томчилаб (глюкоза ёки бемор к°нига кушиб 
куйилади), 30—45 кун (I курс даволашга);

— аминокислоталар ва оксиллар гидролизати: глутаминат кис
лота, таб. 0,25, 1 — 1,5 г сут.; гидролизин, гидролизаг казеин, амн
ионе! пид томирга томчилаб юборилади;

— яллигланишга карши ва иммунсупрессив дорилар (глюко- 
кортикоидлар, делагил, плэквинил, азатиоприн). Иммуносупрес- 
сив дорилар (глюкокоргикоидлар) патологик жараённинг юкори 
фаоллигида буюрилади. Бунда конда ги альбуминлар мик^юрига 
а.\амият бериш лозим. Бошлангич доза 20—30 мг; максимал дозани
3—8 \а([ладан сунг берилади ва кейин асга-секин камайтирилади;

— делагил (хлорхин, плаквеннл) — суткалик дозаси 0,25—0,5 г 
дан 10—15 мг преднизолон билан кушиб берилади;



— иммунодепрессантлар — дастлабки даврларда буюрилади: 
6-каитопурин, азатиоприн (имураи). Ножуя гаъсирлари — тром
боцитопения ва лейкопения.

Хозирда сурункали актив гепатитда азатиоприн ва преднизо- 
лон биргаликда 1—3 ой давомида буюрилади. Азатиоприн ано
рексия, кунгил айниши, кусиш, стоматит, лейкопения каби асо- 
ратларни келтириб чикариш и мумкин.

Левамизол — иммуномодулятор, фагоцитлар ва лимфоцитлар 
микдорини нормал хрлагга келтиради, 50 ва 150 мг таблеткада 
чикарилади; 150 мг/сут. — \афтада 3 кун буюрилади.

Диспансеризация: беморлар диспансеризация кдпиниб жисмо
ний ва эмоционал зурикишлари чекланади. Йил давомида 2—3 марта 
даво курси утказилади, 4 марта тиббий куриклардан утилади.

Сурункали персистловчи гепатит — бирданига ёки аста-сскин 
ривожланиши мумкин.

Куз рал и ш даври жисмоний ва ру\ий зурикишлар, инсоляция, 
совкотиш, операция, дориларга аллергия, инфекциялар, физио
терапия, \омиладорлик таъсирида ривожланиши мумкин.

Асосий белгилари: унг ковурралар ост ида огрик, диснеитик узга
ришлар, умумий \олсизлик, ози1л, сариклик, уйкусизлик, кои 
кетиши, 1° кутарилиши ва бошкалар.

Куздан кечирганда: тери оч — сарик рангда, пигмент доглари, 
сариклик, бадан кичишиши кузатилади.

Пальпацияда: жигар каггалашган, зичлашган, огрикли, текис, 
талок катталашмаган.

Хамшира ташхиси: кунгил айниши, кусиш, огизда аччиктаъм, 
кекириш, гепатомегалия, гипертермия. Кушимча текшириш: УЗИ, 
кон — гипербилирубинемия.

Лабораторияда: трансаминаза, альдолаза ортган, тимол ва су- 
лемали синамалар узгарган ва гамма-глобулин ошган, альбумин- 
лар пасайган, билирубин ва гемир моддаси кон зардобида ортган
лиги аникланади.

Касаллик узок йиллар давом этади. Баъзан ёгли дистрофия 
ривожланади.

Давоси: режим — жисмоний ва ру\ий зурикишларни чеклаш,
8—9 соатли уйку ва тинч шароитни таъминлаш:

— 5- ёки 5а пар\ез, ремиссия даврида 15-пар\сз, алкогол, ёгли 
овкатлар, гушт май этилади, 4—6 ма\ал овкатланиш лозим;

— дорилар — дслагил 0,25—0,5 г/с 20—40 кун;
— витамин В , В , С, кокарбоксилаза, 20—30 кун;
— легалон (корсил) — 1—2 драже 3 ма\ал, овкатдан сунг, 1 — 

Зой; асоратлари — тери кичиши, эшакеми;
— ЛИВ-52 — 1—2 драже 3 ма.\ал, 30—40 кун;
— жигар гидролизатлари — рипазол, прогенар, сирепар, м/о

5 мг/сут. 20—30 инъекция буюрилади.
ззз



Диспансеризация: \ар йили 20—30 куилаб В гуру\и витаминла- 
ри буюрилади; йил ига 2—3 марта тиббий кури клан утилади.

Сурункали холестатик гепатит — унинг асосида ут йулларидаги 
яллигланиш жараёнлари ётади.

Клиникаси: холецистит ва холангит белгилари билан утади — 
унг ковургалар остида огрик, (уткир, зиравор ва ёгли овкатдан сунг 
зураяди), \арорат кутарилиши, диснентик узгаришлар, сариклик, 
гери кичиши кузатилади.

Куздан кечирганда: сариклик, ка шил ган жой излари; жигар 1,5—
3 см га катталашган, зичлашган, огрийди.

Хамшира ташхиси: огрик, гипертермия, сариклик, дисиептик 
синдром.

Кушимча текшириш: УЗИ; лейкоцитоз, ЭЧТ, билирубин ош- 
ган. Касаллик узок вакт давом этиб, кейинчалик билиар циррозга 
утиши мумкин.

Давоси: пар\ез, уг \айдовчи дорилар, спазмолитиклар, анти
биотиклар билан даволаш.

Ут пуфагининг сурункали яллигланиши. Сурункали холецистит 
билаи касалланган беморлар 30—38% ни ташкил этади (\азм аъзо- 
лари системаси касалликлари га Караганда).

Этиологияси:
1) ут-тош касаллиги;
2) уткир ва ёгли овкат;
3) огир кутариш;
4) с ил кини ш (тряска);
5) меъда ва меъда ости бези касалликлари;
Клиникаси: асосий белги — огрик (унг ковургалар остида, баъ

зан эпигастрий со\асида). Баъзан огрик унг курак остида пайдо 
булиб, кейинчалик ковургалар остига кучади, аксарият унг курак, 
умров, елка со\аларига тар ка л ад и, еимилловчи, эзувчи характерга 
эга булади ва пар\езга риоя килинмаслик натижасида зураяди. 
Бунга \арорат кутарилиши, умумий \олсизлик, кунгил айниши 
каби белгилар кушилади, баъзан рефлектор кусиш кузатилиб, у 
беморнинг а\волини енгиллаштирмайди. Огрик купинча ут иу- 
фаги яллигланиши, димланиб колиши ва ут пуфаги чузилиб ке
тиши, кушни аъзоларнинг узаро ёпишиб колиши натижасида ку
затилади.

Беморлар кунгил айниши, кекириш, огизда аччик таъм найдо 
булиши, ишта\а пасайиши, ичи бузилишидан шикоят киладилар.

Куздан кечирганда сариклик кузатилади.
Хамшира ташхиси: огрик, кунгил айниши, кусиш, кекириш, 

гипертерм ия.
Кушимча текширишда — конда лейкоцитоз, ЭЧТ  ортганлиги; 

дуоденал суюкчикнинг II порциясида лейкоцитлар кузатилади.



Жигар циррози — сурункали касаллик булиб, гепатоцитлар ули- 
ми, регенерации учокдари пайдо булиши, бириктирувчи тукима
ларнинг усиб кетиши, жигар архитектоникаси бузилиши, жигар
нинг функционал етишмовчилиги ривожланиши ва бошка ички 
аъзолариинг зарарланиши билан характерланади.

Клиникаси (касалликнинг боскичига боглик):
I боскич — бошлангич (комненсацин)боскичи. Жигар узгариш- 

лари минимал даражада ифодаланган. Бемор унг ко ву рал ар ости- 
даги огрикдан, метеоризмдан, озиб кетишдан шикоит килади. 
Куздан кечирганда: а\воли коникарли, терининг ранги окимтир 
тусга кирган, кул кафтлари эритемаси кузатилади.

Лаборатории курсаткичлари узгармаган. Бу боскич бир неча 
ойдан бир неча йилгача давом этиши мумкин.

II боскич — субкомпенсация боскичи. Жигарнинг асосий функ- 
циялари узгарган. Беморда умумий холсизлик, унг ковуркалар 
остида огрик, диспептик узгаришлар, геморрагик синдром (бу
рундан, бачадондан, гугри ичакдан, кизилунгачдан к°н кетиши), 
гери кичиши, астеник синдром, эндокриноиатиилар, гипертер
мии кузатилади. Беморнинг териси саргайган, кул кафги эрите
маси, телеангиоэктазиялар, ксантомалар, «ногора чуплари» бел
гиси, елка камари мускуллари атрофииси — гипертензии, АБ 
ошган. Жигар зич, катталашган; асцит, «медуза боши», геморрой, 
оёкпарда шишлар, спленомегалия кузатилади.

I I I  боскич — кизилунгачдан, тугри ичакдан кон кетиши. спле
номегалия, кабзият, метеоризм, анорексии, тери кичиши, уйку- 
сираш кузатилади.

Хамшира ташхиси:
I боскичда — огрик, метеоризм, озиб кетиш астения, гепато- 

спленомегапия, асцит;
II боскичда — \олсизлик, огрик, диспепсии, геморрагик синд

ром, тери кичиши, депрессии, агрессии, дисменорея, сариклик, 
гипертензия, асцит, бавосил, шишлар, гепатоспленомегалия.

I II  боскичда — к°н кетиши, кизилунгачдан, тугри ичакдан кон 
кетиши, спленомегалия, кабзиит, метеоризм, анорексии, \олсиз- 
лик, уйкусизлик, тери кичиши.

Лаборатория курсаткичлари: тромбоцитопения, лимфопснии, 
ЭЧТ 50 мм/с гача ошган, глобулинлар ортган, ферментлар актив- 
лиги 1,5 баравар ошган, гипербилирубинемия.

I I I  боскич — декомпенсации; паренхиматоз ва кон томирлар 
етишмовчилиги, асцит, шишлар, геморрагик синдром тулик ифо
даланган бактериемии, сепсис, жигар иекрози, кома.

Умумий оксид пасайган (альбуминлар камайган), холестерин, 
фиброген, протромбин камайган, ферментлар фаоллиги ортган 
(2—3 баравар)лиги аникланади.



Цирроз барча орган ва тукималарни зарарлайди. Асоратлари: 
жинсий дисфункция, тиреоидит, остеопороз ва остеомаляция.

Билиар цирроз: асосий сабаби — жигар ичида ут димланиб ко
лиши.

Клиникаси: унг ковургалар остида огрик. кунгил айниши, ут 
билан кусиш, огизда аччик таъм, метеоризм, ич кетиши, ишта\а 
насайиши, тери кичиши, гипертермия.

Тери саргайган, ка шил ган жойнинг излари, ксантома ва ксан- 
телазмалар. Жигар катталашган, огрикпи, юзаси текис; талок кат- 
талашиши мумкин.

Хамшира ташхиси — огрик, сариклик, кунгил айниши, кусиш, 
метеоризм.

Кушимча текширишда: лейкоцитоз, ЭЧТ ошган.
Жигар комаси — жигарнинг уткир ва сурункали касалликлари

да, гепатоцитлар некрози натижасида юзага келади. Сабаблари — 
уткир гепатит (айникса, \омиладорларда); за\арли модцалардан 
(Р, Ая, СС1, тринитротолуол), кузикоринлардан за\арланиш. 
Кушимча омиллар — алкогол, к °н кетиши, баъзи бир дори мод
даларининг таъсири, диетада оксил купайиб кетиши, за\арли мод- 
даларнинг таъсири, ру\ий зурикишлар, инфекция таъсири, опе
рация л ар.

Клиникаси: прекома (кичик гепатаргия) ва кома (катга гепа- 
таргия)га булинади. Фикр юритиш секинлашади, эйфория еки 
апатия, кайфият узгариб туриши, уйку бузилиши, куллар тремо- 
ри, галлюцинациялар кузатилади. Кома боскичида — рефлекслар 
йуколади, натологи'к рефлекслар, клоник талвасалар пайдо була
ди; Кусмауль нафаси, огиздан жигар \иди, милклардан кон окиши 
кузатилади, сариклик зураяди, жигар \ажми кискаради.

Хамшира ташхиси: эйфория, депрессия, апатия, уйкусизлик, 
тремор, галлюцинация, Кусмауль нафаси, геморрагик синдром, 
сариклик, анемия.

Крнда: анемия, лейкоцитоз, ЭЧТ ошган, протромбин, фибри
ноген пасайган, билирубин ортган, азот колдикпари купайган, 
гипонатриемия, гипокалиемия ва улим \олати билан тугайди.

БУЙ РАК ВА СИЙДИК АЖ РАТИШ  СИСТЕМ АСИ 
КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ АСОСИЙ СИНДРОМ ЛАРИ

Буйрак паренхимасининг уткир яллигланиш синдроми

Уткир диффуз гломерулонефрит иккала буйракнинг инфекци
он аллергик харакгерга эга булган яллигланиши булиб, бу жара- 
ёнга буйрак коптокчаларининг (нефрон) жалб килиниши билан 
кечади.



Эгиологияси: уткир гломсрулонефритнинг энг кун учрайдиган 
сабаблари, ангина, тонзиллит, юкори нафас йуллари касалликла
ри рисобланади. Бу маълумотлар текширишлар натижасида куён- 
лар конига стреитококкларни юбориш йули билан аникданган. 
Шунга карамасдан гломерулонефрит келиб чикишида нафакат 
сгрептококклар, балки иневмококклар ва бошка микроорганизм- 
лар роли \ам инкор этилмайди. Корин тифи, тошмали тиф, диф
терия, бруцеллёз инфекииялари билан огриган беморларда \ам 
гломерулонефрит касаллиги кузатилган. Айрим олимлар эса неф
рит келиб чикишида вируслар роли \ам катталигини курсатиб 
утганлар.

Клиникаси: одатда оёкда утказилган ангина, фарингит ёки бо
шка касалликлардан кейин бемор узини яхши х,ис кила бошлай- 
ди. Аслида эса уткир гломсрулонефритнинг латент даври бош- 
ланган булиши мумкинлигини инкор этиб булмайди. Куигина 
олимларнинг фикрича латент давр ургача 10 кунга тенг булиб, бу 
даврдан сунг эса беморларда бе\оллик, тез-тез чан каш, сийдик 
ажралишининг камайиши кейинчалик эса юзда керикишлар пай
до була бошлайди. Купинча беморлар бош огригидан, бугилиш 
ёки \аво етишмаслигидан шикоят киладилар. Бунда сийдикнинг 
ранги «гушт сели» тусига кириши кузатилади.

Лекин касалликда латент давр булиши бу шартсиз булиб, ай
рим \олларда касалликнинг интроинфекцион (инфекцион жара
ён пайтида) бошланиши х,ам кузатилади.

Одатда УГН (уткир гломерулоиефрит) клиникасида 3 та асо
сий синдром кузатилади:

1. Шиш синдроми.
2. Буйрак гипертензияси синдроми.
3. Сийдик синдроми.

Шиш синдроми

1. Ш ишлар УГН белгилари орасида энг куп (70—90%) учрай
диган белгилардан бири рисобланади. Шишларнинг жойланиши 
ва даражалари \ар хил булиб, купинча юзларда, айникса пастки 
ковокдарда купрок учрайди ва асосан нахррга пайдо булиб, кечга 
якин таркайди. Айрим пайтларда шишлар оёкдарда ва думгаза 
со\аларда \ам пайдо булиб, ташки жинсий аъзоларга \ам тарка- 
лиши мумкин, баъзан эса бушликлардаги шишлар (асцит, гидро
торакс, гидроперикард) \ам кузатилади. Айрим \олларда суюклик 
организмда 15—20 кг гача ушланиб колиши мумкин. Буйрак шиш- 
лари жойлаииши буйича факат касалликнинг бошлангич даврида 
юрак шишларилтн Фл;ч< к.илп.ди.



70—80% \олларда учрайди. Одатда систолик босим 180 мм си
моб устуиигача, диастолик босим 115—120 мм симоб устунигача 
кутарилиши мумкин. Касаллик яхши кечганда 3 кун орал и гида 
бемор умумий а\волининг яхшиланиши, шишларнинг таркали- 
ши ва протеинуриянинг камайиши билан бирга артериал босим 
меъёрига келиш мумкин. Бунда систолик босим диастолик бо- 
симга Караганда кун даражада насаяди. Артериал босимнинг тур- 
гун ва узок, давом этиши эса касалликнинг яхши кечмаётганлиги- 
дан ва \атто сурункали формага утаётганлигидан далолат беради.

Пульс текширилганда, каротид синусидаги барарецепторлар- 
нинг кузгалиши ва артериал босимнинг кутарилиши билан бог
лик булган брадикардияни кузатиш мумкин. Пульс катти к ва тулик 
Купинча гемодинамик узгаришлар кузатилади. Бу узгаришларнинг 
асосида айланиб юрувчи кон \ажмининг купайишига олиб келув- 
чи №  ва сувнинг ушланиб колиши ётади. А.К).К, (О.Ц.К.) \ажми 
ривожланган шиш кузатилган беморларда 7—9 литргача егади. 
Бунда ривожланган гипертония юрак б^шл и клари нинг кенгайиб 
кетишига ва юрак етишмовчилигининг огир формасига олиб ке- 
лиши мумкин. Гиперволемия натижасида веноз босим 100—200 
мм симоб устунигача кутарилиши мумкин, натижада вена кон 
томирларининг буртиши, жигарнинг катталашуви кузатилади. Крн 
айланишининг бузилиши натижасида тахикардия \атго упкада 
димланиш белгиларини (\ансираш, цианоз, ортопноэ, аускульта- 
цияда нам хириллашЛар) кузатиш мумкин. Юрак аускультация- 
сида 1 тоннннг сусайиши, Аортада II тон акценти, юрак чуккиси- 
да митрал клапан ннсбнй етишмовчилиги натижасида пайдо булув- 
чи шовкинлар эшитилади. Огир \олларда III тон ва от дуиури 
ритм и кузатилади.

Сийдик синдроми

Бу синдром гематурия, протеинурия билан кечади. Сийдик ран- 
гининг «гушт сели»га ухшаши характерланади. Сийдик рангининг 
кизариши буйрак хасталигидан булмаслигини эсда саклаш лозим. 
Айрим ма\сулотлар, дорилар (масалан, лавлаги, ацетил салицил 
кислота) истеъмолидан кейин сийдик ранги узгариши мумкин.

Хамшира ташхиси:
— \ар хил даражадаги шишлар;
— бош огриги, бош айланиши;
— юрак со\асида огрикушр;
— \ансираш;
— цианоз;



— ген атоме галия;
— тахи, брад и кард иял ар.
Режа:

— беморларни кузатиш ва иарвариши килиш;
— врач курсатмаларини бажариш;
— беморларни кушимча текширувларга ва мутахассислар кури

ги га тайёрлаш.
Режа и и амалга ошириш:
Беморларни кузатиш ва парвариш килишдан, врач курсатма

ларини уз вакгида бажаришдан, кушимча текшириш усулларига 
беморларни вактида тайёрлашдан, дори воситаларини ва муола- 
жаларни уз вактида бажаришдан, беморларни мутахассислар кури
ги га тайёрлашдан иборат.

К текширувда: юрак сояларининг чапга ва унга силжиши куза
тилади.

Э К Г  да Р-0 интервал кенгайган булиши мумкин (а-в блокада,
I даража) Т тишининг кушилиб 2 фазали булганлиги, тишчалар 
\ажмининг пасайиши кузатилади.

Куз тубини гекширишда артерияларнинг торайиши, веналар- 
нинг кенгайиши кузатилади.

Лаборатор текшириш.
Диурез камайган, нисбий зичлик ортган — 1,020 ва ундан 

юкори.
Протеинурия — касалликнинг бошлаигич кунлари купрокифо- 

даланади, оксил микдори 1% дан ортик, айрим хрлларда 5—12% 
гача етади, оксил бир суткада 3 г. гача йукотилиши мумкин.

Гематурия — макрогематурия 12—18% беморларда кузатилади 
Микрогематурияда эритроиитлар сони 1-куриш майдоиида 30— 
40 ва баъзан ундан \ам ортик булиши мумкин.

Айрим \олларда лейкоцитурия кузатилиб, 1-куриш майдоиида
4—6 ва баъзан ундан \ам ортик булиши мумкин.

Лейкоцитурия ва гематурия буйрак коптокчалари капиллярла- 
ри деворларииинг шикастланиши натижасида юзага келади. Мик- 
рогемагурия и роте и и ури яда и .\ам узокрок кечади.

Цилиидрурия — 1-курув майдоиида 1 дан 10—20 гача булган 
гиалиили ва доначали цилиндрлар кузатилади.

Кон та\лилида: нормохром анемия, нейтрофиллёз, ЭЧТнинг 
ошиши (30— 50 мм/с гача), гипопротеинемия (альбуминлар ка- 
маяди, аа-2 ва р— глобулинлар ортади), УГН да антителолар гит- 
ри \ам ошиб (антистреитолизин — О, антистрептокиназа, анти- 
гиалуронидаза) стрен гококкли этиология га курсатма беради.

Асоратлари.
Касалликнинг бошлангич кунлари олигоанурия кузатилади. 

Олигоанурия канча узок давом этса, кон зардобида колдик азот



ва унинг фракцияларининг сакданиб колиш даражаси шунчалик 
юкори булади. Агарда анурия 8 кундан ортикрок, давом этса, бу 
касалликнинг ёмон кечаётганидан далолат беради.

1. Уткир чап коринча етишмовчилиги (юрак астмаси, упка 
шиши).

2. Буйрак эклампсияси (энцефалопатия, артериал босим, мия 
ички босими ортади, мия шиши юзага келади).

Профилактикаси:
Касаллик профилактикаси юкори нафас йулларининг инфек- 

цияларини уз вактида даволашдан ва организмни чиник'гириш- 
дан иборат.

Даволаш.
1. Ёток режими.
2. 7-пар\ез (туз ва сувни кескин чеклаш).
3. Медикамептоз даво:
а) юрак етишмовчилигида гликозидлар буюриш;
б) гипотензив нрепаратлар (раувольфий препаратлари, диба

зол, папаверин);
в) эклампсияиинг бошлангич белгиларида (кон чикариш, маг

ний 25% 25—50 мг; 2,5% ли — 2,0 аминазин, 200—250 мл — 40% 
ли глюкоза эритмасини венага юбориш (дегидратация максади
да), В, Е, С, Р вигаминларини куллаш.

г) десенсибилловчи терапия (кальций глюконат, димедрол, 
супрастин).

3 ойдан ортик кечувчи артериал босимнинг ортиши, 6 ой да
вом этувчи гематурия ва нротеинурия жараённинг сурункали фор
мата угишидан далолат беради.

Буйрак паренхимасининг сурункали яллигланиш синдроми 
(Сурункали гломерулонефрит)

СГН — узок кечувчи буйрак коптокчаларининг емирилишига, 
артериал гипергонияга, буйрак иш фаолиятини пасайтириб, унинг 
бужмайишига ва буйрак егишмовчилигига олиб келувчи икки то- 
монлама актив иммун яллигланишдир.

Этиологияси:
СГН куп \олларда яхши да волан маган ёки оёкда утказилган 

уткир гломерулонефритдан сунг юзага келади. Бу касаллик ауго- 
иммун характерга эга булиб, организмнинг реактивлигига боглик

Клиникаси.
СГН нинг асосий синдромлари — шиш, буйрак гипертонияси, 

сийдик ва буйрак функцияларининг узгариши булиб ,\исобланади. 
Хозирда СГН нинг куйидаги клиник турлари гафовут килинади:

1) нефрогик (шишли — альбуминурик);



2) гипертоник (формаси);
3) аралаш (шишли-гипертон);
4) латент (формаси) тури.
Айрим олимлар СГНиинг терминал формасини \ам ажратади- 

лар ва бу форма СГНнинг сурункали буйрак етишмовчилиги бос
кичи рисобланади.

Нефротик тур сийдикда оксил микдорининг каддан зиёд орти
ши (гипериротеинурия), кон зардобида оксил микдорининг кама
йиши (гипопротеинемия), гиперхолестеринемия (18—25 ммоль/л) 
на юзда, тери ости ёг клетчаткаларида ва бушликчарда косил булув- 
чи шишлар билан характерланади. Шишлар огир даражада булиб, 
кон нин г он коти к босими ва альбуминлар микдорининг пасайи- 
шига боглик- Бундан ташкари буйракнинг яллигланиш белгилари 
рам учраши мумкин (гематурия, буйрак функиияси фильтрацион 
хусусиятининг пасайиши). Артериал босим ортиши кузатилмайди.

Гипертоник тури. СГНнинг бу турида шишлар \амда сийдикдаги 
узгаришлардан кура артериал босимнинг ортиши олдинги уринга 
чикиб олади. Артериал босимнинг ортиши купинча латент кечув
чи уткир нефритдан сунг \осил булади. АБ 180/100—200/120 мм 
симоб устунигача кутарилиши мумкин.

Беморларни текширганда (х,ам перкутор \ам рентген. Э К Г  ор
кали) чап коринча гипергрофияси белгилари кузатилади. Юрак 
аускультация кил и н ганда, юрак чуккисида 1 тон бугик/шшганли- 
гини, аорта устида эса II тон акцентини эшитиш мумкин.

Куз туби текширилганда факатгина артерияларнинг торайга- 
нини куриш мумкин.

Аралаш тури. Бу тур энг огир турлардан бири \иеобланиб, тез- 
да сурункали буйрак етишмовчилигига олиб келади. Бу турда \ам 
нефротик х,ам гипертоник турларнинг белгилари учрайди.

Латент тури. Энг куп учрайдиган тури булиб, бунда оз мик
дорда сийдикда узгаришлар кузатилади ва узок муддат (10—20 йил)

• кечиб, СБЕ (сурункали буйрак етишмовчилиги)га олиб келади.
Терминал тури. Терминал тур сурункали буйрак етишмовчили

ги \исобланади. Бу гурда барча аъзолар томонидан узгаришлар 
кузатилади ва диспепсик, неврологик, гипертоник \амда сийдик
даги узгаришлар асосий синдромлар кисобланади.

Диспепсик синдром ишта\анинг пасайиши, чанкоклик, огиз 
куриши, кунгил айниши, эпигастрал сохдда огирлик сезгиси, ге- 
ридаги кичималар билан характерланади. Организмда урохром 
пигментининг сакданиб колиши туфайли тери копламлари оч сар- 
гиш рангда булиб, анемия кузатилади. Терида кичишишдан кол- 
ган тирнок излари куринади. Тил курук, окиш саргиш караш би
лан копланган. Мочевинанинг сийдик бездари оркали ажралиши 
натижасида огиздан урина (сийдик) \иди келади. Стоматит, гин



гивит, энтероколит, эрозив гастрит, колит ривожланиши мумкин. 
Баъзан ич суриш и (кетиши) кузатилади.

Нефрологии синдром адинамия, бушашиш, апатия билан на
моён булади. Беморлар безовта, кундузи уйкучан, тунда уйкусиз- 
ликдан шикоят киладилар. Икрасимон мушакларнинг фибрилляр 
тортишишлари, тоник калтирашлар кузатилади.

Организмда нордон ма\сулотларнинг ушланиб колиши нати
жасида Куссмауль нафаси ёки нафас марказининг кон билан таъ- 
минланишининг бузилиши натижасида Чейн Стокс нафаси эши- 
тилиши мумкин, куз корачиклари торайган АБ баланд ва коррек
ция килинмайди (даволаш наф бермайди) юрак етишмовчилиги 
юзага келади. Мочевина сероз парлалар оркали ажралади ва плевра 
ишкаланиш шовкини билан фибриноз плеврит, пневмонит, пе
рикардит юзага келади. Беморлар озиб кетишлари мумкин. Гино- 
регенератор анемия, токсик лейкоцитоз (20*30* Ю12 л чапга сил- 
жиш билан), ЭЧТнинг ошиши кузатилади. Одатда геморрагик 
синдром (бурундан, шиллик каватлардан кон кетиш) юз бериб, 
беморлар \аётдан куз юмадилар.

Хамшира ташхиси.
Умумий бе\оллик, теридаги кичишишлар, шишлар, кузгалиш 

ёки депрессия, апатия, кайфиятда лабиллик, гипертензия, бради- 
кардия ёки тахикардия, \ансираш, плевра ва перикард ишкала
ниш шовкини, милк ва бурндан кон окиш.

Хамшира парвариши режаси:
— беморларни кузатиш ва парвариш килиш;
— врач буюрган муолажалари и бажариш;
— беморларни кушимча текшириш усулларига тайёрлаш;
— беморларни мутахассислар куригига тайёрлаш.
Режани амалга ошириш. Беморларни тугри парвариш килиш 

ва кузатишдан, текширишлар учун биологик материаллар (кон, 
сийдик) олишдан, дориларни уз вактида таркатишдан, беморлар
ни мутахассислар куригидан утказишдан иборат.

Даволаш.
1. Тузсиз пар\ез (7-стол) (2—2,5г ЫаС1). Буйрак функциялари 

етарли булганда 1 кг тана огирлигига 2—2,5 г оксил.
2. Витаминтерапия: Вит. С, В, А.
3. Коргикостсроидлар.
4. Гипотензив дорилар.
Уремияда — уремик интоксикация билан курашиш.
Оксил катьий чекланади, ёглар микдори кутарилади. Ацидоз- 

ни даволаш учун 4—5% ли натрий гидрокорбонат эритмасини ве
нага томчилаб ёки клизма оркали юборилади. Ошкозон ювилади, 
ичаклар тозаланади. Диализ килиниб, анаболик гормонлар бе
рилади.



Пиелонефрит — буйрак паренхимаси ва жомларининг уткир ял
лигланиш синдроми: буйрак тукимасининг ва жомча-косача сис- 
темасининг уткир иифекцияли яллигланиш касаллиги булиб рисоб
ланади.

Этиологияси: уткир ииелонефритнинг асосий сабаби — сий
дик йулларининг инфекиияси рисобланади. Уткир ва сурункали 
пиелонефрит билан огриган купчилик беморларда доимий бакте- 
риоурия инфекциясииинг топилиши бунинг исботидир. Лекин 
пиелонефрит фацатгина иифекпияни тугридан-тугри сийдик йули- 
га тушишидан эмас, балки макроорганизм билан вирулентлиги 
кам булган микроорганизм уртасидаги номутаносиблик натижа
сида рам келиб читали. Купинча бундай микроорганизм ичак таёк- 
часи рисобланади, бу микроорганизм иммунологик реакциялар 
ва антителалар росил булишини чакирмайди. Куп ролларда пие
лонефрит тулк,и ней мои кечади, яъни авж олиш даврлари билан 
алмашиниб кечади. Охирги пайтда факатгина бактерурияни аник
лаш билан чекланиб колинмасдан, балки 1 мл сийдикда ажрапа- 
ётган микроб таначаларини рисоблашга катта арамият берилмок- 
да. Пиелонефрит билан огриган беморларнинг 1 мл сийдигида 
10000 дан зиёд микроб таначалари ажралади. Булар ичак таёк̂ ча- 
лари, протейлар, кукйиринг таёкчапари, стафилококклар ва рока- 
золардир. Бу микрооргаиизмлар айникса антибактериал дорилар 
билан даволангаи беморлар сийдигида купрок топилади. Буйрак 
жомларига инфекция лимфоген, гематоген, сийдик йуллари оркали 
киради. Жомларга микроблар кириб утириб олади ва секин-аста 
буйрак дарвозасидаи мия (магиз) кисмига таркалиб, буйрак коп- 
часининг физиологик ролатига таъсир килади ва сийдик йуллари 
атониясини, улариинг кенгайиши, торайишини келтириб чика- 
ради, натижада микроблар сийдикнинг буйрак жомларигача бе- 
малол раракатланишига тускиилик килади.

Демак, сийдик стази яъни сийдик димланиб колиши юз бера
ди. Бу эса уз навбатида жомларнинг инфекцияланишининг асо
сий факторларидан бири рисобланади.

Уткир пиелонефрит клиникаси. Касаллик купинча шамоллаш, 
совкотиш, инструментал урологик текширувлар натижасидан сунг 
юзага келади. Уткир пиелонефрит эркакпардаи кура аёлларда 3— 
4 марта купрок учрайди, 2% дан ортик аёллар ромиладорликнинг 
2-ярмида ёки тугрикдан кейин уткир пиелонефрит билан огрий- 
дилар. УПнинг бошланиши уткир инфекцион касалликни эслата- 
ди: тусатдан рарорат кутарилиши, калтираш, умумий ролсизлик, 
мушакларда огрикдар, кунгил айниши ва кусиш безовта килади. 
Бундан ташкари мараллий симптомлар рам кузатилади: белдаги 
огриклариинг чов ва ков сораларига берилиши билан характерла
нади. Огрикдар дизурик белгилар билан (ачишиш ва тез-тез си-



йиш) бирга кечиши мумкин. Сийдик хиралашган, йирингли чукма 
билан, баъзан кизгиш ва куланса \идли булади.

Беморларни текширганда юз гиперемияси (кизариши), терлаш, 
мушакдаги огриклар а\амиятли \исобланади. Буйрак со\асида 
огрик, Пастернацский симптоми кескин мусбат, ковургалар ос
тида ва мушакларнинг таранглиги, огрик кузатилади. Сийдик 
чукмасини микроскопия килинганда жуда куп микдорда нейтро- 
фил лейкоцитларни топиш мумкин. Аддис — Каковский буйича 
саналганда лейконитлар микдори бир неча миллионга етади. Бун- 
дан ташкари чукмада гиалинли цилиндрлар кузатилади. Оксил
лар 1% дан ошмайди. Айрим хдлларда оз микдорда транзитор ге
матурия кузатилади. Касалликнинг уткир даврида сийдикнинг 
нисбий зичлигн пасаядн, изо-гипостенурия, нолиурия, никтурия, 
чанкоклик билан кечади. Бактсриоскоиияда ва сийдик экмасида 
куп микдорда микроблар, айникса ичак таёкчаси, кукйиринг та
ёкча, стафилакокк, протейлар топилади. Микроблар сони 1 мл, 
сийдикда уларнинг \ажми 10 мингдан — 100 минггагача етади.

Хамшира ташхиси: калтираш, лихорадка, бош огриги, «силла» 
КУриши, бел со\асида огриклар, дизурик белгилар.

Р е жа :
— беморларни кузатиш ва парвариш килиш;
— врач курсатмаларини бажариш;
— беморларни мутахассислар куригига тайёрлаш.
Режаии амалга ошириш:
— беморларни кузатиш ва тугри парвариш кила билиш;
— беморларни .биологик материалларни йигиш учун тайёрлаш 

(сийдик, кон);
— беморларни мутахассислар куриги ва инструмегггал-лабора- 

гор текширувларга олиб бориш. Периферик конда лейкоцитоз, 
нейтрофилез, ЭЧТнинг ошиши ва чапга силжиш аникланади. 
Асоратсиз утаётган пиелонефригда азотемия ва гипертония куза- 
тилмайди. Уткир пиелонефрит асоратлар берганда буйрак функ- 
пияларининг уткир бузилишлари ва колдик азот микдоринииг 
ортиши, конда мочевина, креатининнинг купайиши кузатилади. 
Рационал антибактериал терапия натижасида УП нинг барча симп- 
гомлари йуколади, факатгина бактерурия секин-секин пасайиб, 
узок мулдаг сакданиб колиши мумкин.

Буйрак паренхимаси ва жомчаларинимг сурункали 
яллигланиш синдроми (сурункали пиелонефрит)

Даволанмаган ва охирига етказилмай даволанган УП сурунка
ли пиелонефритга утади. Уткир ниелонефритдан фаркди равиш
да сурункали пиелонефрит купинча яширин бошланади ва яши-



рин кечади. Бу даврда касалликнинг биргина белгиси, интокси
кация белгилари — \олсизлик, тез ва кун терлаш, бош огриги, 
ишта.\а йукдиги, иситма, монотон субфебрил \арорат \исоблана- 
ди. Тахминан беморларнинг 1/3 кисмидан аввал сийдик йуллари 
инфекциялари билан касалланганлиги \ак,ида анамнестик маълу
мотлар олиш мумкин, к,исман беморларда эса, гез сийиш, бел 
со\асида симилловчи огрикдарга шикояг булиши мумкин.

СП нинг латенг ва узок, кечиши айрим \олларда бирданига 
авж олиш билан алмашиниши мумкин. Бу \олатда интоксикация 
белгилари кучаяди, \арорат кутарилади, огрикдар кучаяди, дизу- 
рик узгаришлар кузатилади. Бундай хрлат узок, мудцат антибакте
риал терапияни талаб к,илади. Бунда албатта микроорганизмлар- 
нинг антибиотикка сезгирлиги аникдаб олинади.

Купгина беморларда транзитор гипертония булиши мумкин. 
Фак,атгина СБЕ (сурункали, буйрак етишмовчилиги) юз берса, 
гипертония стабил куринишга эга булади, изогипосгенурия, ник- 
турия, азот шлакларининг ушланиб колиши, коптокча фильтра- 
ниясининг пасайиши белгилари кушилади.

Хамшира ташхиси: харорат кутарилиши, бел со\асида огрик
лар, кунгил айниши, кусиш, бош огриги, к,алтираш, тез чарчаш 
ва \. к.

Р е ж а :
— беморларни парвариш к,илиш ва кузатиш;
— врач курсатмаларини бажариш;
— беморларни мутахассислар куригига тайёрлаш.
Режани ама.иа ошириш: беморни тугри парвариш к,илиш ва 

доимий кузатиш, дори-дармонларни уз вак,тида таркатиш, муола- 
жаларни бажариш, биологик материаллар (коч, сийдик)ни лабо
ратор анализ учун йигиш, кушимча текшириш усулларини амалга 
ошриш ва керакли мутахассисларга олиб бориш.

Асоратлари.
Некротик папиллит, септикопиемия, транзитор, стабил, ёмон 

сифатли гипертония, гипохром анемия, уремия.
Даволаш.
Антибиотикограмма назорати билан антибактериал даво.

Сийдик копииинг иоспецифик яллигланиш синдроми 
(цистит)

Носпецифик циститларнинг узига хос белгиси шундан иборат- 
ки, улар \ар бир урологик касалликнинг ёндош касаллиги, ёки унинг 
асорати булиб \исобланади. Шунинг учун х,ам цисгитнинг клиник 
куриниши асосий касалликнинг характерига боглик булади.



Этиологияси. Этиологиясида куйидагилар асосий роль уйнайди:
1. Микроб фактори. Асосан ЕсоП — 50% беморлар сийдигида 

топилади. Протейлар. стафилакокклар, микоплазма, хламидиялар 
(асосан жинсий аъзолардан утади; эркакларда Рейтер синдроми- 
дан сунг).

2. Со в кот и ш фактори.
3. Кимёвий факторлар.
4. Паразитар фактор, радиациядаи нурланиш ва р.к.
Клиникаси. Уткир циститнинг классик триада симптоми мав-

жуд:
1. дизурия;
2. терминал гематурия;
3. пиурия.
Уткир циститлар купинча бирламчи, морфологик катарал ёки 

геморрагик, купинча диффузли булади. Сурункали циститлар эса 
бирон бир урологик касалликлар ёки аномалиялар натижасида 
юзага келади.

Доимий ва даврий дизурия поллакурия булиб, сурункали цис
титнинг анъанавий белгилари рисобланади.

СЦ реиидивлар ва рсмиссиялар билан кечади. Иитерстициал 
циститлар огиррок кечиши билан характерланади. Бунда огрикуш 
сийдик ажратиш кучаяди, тенезмлар, макрогематурия, эпигаст
рал сорада огрикдар пайдо булади. Сийдик ажратиш кучайиб сут
касига 40—50 мартага.етади. Айрим ролларда беморлар окрику ар- 
дан ролдан тоядилар! депрессияга, астеиизация ролатига тушади- 
лар. Дизурия ва бошка белгилар касалликнинг бошланрич давр- 
ларида сийдик копчаси деворининг шиши ва яллигланиш инфиль- 
трацияси, лимфоотокнинг бузилиши, кейинчалик эса шиллик 
Каватда ярачалар, трофик узгаришлар пайдо булиши ва яллигла- 
нишнинг иуфак олди клетчаткасига утиши билан боглик булади.

Касалликнинг охирги даражасида сийдик копи деворида куп 
микдорда бириктирувчи фиброз тукима росил булади. Сийдик копи 
бужмайиб, унинг ражмининг ксскин кискарувига олиб келувчи, 
кайтмас узгаришлар юзага келади. Бу ролларда беморлар ишга 
лаёкатсиз булиб коладилар.

Циститни аниклаш кийинчик турдирмайди. Факатгина этио- 
логик диагностика мурим булиб, бирламчи циститларда инфек
ция учогини аниклаш, иккиламчи циститларда эса асосий уроло
гик касалликни аниклаш лозим булади.

Хамшира ташхиси.
Дизурик узгариш (тез-тез сийиш) ков сорасида огрикдар, ки

чик порцияларда сийдик ажратиш, баъзан лихорадка ва р. к.



Крннинг умумий гах,лилида:
лейкоцитурия, эритроцитлар, эпителий, куп микдорда шил- 

ликутр топилади.
Цистоскопия — асосий текшириш методи \исобланади. Уткир 

циститда цистоскопия кдпинмайди.
Сурункали циститда даволаш этиологик булиши керак. Уткир 

писгитда:
1. Тинчлик, иложи борича ёток, режими.
2. Пар\ез.
3. Спазмолитиклар (но-шпа, ависан, платифилин, баралгин).
4. Десенсибилловчи терапия (димедрол, пипольфен, кальций 

хлорид).
5. Огрик, кдлдирувчилар (кодеин, белладонна экстракти рег о$ 

ёки шамчалар).
6. Антибактериал терапия (бактериал флорани аник^аган \олда).
7. Оддий ангисептиклардан салол, метилен куки, нитрофуран 

препаратлари буюриш.
8. Инфекция учоцдари санацияси.
9. Умумий кувватловчи терапия (внтаминлар, метилуранил 1 г

3 ма\ал: пеитоксил 0,24 г I ма\ал кунига).
10. Седатив нрепаратлар. Сурункали циститда ма\аллий даво 

к,илинади:
1) сийдик крпини ювиш ва инстиляцпя (фурациллин, ляпис, 

гидрокортизон, облепиха мойи, стерил балик, мойи билан) к,илиш;
2) интерстициал циститда гармонотерапия: гидрокортизон 50 

мг дан 1 ой ичидч, преднизолон 20 мг кунига 3 марта бир неча 
\афта, дозасини ) мг дан кунига камайтирган \олда;

3) гепаринот :рапия — 10000 — 20000 ТБ дан 1 литр 5% ли 
глюкоза эритмаси,га венага томчилаб, 4 кун давомида юборилади;

4) физиотерапия: диатермия, электрофорез новокаин ва фер
ме нтл ар билан буюрилади.

Уткир буйрак етишмовчилиги синдроми

У БЕ — бу полиэтиологик характерга эга булган патологик \олат 
булиб, бунинг этиологиясида турли агрессиялар — таъсири нати
жасида \осил булган жараён «фони» (асоси) ётади.

УБЕ этиологик факторлари:
1. Травматик агрессия.
2. Инфекцион агрессия (септик аборт, бактериал шок).
3. Аллергик агрессия (илон, ари, \ашаротлар чак,иши, поствак- 

цинап нефропатия).
4. Гемолиз агрессияси.
5. Буйрак к,он айланишинигн' тухгаши.



6. Сийдик ажралишининг бирданига тухташи (субренал ва 
кобик усти ануриялари).

Клиникаси.
УБЕнииг клиник кечишида куйидаги боскичлар тафовут кили

нади:
1. Бошлангич ёки карахтлик (шок стадияси) боскичи.
2. Олигоанурик боскич.
3. Диурезнинг тикланиш боскичи.
4. Ту зал и ш боскичи.
1. Бу боскич симптомлари касалликнинг этиологиясига караб 

рар хил булади. Масалан, Н§ (симоб), кислоталар билан зарар- 
ланганда, меъда-ичак тракти шикастланиши белгилари билан, узок 
эзилиш синдроми ёки травмалардан сунг карахтлик белгилари 
билан мараллий симитомлар куринишида намоён булади. Септи- 
цемияда, мое булмаган кон КУ  йил ганда терида сариклик, гемолиз 
белгилари ва карахтлик кузатилади. Бу боскичнинг умумий кли
ник белгиси циркулятор коллаж рисобланиб, у бир неча соатдан 
бир неча сугкагача давом этиши мумкин. Диурезнинг 400—600 мл 
га камайиши (айрим ролларда суткасига 50—60 мл га) кузатилади.

1-боскич муддати 1—2 кунга етиб, буйрак функциясининг иш
дан .чикиш клиник белгилари кам куринади.

2. Олигурия боскичи:
Олдинги Урин га буйрак функциясининг ишдан чикиш клиник 

белгилари утади: суткалик диурез 500 мл гача камаяди. Олигурия- 
да сийдик ранги тук,,' хира, баъзан кон аралаш, зичлиги иасайган, 
(1009—1010), сийдик чукмаеи микроскопия килинганда эритро- 
цитлар, лейкоцитлар, эпителиал ружайралар куп микдорда кури- 
нади. Томир ичи гемолизида гемоглобин парчалари, узок эзилиш 
синдром ида эса миоглобин кристалларини тоииш мумкин.

Олигурия бир неча кундан 3—4 рафтагача чузилиши мумкин. 
Бу боскичда гемостазда чукур узгаришлар руй беради ва бу узга
ришлар огир функционал бузилишлар билан боглик булади. Бе
морларни кунгил айниши, корин сорасидаги огрикутар Пастер- 
наикий белгисининг мусбат булиши, анемия белгилари безовта 
килади. Аус культа и и яда упкада хириллашлар, юракда систолик 
шовкинлар эшитилади, А Б нинг кутарилиши, тахикардия кузати
лади. Тана рарораги нормада, баъзан кутарилиши рам мумкин.

МНС томонидан рам узгаришлар кузатилади: астения, бош 
огриги, мушак тортишишлари. Гипергидратация натижасида бе
морлар уйкучан, бир оз гормозланган булади. Айрим ролларда 
конвульсив кризлар пайдо булади.

Узок кечувчи ва уткир буйрак етишмовчилигида тери коплам- 
лари КУРУК булади.



Азотемия ортиши билан кукрак, бурун канотлари, пешона те- 
риларида мочевина кристаллари тупламларини куриш мумкин. 
Тил курук ок ёки кунрир караш билан копланади. Огиз шиллик 
кавати КУРУК- лакланган, баъзан ярачалар тошган. Ишта\а пасай- 
ган, айрим \олларда йуколган, кабзият безовта килади, азотемия 
кучайганда ич кетишлар кузатилади.

3. Диурезнинг тикланиш боскичи
Бунга диурезнинг секинлик билан тикланиши характерлидир. 

Купинча тикланиш бошланишидан олдин, 3—5 кун ичида сий
дик микдори 2—3 л га етади. Бошлангич даврларда сийдик ажра- 
лишинингтикланишига карамасдан беморлар а\воли огиррокбула- 
ди, сийдикнинг нисбий зичлиги (1010—1012) оксилларга, эрит
роцит, лейкоцит, эпителиал хужайраларга, бактерияларга бой була
ди. Азот чикарилиши кам (1 г гача) колдик азот, мочевина, креа- 
тинин концентрацияси нормага келмайди. Диурез билан электро- 
литлар чикиб кетиши кузатилади. Гиперкалиемия гипокалиемия 
билан алмашади. Бу эса миокард функциясини бузиб, юрак тухта- 
шига олиб кели1пи мумкин. Сийдик оркали мочевина, азот, К, М§ 
ажралади. Гипокалиемия, гипомагниемия, сувсизланиш бемор 
организми учун хавф тугдириши мумкин. Клиник жихатдан бу 
белгилар: астения, \олсизлик, бушашиш билан куринади. Айрим 
\олларда бемор хушдан кетиши \ам мумкин, куп сув йукотиш 
натижасида бемор ориклаган \атто кома \ам юз бериши мумкин.

Сув — электролит узгаришлар нормаллашгандан сунг бемор
нинг умумий а\воли яхшилана бошлайди, ишта\а тикланади, эрит- 
роцитоз эса секинлик билан тикланиб анемия чузилади. Бу бос
кич 20—75 кун давом этади.

4. Тузалиш боскичи. Бу боскич 3—6 ойдан 2 йил гача давом 
эгади. Беморнинг а\воли секин-аста яхшилана бошлайди, буй- 
ракнинг функционал хусусияти тикланади. Динамикада протеи- 
нурия йуколиб, 6 ой ичида пиурия, микрогематурия, цилиндру- 
рия кайтади. СБЕ нинг клиник куриниши нафакат этиологик 
фактор, балки беморнинг ёшига ва касалликнинг кечиш характе- 
рига богликдир.

Хамшира гашхиси.
Хамширалик ташхиси \ар бир боскичнинг клиник куриниши- 

га караб куйилади.
Р е ж а :

— беморларни кузатиш ва парвариш килиш;
— врач курсатмаларини бажариш;
— биологик материал йигиш (кои, сийдик);
— беморларни кушимча текшириш усулларига тайёрлаш;
— дориларни таркатиш;
— беморларни мутахассислар куригига тайёрлаш.



Рсжани амалга ошириш.
Беморларни тугри парвариш килиш ва кузатиш. Инъекция- 

ларни уз вактида бажариш, дориларни тугри ва вактида таркатиш. 
Беморларни лаборатор ва кушимча текширувларга тайёрлаш.

Даволаш принциплари.
1. УБЕ ни даволаш этиологик ва патологик асосда булиши ке

рак. Биринчи боскичда шокка карши курашилади, гемодинамика 
тикланади. Гликозидлар, АТФ, кокарбоксилаза, В гуру\ витамин- 
лари, глюкоза, оксигенотерапия буюрилади. Томирлар коллапси- 
да — гидрокортизон (50—100 мг) 5% ли глюкоза билан буюрила
ди. Прессор аминлар берилади (норадреналин, мезотон). Крн йуко
тилганда кон куйиш, полиглюкин, реополиглюкин, поливинол 
гавсия килинади. Периферик спазм синдромида (систолик бо
сим, тирнок фапангалари, шиллик каватлар циаиози) анальгетик- 
лар, пипольфен, суирастин, пентамин, диафиллин буюрилади 
Артериал босим 90 мм симоб устунидан тушиб кетмаслиги керак. 
За\арланишларда антидодлар берилиб, тукималар жаро\атида хи- 
рургик ишлов бериш тавсия этилади.

2. Олигоанурик боскичда асосан этиологик факторга (токсик, 
яллигланиш, гемолитик) ва гуморал узгаришларга, (азотемия, аци
доз, гипергидратация га) катоболизмга карши кураш олиб борила
ди. Биринчи навбатда туз-сув алмашинуви тикланади. Сув-туз, 
электролитлар баланс и назорат килинади.

Беморларнинг сув баланси бу боскичда бемор огирлигини тор- 
тиш билан, ажратилгай'Суюкдик ва гематокритни \исоблаган \олда 
аникланади. Суюклик перорал ёки венага томчилаб юборилади.

Гиперкалиемиянипг олдини олиш учун пар\езли овкатлар сут, 
мевалар, арна ёрмаси, сабзавотлар берилади, цитруслар — лимон, 
апельсин таркибида калий куп булгани учун маън килинади.

Гиперкалиемияда 100 мл 10% ли глюконат кальций, оксигено
терапия, 200—300 мл 20—40% ли глюкоза, 40—50 ТБ да инсулин 
буюрилади, экстрокарпорал диализ килинади.

Ацидозни кетказиш учун 5% ли натрий гидрокарбонат эрит
маси буюрилади. Охирги пайтда ацидоз билан курашиш учун три- 
саминол ишлатилади. У \ам диуретик таъсирга эга булиб, гипер- 
калиемияни пасайтиради. Гипокальциемияда 10% ли калций хлор, 
глюконат калций буюрилади.

Буйракдан ташкари тозалаш усули билан гипермагниемия ка- 
майтирилади.

Беморнинг овкатланиши рационал булиши лозим. Тухтамас- 
дан кусишда венага глюкозанинг гипертоник эритмаси 50 ТБ да 
инсулин билан навбатма-навбат килинади. Витаминлардан С, В, 
В6 буюрилади. Анемия га карши 200—300 мл янги кон ёки эритро- 
цитар масса \ар 2—3 кунда трансфузия килинади.



Антибиотиклар э\гиёткорлик билан берилади. Энг кулай ан
тибиотиклар пенициллин, левомицетин, иефалоспоринлардир.

3. Диурезни тиклаш боскичида азотемия, ацидоз микдори, туз 
сув балансига а\амият бериш керак. Диурезни гиклаш учун бери- 
лаётган суюклик микдори орттирилади, чунки суюклик йукоти- 
лиши бу боскичда дегидратация га олиб келиши мумкин. Беморга 
куп суюклик ичиш тавсия килинади. Гипокалиемия пар\ез билан 
кондирилади. Баъзан эса хлоридлар, цитратлар калий глюконат 
берилади. Кусишда калий хлор венага юборилади. Ацидозда лак
тат ва натрий гидрокарбонат эритмаси берилади. Инфекцион асо- 
рат булмаслиги учун кенг спектрга эга булган антибиотиклар бу
юрилади.

Буйракдан ташкари тозалаш усуллари:
1. Ичак ва меъда диализи.
2. Конни алмаштириб куйиш.
3. Перитонеал диализ.
4. Экстракорпорал гемодиализ (сунъий буйрак).

XII б о б
ж а р р о х л и к д а  х а м ш и р а л и к  И Ш И

Ж АРРО ХЛИ К АМАЛИЁТИДА ХАМ Ш И РАЛИК 
Ж А РА ЁН И Н И Н Г АХАМИЯТИ

Хамширалик жараёни:
1. Беморнинг жарро\лик амалиёти давомида, шунингдек жар- 

ро\л и к амалиётидан олдин ва кейинги даврга бевосита алокалор 
булган э\тиёжларини аниклайди.

2. Мавжуд кагор э\тиёжпар орасидан парвариш ва ундан кути- 
лаётган натижаларга алокадорларини ажратиб олишга ёрдам бе
ради. Жарро\лнк амалиётида асосий муаммолар куйидагилар 
\исобланади:

— жарро\лик амалиёти билан боглик ижтимоий, сиёсий, ру- 
\ий муаммолар;

— тана аъзолари ва тизимлари вазифасининг вактинчалик ёки 
тургун бузил и ш и билан боглик; муаммолар;

— жарро.ушк аралашувидан куркиш;
— уз кардр-кимматини йукотиш билан боглик муаммолар (чун

ки тиббиётнинг \еч кайси бир со\асида бемор узини жарро\лик 
жараёни вактидагидек \имояснз \ис этмайди).

3. Жарро\ликдан кейинги кайта тикланиш даврининг муддати 
ва йуналишини аникутаган \олда парвариш окибатларини олдин- 
дан айтиб беради.



4. Тиббиёт \амширасининг маълум бир жарро\лик патология- 
сининг хусусиятларини \исобга олган \олда бемор э\тиёжларини 
Кондиришга йуналтирилган харакат режасини аникдайди.

5. Режа ёрдамида хдмшира бажарган ишларининг самарадор- 
лиги, хамширалик аралашувининг касбий ма\оратини ба\олайди.

6. Назорат килиш имкони булганда курсатиладиган ёрдам си- 
фатини кафолатлайди. Айнан жарро\лик амалиётида хамшира
лик аралашуви стандартлари ва алгоритмларини куллаш му\им 
а\амиятга эга.

Жаррохдик аралашувининг муваффакиятли чикиш и учун бе
морни жарро\лик амалиётига тайёрловчи мутахассислар бригада- 
си икки асосий масалани кал этишлари лозим:

1. Жарро,\лик жараёни ва ундан кейинги даврга таъсир этиши 
мумкин булган омилларни ажратиш максадида беморни текши
риш: бу омиллар беморнинг умумий а\воли ва асоратлар ривож
ланишига мойиллик тугдирувчи барча жисмоний ва ру\ий белги
лар! I и уз ичига олади.

2. Жаррохдик аралашувининг асоратларини камайтириш ва 
унинг согайишини тезлаштириш максадида беморни ру\ий ва фи
зиологик тайёрлаш.

\амшира беморни жаррох/шк амалиётига тайёрловчи мутахас
сислар жамоаси вакили сифатида махсус хамширалик аралашуви
нинг турли техник усулларини куллай олиши лозим.

Бошка Холатлардагидек сураб-суриштириш ва физик текши
риш усуллари асосий булиб \исобланади. Терапевтик (даволаш) 
муомала, бемор куркувини камайтириш учун утказиладиган чора- 
тадбйрлар уни ру\ий тайёрлашда а\амиятлидир.

Гигиеник муолажалар, катетер ва зондлар киритиш, дори-дар- 
монли терапия физиологик тайёрловга тегишлидир. Тайёрлаш ( 
жараёнининг \ажми жарроэужк аралашувининг тури ва \ажмига 
боглик булади.

Хамширалик жараёнининг ташкилий тизими 5 та асосий бос- 
Кичдан иборат:

— беморни \амшира томонидан текширилиши;
— бемор \олатини ташхислаш;
— аникланган муаммо ва э\тиёжларини бартараф этиш га йунал- 

тирилган ёрдамни режалаштириш;
— зарур \амширалик аралашуви режасини амалга ошириш;
— олинган натижаларни ба\олаш.
Хамширалик жараёни \амшира ёрдамини ташкил килиш мак

садида кулланилади ва натижада беморнинг узи согайиш жараё
нининг фаол иштирокчиси булиб к°лади.



Хамширалик жараёнининг I-боскичи.
Беморни текшириш беморнинг соглиги \ак;ида маълумот 

йигиш ва маълумотларни расмийлаштиришдан иборат.
Текширишдан максад бемор ёрдам сураб мурожаат этганда 

маълумотлар яъни ахборот базасини тузиш учун у \акда маълу
мотларни йигиш. асослаш ва бир-бири билан боглашдан иборат.

Текшириш жараёни беморнинг даволаш муассасига келгандан 
сунг жаррох/пж муаммолари ташхисидан бошланади. Жарро^пик 
аралашувидан олдинги текширув жараёнидаги асосий вазифа \ам- 
ширага тегишлидир. Хамшира маълумотларни кабул вактида, 
физиологик ва ру\ий (писихологик) текширув вактида, шунинг
дек, врачга (шифокорга) ташхис муолажаларига ёрдам килаётган- 
да йигади. Хамшира тахминий жаррох,лик аралашуви \акидаги 
билими ва маълумотларни и жамлаган хдлда беморни куллаб-кув- 
ватловчи, физиологик ва жисмоний тайёргарликни уз ичига олувчи 
жарро^лик аралашувидан олдинги парвариш буйича уз режасини 
тузади.

Текширувда асосан сураб-суриштиришга а\амият берилади. 
Хамшира беморни зарур су\батга кай даражада мохирлик билан 
тайёрлай олса, бемор \акида шунча гула конли ахборот олишга 
муяссар булади.

Маълумотларни йигиш жараёнида \амшира бемор билан \ам- 
корлик алокаларини урнатади яъни:

— бемор ва унинг кариндошларининг жарро\лик — даволаш 
муассасаси ходимларига булган умид ва ишончларини аник
лайди;

— жаррох^ик аралашувининг а\амиятини тушунтирган \олда 
беморни э^тиёткорлик билан даволаш жараёнининг режалари 
билан таништиради;

— беморнинг \аёти ва согл и гида узгаришлар юз бериш и мум- 
кинлигини тушунтирган \олда унда уз соглигини аде к ват ба\о- 
лашни шакллантиради;

— кушимча текширув талаб килиши мумкин булган маълумот
ларни олади (юкумли касалликлар билан контакта, бошдан утказ- 
ган касалликлари \акида маълумот).

— госпитализациягача булган боскичда ёрдам курсатган \ам- 
касблари билан мулокотга киришиб, госпитализациягача булган 
давр \акида маълумот олади;

— бемор ва унинг кариндошларининг касалликка, килиниши 
мумкин булган жаррох^лик аралашувига ва даволаш нагижаларига 
булган муносабатларини урганиб чикади, шунингдек \амшира 
«бемор — ижтимоий му\ит» муносабатларини аниклайди.

Текширув боскичи уз ичига куйидагиларни олади.



Физикавий текширув:
Операциядан олдинги \амширалик физикавий текшируви икки 

асосий максадни кузлайди:
1. Беморнинг объектив \олатини аниклаш;
2. Операциядан кейинги текширувда солиштириш учун маъ

лумот базасини йигиш.
Беморнинг а\волини текшириш, умумий текширув маълумот- 

ларини аниклаш, \аётий зарурагларини ба\олаш, АБ назорати, 
антропометрия бемор касалхонага кабул килинаётганда амалга 
оширилади ва бутун операциядан олдинги тайёргарлик давомида 
мониторинг олиб борилади. Янада чукуррок, физикавий текши- 
рувлар жарро\лик аралашуви хавфли булганда зарур \исобланади.

Жарро\лик булимида беморнинг физикавий текширувини 
утказганда куйидаги \олатларга эътибор бериш лозим:

— гемодинамика курсаткичларига: пульс (асосан меъёрий ритм 
ва тезлигига, анестетиклар кабулига), АБ турганда ва утирганда;

— Э К Г  ва бошка аппаратли текширув усуллари маълумотларига;
— коннинг ивиш хусусиятларига ва кон гуру\ини аницдашга;
— термометрияга;
— нафас фазалари, упка аускультацияси, спирометрия ва на

фас синамалари белгилари га;
— периферик томир уриши, кул ва оёкдарнинг ранги ва илик- 

лигига, периферик ва марказий веноз тизими белгиларига;
— неврологик \олатини текшириш: эс-\уши, ориенгацияси, 

хотира, нутк сифати, парезлар, парадичлар, гиперкинезларга;
— спинал (орка м'йя) ёки перидурал огриксизлантириш тахми- 

ни булса, оёк «а кулларнинг \аракат ва сезгирлик вазифалари ни 
мукаммал текширишга;

— юмшок танглай ва бурун ёндош бушликларини, огиз шил
лик каватин и ва тишлар \олатини (интубация э\тимоли булса) 
текширишга;

— к°рин шакли, улчами, симметриклиги, таранглиги, гастро- 
интестинал тизими нинг фаолияти, ичак перистальтикаси (ичак 
\аракати), йугон ичак ва меъданинг тулишини (ичакларнинг опе
рациядан сунгги парези) текширишга;

— ажратиш аъзолари фаолиятини текширишга;
— терининг таранглиги ( гурлари), ранги, калинлиги, намлигига;
— овкатланиш талабини ва кабул килинаётган дори-дармон- 

ларнинг дозасини белгилаш учун огирликни ба\олашга.
Хиссий мухит ва психологик текширув
Жарро\лик аралашуви учун беморнинг ру\ий \иссиётлари жуда 

му\им булиб рисобланади. \амшира парвариш режасини тайёр
лаш мобайнида беморнинг эс-хуш даражасини, психоэмоционал 
ривожланишини аник^айди. Ривожланиш даражасини текшириш



мобайнида \амшира беморнинг инструкцияларни тушунишини, 
сузлашув якунини чинара олиш и ни белгилайди.

Беморнинг кайфияти жаррох,лик аралашувининг муваффаки- 
ятли чикишида му\им критерий \исобланади.

Тушкун кайфият, жа\л белгилари ташхис ва касаллик якуни 
учун нокулай шароит тугдирувчи белгилар \исобланади. \ар кан- 
дай жаррох/шк аралашуви \амма беморларни маълум даражада 
хавотирланишга мажбур килади. Беморларнинг касалхонага жой- 
лашуви, операция ва кун \олларда операциядан кейинги даволаш 
даври ру\ий ва моддий харажатларни талаб килади. Ижтимоий, 
касбий ва оилавий \аётдаги одатий вазифани бажара олмаслик 
беморда сурункали стресс синдромини шакллангириши мумкин. 
Бунга тана тузилиши узгариши \ам сабаб булади. Бемор билан 
булади ган су,\бат ва терапевтик мулокот вактида \амшира бемор
га хавотир манбаини топишга ёрдам беради. Куп \олатда куйида
ги вариантлар учрайди:

— операция вактида улиб колишдан куркиш;
— содир булаётган вокеа устидан хукмронликни йукотиб куйиш;
— огриксизлантнришнинг тулаконли булмаслиги;
— анестезия вактида уз \аракатлари ва айтиб юбориши мум

кин булган фикрлар устида хукмронликни й у кот и ш дан куркиш;
— жаррох^ик аралашуви натижасини билмаслик;
— мавжуд булган ва кутилаётган огрик сабабли хавотирланиш;
— операциянинг сифатсизлиги окибатида келиб чикадиган 

асоратлардан куркиш.
Беморнинг асабийлашишига сабаб булувчи кушимча омиллар 

булимдаги «содир булиши мумкин булган бахтсизликлар» тугри
сидаги сохта маълумотлар булиши мумкин.

Текширишнинг бошланишиданок \амшира беморнинг хавф- 
сирашини камайтиришга интилади.

Бундан ташкари беморнинг «шахсий концепциями \акидаги 
тавсия номаси га я кун ясайди.

Касбий анамнез йигиш.
Касбга оид нокулайликлар, сурункали интоксикация (за\арла- 

ниш) \амширалик жараёнини утказишда узига хос узгаришларни 
талаб килиши мумкин.

Бундан ташкари куигина жарро\лик операцияларининг ноги- 
ронликка олиб келувчи окибатлари ва жисмоний чегараланиш- 
ларни юзага келтириши узок давом этувчи операциядан кейин 
беморнинг касбий фаолиятини режали равишда бошка касб би
лан алмаштирилишигача олиб келиши мумкин, х,атто фаолият- 
нинг вактинчалик ёки бутунлай чегараланиши (ногиронлик) уз- 
узидан беморнинг ижтимоий му\итдаги урнини узгаргиришга олиб 
келади. Буларнинг \аммаси кайта мослашиш (реадаптация) ва



кбайта реабилитация га каратилган махсус индивидуал дастурлар 
ишлаб чикаришни талаб килади.

Одатлар. Чекиш нафас олиш тизими операцияларидан кейин 
ривожланиши мумкин булган асоратларга сабаб булувчи хавфли 
омилдир.

Спиртли ичимликларни суисгеъмол килиш, анестетиклар 
(огрик к°лдирувчи), аналгетиклар, седатив (тинчлантирувчи) дори- 
дармонларнинг ножуя ва нотугри таъсирига олиб келади. Бемор
лар кабул килаётган алкоголь микдорини камайтиришга мойил 
эканликларини эсда тутиш лозим.

Беморнинг жарро^лик \акида маьлумотга эга булиши (билиши).
Жаррохдик булимидаги бемор олдиндан уни нима кутаётган- 

лиги \акида тушунчага эга булиши лозим. Жаррохдик аралашуви 
ва унинг кечишини ёки ташхисий муолажаларнинг шартлигини, 
жарро\лик даврида (ёкимсиз булса \ам), кутилаётган натижалар
ни, содир булиши мумкин булган хавф-хатар ва асоратларни, 
шунингдек, беморга жарро\лик аралашувини рад этишнинг асо- 
ратлари ва окибатларини аник, равшан, тушунарли тилда, махсус 
ибораларни ишлатмасдан тушунтириш лозим.

Куп хрлларда бемор айтиб утил ган маълумотни бир кисмини- 
гина тушунади. Беморнинг кай даражада тушунганлигини билиш- 
нинг энг яхши усули бемордан килиниши мукаррар булган муо- 
лажани уз сузлари билан таърифлаб беришни сурашдир. Бу давр 
бемор учун кулай булган укитиш ва ургатиш режасини тузишда 
му\им рисобланади. '

Текширув давомида \амшира жаррохдик булимидаги бемор
нинг заруриятларига ва жаррохдикдан кейинги асоратларга тайёр 
булиши керак.

Аввал бошдан кечирилган касалликлар огриксизлантириш во- 
сигасига, жаррох^лик аралашувига ва жарро\ликдан кейинги даврга 
таъсир этиши мумкин.

Олдинги жаррохдик аралашувларидан колган кечинмалар бе
морнинг айрим муолажаларга нисбатан билдирилган жисмоний 
ва ру\ий жавоб реакцияларида акс этиш и мумкин ва \амшира 
бутун имкониятини бемор э\тиёжлари ва хавфли омилларнинг 
олдини олишга йуналтириши лозим.

Анафилакция, хавфли гипертермия каби утказилган хавфли 
асоратлар профилактик чора-тадбирларни ва \атто махсус мосла- 
маларни талаб этиш и мумкин.

Аввалги жаррохужк аралашувининг сифагсизлиги окибатида 
беморда пайдо булган кучли безовталик кушимча \иссий (эмоци- 
онал) ва ру\ий куллаб кувваглашни талаб этади.

Бемор ва яцинларига жарро\лик аралашувининг мох>иятини ту
шунтириш.



Бемор ва унинг оиласининг у ёки бу жарро\лик аралашуви- 
нинг зарур эканлигига ишонч \осил килмасликлари жаррохлик 
булимидаги \амширага ру\ий ва ташкилий кийинчиликлар туг- 
дириши мумкин.

Хамширалик жараёни биринчи боскичининг якуни маълумот
ларни расмийлаштириш ва бемор хакида маълумот базасини ту- 
зишдир. Олинган маълумотлар белгиланган \олда хамширалик 
касаллик тарихига ёзилади.

Хамширалик касаллик тарихининг максади — хамшира фао
лиятини назорат килиш, шифокор тавсиялари ва парвариш режа- 
сининг бажарилиши, курсатилган ёрдам сифатини та\лил килиш 
ва хамшира касбий фаолияти даражасини бахолашдан иборат. 
Натижада курсатиладиган ёрдам сифати кафолатланади ва унинг 
хавфеизлиги таъминланади.

Хамширалик жараёнининг 2 боскичи. Бемор муаммоларини 
аниклаш ва хамширалик ташхисини шакллантириш.

Куп холларда бемор соглиги билан боглик бир нечта муаммо
лар мавжудлиги сабабли хамшира уларни канчалик мухимлигига 
Караб куриб ч и кади.

Муаммолар приоритета буйича таснифланадилар: бирламчи, 
орал и к ва иккиламчи.

Бемор хдлатига бевосита таъсир этувчи муаммолар бирламчи 
а\амиятга эга \исобланади.

Оралика\амиятга эга булган муаммолар касаллик сабабли юзага 
келган ва хаёт учун хавфли булган \олатлар билан боглик булма
га н муаммолардир.

Иккиламчи ахамиятга эга булган муаммолар — касаллик ва 
унинг окибатига бевосита тегишли булмаган бемор эхтиёжлари- 
дир (Гордон, 1987 й.).

Мединина \амшираларининг Америка ассоцияцияси хамшира 
фаолияти га куйидагича таъриф беради:

«Хамшира фаолияти узида — хамшира ташхисини куйиш ва 
инсон еоглиги билан боглик булган мавжуд ёки мукаррар муам- 
моларга нисбатан реакпиясини даволашни амалга оширишни акс 
эттиради. Хамширалик ташхиси — унинг фаолиятининг ажрал- 
мас кисми, аналитик боскич компонентидир».

«Хамшира ташхиси — хамшира томонидан утказилган текши
рув натижасида белгиланган ва хамшира иштирокини талаб эта- 
диган бемор соглиги \олатидир (Карлсон, Крафт, Макпоре 1987). 
Жаррох*лик амалиётида \ам хамширалик ташхислари тиббиётнинг 
бошка со\сшаридаги кабидир».

Аммо огир соматик \олат ва рухий генсз билан боглик муам
молар мавжуд муаммолардан устунлик килиб туради.



Хамширалик жараёнининг 3 боскичи:
Хамширалик ёрдами ни режалаштириш
Парвариш режаси хамшира бригадасининг (жамоасининг) 

ишини назорат килади, хамшира нарвариши, унинг изчиллигини 
таъминлайди на бошка мутахассислар, хизматлар билан алокалар 
урнатилишига ёрдам беради, бу эса бемор учун жаррохдик ва ун
дан кейинги даврда \амда беморнинг стационардан чикиш ида жуда 
мухим ахдмиятга эга.

Режа албатта парвариш жараёнида бемор ва унинг оиласи иш- 
тирокини кузда тутиши керак. У парвариш ва кутилаётган нати
жаларни бахрлаш тамойилларини уз ичига олади.

Хамширалик жараёнининг 4 боскичи:
Хамширалик аралашуви режасини амалга ошириш
Ушбу боскичнинг максади: беморнинг узи га хос парнаришини 

таъминлаш, бемор, унинг оиласини укитиш ва уларга масла\ат 
беришдан иборат.

Жарро\лик амалиётида мажбурий булмаган хдмширалик ара
лашуви энг аввало бемор ва унинг оиласига тартиб (режим) хакида 
тушунча бериш, шунингдек бемор на унинг оиласини рухий куллаб- 
куннатлаш, керак булганда эса рухиятини яхшилашга каратилган 
булиши лозим.

Мажбурий булган хамширалик аралашуви эса тиббиётнинг бош
ка со\аларидаги каби жаррохдикда х,ам врач курсатмалари ва унинг 
назорати остида бажарилади. Бу эса нафакат умумтиббий билим- 
лар на одатий муолажаларни устамонлик билан бажаришни, бал
ки жаррохликнинг махЬус со\аларига хос булган билимларни урга
ниш на мукаммаллаштиришни талаб этади (жаррохдик хонаси \ам- 
шираси, анестезист, шошилинч терапия булими хамшираси).

Узаро боглик булган хамширалик аралашуви хамширанинг тар
тиб бригадасининг бошка аъзолари билан хам корли гида амалга 
оширилади. Соглом му\ит, харакатлар мувофикдиги ва жамоа 
аъзоларининг тенг хУКУкдилиги жарро\пик амалиётида жуда му- 
химдир, чунки бемор еоглиги на хаёти жамоа ишининг яхши на- 
тижасига боглик.

Хамшира х,амширалик жараёнининг 4-боскичиии утказиш да- 
номида беморнинг шифокор курсатмалар ига нисбатан реакция- 
сининг динамик назоратини амалга оширади ва албатта барча 
олинган маълумотларни ёзиб олади.

Жаррохлик аралашуви ва ундан кейинги даврдаги динамик 
мониторинг жаррохлик хдмширасидан юкори малака, мураккаб 
электрон асбоблар билан ишлашда катта тажриба на накт тигиз 
булганда тугри карор кабул килиш, шунингдек турли микдордаги 
йуналишларни (курсаткичларии) тахлил килишни талаб килади. 
Шунингдек, \амшира уз парвариши буйича бажарилган \амши-



ралик харакатига нисбатан бемор муносабатини, реакциясини 
назорат ь;илади ва хужжатлаштиради. Жаррохлик даволаш муас- 
сасаси амалиётида беморни парваришлаш бир булимнинг \ар хил 
Хамширалари томонидан эмас, балки бошка хизмат хамширалари 
(реанимация булими) томонидан \ам амалга оширилиши, бемор 
парваришининг сифатли ва хавфеиз булишида хамширалар учун 
бир-бирларининг ишини тугри давом эттириш издошлик а\ампя
ти га хос хислатдир.

Бу \ол хужжатларни юритишда аникдик ва туликдикка, улар
нинг уз вактида тулдирилишига юкори талабларни куяди.

5-босцич. Хамширалик жараёнининг якуний боскичи:
Натижани бахолаш.
Ушбу боскичнинг максади: х а̂мшира парваришига нисбатан 

бемор муносабатини бахолаш, курсатилган ёрдамнинг сифатини 
текшириш, олинган натижаларни бахолаш ва якун ясаш. Жарро\- 
ликда хамширалик жараёни боскичининг узига хослиги шундаки, 
бу боскичда бахолаш бемор иштирокисиз амалга оширилади. Бу 
энг аввало операция даврида кулланилган умумий огриксизланти- 
риш ва операциядан кейинги илк даврдаги хамширалик жараёнига 
тегишлидир. Бунда хамширага парвариш стандартлари ва хужжат- 
ларни олиб боришда юкори мажбуриятлар юкланади.

Парваришнинг сифатини бахолашда турли булимлардаги бош 
хамшираларнинг узаро муносабати мухим уринни эгалайди.

Жаррохлик булимидаги бемор парваришининг барча боскич- 
ларида хамширалик жараёнини бахолаш учун хамшира — коорди
натор лавозимининг жорий кил и и иши максадга мувофик булар 
эди. Тиббиётнинг бошка сохаларидаги каби жаррохликда хам хам- 
шпралик режаси тадбирлари беморнинг ахволига, куйилган мак- 
садларга эришилганлиги ёки эришилмаганлигига, даволаш жараё
нининг узига хослигига караб кайта куриб чикилиши, тухталиши 
ёки узгартирилиши мумкин.

О ПЕРАЦ ИЯ ОЛДИ ДАВРИДА ХАМ Ш И РАЛИК 
Ж АРАЁН И НИ  ТАШ КИЛ ЭТИ Ш  

Хирургик беморнинг операция олди хавфи.
Режали равишда жаррохлик аралашувини талаб этувчи асосий 

касаллик амбулатор боскичда текширилади. Беморнинг жаррохлик 
аралашувидан олдинги текширувида асосий эътибор хаётий мухим 
тизимлар, аъзолар холати ва хавфли омилларини бахолашга кара- 
тилади. Жаррохлик аралашуви хавфи турли омиллар ва шароит- 
лардан келиб чиккан холда ортади, бунда хамширанинг билими уз 
режасига узгаришлар киритишга имкон беради (13-жадвал).



Беморнинг ёши. Жаррохлик аралашувида асосан организм ти
зими фаолиятининг егилмаганлиги туфайли болалар, ёшига бог- 
лик, х,олда деструктив узгаришлари булган кексалар хаёти хавф 
остида булади.

13-жадвап

Жаррохлик аралашуви хавфини орттирувчи патологиялар

Патология тури Хавф сабаби
К,он ивиш системасидаги 
буз ил и ш л ар (тромбоцито- 
пения) лейкемия, радио- 
терапиядан кейинги 
«кумик» депрессияси

Операция ва операциядан кейинги 
даврларда кон кетиш хавфини оширади

Юрак касалликлари (яъни 
уткир миокард инфаркта, 
аритмия, юрак етишмов
чилиги)

Жаррохлик аралашувидан с и килиш 
(стресс) миокарднинг кислородга булган 
мухгожлигини оширади, тож томирлар 
етишмовчилиги хавфи ортади ( Оех.чИу 1986)

Сурункали респиратор 
касаликлар (эмфизема, 
бронхит, астма)

Гиповентиляция ва бронх ёки \икилдок 
торайиши хавфи ошади, беморнинг 
кислота-и и] кор мувозанатини компенсатор 
саклаш хусусияги пасаяди

Декомпенсиялашган диабет Инфекцияга карши курашиш кучи пасая
ди, глюкоза метаболизми ва микроцир
куляция бузилиши хисобига жарохатнинг 
бигиши ёмонлашади.Крнда канд микдо
рининг юкори ёки паст булиши жаррохлик 
аралашуви (операция) пайтида МНС  
фаолиятининг ёмонлашувига олиб келади 
(\атто мияда кон айлнишининг уткир 
бузил иши гача)

Жигар касалликлари Операция вактида берилган дори-дармон- 
лар метаболизми ва элиминацияси бузи- 
лади.Операциядан кейинги даврда жигар 
функцияси етишмовчилиги келиб чикади

Буйрак касалликлари Юрак-кон томир системаси бузилишлари 
окибатидаги кон кетишдан улим хавфи ор
тади, гиповентиляцияга, артериал босим 
узгаришига суюклик ва электролитлар дис- 
балансига, инфекцион асоратларнинг ри
вожланишига мойиллик яратади

Коррекциялан маган 
гипертензия

Операция вактида гипотензия хавфи 
ортади

Охирги 4 хафтада кузатил- 
ган респиратор инфекция

Бронхоспазм, ларингоспазм 
гиповентиляция хавфи ортади



Болаларда тана \ароратининг нормал хдлатда ушлаб турилиши 
му\им курсаткич булиб ^исобланади. Бу болаларда тана майдони 
юзасининг тана огирлигига нисбати катталарникига Караганда 
купрокдиги билан боглик, бундан ташкари уларда тери ости ёг 
катлами яхши ривожланмаган булади. Буларнинг \аммаси тер- 
мик зарарланишнинг юкорилигини, шунингдек жарро\лик ама
лиёти даврида беморнинг совуб кетиш хавфини тугдиради. Жар- 
рохдик вактида ишлатилади ган анестетиклар нафакат вазодиля- 
таторлар булиб \исобланади, улар нормал терморегуляцияни уш
лаб турувчи табиий физиологик механизм \исобланадиган кдлти- 
рашни \ам бартараф этиб куяди.

Жарро\лик аралашуви жараёнида ёш организм умумий айла- 
нувчи кон микдорини меъёрида ушлаб туришда кийинчиликлар- 
га дуч келиши мумкин. Кам микдорда кон йукртиш \ам бола учун 
жуда хавфли булиб, тукималарнинг дегидратациясига (сувсизла- 
нишига) ва гипокциясига олиб келиши мумкин. Кабул килинган 
ва йукотилган суюкдик баланси мониторинги асосий а\амият касб 
этади, чунки куп микдорда суюкдик юборилиши — гиперволемияга 
олиб келиши мумкин.

Кекса ёшдаги беморларда куп учраб турувчи буйрак ва юрак 
патологиялари жаррохлик амалиётида кийинчилик тугдириши 
мумкин. Кекса ёшдаги беморларда стрэсс (сикилиш) га нисбатан 
чидамлиликни ошириш катта а\амиятга эга, юкорида келтирил
ган барча хавфларга карамасдан жарро\лик аралашуви хавфига 
дуч келадиган беморлар — бу кекса ёшдаги инсонлардир (14- 
жадвал).

14-жадвал

Катта ёшли беморларда жаррохлик аралашуви хавфи даражасининг 
ортишига таъсир килувчи физиологик факторлар

Ёш хусусиятлари Хавфлар Хамшира аралашуви

Юрак-кон томир тизими
Миокард ва клапан- 
лардаги дегенератив 
узгаришлар

Функционал етишмов- 
чиликка олиб келади

Шошилинч холларда 
иштирок этиш

Артерия деворининг 
ригидлиги ва юракнинг 
симпатик ва пара- 
симпатик иннервация- 
сининг бузилиши

Операциядан кейинги 
Кон кетиш ва диасто
лик босимнинг кутари- 
либ кетиши учун мо- 
йиллик яратувчи 
фактор

Хамшира беморга оёк- 
лар учун махсус машк- 
лар ва Уринда холатини 
тугри Узгартиришни 
ургатади



Ёш хусусиятлари Хавфлар Хамшира аралашуви
Артериолаларда каль
ций ва холестерол мик- 
дорининг ортиб ксти- 
ши, артерия девори
нинг юпкалашиши

Оёк кон томири 
тромбозига мойиллик 
яратувчи фактор

Нафас олиш системаси
Кукрак кафаси ригид- 
лиги ва кукрак кафаси 
улчамларининг кич- 
райиб кетиши

Упка тириклик сигими- 
нинг пасайиб кетиши

Диафрагма экскурсия- 
сининг пасайиши

Упка колдик хажми- 
нинг ортиб кетиши на
тижасида нафас олиш- 
даги кислород микдо- 
рининг камайиб 
кетиши

Хамшира беморга тугри 
нафас олиш машк- 
ларини бажаришни 
ургатади

Упка тукимаси ригид- 
лиги. Упкада катта хаво 
бушликлари пайдо 
булади

Конда оке иге нация 
ёмонлашади

Сийдик ажратиш системаси
Буйракка кон окиб1 
келиши пасаяди

Крн йукотиш холлари- 
да шок келиб чикиш 
хавфи ортади

Хамшира суткалик 
диурезни кузатиб 
боради

Фильтрация ва экскре
ция вакти пасаяди

Орган измдан дори пре- 
паратлари ва токсин- 
ларнинг чикиб кетиши 
чегараланиб колади

Сийдик копи хажми- 
нинг камайиши

Сийдик копининг бу- 
шатилиш тезлиги орта
ди. Сийишдан кейин 
Хам сийдик копида куп 
микдорда сийдик 
Колади

Хамшира беморга сий
дик копи тулиб кетиш 
сезгисини тушунтиради

Нерв системаси
Тактил сезгиларнинг 
пасайиши ва огрикка 
булган толерантлик- 
нинг ортиши

Бемор жаррохлик асо- 
ратларининг илк огох- 
лантирувчи симптом- 
ларига кам эътибор 
беради

Хамшира беморга бу- 
лаётган вокеаларни 
аниклашда ёрдамла- 
шади



Ёш хусусиятлари Хавфлар Хамшира аралашуви
Реакция вактининг 
ортиши

Бемор огри^сизлан- 
тиришдан кейин 
Кийинчилик билан 
узи га келади

Гуморал метаболизм тизими
Метаболизм даража- 
еининг пасайиши

Кислород га булган 
э\тиёж микдорининг 
пасайиши

Эритроцит ва гемо
глобин микдорининг 
пасайиши

Тукималарга кислород 
ташиб бериш 
имконияти пасаяди

Керакли кон препарат- 
ларини буюриш, ра
ционал оксигенотера
пия

Умумий микдорда кон
да калий микдорининг 
узгариши

Сув-электролит дисба- 
ланси хавфининг 
ортиши

Узлуксиз кузатиш ва 
дисбалансни коррек
ция (бартараф) килиш

Жарро\лик аралашувидан кейинги жаро\атнинг яхши бити- 
ши ва турли инфекцияларга нисбатан чидамлилигининг ортиши 
овкатланиш нин г тугри ва баланслашганлигига борлик. Озиб кет- 
ган беморлар ало\ида эътибор талаб к,иладилар. Куп ролларда 
озиб кетишнинг сабаби узок давом этган сурункали касаллик 
булиб, бунда операциядан олдинги овкатланиш туррунлигини тик- 
лашнинг имкони булмайди. Беморнинг а^волини яхшилашга 
юкори энергетик цийматга эга булган озик-овкатлар ва оксил 
микдорини ошириш билан эришиш мумкин. Куп \олларда орга- 
низмга юбориладиган озикдантирувчи аралашмаларни зонд ор
кали киритиш буюрилади. Айрим гурухдаги беморларга тулик 
парентерал овкатланиш буюрилади. Бу огиз оркали овкатланиш 
мумкин булмаган х,олл5рда амалга оширилади. Шунинг учун 
перентерал озиклантиришнинг буюрилишига куйидагилар курсат- 
ма булиб \исобланади:

— Беморларни очликдан кейин операция олди тайёрлови (огир- 
лигини ярим йилда 10% га йукотган беморлар).

— Меъда-ичак тизимида сурилишнинг бузилиши билан кеча
диган \амма хдлатлар: ич кетиш, узлуксиз кусиш, уткир панкреа
тит ва к.

— Гиперкатаболик (парчаланиш юкори даражада) хдлатдаги 
беморларни даволаш: юкумли касалликлар, сепсис, огир шикаст- 
лар ва куйишлар.



— Ичак окмаси ва узок, давом этувчи (механик ёки паралитик) 
ичак тутилишини даволаш.

— Ичакнинг сурункали яллигланиш касалликларини консер- 
ватив даволаш (Крона касаллиги, ярали колит).

— Овкатланиш талабини рего$ — огиз оркали кониктира ол- 
майдиган беморларда парентерал овкатланиш кулланилади. Ма
салан: ичакнинг анатомик тузилишининг узгариши, яъни ингич- 
ка ичак синдроми (ингичка ичак резекцияси окибати).

— Усма касаллиги билан огриган беморда юкори дозада кимё 
препаратлари ва нур терапиясининг кулланилиши (нурли энтерит).

Асосий эътибор авитаминоз ва гиповитаминозга энг аввало В 
гурух витаминлари, витамин С (модда алмашувини меъёрлашти- 
ради, яраларнинг битишига сабаб булади) ва витамин К (коннинг 
куюкдашиш жараёнида иштирок этади), шунингдек, микроэле- 
ментлар етишмовчилиги(организмнинг глюкоза толерантлигини 
бузади, натижада жаро\ат ёмон битади)га каратилади.

Режали электив жаррохлик амалиётида озикдантириш жаррох,- 
лик амалга оширилгунга кадар осонгина балансга келтирилиши 
мумкин. Шошилинч операцияларда озиклантиришни нормаллаш- 
тиришдаги барча х,атти-\аракатлар операциядан кейинги даврда 
амалга оширилади.

Семириш жаррохлик операцилари хавфини бирмунча ошира
ди. Семиз (тула) беморлар учун нафас ва юрак-кон томир тизи- 
мидаги бузилишлар одатийдир. Улар нормал \аётий фаолиятни 
амалга оширишда.,кийинчиликларга дуч келадилар.

Ортикча огирлик жаррох,ликдан кейинги ёток яраларнинг пайдо 
булишида мукаррар омил \исобланади.

Одатда бу беморларда жаро\ат юзаси секин битади ва купинча 
унда инфекция ривожланади, бу ёг тукимасида гуморал иммуни- 
тетнинг пастлиги билан боглик. Ёг тукимасининг узига хос хусу- 
сиятлари жаро\ат битиши учун зарур булган ферментлар, озик 
моддалари антителаларнинг жарох,ат юзасига секинлик билан ке- 
лишига олиб келади. Шунингдек, ёг тукимасининг калинлиги жа- 
рох,атни тикиш ва боглам куйишда х,ам муаммолар, кийинчилик- 
лар тугдиради. Тула беморларда куп х,олатда чоклар сукилиши 
хавфи юкори булади.

Радиотерапия. Усма касаллиги билан касалланган беморларда 
усма улчамини кичрайтириш максадида жаррохлик операцияси- 
гача кулланилади.

Радиоцион нурланиш тери копламлари учун нохуш асоратлар- 
га — тери копламининг юпкалашувига, коллаген деструкциясига, 
тукималар васкуляризациясининг бузилишига олиб келади. Энг



кулай ролларда радиотерапия жаррорлик амалиётидан 4—6 рафта 
олдин тухтатилади. Акс ролда бемор жарорат битиши билан бог- 
лик, булган к,атор муаммоларга дуч келади.

Суюклик ва электролитлар баланси. Х,ар кандай жаррорлик 
аралашуви организм учун жарорат рисобланади. Бу стрессга нис
батан адренокортикал системанинг жавоби организмда №  ва сув- 
нинг тутилиши ва бир вактнинг узида операциядан 2— 5 кун 
утгач калийнинг йукотилиши булиб рисобланади. К,он плазма- 
сида ок,силларнинг йукотилиши азот балансининг манфийлиги- 
га олиб келади.

Сув ва электролитлар балансининг бузилиш огирлиги шикаст- 
нинг (стресснинг) даражасига боглик,. Гиповолемия ролатидаги 
бемор жиддий электролитлар баланси бузилишида операция вак
тида ва ундан сунг жиддий хавф остида булади.

N3 ва К куплиги ёки етишмовчилиги аритмия хавфининг ри
вожланишига олиб келади. Сувсизланиш ва электролитлар етиш- 
мовчилигига куп ролларда, парентерал овкатлантириш, диуретик- 
лар (сийдик райдовчи препаратлар) билан даволаш, ичакларни 
операцияга тайёрлаш, уткир ич кетишда суюкдикни йукотиш, 
суюкликнинг учинчи бушликка секвестрланиши сабаб булади. 
Буйрак, гастроинтестинал (меъда-ичак) ва кардиоваскуляр етиш- 
мовчилик, шунингдек кандли диабетнинг мавжудлиги жаррорлик 
аралашуви хавфини янада оширади.

К,он ивитиш тизими. Тромб росил булишининг етакчи сабаби 
коннинг ивиш тизимидаги бузилишлар, томирлар деворининг 
зарарланиши, сув-электролит баланси, дори моддаларининг (кор- 
тикостероидлар, антикоагулянтлар) ва анестетикларнинг таъси
ри, гипоксия, кон йукотиш ва б.лар рисобланади. Жаррорлик ара
лашуви хавфи анамнезида тромбоэмболик касаллиги, ромиладор- 
лик тухталгандан кейинги асоратлар, ёг алмашинувидаги бузи
лиш,-веналарнинг варикоз кенгайиши, хавфли усмаларнинг мав
жудлиги, контрацептивлар кабул килувчи кекса ёшдаги бемор
ларда айникса юкоридир.

Хавфни баролаш учун купинча Доманига схемаси кулланила
ди (15-жадвал). Баллар йигиндиси 11 га тенг ёки юкори булса бу 
тромбоз хавфи мавжудлигидан далолат беради. Тромбоэмболик 
асоратларнинг (специфик) профилактикаси учун тери остига ге
парин инъекциялари буюрилади (5000 ТБ рар 12 соатда). Х,ар бир 
беморда тромб росил булишининг профилактикасини утказиш 
зарур. Энг мурим фурсат кон ивитиш тизими скрининги булиб 
рисобланади.



Крн И ВИТИ ш 
системасига таъсир 
Килувчи факторлар

Бахрлаш
балларда

Крн ивиш 
системасига.таъсир 
Килувчи факторлар

Ба\олаш
балларда

Ёши, йиллар Касаллик огирлиги
20- 50 2 Енгил 1
51-90 3 Уртача огир 2
Жинси Огир 3

Эркаклар 1 Веналарнинг варикоз 
кенгайиши 2

Аёллар 2 Операция тури
Конституция Абдоминал (корин) 1

Астеник 1 Торакал (кукрак) 2
Нормостеник 2

Ад ипоз 3

Госпитал инъфекция. Госпитал инъфекция хавфи инъфекцион 
хавфсизлик чораларига амал к,илинганда \ам булади. Стресс ва 
жарро\ликдан кейинги жаро\ат сабабли кучсизланган бемор 
организми инъфекцион агентга чидамсиз булиб колади.

Мойиллик омиллари:
— кандли диабет;
— хавфли усмалар;
— бошдан утказилган юкимли касалликлар;
— тана огирлигинннг камайиши ёки ошиши;
— авитаминоз;
— анемия;
— радиотерапия;
— цитостатик ва кортикостероидлар куллаш;
— нотугри антибиотикотерапия олиб бориш.

Хамширалик жараёнини амалга ошириш 

I босцич. Беморни текширувдан утказиш.
Субъектив маълумотлар йигиш. Агар беморнинг узи саволлар- 

га жавоб бера олмаса, \амшира унинг кариндошларидан маълу
мот олиши мумкин. Бунда \амшира \аракатларининг алгоритми 
куйидаги ча:



Х,амшира аввал беморда касаллик билан боглик огрик,, ноку- 
лайлик ёки аъзоларда узгариш борлигини аникдайди. Бу ноку- 
лайлик сезгисини бартараф этиш учун мурим. Агар бемор узини 
нокулай рис этса, рамшира бу ролатни савол-жавоб мобайнида у 
диологда тула катнаша олиши учун бартараф этиши лозим.

— Бемор узининг касаллиги ракида кандай ахборотга эга экан- 
лигини аниклаш учун рамшира ундан жаррорлик аралашувининг 
сабаби ва касаллик муддати ракида сураб-суриштиради.

— Хамшира бемордан бошка жаррорлик касаллиги билан бог
лик булмаган соглигидаги муаммолари ва утказилган касалликла
ри тугрисида сураб-суриштиради. Бу касаллик тарихини аниклаш 
ва кейинчалик рамшира парвариши режасини янада аник тузиш- 
га имкон яратади.

— Хамшира бемор авваллари качон ва кандай жаррорлик ка- 
салликларини бошдан утказганлиги, асоратлар ва жаррорлик ара
лашуви билан боглик муаммолар мавжудлигини аникдайди. Бу 
жаррорлик анемнезини аниклаш учун мурим.

— Хамшира аллергологик анемнезни рам алорида синчковлик 
билан йигади, чунки пайдо булиши мумкин булган овкат ва ме- 
дикаментоз аллергенлар жаррорлик аралашуви натижасини ёмон- 
лаштириши мумкин.

— Хамшира бемордан бошка муаммоларини рал килиш макса
дида ушбу касалликка тегишли булмаган кандай дори моддалари
ни кабул килаётганини рам аникдайди. Бу рамширани дори мод- 
даларига нисбатан ва огриксизлантириш билан боглик асоратлар 
юзага келишидан огор этади.

— Хамшира бемордан унинг овкатланиш тури, калорияси, си- 
фати ва микдори, овкатланишдаги одатлари ракида, шунингдек 
унинг бирор махсус паррездалиги ва паррезнинг максадини, шу 
билан бирга уларнинг овкат кабул килишдаги диний, ижтимоий 
ва маданий томонлари ракида рам сураб-суриштиради. Бу бемор
нинг касалхона шароитига мослашишини осонлаштириш, бемор 
ва унинг.кариндошлари учун кайси овкат марсулотлари кулайли- 
гини аникдаш максадида килинади. Бунда диетолог врач масла- 
рати рам зарур булиб колиши мумкин.

— Хамшира бемордан агар у чекса, кунига чекиладиган сига- 
ретлар микдори ракида сураб-суриштиради. Бу маълумотлар рес
пиратор касалликлари асоратларининг олдини олишга ёрдам бе
ради. Бундан ташкари ашаддий чекувчиларга кушимча ташхис му
олажалари (кондаги газлар анализи, ташки нафас фаолиятини тек
шириш) утказиш зарур булади.

— Хамшира операциядан олдин бемордан спиртли ичимлик- 
лар истеъмол килиши ва унинг микдори ракида сураб-суришти
ради. Бу жигар касалликлари ни аникдашда мурим рисобланади.



Бундан ташкари алкоголни суистеъмол килувчи беморларда жар- 
рохдикдан кейинги даврда огриксизлантириш билан боглик му
аммолар юзага келиши мумкин.

— \амшира беморнинг кул-оёк, тиш протезлари, контакт, лин- 
заларини олиб куйиши керак булади.

— Хамшира барча мавжуд дисфункцияларни белгилайди (му
шаклар бушашганлиги, эшитишнинг пасайиши, куриш кобилия- 
тининг пасайганлиги). Бу муаммоларни анИклаш, парвариш ва 
жарро\лик амалиётига тайёрлаш режасини мукаммаллаштириш- 
да зарур \исобланади. Агар бу саволларга аникдик киритилмаса 
операциядан кейинги асоратлар аникданмай колиши мумкин.

— Хамшира тайёргарлик жараёнига ким катнашиши, шоши- 
линч хдлатларда кимга мурожаат этиш кераклигини аниклаш мак
садида бемордан кариндошлари билан муносабатлари \акида 
с^раб-суриштиради.

— Хамшира операциядан кейин бемор уйида ким билан яша- 
шини ва унга ким далда бериши мумкинлигини аниклайди.

— Хамшира беморга адвокат билан учрашишни ва юзага кели
ши мумкин булган юридик муаммоларни бартараф этишни так- 
лиф этади.

— Хамшира бирорта куллаб-кувватловчи манбани аниклаш учун 
бемор эътикодини аниклайди ва унга имом билан учрашиб мас- 
ла\атлашишни таклиф килади. Агар шундай хо\иш булса, диний 
ташкилотлар билан богланиб учрашувни ташкил килади.

— Объектив маълумотларни йигиш:
— Хамшира Оемордаги безовталик белгиларини аниклайди, ат- 

роф-му\итга кай даражада мослашганлигини текшириб, унинг эс- 
\уши даражасини белгилайди.

— Хамшира бемор нуткига эътибор беради (нуткининг аник 
эмаслиги, йукдиги ёки дудукданишини аникдаш учун) ва у бемор 
узининг \ис-туйгуларини сузлаб бера олишига ишонч х,осил кили- 
ши керак.

— Хамшира бемордан нормал эшитишини, берилган саволларга 
жавоб бериш имконини аникдайди. Эшитиш бузилган хдлларда 
Укитишнинг альтернатив усулларини куллашга тугри келади.

— Эшитмаганлиги сабабли лабидан укиш билан компенсация- 
лашган карликни (эшитишнинг пасайиши) аникдаш учун хам
шира беморнинг савол берувчининг юзини курмасдан берилган 
саволларга жавобининг реакциясини аникдайди.

— Хамшира куриш уткирлиги даражасини аникдаш учун бе
морнинг \атти-\аракатларга нисбатан муносабатини аникдайди.

— Хамшира асосий параметрларни аникдаш ва кейинчалик 
солиштириш учун беморнинг барча х̂ аётий функцияларини улчай- 
ди ва руйхатга олади, тана \арорати кутарилганда тезлик билан 
жаррох,га хабар беради (16-жадвал).



Операциядан олдинги физикавий текширувлар

Тизимлар Кузатувлар, тестлар, муолажалар

Юрак-кон томир — пульсни санаш ва унинг тавсифи;
— юрак тонларини, артериал босимни улчаш;
— электрокардиограмма (агар бемор 35 ёшдан ошган 
ва анамнезида юрак касаллиги бор булса);
— периферик пульс, тери ранги ва тактил 
сезгиларни текшириш;
— кон плазмаси электролитларини текшириш.

Респиратор — нафаснинг тезлиги ва тавсифи;
— упка аускультацияси;
— упкани рентгенологик текшириш;
— артериал кондаги газлар (агар бемор анамнезида 
респиратор касаллиги булса) текшириш;
— функционал тестлар (агар бемор чекувчи ёки 
анамнезида респиратор система касаллиги булса) 
утказиш

К,он — коннинг клиник тахдили (гемокрит билан бирга);
— кон гурури, К.Н— фактории аниклаш;
— протромбин вактини (анамнезида кон кетиш ёки 
антикоагулянтлар билан даволаниш роллари булса) 
аниклаш;
— коагулограмма;
— ОИСТ га текшириш;
— КЛУ— тардили (сузакни аниклаш учун);
— кондаги электролитлар микдори;
— кондаги канд микдори.

Сийдик ажратиш 

%

— сийдикнинг клиник тарлили;
— колдик азот микдори;
— конда креатинин микдори;
— диурезни баролаш;
— Зимницкий синамаси;
— сийдикда кон микдори;
— Ничепоренко ва Аддис—Каковский синамалари.

Иммун — тана \арорати;
— лейкоцитар формула.

Ов^ат разм килиш — кабул килинаётган суюклик микдори;
— жигар функциясини текшириш;
— УЗИ-текшириш;
— эндоскопик текшириш.

Метаболизм — тана огирлиги, конда канд микдори.
Тери — тери бутунлиги, тургори.



Хамшира кейинчалик солиштириш учун асосий параметрла- 
рини аникдаш максадида беморнинг антропометрик курсаткич- 
ларини улчайди ва хужжатлаштиради.

— Хамшира булиши мумкин булган мотор (х,аракат) фаолия- 
тининг бузилишларини: (мушаклар бушашганлиги (\олсизлик), 
паралич ва парез (фалаж ва ярим фалаж), муетакил х,аракатланиш 
имкони бор-йукдиги ни текширади. Бу \амшира парвариши ва 
жарро^ликдан кейинги текширув режасини тузишда мух,им маъ
лумот \исобланади.

— Хамшира беморда асабийлашиш, хавотирлик, юз ва тана 
мушакларининг таранглашуви, оёк-кул учларининг кдлтираши, 
нафас тезлашуви билан намоён булувчи нохуш сезгиларни, ишон- 
чеизлик, куркув ёки безовталикни аникдайди.

— Хамшира бемор хулк-атворидаги безовталик даражасини 
курсатувчи \атти-х,аракатларини кузатади. Унинг столни бармок- 
лари билан уриш, тамаки чекиш, стериотип х,аракатлар, дудукпа- 
ниш ёки тез-тез сузлаши \амширага беморда хавфеираш борли- 
гини ва унинг даражасини аникпашда ёрдам беради.

II боскич. Бемор муаммоларини аниклаш ва хамширалик таш
хисини шакллантириш.

Агар бемор аник, гапира олмаса, дудукланса ёки \ис-туйгула- 
рини аник, ифода этолмаса — вербал коммуникация бузилиши таш
хиси куйилади.

Агар беморда эшитиш ёки куриш уткирлигининг бузилиши 
аникланса х,амшира ташхиси — куриш ёки эшитишнинг бузилиши, 
деб \исобланади.

Агар беморнинг'эс-хуши аник булмаса, комада булса \амшира 
фикрлаш жараёнларининг узгариши, деб ташхис куяди.

Агар бемор юзида ишончеизлик, куркув ёки безовталик акс 
этса, ёки унда кузгалувчанлик, куп терлаш, оёк-куллари калтира- 
ши кузатилса, \амшира ташхиси— жаррохлик аралашуви билан 
боглик, ёки шу со\ада билимларининг етарли эмаслиги билан бог- 
лиь, хавотирланиш, деб кабул килинади.

Бемор жаррохлик аралашувига дуч келар экан х,амшира таш
хиси куйидагича булади: Инвазив аралашув билан боглик, инфек
ция тушиш хавфининг юкорилиги.

Агар бемор жаррохлик аралашувидан олдин седатив дори мод
далари кабул килса, х,амширалик ташхиси — сенсор сезгирлик- 
нинг бузилиши билан боглик, булган шикастланиш хавфининг юкори- 
лиги, деб куйилади.

Агар бемор бирор аъзо ампутацияси ёки резекцияси туфайли 
операция килинса, х,амшира ташх,иси — тана тузилишининг бузи
лиши билан боглик, гам-к,айгу реакцияси, деб куйилади.



Агар бемор узида одатий ижтимоий алокаларни давом этти- 
ришда ишончсизликни ифода этса, якинлари ва уртокдари билан 
учрашувларни рад этса, рамшира ташхиси — уз урнини йукотиш, 
деб белгиланади.

Агар беморда уйига кайтиш борасида безовталик сезилса ёки 
оиласи унинг ролатига эътиборсиз булса, уни йукдамаса ёки жар
рорлик аралашувига тайёрлаш ва даволаш жараёнида иштирок 
этишдан бош тортса ва у жаррорлик аралашувининг нохуш якун- 
ланишга ишонса, бунда рамшира ташхиси — оиладаги стрессни 
бартараф этишдаги раракатлариинг натижасизлиги, деб куйилади.

Агар бемор узи танлаган йул тугрилигига ишонмаса, хато кил- 
са рамшира ташхиси — танлашда (рал килишда)ги конфликт, деб 
куйилади.

Агар бемор ёки унинг оила аъзолари жаррорлик аралашувини 
оддий суз билан талкин этолмаса, унинг натижалари, операция
дан кейинги давр ва бошка белгиларни ишончсизлик билан ва 
узук-юлук талкин килса рамшира ташхиси — билимлар дефицити 
(етишмовчилиги), деб куйилади.

Агар беморда жаррорлик аралашуви ёки йулдош касаллик билан 
боглик муаммолар булса ва бу рол уз-узига хизмат килишда кийин- 
чилик тугдирса рамшира ташхиси: чорасиз колиш, деб куйилади.

Агар беморда жаррорликдан бошка йулдош патология билан бог
лик муамолар мавжуд булса, улар рамшира парвариш режасини ту- 
зишда рисобга олиниши керак. Мукаррар анестезиологик ёрдам би
лан боглик булган куйидаги туртлик мурим арамият касб этади:

1. Суюклик ражмининг дефицити, сувсизланиш белгилари би
лан намоён булади.

2. Овкатланиш тартибининг у зга рти рил иши: семириш дистрофия — 
буй ва огирлик индексларидаги узгаришлар билан исботланади.

3. Аллергик реакцияларнинг юкори хавфи аллергологик синама, 
тестлар натижалари ва аллергологик анамнез билан тасдикланади.
* 4. Газ алмашинувининг бузилганлиги — субъктив шикастлар, 
физикавий текширувлар, лаборатор маълумотлар билан тасдик
ланади.

III боскич. Хамширалик ёрдамини режалаштириш.
Бу боскичда кутилаётган натижа куйидагилардан иборат:
— бемор булажак жаррорлик аралашувининг сабабларини, му- 

олажани ва кутилаётган натижаларни тушуниш;
— беморнинг безовталик риссини енгишга кодир эканлиги, 

унинг узини кулай рис этиши, куркув риссининг йукдиги ва унинг 
тинч ухлаши;

— беморнинг жаррорликдан кейинги нафас физиотерапияси 
ва Д Ф К  (даволаш физкултура комплекси) машкларини зарурли- 
гини тушуниши;

— бемор нафас ва Д Ф К  машкларини курсатиб бера олиши;



— беморнинг тери крпламларига жаррохлик аралашувидан 12 соат 
олдин гигиеник ишлов берилган булса, бу \олда касалхона кридала- 
ри ва операция хусусиятларига асосан кайтадан амалга оширилиши;

— беморнинг операциядан 8 соат олдин буюрилган очлик ва 
суюкликни чеклаш кридаларига риоя к,илиши хамшира назорати 
билан тасдикланади;

— бемор врач буюрган вактда керакли премедикацияни олади;
— бемор врач буюрган барча дори моддаларини кабул килади 

ва \амма операция олди текширувларидан утади, бу касаллик та- 
рихида ёзувлар билан тасдикланади;

— бемор ёки унинг кариндош-уруглари жаррохлик аралашу- 
вига ёзма равишда розилик берадилар.

IV  Боснии. Хамширалик аралашуви режасини амалга ошириш.
1. Бемор ва унинг оиласини жаррохлик аралашувига тайёрлаш.
И. Беморни жаррохлик аралашуви олдидан тайёрлаш (агар бе

мор режали равишда касалхонага ёткизилган булса) (17-жадвал).

17-жадвал

Операциядан олдинги физиологик тайёрлов

Тана
тизимлари Аралашув Максад

Тери Антисептик совунни кул- 
лаш. Операция утказила- 
диган ро,\ани тозалаш 
(шчёткалар билан ювиш), 
тукларни кириш

Тери юзасида микроорганизм- 
лар микдорини камайтириш, 
операция жаро\атига микроб
лар тушишининг олдини 
олиш

Овкат \азм 
Килиш

Огриксизлантиришга 8 
соат вакт К°л ганда овкат 
ва суюклик кабул 
Кил и ш н и тухтати ш

Операция вактида кусук 
массалари аспирациясига ва 
кейинчалик аспирацион 
пневмония га сабаб булувчи 
кусиш нинг олдини олиш

Ичакларни тайёрлаш: 
ичакларни юмшатувчи 
препаратлар, операция
дан олдинги узок давом 
этувчи пар\ез. Операция
дан олдинги антибиоти- 
котерапия

Стерил операпион майдонни 
ичаклардан чикувчи ахлат ва 
газлар билан ифлосланмасли- 
гининг олдини олиш максади
да маъда-ичак тизимида утка- 
зиладиган операцияда тайёр
лов кенгрок булиши мумкин

Назогастрол (бурун, 
меъда) зондни куйиш

Меъда декомпрессияси ва ун- 
даги овкат колдикчарини опе
рация вактида чикариб 
ташлаш

Аса б Операциядан олдинги 
тинчлантириш

Танани бушаштириш, огрик
сизлантиришга тайёрлаш



1. Хамшира жаррорлик аралашувидан олдинги тайёрлов режа
сини тасдиклатиш максадида даволовчи шифокор билан масла- 
ратлашиши лозим.

2. Хамшира жаррорлик аралашувидан олдинги муолажаларни 
бемор учун кулай вактга белгилаши лозим.

3. Хамшира беморга кариндош-уруглари билан учрашиб, улар- 
дан рурий кувват олишни таклиф этади.

4. Беморнинг к,ариндошлари билан учрашуви тугагач, рамши
ра режасига биноан барча тайёргарлик ишларини амалга оши
ради:

— рар бир муолажадан олдин даволаш варакасини текшириб 
солиштириб туради;

— ичакларни тайёрлайди;
— операция утказиладиган майдонни тайёрлайди;
5. Хамшира беморнинг жаррорлик аралашуви тугрисидаги 

фикрларини куллаб-кувватлайди.
6. Хамшира беморнинг мукаррар жаррорлик аралашуви бора- 

сидаги барча саволларига жавоб бериши керак.
7. Хамширанинг рар бир раракати бемор куркувини камайти

риш учун куллаб-куватловчи таъсирга эга булиши керак.
8. Хамшира беморнинг санитария-гигиена кридаларига риоя 

килишини текшириб туриши ва керак булганда унга ёрдам бери
ши керак.

9. Хамшира доимо беморнинг хавотир ва куркув даражасини 
назорат килиб туриши лозим.

10.Хамшира режага асосан беморга буюрилган барча дори-дар- 
монлар кабулининг уз вактида бажарилишини назорат килади.

11. Хамшира беморнинг яхши дам олиши учун унинг палата- 
сида кулай мурит яратиши лозим.

II I. Жаррорлик аралашуви амалга ошириладиган майдонни 
тайёрлаш (18-жадвал).

18-жадвал

Тери копламларини операцияга тайёрлаш

Тайёрла'иадиган
сора Туклар кириладиган сора Операция турлари

Кнорин девори ва 
сон сораси

Кукрак безларидан соннинг 
уртасигача; чов сорасининг 
рам мае и

Корин бушлигини сон
нинг пастки кисмидан 
кесиш

Корин девори 2-ковургалар оралигидан то 
соннинг бошлангич кисми- 
гача; чов сорасининг рамма- 
си (лобков.об-ть)

Корин бушлигини 
киндикдан юкорида 
оч и ш



Тайёрланадиган
со\а Туклар кириладиган со\а Операция турлари

Умуртка погона- 
сининг буйин 
Кисми

Ташки энса дунглигидан 
2,5 см юкоридан то белнинг 
урта кисмигача ва кукрак ка
фасининг ён текисликлари- 
гача

Умуртка погонасининг 
буйин кисмини очиш

Умуртка порона- 
сининг кукрак ва 
бел кисмлари

Соч чизикларидан то думба 
бурмалари ва кукрак кафаси 
ташки ён кисмлари

Кукрак кафаси орка 
юзаси ва бел содаси 
операциялари

Буйрак со\аси Корин урта чизигидан кол- 
дириб операция утказилади- 
ган со\а

Буйраклар ва уретра 
операциялари

Кукрак кафаси Операция содаси га карама- 
карши томонда урта умров 
чизигидан то сургичсимон 
усимтагача. Елка устки кис- 
мидан киндиккача. Жарохат 
томонда елкадан то тирсак 
бугимигача

Кукрак кафаси ва упка 
операциялари учун

Орал и к Киндикдан бошлаб сон ички 
юзаси, тиззагача

Тугри ичак, кин, тос 
аъзолари операция- 
ларида

1. Хамшира шифокор билан масла\атлашиб жаррохлик май- 
донини аниклаб олйши керак.

2. Хамшира беморга ушбу муолажанинг максади ва зарурияти- 
ни тушунтириб бериши керак.

3. Хамшира муолажани конфиденциаллигини таъминлаши 
лозим.

Муолажа бажариш техникаси (тартиби):
— куллар яхшилаб ювилади;
— кушимча чойшаб тушалади;
— бемор кулай \олатда ёткизилади;
— хона етарли ёруглик билан таъминланади;
— стерил кулкоплар кийилади;
— пахтага антисептик суюклик шимдирилади;
— операция амалга ошириладиган майдон марказдан четга караб 

айланма \аракатлар билан артилади (\ар бир артишдан сунг дока- 
ни сик,иб олиш керак);

— ишлов берилаётган сохддаги гуклар марказдан четга караб 
кириб ташланади. Бу жаро\атланиш ва инфекция тушишининг 
олдини олади;



— бир марта ишлатиладиган лезвиялар ишлатилади, зарур рол
ларда алмаштирилади;

— туклар кириб булингач майдонга яна кбайта антисептик мод
да билан ишлов берилади;

— тери юзаси илик, сув билан ювилади ва стерил сочик, билан 
артилади;

— ишлатиладиган барча асбоблар, кулкоп ва туклар к,оидага 
биноан йукртилади;

— тушалган кушимча чойшаб йигиштириб олинади ва беморга 
тоза кийимларини кийишга ёрдам берилади;

— рамшира кулларини ювади.
IV. Беморни бевосита операцияга тайёрлаш.
1. Хамшира буюрилган топширикдарни тула бажарилганлиги- 

га ишонч росил килиш максадида шифокор билан масларатлашади.
2. Барча арамиятга эга булган маълумотлар ёзиб куйилганли- 

гини аниклаш ва тасдикдаш максадида касаллик тарихини яна 
бир бор куриб чикади:

— шифокор куригининг маълумотлари;
— рам ши рал и к ружжатлари;
— кон ва сийдик тарлиллари (клиник ва биокимёвий) КМ- 

реакцияси, ОИТС-га текшириш, НЬ$а§ни аниклаш;
— кон грури ва КН нинг мос келиши;
— Кп грамма ва Э К Г  маълумотлари;
— даволаш варакаси;
— аллерголик анамнези маълумотлари.
3. Хамшира беморнинг шифокор, тиббий муассаса ва узини 

рукукий римоялаш максадида жаррорлик операциясига берган ёзма 
розилик хати борлигини текширади.

4. Беморлар касаллигига караб ажратилади (пациент иденти- 
фикацияси).

5. Хаётий функциялар мониторинги утказилади ва ружжатлаш- 
тирилади.

6. Хамшира беморга (агар аёл булса) буёкдари ва тирнокдари- 
даги лакни артишни тушунтиради ва узи ёрдамлашади.

7. Беморга тоза чойшаблар беради.
8. Хамшира беморга барча кимматбаро такинчокдарини ва бу- 

юмларини кариндошларига бериши кераклигини уктиради.
9. Хамшира бемор саволларига жавоб бериб туради ва унинг 

хавотирланишига йул куймасликка раракат килади.
10. Зарурат булганда назогастрал зонд, периферик ва сийдик 

катетери урнатилади. Бу муолажалар жаррохдик операцияси вак
тида аъзоларнинг оптимал физиологик фаолиятини сакдашга 
кумаклашади.



Премедикациядан олдин амалга ошириладиган чора-гадбирлар.
11. Беморнинг крвуги бушатилади.
12. Барча протезлар ечнб олинади (кузойнак ёки линзалар, тиш, 

оёк; ва кул протезлари). Бу билан уларнинг йуколиши, зарарлани- 
шининг олди олинади.

13. Ечиб олинган протезлар албатта назорат остида булиши 
лозим.

14. Хамшира беморни анестезияга (огриксизлантиришга) тай- 
ёрлашда медикаментоз премедикацияни амалга оширади.

15. Беморни ру\ан тайёрлаш максадида унга шиллик кават- 
лар куришини ва уйкучанлик пайдо булишини тушунтириш ло
зим.

16. Хамшира зарурат тугилганда шифокорни чакириш имкони 
булиши учун сигнал аппаратлари ишини текшириб куриши лозим.

17. Беморга транспортировка килингунга кадар кариндошлари 
билан гаплашиш учун имконият яратиб беради.

V. Беморни жарро\лик хонасига олиб бориш.
1. Хамшира беморга буюрилган барча чора-тадбирларнинг ба- 

жарилганлигига ишонч х,осил килиш УЧУН даволаш варакасини 
курнб чи кади.

2. Кариндош-уругларига мулокот вакти тугаганлигини айтади.
3. Хамшира беморни кичик тиббий \амшира ёрдамида аравача 

ёки креслога э\тиёткорлик билан утказади.
4. Хамшира беморни операция хонасигача кузатиб боради.
5. К,айтиб келгач, беморнинг якинларини кутиш хонасига ку

затиб куяди ва уларнй куллаб-кувватлаб туради.
V I. Боскич. Натижани бахолаш.
Бу боскичда кушимча текшириш утказиш йули билан кутил- 

ган натижаларга кай даражада эришилганлиги аникланади (19- 
жадвал).

Натижани текширишда ёрдам берувчи омиллар куйидагилар 
хисобланади.

— беморнинг жаррохлик аралашувннинг сабаблари, муола
жалари ва натижаларини тугри тушунтириб бера олиш имко- 
нияти;

— беморнинг ру\ий хотиржамлиги, уйкусининг тинчлиги;
— Д Ф К  машкларини бажариш му\имлигини тугри тушунти

риш ва уларни тугри курсатиб бериш и;
— операциядан олдинги чора-тадбирлар ва муолажалар, шу

нингдек лаборатория тах^илларининг бажарилиши;
— беморнинг жаррохлик аралашувига берган ёзма розилиги- * 

нинг борлиги.
Юкорида курсатилган омиллар ёрдамида \амширалик жараё

нининг натижаси бахрланади.



Пайдо булиши мумкин булган муаммолар 
ва уларни рал килиш йуллари

Муаммолар Ечиш йуллари
Беморнинг ургатилганли- 
гига карамасдан утказила- 
диган жарро^ик операция- 
си \ак,ида тушунчага эга 
булмаслиги

Укитишнинг бошка усулларини излаш, 
чунки хавотирланиш рам урганишнинг 
пасайишига олиб келади. Хавотирланиш- 
ни пасайтиришнинг янги чора-тадбир- 
ларини ишлаб чикиш

Бемор жисмоний тарбия 
(Л Ф К ) машкларни курса- 
тиб бсра олиш ролатида 
эмаслиги

Беморга машкларни кайта-кайта курса- 
тиб, унинг бажара олишига эришиш

Бемор операциядан кУРКа- 
ётганлигини \атто улимдан 
хавфсираётганини билди- 
риши

Беморнинг раяжонланиш сабабини урга
ниш, жарро\га ва анестезиологга бу ракда 
хабар бериш. Беморнинг ташвишларини 
касаллик тарихига ёзиб куйиш. Психотера
певт ва психиатрии масларатга чакириш

Касаллик тарихи тулик, эмас Агар маълумот олиш осон булса уни кайта 
тиклаш. Агар маълумот йуколган булса 
врачга хабар бериш

Бемор розилиги 
имзолан маган

Бу ракда врачга хабар бериш ва барча опе
рациядан олдинги муолажалари и бекор 
Килиш

Беморнинг операцияга 
розилик беришдан бош 
торги ШИ

Бунинг сабабларини аниклашга киришиш 
ва врачга хабар бериш давомида бемор
нинг рукукларини эсдан чикармаслик

Операция утказиладиган 
сора терисида тирналиш ва 
Кон кетишлар кузатилиши, 
операциядан олдинги утка
зилган лаборатор текши- 
ришларда узгаришлар 
борлиги

Конни тухтатиш ва боглаб куйиш. Бу рак- 
да касаллик тарихига ёзиб куйиш. Бу рак- 
да врачга хабар бериш ва кайта текшириш 
утказиш учун лаборантни таклиф килиш

Беморнинг операциядан 
олдин сия олмаслиги

Олигоурияни бартараф килиш. Сийишни 
рефлектор чакириш (крандан сув окизиш 
йули билан), агар бу наф бермаса катете
ризация килиш ва бу ракда касаллик тари
хига ёзиб куйиш

Беморнинг операцияга тиш 
протезларисиз бориш ни рад 
эти ШИ

Беморнинг тиш прогезлариии огриксиз- 
лантириш жараёни утказилгунча огзида 
Колдириш



О ПЕРАЦ И Я ДАВРИДА ХАМ Ш И РАЛИ К Ж АРАЁН И НИ  
ТАШ КИЛ КИ Л И Ш

Операция давомида хамширанинг роли.
Хамшира жаррохлик хонасида 2 асосий вазифани бажаради:
— жаррохлик хамшираси;
— анестезист хамшира (огрицсизлантиришга ёрдамлашувчи 

хамшира).
Жаррохлик хамшираси операция жараёнида жаррох ёрдамчи- 

си вазифасини бажаради. Бундан ташкари ушбу хамшира зимма- 
сига жаррохлик амалиёти блокининг асбоблар билан таъминла- 
ниши учун жавобгарлик хам юклатилади. Шунинг учун хамшира
лик жараёнини утказишда асосий вазифа анестезист зиммасига 
тушади.

Юкрридаги маълумотларга асосланиб, хамширанинг жаррох
лик амалиёти давридаги вазифалари куйидагича булинадн:

— жаррохга ёрдам беради;
— инфекцион хавфсизлик учун жавобгар хисобланади;
— асбоблар стериллигини таъминлайди;
— операция хонасида утказилади ган тозалаш учун жавобгар 

хисоблайади;
— операцияга керакли окдикдарни тайёрлайди;
— асбоблар ярокушлигини текшириб боради;
— асбоблар ва анестезияга тегишли булмаган ускуналар учун 

жавобгар булади;
— дори-дармонЛар гаъминоти учун жавобгар;
— боглов, тикиш материаллари, оиерацияда ишлатиладиган 

асбоблар билан таъминлайди.
Анестезистка вазифалари:
— жаррохлик аралашуви вактида хамширалик парвариши ре

жасини амалга оширади;
— анестезиолог ёрдамчиси, сунъий нафас бериш аппаратлари- 

ни текшириб, тайёрлаб куйиш вазифасини бажаради;
— интубацияга керакли асбоб-ускуналарни, о г р и к,с и з л ант и р и ш 

учун керакли дори-дармонларни тайёрлаб куяди. ГСИ-мос келади- 
ган крн ни тайёрлаб куяди. Интубацияга ёрдамлашади, АБ, НХ 
(нафас харакати), кардиомониторинг, диурез, йукртилаётган крн 
микдорини, динамик мониторингни амалга оширади;

— гемотрансфузия учун керакли асбобларни тайёрлайди, крн- 
нинг мос келиш-келмаслигини текширади;

— анестезиологик ка рта ни тулдириб боради;
— жаррохдик аралашуви тугагач, беморни палатасига кузатиб 

боради ва палата хамширасига парвариш буйича^барча керакли 
м аъл у м о гл а р н и бе рад и.



I. Боскич. Беморни текшириш.
Хамшира беморнинг жаррохлик аралашувига тайёр эканлиги- 

га ишонч росил щ и ш  максадида махсус текширув утказади. Бунда 
рамшира беморнинг барча аъзо ва тизимлари фаолияти, умумий 
арволига арамият беради. Хужжатларни текшириш давомида па
циентнинг операцияга розилиги, лаборатория маълумотлари, ка
саллик тарихига эътибор беради. Бу текширишлар аввал рам утка- 
зилганлигига карамасдан операциядан олдин яна бир карра назо- 
ратдан утказилади. Чунки ружжатларни расмийлашгиришда йул 
Куйилган рар кандай хатолар операция жараёнининг бузилишига 
ва шифокорнинг юридик жавобгарликка тортилишига сабаб 
булади.

— пациент иденфикацияси (айникса рушида булмаганлар учун);
— к °н мослигини аниклаш;
— адлергологик анемнезни текшириш. Беморнинг бундай му

аммолари булса, бу ахборотни жаррорлик бригадасининг барча аъзо
лари билан мурокама килиб, аллергия чакириши мумкин булган 
рар кандай дори препаратлари кулланмаслигини таъминлаш;

— юрак томирлар, нафас, нерв, мушаклар фаолиятини киска 
ва батафсил текшириб чикиш. Чунки бошка аъзолар патологияси 
бевосита операциядан олдин пайдо булиб колиши мумкин;

— операция килинган сорани текшириб куриш;
— пациентнинг психологик комфоргига алорида эътибор бе

риш.
II Боскич. Бемор муаммоларини аниклаш. Хамшира гашхисини 

асослаш.
Операциядан олдинги рамшира ташхисига рамма утказилган 

текшириш гарлилларига асосланиб, бевосита операция га тааллук/1 и 
булган янги ташхис кушилади. Олинган маълумотлар операция
дан кейинги бемор парвариши режасини тузишга асос булади.

Агар текширишда сийдик ажратиш тизимида бузилишлар аник- 
ланса, яъни объектив текширишда шишлар ва сийдик ажратишда 
катта хавф аникданса, рамшира ташхиси — сийдик ажратишнинг 
бузилиши, деб куйилади.

Агар беморни объектив текширишда ёндош касалликлар ёки 
туки мал арда ёшига хос узгаришлар ва аъзоларда кон айланиши
нинг бузилишлари аникданса, рамшира ташхиси — тукималарда 
кон айланишининг бузилиши, деб куйилади.

Агар объектив текширишда куп кон ва суюклик йукотиш на
тижасида (куп ич кетиш, куп кусиш) организмда сувсизланиш 
аникданса, рамшира ташхиси — суюклик ражмининг камлиги (де
фицит), деб куйилади.



Агар бемор операциягача булган 8 соат ичида овкат еган булса, 
ёки меъда-ичак тизимининг юкори кисмини тулик,санация килиш 
учун асбоб-ускуналар етарли булмаса, ёки патологик процесс — 
ёт жисмларнинг огиз-х,алкумга тушиши хавфи (крн, шиллик,) ёки 
кимёвий воситалар ок,ибатида йутал рефлексининг сусайиши би
лан боглик, булса, \амшира ташхиси — аспирацияга юкори хавф, 
деб куйилади.

Агар бемор тери копламларида операция бошланишидан ол
дин бузилишлар аникданса (масалан тукима трофикасининг бу- 
зилишлари) х,амшира ташхиси — тери копламлари бутуилигииинг 
бузилиши (юкори хавфи), деб куйилади.

Агар жаррохлик аралашуви вактида септик процесс ёки ин- 
фекцияланган жаро\атёки жаррохлик инфекцияси кушилиш фак- 
торлари мавжуд булса у \олда — инфекцияланишнинг юкори хав
фи, ташхиси куйилади.

Агар тери копламлари бутунлигининг бузилиш хавфи ишонч- 
лн, утказилаётган операция учун хос булган уртача курсатгичлар- 
дан юкори, асосий ва кушимча патологик процессларнинг огир- 
лиги ёки утказилаётган операциянинг узига хослиги окибатида 
булса (беморнинг узок вакт ёгиб колиши (фиксация), травматик 
муолажа утказилиш хавфи), х;амшира ташхиси — шикастланиш- 
нииг юкори хавфи (йиртилиш, операция техникаси хатоликлари, 
режалаштирилмаган операция х,ажмини кенгайтириш), деб куйи
лади.

Агар беморда операциядан олдинги даврда терморегуляциянинг 
бузилиши аникданса, ёки операция вактида терморегуляция де- 
компенсациясига юкори даражада хавф тугилса (масалан, гипо
термия шароитида утказилган операция), х,амшира ташхиси — 
самарасиз терморегуляция, деб куйилади.

I I I  боскич. Хамширалик ёрдамини режалаштириш.
Хамширалик ёрдамини режалаштириш куй ил ган хамширалик 

ташхнсларига асосланади. Энг куп тайёргарликлар жаррохлик 
амалиётидан олдин амалга оширилса х,ам унга операция вактида 
х,ам узгартишлар киритилиши мумкин ва бунинг натижасида х,ам- 
ширалик парвариши режасига \ам узгартишлар киритилади. Бу 
парваришнинг максадлари жаррохдик амалиёти вактида \ам ах,ами- 
ятли булиб, куйидагиларни уз ичига олади:

— зарарланишнинг олдини олиш;
— беморга рух,ий ва жисмоний кулайликлар яратиш.
Кушимча максадларга ва кугилаётган натижаларга куйидаги

лар киради:
— бемор терисининг бутунлигини саклаш;
— беморнинг тана х,ароратини меъёрий курсаткичларда сакдаш;
— сув ва электролит балансини меъёрда ушлаб туриш;



— газ алмашинуви тургунлигини таъминлаш;
— кон кетиш, кон куйиш билан боглик, асоратларнинг олдини 

олиш;
— беморнинг кариндош-уругларини рурий куллаб-кувватлаб 

туриш;
— рамкасбларини куллаб-кувватлаб туриш.
IV  Боскич. Хамширалик аралашуви режасииинг амалга ошири- 

лиши.
Хамширалик аралашувининг асосий максади анестезиологик 

ва жаррорлик ёрдамини амалга оширишда жарорат ва асоратлар
нинг олдини олишдан иборат. Хамшира жаррорлик амалиёги вак
тида беморнинг римоячиси вазифасини бажаради ва бемор раёти- 
га хавф солувчи омилларнинг олдини олиш чора-тадбирларини 
баролаб боради. Бу ролат рамширалик фаолиятига юкори талаб- 
ларни куяди. Утказилган анестезия (огриксизлантириш) окиба- 
тида жаррорлик аралашувида бевосита иштирок этиш имкония- 
тидан маррум булган бемор уз рак-рукукларини римоя килишни 
операция вактида рамширалик жараёнига жавобгар рамширага 
топширади.

Физиологик тайёрлов (Ф Т ). Беморнинг хавфсизлигини таъмин- 
ловчи чора-тадбирлар амалга оширилгач, рамшира Ф Т  ни бош- 
лайди.

Рурий тайёрлов. Бу жараёнга беморни жаррорлик амалиётидан 
олдин, амалиёт вактида куллаб-кувватлаб туришлар киради.

Беморнинг жаррорлик столида жойлаштирилиш ролати.
Беморнинг жаррорлик столида кандай ролатда ёткилизишидан 

катъий назар, жаррорлик аралашуви утказиладиган сора жаррор 
учун, шунингдек беморни назорат килиб туриш учун кулай були
ши керак.

Агар беморга умумий наркоз берилса унинг операция столида- 
ги ролати наркоздан сунг, амалга оширилади. Бемор анестезия 
(огриксизлантириш) ролатида булган ида рамшира унинг умумий 
арволига эьтибор бериб, тукималарининг эзилишини ва тери коп- 
ламлари зарарланишининг олдини олиши керак.

Бемор кандай ролатда ёткизилишидан катьий назар унинг рола
ти диафрагма раракати ва нормал кон айланишига зарар егказ- 
маслиги керак.

Инфекция тушишининг олдини олиш.
Инфекцион хавфсизлик — жаррорлик хонаси ходимларининг 

асосий вазифасидир. Барча рамширалар ходимларнинг асептика 
ва антисептика коидаларига риоя килишларини кузатиб бориш- 
лари зарур. Бу чора-тадбирлардан максад бемор ва ходимларнинг 
хавфсизлигини таьминлаш.



Шикастланишларнинг олдини олиш. Жаррохлик аралашувининг 
боши ва охирида \амшира инструментларни (асбобларни) ва иш- 
латилган материалларни албатта санаб чикиши лозим. Шикаст- 
ланишлар кушимча мосламаларнинг (лазер, коагуляторлар, дефиб
риллятор) ишлатилиши окибатида юзага келиши мумкин. Айрим 
анестетиклар (огрик, крлдирувчилар) \ам ёнгин ва порглаш хав- 
фини тугдириши мумкин.

Агар жаррохлик амалиётида лазер мосламаси ишлатилса, бе
морнинг куз гур пардасини таъсирланишдан сакдаш лозим. Электр 
мосламаларн \ам электр токидан шикастланиш хавфнни тугдиради.

Сув ва электролит балансини меъёрида ушлаб туриш
Барча ажратиш тизимлари фаолиятини ва к °н йукотилишини 

кузатиб бориш лозим. Агар сув-туз баланси бузилиши кузатилса, 
суюклик, к,он урнини босувчи суюкдиклар ва к,он куйиш амалга 
оширилади.

Тана \ароратини назорат килиш ва наркоз.
Наркоз (огрикризлангириш) остида булган беморнинг термо

регуляция (иссикушк алмашинуви) имкониятлари сусаяди,
Гипотермияга мойиллик тугдирувчи омиллар:
— вазодилятация (кон томирларининг кенгайнши);
— анестетикларнинг бош мия терморегуляция марказига таъ

сири окибати;
— бемор кийимларининг булмаслиги (жаррохлик амалиёти 

вак,гида);
— нам чойшабларда узок вакт ётиш;
— \аракатсизлик ва мушаклар титрашининг йукдиги (миоре- 

лаксантлар таъсири окибатида);
— криохирургия усулларини куллаш;
— жаррохлик хонасидаги \аво \арорати ва б.лар.
Шошилинч колатлар.
\ар кандай жаррохлик амалиётини утказиш вактида шоши

линч хрлатлар юзага келиши мумкин. Беморнинг операция олди 
тахликаси ва анамнезидан келиб чиккан \олда, улар х,акида кис
ман тахмин килиш мумкин:

— нафас тизими фаолиятининг бузилиши;
— аритмиянинг (юрак ритмининг) ривожланиши;
— хавфли гипертермия;
— уткир кон йукотиш;
— клиник улим.
Жаррохлик хонасидаги хужжатлар.
Жаррох, томонидан жарро\лик амалиётининг кечиши тугриси

даги ёзувлардан ташкари,! анестезиологи к кулланманинг х,ар бир 
дакикадаги курсаткичлари \ам ёзиб борилади. Анестезиологик 
кулланма харитасига куйидаги курсаткичлар ёзилиши шарт:



— анестезия тури ва анестетик;
— наркоз (огриксизлантириш) муддати ва боскичлари;
— гемодинамика курсаткичлари (АБ, пульс, юрак уриш сони);
— нафас тизими фаолияти курсаткичлари, агар суъний нафас 

бериш аппаратлари оркали нафас берилган булса, бу мослама- 
нинг иш курсаткичлари ёзиб борилади (нафас олиш сони, нафас - 
нинг 1 минутли \ажми);

— йукотилган кон микдори, беморга куйилган суюкликлар тар- 
киби, диурез;

— жаррорлик амалиётнинг барча хусусиятлари, шошилинч 
холатлар;

— лаборатор та\лил курсаткичлари ёзиб борилади.
Бу харита беморни операциядан кейинги палатага кузатади.
V Боскич. Натижани бахолаш.
Жаррорлик аралашувининг охирида хамшира беморнинг жар

рохлик амалиётидан кейинги текширувини утказиб, амалиётдан 
олдинги курсаткичлар билан солиштиради ва жаррохлик арала- 
шуви натижасини бахолайди.

Кайта текширувнинг максади ва натижаси.
1. Тери копламларининг бутунлигини текшириш (эзилиши, 

иссиклиги).
2. Тана харакатини меъёрий курсагкичларда ушлаб туриш. Тана 

хароратини жаррохлик аралашувидан олдин, аралашув вактида ва 
ундан кейин улчаш.

3. Сув ва электролит баланси курсаткичларини кузатиш, гипо 
ёки гиперволемиялар бор-йуклигини текшириш.

4. Адекват газ алмашинуви ни кузатиш.
5. Крн йукотиш билан боглик асоратларнинг олдини олиш.
6. Гемотрансфузия (кон куйиш) билан боглик асоратларнинг 

олдини олиш. Беморнинг инфекцион, биологик, рухий ва ижти
моий хавфсизлигини таъминлаш.

ОПЕРАЦИЯДАН КЕЙ И Н ГИ  ДАВРДА БЕМ О Р 
П АРВАРИ Ш И Н И  АМАЛГА О Ш И РИ Ш  

I боскич. Пациентни текшириш.
Бемор операция хонасидан олиб келингандан сунг, хамшира 

унинг касаллик тарихини давом эттиради. Стационар анъанала- 
рига биноан анестезиологик картани касаллик тарихига ёпишги- 
риб куяди ёки ундаги барча курсатмаларни хамширалик парва
риш режасини тузиш учун касаллик тарихига кучириб олади. Тула- 
конли ахборот туплаш учун куйидаги коидага риоя килиш мак
садга мувофик хисобланади:



— касаллик тарихида ёки реанимацион картада жаррохлик ара- 
лашувинимг ва кулланилган анестезиянинг характери, \ажми ва 
муддати кайд этилади;

— операциядан кейинги асоратлар, кулланилган даво ва жар
рохлик касаллигидан кутилаётган натижани аникдаш, хамширага 
асоратларнинг хавфини ба\олашга, айрим аъзолар функциялари 
мониторингини дифференсиациялашга ёрдам беради. Операция
дан кейинги хамширалик парвариши режасига аниклик киритади:

— операция локализациясини, турини, кандай боглам куйи- 
лишини, жаро\атдаги дренажлар, уларнинг сони (очикёки ёпик)ни 
аникдаш. Назогастрал зондлар, периферик ва марказий веналарга 
куйилган катетерлар, сийдик катетерлари куйилганлиги белги
ланади;

— жаро\атга куйиладиган дренаждаги ажратманинг ранги, кон- 
систенцияси, кон бор-йуклиги ва бошка хусусиятларига эътибор 
берилади;

— пациентдан (хушига келган булса) узини кандай сези1ни, 
огрик, бор-йукдиги суралади. Агар бемор операциядан сунг узини 
ёмон \ис к,илса ёки огрик, булса шошилинч ёрдам курсатилади;

— операция даврида ва ундан кейин кунгил айниши ва кусиш- 
ни аниклаш хамширага операциядан кейин юз бериши мумкин 
булган асоратларнинг олдини олиш га им кон беради.

II боскич. Бемор муаммоларини аниклаш ва хамшира ташхиси
ни шакллантириш.

Бемор якинда жаррохлик арапашувини бошидан кечирганли- 
гини инобатга олиб \амшира ташхиси — инфекцияланишнинг юкори 
хавфи, деб куйилади.

Агар беморда огрик кузатилиб, у нокулай а\волда булса, хам
шира ташхиси — огрик, деб куйилади.

Агар беморда балгам ёки балгам ажралмасдан йутал кузатилса, 
патологик нафас шовкинлари ёки нафас чукурлиги ва тезлигида 
узгаришлар, ционоз кузатилса, у холда хамшира ташхиси — на
фас утказиш йулларининг самарасиз тозалиниши, деб куйилади.

Агар беморда нафас ритми, тезлиги ёки характерида бузилиш- 
лар кузатилса, у холда хамшира ташхиси — нафас олишнинг бузи- 
лишлари, деб куйилади.

Агар беморда суюклик йукотиш симптомлари кузатилса ёки 
суюклик истеъмол килаолмаса хамшира ташхиси — суюклик хаж- 
мининг камлиги (дефицити), деб куйилади.

Агар бемор жаррохлик шикасти ёки кувватсизлик окибатида 
урнида уз холатини узгаргира олмаса хамшира ташхиси — физик 
активликнинг бузилиши, деб куйилади.

Агар бемор узи равон сия олмаса ёки кам микдорда сийдик 
ажратаётган булса, хамшира ташхиси — сийдик ажратишнинг бу
зилиши, деб куйилади.



\< »|» бемор кормила огрик, санчиклар кузатилса, газ чикмаса 
Ь и  ««V 1.11 ажралиши кузатилмаса, рамшира ташхиси — кабзият. 
Шуо к\ килади.

Дыр беморда! и ишончеизлик, КУРКИШ, сицилиш ёки хавотир- 
1|ЧЬ ни. рация иш кеминги тузалиб кетиш билан боглик булса, рам- 
III• 11 > I.имми м хавотирланиш, деб купи тали.

г «и мор операциядан кейин ушла ишончеизлик, ижтимо- 
1111 , I мрии гиклашга умидси «лик аутизм белгиларини намо
ем 1,и и.1. нкинлари билан учратишмн бош тртса,рамшира таш- 
м к и ижро функцияларкниш С» ш пои три , деб куйилади.

I II  боскич. рамширалик ёрдаммни режалаштириш.
Кутилган натижаларни и тн »  фикапиялаш.
— беморларнин! операция на • и ичоиа шикастларини мини- 

мумгача камайIириш;
— операниилам н ишим офпк шу даражада кузатиб борилиши 

кераккп, ритго бемормиш \ ш операциядан кейинги даволаш про- 
цессида амин кашами мм

беморда операция иш кеКити мм<|к.*киияланиш кузатилмай- 
ди, бу кфмомстрия, феиаж мрдаи йирингли ажралмалар ажрал- 
масп ам.мп и, пневмония бе м илариншп йу^жги билан тасдик- 
ламади;

беморда оиерапиядан кейинги тромбофлебит кузатилмай- 
ди. бу калтирашлар. оёк-кулларда огрикдар йукдиги билан тас- 
диклаиади;

— беморнинг рамма биологик тизимлари нормал ролатга кай- 
тади;

■ бемор операциядан олдинги даврдаги физик активлигини 
намоён килади.

IV боскич. Хамширалик аралашуви режасини амалга оширии1.
I. Беморни операциядан кейинги кузатиш хонасида (реанима

ция булимида) текшириш.
1. Огрикни колдириш чора-тадбирларини аниклаш. Беморни 

текшириш пайтида огрикнинг субъектив даражасини белгилаш 
ва уни бартараф кил и из.

2. Хамширалик касаллик тарихига беморнинг умумий курини- 
ши, НаЬКиз, ролати, тери копламининг ранги белгилаб куйилади. 
Бузилишлар кайд килинса, даррол зудлик билан ёрдам курсатилади.

3. Беморнинг эс-рушига баро берилади. Бемор кечаётган вокеа- 
родисаларни баролай олиши лозим, бунга анальгетик (наркотик)- 
дар кабул килгандан кейинги узгаришлар кирмайди.

4. Беморда А/Б ва пульсини аниктаб бориш. Олдинги маълу- 
мотлар билан солиштириш. Орадаги узгаришдарни ёзиб куйиш. 
Солиштириш асоратларни аниклаш учун керак булади, купинча 
А/Ь нинг тушиб кетиши гиповолемик шокдан дарак беради.



5. Термометрия утказиш. Харораг тушиб ёки кутарилиб кети- 
шини ёзиб куйиш. Бу беморнинг операцияга булган жавоб реак- 
циясини белгилайди. Тана харорати купинча операциядан кейинги 
биринчи 24—48 соат оралигида кутарилади. Агар \арорат 37,5°С 
дан ошса, у холда инфекция борлигига шубха тугилади.

6. Нафас статусларини аникдаш. Нафас равон ва тинч булиши 
керак. Беморда нафас сонининг чукурлигини аникдаш ва олдин- 
гиларига солиштириш.

7. Упкани аускультация килиш. Упкада суюклик ёки бронх- 
ларда констрикция бор-йуклигини аникдаш максадида.

8. Венага юборилаётган дори-дармонларни (суюклик типи, 
флакон хажми, керакли кушимча дори-дармонларни, суюклик- 
ларни юбориш, тезлигини томчи/мин да) ёзиб бориш (кизариш, 
шиш, сезишнинг йуколиши). Инфузион терапияни врач курсат- 
маси билан солиштириб бориш, М ВБ (марказий веноз босим)ни 
улчаб ва ёзиб бориш. Кейинчалик сув баланси бузилишларини 
аниклаб бориш максадида МВБни доимий равишда улчаб бо
рилади.

9. Операция жаро\ати куздан кечирилади (агар боглам олин- 
ган булса). Жаро.\ат холати, унинг четлари тугри келганлиги, чок- 
лар холати; агар жарохатдан ажралмалар ажралаётган булса мик- 
дори, ранги ва консистенцияси аникланади. Операциянинг би
ринчи кунларида жарохатдан жуда кам микдорда сероз-кон ара
лаш ажралма ажралади, бунинг патология хисобланмаслигини эсда 
тутиш лозим.

10. Куйилган боглам ва жарохатдан ажралаётган ажралмалар 
аник, куздан кечирилади. Ажралмалар беморнинг тагига кетмаёт- 
ганлигини, ажралмалар ажралаётган жарохат кисмини бирор нар- 
ча билан белгилаб куйинг, кейин рок, унинг катталашганми йукли- 
гини солиштириб куринг. Боглам курук; ва йиртилмаган булиши 
керак. Агар ажралаётган сероз-кон аралаш ажралма микдори куп 
булса у инобатга олиниши керак.

11. Дренажлар мониторинги. Хамма дренажлар утказувчанли- 
гини текшириш. Дренажлар оркали ажралаётган ажралмалар мик
дори ранги, консистенцияси белгиланади.

— жарохатлардаги дренажлар;
— кукрак к,афасидаги дренажлар;

. — назогастрал зонд (НГЗ);
— ичак зонди;
— ут йуллари ва жигар дренажлари;
— сийдик катетери.
Дренажлар оркали сероз-конли суюклик ёки тиник суюклик 

ажралиши мумкин. Кукрак дренажларида ажралмалар дренаж 
куйилиш максадига боглик булади (йиринг, хаво, кон). Назогаст-



рал зондлаш меъдада операция утказилмаган холларда меъдадан 
колдик массаларини чикариш максадида утказилади.

Меъда операцияларида эса биринчи 12 соатла конли, кейин
чалик сероз-крнли ва меъда шираси билан аралаш ажралмалар 
ажралади. Ут йуллари ва жигар дренажларидан ут ажралади. Сий
дик катетери оркали сийдик ажралади, агар операция сийдик копи
ла утказилган булса, у холда сийдик кон аралаш чикади.

12. Мониторинг утказиш учун бошка кушимча кулайликлар 
билан таъминлаш. Кушимча асбоб-ускуналар, оксигенация сис
темаси, доимий мониторинг утказиш аппаратлари бор-йукдиги- 
ни аникдаш, улар функциясининг тугри ишлашини текшириш.

13. Периферик кон айланиш мониторинги. Бемор тери к °п_ 
ламлари уларнинг х̂ арорати ва намлигини аниклаш. Бу асосан 
томирлар ва ортопедик операцияларда мухим роль уйнайди.

14. Агар бемор оёк-кул л ар и да операция утказилган булса пе
риферик пульсни аникдаш.

Юкорида курсатилган чора-тадбирларни куйидаги тартиб асо
сида утказиш:

4 марта хар 15 минутда;
4 марта хар 30 минутда;
4 марта хар 60 минутда;
Агар параметрлар узгаришсиз булса у холда хар 4 соагда утка

зилади.
II. Операциядан кейинги парваришни амалга ошириш.
1. Гиперволемиянинг олдини олиш ва организмга кувват бе- 

риш максадида венага томизилаётган суюкчик (микдори, кири- 
тилиш тезлиги)ни кузатиб бориш. Асосий эътибор бнологнк ак
тив моддаларга (кон ва унинг компонентлари) ва парентерал озик- 
лангирувчи суюкдикларга каратилади. Куйиш тезлигини диккат 
билан кузатиш, зарур булганда системага дозатор (инфузатор) ула- 
нади. Унинг ишлаши кузатиб борилади. Вена ичи катетери кири- 
тилган соха холати кузатиб борилади.

2. Адекват дренажлаш максадида жаррох курсатмасига биноан 
дренажни ажралма йигиладиган идишга ёки актив аспираторга 
улан ад и.

3. Богламни алмаштириш. Амалиётда хамшира жарохатга куйил- 
ган богламни жаррох куздан кечирмасдан олдин алмаштирмайди. 
Агар боглам букиб колган булса, унга кушимча холда устидан суриб 
олувчи боглам куйилади. Ва бу хакда врач огохдантирилади. Букиб 
колган боглам жарохатдан куп микдорда ажралма ажралаётгани- 
дан дарак беради. Бу боглам микроорганизмлар учун яхши озика 
мухити хисобланганлиги сабабли тезда алмаштирилиши шарт. Врач 
жарохатни куздан кечириши ва богламни алмаштириш учун хам
ширага курсатма бериши мумкин.



4. Беморга чукур нафас олишни ва балгамни йуталиб ч и кариб 
ташлашни ургатиш. Бу раво утказувчанлигини, газ алмашинуви- 
ни яхшилайди, бронхиола ва альвеололар тикилиб крлишининг 
олдини олади. Бемор операциядан олдин нафас машкларини ба- 
жаришга ургатилганлигини аниклаш. Ургатилмаган булса у \олда 
ургатиш. Нафас чикариш пайтида бемор кукрак кафасини сочик, 
ёки окдикдар билан ураб олиш. Бу ураб олиш кукрак кафасида 
нокулайликларни камайтиради ва сам а рал и йутални таъминлайди.

5. Агар беморда сийдик катетери булмаса унга сийиш таклиф 
Килинади. Огриксизлантириш организмдан сийдик чикиш про- 
цессини сусайтиради. Сийдик пуфагининг спонтан бушалиш ху- 
сусиятини ёмонлаштиради. Сийдикнинг димланиб колиши бе
морда нокулайлик ва урогенитал инфекциянинг ривожланиш хав
фини оширади.

6. Бемор учун кандай хдлат хавфсиз эканлигини аниклаш. Агар 
беморнинг \уши узида булса ва монеълик хдллар булмаса, унга 
кулай ролат яратилади.

7. Каравот мурватларини (функционал) бураб беморга кулай- 
лик яратилади. У керак \олда \амширани чакириб олиши учун 
«тез чакириш» системасига якин жойлашган булиши лозим.

8. Огриксизлантириш сифагини доим текшириб бориш. Бе
морни огрик сезгилари пайдо булганида \амширага маълум кили- 
шини рагбатлантириш. Огрик нафас гимнастикасига, сийдик аж- 
ратиш ва уриндаги \олатни узгартиришга бевосита боглик були
ши мумкин.

9. Беморнинг якинларига уни операция хонасидан олиб чи- 
килганлиги ва палата (ёки реанимация булимига) уткзилганлиги 
ракида хабар бериш. Агар беморнинг арводи яхши ва хориши булса 
даволаш муассасанинг конун-коидаларига мувофик якинларини 
унинг олдига олиб кириш. Агар бемор реанимация булимига утка
зилган булса, операциядан кейинги даврда яхшилаб кузатиш мак
садида бу булимга жойлаштирилганлиги ва уни жаррорлик були
мига утказилгандан кейин кириб куриш мумкинлиги тушунтири
лади ва оиласини эмоционал жиратдан куллаб-кувватлаб тури- 
лади.

10. Беморнинг яхшилаб дам олиши таъминланади.
III.  Бемор ва унинг якинларини уй шароитида парвариш килиш- 

га ургатиш.
Операциядан кйинги даврда \амшира беморни касалхонадан 

уйига кетишга тайёрлаб боради. Бемор организми кайсидир дар- 
жада жаррорлик аралашувидан азоб чекканлигини инобатга олиб 
унга амбулатор шароитда ёрдам берувчи шахслар гурурини аник- 
лайди. Купинча булар оила аъзолари, дустлари ижтимоий хизмат 
ходимлари булиши мумкин. Бемор касалхонадан чиккунигача



парваришни тула таъминлаш максадида муолажалар руйхати аник
ланади ва бу муолажаларни беморнинг узи ёки якинларидан би- 
рортаси тулик урганиши таъминланади. Жавоб берилгандан сунг 
беморга кайси муассасада ёрдам курсатилиши (поликлиника, оила 
шифокори офиси) аникланади ва уларга маълумотлар бериб ту- 
рилади.

Куйида ургатилиши шарт булган мавзулар санаб утилган.
1. \арорат ва пульс мониторингини тузиб бориш, кон кетиш 

натижасида тахикардия кузатилиши мумкинлигини эсда тутиш 
лозим. Кдлтираш белгилари эса инфекция тушганлигидан дарак 
беради.

2. Балгам йигилиб котиб колишининг олдини олиш максадида 
маълум вактларда чукур нафас олиш ва йуталиб туришни амалга 
ошириб бориш.

3. Богламни мунтазам кузатиб бориш. Ажралмалар ажралган 
со\ани белгилаб куйиш. Агар боглам яна бука бошласа, куратор 
билан тезда богланиш лозим.

4. Сидик ажралиш мониторингини тузиш. Ёрдам курсатувчи 
куратор билан богланиб, унга бемор белгиланган вактда сияолма- 
ётганлигини айтиш керак.

5. Ичак фаолияти нормаллашуви жараёнини кузатиш.
6. Овкат ва суюклик итеъмол килишни аста-секин ошириб 

бориш.
7. Харакат режимини кенгайтириш.
8. Богламни алмаштириш ва жаро\атнинг битишини кузатиб 

бориш.
9. Пациентга уз-узига хизмат курсатишни ургатиш.
IV. Бахолаш.
Кушимча текширишда кузланган самарага эришганлиги аник

ланади.
— госпитал боскичда режалаштирилмаган шикастлариинг 

йукдиги;
— огрикни адекват кузатиш;
— гипертермия, жаро\атда йирингли ажралмаларнинг ва упка 

асорталарининг булмаслиги;
— калтираш, оёкларда огрик, мушаклар тортиш иш ининг  

булмаслиги, Гомане симптоми манфийлиги операциядан кейин
ги тромбофлебигнинг йуктигидан далолат беради;

— клиник текширувларнинг меъёрий курсаткичлари \амма 
биологик тизимлар функциялари нормал ишлашидан далолат бе
ради;

— кундалик \аётда жисмоний фаолликни ошириб бориш;
— беморнинг психологик статуси жиддий деструктив узгариш- 

ларга дуч келмаган (20-жадвал).



Булиши мумкин булган муаммолар ва уларни рал килиш йуллари

Муаммо Ечиш йуллари
1. Беморнинг эс- 
хуши ва фаоллиги 
операциядан олдинги 
даврга Караганда 
пасайган

Охирги огрик колдирувчи восита качон берилган- 
лигини аникланади. Чунки наркотик ва бошка 
препаратлар седатив ва МНС га пасайтирувчи 
таъсир курсатади. Агар муаммо бу билан боглик, 
булмаса бемор ролатини яхшилаб текширинг, 
рамма узгаришлар ракида врачга хабар беринг. 
Текшириш натижаларини ёзиб куйинг

2. Тахикардия ва
гипотензия
ривожланади

Жарорат ёки богламни текширинг, кон кета- 
ётган булиши мумкин. Гиповолемиянинг бошка 
белгиларини (М ВБ ) аникланг, беморни горизон- 
тал ёткизинг ва врачни чакиринг

3. Нафас раракати 12 
гадам паст булганда 
брадианоэ 
ривожланади

Наркогиклар мафас марказини сусайтиришини 
эсда тутинг! Охирги берилган наркотик дозасини 
аникланг. \ар 15минутда нафас олиш сонини 
аникланг, то бу сон 12 тадан ортгупча. 
Наркогиклар бу курсагкичлар нормаллашгунча 
бекор килинади. Агар НС (мафас сони) 10 тадан 
кам булса врачга хабар беринг. Балки наркотик- 
лар антогониети берилиши керакдир

4. Гипертермия 3,5°С 
дан юкори ' 
(операциядан кейин 
норма 37:5°С 
рисобланади)

Операциядан кейинги биринчи 48 соатда темпе
ратура пневмония рисобига баланд булиши мум
кин. Упкани аускультация килинг. Нафас машк- 
лари орасидаги интервални кискартиринг. Х,ар 2 
соатда рароратни улчанг. Агар рарорат кутарили
ши давом этса ёки интоксикация белгилари 
Кушилса врачга хабар беринг

5. Жаррорлик 
а рала ш у вида м ке й и г 1 
бемор узи равон сия 
олмайди

Сийдик копи ни палпация килинг. Агар сийдик 
копи зуриккан булса, у ролда рефлектор техника
ми кулланг. Агар наф бермаса охирги сийгандам 
кейин киритилган суюклик микдори 800— 1000 л 
булса, тезда врачга хабар беринг. Бу сийдик ко
пила 500 мл дан ортик сийдик борлигини, бу эса 
сийдик копи атонияси билам асоратламиш мум- 
кимлигини билдиради.Агар сийдик коми зурик- 
маган булса у ролда охирги сийгандан кейин 
Куйилган суюклик микдорини аникланг. Балки 
бемор етарли микдорда суюклик кабул килма- 
ётган булиши мумкин. Буйрак етишмовчилиги 
ривожлан ишими баролам г



Муаммо Ечиш йуллари

6. Ажралаётган 
суюклик микдори 
нормадан паст (30 
мл/соат)

Дегидратация кузатилиши мумкинлигини хисобга 
олган \олда берилаётган суюклик микдори ва 
НВБ ни аникланг. Охирги 12— 24 соагда ажрал
ган суюклик микдорини аникланг. Агар у кам 
булса ва берилаётган суюклик етарли булса тезда 
буйрак синамаларини тавсия килиши мумкин 
булган врачга хабар беринг. Бу \олат УБЕ белгиси 
булиши мумкин

7. Жаррохлик арала- 
шувидан кейинги 
биринчи 24 соат ичи
да боглам ажралма 
билан буккан

Богламни алмаштириш ва жаро\атни кузатиш. 
Агар боглам 1 соат ва ундан тез вакт оралигида 
букишда давом этса, зудлик билан врачга хабар 
бериш ва витал функцияларни текшириш лозим, 
Кон  кетиш хавфи булиши мумкин

8. Операцией жаро- 
Хатда инфекция бел
гилари кузатилганда

Тезда врачга хабар беринг, ажралмадан олиб 
лаборатор текшириш га юборинг. Жаррох билан 
специфик тозалиш \акида маслахатлашинг

9. Анльгетиклар 
берилганлигига 
карамасдан бемор 
оррикка шикоят 
килади

Беморнинг операциядан олдинги вазнини аник
ланг ва берилган анальгетик дозасини солтишти- 
рипг, тугри келмаса дархол врачга хабар беринг. 
Огрикди мумкин кадар кузатилмаслигининг 
олдини ОЛИН г

10. Бемор огиз орка- 
л и овк̂ атл а н масл и ги га 
карамасдан кунгил 
айн иш ига шикоят 
к,илади

Бу организмнинг анестезия ва дори препаратла- 
рига булган реакцияси булиши мумкин. Опера
циядан кейинги муолажа руйхатини текширинг, 
кунгил айнишига карши препаратлар буюрилган 
булса, уларни огрик колдирувчилар билан бирга 
берманг. Буюрилмаган булса сабабини аникланг. 
Беморнинг уриндаги холатини узгартиринг, 
чукур нафас олдиринг

1 1. Бемор корни 
шишган, ичак 
тонки нлари 
эшитилмайди

Беморнинг уриндаги харакатини купайтиринг. 
Агар корин шиши 2—3 кун давом этса, врачга 
хабар беринг. Ичак парези ривожланган булиши, 
бу НГЗкуллашни талаб килиши мумкин. Зонд 
киритиш кайт килишнинг ва аспирациянинг 
олдини олади



Ж А РРО РЛ И К АМАЛИЁТИДА УЧРАЙДИГАН АСОСИЙ 
СИНДРОМ ЛАР, УЛАРНИ ТАШ ХИСЛАШ  ВА ДАВОЛАШ

«Угкир корин огриги» синдроми

«Уткир корин огриги» медицина амалиётида кенг таркдлган «а 
умумлашган клиник синдромлардан биридир. Бу синдром корин 
бушлиги аъзоларининг уткир жаррорлик касалликлари ёки шикаст
ланиши билан боглик, клиник ролатни акс эттиради. «Уткир корин» 
синдроми рамшира ташхиси, бемор муаммоси сифатида рам кенг 
Кулланилиши ва рар доим беморни жаррорлик булимига жойлаш- 
тирилишини талаб килади.

«Уткир корин огриги» синдроми асосида куп ролларда жар
рорлик йули билан даволашни талаб килувчи касалликлар ётади. 
Буларга: перитонит, ичак тукичининг эзилиши ёки буралиб коли-
1пи натижасида корин бушлиги аъзоларининг кон билан таъмин- 
ланишининг бузилиши, висцерал кон томирлар эмболияси ёки 
громбози киради.

Жаррорлик касалхонасидаги беморларнинг 50% ини корин 
бушлиги аъзоларининг уткир жаррорлик касалликлари ташкил 
этади. Бу касалликлар билан огриган беморларнинг купчилиги 
ташхис ва жаррорлик аралашувининг кечикиши натижасида раёт- 
дан куз юмадилар.

Ташхис куйиш. «Уткир корин огриги»нинг рар хил турларини 
ташхислашда анамнез асосий уринни эгаллайди. Куп беморларда бу 
синдром меъда-ича,к тизими ёки разм безлари касалликлари билан 
боглик- Шунингдек, беморнинг корин бушлиги аъзоларида утказган 
касалликлари ва жаррорлик аралашувига эътибор бериш лозим.

Крриннинг ёпик шикастланишларида асосий эътибор шикаст- 
ланиш механизмига ва шикастланиш даврида аъзонинг ролатига 
каратилиши керак. Куп ролларда корин бушлиги аъзоларининг 
касалликлари тусатдан бошланади.

Клиник манзараси. «Уткир корин огриги» синдромининг кли
никаси турлича кечади ва бу касаллик ёки шикастланиш турига, 
беморнинг ёшига, организмнинг курашувчанлигига (реактивли- 
гига), бошидан ксчирган йулдош касалликлари га боглик булади.

Корин бушлиги аьзоларининг деярли барча касалликларида 
учрайдиган доимий симптом бу огрикяир.

Беморни текширишда албатта огрикнинг бошланиши ва каер- 
далигини аниклаб олиш зарур.

Ковак аъзолар перфорациясида (тешилганда) огрик тусатдан 
бошланиб, сунг доимий булиб колади ва беморнинг раракати, 
физик зурикишлари натижасида кучаяди. Аъзоларнинг яллигла- 
ниши эса кучли, доимий ва локализациям (урни) аник булган 
огрик билан кечади.



Кучли хуружсимон огриклар ковак аъзолар йулида тусикдар 
пайдо булганда кузатилади. Бу огрик, хуружлари турли муддатли 
тухташлар билан алмашиниб туради.

«Уткир корин огриги» нинг клиник манзарасида кузатилади- 
1ан (иррадацияловчи) огрик, \ам му\им а\амиятга эга. Бу турдаги 
огрик, корин бушлиги аьзоларининг турли клиник шакллари учун 
характерлидир.

«Уткир корин огриги» нинг кейинги асосий симптомларидан 
(белги) бири бу к,айт к,илишдир. У деярли \ар доим огрикдан сунг 
пайдо булади. Куп \олларда «кайт килиш нинг» муетакил ташхис 
учун а\амияти йук,, фа кат айрим хдлларда, жумладан юкори ичак 
тутилишида кусу к массасида ичак ма\сулотларининг мавжудлиги 
бундан мустасно.

«Уткир корин огриги» синдромининг асосий симптомларидан 
яна бири ич келмаслиги ва газларнинг тутилишидир. Бу механик 
ёки функционал ичак тутилишидан далолат беради. Ахлат харак- 
тери, ранги, ахлатнинг к,он билан аралаш келиши меъда-ичакдан 
кон кетиши ни ташхис к,илишда катга а\амиягга эгадир.

Объектив текширувда беморнинг умумий а\воли ва \олатига 
ало\ида эьтибор бериш керак. Ковак аъзолар ёрилганда, висцерал 
артериялар эмболиясида, странгуляцион ичак тутилишида, уткир 
панкреатитда беморлар касаллик бошланишида купинча огрик, 
шоки (карахтлиги) \олатида буладилар.

Перитонитда бемор чалк,анча ёки ёнбошлаб, оёк;1арини кор
нита тортган холатда ётади. К,арама-к,арши \олларда эса беморлар 
безовтапаниб, уз холатларини тез-гез узгартириб турадилар.

Энг му\им симптомлар к,оринни текшириб аникланади. Ко
рин олддевори мушаклари ригидлигида, корин дам булганда корин 
нафас актида катнашмайди. К,орин бушлигида суюклик кун булган
да корин «бака корин» куринишида булади. Жигар тумтоклиги- 
нинг йуколиши ковак аьзолари ёрилишининг, юкори тимпаник 
товуш эса ичак тутилишининг характерли белгисидир.

Корин бушлигида перистальтик (ичак кулдираши) шовкинла- 
рини'нг йуклиги тромбознинг эрга боскичида ва мезентермал то- 
мирлар эмболиясида, шунингдек перитонит ва ичаклар иарезида 
кузатилади. Ичак тутилишида аксинча кучайган перистальтик 
шовкин кузатилади. ■*

Корин олддевори мушакларининг ригидлиги (таранглиги) че- 
гараланган ёки ёйилганлиги перитонитнинг асосий белгиларидан 
биридир.

Бутун корин деворининг таранглиги ёйнлган перитонитнинг 
турли этиологияларида кузатилади, айникса ковак аъзолар ёри- 
лишида аник куринади. Корин мушаюшрининг таранглик дара
жаси куп х,олларда корин бушлигидаги ма\сулот (модда) харак- 
терига боглик- Корин бушлигига меъда ва 12 бармок ичак яраси-



нинг тешилиши окибатида меъданинг нордон марсулоти тушган- 
да мушаклар таранглиги кескин булади, к,орин бушлигида кон 
булганда эса мушаклар таранглиги бироз камрок булади. Кррин- 
ни пайпаслаганда огрик, булиши рам «уткир корин огриги» синд- 
ромининг асосий белгиси рисобланади.

Тугри ичакни бармок, билан текшириш ва к,инни текшириш 
ташхис учун мурим арамиятга эга. Тугри ичакни бармок, билан 
текширишда сфинктер тонусига, унда кора ахлат ёки к,он борли- 
гига, тугри ичак олд деворининг огригига арамият берилади. Тугри 
ичак пальпацияси оркали корин бушлигининг пастки булимида
ги яллигланиш инфильтратларини, усмалар ва инвагинатларни 
аниклаш мумкин.

Ваги нал (кин оркали) текширишда бачадон ва унинг ортикда- 
рининг улчамлари аникданади. Шунингдек, бачадон бушлигида 
к,он ёки бошка суюклик борлиги текшириб курилади. Вагинал 
текширув асосида кун ролларда жаррорлик ва гинекологик касал- 
ликлар бир-биридан фаркданади.

Кушимча текширув усуллари — «Уткир корин огриги» синдро- 
мида рам утказилади. Кон. сийдик тар/шли, кислота-ишк,ор муво- 
занатини текшириш рам ташхис учун мурим рисобланади.

Беморни текширишдаги яна бир асосий усул — рентгенологик 
текширув усулидир. Корин бушлигининг рентгеноскопииси ва 
рентгенограммалари ёрдамида корин бушлигида ковак аъзо те- 
шилганда аникданадиган диафрагма остида эркин газ, перитонит 
ёки к,он кетишида кузатиладиган белгилар корин бушлигида ор- 
тик,ча суюкдикни, рчак тутилишида эса ичакларда Клойбер коса- 
чалари яъни суюклик сатрини куриш мумкин. «Уткир корин» син- 
дромининг умумий ва мараллий белгилари асосида унинг клиник 
шакллари фаркданиб олинади (21-жадвал).

21-жадвал

«Уткир к,орин огриги» синдромининг умумий ва мараллий белгилари

Паталогия
тури

Умумий
симптомлар

Мараллий симптомлар 
(белгилар)

Травма
(шикастланиш)

Шок, к,он кетиш Мушаклар тортишиши, корин 
олд девори 01 риклари

Перитонит Интоксикация
(зарарланиш)

Мушаклар тортишиши, корин 
олд девори огрикчари

Кон кетиш Кон кетиш Корин олд девори юмшок, лекин 
огрикли
Кориннинг айрим жойларида 
тумток перкутор товуш

Ичак тутилиши Дегидратация
(сувсизланиш)

Корин юмшок, дам, мараллий 
огрик



Корин жаро\атлари. Корин жаро\атларини та!нхис килиш ун- 
чалик кийинчилик турдирмайди. Жаро\атловчи курол тури, жа- 
ро^ат жойи, унинг четларининг куриниши, жаро\агга якин аъзо 
\олати, ёки кайси бир аъзонинг жаро\ат каналидан чикиб коли
ши ташхис куйишни енгиллаштиради.

Жарохатнинг узида ташхис максадида \еч кандай муолажалар 
(зондлаш) утказилмайди. Якуний ташхис лапаротомия давомида 
куйилади.

Кориннинг ёпик шикастлари 2 гурухга булинади:
1) корин бушлиги аъзоларининг шикастланишисиз (корин де- 

вори шикасти, корин парда орти гематомаси).
2) к°рин бушлиги аъзоларининг зарарланиши билан кечади- 

ган шикастлар; паренхиматоз ва ковак аъзолари шикастлари. Ко- 
риннинг ёпик шикастларида ички аъзоларнинг зарарланиши куп 
жабрланганларда шок билан кечади ва бу \ол ташхисни кийин- 
лаштиради.

Кориннинг ёпик п]икастланишида купинча жигар, галок, ин- 
гичка ва йугон ичак зарарланади. Бундан ташкари меъда, меъда 
ости бези, 12 бармок ичак, ут пуфаги каби аъзоларнинг шикаст- 
ланиши \ам кам булсада учраб туради.

Кориннинг ёпик шикастланишида клиник манзара узгарувчан 
булади ва бу \олат ташхис учун кийинчилик тугдиради.

Ташхис куйиш учун рентгенологик текширувининг а\амияти 
катта (кукрак кафаси ва корин бушлигининг турли проекпияла- 
ридаги рентгенологик тасвирлар, экскретор урография тасвирла- 
ри). Экскретор урография ва ангиография сингари текширувлар 
асосида пневмо ва гемоперитонеум, корин парда орти гематома- 
ларини ташхислаш мумкин.

Корин бушлигига кон кетиши. Шикастлании1 окибатида корин 
бушлиги га кон кетиши куп кузатилади. Унинг асосий сабаблари 
бачадондан ташкаридаги \омиладорлик, тухумдон кистасининг 
ёрилиши, галокнинг, висцерал артерияларининг ёрилиб кетиши 
\ам шу турдаги кон окишига сабаб булиши мумкин.

Гемоперитонеумни к°н йукогишнинг умумий белгилари, тери 
Копламларининг окарганлиги, тахикардия, артериал кон босими- 
нинг пасайиши, кам конлик, шунингдек махаллий белгилар асо
сида ташхислаш мумкин.

Корин бушлигига кон кетганда корин одатда юмшок, лекин 
пайпасланганда огрикли булади. Шсткин—Блюмберг симптоми 
мусбат булади. Шунингдек ичак парези белгиларини, яъни корин
нинг дам булинш, перистальтик шовкинларнинг сусайиши ёки 
булмаслигини кузатиш мумкин. Ташхис лапароцентез, корин 
бушлигининг умумий рентгеноскопияси (рентгенографияси) асо
сида тасдикданади.



Даволаш. «Уткир корин огриги» синдромига шубра тугилиши 
биланок беморни жаррохлик даволаш муассасасига етказиш за
рур. Беморга огрик, кдгщирувчи препаратлар берилмайди, бу бс- 
морнинг арволини енгиллаштириши мумкин, лекин ташхис ку- 
йишни кийинлаштиради. Наркотик препаратларни ута огир рол
ларда, шокнинг олдини олиш максадида беморни касалхонага ет- 
казишдан олдин бериш мумкин.

Жаррорлик муассасасида ташхисни тасдикуташ учун клиник 
текширувнинг барча усуллари ва чора-тадбирлари кулланилади. 
Корин бушлиги аъзоларининг уткир жаррорлик касалликлари 
окибати, ташхисининг тугри ва вактида куйилиши, шунингдек 
жаррорлик аралашувининг вактида утказилишига боглик-

Шунинг учун маълум бир сабабларига кура аник ташхис КУЙил- 
маган булса ва барча ташхислаш усулларини кулдаб булмаса, бу 
ролат лапаротомияга курсатма рисобланади. Лапаротомия жаррор
лик аралашуви олди тайёргарлигидан сунг амалга оширилади.

Буйрак хуружи синдроми

Буйрак санчиги — бу огрик синдроми булиб, сийдик йуллари- 
да тош, кон куйкалари ёки йиринг, сийдик тузларининг конгло- 
мератлари, казеоз массаларининг тикилиб кодиши натижасида 
сийдик ажралишининг кийинлашиши билан кечади. Буйрак ху
ружи юкори сийдик йулларининг функционал бузилишилари, к °н 
айланишининг бузилишларида (буйрак ва сийдик йулларида), глю- 
кокортикоидлар билан даволаш натижасида рам кузатилиши мум
кин. Юкори сийдик йулларидан сийдик окишининг уткир бузи
лиши, жомча-косача тизимининг сийдик билан тулиб к°дишига 
ва жомча ичи босимининг ошишига олиб келади. Жомча ичи бо
симнинг ошиши эса косачалар ёрилиши ва жом-буйрак рефлек- 
сининг пайдо булишига сабаб булади. Бунинг окибати булиб сий
дикнинг косача олди, буйрак олди ёг клетчаткасига тушиши рисоб
ланади. Ёг клетчат-каси (тукимаси)нинг сийдикли инфильтрация- 
си буйрак бушлиги ва буйрак олди ёг клетчаткасининг фиброз- 
склеротик узгаришларига сабаб булиб, жом тизимининг нормал 
функцияси ишдан чикади. Юкоридаги маълумотлардан хулоса 
килиб айтиш мумкинки, буйрак санчиги — бу нафакат огрик син
дроми, балки буйракнинг купгина вазифаларининг бузилиши 
булиб, бемор раётига хавф солувчи асоратларга (уткир йирингли 
пиелонефрит, бакгериемик шок, буйрак олди флегмонаси) олиб 
келиши мумкин.

Буйрак санчиги тусатдан кечаси ёки кундузи, тинч утирганда 
ёки бемор раракатда булганда пайдо булиши мумкин. Огрик ху- 
ружсимон булиб, зурайиш ёки бироз тухташ даврлари билан ал-



машиниб туради. Хуруж бир неча дацикддан бир суткагача ёки 
ундан купрок \ам давом этиши мумкин.

Буйрак санчигида огрикнинг кучлилигидан бемор узини куяр- 
га жой топа олмай огрикни сусайтириш учун турли \олатларда 
ётишга уринади. Одатда бемор кулларини бел со\асига куйиб бу
киб туришга \аракат килади. Оррикнинг яна бир хусусияти у сий
дик йули буйлаб булади ва чов со\асига узагилади (иррадацияла- 
нади). Буйрак санчири хуружи утгач, бемор узини бироз яхши 
сезади, лекин бел со\асида тумток огриклар сакланиб туради. 
Беморнинг бел со\аси пайпаслаб курилганда ёки силкитилганда 
зарарланган гомондан огрик, пайдо булади.

Буйрак санчиги бу инсон организмининг барча гизимлари 
реакциясини акс эттирувчи мураккаб симнгомокомплексдир. Бу 
симптомлар йигиндиси ичида сохта перитонеал симптомларнинг 
борлиги буйрак, сийдик йуллари ва корин бушлиги органлари 
касалликларини ташхис килишда кийинчилик тугдиради.

Буйрак санчигида одатда кунгил айниши, кайт килиш, ичак- 
лар парези ва ич келишига ёлгон чакириклар каби белгилар куза
тилади. Бу симптомлар сийдикнинг буйрак синусита ва корин 
парда орти клетчаткасита тушиши билан боглик,. Кррин парда- 
нинг сийдик таъсирида китикланиши «уткир корин огриги» сим- 
нтомлари куринишида кечади ва бу корин бушлиги органлари 
касалликларини (аппединит, холецистит, перитонит, ичак тути
лиши ва \аказо) нотугри ташхислашга сабаб булади.

Буйрак санчигини диффсреициялаш (фарклаш). Буйрак санчи- 
гини уткир аппендицит, холецистит, перитонит каби касаллик- 
лардан фарклаш. Буйрак санчигида кунгил айниши, кайт килиш 
ва огрик бир вактда пайдо булади. Уткир аппендицитда эса кайт 
килиш огрик пайдо булгандан сунг бироз вакт утгач пайдо булади.

Буйрак санчигида \ам ичаклар парези симптоми учрайди, ле
кин шу \олатда \ам корин нафас актида катнашади. Буйрак сан- 
чигининг чуккисида эса артериал гипертензия кузатилади, тахи
кардия булиши мумкин.

Крн та\лилида эса лейкоцитоз ( 9,8* К)9 ... 16,4* 10° /л); ЭЧТ 
ошиши (20-50 мм-с ), сийдикда мочевина микдорининг купайи
ши кузатилади.

Беморларда шунингдек тана х,ароратининг 38—39°С га кутари
лиши ёки титрашлар кузатилади. Бирок тана \ароратининг литик 
тушиши, пульс, артериал босимнинг ва к°н тах^пилининг узгари- 
ши доимий булмайди. Бу хрлат \ам корин бушлигининг уткир 
касалликлари га шуб\а тугилишига сабаб булади.

Буйрак санчигини бартараф этгандан сунг сийдикда янги эрит- 
роцитлар, лейкоциглар, оксил микдорнинг кугшиги, шунингдек 
шиллик ва ту зл ар ни куриш мумкин.



Буйрак санчигини даволаш
Буйрак санчиги шошилинч ёрдам ва беморни тезлик билан 

касалхонага жойлаштиришни талаб килади. Уй шароитида огрик 
хуружининг сабабини билмасдан даволаш ман этилади. Уткир 
огрик хуружи рамширадан тезда буйрак санчигини фаркушшни ва 
чора-тадбирлар куришни талаб килади.

Буйрак санчигини госпитализациягача булган даврда даволаш ни 
ташхис аник булгандагина бошлаш мумкин. Даволаш огрик син- 
дромини бартараф этишдан бошланади.

Бунинг учун спазмолитиклар огрик колдирувчи воситалар ва 
иссик муолажалардан фойдаланилади. Иссик муолажалар грелка 
(иситгичлар), иситилган кум, иссик ванналар (1-40°—50°С) кури
нишида кулланилади. Агар бу муолажалар фойдасиз булса дори 
препаратлари ишлатилади.

Одатда меди каментоз даволаш — спазмолигикларни (0,1% 1 мл 
атропин, 0,2% ли 2 мл платифиллин, 25% ли 10 мл магний суль
фат эритмаси) ёки огрик колдирувчи воситаларни (50% ли 2 мл 
анальгин, 1% ли 1 мл промедол, 2% ли 1 мл омнопон эритмаси) 
мушак орасига юборишдан бошланади.

Буйрак санчигида наркотик анальгетиклар корин бушлиги ка
салликлари тул и к инкор этилгандагина кулланилади. Огрикни 
бартараф этишда баралгин \ам яхши дори воситаларидан \исоб- 
ланади. Бирок анальгетиклар (огрик К0лдирувчилар)га аллергик 
реакцияси булган беморларга уларни куллаш катъиян ман эти
лади. '

Буйрак санчигини бартараф этиш учун даволаш муассасалари- 
да бир канча «литик аралашмалар» кулланилади.

Улардан куп кулланиладиганлари куйидагилар:
1) платифиллин (0,2% ли-1 мл)+ промедол ( 1% ли-1 мл)+ди- 

медрол ( 1% ли-1 мл)+ атропин (0,1 %ли-1,0 мл);
2) папаверин (2% ли-1 мл)+ промедол ( 1% ли-1 мл)+ анальгин 

(50% ли-1 мл)+ пентамин (5% ли-0,5-1 мл);
3) галидор (2,5% ли-2 мл)+ папаверин (2% ли-2 мл)+ димед

рол (1% ли-1 мл)+ аминазин (2,5% ли-2 мл);
4) но-шпа (2% ли-2 мл)+ пипольфен (2,5% ли-2 мл);
Буйрак санчигини даволаш ва дифференциал ташхис килиш

максадида эркакларда уруг тизимчаси, аёлларда эса бачадоннинг 
юмалокбойлами 10—30 мл 1%ли новокаин эритмаси билан блокада 
килинади. Буйрак санчигида 15—20 дакикадан с^нгогрик пасаяди.

Буйрак санчиги кузатилган беморларга уз вактида шошилинч 
ёрдам курсатиш, ушбу аъзолар фаолиятини тез тикланишига ва 
асоратларнинг олдини олишга имкон яратади. Буйрак санчиги 
бартараф этилган рар бир бемор урологик текширувдан утиши 
лозим.



Гематурия, яъни сийдикда кон пайдо булиши урологик касал- 
ликларнинг етакчи симптомларидан бири х,исобланади. Сийдик
да к,он пайдо булишига сийдик йуллари билан боглик, кон томир- 
ларининг зарарланиши сабаб булади.

Гемагуриянинг куйидаги микроскопик (микроскоп остида кури- 
лади) ва макроскопик (оддий куз билан х,ам куриш мумкин) тур
лари фаркланади.

Макрогематуриянинг инициал (бошлангич), терминал (охири- 
да) ва тотал турлари булиши мумкин. Макрогематуриянинг тури 
ва к,он кетиш манбаи уч стаканли синама ёрдамида аникланади.

Инициал гематурияда кон сийдикнинг охирги порциясида була
ди ва бу \олат патологик жараён уретранинг орка кисмида ёки 
сийдик пуфагидалигидан далолат беради.

Тотал гематурияда эса сийдикнинг барча порциялари конли 
булади. Бу хрлат патологик жараён буйракда, сийдик йулида ёки 
ковукда эканлигидан далолат беради.

Макрогематурия билан кечадиган касалликларга усмалар, сий
дик йулларининг яллигланиш касалликлари, сийдик-гош касал
лиги, нефроптоз ва шикастланишлар киради.

Буйрак гематурияси шунингдек гломерулонефритда (буйрак 
коптокчаларининг яллигланиши), юрак-кон томир етишмовчи
лигининг I II даражасида, геморрагик синдром билан кечувчи ка- 
салликларда дори воситалари (антикоаулянтлар, метициллин, урот
ропин, ампициллин) кулланганда х,ам кузатилиши мумкин.

Гематурияда кон кетиш даражасини сийдик рангига караб ба- 
хрлаб булмайди, чунки I л сийдикда I мл кон булиши сийдикка 
кизил ранг беради. Крн кетиш даражасини — гемоглобин ва ге- 
мотокрит курсаткичлари га асосланиб аникланади.

Сийдик рангининг оч кизил булиши кон окиш давом эгаёт- 
ганлигидан дарак беради, сийдик рангининг туклашуви эса ак- 
синча, кон окиш тухтаганлигини билдиради.

Шуни эсда тутиш лозимки, сийдик ранги турли дори восита- 
ларини кабул килганда (амидопирин, аспирин, 5-нок, ровач, фе
нолфталеин) ва озик-овкат махрулотлари (лавлаги, рангли зефир) 
истеъмолида х,ам кизариши мумкин. Сийдик билан сийдик кис- 
лотаси ва унинг тузларининг ажралиши х,ам сийдик рангининг 
Кизгиш тусга киришига сабаб булади. Гемоглобинурияда х,ам сий
дик ранги кизил булади, лекин унда эритроцитлар булмайди. Агар 
беморда давомсиз, кам даражадаги макрогематурия кузатилса бу 
хрлат бемор \аёти учун хавф тугдирмайди. Бирок шиддатли, куп 
микдорли кон куйкалари билан кечувчи гематурия киска вакт 
ичида огир камконликка олиб келиши ва бемор хаётига хавф со
ли ши мумкин.



Крн тухтатувчи воситаларни куллашдан олдин кон окишининг 
сабаби ва манбасини аниклаш кераклигини эсда тутиш зарур.

Госпитализациягача булган боскичда гемостатик (кон тухтатув
чи) нренаратлар (дининон, андоксоний, викасол ва бошка) аник 
гематурияда, ички кон кетиш белгилари булгандагина кулланилади.

Касалхонада эса уролог томонидан тезкор цистоскопия утка
зилади ва к°н окиш манбаси аникданади. \ар кандай ролатда рам 
гематурия касаллиги билан келган рар бир бемор пухта урологик 
текширувдан утказилиши ва унга ёрдам курсатилиши шарт. Мак
рогематурия билан огриган беморлар тезда касалхонага ёткизила
ди. Гематурия ва микрогематурияда беморлар буйрак усмаларини 
аниклаш максадида яхшилаб урологик текширувдан утказилади.

Сийдик тутилиши ва анурия синдроми

Сийдикнинг тутилиши — тулиб кетган ковукни бушата олмас- 
ликдир.

Сийдик тутилишини ануриядан фаркушш лозим. Анурияда рам 
сийдик ажралмайди ва бунинг сабаби сийдик ажралишиниш бу
зилиши ёки буйраклар обструкциясидир.

Сийдик тутилишида беморнинг сийгиси келади, лекин сия 
олмайди. Анурияда эса беморнинг умуман сийгиси келмайди.

Сийдик тутилиши урологик беморлар госпитализациясини та
лаб килувчи энг кум учрайдиган сабаблардан биридир. Сийдик 
тутилиши нафакат сийдик ажратиш тизими касалликлар ида, бал
ки бошка тизимлар патологиясида рам учрайди.

Сийдик тутилишига сабаб булувчи омиллар 2 гурурга були
нади:

1) Сийдик ажратиш тизими касалликлари билан боглик рол- 
лар (буйрак, сийдик пуфаги, сийдик чикариш канали, простата 
без и касалликлари).

2) Сийдик ажратиш гизимига боглик булмаган роллар (М НС 
касалликлари, рефлектор функционал сабаблар ва дори-дармон- 
лардан зарарланиш).

Сийдик тутилиши синдромининг биринчи варианти асосида 
механик омил ётади, яъии уретрани ёки сийдик йулларининг бер- 
килиб ёки эзилиб к°лиши. Буларга буйрак-тош касаллиги, сий
дик йулларидаги тошлар, простата безининг аденомаси ёки хавф
ли усмаси, уретранинг шикастланиши, ковукбуйинчасининг скле- 
рози ёки усмаси, уретра усмаси, уткир простатит, фимоз, тугри 
ичак раки, бачадон буйинчасининг усмалари сабаб булиши 
мумкин.

Сийдик тутилишининг сийдик ажратиш тизимига боглик булма
ган ролатларига, яъни иккинчи варианти асосида бош ва орка



мим шикастлари, усмалари, жаррохлик аралашувлари, тугрук,, 
жаррохлик аралашувидан кейинги давр, дори ингоксиканиялари 
(за\арланиш), узок вакт ёток тартибида булиш каби сабаблар ки
ради.

Сийдик тутилишининг тулик ва тулик булмаган турлари фарк
ланади, тулик булмаган сийдик тутилишида бемор сийиши мум
кин, лекин ковук тулик бушалмайди. Колган сийдик — колдик 
сийдик деб аталади. Агар колдик сийдик микдори 100 мл дан ошса, 
уни ков усти со\асида перкутор усулда аниклаш мумкин, касал- 
хонада (стационарда) эса катетерлаш, шунингдек шошилинч уре- 
троцистография ёки радионуклидли цистография ёрдамида аник
лаш мумкин. Сийдик тутилиши уткир ва сурункали булиши мум
кин. Уткир сийдик тутилиши тусатдан пайдо булади. Айрим \олаг- 
ларда эса УСТ (уткир сийдик тутилиши) сурункали СТ фонида 
ёки жисмоний ва ру\ий зурикишдан сунг \ам ривожланиши мум
кин. УСТ хуружида ков устида кучли огрик булиб, бу огрик жин
сий аъзога (олатга) узатилади.

Сурункали СТ УСТ нинг давоми булиши ёки уткир даврсиз 
аста-секин ривожланиши мумкин. Тулик СТ да ковукни катетер
лаш муолажаси килинмаса ковук сфинктери фалажланади ва на- 
тижада сийдик кам ёки томчилаб ажрала бошлайди. Бу ихтиёрсиз 
сийдик ажралиши — пародоксал ишурия атамаси билан номлана- 
ди. Сурункали сийдик никтурия билан \ам кузатилади.

Сийдик тутилишининг обектив белгиларига ков усти со\аси 
перкутор товушининг тумток булиши киради. Тулиб кетган ва 
чузилган сийдик пуфагида бу тумтоклик чегараси гуш суягининг 
ханжарсимон усимтасигача булиши мумкин. Бундай \олатда бе
морнинг к°вуги куздан кечирилганда эластик консистенцияли, 
юмалок шаклдаги буртик аникланади, уни босганда беморда сий
дик ажралади. Уткир сийдик тутилишида беморга шошилинч ёр
дам курсатилиши лозим. Зунинг учун ковукни катетерлаш, реф
лектор СТ (сийдик тутилиши)да эса дори воситаларини куллаш 
билан ковукни бушатишга ёрдам берилади.

Ковук катетеризацияси резина нелагонли катетер ёрдамида 
бажарилади. Катетерлаш барча коидаларга амал килинган \олда 
утказилиши шарт.

Энг аввало катетерни текшириб, сунгра сийдик чикарув кана- 
лининг ташки тешиги бирор дезинфекнияловчи эритма (1:500 
фурацилин ёки 3% ли водород пероксиди эритмаси) билан арти
лади. Катетерга стерил глицерин ёки вазелин мойи суртилади. 
Катетерни киритиш пинцет ёрдамида амалга оширилади. Металл 
катетердан \амшира факат иложеиз \олда, рези нал и катетер ки- 
рита олмаганда фойдаланади. Металл катетерни купол \аракатлар 
билан ковукка киритиш окибатида сохта йуллар \осил булади ва



бу ролат уреградан крн окишига, уретрал иситмага, айрим ролат- 
ларда сийдик пуфаги перфорациясига (ёрилишга) олиб келади.

Агар уткир сийдик тутилишининг сабаби уретранинг шикаст
ланиши булса, сийдик пуфагини катетерлаш катъиян ман этила
ди. Крвукни катетерлашга рухсат берилмаганда ковук чов усти 
сорасидан пункция килинади.

Бунинг учун терига йоднинг 5% ли спиртли эритмаси билан 
ишлов берилади ва 15—20 см ли инъекцион игна билан урта чи- 
зик буйлаб к °в  симфизидан 2 см юкоридан к°рин олд девори 
тешилади. Игна ковукка тугри тушган булса сийдик ажрала бош- 
лайди, тезда игнага резинали найча кийдирилади.

Анурия — урологик амалиётда учрайдиган, бемор раётига хавф 
солувчи асоратлардан рисобланади. Анурия буйраклар фаолияти
нинг огир бузилганлигидан далолат берувчи клиник белги рисоб
ланади.

Анурия — ковукда сийдикнинг булмаслиги катетерлаш оркали 
тасдикданади. Бу ташхисни сийдик ажралиши 1 суткадан ошик 
вакт давомида кузагилмаса куйиш мумкин.

Клиник амалиётда ануриянинг 3 та тури аникданади: прере- 
нал (буйрак олди); ренал (буйракдаги); постренал (буйракдан ке
йин); преренал ва ренал анурияда сийдик ажратиш булмайди. По- 
стренал шаклида эса сийдик буйраклар томонидан ажратилади, 
бирок юкори сийдик йуллари обструкцияси окибатида ковуккача 
етиб келмайди. Куйидаги ролатлар ануриянинг сабаблари рисоб
ланади.

Преренал анурия — буйракларга к°н окиб келиши бузилганда 
(шок, юрак етишмовчилиги) ёки тухтаганда (аорта, пастки ковак 
вен ас и, буйрак артериялари ва веналари тромбози окибатида) ке
либ ч и кади.

Ренал анурия эса буйрак паренхимаси (коптокчалар) зарар
ланган да келиб ч и кади.

Постренал анурия эса буйрак-тош касаллигида ва сийдик йулла
рининг усма билан ташкаридан босилиб колиши натижасида ку
затилади. Ануриянинг шаклини унга сабаб булган касаллик симп- 
томлари асосида ташхисланади ва шунга караб асосий касаллик 
даволанади.

Меъда-ичакдан кон кетиш синдроми

Меъда — ичаклардан к°н кетиш купгина касалликларнинг асо- 
ратлари рисобланади. Меъда-ичакдан кон кетишнинг уткир ва 
сурункали турлари фаркданади.

Сурункали кон кетиш актив кон ишлаб чикариш тизимлари 
томонидан компенсацияланиб аста-секинлик билан ривожлана-



ди. Бу хрлатда ахлатдаги кон ни фа кат бензидинди синама ёрда
мида аникдаш мумкин. Уткир ко» кетиш эса узига хос синдром
лар билан кечади. бунинг асосий симптомлари кора ахлат ва «кофе 
куйкаси» рангида кусиш, кон кетиш белгилари билан кузатилади.

Кон кетиш манбасининг урни, \ажми ва кон йукотиш тезлиги 
меъдада хлорид кислота бор-йукдигига караб аникланади.

25—50 мл микдорда кон кетиш кора рангли ахлат пайдо були
шига олиб келади.

50 мл микдорида кон кетиш эса \акикий корамойсимон, суюк 
ич келиши га сабаб булади.

Кон кетиш таснифи. Меъда-ичаклардан кон кетишни тасниф- 
лашда бир канча терминологик хатолар мавжуд.

Уткир ва сурункали кон кетиш билан бир каторда кун ( массив) 
ва кам (номассив) кон кетиш турлари ажратилади.

Шидцатли (нрофуз) кон кетиш. Бунда маъда-ичак тракти ора- 
лигига киска муддатда кун микдорда (1 литргача) кон кетиши ва 
бу \олаг кон кусиш, корамойсимон ич келиши ва коллапега ту- 
шиш симптомлари билан кузатилади. Коллапега тушишда нафа- 
Кат кетган кон микдори, бачки беморнинг ёши, йулдош касал- 
ликларнинг борлиги \ам ахамиятга эга.

Кон кетиш аста-секинлик билан кузатилиб, 500 мл к°н кетса 
хам юрак-кон томир томонидан \еч кандай узгариш кузатилмас- 
лиги мумкин. Лекин ёши утган беморларда бирданига 500 мл кон 
йукотиш кузатилса, бу \ол геморрогик шокка олиб келиши мумкин.

Кон йукотиш ^ажми. Кон кетиш огирлигини аникдашнинг турли 
клиник ва лаборатор тестларга асосланган мезонлари мавжуд. 
Жаррохлик амалиётида к °н кетиш огирлиги даражасини умумий 
айланувчи конни текширув натижаларига караб 3 га даражага 
ажратилади:

I Даража — енгил кон йукотиш: беморнинг умумий а\воли 
коникарли, тахикардия (юрак уриши I мин. 100 тагача), А/Б нор- 
мада, диурез пасаймаган, гемоглобин микдори 100 г/л дан кам 
эмас. Кон айланиш \ажми танкислиги 20%, марказий веноз бо
сим (Ц13Д) 5—15 см сув уступ и га тенг булади.

II Даража — уртача даражали кон йукотиш: беморнинг уму
мий а\воли уртача огирликда, пульс 1 минутда 110 гача, систолик 
А/Б 90 мм сим. уст. кам эмас, олигурия муътадил, НВ-80 г/л КДХ, 
танкислиги 20 дан 29% гача, марказий веноз босим 5 см сим. уст. 
паст.

I I I  Даража — огир даражали кон йукотиш: бемор огир а^вол- 
да, пульс 110 гадан куп, систолик А/Б 90 мм сим. уст.дан паст, 
олигурия, метоболик ацидоз, НВ 80 г/л дан паст, кон айланиш 
\ажми дефицити 30% дан куп, М ВБ — О лиги кузатилади.



Кон кетиш манбаси жойлашуви ва сабабига кура куйидаги- 
ларга ажартилади:

а) овь;ат \азм килиш йулининг юкори кисмидан кон кетиш 
(кизилунгач, меъда, 12 бармок ичак);

б) овкат \азм килиш тизимининг пастки кисмидан (кон кетиш 
манбаси дуоденаль эгриликдан пастда жойлашган булади);

в) кушни органлар касалликлари (ёпик шикастланишлар, гемо- 
билия билан кузатипувчи жигар абсцесси ёки усмаси, панкреатит);

г) кон томир ва кон касалликлари, бошка тизимлар касаллик
лари \амда метаболик бузилишлар ва б.лар.

Патофизиология. Купинча беморларнинг кон кетишга булган 
реакцияси касаллик этиологияси ёки манбаига боглик булмайди. 
У кон кетиш \ажми ва тезлигига, суюклик ва электролит йукоти- 
лишига, \амда бемор ёшига, ёндош касалликларга, айникса юрак- 
кон томир касалликлари га караб аникланади. Ичакларда модда
лар сурилиш самараси, кон йукотишга булган индивидуал чидам- 
лилик хисобга олиниши му\им.

Ташхис куйиш. Уткир меъда-ичакдан кон кетишни аниклаш 
кийинчилик тугдирмайди. Кон кетишнинг анъанавий белгилари — 
кон кусиш пайдо булгунча унинг клиник белгилари аник намоён 
булади. Беморларда бирданига холсизлик, куп терлаш, бош айла- 
ниш ва «куз олдида учкунлар пайдо булиши», юрак уриб кетиши, 
кунгил айниши, чанкаш пайдо булади. Бирданига \ожатга чикки- 
си келади. Баъзан огир геморрагияда меъда-ичакдан кон кетиш 
хушдан кетиш бцлан бошланади.

Дефекация пайтида ёки ундан кейин хушдан кетиш кузатила
ди. Баъзан беморларда турли хил вактларда хушдан кетиш кузати
лади, яъни бир неча соатдан, кон кетиш бошлангандан 2—3 кун- 
дан кейин. Хушдан кетишнинг муддати турлича. К °н  кетаётган 
манбанинг жойлашиши ва кон кетиш тезлиги (геморрагия интен- 
сивлиги) мелена пайдо булган вактни, унинг характерини ва час- 
тотасини, кусиш к°н билан ёки унинг куйкаси, яъни «кофе куй- 
Каси»лигини ан и клайд и. Кон кетиш ка н чал и к тез булса, ташки 
Кон кетиш белгилари шунчалик тез пайдо булади. Даволаш так- 
тикасини хал килиш учун факаг меъда-ичакдан к°н  кетишини 
ташхисламасдан, балки куйидаги 3 та асосий саволга жавоб то- 
пиш зарур:

1) кон кетиш манбаси булиб нима хизмаг килади;
2) кон кетиш давом этаяпткми, агар дав >м этаётган булса у 

\олда кон кетиш тезлиги канд«Г’ 1
3) кон йукотишнинг о гирл и к даражаси кандай?
Бу саволларга жавоб бериш учун касалликнинг клиник кечи

шини чукур урганиш ва кушимча текшириш усулларининг нати
жасини бахолаш мухи м.



Анамнез огир тоифали ва катта ёшли беморларда критик ба\о- 
ланишни талаб килса \ам, меъда-ичакдан кон кетишининг бир 
нечта белгиларини аниклашда му\им ахамиятга эга. Меъда яра 
касаллиги билан огриган купчилик беморлар учун; овкат егандан 
кейинги эпигастрал сохддаги огрик, ва тунги «оч» огриклар, жи- 
гилдон кайнаши, кунгил айниши, кайт килиш, касалликнинг ба- 
\ор-куз ойларида кузиши, кон кетишининг кайталаниши, олдин 
бошдан кечирган операниялар, масалан тешилган яранинг гики- 
лиши характерли \исобланади.

Кон кетиш купинча яра касаллигининг кузиш даврида кузати
лади ва бу пайтда эпигастрал со\ада огрикнинг камайиши ёки 
йуколиши кузатилади, бунга меъдадаги кислотали му\итнинг иш- 
корланиши сабаб булади. Баъзан беморда яра анамнези узок муд
датли булса \ам, кон кетиш манбаси яра булмаслиги мумкин. Су
рункали ёки к°наб турувчи дуоденал яранинг меъда шиллик пар- 
дасидан диффуз кон кетиш, геморрагик ёки эрозив гастродуоде- 
нитда 12 бармок ичакдан кон кетишининг кисман кушилиб кели
ши маълум факт х,исобланади. Анамнезни чукур урганишни ин- 
кор килмасдан туриб шуни таъкидлаш лозимки, бу ташхис усули 
купинча меъда-ичакдан кон кетишининг \акикий сабабларини 
аникпашда адаштириши мумкин. 15—30% \олларда меъда-ичак
дан кон кетиши касш!ликнинг биринчи белгиси булиши мумкин.

Беморни объектив текшириш — кон кетиш огирлигини ба\о- 
лаш, меъда-ичакдан кон кетиш сабабларини аниклаш учун \ам 
му\им а\амиятга эга. Тери ва шиллик пардалар ранги, куз склера- 
сининг саргайиши, акрацианоз, телеангиоэктазия ва томир юл- 
дузчапарининг пайдо булиши, тери ости ва тери орасига кон куйи- 
лишлар, корин олд девори веналарининг кенгайишини кон ке
тиш сабабларидан деб тахмин килиш мумкин. Беморни куздан 
кечириш, пульс ва артериал босимни аниклаш к°н кетиш огир
лигини тахминий ба\олашга имкон беради. Крн йукотиш огир
лигини объектив аниклашда оддий тестдан, яъни беморни верти
кал холатдан горизантал хдлатга келтириб фойдаланиш мумкин. 
Беморни аста-секинлик билан 3 минут давомида горизантал \олат- 
дан 75° га кутариб вертикал холатга келтирилса, пульснинг орти- 
ши, артериал босим пасайиши кузатилади.

Пульс 1 минутда 25 тагача булса у хдлда кон кетиш нисбий 
компенсациялашган кон кетиш \исобланади. Агар пульс 1 ми- 
нутла 30 тадан ортса, у ,\олда ортостатик коллапс ривожланиши 
ва кон кетишининг огирлигидан далолат беради.

Пальпация, перкуссия ва аускультация меъда-ичакдан кон ке- 
тишни аниклашда кушимча а\амиятга эга. Пальпация ва перкус
сия ёрдамида меъда ва ичаклардаги усмаларни, жигар ва талок 
катталашувини, асцит, лимфатик тугунчалар катталашишини аник-



лаш мумкин. Бармок, билан ректал (тугри ичак оркали) текши
риш меъда-ичакдан кон кетишини аниклашнинг асосий усули 
рисобланади. Ахлат массасининг характерига караб кон кетиш 
характери, тугри ичак касалликлари яъни кон кетишига сабаб 
булган касалликларни аниклаш мумкин.

Меъдани зондлаш ва уни совук, сув билан ювиш ташхислаш- 
нинг асосий усули рисобланади. Меъдадан ажралаётган ювинди 
сув, ажралаётган сакушнмаларга к,араб к,он кетиш манбаси ва ин- 
тенсивлиги ракида умумий тушунчага эга булишимиз мумкин. 
Меъдани ювиш к,он кетишини тухтатиши мумкин. Буларнинг рам- 
маси кейинги текширувлар режасини тузишга асос булади.

Ташхис куйишнинг лаборатор усуллари. К,он кетишининг би
ринчи соатларида к,он умумий тарлилида эритроцитлар микдори, 
гемоглобин курсаткичлари ва гематокрит деярли узгаришсиз ку
затилади. Кейинчалик, яъни айланаётган к,он ражмининг гук,има- 
лараро суюклик рисобига тулдирилиши натижасида бу курсагкич- 
лар пасаяди. Кон йукотишнинг огирлигига к,араб к,он тухтатили- 
шига ва к,он куйилишига к,арамасдан, бу курсаткичлар бир неча 
кун давомида пасайиши мумкин. Яра этиологияли уткир к,он йук,о- 
тиш ва овкат разм килиш тизими бушлигига к,он окиши натижа
сида нисбий лейкоцитоз кузатилади. Лейкоцитар формулани, тром
боцитлар микдорини аниклаш купинча кон кетишига сабаб булган 
кон касалликлари ни ташхислашга ёрдам беради.

Айланувчи кон ражми ва унинг гаркиби (О Ц К, ГО, О Ц Н В) кон 
йукотиш даражасини объектив баролашга ёрдам беради. Айланувчи 
кон ражмини буёвч^ Эванс куки билан аниклаш энг оддий ва 
ишончли усул рисобланади. Бемор касалхонага келтирилиши би
лан рамда кейинги 3,5,7- ва 10- кунлари текширилиб борилади. 
Кон йукотилгандан кейин кон таркибининг ражм узгаришлари 3 
даврга ажрагилади.

I давр — биринчи икки сутка плазма ражми ва глобуляр ражм- 
нинг камайиши натижасидаги гиповолемия.

II давр — 3—5 суткалар, гиповолемия олигоцитемик характер- 
га эга булиб, бу вактга келиб плазманинг ражми тулик кайта тик
ланади.

III давр — 6 суткадан бошлаб глобуляр ражмнинг аста-секин 
Кайта тикланиши билан характерланади.

Гемокоагуляциянинг ролати коагулограмма ва тромбоэластог- 
рамма курсагкичларига караб аникланади. Гемокоагуляциянинг 
бузилиш даражаси коп йукотиш даражаси ва унинг муддати га 
боглик, енгил ва урта даражадаги кон йукотишларда нормокоагу- 
ляция ёки Ли-Уайт буйича коннинг ивиш вакти 3—4 минул а кис- 
кариши, протромбин микдорининг оз микдорда ортиши, фибри
ноген ва фибринолитик активлигининг ортиши кузатилади. Огир



даражадаги крн йукотиш фибриноген ва протромбин микдори- 
нинг камайишига, фибриноген мусбат реакциясининг пайдо були
шига, фибринолитик активликнинг ортишига олиб келади. Огир 
ва узок, вакт давомида кон йукотиш натижасида гипокоагуляция 
ривожланади. Крн нинг ивиш вакти !0 минут ва ундан оргиквактга 
чузилади, протромбин ва фибриноген микдори камаяди, фибри
нолитик активлик ортади. Уткир фибринолиз ривожланиб, бунда 
Кон ивимасдан фибриноген ва протромбин микдори камаяди, 
афибриногенемия, фибриноген Б реакцияси мусбат, фибриноли
тик активлиги 100% гача ортади.

Куп хрлларда гемокоагуляция тах л̂иллари кон кетиш сабабла
рини аниклаб беради. Гемофилияда коннинг ивиш вакги 25 ми
нут ва ундан ортик вакгга чузилади. Верльгоф касаллигида кон 
кетиш 20 минутга, гемофилияда норма атрофида кузатилади.

Коннинг биохимик курсаткичлари (умумий оксил ва фракция- 
лари, колдиказот, канд микдори, билирубин ва холестерин) элек- 
тролитлар ва динамикада олинган кислога-ишкор хрлати маълу- 
мотлари клиник текшириш маълумотлари билан бирга меъда-ичак
дан кон кетиш касаллиги билан огриган беморларни даволаш схе- 
масини тугри тузишда му\им \исобланади.

Ташхис куйиншинг эндосконик усуллари. Меъда-ичакдан кон 
кетишини бу усул билан ташхислаш хрзирда клиник амалиётда 
кенг таркалган. Бу усул 95% беморларда к°н кетиш манбасини 
аникдашда бошка ташхис усулларига Караганда аник ахборот олиш 
имконини беради. Актив ташхислаш тактикаси меъда-ичакдан кон 
кетиш билан огриган беморларга шошилинч эндосконик текши
риш утказиш ва кон кетиш манбасини. унинг активлигини аник
лаб, кон кетишни эндоскоп ёрдамида тухтатишнинг имконини 
яратишни кузда гутади.

Актив кон кетишда эндосконик текширувга абсолют монъе- 
лик курсатмалари чегараланган, бу аник ифодаланган юрак-кон 
томир декомпенсацияси, миокард инфаркти ва инсультнинг уткир 
даври \исобланади.

Мисбий моньслик \олатлари. Юрак-упка етишмовчилиги, аор
та аневризмаси, кагта букокдар, огир гипертония касаллиги ва 
стенокардия, ру\ий касалликлар, муртаклар, юткин ва \икилдок- 
нинг уткир яллигланиш касалликлари, корин бушлиги аъзолари 
уткир касалликларининг кучли огрик ва кайт килиш билан куза
тилиши, якк°л кузга ташланадиган умуртка погонаси кукрак кис
ми кийшайиши, хрмиладорликнинг охирги ойлари \исобланади.

Беморни текширишга тайёрлаш. Меда-ичак тизимининг юкори 
кисмидан уткир к °н кетиши билан огриган беморлар, айникса 
кон ёки «кофе куйкаси» рангида КУ  с ганда дархрл меъдани йугон 
зонд орксыи совук сув билан ювиш керак булади. Бу муолажа к°н



кетишини тухтатишга ёки камайтиришга, кон куйкаларини ювишга 
ва эндоскопик текшириш имкониятларини оширишга ёрдам бе
ради.

Текширишдан 20—30 минут олдин беморга 0,1% ли 1 мм атро
пин суюкппи ва 2% ли промедол юборилади. Холсизланган ва 
кам конли беморларга бу препаратлар дозасини камайтириш ёки 
бутунлай кулламаслик зарур. Огиз бушлиги шиллик, каватларини 
1%  ли дикаин, ксилокоин аэрозоллари билан мараллий огриксиз- 
лантирилади. Огир ётган беморларда эндоскопик текшириш кон 
куйиш ёки к,он урнини босувчи суюкдиклар куйиш вактида амал- 
га оширилиши мумкин.

Текширишнинг рентгенологик усуллари. Я кин кунларгача меъ
да ва 12 бармок ичак рентгеноскопияси меъда-ичак юкори кис
мидан кон кетиш манбасини аникдашда 80% беморларда мусбат 
маълумот бериб, текширишнинг асосий усули рисобланган.

Рентгеноскопия купинча меъда ва 12 бармок ичак яра касал- 
лигини, усма ва меъда полипларини, кизилунгач веналарининг 
варикоз кенгайиши ва кизилунгач диафрагма тешиги чурралари- 
ни ташхислашга ёрдам беради.

Даволаш принциплари. Даволаш ни бемор касалхонага ёткизил- 
гунча булган даврда бошланади.

Биринчи тиббий ёрдам оддий ва зарурий ишлардан бошлана
ди: катьий ёток режими, эпигастрал сорага музли халтача ёки со
вук сув куйиш, венага 10 мл 10% ли кальций хлор эритмаси ва 
мускул орасига 5 мл. викасол билан инъекция килиш.

Меъда-ичакдан кон кетиш ташхиси кон кетишнинг сабабла
ри, беморнинг огир ролатларига карамасдан уни шошилинч ра- 
вишда хирургик стационарга етказишни белгилайди. Огир арвол- 
даги беморлар, купинча кабул булимига олиб борилмасдан тугри 
реанимация ва интенсив терапия булимларига ёткизилади. Тез 
ёрдам машинасининг узидаёк томирга томчилаб плазма урнини 
босувчи суюкдиклар (тузли эритмалар, 5% ли глюкоза, пол игл ю- 
кин, альбумин) гемостатик препаратлар (кальций хлор, викасол, 
эпсилон-аминокапрон кислота), оксигенотерапиялар куллаш бош
ланади. Касалхонагача булган вактда иложи борича артериал бо
симни кутарувчи, геморрагиями кучайтирувчи воситалар кулла- 
нилмагани макул.

Стационарда кон кетиш сабабларини аниклаш, кон кетишини 
тухтатиш ва к°н  урнини тулдиришга ка рати л ган кушимча ташхис 
ва даволаш чора-тадбирлари амалга оширилади.

Меъда-ичакдан кон кетиш сабаби аникдангандан кейин асо
сий даволаш усулипи куллаш зарур булади (жаррорлик ёки кон- 
серватив даволаш). Купинча беморлар ярага боглик булмаган кон 
кетишлар билан консерватив даволанадилар. Факат портал ги



пертензия ва бир нечта крн касалликлари (Верльгоф касаллигп)- 
ла даво чоралари кулланилганлигига карамасдан кон кетиш да
вом этаётган доллар бундан мустасно.

Овкат \азм килиш тизимининг хавфли ва хавфсиз усмалари 
билан огриган беморлар кон кетиш тухтатилгандан ва кон урни 
тулди рил ганда н кейин режа асосида операция килинадилар.

Инфузион-трансфузион терапиянинг асосий максади гемодина- 
микани меъёрлаштириш ва тукималар адекват перфузиясини таъ- 
минлашдан иборат. У айланаётган кон \ажмини тулдириш, яъни 
деподаги конни актив кон айланишига кушиш \исобига капил
ляр кон айланишини яхшилаш максадида коннинг физик-химик 
хусусиятларига таъсир килиш, томир ичида микротромбозлар \осил 
булишининг олдини олиш; плазманинг онкотик босимини тут и б 
туриш, томирлар тонусини нормаллаштириш ва миокард киска- 
рувчанлигини яхшилаш; сув-электролит балансини коррекция 
Килиш; кислота ишкор му\итини яхшилаш ва дезинтоксикация 
килишга йуналтирилади.

Хозирги вактда кулланаётган инфузион-трансфузион терапия 
гематокритни 30% атрофида, гемоглобинни 100 г/л атрофида сак
лаш га ердам беради.

Гемодилюция коннинг реологик хусусиятини яхшилаб, кон 
окиш каршилигини камайтиради, юрак ишини енгиллаштиради, 
микроциркуляцияни яхшилайди.

Хамма \олларда инфузион терапия реологик таъсир килувчи, 
микроциркуляцияни яхшиловчи суюкликларни куйишдан бош- 
ланиши керак.

Кам кон йукотилган хдлларда реополиглюкин инфузияси, 400— 
600 мл \ажмда гемодез, гузли ва глюкозали суюкликлар куллаш 
билан чегараланади.

Уртача огирликдаги к«н йукотиища плазма урнини босувчи су- 
юкпиклар донор кони билан бирга кулланилади. Инфузиянинг 
умумий \ажми I кг тана огирлигига 30—40 мл дан \исоблаш мум
кин. Суюклик ва кон 2:1 нисбатда куйилади. Полиглюкин ва ре
ополиглюкин 800 мл гача куйилади. Тузли ва глюкозали суюк
ликлар дозаси оширилади.

Огир кон йукотиш хдлларида ва геморрагик шокда инфузион 
терапия суюкдик ва кон нисбати 1:1 \атто 1:2 нисбатда утказила
ди. Инфузион терапияда кулланилаётган моддалар йукотилган 
кондан уртача 30—50% ортик булиши керак. Крннинг онкотик 
босимини сакдаш учун альбумин, протеин, плазма кулланилади.

1 литрдан оргик кон куйиш керак булган хдлларда тугридан 
тугри ёки консервация килинган и га 3 суткадан ош маган кон куйи
лади. Гемотрансфузиянинг самараси бир вактнинг узида гемодез 
ёки реополиглюкин кулланган \олларда ортади. Консерваланган



кондаги эркин кислоталарнинг ортикчасини 5% ли гидрокорбо- 
нат натрий куйилиши билан нейтралланади.

Уртача ва огир кон йукотиш ролларида самарали кон айлани- 
шини таъминлаш максадида инфузион терапия ганглиоплегия 
билан бирга кулланади. Периферик каршилик ва тукималар пер- 
фузиясини яхшилаш максадида купинча ганглиоблокаторлар (пен
тамин) артериал босим ва марказий веноз босим кузатуви остида, 
рамда В-адрено блокаторлар, кортикостероидлар ва декстранлар- 
дан фойдаланилади. Протеолитик ферментлар ва кининлар ак- 
тивлигини антифермент терапия кулланилиб блокада килинади.

Меъда-ичак тизимидан к °и кетишни тухтатиш учун купгина 
умумий ва мараллий таъсир килувчи усуллар таклиф килинган. 
Гемостатик таъсир килувчи моддалар, яъни кон ивиш системаси 
активлигини оширувчи моддалар — кальций хлор, эпсидон-ам- 
нокапрон кислота, дипинон ва бошкаларни куллаш тавсия этила
ди. Шу максада кон компоненглари — фибриноген, тромбоцит 
массалар, антигемофил глобулин кенг кулланилади.

Сунъий бошкарилувчи гипотония усулининг кулланилиши 
меъда-ичакдан кон кетишини даволашда яхши натижалар бер- 
мокда. Ганглиоблокаторларни куллаш (пентамин арфонад) арте
риал босимни пасайтириб, кон айланишини секинлаштиради, кон 
томирларига кон келишини тезлаштиради. Буларнинг рам мае и 
тромб росил булишини тезлаштириб кон тухташига (гемостаз) олиб 
келади.

К,он кетаётган жоЦда мараллий таъсир курсатиш усулларидан 
меъдани ювиш (совук сув билан), возопрессорларни, кенг тар- 
калган тромбин ва протеолиз ингибиторларини интрогастрал ки- 
ритиш, меъда ширасини нейтраллаш, меъда перистальгикасини 
камайтириш ва организмга етарли калорияли овкат, суюкдик ва 
витаминларни киритиш максадида эрга фаол овкатлантириш — 
Мейленграхт паррезини куллаш кенг туе олган.

Биринчи кундан ок нон, ёг, сметана, сут, омлет бурда пиши- 
рилган котлстлар, кайнатилган балик, арпа буткаси, пудинг ва 
шарбатлар буюрилади. Интенсив овкатланишда ишкорли ва те
мир препаратлари бирга кабул килинади.

Эндоскопик усул — кейинги йилларда овкат разм килиш трак- 
ти юкори кисмидан кон кетганда кенг кулланилмокда. Кизилун
гач веналарининг варикоз кенгайиши натижасида кон кетганда 
склерозловчи препаратларни (варикоцид тромбовар), кам ролларда 
диатермокоагуляцияни эндо- ва перивазал киритишдан фойдала
нилади.

Меъданинг локал гипотермияси. Меъдани мараллий совутиш 
хлорид кислота ва пепсин секрециясини камайтириб, перисталь- 
тикани пасайтиради, артериал томирлар торайиб меъдага кон ке-



лиши кискаради. Меъдани совутиш — очик ва ёпик усулда амалга 
оширилади.

Очик усул — совук, х,олдаги Рингер суюкужги меъдага тугридан 
тугри юборилади. Регургитация булиш э\тимоли ва сув-электро- 
лит баланси бузилиши мумкинлигини инобатга олиб купинча ёпик, 
усулда кулланилади.

Меъдага учига латекс баллони уланган (меъда формасига эга) 
зонд киритилади. Суюкдик (купинча этил спирти) махсус аппа- 
ратларда 0° дан 2°С гача совитилади ва узлуксиз ёпик системада 
циркуляция килинади (зондга юборилади), натижада суюклик 
меъдага тушмайди, яъни этил спирти зонднинг 1-бушлигидан 
куйилади, 2 чисидан ажралиб чикади. Гемосгатик самарага меъда 
девори температураси 10°— 15°С гача совиганда эришилади.

Дисфагия синдроми

Дисфагия ёки ютишнинг кийинлашиши, ютиниш жараёнида 
турли омилларнинг (касалликлар) таъсири натижасида кузатилади.

Дисфагия ютиниш билан боглик булиб, патологик жараён ют- 
кинда ёки кизилунгачда жойлашган булади. Дисфагиянинг 2 хил 
тури мавжуд булиб, овкат киришига ёки унинг х,аракатининг бу- 
зилишига сабаб булувчи омилларни тиббиёт х,амшираси беморни 
мукаммал сураб-суриштириш йули билан аниклаш и мумкин:

Овкатнинг кизилунгачга тушишининг бузилишини белгиловчи 
симптомлар — юткин дисфагияси.

Овкатнинг огиз бушлигидан кизилунгач юкори кисмига ути
ши бузилгап булса, бу х,ол овкатнинг кайта огизга ёки бурунга 
кайтиши ва огиздан сочилиб чикишига сабаб булади.

Айрим х,олатларда овкат трахеяга тушиб, аспирацияга сабаб 
булиши, натижада аспирацион зотилжам ривожланиши х,ам 
мумкин.

Дисфагиянинг ютиш типида овкат ютишнинг х,еч иложи 
булмайди. Беморлар узлари билан идиш олиб юришга ёки сулак- 
ни доим туфлаб юришга мажбур буладилар. Натижада беморлар 
жуда озиб кетадилар.

Кизилунгач дисфагияси. Дисфагиянинг бу турида овкат кизил- 
унгачдан утишда кийинчиликка дуч келади. Бу \олатда ютиниш 
акти нормал кечади, аммо овкат лукмаси меъдага тушмайди ва 
бемор турли нохуш сезгиларни х,ис эта бошлайди.

Кизилунгач дисфагияси моторикасининг бузилиши ёки меха
ник торайиши сабабли булиши мумкин. Моториканинг бузили- 
шида к^ттик ва суюк овкат ейилганда дисфагия чакиради ва ре
гургитация кузатилади (регургитация — овкатнинг огиз бушлиги
га кайтиб чикиши). Беморлар тунда окпиклари, кийим-бошлари-



нинг бир нечбг соат олдин еган овкат билан булганиб крлганлиги- 
ни куришади. Кизилунгачнинг диффуз кискаришига баъзи ов- 
катлар сабаб булиши мумкин. Беморлар бундай овцатлардан узла- 
рини тия бошлайдилар. Бунга совутилган коктейл ва газли ичим- 
ликлар киради.

Клиник текшириш. Тиббиёт рам шираси беморни текширишда 
унинг ташки куринишига эътибор бериши керак. Шунингдек, 
буйин ва умров усти лимфа тугунларини, калконсимон безни пай- 
паслаб куриши лозим. Кукрак кафасини рам текшириш лозим 
булади.

Объектив текширувда беморнинг ютинишига эътибор бериш 
керак. Юткин дисфагиясида беморга бир култум сув ичириб куриш 
кифоя килади, бирок кизилунгач дисфагиясига шубра тугилса бе
морга каттик овкат бсриб курилади.

Инструментал текшириш усуллари. Рентгенологик текшириш 
кизилунгач касалликлари ташхисида мурим арамиятга эга. Тек
шириш мобайнида контраст модда утишини кузатиб туриш кифоя.

Эндоскопик текшириш. Куп ролларда кизилунгач ракига шубра 
килинганда кулланилади.

Даволаш. Дисфагияни даволаш унинг тури ва сабабига боглик 
Агар дисфагия куйиш сабабли булса, уларни консерватив (буж- 
лаш) ёки жаррорлик усулида даволанади. Бужлаш беморларни 
консерватив даволашнинг асосий усули рисобланади.

Кардиоспазмни даволашда кардиодилатация, яъни кардияни 
кенгайтириш йули кулланилади.

Агар кизилунгач раки сабабли дисфагия кузатилса, даволаш 
усма боскичи ва жойлашиш жойига боглик булади. Агар усма 601П- 
лангич боскичда булса, жаррорлик усулида, ёки нур билан даво
ланади. Агар усмани олиб ташлашнинг иложи булса гастросто- 
мия ёки лавсанли протез билан эндопротезлаш усули кулланилади.

Механик сариклик синдроми

Механик сариклик синдроми — жигардан ташкари ут йуллари
нинг утказувчанлиги бузилганлигидан далолат берувчи асосий 
белгилардан биридир.

Обтурапион сариклик икки вариантда кечиши мумкин:
1. Рецидив, яъни кайталаб гурувчи тури булиб,холедохолити- 

азда, дуоденал сургич сгенозида,холедох кистасида кузатилади.
2. Секин-аста купайиб борувчи интенсив сариктик ут йулла- 

рини коплаб олувчи шиш, уларнинг чандикди струкгуралари учун 
характерлидир.

Механик сариктикни лаборатор текшириш йули билан аник
лаш имкони булган бир нечта узи га хос белгилари бор: ахлатда



стеркобилин ва сийдикда уробилиннинг йукдиги; конда эркин 
билирубин \исобига билирубинемия, гиперхолестеринсмия, к °н 
зардобида ишкорий фосфотазанинг ошиб кетиши ва б.

Объектив текшириш. Объектив текширув механик сариклик 
синдромида х,ам беморни куришдан бошланади. Беморни куздан 
кечирганда тери ва шиллик каватларининг сариклиги кузга таш- 
ланади. Тугма атрезия сабабли сарикликда тери сариклиги яккол 
булади. Ут йулларининг узок вакт давом этган обтураниясида тери 
ранги тук яш ил туе га киради.

Беморлар терисида шунингдек, тирналиш изларини \ам куриш 
мумкин, чунки механик сарикликда тери кучли кичишади. Жи- 
гарнинг сурункали касалликларида эса корин терисида «Томир 
юлдузчалари» белгисини, бундан ташкари симметрик кизарган 
кафг, кизил малина рангидаги тилни куриш мумкин.

Портал гипертензия белгилари: корин девори тери ости ве- 
наларининг кенгайиши, корин \ажмининг асцит \исобига катта- 
лашишини куриш мумкин.

Пайпаслаб куриш \ам ташхис учун ёрдам бериши мумкин. Агар 
механик сариклик сабаби гепатикохоледох (жигар ут йули) киста- 
си булса унг ковурга остида усмани аникдаш мумкин.

Ут йулларининг купгина касаллликлари жигарнинг каттала- 
шиши билан \ам кечади. Билиар циррозда жигар катталашиб, 
каттикдашиб кетади.

Ут йули ракида огриксиз катталашган ут пуфаги пайпаслаб 
курилганда кулга илиниши мумкин (Курвуазье симптоми). Флег- 
маноз ёки гангреноз холециститда эса пайпаслаб курилганда куч
ли огрик кузатилади.

Кушимча текшириш усуллари. Бу усулларга рентгенологик ва 
эндосконик текшириш усуллари киради. Обзор рентгенография
5—18% беморларда ут пуфаги тошларини аниклаш имконини бе
ради, шунингдек абсцесс ва эхинококкли кисталарни аниклаш 
мумкин.

Билиар трактини текширишдаги яна бир асосий усул — кон
траст холеографиядир. Бу усул билан 70—90% беморларда меха
ник сарикликнинг сабаби, шунингдек ут йуллари ва ут пуфаги 
тошларини аниклаш мумкин.

Даволаш усуллари. Куп \олларда механик ёки обгурацион са
риклик ут-тош касаллиги сабабли булганлиги учун улар жаррох
лик усули билан даволанади.

Агар жарро\лик аралашувига карши курсатмалар булса, у \олда 
консерватив усулда даволанади, яъни овкатланишда махсус пар- 
\езга риоя килиш: \айвон ёглари, чухум, кремлар, консервалан- 
ган озик-овкатлар чегараланади, алкоголь исгеъмол килиш ман



килинади. Бунга спазмолитикларни даврий равишда ичиб туриш. 
минерал сувларни истеъмол килиш йули билан эришилади.

Агар жигар санчиги пайдо булса беморга ёток режими, очлик, 
спазмолитиклар (папаверин, но-шпа) инъекцияси буюрилади. 
Одди сфинктерини торайгирувчи морфий препаратлари (омно- 
пон, морфин)ни куллаш ман килинади.

Ж А РРО РЛ И К КАСАЛЛИКЛАРИДА БЕМ О РЛ АРН И Н Г 
Д ИСПАНСЕР КУЗАТУВИ

Медицина х,амширасиничиг вазифалари: жаррохлик хасталиги 
билан огриган беморларга тиббий ёрдам курсагишнинг узига хос 
хусусияти тиббиёт ходимларининг профилактика ва даволаш иш- 
ларини бир бирига уйгунлаштириб олиб боришлари рисобланади. 
Бу ишларнинг асосини диспансерлаш ташкил килади. Согликни 
сакдаш тизимида диспансер кузатувига пациент танлаш 2 та — 
ижтимоий ва тиббий принцип асосида олиб борилади. Шу билан 
бир каторда диспансер кузатувига ёши ва физиологик хусусият- 
ларига караб уюшган соглом одамлар (ёш болалар, усмирлар, роми- 
ладаор аёллар) ёки иш шароитлари билан боглик (таълим сораси- 
даги ишчилар, укувчилар, спортчилар) ракикий жаррорлик касал- 
ликларини бошидан кечирганлар, шикастланган ва огир сурунка
ли жаррорлик касаллиги га ч ал и н ган беморлар олинади.

Лиспансерлашнинг мацсади. Турли йуналишдаги ва гурли дара- 
жадаги тайёргарликка эга булган рамшираларнинг максади ягона 
ва улар куйидагиларни кузда тутади:

— соглом одамлар учун — согликдарини сакдаш ва мустаркам- 
лаш, тугри жисмоний ва рурий ривожланишини таъминлаш, яхши 
иш шароитларини ташкил килиш, касаллик ривожланиши ва ке
либ чикишининг олдини олиш, мернатга лаёкатлилигини сак- 
лашни;

— емор одамлар учун — касалликни бошланиш боскичлари- 
даёк аниклаш, касаллик утиб кетишининг олдини олишни;

— касаллик ва ногиронликни камайтириш, ургача умрни узай- 
тириш ва мернатга лаёкатини оширишдан иборат.

Диспапсерлаишипг асосий вазифалари:
— рар бир одам, бутун бир туман, вилоят ва республика ароли- 

сининг соглигини даврий равишда доимий урганиб бориш;
— иш, маииший ва дам олиш шароитларини урганиш ва сог- 

ломлашгириш;
— мунтазам комплекс профилактик куриклар утказиш, соглом 

ва бемор одамларни динамик равишда кузатиб бориш;



— даволаш-профилактика ва маиший согломлаштириш тад- 
бирларининг умумий ва шахсий режалариии ишлаб чикиш;

— сорлом турмуш тарзини татбик этиш;
— махсус диспансер \исобини ташкил килиш, зарур ахборот 

базасини тузиш, соглом ва бемор одамлар \акида тиббий маълу
мотларни йигиш;

— согликни сакдаш хизматининг сифатини яхшилаш, тиббий 
маиший ишлар самарасини тахдил килиб бориш.

Диспансерлашда \амма даволаш профилактика ва санитар-про- 
филактик муассасалар, шифокорлар, барча йуналишдаги хдмши- 
ралар к^тнашади. Диспансерлашни амалга оширишда айникса 
олий маълумотли хамширанинг роли капали р.

Диспансер кузагувига хос беморларни аникдаш хамшира то
монидан факат профилактик куриклар вактида эмас, балки амбу- 
латор кабули пайгида, патронажда, стационарларда, жисмоний 
гарбия ва спорт билан шугулланувчиларнинг тиббий куриги вак
тида утказилади.

Беморларни диспансер кузатуви уларни даврий равишда по
ликлиникам чакириб курикдан утказиш йули билан амалга оши
рилади. Бундай хдлларда юкори малакали \амширалар беморлар
ни куздан кечириб, уларга керакли лаборатория ва асбоб-ускуна- 
лар билан текшириш усулини тавсия этадилар. Керакли хдлларда 
улар мутахассислар (эндокринолог, кардиолог, гастроэнтеролог, 
офтальмолог, ва \.к)га масла\атга юборилади.

Хирургик беморларни махсус текшириш учун маълум х;ажмда- 
ги ишлар белгиланган.

Икки ва уч боскичли комплекс текширишларда дастлаб бирор 
касалликка шуб\а килинган шахсни куздан кечириш, кейинги 2— 
3 боскичларда эса уларни батафсил текшириш кузда тутилган.

Тиббий х а̂мшира махсус анкета буйича анамнез йигиш, антро
пометрик улчашлар утказиш, АБ ни улчаш, цигологик текшириш 
учун суртмалар олиш (18 ёшдан бошлаб), куриш уткирлигини 
аниклаш, куз ички босимини улчаш (40 ёшдан ошганларда), эши- 
тиш кобилиятини аникдаш, усмирларда (15—17 ёш) туберкулин 
синамаларинн утказиш каби ишларни амалга оширади.

Курик пай гида тиббий \амшира уюшган хдлда куйидаги кушим
ча текширишларни амалга оп1иради;

— коннинг умумий тахдили;
— сийдикнинг умумий тахдили;
— Э К Г  (40 ёшдан ошган одамларда);
— кукрак кафаси аъзоларининг флюрографияси;
— тугри ичакни бармок билан текшириш (35 ёшдан ошган

ларда).



Аёлларда куйидаги кушимча текширишларни утказиш лозим:
— маммография (35 ёшдан кейин 2 йилда бир марта);
— колыюскопия (курсатмага биноан);
— суртмаларни цитологик текшириш (18 ёшдан бошлаб).
Чукур клиник инструментал текширишлар натижасида паци

ент 3 та диспансер гурурларининг бирига рисобга сШинади.
Д1 — биринчи гурур — соглом одамлар, реч кандай шикоятла- 

ри йук. сурункали касалликлари йук, барча орган ва системала- 
рида функционал бузи л и шл ар и йук

Д2 — иккинчи гурур — бу асосан соглом одамлар, анамнезида 
уткир ва сурункали касалликлари бор, лекин охирги бир неча йил 
ичида касаллик кузиши кузатипмаган. Пациентлар мернатга лаё- 
Катини йукотмаган.

ДЗ — учинчи гурур — булар бемор одамлар, яъни даво ва куза- 
тувга муртож инсонлар. Бу гурурга касаллик компенсация билан 
кечувчи беморлар киритилади. Бундай беморлар мернатга лаёка- 
тини киска муддатга йукотади (а-гурурча). Субкомпенсация би
лан кечувчи касалликлар, сурункали, тез-тез кайталаб турадиган 
касалликлар ва узок муддатга мернатга лаёкатини йукотганлар ки
ради (б-гурурча). Декомпенсация билан кечувчи касалликлар. 
раётий мурим органларнинг функционал бузилишлари кузатил- 
ган, узок муддатга мернатга лаёкатини йукотган беморлар кира
ди. \ар бир курикдан утган одамга «диспансер каргаси» ва «дис
пансер кузатув назорати каргаси» тулдирилади. Ушбу карталарга 
паспорт маълумотлари, мернатга лаёкатини йукотиш муддати, 
огирлиги, кейинги даволаш муассасига келиш муддатлари ва да
волаш профилактика ишлар режаси, унинг самарадорлиги ёзиб 
борилади. Режада иш режими, дам олиш, паррездан ташкари ме- 
дикаментоз ва санатория курортларида даволаш, уй ва иш шаро
итларини урганиш, тиббий курсатма буйича бошка ишга жой- 
лаштиришии тавсия этиш назарда тутилади. Диспансер каргаси 
билан бир кагорда «касаллик тарихи» ва «амбулатор беморнинг 
тиббий каргаси» асосий ружжатлардан рисобланади.

Тиббий рамшира рар ойда тиббий ружжатлар буйича кушимча 
текширишга юборилган беморларни аниклайди. Хамшира даво
лаш муассасаларидан ёки диспансер куригидан утиши керак булган 
беморнинг узидан унинг курикдан утган-утмаганлигини аниклаб 
бориши керак. Бемор агар шу даволаш муассасасида ёки бошка 
жойда текширишдан утган булса, текшириш натижаларини шу 
йилнинг рисоботига киритиб боради. Диспансерлашда текшириш 
ва текширишни охирига етказиш муддати 10— 12 кундан ошмас- 
лиги керак. Диспансерлашнинг мажбурий таркибий кисми ароли 
орасида санитар окартув ишларини олиб бориш рисобланади. Бу 
ишларни олиб боришда рамшира асосий рол уйнайди, яъни:

— аролига диспансерлашнинг максадини тушунтириш;



;|\олига касалликниж эрта белгилари, касаллик окибатла- 
1*и I исалликларнинг бирламчи ва иккиламчи профилактика асос- 
мрини, мехнат фаолияти, дам олиш, овкатланишни тугри таш
ки I килишни тушунтириш;

шифокор куригига вактида келишни таъминлаш; 
диспансер куригидан утиши керак булган бемор ва унинг 

оила аъзоларида шифокор ва хамширага нисбатан ишонч мухити- 
ни яратиш.

Бундай психологик тайёргарлик куплаб жаррохлик хасталик- 
ларининг кечиши ва даволанишига ижобий таъсир курсатади. 
Беморда кузатилади ган хар бир узгаришларни хамшира врачга 
етказади ва беморларни уйда парвариш килиш усулларини унинг 
яцинларига ургатади. Беморга тез ёрдамни талаб килувчи холат- 
лар кузатилса, хамшира тез ёрдам чораларини куриши, врачга хабар 
бериш и, хабар бериш нинг иложи булмаса беморни стационар ёки 
поликлиникага олиб бориш чораларини куриши керак.

Хозирги вактда диспансерлаш самарадорлигини бахолашнинг 
куплаб мезонлари ишлаб чикилган. Шулардан энг асосийларини 
куриб чикамиз:

Д 1-гурухи учун асосий курсаткичлар:
— хем кандай касаллик кузатилмаслиги мехнатга лаёкатнинг 

сакланиши, беморларни бошка гуру\ларга утказмаслик, ишлаб 
чикариш шароити ёмон булганлар орасида диспансерлашнинг 
самарадорлиги уларда касбий касалликларнинг булмаслигидир.

Уткир касалликлар билан огриган беморларни диспансерлаш 
самараси уларнинг бутунлай шу касалликдан тузалиши ёки бош
ка гурухга утказилиши хисобланади.

Сурункали касалликлар билан огриган беморларда диспансер
лаш самарадорлиги куйидаги курсаткичлар буйича белгиланади:

— диспансер хисобида турган пациентда касаллик кайталани- 
шининг кузатилмаслиги;

— вактинча мехнатга лаёкатини йукотиш билан кечадиган ка
салликлар;

— узок муддатга мехнатга лаёкатини йукогганларда диспансер 
кузатуви даврида позитив узгаришлар;

— беморнинг соглиги хакида уз вактида хулоса чикариш (ахволи 
яхшиланди, огирлашди, узгаришсиз, улим).

Хозирги кунда хирургик пациентларнинг диспансер кузатуви 
3 та гурух буйича олиб борилади.

1) Уткир касалликни бошидан кечирган пациентлар.
2) Сурункали касаллик билан огриган пациентлар.
3) Тугма, генетик касалликлар ва ривожланиш нуксонлари бор 

пациентлар.
Уткир касаллик билан касалланган беморларни динамик куза- 

тишдан максад касаллик асоратларининг олдини олиш. Кузатиш



муддати касалликнинг нозологик формаси ва кузатилиши мум
кин булган асоратларга боглик, равишда 2 \афтадан 12 ойгача були
ши мумкин.

Агар касалликнинг «колган белгилари» ёки унинг маълум муд- 
дат орал и гида кузатилиши аник/танмаса, бу пациентлар соглом 
одамлар гурух,ига кучирилади. Агар уткир касалликларнинг су
рункали касалликка утиб кетиши кузатилса, бу беморлар худди 
сурункали касалликлар билан огриган пациентлар каби кузатилади.

Диспансерлашда \амшираларнинг ишини енгиллаштириш мак
садида \ар бир нозологик форма учун кузатиш схемаси ишлаб 
чикилади. Бу схемада курик муддати, мутахассислар гаркиби яъни 
масла\атга жалб этилганлар, лаборатор ва асбоб-ускуналар билан 
текшириш муддати, даволаш-согломлаштириш ишларининг са
марадорлиги мезонлари курсатилган булади.

100%  диспансерлаш билан камраб олинадиган пациентларга 
куйидагилар киради: меъда ва ун икки бармок ичак яра касалли
ги, ут-тош касаллиги, оёк томирларининг облитерация касаллик
лари, корин бушлиги битишмалари касалликлари (спаечная бо
лезнь) меъда-ичак тизими полипози, калконсимон без, сут бези- 
нинг дисгормонал касалликлари.

Хамшира «узок ва тез касалланувчи» ва «хавфли» касалликла
ри мавжуд пациентларни диспансер куригидан угказади. Бу тои- 
фага йилига 3—4 мартадан касалланувчи беморлар ва 30—40 кун- 
дан ортик битта касаллик буйича мехнатга лаёкатини йукотган 
пациентлар киради.

Масалан: «хавфли» яъни ут-тош касаллиги ривожланишига ута 
огир вазнли инсонлар, гиперхолестеринемия, алькогол истеъмол 
Килиш ва уткир, аччик, ёгли таомлар куп истеъмол килиш сабаб 
булади.

XIII б о б
АКУШЕРЛИК ВА ГИНЕКОЛОГИЯДА 

ХАМШИРАЛИК ИШИ

АКУШ ЕРЛИ КД А ХАМ Ш И РАЛИ К Ж АРАЁН И НИ  
АМАЛГА О Ш И РИ Ш

Хамширалик иши фани асосчиси Флоренс Найтингейл 1859 
йилда узининг «Хамширалик иши \акида баённомалар» китобида 
тушунча беришича, \амшира беморга ёрдам беришда тоза х,аво, 
ёруглик, иссикпик, тозалик, тинчлик меъёрга мувофик овкатла
ниш тартибидан унумли фойдалана билиши керак. Бугунги кунда 
замонавий \амшира нафакат врач курсатмаларини бажариши,



балки узи мустакил равишда беморни текшириш, даволаш ва ка- 
салликдан кейинги даврда соглигини тиклаш жараёнларини ба- 
жара олиши лозим.

Хамширалик ёрдамини курсатишда ички рис-туйгуга суяниб 
эмас, балки илмга, тажрибага асосланиб ёндошиш лозим булади. 
Хамшира рар бир касалликнинг белгиларини, уларнинг асоратла- 
рини яхши билган ролда, уз вактида малакали ёрдам курсата би
лиши керак.

Акушерлик-гинекология хизматида рамшира катта ражмдаги 
ишларни амалга оширади. У аёллар масларатхонасида ромиладор 
аёлларнинг биринчи тиббий римоячиси, гинекологик беморлар
ни кабул килишда рудудий оила врачининг биринчи ёрдамчиси, 
уз рудудидаги ёки маралласидаги ромиладор аёллар ва гинеколо
гик беморларнинг масларатчиси, сирдошидир. Акушерлик стаци- 
онарида рамшира тугаётган, туккан аёл рамда чакалок парвариши 
билан шугулланади. Бундан ташкари рамшира санитария, мада- 
ний окартув ишларини олиб боради, ромиладор ва туккан аёллар, 
янги тугилган чакалоклар патронажи билан шугулланади, гине
кологик касалликлар, ромиладорлик, тугрук асоратларининг ол
дини олиш буйича чора-тадбирларни амалга оширади.

Акушерлик ва гинекологияда рамшира 
деонтологияси

Даволаш муваффакияти маълум даражада рамширанинг бемор
ни парвариш килиш, кузатиш сифатига рам богликдир.

Бунга нафакат даволаш муолажаларини уз вактида бажариш, 
балки рамширанинг ахлокий ва этик жиратдан узини тута били
ши рам киради. Акушерлик жараёнида ромиладорлик, тугрук ва 
чилла даврининг кечиши аёл билан рамшира уртасидаги узаро 
дустона муносабат, ишончга боглик Хамшира хушмуомала, ишон- 
тира олиш марорати билан ромиладор аёлда тугрук олдидан пайдо 
булган куркувни енгиш, тугрук якунининг муваффакиятига ишо- 
ниш рис-туйгуларини ривожлангиради.

Хамшира кучли психолог булиб, рар бир ромиладор ёки туга
ётган аёлга алорида муносабатда булиши лозим, улар билан барс- 
лашиши ёки купол муомалада булиши мумкин эмас. Акушер-ги- 
некологик хизматидаги рамширанинг аёл шахсий раётининг мах- 
фий томонларини бил и ш ига, оилавий ва жинсий муаммоларини 
ечишга ёрдам бериш и га тугри келади. Бундай ролларда кизикув- 
чанлик, чукур аралашиш ролларига йул куймаслик лозим. Аёл уз 
шахсий сирларини таркалиб кетмаслигига, тиббиёт ходимлари 
уртасида мурокама кил и н масли гига ишонч росил килиши керак. 
Акушерлик ёки экстрагенитал патология билан ксчаётган роми-



/
ладорликда аёлни \ар кандай ташки салбий таъсирлардан \имоя 
килиш зарур.

Хомиладор аёлнинг кариндошлари билан су\батда э\тиёткор- 
ликка эътибор бериш зарур, огир хдлатларда хабарни телефон 
оркали бериш мумкин эмас.

Акушерлик-гинекология булимларида хизмат килаётган \ам- 
ширанинг асосий фаолият принципларига куйидагилар киради:

— \ар томонлама ёндошиш;
— муаммоларни бир-биридан ажратмаслик;
— сифатни таъминлаш;
— узлуксиз ёрдамни ташкил килиш.
1. Хар томонлама ёндошишга нафакат тиббий муаммолар (бе- 

пуштлик, \айз циклининг бузилиши ва \.к.), балки ру\ий-ижти- 
моий омиллар (фарзандини йукотиш ва\имаси, \омиладор була 
олмаслнк, тугрук олдидан КУРКУВ) ва бошка муаммоларни \ал 
килиши \ам киради. Оила ва диний ташкилотларнинг беморга 
таъсир курсатишнинг гурли ру\ий-социал, моддий ва маънавий 
омилларини ажрата билиши гинекологик ва соматик касалликлар 
асоратларининг олдини олишга имкон беради.

2. Муаммоларни бир-биридан ажратмаслик. Хар бир бемор ёки 
\омиладор аёл тиббий ходимга \ар хил шикоятлар билан мурожа- 
ат килади: Шунинг учун \амшира турли ёшдаги ва турли хил ка
саллик билан огриган беморлар ёки \омиладор аёллар билан муо- 
мала килишга гайёр булиши керак.

3. Юкори сифатни таъминлаш. Хамшира тиббий муаммоларни 
ечишда \ар бир беморйинг узига хослигини унинг оиладаги, хиз- 
матдаги камчиликларини, \аёт шароитларини \исобга олган \олда 
киска вакт сарф килиши лозим.

4. Узлуксиз ёрдамни ташкил килиш — бу хамширанинг бемор 
ёки \омиладор аёлга боланинг она корнидалигидан то умрининг 
охиригача гамхурлик килиши демакдир.

Акушерлик ва гинекологик стационарлардаги \амшираларнинг 
клиник амалиёти \амширалик жараёнининг куйидаги боскичла- 
рини бажаришдан иборат:

— аёлни текшириш;
— бемор ёки \омиладор аёл \олатини бахолаш ва э^тиёжлари- 

ни аниклаш;
— \амширалик жараёнини режалаштириш;
— \амширалик жараёнини ташкил килиш ва амалга ошириш;
— \амширалик жараёнининг натижасини та^лил килиш.
Бемор ёки хомиладор аёлни текшириш биринчи маротаба аёл

лар масла.\атхонасида олиб борилади. Хамширалик жараёни кли
ник текшириш, \ар бир аёлнинг \аёт ва касаллик анамнезини 
индивидуал сураб-суриштиришдан бошланади.



A. Сураб-суриштиришда аёллар, асосан гинскологик беморлар 
ажралма келишига, огрик,, х,айз фаолиятининг бузилишига, бе- 
пуштликка шикоят к,илса, ромиладор аёллар райз циклининг тухта- 
шига, кунгил айниши ва кусишга, уйкусизликка ва бошк,а узга- 
ришларга шикоят к,иладилар.

Акушерлик ва гинекологик анамнезда аёлнинг ёши, яшаш ва 
ишлаш шароиги, болалигида огриган касалликлари, \айз, жин
сий, репродуктив ва секретор фаолияти сураб-суриштирилади.

Хомиладор аёлда \омиладорликнинг кечиши, ромиладорлик 
сони ва олдинги х,омиладорликнинг кечиши, тугрукнинг натижа- 
си ва асораглари сураб-суриштирилади.

Гинекологик анамнезда беморнинг \аёти кандай кечганлигига 
эътибор берилади. Аёлнинг умри куйидаги даврларга булинади ва 
\ар бирида узига хос анатомик узгаришлар, физиологик фаолият 
ва рух,ий бурилишлар кузатилади. Хдшира беморлар билан муло- 
к,от пайтида бу узгаришдарни ёдда сак/тши лозим:

1) Антенатал давр (хомиланинг она к,орнидаги даври);
2) Чак^алокдик даври — чилла даври тугагунча булган давр;
3) Болалик даври — 12 ёшгача;
4) Усмирлик даври — 12—13 ёшдан 18 ёшгача (1-угиш даври);
5) Репродуктив давр — 18 ёшдан 45—47 ёшгача (жисмоний 

етуклик даври);
6) Климакгерик давр — 47 ёшдад! 55 ёшгача (2-утиш даври);
7) Кексалик даври.
B. Объектив текширишда рамшира гинекологик бемор ёки 

ромиладор аёлнинг гавда тузилишига эътибор бериши лозим: бола
лигида рахит ёки болалар инфекцион касаллиги билан тез-тез огри
ган булса, жинсий инфантилизм (жинсий ривожланишдан орк,ада 
к,олиш) белгилари булади. Сут безларининг гипотрофияси, чанок, 
суякларининг анатомик жиратдан тор булиши, буй ва вазннинг 
меъёридан камлиги уз навбатида жинсий аъзоларнинг аномалия- 
лари, физиологик фаолиятнинг узгаришларига ба\о беради.

БунЯан ташк,ари тери ранги, догларнинг булиши, ромиладор 
аёлларда к,орин шаклига, сут безларининг симметриясига, сургич- 
лар ролати га эътибор берилади.

C. Махсус текшириш утказишда рамшира аёлларни к,ин тек
ширувига тайёрлаши, керакли асбобларни столга териб куйиши, 
к,ин тозалигини аниклаш учун суртма олишни билиши керак.

Хомиладор аёлларни махсус текширишда чанок,нинг ташк,и 
улчамларини улчаш, к,орин айланаси ва бачадон туби баландли- 
гини (см ли) лентада улчаб, ромиладорлик муддатини аникдаш, 
она к,орнида ромила ролатини, позиция ва куринишини, ромила- 
нинг чанок,к,а нисбатини аникдаб, ромиладорлик ва тугрукни бош- 
к,ариш режасини туза билиши керак.



Хамшира ташхисини шакллантириш (бемор ах,волига ташхис 
куйиш ва унинг муаммоларини аникдаш) — бу бемор муаммола- 
рини врач аралашувисиз, хамшира томонидан муетакил равишда 
аникдаш ёки олдини олиш жараёнидир.

Бемор муаммоларини 2 гурух,га булиш мумкин:
— тиббий, яъний бемор сорлири билан боглик муаммолар;
— бемор эх,тиёжларини кондириш билан боглик, булган муам

молар.
Бемор э^тиёжи — бу яхши кайфият ва согликни таъминловчи 

омиллар: нафас олиш, овкатланиш, уйку ва дам олиш, тозаликни 
сак л̂аш, кийиниш ва ечиниш, тана \ароратини аник, бир курсаг- 
кичда ушлаб туриш, хавф-хатардан узини сакдаш, агрофдагилар 
билан мулок,отда булиш, диний эътик,од, ме\нат килиш, му\игга 
мослашиш ва \.к. э\тиёжлар мажмуи тушунилади.

Бемор э\гиёжини таъминлаш учун тиббиёт \ам шираси «инди
видуал» меъёрни билиши мух,им \исобланади.

Масалан: 37 градусли тана \арорати кимгадир нормал, кимга- 
дир юкори булса, 120/90 мм.сим.устунига тенг ДБ бир аёл учун 
меъёр, иккинчисига гипертония, учинчиси учун гипотония \исоб- 
ланади.

Бемор муаммолари турли сох,а фаолиятларини к,амраб олиши 
мумкин — жисмоний, ру\ий, х,иссий ва ижтимоий.

Жисмоний муаммолар: нафас олишнинг к,ийинлашиши, \азм 
системаси фаолияти бузилиши, ич к,отиши, сийдик ажратиш фао- 
лиятининг издан Чик,иши, узини парвариш к,ила олмаслик, уйку- 
нинг бузилиши, \аракатнинг чекланиши асосан х,омиладор аёл- 
ларда кузатилади.

Ру\ий-эмоционал муаммоларга фикрлаш к,обилиягининг сусайи- 
ши, хавфни уз вак,тида сезмаслик, тиббиёт курсатмаларига амал 
Килмаслик, огрик кучини ва соглиги даражасини бах,олай олмас
лик, уз э\тиёжларини аникайтиб бера олмаслик кабилар киради. 
Беморлар касаллиги туфайли диний мажбуриятларни ва удумлар- 
ни уз вактида бажара олмаслигидан тушкунликка тушадилар.

Ижтимоий со\адаги муаммоларга иш к°билиятининг сусайи- 
ши, мулокот муаммоси, \ис-\аяжонли \олатларга мослаша олмас
лик ва ^.к.лар киради. Бундан ташкари бу муаммоларга репродук- 
тив тизим функциясининг бузилишлари, яъни бепуштлик, бача
дон миомасининг кушни аъзоларга халакит бериши натижасида 
улар функциясининг бузилиши, альгодисменорея (\айзнинг куч
ли огрик билан келиши), \омиладорлик даврида жинсий аъзолар- 
дан кон кетиши, менстурация олди синдроми, чилла даври, ру- 
\ий гушкунлик, тугрук асоратлари туфайли согликнинг секин 
тикланиши ва \.к. киради.



Х,амшира беморни ёки ромиладор аёлни бу муаммоларга тез 
мослаша оладиган килиб тайёрлаши лозим.

Хамшира ташхис куйишда ташхис тартибига, яъни биринчи 
уринда асосий муаммо, кейин эса муримлигига караб бошка му
аммолар куйилишига эътибор бериши керак.

Хамширалик жараёни режасини тузиш. Хамшира уз раракатла- 
рининг режасини тузиб, рамширалик жараёни харитасига рамши
ра ташхиси, максади рамда даволаш натижалари ни ёзиб боради.

Хамширалик жараёнини ташкил килиш ва амалга ошириш. Хам
шира олдиндан тузилган режа асосида даставвал энг зарур муам- 
моларни ечади, кейин кутилиши мумкин булган асоратларнинг 
олдини олиш чора-тадбирлари утказилади.

Утказилган даво ва рамшира иштирокининг тарлили. Хамши
ралик жараёнининг натижасини баролаш даволаш давомида ёки 
бемор касалхонадан чикаётганда амалга оширилади.

ОИЛАНИ РЕЖ АЛ АШ ТИ РИ Ш  

Хомиладор булиш учун кулай муддатни танлаш

Тугилишни бошкариш (тартибга солиш) рар бир давлатнинг 
асосий вазифаларидан бири ва ёш авлодга яхши шарт-шароит 
яратиб беришнинг мурим фактори рисобланади.

Планетамизда режасиз тугилиш натижасида ароли сонининг 
ошиб кетиш хавфи билан бир каторда фарзандсиз оилалар сони
нинг кугшйиб бориш муаммолари рам мавжуд. Шунинг учун оила
ни режалаштириш барча тиббиёт ходимлари кагори рамширалар- 
нинг рам асосий вазифаларидан бири рисобланади.

Жарон согликни саклаш ташкилотининг таърифи буйича: 
«Оилани режалаштириш — соглом ва ота-она хоришидаги бола- 
ларнинг тугилиши учун репродуктив фаолият назоратини таъмин- 
лаш»дир. Аёлларнинг ёши, еоглиги ва унинг репродуктив функ- 
циялари орасида узаро узвий богликдик бор.

Масалан: Агар ромиладор аёлда экстрагенитал касалликлар 
булса, у ромиладорликнинг кечишига ва тугрукка салбий таъсир 
курсатибгина колмай, она ва бола улимига сабаб булиши мумкин. 
Бу оналар ва болалар улими курсаткичининг усишига олиб кела
ди. Келажак авлод еоглиги оилани режалаштириш ва ромиладор 
булиш учун кулай муддат танлаш билан узвий богликдир.

Хамшира фарзанд курмокчи булган эр-хотинларга куйидаги 
ролатларга таянган ролда масларат бериши керак:

1. Аёлнинг ромиладор булиши учун энг кулай давр 19—35 ёш 
ораси эканлигини.



2. Тугиш орасидаги танаффус 2—2,5 йилдан кам булмаслиги 
кераклигини.

3. Агар аёл уткир юкумли касалликлар билан огриган булса, 
факат 2 ой утгандан кейингина ромиладор булиши мумкинлигини.

4. Фарзанд куришни режалаштираётган эр-хотинларга уругла- 
нишдан 2 ой олдин зарарли одатлардан (чекиш, спиртли ичим- 
ликлар ичиш) воз кечишларини.

5. Агар ромиладор булишни режалаштираётган аёлда соматик 
касалликлар булса, касаллик 1 йилдан 5 йилгача кузимаган булса, 
ёки уткир кечмаган булсагина ромиладор булиш мумкинлигини.

6. Ишлаб чик,аришда зарарли моддалар, химикатлар, гоксин- 
лар билан бевосита ишлаган аёл, шу ишдан кетганига 2 ойдан 
ошган булсагина, у ердан кучиб кетгандан кейин 2 ой утгач, роми
ладор булишни.

7. Фарзанд куришни режалаштираётган оилага экологик иф- 
лосланган худудда яшаётганда ромиладор булиш мумкин эмасли- 
гини.

8. Агар аёл анамнезида кетма -кет ромила тушиши, чала тугиш 
ёки улик гугиш роллари кузагилса, даставвал унинг сабаби аник- 
ланиб, даволаниб булгач 2 ойдан кейин ромиладор булиш мум
кинлигини.

Тиббий-генетик масларат олишга курсатмалар
Тугилажак фарзанд еоглиги нин г куп сабабларга богликдиги 

азалдан маълум:
— ота-онасини^г соглигига;
— атроф-мурит омилларига;
— ирсиятга;
— ромиладорлик ва тугрукнинг кечишига.
Ю^оридаги сабаблардан келиб чиккан ролда тиббиёт рамши- 

раси оилаларга нуксонли фарзанд тугилишининг олдини олиш 
максадида куйидаги курсаткичлар буйича тиббий-генетик масла
рат олишни тавсия этади:

— эр-хогин ёки уларнинг якин кариндошларида ирсий касал
ликлар булганда;

— огир акушерлик анамнези (улик бола тугиш, ромила туши
ши, тугма нуксон ёки ирсий касаллик билан тугилиш);

— мутаген ва антенатал шикает етказувчи таъсирлар (инфек
ция, дори воситалари, радиация нурлари, зарарли одатлар) ва р.к;

— она ёшининг 35дан юкори булиши;
— гинекологик касалликлар.
Замонавий контрацептив воситалардан фойдаланиш
Оилани режалаштиришда контрацептив воситалардан тугри 

фойдаланишни масларат беришдан олдин рамширанинг узи бу 
воситалар ракида тулик маълумотга эга булиши керак.



Эски усуллардан фойдаланиш. яъни жинсий алокани тугат- 
масдан тухтатиш эркакнинг ру\ий ва жинсий фаолиятига салбий 
таъсир курсатса, аёлда жинсий совуклик, манок, со\асида коннинг 
димланиши ва бошка асоратлар келтириб чикаради.

Механик контрацептив воситаларга эркаклар кондоми (пре
зерватив), аёллар учун кин диафрагмаси ва кдлпок,маси киради.

Механик контрацептивларнинг камчиликлари:
— жинсий сезувчанликнинг камайиши;
— аёл сорлири учун фойдали булган сперма сурилишининг 

йукдиги;
— к,ин диафрагмаси ва калпокчаси улчамларининг тугри кел- 

маслиги;
— уларнинг факат соглом аъзолардагина ишлатилиши, бача

дон буйни эрозимсида, яллигланиш жараёнларида, резина мате- 
риалларга аллергик сезувчанлик;

— кин диафрагмаси ва калпокчасини кийгизишнинг кийин- 
лиги монеълик \олатлари х,исобланади.

Ижобий томонлари шундаки, \ар кандай венерик касаллик- 
лардан ва СПИД (ОИТС) юкишидан саклайди.

Кимёвий ёки спермацетли контрацептив воситалар крем, пас
та, кукун, суппозиторий, куп и к х,осил килувчи таблеткалар, эрит
малар, аэрозол (трацептин-Т, фармагекс) куринишида чикарила- 
ди ва асосан кам жинсий алока килувчи аёлларга тавсим этилади. 
Контрацептивларнинг таъсир механизми спермотозоидларга ток
сик таъсир килади, венерик касалликлар юкишига тускинлик 
Килади. Аллергик сезувчанлиги бор аёллларга тавсим этилмайди.

Контрацепцимнинг физиологик ёки ритм-усули тухумдон цик- 
лига ва овулмцим вактига асосланган булиб, аёл \айз даврининг 
бошланиши ва охирги боскичларида стерил \исобланади, чунки 
бу даврларда уругланиш имконимтига эга булган етук тухум хужайра 
булмайди, у \айз даврининг 12—16 куни корин бушлиги ва бача
дон найининг ампулмр кисмига тушиб, уругланишга тайёр бу
лади.

Тухум хужайранинг мшаш муддати 24 соат, сперматозоиднинг 
уруглантириш хусусимти 48 соат. Овулмцим вактини аниклаш учун 
киска \айз давридан 18 ни айриб, уругланиш муддатининг бош- 
ланиш вактини энг узун \айз давридан 11 ни олиб ташлаб уругла
ниш муддатининг тугаш вактини аниклаш мумкин. Бунинг учун 
аёл \айз цикли таквимини олиб бориши керак. Бундан ташкари 
фертил даврда овулмцим вактини аниклаш учун базал \ароратни 
ректал усулда 3 ой давомида улчаб борилади, чунки овулмцим со
дир булиши билан лютеин фазага хос булган базал \арорат кута- 
рилади.



Базал рароратни улчаш учун \ар куни эрталаб уриндан турмас- 
дан, градусникни анал тешигига ёки кинга киритиб, 5—8 минут 
давомида улчанади ва таквим (календар)га белгилаб борилади.

Бу усул, агар \айз цикли йил давомида 10 кунга узгариб турса, 
ру^ий, физик зурик,иш вактида, яшаш шароити узгарганда, тиб
бий абортдан кейин тавсия килинмайди.

Замонавий контрацептив воситаларига бугунги кунда энг му- 
ваффакиятли кисобланган бачадон ичи спирали (БИС) киради. 
БИСни х,айз циклининг 4—7 куни \айз тугагандан кейин, махсус 
шприц ёрдамида бачадон буйни канали кенгайтирилмасдан куйи
лади. Бунда кин тозалиги 1-11 даражали, тана \арорати нормал, 
умумий кон та\лили узгаришсиз булиши керак. БИСни абортдан 
кейин дархдл ёки 1 ойдан сунг, тугрукдан кейин эса 5—6 ой утгач 
Куйиш лозим. Агар аёлда кесарча жаррохлик аралашуви утказил
ган булса, дастлаб гистеросальпингография текшириши уткази- 
либ, сунг БИС куйилади.

БИС ни куйишга монъелик хрллари:
— кин тозалиги 111-IV даражали булса;
— \омиладорликда ёки унга шуб\а килинганда;
— чанок аъзоларининг уткир ва тез-тез кайталаниб турувчи 

яллигланиш касалликларида;
— бачадон нуксонларида;
— бачадон буйни каналининг стенозида;
— БИС ни кайта куйганда тушиб колиши;
— \ар хил с^баб туфайли бачадондан кон кетиши;
— хавфли усмаларга шуб\а булганда;
— спирал куйишдан 3 ой олдин септик аборт килинганда;
Бачадон ичи спирали куйилганда \амшира 1-кунлари огрик

булишини, конли ажратма келишини, спирал тушиб колиши 
мумкинлигини, сурункали яллигланип] касалликларининг кУзга_ 
лишини, белда огрик пайдо булишини, \айзнинг чузилиши ва 
Кон микдорининг купайишини билиши ва ёдда тутиши керак. 
Бундай \олларда тинчлик, анальгетиклар буюрилади, \амда ял
лигланишга карши даво кулланилади.

Бачадон ичи спирали куйилгандан кейин аёл 1-\афгада, 1 ой 
ва 3 ойдан кейин назорат куригидан утиши \амда \ар 6 ойда тиб
бий курикдан утиб туриши масла\ат берилади. БИС узоги билан
4—5 йилга куйилади. БИС \айз кунлари гинекологик курсида асеп
тик шароитда Кохер кискичи ёрдамида «муйловчаси» дан торгиб 
олинади. Агар «муйловча» узилиб кетса, бачадон буйни канали
6—7 чи дилятатор ёрдамида кенгайтирилиб, бачадон зонди ёки 2 
чи номерли кюретка ёрдамида олиб ташланади ва албатта аёл
нинг узи га курсатилади.



Хдзирги кунда энг яхши усуллардан яна бири бу гормон ал 
контрацептивлардир.

Гормонал контрацептив воситаларини куллашга катиъян монъ- 
слик доллар и:

— тромбоэмболик касалликлар;
— юрак-томир системасининг огир касалликлари;
— бош мия томирларининг огир касалликлари;
— жигар фаолиятининг бузилиши, жигар циррози, сариклик;
— сут безларининг хавфли усмалари;
— жинсий аъзоларнинг хавфли усмалари;
— кандли диабетнинг огир тури;
— гормонларни к,абул кдлаолмаслик;
Нисбий монъелик \олатлари:
— аёлнинг ёши 40 дан юкори булиши;
— веналарнинг варикоз кенгайиши;
— гипертензия;
— буйракнинг сурункали касалликлари;
— анамнезда хрмиладорлик токсикози, депрессия, эпилепсия, 

ми грен булган \оллар;
— лактация (эмизиш) даври;
— тухумдон гипофункцияси;
— жигар ва ут пуфагининг сурункали касалликлари.
Гормонал препаратларни ича бошлашнинг биринчи ойларида

кунгил айниш, кусиш, шиш, бош айланиши, яъни «ёлгон \оми- 
ладорлик» белгилари кузатилади ва уз-узидан утиб кетади.

Бир фазали эстероген-гестаген препаратларга бисекурин, нон- 
овлон, микрогинон, фемоден, мелианс, овидон, ригевидон, дему- 
лен, минизистон, марвелонлар киради. Уларни \айз даврининг 5- 
кунидан бошлаб 1 таблеткадан 21 кун давомида ичиб борилади, 
\айзнинг 7-кунидан кайта ичиш бошланади. 2 ва 3 фазали препа- 
ратлар антеовин, триквилар, милванс, тризистонларнинг табиий 
\айз даври га зарари ва таъсири кам булади. Гестаген кушилмала- 
ри (мини-пили) континуин, микролюта, фемуленнинг контрацеп
тив самараси паст булиб, организмга салбий таъсир курсатмайди.

Постинор таблеткасини жинсий алокадан кейин дарров ичиш 
керак (1 соат ичида, лекин 1 ойда 4 мартадан ортик ичиш мумкин 
эмас).

Гормонал контрацептив воситаларни танлашда хамшира качон 
ва кайси препаратни ичишни тавсия килиши учун унинг узи тулик 
маълумотга эга булиши керак. Гормонал фон меъёрида булса, 
бисекурин, регивидон; эстероген гормони ошиб кетганда овидон, 
континиун; гестаген ва андроген микдори юкори булса антеовин; 
лактация вактида континиун, камдан-кам жинсий алокада пости-



нор; 18 ёшдан паст ёки 35—40 ёшда 3 фазали препаратлар тан- 
ланади.

Сунгги йилларда аёл ва эркак жаррохлик стерилизацияси усу
ли кулланилмокда, бунда тери остига норплантнинг пластик кап- 
суласи имплантагция килинади.

Тугилишии бошцариш тизимида сунъий аборт 
операциясининг урни

Афсуски \анузгача тугилишни бошкаришда артифициал аборт 
асосий усуллардан бири булиб келмокда. Бир карашда оддий булиб 
куринган бу жаррохдик аралашуви уга хавфли \исобланиб, бир 
канча асоратларнинг келиб чикишига сабаб булади:

— жинсий аъзоларнинг яллигланиш касалликлари 1,6—14%;
— бепуштлик 5,3—30%;
— бачадон буйнининг йиртилиши 0,5—0,75%;
— бачадоннинг тешилиши 0,01%;
— гематометра 1,3%;
— \омила тухуми колдикдарининг колиб кетиши 9,2%;
— \омиланинг бачадондан ташкарида ривожланиши 1%;
— \омила тушиши 9,2%.
Бундан ташкари ру\ий-асаб ва жинсий \аёт фаолиятининг бу- 

зилишига олиб келади. \айз функцияси издан чикади, бир канча 
акушерлик асоратларини келтириб чикаради ва ни\ояг аёлнинг 
улимига сабаб булади.

Мини-аборт ёки к<менструацияни бошкариш» усули, \айз 7— 
20 кунга кечикканда бачадон бушлигини вакуум-аспирация йули 
билан тозалаб ташланишидир. Бу усул огриксиз, кам шикает ет- 
казувчи, \амда зарарсиз \исобланади. Кам асорат беради ва амбу- 
латор шароитда бажарилади. Бунинг камчилиги шундаки кичик 
муддатда ромиладорлик ташхисини куйишда хатолик кузатилиб, 
\айз цикли бошка сабаблар туфайли тухтаганда \ам бажарилиши 
мумкин ва натижада бачадон ички кавагига ортикча таъсир курса- 
тилади. Баъзи аёлларда аспирациядан кейин \ам \омиладорлик- 
нинг ривожланишда давом этиши, баъзан бу ромиладорлик бача
дондан ташкарида ривожланган булиши \ам мумкин.

Суньий йул билан \омиладорликни тухтатиш операциясига 
Куйидаги \олатлар монъелик килади:

— уткир ва уткир ости кечувчи сузак;
— уткир ва угкир ости кечувчи яллигланиш касалликлари;
— уткир юкумли касалликлар.
Бу йуналишда \амширанинг вазифаси а\оли уртасида аборт- 

нинг зарари \акида санитария-маориф ишларини олиб бориш, 
\омиладорликдан сакданишнинг бошка усулларидан фойдаланиш 
тугрисида тушунтириш ишлари олиб боришдан иборат.



А КУ Ш ЕРЛ И К  ВА ГИ НЕКО ЛО ГИЯДА ЗАМ ОНАВИЙ 
Т ЕК Ш И РИ Ш  УСУЛЛАРИ

1. Ультратовуш ташхис (УТТ) — акушерлик ва гинекология ама
лиётида умумий текшириш усуллари етарли маълумот бермаганда 
ёки баъзи бир муаммоли \олатларни ечишда кенг кулланилади.

Она ва \омила учун хавфсизлигини \исобга олиб, УТТ \оми- 
ладорликнинг 20—24 ва 28—32 \афталик муддатларида албатта 
Кулланилиши лозим. Чунки бу скрининг текшириш дасгурига 
тегишли булиб, уз вактида \омиладаги тугма нуксонларни аник
лаш га им кон беради.

УТТ ёрдамида хрмиладорликнинг \ар кайси муддатида кечаёт- 
ган асоратларни, масалан: \ом ила нинг бачадондан ташкарида 
ривожланиши, коронок, сувининг куплиги ва ундан келиб чика
диган асоратлар, кун \омилалик, елбугоз, плацентанинг (йул- 
дошнинг) патологияси, \амда \омиладорлик муддатини аникдаш 
учун текширишни х,омиладорликнинг \амма боскичида утказиш 
мумкин.

УТТ ало\ида тайёргарликни талаб килмайди, факат гинеколо
гик текширишда ва \омиладорликнинг кичик муддатларида ковук 
тула булиши керак, бунинг учун аёлга 600-800 мл сув ичиш бую
рилади. Шошилинч \олатларда ковук катетер оркали суюклик 
билан тулдирилади. Текшириш майдонига вазелин ёки гель су- 
рилади.

2. Эхография — гинекологияда маълумот олиш усули сифати- 
да кенг кулланилиб, жинсий аъзоларнинг нуксонларини, эндо- 
метрийнинг гиперпластик жараёнини, миома ва эндометриозни, 
тухумдон усмадарини, яллигланиш жараёнларини аникдаш ва таш
хис куйишда 70—90% ёрдам беради.

Хомилаиииг она корнидаги \олатини ба\олашнинг 
замонавий усуллари

Анте- ва интранатал кардиотокография — хрмиладорликда кар
диомонитор ёрдамида \омиланинг юрак уришини кузатиш, ба\о- 
лаш ва уз вактида патологик узгаришларни аниклаш имконини 
беради.

Асосан кардиотокограф сиртдан кулланилиб, \еч кандай асо- 
рат бермайди ва махсус тайёргарликни талаб килмайди.

Она корнидаги \омилага кардиотокографик ташхис куйиш ни 
балл системасида бахрлаш такдим этил ган. Бунда 8—10 балл \омила 
а\волининг коникарли эканлигини, 5—7 балл-юрак фаолияти бу- 
зилишининг бошланиш боскичини, 4 ва ундан паст баллар \оми- 
лада чукур патологик узгаришлар бошланганлигини билдирали.



Амниоскопия — бачадон буйни канали о р к а л и  когонок парда- 
сининг пастки кисмини урганиш булиб, унинг ёрдамида хрмила- 
дорлик вактида \омила ва коронок суви \олатини, чакалок гемо- 
литик касаллиги, ромиладорлик муддати нинг утиб кетганлигини, 
сурункали фетоплацентар етишмовчилик, комиланинг она кор- 
нида улиши каби патологик жараёнларни уз вактида ташхислаш 
имконини беради.

Муолажа гинекологик курсида \омиладорликнинг 37-\афта- 
сида бажарилади.

Муолажани бажаришда асептика к°идаларига каттикамал кили
нади.

Монъелик хрллари: плацентанинг бачадон пастки кисмида жой- 
лашиши — кин ва бачадон буйни яллигланиш касалликлари.

Амниоцентез — \омиладорликнинг 16-\афтасидан бошлаб ба
жарилади, бунда к о р о н о к  суви текширишга олинади.

Кргонок сувини корин девори, кин, бачадон буйни канали 
оркали олиш мумкин. Амниоцентез ёрдамида \омидадаги сурун
кали гипоксия, гемолитик касалликларнинг тугма нуксонлари, 
инфекция, \омила упкасининг ривожланиш даражасини ташхис
лаш мумкин. Бундан ташкари когонок сувининг биокимёвий ва 
бактериологик таркибини, кислота-ишкорий \олатини, генетик 
касалликлари ни аниклаш билан бир каторда \омиладорлик даво
мида аёлни кузатиш имконини беради.

Фетоскопия — махсус эндоскопик асбоб ёрдамида \омиладор- 
ликнинг 16-\афтасидан бошлаб, \омипадаги \ар хил патологик 
узгаришдарни ва тугма нуксонларни аниклаш имконини беради.

Бу усулда киндик гомиридан, плацентадан кон олинади ёки 
\омила терисидан биогггик тукима олиниб текширилади.

Юкоридаги усулларни бажаришда асептика коидаларига кат
тик амал килиш лозим. Муолажани бажаришдан олдин албагга 
аёл ковуги ва ичакларини бушатиши (катетерлаш, тозалаш хукна- 
си) керак.

Бугунги кунда энг замонавий \исобланган плацентанинг ди
намик сцинтиграфияси (ПДС) ва фетоплацентар системани гор
монал текшириш усуллари кенг кулланилмокда.

Гинекологияда эндоскопик текшириш усуллари

Бугунги кунинг асосий талабларидан бири усма жараёнлари- 
ни, уларни келтириб чикарувчи сабабларни уз вактида ташхис
лаш ва даволашдир.

Эндоскопик текширишлар ёрдамида куз билан куриб ва кул 
оркали аникдаб булмайдиган патологик узгаришдарни аниклаш 
мумкин.



1. Кольпоскопия — визуал текширишнинг такомиллашган усу
ли булиб, бунда бачадон буйни, кин, ташки жинсий аъзоларни 
махсус кольпоскоп асбоби ёрдамида 6—28 марта катталаштириб 
курилади. Кольноскопиянинг турли — оддий ёрур берувчи ва кен- 
гайтириб курсатувчи, флуоресцентли хромокольпоскония \амда 
фотокольпоскопия хиллар мавжуд. Текшириш учун беморни мах
сус тайёрлаш шарт эмас, монъелик хдллари йук.

2. Гистероскопия — бачадон ичи деворини эндоскоп ёрдамида 
5—150 марта катталашган \олда куриш усулидир. Гистероскопия 
суюкдикли, газли ва баллонли булиб, операциядан кейин 6 ой 
утгач чандикнинг хрлатини бахрлаш, эндометрийнинг гиперплас- 
тик жараёнини ташхислаш, аденомиаз, бачадон ичи чандинутари- 
ни (Ашерман синдроми) аникдаш, бачадон ривожланиш нуксон- 
ларини, бачадон субмукоз усмаларини, сабаби аник, булмаган бе- 
пуштликни, аборотдан кейин хрмила тухуми колдикларини аник
лаш учун утказилади. Гистероскопия утказишдан олдин: ЭКГ , 
Конда канд микдори, кон ва сийдикнинг умумий тахдили, тоза- 
лик даражасига киндан суртма олиш каби текширишлар уткази
лади. Беморни тайёрлашда тозалаш \укнаси, ковукка катетер 
куйиш, ташки жинсий аъзолардаги тукларни кириш ва кинни 
ювиш муолажалари килинади. Шошилинч гистероскопияда тек
шириш утказиш шарт эмас, лекин тайёрлаш ишлари бажарилади. 
Монъеликлар: огир экстрагенитал касалликлар, умумий юкумли 
касалликлар, жинсий аъзоларнинг яллигланиш касалликлари, 
\омиладорлик, кин тозалигининг III ва IV даражаси.

3. Лапароскопия — кичик чанок ва корин бушлиги аъзоларини 
Корин девори оркали тешиб киритилган асбоб ёрдамида куриш. 
Беморни текшириш ва тайёрлаш ишлари лапаротомия жаррохлик 
амалиёти сингари булади.

Умумий наркоз оркали бажарилади. Шошилинч ва режали ла
пароскопия хрмиланинг бачадон ташкарисида ривожланиши, ички 
жинсий аъзоларнинг нуксонларини аникдаш, бепуштлик, сурун
кали чанок огирги, эндометриоз, бачадон ва ортикларининг усма
лари, пиосальпинкс, гухумдон апоплексияси, бачадон тешили- 
ши, уткир хирургик ва гинекологик касалликларни фарклаш каби 
ташхисларни куйишда ёрдам беради. Лапароскопия давомида да
волаш ишларини х,ам бажарса булади. Монъеликлар: огир гемор
рагик диатезлар, уткир инфекцион касалликлар, уткир ва сурун
кали жигар-буйрак етишмовчиликлари, декомпенсация даври, 
кичик чанок ичи битишмалари.

4. Кульдоскопия — эндоскопик текширишнинг бир тури булиб, 
кичик чанок аъзоларини кин орка туби оркали бачадон-тугри ичак 
букилмасига киритилган оптик асбоб ёрдамида куздан кечириш. 
Лапароскопия кулланила бошлагач, бу текшириш уз кимматини 
йукотди.



1. Гистеросальпингография (ГСГ) — бу усул гинекологияда ан- 
чадан бери кулланилиб, бачадон найлари утказувчанлиги, бача
дон субмукоз усмаси, эндометрий полиплари, бачадон нуксонла- 
рини аникдашга имкон беради.

ГСГ учун веротраст, уротраст, верографин каби контраст, сув- 
да эрувчан воситалар ишлатилади. Бачадон найлари утказувчан- 
лигини аникдашда ГСГини \айз циклининг 5—7 кунлари утка
зиш максадга мувофикдир. Беморни тайёрлаш: кон ва сийдик уму
мий тахдили, кин суртмаси, кечкурун ва эрталаб тозалаш хукна- 
си, ковукни катетер ёрдамида бушатиш.

Бачадон найлари утказувчанлиги ни кимопертубация усулида х;ам 
аниклаш мумкин. Баъзан вагинография ва цервикогистерография 
усуллари кулланилади. Пневмоперитонеум асосида бачадон ва 
тухумдонлар рентгенографияси тухумдон усмаларини, фиброми- 
омаларни тасхишлаш имконини беради. Лекин амалиётда кам 
Кулланилади. Чунки беморни тайёрлашда 3 кун давомида овкат 
таркибидан углевод ва усимлик \амда газ хрсил киладиган овкат 
ма\сулотлари олиб ташланади, тозалаш рукнаси килиниши керак.

Калла суяги рентгенографияси эндокрин касалликлари и, ги
пофиз усмаларни аникдашга ёрдам беради. Беморни махсус тай
ёрлаш шарт эмас.

Махсус текшириш усуллари

Умум кабул килинган текшириш усуллари (умумий текшириш, 
икки куллаб текшириш, ректоабдоминал, кузгулар ёрдамида тек- 
ширишлар)дан ташкари гинекологик амалиётда беморни Деркур 
ва Дум и к морфограммаси тузил иши буйича типобиологик ба\о- 
лашни, гирсутизм даражасини, иккиламчи жинсий белгиларни 
ба\олашыи утказиш мух,им рисобланади.

Функционал ташхис тестлари (ФТТ)га баъзан \ароратни улчаш, 
«корачик» феномени, бачадон буйни шилимшигининг чузилиши. 
Кин суртмасининг цитологик хужайралар таркиби, кариопикно- 
тик индексни санаш (КП И ) ва бошкалар киради. Бу тестларнинг 
жавобларини бирлаштириб, \айз циклининг хдр хил кунларида 
репродуктив фаолият \олатини аниклаш мумкин. Ф ТТ учун бе
мор махсус тайёрланмайди. Эндометрийдан олинган кирманинг 
гистологияси тухумдон ва эндометрий касалликларини аникдаш- 
га ёрдам беради. Охирги вактларда бу усулни визуал гистероскоп 
назорати остида куллаш афзал курилмокда. Бемор РСГ га тайёр- 
лангандай тайёрланади. Нормал \айз циклида хдйзга 3—4 кун 
колганда, ациклик кон кетаётганда кон кетаётган вактнинг узида 
олинади.



Радиоиммунологик текшириш учун венадан эрталаб оч крринга 
\айз циклининг фазаларида кон олиниб, гормон микдори текши- 
рилади.

Баъзан 17-кетостероид (нормада етук соглом аёлда — 6—12 мг/ 
сут ёки 20—41 мкмоль/л) ёки 17-оксикетостероид (4—10 мг/сут 
ёки 11—28 мкмоль/л) ни аникдаш, \амда гестаген, эстероген ва 
гестаген, дексаметазон, кломифен, люлиберин ва хорион гона
дотропин гормонларига функционал синамалар куйиш му\им 
\исобланади.

Цитологик тскширишлар

Цитологик текширув аёлларни оммавий скрининг усулида тек- 
ширишдан утказиш \исобланади. Беморни махсус тайёрлаш шарт 
эмас, бу усулда нафакат тухумдонларнинг гормонал фаолияти, 
балки жинсий аъзолардаги фон, рак олди касалликлари \олатла- 
рини аниклаш мумкин. Махсус асбоб ёрдамида киндан ва бача
дон ичидан кирма гормонал ташхис усули учун олиниб текшири- 
лади, х,амда Браун шприци ёрдамида бачадон ичи аспирацияси 
утказилади, суртмани Никифоров аралашмасида 15 дак- фикса
ция килиниб, гемотоксилин-эозин билан буялади.

Етук ёшда \айз цикли давомида кин 3—4чи даражали реакци
ям  эга булиши керак.

Бачадон ичидан, бачадон буйни каналидан, киндан олинган 
биопсия материалини гистологик текшириш патологик жараёнга 
аник гашхис КУйишга имкон беради. Бунда асептика коидаларига 
Катти к амал килиш лозим.

Кольпоцентез — асепгикага амал килган х,олда ковукни ва ичак- 
ни бушатиб, киннинг орка туби оркади пункция килиб цитоло
гик текшириш утказишдир. Тухумдон ракига (усмасига) шуб\а 
килинганда, хрмиланинг бачадон ташкарисида ривожланишида, 
тухумдон апоплексияси, перитонит ва бошкаларни аниклашда 
кулланилади.

Бактериоскопии ва бактериологик текширишлар

Бу текширишлар \амма гинекологик ва диагностик (жаррох
лик) муолажалардан — киннинг тозалик даражасини, кузгатувчи- 
лар гурухини, хусусиятларини, яллигланиш касалликларининг са- 
бабчиларини аниклаш учун килинадиган барча операциялардан 
олдин утказилиши шарт. Бу барча кузгатувчиларнинг антибио- 
тикларга сезувчанлигини аниклашга \ам имкон беради.

Микроб флораларининг характерига асосан кин тозалик дара- 
жасининг 4 та фазаси ажратилади:



I даража тозалик — кин бациллалари, ясси эпителий ^ужайра- 
лари, кислотал и му\ит.

II даража — кин таёкчаларидан ташкари санокди лейкоцит- 
лар, кокклар, куп эпителиал \ужайралар, кислотали му\ит.

III даража — кин бациллалари куп, бошка турдаги бактерия- 
дар куп микдорда, лейкоцитлар куп, кучсиз-ишкррий му\ит.

IV даража — кин бациллалари йук,, лейкоцитлар ва микроблар 
жуда куп, III ва IV даражали тозалик патологик жараён \исобла- 
ниб, гинекологик операциялар бажаришга монъелик килади.

А КУ Ш ЕРЛ И К  ВА ГИ НЕКО ЛО ГИЯДА АСОСИЙ 
СИНДРОМ ЛАР, УЛАРНИ ТАШ ХИСЛАШ  ВА ДАВОЛАШ

Хамширалик ташхисининг узига хослигини \исобга олган \олда 
асосий синдромларни ажратиб, ташхис куйиш ва даволаш усул- 
ларининг схематик алгоритми тузилди.

Ажралма (окма) келиш синдроми

Жинсий аъзолардан келадиган ажралма (окма) патологик бел- 
ги булиб, жинсий аъзолар касалликларининг асосий белгилари- 
дан \исобланади. К,ин дахдизи шиллик, каватидан, кин бачадон 
найлари, \амда бачадон буйнидан ажралиб чикадиган ажралма- 
лар фаркпанади.

Сабаблари анамнез» йигиш ва текшириш натижасида аникла
нади. Булар:

— ташки ва ички жинсий аъзоларнинг яллигланиши ва юкум
ли касалликлари;

— эндокрин безлар касалликлари;
— кучли антибиотиклар билан даволаниш, кинни тез-тез чай- 

каш ва кин ванналари утказиш;
— бачадон ичи спирали, кин калпокчаларининг таъсири ва 

асорати;
— бачадон буйнининг шикастлари, эррозияси;
— жинсий аъзоларнинг хавфли усмалари;
— атроф-му\итнинг зарарли таъсири;
— сийдик йуллари ва ичак окма яралари ва \.к. лардир.
Белгилари — жинсий йуллардан куп микдорда ёкимсиз \идли

ажралма кел иши.
Ташхиси — тулик анамнез йигиш, синчковлик билан текши

риш, лаборатория тахдили асосида куйилади.
Ажралма келишининг физиологик ва патофизиологик меха- 

низмини билиш айникса му\имдир.



Анамнез йигишда беморнинг ёшига, соматик касалликлари га, 
ажралманинг жинсий \аётга алокасини, кушимча белгиларга, кон
трацепция усулига, шахсий гигиенага амал килиш хусусиягларига 
эътибор бериш му,\им \исобланади.

Илгари \ам ажралмага карши даволанганлиги \акида маълу
мот олиш катта а\амиятга эга, чунки олдин нотугри ташхис ва 
уринсиз даволаниш ёки беморнинг уз соглигига эътиборсизлиги 
натижаси \ам булиши мумкин.

Объектив текширишни антибактериал даволанишдан 3 \афта 
утгандан сунг, даволанишни бошламасдан ва жинсий аъзоларни 
ювмай туриб утказиш максадга мувофикдир. Куймич-сон ички 
юзасини диккат билан куздан кечириш агар яллигланиш белгила
ри, шиш, кашлаш излари булса, сабабини аниклаш лозим. Бун
дан ташкари уретра, катта кин бези йулларини, \амда ташки жин
сий аъзоларнинг холатига эътибор бериш керак.

Клиник-лаборатор ташхис: киндан трихомонадларни, гонококк 
ва замбуругларни аниклаш учун грам-суртма, хламидоз, микоп- 
лазмозни аниклаш учун экма олинади. Венерик касалликларни 
аниклаш учун серологик текширув, биопсия учун шиллик кават- 
дан биологик тукима олинади. Бундан ташкари вируслар, анаэ
роб ва аэроб инфекция учун \ам суртмалар олинади.

Даволаш: аник ташхис куйиш ва уз вактида даволашни бош- 
лаш юкори сифагли, самарали тиббий ёрдам кафилидир.

Даво индивидуал ва бемор ёшини \исобга олган хрлда олиб 
борилиши керак:

а) антибактериал терапия макро ва микроорганизмнинг сезув- 
чанлигини \исобга олган хдлда олиб борилади ва парентерал, эн- 
терал ва махаллий кулланилади (метронидазол, тинидазол, зове- 
ракс). Антибиотикларни кин дисбактериозида махаллий куллаш 
такикланади.

б) десенсибилловчи терапия — димедрол, пипольфен ва \.к.
Яллигланишни махаллий даволашда полижинакс, пимафуцин,

клотрнмазол, бонафтон, фурацилиннинг 0,02% ли эритмаси би
лан чайиш, хлорфиллиптнинг ёгли эритмаси билан тампон ва 
бошкалардан фойдаланилади. К,иннинг ички му\итини нормал- 
лаштириш учун борат кислотанинг кучсиз эритмаси билан инс
тилляция килинади.

Кекса ёшдагиларда (умумий ва махдллий таъсир килувчи) гор
монал терапия утказилади, бунда овестин, фторокорт, лоринден 
препараглари ишлатилади. Доривор усимликлардан кинни ювиш- 
да, кин ваннасидан фойдаланиш мумкин.

Физиотерапия сурункали яллигланиш касалликларида кулла
нилади: махаллий дарсонвал, рух ёки йод билан корин пасти га 
электрофорез куйилади.



К,иннинг нормал микрофлорасини тиклаш учун биологик бак- 
терияли препарат (эубиотик)лар мараллий кулланилади. Организм
нинг умумий реактивлигини ошириш учун аутогемотерапия, гам
ма-глобулин, витаминлардан С, Е, В,, В6 буюрилади. Жинсий йул 
билан юкддиган касалликларни даволашда, албатта беморни жин
сий шериги билан бирга даволаш зарур, даволаш давомида жин
сий х,аёт таък,икданади.

Аёлларда чанок, сох,асидаги огрикдар синдроми

Чанок, сохдсидаги огрик, — бу бемор к,орнининг пастки к,исми- 
да, чов бойламларининг юк,ори ва ички юзасида, \амда ораликда, 
к,ов со\асидаги огрикдардир. Уларнинг сабаблари:

I. Гинекологик сабаблар:
— яллигланиш — юкумли касалликлар;
— хавфли ва хавфсиз усмалар;
— эндометриоз;
— дисменорея;
— овулягор синдроми;
— овариковарикоцеле;
— кичик чанокда чандик, ва битишмалар булиши;
— бойлам аппаратидаги узгаришлар;
— тухумдон апоплексияси;
П. Акушерлик асоратлари:
— \омиланинг бачадондан ташкдрида ривожланиши, нормал 

жойлашган плацентанинг вак,тдан илгари кучиши, \омиланинг 
тушиши, бачадон девори нин г йиртилиши, тугрук, \айдовчи куч- 
ларнинг тартибсиз ва кучли булиши.

III. Экстрагенитал сабаблар.
— меъда-ичак системаси касалликлари, сийдик ажратиш сис

темаси касалликлари, «Уткир к,орин» огриги синдроми, умурткд 
погонасининг касалликлари.

Ташхис куйиш: огрик, кучи огрик,нинг жойлашиши, муддати, 
бошланган вак,ти ва таркдлишига кдраб бах,оланади. Анамнез йи- 
гишда огрик,нинг х,айз цикли билан богликдигини, жинсий \аёт- 
нинг узига хос томонларига, бачадон ичи контрацеппиясига, \оми- 
ладорлик асоратлари ва бошидан кечирган касалликлари, ажоал- 
манинг бор-йукдиги аникданади. Объектив текширишда ички к,он 
кегишни аникдаш, агар ички к,он кетаётган булса, огрик,нинг ап
пендицит, панкреатит, холецистит, ичак тутилиши билан бог- 
ликдигини аникдаш лозим. Шу мак,садаа беморнинг умумий ахдо- 
лига, х,олатига, тери крпламларининг рангига, тана хдрорати, на
фас олиш сонига, пульс ва артериал босим курсаткичларига эъти
бор бериш керак. К,инни текширишда огрик; жойини ва учогини,



жинсий аъзоларининг нормадан чекиниш курсаткичини аникдаш 
лозим булади. Агар аёл \омиладор булса муддатини, х,омиланинг 
кандай ах,волдалигини, тугрук, кучларининг характерини ва бача
дон буйни етилиш даражасини аниклаш керак. Агар огрик, кучли 
булса, унинг сабабидан к,атъий назар зудлик билан касалхонага 
ётк,изиш лозим, чунки тусатдан операция килиш керак булиб коли
ши мумкин. Шунинг учун тулик, лаборатор ва биохимик тах̂ лил- 
ларни утказиш ва жавобларини тайёрлаб куйиш хамширанинг 
бевосита вазифасидир. Бундан ташкари чанок аъзоларининг эхо- 
графияси, кин орка гумбазининг пункцияси, ирригоскопия, вена 
ичи урографияси, лапароскопия ташхиси, гистерография, гисте
роскопия текширишлари утказилиб, бемор терапевт, жаррох,, уро
лог куригидан угказилиши зарур.

Давоси: Чанок сох,асида огрик синдроми уни келтириб чикар- 
ган сабаб харакгерига боглик булиб, бунда х,ам х,ар бир беморга 
индивидуал ёндошиш лозим.

Метроэндометрит, аднексит, параметрит ва пельвиоперитонит 
клиникаси кузатилганда яллигланишга карши дезинтоксикация 
терапияси, инфузион даво олиб борилади, агар бачадон ичида 
спирал булса олиб ташланади. Тубоовариал абсцесс ёрилишида, 
юкумли токсик шок ривожланишида, туташ перитонитда х,амда 
бартолин безларининг абсцессида шошилинч операция килина
ди. Агар огрик билан бир вактда ички кон кетиш белгилари куза
тилса, демак бу х,омиланинг бачадондан ташкарида ривожланиши 
окибатида бачадон найлари тухумдон апоплексияси ёки усмаси 
натижасида ёрилганлигидан дарак беради. Бундай \олатларда 
шошилинч равишда лапароскопия килинади ва постгеморрагик 
шокка карши чора-тадбирлар килинади. Агар тухумдон ёрилиши
да кон кетмай, факат огрик булса консерватив даво ва х,амшира 
кузатуви тайинланади.

Бунинг учун Беморга тушакда ётиш режими, тинчлик тайин
ланади, корин пастига эса музли халтача куйилади, к,он тухтатув- 
чи препаратлардан 12,5% ли 2 мл дицинон суткасига 2 марта ве
нага ёки мускул орасига, 0,025% ли 1 мл адроксон, 10% ли 10 мл 
кальций хлор буюрилади.

Фиброматоз тугунлари некрозида, тухумдон усмаларида шо
шилинч операция килинади.

. Хар х,айз циклининг огрик билан келиши (альгодисменорея) 
да спазмолитиклар, анальгетиклар (анальгин, аспирин), ибупро- 
фен, индаметацин буюрилади. Сабаби аниклангандан кейин эса 
гормонал терапия,.иглорефлексотерапия, физиотерапевтик даво- 
лар утказилади.

Хомиладорлик даврида огрик пайдо булганда аёлни зудлик 
билан касалхонага ёткизилади ва дифференциал диагностика



утказилиб, ромила тушиши, чала тугрук бошланганлиги, плацен
танинг вактидан ил гари куч иши сабаби аникланиши лозим.

Нормал жойлашган плацентанинг вактдан илгари кучиши ку- 
затилса тугрукни кесерча кесиш йули билан амалга ошириш за
рур. Огрик ромила тушиши, чала тугрук туфайли булса аёл тушакда 
етиши, спазмолитиклар, токолигиклар (магний сульфат, алупент, 
партусистен, гинепрал), седатив препаратлар буюрилади. Хрми- 
ладорликнинг 14—16 рафтасигача эса туринал, прогестерон ёки 
хорионли гонадотропин буюрилади.

Тугрук вактида дард огриги ута кучли булса,аёл огрик шокига 
тушиши ва бачадон ёрилиши хавфи тугилиши мумкин, шунинг 
учун тугрукни ингубацион наркоз, орка мия наркози остида, ке
серча кесиш йули билан амалга ошириш лозим.

Бепуштлик синдроми

Бепутшлик — бу етук организмнинг наел к°лдириш кобилия- 
тининг йуклигидир. Жарон согликни саклаш ташкилотининг таъ- 
рифи буйича бола тугиш ёшидаги эр-хотинлар реч кандай кон
трацептив воситасиз, доимий жинсий раёт билан яшашига кара- 
май, агар аёл бир йил ичида ромиладор була олмаса бепушт рисоб
ланади.

Фарзандсиз ни корга нафакат бепуштлик балки улик тугиш ёки 
ромила тушиши сабабли фарзанд кура олмаслик \ам киради.

Ижтимоий томондан олиб каралганда бепуштлик ва фарзанд- 
сизлик давлатда тугилиш курсаткичининг тушиб кетишига, ароли 
сонининг ва ишчи кучининг камайишига олиб келади. Рурий то
мондан эса эр-хотиннинг калб изтиробларига, рурий-жинсий фа- 
олиятнинг бузилишига, оилавий келишмовчилик, ахлокий бузи- 
лишлар, айиикса оила ва никорнинг бузилишига сабаб булади.

Биологик жиратдан олиб каралганда, усма ва бошка соматик 
касалликларнинг купайишига, тиббий-генетик жиратдан бепушт
лик ва фарзандсизлик сабабли даволаниб ромиладор булиш нати
жасида, ирсий патологиянинг купайиши ва тугиладиган авлодга 
бепуштлик генетик йул билан утиши мумкин.

Келиб чикишига кура бепуштликнинг эркаклар бепуштлиги 
аёллар бепуштлиги, аралаш сабабли ва ноаник сабабли турлари 
фаркланади.

Аёллар бепуштлигининг таснифи:
Бирламчи — жинсий раёт фаолиятига 1—2 йил булишига кара- 

май ромиладор була олмаслик.
Иккиламчи — \еч кандай контрацептив восигасиз, бир нечта 

ромиладорлик, тугрук ва абортлардан кейин, доимий жинсий раёт 
билан яшашига карамай ромиладор булмаслик тушунилади.



Мутлак бепуштлик — охирги даражали гиперплазия, бачадон, 
бачадон найлари, тухумдонларининг булмаслиги, жинсий аъзо
ларнинг тугма нуксонлари сабабли хрмиладорликнинг умуман бул
маслиги.

Нисбий бепуштлик — агар бепуштлик сабаби бартараф Филип
са аёл хрмиладор булиши мумкин (яллигланиш касалликлари, \айз 
цикл и нин г бузилишини даволагандан сунг).

Аёл бепуштлигининг асосий шакллари
1. Бачадон найлари ёки перитонеал шакли.
Бепушт аёлнинг 60—70 %ида асосий сабаб бачадон найлари 

утказувчанлигининг бузилиши, кичик чанок со\асидаги битиш- 
малар булади. Бачадон найи утказувчанлигининг бузилишига 
юкумли-яллигланиш касалликлари (гонококкли, хламидий, ми- 
коплазмали, бактерияли) сабаб булиши мумкин.

2. Эндокрин бепуштлик сальпингит, сальпингоофорит сабаб
ли булади. Бундан ташкари тугма нуксонлар, анатомо-физиоло- 
гик бузилишлар \ам сабаб булиб \исобланади. Бу тур бепуштлик 
йигма тушунча булиб, бунга \амма эндрокрин безларининг ка
салликлари киради. Бунда гипоталамус гипофиз — тухумдон сис
темаси фаолияти бузилади.

Фарзандсиз никохда эркак бепуштлигининг шакллари:
— уруг суюклигининг патологияси;
— тугма нуксонлар;
— варикоцеле;
— эндокрин сабаблар;
— ру\ий-жинсий фаолиятнинг бузилиши.
3. Аралаш сабабли бепуштлик — бунга иммунологик, урогени- 

тал инфекция, ру\ий-жинсий фаолиятнинг бузилиши \амда бош- 
ка номаълум сабаблар киради.

Ташхис куйиш: махсус амбулатор кабул шароитида биринчи 
боскич текшириш утказилади. Бунда эр-хотин бир вактда куйи
даги текширишлардан утказилади:

— турк эгарининг рентген сурати изох̂ и билан;
— окулист масла\ати (курув майдонини текшириш);
— канд микдорининг курсаткичи;
— 17-кетостериод ва 17-оксикортикостероиднинг суткалик 

сийдик таркибидаги микдори;
— 2 ой давомида 8 марта киндан суртма олиб цитологик тек

шириш;
— 2—3 ой давомида ректал температурани улчаб бориш;
— эндокринолог текширувидан утиш;
— эркакнинг спермограммаси;
— \айз циклининг 3—10 кунларида гистеросальпингография 

утказиш;
— \айз циклининг кимографик пертубацияси.



Текширишнинг иккинчи боскичи гинекологик касалхонада 
утказилади, бунда лапароскопия, гистероскопия утказилади. Ба
чадон эндометрий каватидан, корин пардасидан, бачадон найла- 
ридан ва тухумдондан биопсия олиниб гистологик текширилади, 
шунингдек гормонал текшириш утказилади.

Бепуштликни даволаш усуллари. Текшириш натижасида \ар 
бир эр-хотин учун ало\ида даволаш усули танланади:

— гормонал ва иммунологик бузилишларда дори воситалари 
ёрдамида;

— най ва перитонеал бепуштликни жарро\лик йули билан;
— донор спермаси ёрдамида уруглантириш йули билан;
— экстракорпорал уруглантириш билан.
Эркаклар бепуштлигида эр-хотинни андролог-врач даволайди.
Юцумли патологик жараён сабабли бепуштликда эр-хотиннинг 

иккаласида \ам антибактериал терапия утказилиши лозим. Эн 
докрин бепуштликда гормонал даво тавсия килинади. Бундан таш
кари кушимча равишда десенсибилловчи, умумкувватловчи, ял
лигланишга карши терапия, физиотерапия олиш масла\ат бери
лади.

Ноаник сабаб ёки иммунологик бепуштликда эрининг спер
маси билан сунъий равишда уруглантириш кулланилади. Консер
ватив даво фойда бермаганда лапароскопия буюрилади.

Экстракорпорал уруглантиришга курсатма:
— бачадон найларининг мутлок бепуштлиг и (икки томонлама 

олиб ташланганлиги туфайли);
— бачадон найлари утказувчанлигининг битишмалар туфайли 

йуклиги;
— тулик текширишлардан кейин тасдикданган, сабаби номаъ- 

лум бепуштлик.
Зарурий текшириш ва даво чорларидан дашкари \амшира бу 

оиладаги эр-хотиннинг \амма муаммоларини, ижтимоий-ру\ий 
аспектлари ва оилавий можароларига эътибор берган \олда аник- 
лаши лозим. Хамшира ру\шунос ва сексопатологлар масла\атига 
му\тож булган фарзандсиз эр-хотинларнинг улар билан учрашу- 
вини ташкил килиши лозим.

Аменорея синдроми

Аменорея деб, 16—18 ёшга етган кизлар ва аёлларда \айзнинг 
келмаслиги (бирламчи аменорея) ёки нормал келиб турган \айз- 
нинг 6 ва ундан кун ой давомида тусатдан тухташи (иккиламчи 
аменорея)га айтилади. Бирламчи аменорея Шерешевский-Тернер, 
Свайер синдромларида, тестикуляр феминизация, тугма андроге- 
нитал синдромда, бачадон нинг тугма булмаслиги \олагларида юзага



келади. Иккиламчи аменорея нейро-эндокрин моддалар алмаши- 
нуви синдроми белгиси \исобланади, бундан ташкари тухумдон- 
лар поликистози, тухумдонлар толикиши синдроми, ру\ий трав- 
малар, бачадон ичи синехийларида, гипофиз ва буйрак усти бези 
усмаларидл, гипотиреозларда \ам кузатилади.

Физиологик аменорея балогатга етиш даври олдидан, \омила- 
дорликда, бола эмизиш даврида ва менопауза ёшида булади. Ёл- 
гон аменорея тугма анатомик нуксонларда (кизлик пардасининг 
битишмаси, бачадон буй ни каналининг атрезияси) ривожланади.

Ташхис куйиш: Аменореянинг ривожланиш сабабларини аник
лаш учун беморни амбулатор шароитда тулик текширишдан утка
зиш мумкин, факат айрим \олатларда, текшириш якунида бемор
ни махсус гинекологик эндикринология булимига ёгкизилади.

Бунда асосий эътиборни беморнинг буйига, гавда гузилишига, 
тери ости ёг катламининг жойлашиш хусусиятига, тукнинг ке- 
раксиз жойларда куп булиши (вирилизация) даражасига, икки 
куллаб кин текшириш (бимануал) хулосасига каратиш керак.

Кушимча текширишларга:
— кариотипни аниклаш;
— гормонал профил ни аниклаш;
— бош суяги ва турк эгарининг рентген сурати;
— ЭКГ;
— кичик чанок аъзоларининг ва буйрак усти безининг эхогра- 

фияси;
— куз туби ва куриш майдонини аниклаш;
— калконсимон без фаолиятини аниклаш;
— сил ва кандли диабет бор-йуклигини аниклаш;
— диагностик лапароскопия утказиш.
Бундан ташкари беморга генетик, эндокринолог, терапевт, 

невропатолог, окулист, фтизиатр, психиатрларнинг масла\аг кури
ги тайинланади.

Даволаш тартиби:
Бирламчи аменореяда агар беморда иккиламчи жинсий белги- 

лар булмаса эстроген гормонлар билан 2—4 ой даволанади, сунгра
5—6 ой циклик гормонал терапия (эстроген, прогестерон) давом 
эттирилади. Кейинги вактларда бемор 3 ойлик курс билан йилига
2 марта циклик гормонал терапия олиши керак. Бирламчи амено
реяда агар беморда кариотип 46, ХУ, кин атрезияси ва аплазияси 
аникланса, жарро\лик даво кулланилади ва жаррохлик йули би
лан камчилик йукотилгач, бу беморларга \ам гормонал терапия 
буюрилади.

Умуман олганда, \амма хрлатларда \ам давони ру\ий даволаш- 
дан бошлаш максадга мувофикдир. Бу усул этиологик ва патоге- 
нетикага боглик хрлда комплекс булиши керак.



Иккиламчи аменореянинг 1- даво боскичи бемор вазнини, 
рурий узгаришларини нормаллашгириш, нейро-эндокрин модда
лар алмашинуви бузилишларини бартараф этиш, мия гемодина- 
микасини яхшилаш йуналишида олиб борилади.

Иккиламчи боскичида гипофиз — тухумдон — буйрак усти без
дари, калконсимон без фаолияти бузилишларини гормонал тера
пия усуллари ни куллаб даволаш кузда тутилади.

3-боск.ичда овуляцияни стимуллаш йули билан репродуктив 
фаолиятни тиклаш буйича терапия кулланилади, тухумдон поли- 
кистозида гипофиз ва буйрак усти бездари, бачадон ичи синехия- 
си синдромларида жаррорлик йули билан даво килинади.

Аменорея билан огриган беморларда рурий тушкунлик, узидан 
коникмаслик рисси пайдо булади рамда оилавий можаролардан 
азоб чекади. Шунинг учун рамшира бемор муаммосини чукур урга- 
ниши, уларни рал килишда психотерапевт ва руршунослар билан 
биргаликда иш олиб бориши лозим.

Жинсий аъзолардан кон кегиш синдроми

Жинсий аъзолардан кон кетиш купчилик гинекологик касал
ликлар, ромиладорлик ва тугрукнинг тез-тез учраб турадиган бел- 
гиларидан рисобланади.

Купинча кон кетиши огрик синдроми ва постгеморрагик ане
мия билан кузатилиб, бемор уз иш кобилиятини йукотади, баъзан 
улим билан тугалла^ади. Кон кегиш сабабларини шартли равиш
да 2 гурурга булиш мумкин:

1. ромиладорлик билан боглик булмаган кон кетишлар.
Бу гурур уз навбатида органик ва функционал характерли були

ши мумкин.
Органик кон кетиш сабаблари травматик шикастлар, бачадон 

буйни эрозияси ва полиплари, эндомстриоз, бачадон усмаси, эн- 
дометрийнинг гиперпластик жараёнлари, яллигланиш касаллик
лари, бачадон буйни ва танасининг раки, хорионэпителиома були
ши мумкин.

Бачадон дисфункцияси туфайли кон кетиш гипоталамус- ги
пофиз- тухумдон систамасидаги бузилишлар сабабли булади ва 
купрок балогат ёшида ва климактерик даврларда кузатилади.

Кон таркиби, унинг ивувчанлик хусусиятининг бузилиши ва 
бошка соматик касалликлар рам бачадондан кон кетишга олиб 
келиши мумкин.

2. Хрмиладорлик, тугрук ва чилла даврларига боглик кон ке- 
тишларда шуни эслатиб утиш лозимки, физиологик кечаётган 
ромиладорлик реч качон жинсий аъзолардан кон ажралиши би
лан кечмайди, факат йулдош тушиш даврида кон кетиб, у рам



200—250 мл дан ошмайди. Шунинг учун хрмиладорлик ва тугрук, 
вактида жинсий аъзолардан к,он кетиши «хавфли хабар» булиб 
\исобланади ва аёл зудлик билан тугрукхона булимларига ёткизи- 
либ, крн кетиш сабаби аникланиши лозим.

Куп хрлларда бу кон кетишлар бачадон ташкарисида хрмила 
ривожланиши, елбугоз, хрмила тушиши, ноконуний аборт, аборт 
вактида бачадон деворининг тешилиши, плацентанинг бачадон 
пастки кисмида жойлашиши, нормал жойлашган плацентанинг 
вакгдан ил гари кучиши каби патологик жараёнлар билан боглик 
булади. Тугрук вактидаги к°н кетишлар эса бачадоннинг йирти- 
лиши, тугрук йуллари юмшок тукималарининг шикастларида, 
йулдош кучиш патологиясида, бачадон гипотонияси, гемостаз 
системасининг касалликлари сабабли булиши мумкин.

Чилла ва абортдан кейинги кон кетишлар хрмила тухуми кисм- 
ларининг бачадон бушлигида колиб кетиши, бачадон субинволю- 
цияси (кискариш сусглиги), метроэндометрит, гематометра ва 
бошкалар сабабли булади.

Ташхис куйиш: Гинекологик кон кетишлар сабабини аниклаш 
учун х,айз цикли фаолиятига акушерлик анамнезига эътибор бе
риб, кин ва бачадон буйни гинекологик кузгу ёрдамида диккат 
билан куздан кечирилади ва кон кетаётган манба аникланади. 
Кушимча гекширишлардан: бачадон буйни кольпоскопияси утка
зилади. Гистологик текшириш учун бачадон буйни каналидан 
биопсия га тукима, бачадон бушлигидан кирма олинади, кин орка 
гумбази пункцияси, кичик чанок аъзоларининг эхографияси, кон
нинг умумий тах^или, жигар ва гемостаз системасини текшириш, 
функиионал ташхис тестларини утказиш, кондаги гормонлар мик- 
дорини аниклаш лозим.

Акушерлик амалиётида плацентанинг жойлашган урнини ёки 
ретроплацентар гематомани аникдаш учун фетал мониторинги, 
ультратовуш текшириш утказилади. Тугрукда тугрук йуллари дик- 
кат билан куздан кечирилади, плацентани кул билан кучириш 
амалга оширилади ва бачадон ичини текширилади, гемостаз сис
темасини текшириб туриш му\им \исобланади (кон ивиш вакги, 
протромбин, фибриноген, тромбоцитлар ва \.к.).

Чилла даврида ва абортдан кейин кичик чанок аъзоларининг 
эхографияси, лапароскопия ва бошка текширишлар утказилади.

Давоси: агар гинекологик амалиётда кон кетиш сабаби орга
ник жараёнлар булса, унда радикал операция, яъни бачадон ам- 
путацияси ёки экстирпацияси килиш керак булади. Айрим хрл
ларда бачадон буйни диатермокоагуляция килинади, бачадон 
бушлигини полипэктомия килиш, кириш ёки бачадон йиртили- 
шида чок солиш йули билан кон кетишни тухтатиш мумкин. Дис-



функционал к,он кетишни бачадон бушлигини кириш йули билан 
тухтатиш мумкин. Бу усул асосан климактерик даврда кулай рисоб- 
ланиб, бир вактнинг узида бачадон ракини аниклаш имконини 
беради.

Балогат ёшидаги ювенил кон кетишда симптоматик кон тухта
тиш терапияси утказилади ва утеротоник (окситоцин, питиутрин, 
метилэргометрин) воситалар буюрилади, агар наф бермаса, унда 
эстроген ёки синтетик прогестин каби гормонал препаратлар 
кулланилади (гормонал гемостаз).

Хомиладорликнинг илк муддатларида бачадондан к °н кети- 
шида бачадон бушлиги ромила тухуми к°лдикдаридан кириб то
заланади, агар бачадондан ташкарида ромила ривожланиши са
бабли кон кетса, унда шошилинч равишда лапаротомия килина
ди. Агар плацентанинг бачадон пастки кисмида ёки бачадон буйни 
ички тешиги атрофида жойлашиши натижасида суртма курини
шида кон ажралса, ромиладорликни ромила яшаш кобилияти пайдо 
булган давргача саклаш чораларини куриш керак: бунинг учун 
аёл тушакда кимирламасдан ётиши ва рамшира назоратида були
ши лозим.

Мабодо плацентанинг пастда ётиши ёки нормал жойлашган 
плацентанинг вактдан илгари ф и ш и  натижасида куп микдорда 
Кон кетиш руй берса, аёлни шошилинч операцияга (кессрча ке
сиш) тайёрлаш лозим.

Тугрукнинг I ва II даврларида кон кетишга бачадон буйни- 
нинг йиртилиши, плацентанинг вактдан илгари кучиши натижа
сида бачадоннинг йиртилиши сабаб булади ва бунда зудлик би
лан оператив (кесерча кесиш) ёки акушерлик кискичлари куйиш 
усули билан тугрукни амалга ошириш лозим.

Тугрукнинг III даврида ва илк чилла даврларида кон кетганда, 
гшацентани кул билан кучириш операциясини утказиш, бачадон 
бушлигини кул билан текшириш, кин ва бачадон буйни йиртили- 
шида чок куйиш рамда утеротоник воситалар юбориш йули билан 
Конни тухтатиш зарур.

Агар бу усуллар ёрдам бермаса, лапаротомия килинади ва ба
чадон ампутацияси ёки экстирпацияси бажарилади.

Агар ДВС-синдром (кон ивиш жараёнининг бузилиши) куза- 
тилса, кушимча равишда йирик артерия томирлари богланади, 
Кон окимини тухтатувчи препаратлар (плазма, кон препаратлари, 
антигемофил плазма, криопреципитат, фибриноген, контрикал, 
гордокс, трасилол) юборилади.

Абортдан кейин ёки чилла даврида кон кетганда антибактери- 
ал терапия, бачадон бушлигини кириш операцияси утказилади, 
баъзан радикал операцияларни бажаришга тугри келади.



Крн кетиш сабабидан кагьий назар \амма хрлатларда \ам умум- 
кувватловчи ва антианемик терапия утказиш, бемор куркувини 
йукотиш ва согайиб кетиш и га ишонч хрсил килиш зарур.

ГИ Н ЕКО Л О ГИ К БЕМ О РЛАР ВА \ОМ ИЛАДОР 
АЁЛЛАРНИ Н Г ДИСПАНСЕР КУЗАТУВИ ВА УЛАРГА 

П РО ФИ ЛАКТИ К ЁРДАМ НИ ТАШ КИЛ ЭТИ Ш

Аёлларни тулик диспансеризациядан утказиш ва профилактик 
ёрдамни сифатли ташкил килишнинг асосий принциплари:

— акушерлик-терапевтик-псдиатрия комплекси шароитида 
даволаш-олдини олиш ва согломлаштириш чора-тадбирларини 
бажариш, анъаналарга суянган ,\олда иш олиб бориш;

— аёллар уртасида акушерлик-гинекологик касалликларни, 
«хавфли гуру\» ларни аникдаш ва диспансеризация максадида утка- 
зиладиган профилактик текширувларда олий гоифали \амшира- 
лар хизмагидан кенг фойдаланиш;

— \ар йили диспансер гуру\ларига кирувчи аёллар сонини 
купайтириш, клиник-лаборатор текширишлар \ажмини кенгай
тириш ва сифатини ошириш;

— туман (ша\ар) касалхоналари ва йирик муассасалардаги аёл
лар масла\атхоналарининг гинекологик текширишлар нагижаси 
буйича маълумотларни марказий йигиш;

— диспансеризация буйича олиб борилаётган ишлар та\лили 
ва динамик назорати \амда унинг нагижасини ба\олаш.

Х,ар йили диспансерлашни таъминлаш учун куйидаги булим- 
лар таксимотини кузда тутиш зарур;

— ахрлини санитар-гигиеник жи\атдан тарбиялаш ва соглом 
турмуш тарзини таргиб килиш;

— акушерлик-гинекологик патологияларнинг олдини олиш 
буйича утказиладиган тадбирларда олий тоифали \амшира хизма- 
тидан кенг фойдаланиш;

— чукур юпиник-лаборатория текширувлари га му\тож бемор
ларда текширишни охиригача етказиш;

— замонавий профилактик, даволаш-согломлаштириш ва са
нитар-гигиеник тадбирларни татбик этиш;

— беморларда ва юкори даражали «хавфли гуру\»га кирувчи 
аёлларда \ар йили утказиладиган тиббий курик ва динамик куза- 
тишларнинг техник таъминланишини такомиллаштиришда авто- 
матлашган системалардан фойдаланиш.

15 ёш ва ундан юкори ёшдаги аёлларнинг \аммаси йилига ка- 
мида I марта профилактик гинекологик курикдан утказилади.



Даволаш-профилактика муассасаларига бириктирилган аёллар 
рисобини \удудий аёллар маслахдтхоналари, ша\ар ва кишлок 
худудий касалхоналаридаги гинекологик хоналар томонидан олиб 
борилади (22-жадвал).

Гинекологик касалликларни аникдаш 
буйича ташхис алгоритми

22-жадвал

Рамшира кабул и (I боскич)

Беморни сураб-суриштириш 
Раёт анемнези 
(Апатпс818 У11ае)
— мжтимоий-биологик
— акушер-гинекологик
— соматик 
Анамнез, морби
— шикоятлар

Аёл жинсий аъзоларида 
касаллик келтириб чикарувчи 
хавфли омилларни аниклаш

Бирламчи куздан кечириш:
— онкоиитологияга суртма олиш ва Шиллер еинамасини утказиш 
\амда гинекологик куздан кечириш
— сутбезлари ва тугри ичакни куздан кечириш (курсатма буйича)

РИСОВОТ ГУРУРИ БУЙИЧА АЁЛЛАРНИНГ 
ПОЛИКЛИНИКАГА КЕЛ И ШИН И ШАКЛЛАНТИРИШ

Соглом аеллар олий тоифали 
Хамшира назоратида кол ад и

Врач курувига хавфли гуру\ 
(Д2) ва (ДЗ) бемор аеллар 
окимини шакллантириш

Х,удудий \исобда турувчи аёлларга туман марказий шифохона- 
ларининг поликлиника булимлари ва пол и клин и кал арда ташкил 
этилган профилактика хоналари томонидан тиббий хизмат курса- 
тилади. Агар бундай хизмат ташкил этилмаган булса аёллар руйхати 
худуд терапевти билан биргаликда тузилади.

Юкорида курсатилган кудудий хизмат курсатиш принцип и 
буйича тузилган картотекадан куриш вакти, мутахассислар ишти- 
роки ва текшириш муддати аникданган буйрук ва инструкция- 
ларга асосланган хрлда доимий тиббий курикдан угиб туриши шарт 
булган шахслар ажратиб олинади. Даврий гинекологик куруви



йиллик диспансеризация талабларига жавоб берадиган норматив 
хужжатлар асосида худуд герапевти ва бошка мутахассислар би
лан биргаликда режалаштирилади. Гинекологик курувнинг аку
шер-гинеколог врач ишгирокида ташкил этиш имконияти булма- 
ганда у акушер-хкамшира томонидан утказилади. К^ишлок шаро- 
итларида К^Пнинг вазифаси курув хоналари вазифаларига тенг- 
лаштирилади. 15 ёшгача булган киз болалар курсатма асосида, 15 
ёшдаги усмир кизларнинг курувдан утказилиши усмирлар хонаси 
врачи билан биргаликда режалаштирилади. \амма ишлайдиган 
аёлларнинг худудий йиллик гинекологик курувдан утказиш жад- 
вал-режаси корхона маъмурияти ва касаба уюшмаси билан ксли- 
шилган хрлда аёл ишлайдиган корхонанинг гигиеник хусусиятла- 
ри, касбий зарари, кишлок хужалик ишларининг узига хослигини 
х,исобга олиб тузилади х,амда йиллик, квартал ва ойлик курув ре- 
жалари ишлаб чикилиб, бу \акда гинеколог уз ра\барини хабар- 
дор килади.

Худудий маълумотлар асосида умумий профилактик курув утка
зиш режаси ва графиги тузилади ва бу туман, ша\ар, марказий 
касалхонаси ёки йиллик диспансер куруви утказиш учун жавоб
гар булган худуд терапевти билан келишилади.

Профилактик гинекологик курувни утказишда \амма типдаги 
амбулатор-поликлиника муассасалари иштирок этиб, уни амалга 
оширишда турли шаклдаги усуллардан фойдаланиш мумкин:

— укув юртлари, корхоналар, ташкилотлар, муассасаларнинг 
врач-мутахассислар билан биргаликда;

— санаторий-профилакторийларга йулланма олиш учун, сана- 
тор-курорт картасини расмийлаштириш (соглиги \ак,ида справка 
олиш учун муетакил мурожаат кил и н ганда агар аёл утган йилда 
ёки 6 ой ичида гинекологик курувдан утмаган булса поликлиника 
курув хонасига юборилади).

Гинекологик курувдан утганлик муддати амбулатор картаси 
титул варагининг юкори чап бурчагига белгилаб к у й и л а д и .  

(уч.ф.№25).
Шошилинч ёрдам учун мурожаат килганлар ёки иситмаси 

юкори булган аёллар бундан мусгаснодирлар.
Аёллар тугрукдан кейинги 3,6,12-ойларда масла\атхонага ча- 

кнрилиб, курувдан утказилади. Тугрукдан кейинги 3-ойда аёлни 
албатта бимануал текширишдан утказиб, бачадон буйнини кузгу 
ёрдамида куздан кечирилади, «Шиллер синамаси» скрининг-тес
ти, бактериал ва цитологик текширишлар утказилади. Мана шу 
даврда согломлаштириш тадбирларини куллаш ва контрацептив 
воситаларни индивидуал танлаш лозим булади. Тугрукдан кейин
ги 6-ойда актив патронажда аёлни аёллар масла\атхонасига чаки- 
рилади ва бачадоннинг специфик функцияси \олати назорат кили-



нади. Агар монъеликлар булмаса бачадон ичи контрацепцияси 
куйиш масларат килинади. Туккан аёлни 12 ойда 3 марта поли- 
клиникага чакиришдан максад, 1 йил ичида аёлнинг тулик реаби
литациям буйича эпикризини шакллантириш, кейинги тугрук 
муддатини режалаштириш, контрацепция турлари буйича курсат
малар бериш рамда тугрук асоратлари ни профилактика килиш- 
дир. Агар гинекологик беморларда сурункали ёки уткир экстраге- 
нитал касалликлар аникпанса, диспансер кузатуви учун мутахас
сис шифокорга юборилади.

Бемор аёлларни даврий равишда куздан кечириш, кузатув ва 
санация назорати, мажбурий диагностик ва даволаш тадбирлари 
\ажми касалликнинг нозологик шаклига караб аникланади.

Хамшира назорат курувларининг тартибини, врач курсатмала- 
рининг бажарилишини кузатади, даволаш натижасининг \амши- 
ралик тарлилини килиб боради. Динамик кузатув жараёнида рар 
бир врач курувидан олдин рамшира, врач курувига келувчилар 
тартибини урнатади, олдинги ташхисни аниклайди ва текшириб 
солиштиради, керакли кушимча гекширишларни ва узгаришлар- 
ни киритади, даволаш тадбирларини аниклайди рамда беморнинг 
ижтимоий шароитини ва касаллик кечишидаги узгаришларни 
рисобга олган ролда кайта курув муддатини режалаштиради, ке
рак булса соглигидаги узгаришларига караб аёлларни диспансер 
кузатув гурурларига утказади.

Аёллар масларатхонаси бош врачи ва бош рамшираси бемор
ларни согломлашгириш индивидуал режасининг бажарилишини, 
тиббий ружжатларнинг тугри олиб борилишини назорат килади, 
корхона ва муассаса маъмурияти билан бирга санаторий-курорт 
йулланмалари билан таъминлаш имкониятларидан фойдаланган 
ролда, даволаш-согломлаштириш тадбирларини кузда тутадилар.

Мисол тарикасида олий тоифалги академик рамширанинг дис
пансер кузатуви ва ташхис ёрдами алгоритмини ташкил этишдаги 
и шти ро к и н и кел ти рам из:

Профилактиканингташкилий шакли 4 боскични уз ичига олади:
1. Хамширалик жараёни (шикоят, анамнез маълумотлар йигиш)- 

хавфли гурурни, гинекологик ва акушерлик патологияси хавфли 
омилларининг ривожланишини аниклаш, аёлни врач курувига 
тайёрлаш.

2. Врачлик жараёни — махсус текширишлар, индивидуал этио
логик хавф омилларини рисобга олган ролда профилактик ва па- 
тогенетик курсатмалар бериш.

3. Текшириш ва даволашнинг индивидуал дастурини тузиш
Акушерка ёки олий тоифали рамшира зарур йулланма ва рисо- 

бот когозларини тулдиради, тавсияларнинг аник ва уз вактида 
бажарилишини назорат килади.



I I ш мннсср кузатувининг индивидуал дастури
1и м.шсср гуру\лари даврий курувининг патронажини таш

ки I I и инти олий тоифали \амшира амалга оширади. Агар даво- 
лашшпи (|юйдаси егарли булмаса даволаш режасини узгартиришга
I \ 11>11 I г шли (23, 24-жадвал).

23-жадвал

II боскич. АКУШЕР ГИНЕКОЛОГ МАСЛАХ,АТ И
Текшириш

— умумий; — лаборатор;
— махсус; — асбоблар ёрдамида ва \.к.

ДИСПАНСЕР Х.ИСОБИ ГУРУХДАРИ БУЙИЧАТАК.СИМЛАШ

Д 1 -соглом аёллар Д2-хавфли гуру\ ДЗ-бемор аёллар
Касалликнинг гшто- 
логик ва клиник бел
гилари ривожланиш 
хавфининг йуклиги

Касаллик ривожланиш 
хавфининг борлиги, 
лекин клиник белги- 
ларннинг йукдиги

КЛИНИК ВЗ цитологик 
йул билан аникданган 
гинекологик патоло- 
гиянинг борлиги

24-жадвап

111 боскич. ТЕКШИРИШ ВА ДАВОЛАШИИНГ ИНДИВИДУАЛ 
ДАСТУРИ НИ ТУЗИШ

Аку ш е р- хамш и ра 
кузатувида

Чукур текширишлар (курсатма буйича)
Кенгайтирилган кольпоскопия, максадли биопсия, 
ташхис максадида бачадон ичипи кириш, лаборатор 
текширишлар, функционал ташхис тестлари, УТТ
ДАВОЛАШ
Олдини олувчи (профилактик) этио — патогенетик
Хавфли гуру\ни кай та аниклаш

1V боскич .ДИСПАНСЕР КУ ЗАТУ В ИНИНГИНДИВ И Д УАЛ V
ДАСТУРИ '

Вакти-вакти билан утказпл 
автоматлашган назорати

2 йил дан кейин 
профилактик 
кури к

Д и па н сер кузатуви

Йил ига 1 марта йилига 2 марта



Аёллар уртасида профилактик ишларни олиб боришда олий 
тоифали рамшира куйидаги принцип л ар ни билиши ва унга а мал 
Килиши лозим:

1. Биргаликда рамкорлик килиш режасини ишлаб чикиш.
Хамшира узини тажрибали масларатчи сифатида аёлга уз сог

лигини назорат килишда ва узи учун кулай яшаш тартибини тан- 
лашда ёрдам бериши, етуклик даври олдидан ва репродуктив фа
олиятининг суниш даврларида жуда мурим булган соглом турмуш 
тарзини таргиб килиши лозим.

2. \ар кандай мижозга консультатив масларат бериш.
Тиббиёт ходимларининг тажрибаси мижозларни 2 гурурга булиш

имконини беради яъни (|)аол (актив) ва пассив гурурларга.
Пассив гурурдаги мижозларга скрининг-дастур ва акушерлик- 

гинекологик касалликларнинг олдини олиш буйича маълумотлар 
бериш лозим. Хамшира уз мижозларига уларнинг шахсий тажри
баси, ижтимоий-иктисодий шароити, ёшининг узига хослигини 
рисобга олган ролда маълумотларни максимал даражада етказиб 
туриши зарур.

3. Мижозлар (беморлар) узларининг хулк-агворлари ва соглик- 
лари уртасидаги узвий боглнкликни яхши тушунишлари лозим.
Одатда аёллар уз еоглиги ва хавфли омиллар уртасидаги боглик- 
ликни билишади. Улар чекиш, кам раракатлилик, тартибсиз ов
катланиш ва бошка омилларнинг согликка канчалик хавфли таъ
сир курсатиши ракида узларига рисобот беришади, лекин бу омил
ларнинг бирга кушилиб таъсир курсатиши канчалик хавфли экан- 
лигига шубра килишмайди.

Мисол учун контрацептив воситаларни ичиш ва сигарет че
киш натижасида бачадон буйни раки ривожланиши статистикада 
тасдикданган.

4. Уз раёт тарзини нормаллашгиришга халакит бераётган муам
моларини ечишга раракат килаётган мижоз (бсмор)га ёрдам бериш.

Хамшира беморда акушерлик ва гинекологик касалликлари и 
келтириб чикарувчи сабаб ва хавфли омилларни аниклаб, агар 
лозим булса бу касаллик ракида унда тассавур росил килишга ёр
дам бериши керак.

Уз яшаш тартибини узгартиришга тусик булувчи асосий муам
молар: у ёки бу хавфли омилнинг согликка таъсирини тушунмас- 
лик;

— врач масларатини инкор этиш;
— касалликнинг ривожланиш хавфи;
— даволанишга кетадиган сарф-харажат ва асоратларидан кура 

касалликнинг олдини олишнинг манфаатли томонларини тушун- 
маслик.



5. Мнжоз (бемор)нинг уз х,аёт тарзини узгартиришга розилнгини 
олиш.

Одатда аёл хамширага даволаниш учун мурожаат килади, лс- 
кин давонинг ижобий натижасига уз хулк-атворининг канчалик 
таъсир этиши мумкинлигини англамайди.

6. Биринчи навбатда беморнинг таъсир этмокчи булган хавфли 
омилни уз ихтиёри билан танлаши.

Биз биламизки, аёл бирданига узининг олдинги \аст тарзини 
таг-туги билан узгартира олмайди, бунинг учун пакт ва куникма 
керак булади. Айтайлик чекишни ташлаган аёлга спорт билан 
шугулланиш таргиб килинади, ундан кейин секинлик билан овкат- 
ланиш тартибини узгартириш масла\ат берилади. Беморга (ми- 
жоз) \ар бир кадамини тиббий нуктаи назардан босишини ту- 
шунтириш лозим.

7. \ар хил стратегии ёндошишларни бирлаштириш бемор (ми- 
жоз)ни индивидуал характерга эга булган маълумотлар билан та- 
минлашга ёрдам беради.

Гурухушр ва якка шаклда укитиш, ёзма кулланмалар, брошюра- 
лар, нлакатлар, аудиовизуал воситалардан фойдаланиш су\батни 
енгил ва кизикарли килади. Хамширалик жараёни режаси аёлнинг 
хо\иши, истагини \исобга олиши лозим. Масалан, бемор аёл гуру,\ 
ичида су\батлашишдан кура, ало\ида су\батлашишни афзал кура- 
ди, чунки бу усулда унинг муоммолари тезрок \ал булади.

8. Аёл хулк-атворини биргаликда узгартиришни режалаштириш.
Бемор аёлга касаллиги \акида керакли маълумот беришдан

ташкари, у \аёт тарзини узгартиришга кандай \аракат килганли- 
гини, кандай усуллардан фойдаланганлиги ва кандай кийинчик- 
ларга дуч келганлигини \амда муваффикиятсизлик сабабини та\- 
лил килган-килмаганлигини аниклаш му\им.

Тиббий савияни ошириш, беморга факат касаллиги \акида 
билиши эмас, балки нималар килишни курсатиб бериш йунали- 
шида олиб борилиши керак, унга \аракат режасини тузиб, керак
ли адабиётларни куриб чикиш ни масла\ат бериш, кабул якунида 
\амшира беморга уз тилакларини айтиб, унда хавфли омилларни 
енгиш ва узгартиришга ишонч уйготиши лозим.

9. Хавфли гурухдаги аёлларнинг динамик кузатуви.
\аёт тарзини узгартириш буйича стратегик режа ишлаб чи- 

килгандан сунг юзага келиши мумкин булган кийинчиликларни 
\исобга олган \олда кейинги ташриф дастурини ишлаб чикиш 
лозим. Бунда жамоа, оила аъзолари ва бемор ишончини козон ган 
одамлар капа а\амият касб этишлари мумкин. Вакт утиши билан 
Кабул ораси узайтирилиб, мижознинг узини узи назорат килиши- 
га имкон берилади.



XIV б о б  
ПАЛЛИАТИВ МЕДИЦИНА

ПАЛЛИАТИВ М ЕД И Ц И Н АНИ Н Г СО ГЛИ КНИ  САКДАШ 
ТИЗИМ ИДАГИ УРН И  ВА АХДМИЯТИ

Клиник онкологиянинг муаммолари лунёдаги барча тиббиёт 
ходимларининг диктат марказида туради. Профилактиканинг ри- 
соладагидек эмаслиги, уз вактида ташхис куиилмаслиги ва даво
лаш натижасинииг кунгилдагидек эмаслигини бутун дунёда IV 
клиник гурурга мансуб онкологик пациентларнинг купайишига 
олиб келади. Ж ССТ (Жахрн согликни сакдаш ташкилоти)нинг 
маълумотлари га кура агар бу тенденция даном этаверса, рак ту
файли улиш дунёда бошка улим сабаблари ичида биринчи урин- 
ни эгаллайди. Хозирги кунда эса рак юрак-томирлар хасталикла- 
ридан кейин 2-уринни эгаллайди. Пациентларнинг 75% га якини 
амбулатор боскичда биринчи маротаба шифохонага мурожаат эт- 
ганда касалликнинг терминал даврида булади л ар ва улар паллиа
тив тиббий ёрдамга му\тождирлар (7-схема).

7-схема

Врачга дастлабки мурожаат

Даволаб булмайдиган Онколог мутахассисга
пациентлар 55% юборилган пациентлар 45%

Да вол аса буладигаи Даволаб булмайдиган
пациентлар 25% пациентлар 20%

Огир юрак-томир хасталиклари, хавфли усмалар, буйрак ва 
жигар етишмовчилиги, бош миянинг огир шикастланиши, ОИТС 
(орттирилган иммунитет танкислиги синдроми) билан хасталан
ган пациентлар махсус парваришга му\тождирлар.

Ушбу уринда радикал ва паллиатив тиббиёт орасидаги фаркни 
таъкидлаб утиш жоиз.

Радикал медицина касалликни тузатишга карат ил ган булиб, 
согайишга булган энг кичик имкониятдан фойдаланишдир. Ра
диксы медицина ёрдам бермаганд пина, паллиатив медицина ёр
дам ига угил ад и.

Паллиатив медицина асосини куйидагилар ташкил этади:
— пациентни кудлаб-кукватловчи, \аётининг сунгги дакика- 

ларини имкон даражасида сифатли яшашга ёрдам берувчи тизим;



— ме\р-шафкагга, фидоийлик ва самимийликка асослашаи 
пациент парвариши;

— улимга юзма-юз турган беморларга рух,ий ва маънавий ёр 
дам бериш;

— пациентнинг огрик, ва бошка симптомлар сабабли келиб 
чик^ан азобларини бартараф этиш ёки енгиллаштириш;

— пациентнинг оиласига, якинларига рух,ий ёрдам бериш ва 
б.лар.

«Паллиатив» термини лотинча — «РаШит» — плат, ураб олиш 
маъносини билдиради.

Паллиатив ёрдам — пациент туррисида \ар томонлама фаол 
кайгуриш, унинг жисмоний, рух,ий, ижтимоий талабларини к,он- 
диришга ка рати л ган гамхурликдир.

Паллиатив ёрдам бу терапиянинг бир тури булиб;
— касалликни узок вакт давомида тухтатиб туриш ёки даво

лаш нинг им кони йукдигини;
— пациентнинг колган \аётини узайтириш эмас. балки унинг 

с ифатин и таъм и нл аш н и;
— даволаш ёрдамида нохуш, огрик, симптомларини йукотиб, 

пациентнинг \аётини енгиллаштиришни асосий максад килиб 
белгилаш ни тан олади.

Паллиатив даволашиинг асосий максади — беморларга узи нинг 
жисмоний, эмоционал, рухий, касбий ва ижтимоий потеиниали- 
ни максимал сакдаб туришга ёрдам беришдир.

Халфордлик \амкасблар «терминал даволаш» деганда улими 
мукаррар булган пациент парвариши буйича амалга оширилади- 
ган чора-тадбирлар тизимини тушунадилар. Улар учун медицина 
ёрдами даволаш терапиясида эмас, балки пациентни, унинг оила- 
сини куллаб-кувватлаш, азобларини енгиллаштиришда ифодала- 
нади (1973, НМ50). Паллиатив ёрдам куйидаги компонентлардан 
ташкил топ ган:

— симпгомларни кузатиш;
— реабилитация;
— терминал \олатдаги беморларга гамхурлик килиш;
— психотерапия;
— касаллик давомида ва бемор вафогидан сунг оиласини, якин 

кариндош-уругларини куллаб-кувватлаш:
— ургатиш (масалан: ко|х:ет куллашни, инъекция кдлишни вах,.к.);
— текшириш, изланиш ишларини амалга ошириш.
Х,амшира паллиатив ёрдамнинг барча компонентларида (гар-

кибий кисми) албатга иштирок этади ва унинг эффектив (сифат- 
ли) булишини таъминлайди.

Паллиатив даволаш:
1. Х,аётни тараннум этади ва улимни табиий жараён сифатида 

Кабул килади.



2. Улим ни тезлаштиришни ёки секинлаштиришни максад килиб 
куймайди.

3. Уз гамхурлиги учун бемор ва унинг оиласини яхлит бир бу
тунлигича кабул килади.

4. Беморни огрик ва бошка огир симптомплардан фориг этишга 
хдракат килади.

5. Пациентни даволаш, у тугрисида кайгуришнинг психоло
гик, ижтимоий, маънавий гомонларини умумлаштиради.

6. Пациентни иложи борича улимига кадар фаол \аёгини 
куллаб-кувватлайди.

Улимнинг хаклиги назарий жиратдан барчага маълум. Лекин у 
тугрисида уйлаш бир мунча кУРКинчлидир. Шу туфайли \ам огир 
ётган бемор учун бу жуда огир.

Яхши паллиатив даволаш куйидагиларни назарда гугади:
1. Тиббий ёрдамнинг эффективлиги, пациентга ёрдамни ши- 

фохона, хоспис, ёки уй шароитида уюштириш, яъни огрик ва бош- 
ка огир симптомлар (ичак тутилиши, сийдик тута олмаслик, уйку- 
сизлик, кунгил айниши, кусиш, депрессия, КУРКУ** ва \.к.)нинг 
олдини олиш, даволашни.

2. Хамжи\атликни — яъни кариндош-уруглар, оила аъзолари, 
ёру дустлар, врачлар, ижтимий \имоя вакиллари, дин пешволари, 
адлия ходимлари, ру\шунослар, уз хо\иши билан ёрдам берув- 
чи — волонгёрлар ва тиббиёт \амширасининг \амкорликда ишла- 
ши. Бу ерда пациентга команданинг бир аъзоси деб каралади.

3. Мулокот хусусиятлари — пациент ва унинг оиласини тушу- 
нишни гаъминлайди.

Шундай килиб, эффектив паллиатив даволаш пациент ва унинг 
оиласининг жисмоний, эмонионал, ижтимоий, ру\ий Тсыаблари- 
ни \ар кандай даражада кондиришга йуналтирилган булиб, \ар 
хил мутахассисларнинг камкорлигини талаб килади.

Паллиатив ёрдам:
— уй шароитида;
— поликлиникада (кундузги стапионарда, хосписда);
— стапионарда: (паллиатив ёрдам булими);
— махсус паллиатив ёрдам шифохонасида (хосписда);
— паллиатив ёрдамнинг сайёр хизмати оркали амалга ошири

лади.
Кал им дан тугилиш ва улим оилада уй шароитида булиб, бу 

табиий хол сифатида кабул килинган. Цивилизация ва медипина- 
нинг ривож^чаниши бу хрлатни янги бир галати, кУРКинчли ша- 
роитга утказиб ь у̂йди. Чунки оила аъзолари бу замонавий клини- 
када ме\мон, бемор а^волини кузагувчи эса купинча нотаниш 
тиббиёт ходимларидир.



Уй шароитида беморнинг оила аьзолари куплаб жисмоний на 
психологик муаммоларга дуч келадилар, бу албатта паллиатив ср- 
дамни уюштиришда \исобга олинади.

Хоспис каракатида волонтёрларнинг роли нихрятда кагга. Ка- 
надалик камкасбларнинг тажрибаларидан шу нарса маълум була- 
дики, энг самарапи ишлаётган кунгиллилар узининг энг азиз ва 
як;ин одамларини йукотганлардир. Бизнинг Республикамизда 
хрзирги кунда бундай фаолиятга кам эътибор берилмокда. Бун
дай кунгиллилар учун (айникеа онкологик беморлар учун) тайёр
лаш дастури \озирги кунда фа кат Кизил хоч ва Кизил ярим ой 
жамияти томонидан кисман амалга оширилмокда. «Хоспис» сузи — 
лотинча булиб «дарбадар сайёхдар уйи» деган маънони англатади 
ва махсус паллиатив ёрдам курсатадиган, улим туша гида ётган 
бемор ва унинг якинларини тиббий, рукий, ижтимоий куллаб- 
КУ вватл а й д и га н касал хо н ад и р.

1842 йил Франциянинг Лион шахрида Жиан Гарньер хоним 
усма касаллигидан вафог этаёгганлар учун биринчи хоспис таш
кил этган. Кейинчалик шафкат \амширалари томонидан 1879 й. 
да Ирландиянинг Дублин шахрида, 1905 й. эса Лондонда баро
несса Сесилия Сондерс томонидан хоспислар очилди.

1940 й.дан бошлаб бундай хосписларда илмий-тиббий билим 
асослари, амалий тажрибалар тупланиб борди. Улар улим ту шаги- 
да ётганларни, сурункали огрикни даволаш, психотроп моддалар- 
ни, кимётерапияни, радиотерапия ни куллаш, оиланинг стрсссга 
булган реакниясини \исобга олиш, малакали ёрдам курсатиш каби 
тажрибаларга эга булдилар. 1960 йилларнинг охирига келиб Ев
ропа ва АКШда замонавий хоспис харакагп вужудга келди. Улар 
паллиатив даволаш буйича махсус хизматни ташкил килдилар.

Аммо бундай кара кат маълум тусикдарга дуч келди, яъни жа- 
миятнинг узига хос «табу»си улим муаммосини ошкора мухркама 
килишга карши чикай.

1975 йилда АКШда Розмари ва Виктор Зорза «Улимга йул, 
Охиригача яшаш имкони» номли китобларини 25 ёшли кизлари 
Джейн рак касаллигидан вафот этгандан сунг ёздилар. Уларнинг 
кизи умрининг охирги уч ойини Англиядаги хосписда утказади. 
Улар уз китобларида хоспис канака ташкилот эканлигини, унда 
фаолият курсатастганлар кандай сифатларга эга булиши керакли- 
гини, чунки огрикни, кУРКУВни таскинсиз, мехр шафкатсиз ен- 
гиш мумкин эмаслигини ёзадилар.

1995 йилда Санкт-Петербургда Андрей Гнездиловнинг «Гол- 
гофга йул» номли китоби чоп этилди. Бу онкологик клиника ва 
хосписда куп йиллар фаолият курсатган психотсрапевтнинг \асгий 
очерклари эди. Лекин бу \аракатнинг ташаббускорлари билан бир 
каторда факат бойишни максад килиб олган экстрасенслар, >а



библар инсонлар бахтсизлигидан уз максадлари йулида фойда- 
лан мокдалар.

Улим тушагида ётганлар учун гуманизм жуда му\им. \аёт ва 
улим тугрисида! и бизнинг тасаввуримиздан цатъий назар, \аёт- 
дан эрта куз юмаётган инсон уз \аёги инти\осининг к а̂йгули, айни 
пайтда буюклигини \ис килиши лозим. Хоспис унга бу имкони- 
ятни беради.

Хоспис — бу нафакат тиббий, балки катта маънодаги ижтимо
ий муассаса \амдир.

Россияда бундай ишлар билан 1985 йилдан бошлаб врач, фи
лософ, скульптор Андрей Гнездилов шугулланди. 1990 й.да Мстис
лав Ростропович, Маргарэт Тэтчер (инглиз—рус «Хоспис» жами- 
ятининг раиси сифатида), патриарх Алексий иккинчи ёрдамида 
Санкт-Петербургда онкологик беморлар учун дастлабки хоспис 
ташкил этилди. Бу хоспис уй шароитида, клиникаларда, онко- 
марказларда ёрдам курсатувчи тиббий-ижтимоий ташкилотдир.

\ар йили унинг стационари оркали 300 дан оргик пациентлар 
курикдан утадилар, 400 дан ортик. пациентларга эса патронаж ёр
дами уюштирилмокда. Бу хосписда булган инглиз \амширалари: 
«Биз огрикни сизлардан кура яхширок енгиллаштирамиз, сиз эса 
бемор азобларини биздан яхширок енгиллаштирасиз», дедилар.

1994 йил нинг сентябр ойида врач Вера Миллионшикова ра\- 
барлигида биринчи Москва хосписи ташкил этилди. Журналист- 
лар унга «улим фариштаси» деб ном куйдилар. Лекин кунчилик 
уни инсонларга \адя этилган умрга муносиб яшашларига ёрдам 
берганлиги учун \аёт устози деб атайди.

Хамширанинг улим билан курашаётганлар олдида бушашиш- 
га, узини йукотиб куйиш и га, кайгуга берилишга \акки йук У \ар 
да кика да кимгадир керак булиши, ёки бундан куркинчлирок \олат 
руй бериши мумкинлигини \амиша \ис килиши лозим.

Хоспислар одагда битга ёки 4 та беморга мулжалланади. Саба
би 2 та одам бир-бирига жуда богланиб колади. 3 та булса албатта
2 таси бирлаплтб, 3 чисига карши булади. Бу оддий \аётий, инсо- 
ний психологиядир.

Бугунги кунда дунёнинг куплаб мамлакатларида хоспислар таш
кил этилмокда. Россияда уларнинг сони 30 тага якин. Уларнинг 
(|>аолият шакли, курсатилаётган паллиатив ёрдамнинг сифати дунё 
стандартларига тугри келмасада, бу хайрли ишнинг бошланиши- 
нинг узи катта ютукдир.

Терминал \олатдаги беморлар наркотик моддсшарга му\тож 
буладилар. Уларга ажратилган лимитнинг камлиги ёрдам сифати- 
га албатта таъсир курсатади, 2/3 беморлар станционарда вафот 
этади л ар.



Хоспис фаолиятининг асосий принциплари:
1. Хоспис хизмати — бспул. Тугилишга \ак, туланмаганидек 

улимга \ам \ак туланмайди.
2. Хоспис — улим эмас, \аёт уйи.
3. Касаллик белгиларининг доимий назорати, пациент \аёт 

сифатини яхшилашга имкон беради.
4. Улим, худди тугилиш каби табиий жараён. Уни тезлашти- 

риш ёки тухтатиш мумкин эмас. Хоспис эвтаназияга мукрбилдир.
5. Хоспис — беморларга тиббий, психологик, ижтимоий ком

плекс ёрдам тизимидир.
6. Хоспис — пациентнинг яцинларини, к^ариндош-уругларини 

кул л аб- ку в ватла ш м а ктаб и д и р.
7. Хоспис — бу инсоннарварлик дунскарашидир.
Паллиатив медицина принциплари хоспис хизмати философи-

яси асосида ташкил этил ган:
1. Паллиатив ёрдам енгил улим учун шароит тугдирмайди, балки 

бемор \аётининг охиригача сифатли, тулакрнли булишини таъ
минлайди.

2. Уга сезгирлик беморларнинг \олатига караб тайинланган 
дориларни алмаштириб туришга имкон беради.

3. Пациентни бутун персонат, кариндош-уругларнинг ягона 
команда булиб, реал куллаб-кувватлаши жуда му\им \исобланади.

4. Пациентнинг, унинг я^инларининг, персоналнинг салбий, 
ижобий кечинмалари \ар бир шахе учун а\амиятли булиб, унинг 
кун глин и кутаради. Бу хрлатни уз як,и нларини йукртган и неон- 
лар мисолида куриш мумкин. Улар уз атрофидагилар учун к,айгу- 
риб, ме\р-ок,ибат курсага оладилар.

5. Атрофдагиларнинг табиий инсоний муносабатлари бемор 
умрининг сунгги кунларини сифатли булишинн таъминлайди.

6. Паллиатив медининада иерархиянинг ба\оси пациент э\ти- 
ё жл а р и я а н бо ш л а н ад и.

Хоспис, яъни доимий амалий ёрдам курсатадиган ташкилот 
филрсофиясидан мантицан пациентга нисбатан этик муносабат- 
лар келиб чикдди:

1) пациентга булган муносабатнинг шахсга нисбаганлиги.
2) азоб чекиш уз-узидан куркинчли эмас, балки унинг \еч кан

дай маънога эга эмаслигидир, шунинг учун \аёт маъносининг 
киммати уни ураб олган сароб дунёга эришиш, яъни:

— \акикатни топишга ингилиш, олло\га сигиништ'
— гузаллика ингилиш;
— му\аббатга интилиш;
— узига душман булганларни кечириш;
— пациентга зиён ва шикает етказмаслик;
— \аётга \урмат;



— улимнинг какдигини тан олиш;
— пациентнинг барча ресурсларидан фойдаланиш;
— бемор \аётини сакдаб кол и и I га интилиш, биологик жи\ат- 

дан бунинг имкоии булмаса унинг тинч улимини таъминлаш;
— пациентнинг индивидуал талабларига, ижтимоий коидалар- 

га нисбатан устунлик бериш;
— пациент ва оила — бир бутун. Оила \акида кайгуриш — 

пациент \акида кайгуришнинг давоми эканлиги хосписнинг му- 
\им этик принципларидан рисобланади.

Хоспис философиясига кура хоспис «оддий ало\ида шифохо- 
на» эмас, балки «\аёт уйи» деган гоя билан белгиланади. Улар 
оддий уй шароитига мослаб жи\озланади. Беморнинг охирги га- 
лаби, истаги албатта крндирилади. Пациентлар узлари хаки дат 
\акикатни биладилар. Бундай ролларда срдамга му.\тож объект 
нафакат пациент, балки маълум маънода унинг оиласи \амдир 
(ССТ экспертлари маърузасидан. Женева, 1992 йил). Паллиатив 
тиббий ёрдам умуминсоний анъаналарга асосланган булиб, унинг 
негизида азоб-укубат ва улимга нисбатан ме\р-шафкатга йугрил- 
ган инсонпарварлик муноеабатлари ётади.

Паллиатив медицина этикасига мувофик булган бемор парвари
шининг асосий принциплари:

— узгаларни эшита билиш;
— хизмат кила билиш (беморнинг ёнида булиш ,\ам даводир);
— пациент билан бирга яшай билиш;
— психотерапевтик му\итни яратишнинг му\имлиги;
— волонтёрлик хизматига Жсшб килиш;
— \ар бир Пациентга, унинг кариндош-уругларига индивидуал 

ёндошиш;
— барча резервлардан фойдаланиш;
— рукий-эмоционад талабларни к°ндириш.
Беморга паллиатив ёрдам курсатиш 4 та йуналиш буйича амалга 

оширилади;
— медицина ёрдами;
— психологик ёрдам;
— ижтимоий ёрдам;
— ру\ий ёрдам.
Бундай йуналишнинг универсаллиги пациентнинг барча талаб 

ва э\тиёжларини камраб олишга ва бутун диккат-эътиборини \аёт 
сифатини ташкил кипишга каратишга имкон беради. Бу шахе томо
нидан ифодаланган ёки синалган субъектив коникиш \иссидир.

Качонки идеал ва вокелик бир бирига якин булса, \аёт сифат
ли \исобланади. Паллиатив даволашда пациент каётини узайти- 
риш эмас, унинг сифатини таъминлаш му\имдир. Х,ар бир ин- 
сондан кандай улимни хо\лар эдингиз, деб с^ралганда куичилик 
бир йусинда «уз уйимда, кийналмасдан, тез ва чиройли улимни



истайман» деб жавоб берадилар. Бу демакки, \ар бир инсон к̂ ий 
налмасдан, азоб-укубатсиз улишни хо\лайди. Бу эса, инсонлар- 
нинг улим олдидан КУРКУ» ва ва\имани \ис этишини курсатади.

Паллиатив ёрдам улим содир булишини тезлаштирмаганидек, 
уни чузмайди \ам (Паллиатив ёрдам Ассониациясининг консти- 
гуциясидан, Милан, 1988). Объектив текширишлар ёрдамида 
хосписларнинг улим чангалида ётганлар учун нажот уйи, уларни 
ижтимоий куллаб-куввагловчи, огрикни оптимал назорат килув
чи, ташвишли хдлатдан тезрок чикишга ёрдам берувчи эканлнги 
аницданди.

АКШнинг маш\ур шархловчиси — «АК,Ш нинг 50 та штатида 
2000 та хоспис ташкил этилганлиги мамлакатнинг эмоционал ва 
ру\ий соглигини етарли даражада яхшиланишига олиб келди. Мен 
узим учун бундан ортикрок ютукни тасаввур кила олмайман», де
ган эди.

Шундай килиб, паллиатив ёрдам \еч кандай терапевтик мак- 
садни уз олдига куймайди ва айнан инсонга эътибор, ме\р-шаф- 
кат ва етарли дозада огриксизлантирувчи воситаларни куллашни 
кузда тутади. «Бу касалхона эмас, оу ерда факат сизнинг азобла- 
рингизни енгиллаштирадилар, энг асооийси сиз бу ерда узингиз- 
ни ёлгиз сезмайсиз», деб ёзган эди хоспислардан бири уз про
спект и да.

XV б о б  
ГЕРИАТРИЯДА ХДМШИРАЛИК ИШИ

Хдзирги давр тиббиётининг асосий йуналишлари соглом тур
муш тарзини таргиб килиш, соглом авлодни тарбиялаш ва касал- 
ликларнинг олдини олишга кдратилган.

Ривожланган мамлакатларда узок, тулаконли умр куришнинг 
ягона йули соглом турмуш тарзи эканлиги илмий исботланган. 
Одатда ка рил и к \акида суз кетганда, беихтиёр хаёлга ожизлик, 
карамлик, касаллик \олаглари келади. Йук, корили к — касаллик 
эмас, комиллик — етуклик давридир.

Карилик — умрнинг энг мазмунли, сер^осил фасли булиб, ин
соннинг бутун умри давомида йигилган яширин имкониятлари 
ёши улгайганда очилиб, акт и тулишиб теран фикрлайди, кашфи- 
ётлар килади.

Кариликдан кУРКиб эмас, \аёт давомида орттирган тажрибага 
таяниб, акду-шижоат билан ишлаш лозим. Инсоннинг кариш 
жараёнини урганишдан максад, ксксайганда соглом турмуш кс- 
чириш, узини-узи мутакил парвариш килиш, касалликларнинг 
олдини олишга эришишдан иборат. Кекса ва кагга ёшдаги одамлар



да касалликларнинг кечиш жараёни, уларнинг ру\ий \олати, улар 
билан мулокрт килиш, э\гиёжларидан келиб чиккан колда шарт- 
шароит яратиб бериш, иарваришни амалга ошириш согликни сак
лаш тизимининг долзарб муаммоларидан биридир. Шунинг учун 
тиббиётда «Геронтология» фанига катта эътибор берилмокла.

Етарли даражада билимга эга булган, доимо янгиликка инти- 
лувчан ва маънавий жиратдан баркамол \амширалар согликни 
саклаш тизимининг асоси \исобланалилар.

Биз кенг куламли — согломлаштириш, согликни тиклаш, ка- 
салликларнинг олдини олиш, биринчи тез тиббий ёрдам бера олув- 
чи, \ар кандай \олатларда бемор ёки соглом одам билан профес
сионал коммуникация олиб борувчи, уз касбининг мо\ир устаси, 
етук \амшираларни тайёрлаш вазифасини уз олдимизга куяр экан- 
миз, уларни нафакат врач курсатмаларини бажарувчи ёрдамчи 
сифатида, балки инсон саломатлиги йулида, соглигини тиклаш 
ва сакдашда ёрдам курсата оладиган бригаданинг тенг хукукти 
аъзоси этиб тарбиялашимиз лозим. Бу жа\он андозалари талаби- 
дир. Шундай экан, замонавий кам ш и рал ар тайёрлашла тиббиёт 
билим юртларида «Геронтология ва гериатрия» асосларини укитиш 
давр такозосидир.

Шуни \исобга олган \олда, ушбу китобда «Геронтология ва 
гериатрия» фани буйича айрим маълумотлар бсрилди. Маълумки 
XX асрда дунё мамлакатларининг куп чили гида демографик кур- 
саткичлар нисбатан катта ёшли одамлар кисобига купайганлиги 
кайд этилмокаа. А\олининг катта ёшдаги, кекса одамлар \исоби- 
га купайиши шу ёшдаги беморлар сонининг ошишига олиб кела
ди. «Геронтология» кариш сабаблари механизмини, унинг физи
ологик хусусиятларини урганади. Гериатрия эса — кекса, ёши катта 
одамлар касалликларининг кечишини урганади.

Урга тиббиёт ходимлари бу фаннинг мо\иягини тушунмасдан 
туриб капа ва кекса ёшдаги беморларда касаллик кечишининг 
узига хос хусусиятларини била олмайдилар, шу сабабли \амшира- 
лик иши жараёни, парвариш боскичларини амалга ошириш им
конияти тулаконли булмайди.

ГЕРОНТОЛОГИЯ ВА ГЕРИАТРИЯ ФАНИ 
ХДКДДА ТУШ УН ЧА

Согликни сакуташ тизимининг долзарб муаммоларидан бири 
булган «Геронтология» инсоннинг кариш жараёнини урганадиган 
фан булиб, юнонча §его$ — кекса кари ва 1о§о$ — билим деган 
маънони англатади.

«Геронтология»нинг асосий максади, инсоннинг фаол ва ту
лаконли хаётини узайтирнш йулларини излаб топишдир. Кекса



сшдаги беморларга хизмат килиш \ар бир тиббиёт ходими ме\на 
тининг асосини ташкил этади, чунки тиббий хизматга му\тож барча 
беморларнинг 25—30% кекса ёшдаги беморлардир. Жа\ондаги бар
ча мамлакатларда демографик курсаткичлар кариялар \исобига 
ошиб бормокда. Уларнинг нафакат нисбий, балки абсолют сони 
\ам кугшймокда. Бирлашган миллатлар ташкилотининг иктисо
дий ва ижтимоий муаммолар билан шугулланувчи демографик 
булимининг маълумотига кура дунё буйича а\олининг ёши 60 
ёшдан юкори булган кишилар 1950 й. да — 188 млн., 1970 й. да — 
291 млн., 1985 й. да — 407 млн., 2000 й. да — 683 млн. ни ташкил 
Килган, бу демак 50 йил ичида кариялар сони 3 баравар купайган- 
лигини билдиради. Бу эса «Геронтология» сох^сидаги билимлар 
доирасини кенгайтиришни такозо этади.

«Геронтология» фани куйидаги таркибий кисмлардан иборат:
1. Гериатрия — кекса организм касалликлари нинг узига хос 

хусусиятларини.
2. Кариш биологияси — кариш билан боглик биологи к жараённи.
3. Герогигиеиа — кекса ва катта ёшдаги одамлар гигиенасини.
4. Геронтопсихология — кексалар психикаси ва феъл-атворини.
5. Геродермия — кексаларда тери хусусиятини.
6. Геродиегика — кексаларнинг окилона овкатланиш тарзини.
7. Героэкология — ташки му\ит омилларининг кариш жараё- 

нига таъсирини урганади.
Геронтологиянинг муетакил муаммо сифатида пайдо булиши 

А.А. Богомольц номи билан богликдир. Унинг фикрича кариш 
механизми асосида бириктирувчи, кушувчи тукималарнинг ёш 
билан богликузгаришлари ётади. Ана шу фикрлар асосида А.А. Бо
гомольц организм каришининг олдини олиш учун цитотоксик 
зардобларни ишлатишни таклиф этди.

К,ариш жараёнининг сабабларини тушунишда кадимдан 2 та 
фикр мавжуд:

1. Кариш — конуниятга айланган (режалаштирилган) генетик 
жараён, ривожланиш конуниятининг ма.\сулидир. Бу \олда кариш 
фаоллигига атроф-му\итнинг таъсири сезиларли даражада эмас.

2. Кариш — организм \алокатининг натижаси, \аёт давомида 
вужудга келадиган схоластик, содир булиши кутилган жараёндир.

Карилик — \аёт жараёнининг к°нуниятга асосланган якуний 
давридир. Карилик \ам организм ривожланишининг маълум бир 
боскичи, даври булиб — худди эмбрионал, пост эмбрионал, бола- 
лик, усмирлик даврлари каби уз хусусиятларига эгадир.

Кексалик — умрнинг \аёг конунияти билан юз берадиган якун- 
ловчи давридир. С.П. Боткин ва И. Мечников физиологик ва бар 
вакт каришнинг мавжудлиги \акидаги тушунчаларни ёклаб чик



Канлар. Шу туфайли улар \ак,ли равишда клиник геронтология- 
нинг асосчиларидирлар.

Нарва^т кариш организмнинг моелашув имкониятларини па- 
сайтирадиган ёки бузадиган ва вактидан илгари кариб колишига 
сабаб буладиган, бошдан кечирилган касалликлар ёки ташки му- 
\итнинг зарарли омиллари таъсирида юз берадиган ёшга алока- 
дор узгаришларнинг бир мунча эрта ривожланиши билан харак
терланади.

Физиологик кариш акдий ва жисмоний согломликни, маълум 
даражадаги иш кобилиятини, дилкашликни, теварак-атрофдаги 
\одисаларга кизикишни сакдаб колиш билан белгиланади.

Ташки му\ит таъсири ва организмнинг ички омиллари кариш 
жараёнининг тезлашувига, организмнинг эрта кариш и га олиб ке
лади, бу жараён организмнинг усиши ва ривожланиши тухтага- 
нидан кейин бошланади.

«Геронтология» тиббий биология билан чамбарчас боглик бу
либ, у молекула ва хужайрал.ардан тортиб бутун организмнинг 
Кариш сабабларини урганади. Геронтология, асосан экснеримсн- 
тал, клиник ва ижтимоий йуналишларда ривожланмокда.

Кариш — карилик, яъни ёш улгая бориши билан организмда 
найдо буладиган Узгаришларнинг к°нуний жараёнидир. Дунё 
а^олиси сонининг кариялар рисобга ошиши «Гериатрия» фаии- 
нинг ривожланишини янада тезлаштиради.

«Гериатрия» — кекса, ёши улуг кишиларда касалликнинг ке- 
чиш хусусиятларини урганадиган фан булиб, согликни сакдаш 
тизими амалиёгига’тобора чукуррок кириб бормокда.

«Герогигиена» — кексайган ва катта ёшдаги кишилар гигиена- 
си, социал гигиена сохдсидаги илмий тадкикотларнинг барвакг 
кариш сабабларини ижтимоий шароитга, яшаш шароитига бог- 
лаб урганиш, кексайган кишиларнинг ме\нат килишини ташкил 
этишни урганадиган фандир. Клиник гериатриянинг асосий ва- 
зифаси организмдаги ёшга боглик физиологик узгаришларнинг 
организмда ривожланаётган патология билан узаро богликлигини 
урганишдир.

«Геронтопсихология» — кексаларнинг ру\ий \олати ва феъл- 
атворини, уларга хос психологик \олатларни ва уларнинг касал- 
ликка таъсирини урганадиган фандир.

«Геродиетика» — кексайган кишилар овкатланишини максад
га мувофик окилона ташкил этишни ва унинг хусусиятларини 
урганади.

«Геродермия» — кексайган кишилар тери коплами хусусиятла
рини урганувчи булим.

«Героэкология» — кариш жараёнига экологик омилларнинг 
таъсир этишини урганувчи фандир.



Бугунги кунда жа\онда генетик олимларнинг чукур изланиш 
тр и  натижасида, кариш жараёнига таъсир этувчи генлар борлиги 
Iахмин килинмокда. Агар бу тахмин тасдикданса, «Геронтология» 
(|>анида кескин узгаришлар юз бериш и ва инсоннинг \озиргидан 
\ам узокрок умр куришига эришиш мумкин.

Генетиканинг ривожланиши жуда кун гериатрик касалликлар- 
нинг камайишига сабаб булади.

Геронтология фани асосчилари ва унинг 
ривожланиш тарихи

Инсон организмида тугилишдан то улимига кадар узлуксиз 
морфологик, кимёвий, физиологик, биологик ва психологик узга
ришлар кузатилади. Кадим дан олимлар кариш сабаблари ва умр- 
бокийлик сирларини очишга уринганлар ва у тугрисида фалса- 
фий ба\слар, мунозарапар олиб борганлар. Унинг илдизлари жуда 
кадимдан бошланган булиб, кадимий Хитой ва Х,инд олимлари 
асарларида, Гиппократ тупламларида \амда Ибн Синонинг «Тиб 
конунлари» да уз аксини топ ган.

Карилик муаммоларини ечишда И.И. Мечников, А.А. Бого
молец, И.П. Павлов, А.В. Нагорний, И.В. Давидовский ва бош- 
Каларнинг илмий изланишлари диккатга сазовордир.

И.И. Мечников кариш жараёнини хужайралараро регуляр ало- 
каларнннг бузилиши ва организмда интоксикация окибатида ме
табол итларнинг тупланиши билан боглаган.

И.П. Павлов эса олий нерв фаолиятидаги узгаришларнинг 
Кариш жараёнига таъсирини урганган.

А. А. Богомолец кариш жараёнини бириктирувчи ту ким а струк- 
тураси ва функциясининг бузилиши ва ундаги оксилларнинг ким
ёвий коллоид \олагининг бузилиши билан боглаган.

А.В. Нагорнийнинг фикрича, кариш — хужайра цитоплазма- 
сининг уз-узидан янгиланишининг сунишига богл и клир.

Реснубликамизнинг етук олимларидан бири профессор 
Р.М. Нурму\амедовнинг ёши улгайган кишилардаги меъда-ичак 
тизими касалликларини жаррохдик йули билан даволаш муаммо- 
лари устида олиб борган илмий ишлари диккатга сазовордир.

1963 йил Киевда утказилган Жа\он согликни сакдаш ташки- 
лотининг карилик жараёни \акидаги семинарида кабул килини- 
шича:

45 ёшдан 59 ёшгача — урта ёш,
60 ёшдан 74 ёшгача — кексайган,
75 ёшдан 89 ёшгача — карилик,
90 ёш ва ундан катта ёшдагилар — узок умр курувчилар «Умр 

бокийлар» деб хкисобланадилар.



ГЕРО НТО ЛО ГИЯ ВА ГЕРИАТРИЯДА ХАМ Ш И РАЛИК 
Ж АРА ЁН И Н И Н Г УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

Республикамизда жарон андозаларига мое, давр талабига гула 
жавоб бера олади гаи ракрбатбардош мутахассислар тайёрлаш учун 
изланишлар олиб борилмокда. Шунинг учун «Гериатрия» да рам- 
ширалик ишига: «Хамширалик жараёни», «Коммуникация», «Хам- 
ширалик фаолияти фалсафаси» каби янги тушунчалар киригилди.

Хамширалик ишини «фан» сифатида ривожлантириб, муста
кил равишда беморнинг касаллик белгиларига асосланиб, «Хам
шира ташхиси» куйиб, коммуникация тамойилларини бажарган 
ролда, ёши утган ва кекса бемор муаммоларини эшитиб, тушун- 
ган ролда режа асосида иш юритиш, бемор олдида жавобгарлик
ни рис этиб, унинг еоглиги буйича нжобий ролатни юзага келти- 
риш бугунги куннинг асосий талабидир.

Хамширалик ишини фан ва санъат даражасига кутарган наза- 
риётчилардан бири Вирджиния Хендерсон: «Тиббиёт рамширала- 
рининг ноёб функцияси — инсонга, соглом одам ёки беморга узи
нинг соглигини тиклаш, мустаркамлаш ёки осойишта куз юми- 
шига каратилган барча чора-тадбирларга уз кучи, раётий тажри- 
баси, иродасини сафарбар кила олиши ва бу ишларни мустакил, 
бировнинг ёрдамисиз бажаришдан иборатдир», дейди.

Гериатрияда рамширалик ишининг максади куйидагилардан 
иборат:

1. Кекса ва катта ёшдаги кишиларнинг асосий эртиёжларини
Тушу НИШ. '|

2. Ёши утган ва кекса кишиларнинг соглом булишига, улар
нинг соглигини саклаипа ва тиклашга эришиш.

3. Кекса ва катта ёшдаги кишиларнинг мустакил булишига 
эришиш.

4. Вакти соат и егган ёки огир тузалмас касаллик билан огри
ган инсонни (кексами) осойишта куз юмишига ёрдам бериш.

5. Кариялар учун соглом турмуш тарзини яратиш ва ривож- 
лантириш

Гериатрияда рамширалик жараёни бу — рамшира тафаккури- 
нинг ва раракатининг алорида бир тури булиб, кексайган ёки кат
та ёшли кишиларнинг уз ёшига ва ролатига булган муносабати 
рамширалардан алорида маъсулиятли мулокотни талаб килади. 
Геронтологияда ёши утган, кексайган шахенинг муаммосини рал 
этишда рамшира режали равишда иш олиб бориши зарур. Хам
ширалик жараёни — динамик ёки усиб борувчи ва узгарувчан рара- 
катли жараёндир.

Хамшира жараёни бу — кексайган, кари кишиларнинг ёки 
беморнинг парваришга булган муносабатииинг узгарувчан баро-



сидир. Унинг натижасида парвариш режаси муттасил узгариб ту
ради. Бу жараён кишиларнинг э^тиёжларида мужассамланган була
ди. Демак, парвариш режаси бундай беморларнинг асосий э\ти- 
ёжларига асосланиб тузилади.

Хамширалик жараёни аник, бир максад га йуналтирилган, мос- 
лашувчан жараёндир. Уни шифохоналарда, оилаларда, кариялар 
уйларида, поликлиникаларда олиб борилади. Хамшира бу жара- 
ёнда уз мутахассислиги буйича билими, истеъдоди, тажрибаси ва 
мантикий фикрлаш кобилиятини беморнинг соглигини тиклаш, 
парвариш килиш, муаммоларини \ад килиш га сарфлаши зарур.

Геронтологияда хамширалик жараёни 5 босцичдан ибораг:
1-боскич. Маълумот гуплаш, та^лил килиш ва уларни ба\олаш. 

Бу шахе муаммоларини аниклаш ва парваришни режалаштириш 
учун бажарилади ва беморнинг хдлатини кузатиш, узидан, якин- 
ларидан, танишларидан, тиббий картасидан маълумот туплашдан 
иборат. Бу боскичда тупланган маълумот буйича \еч кандай хуло- 
са килинмайди. Лекин бемор муаммосини билиш учун ундаги 
касалликнн объектив ва субъектив белгилари билан бир каторда 
унинг асосий э\тиёжлари аникланади. Демак бемор билан муло- 
Котда унинг асосий э\тиёжларини билшп учун биз \ар томонлама 
ихтисос коммуниканиясидан фойдаланишимиз лозим. Геронто
логияда коммуникация кекса ёки катта ёшли бемор билан \ам- 
шира уртасидаги мулокот булиб, бу бемор шахсиятини \имоя кил- 
ган \олда, агар унинг ру\ий кечинмалари соглигига салбий таъ- 
сир этса уларни бартараф этиш ёки енгиллаштириш усулларини 
аниклаб, бемор атрофида ру\ий осойишталик яратиб, парвариш 
олиб боришдир.

Хамшира кекса ёки катта ёшли бемор билан мулокотда ихти
сос коммуникацияси тамойиллари к°идасига амал килиши лозим.

Бунда:
1. Мулокотда аник ва равшан мурожаат этиш.
2. Фаол эшигиш.
3.-Савол бериш техникасидан фойдаланиш.
4. Кекса ва ёши катта беморни су\батга чорловчи тинч, осо- 

йишта му\итни ярагиш. ,
Кекса беморнинг ру\иягидан, эмоционал \олатидан келий чир

кан \олда мулокот купрок уларни кизиктирувчи йунадишдауэлиб 
борилади. Бунинг учун ало\ида фаол равишда эшитиш койдала- 
рини куллаш зарур (новербал мулокот).

1. Ташки киёфаси билан (бош кимирлатиш), тасдиклаш.
2. Фикрни давом эттирувчи сузлар ишлатиш. Мисол учун: Ке

йин нима булди? — сиз учун маъкулми? — ва \оказо. Бемор фик- 
рини билиш, унинг кизикарлилигини билдириш.

3. Авайлаш, гамхурлик курсатиш.



4. Сузлашганда юз ва тана раракатларига, гавда ролати га эъти
бор бериш.

5. Ёши утган ва кекса кишилар муаммосининг асл мориятини 
билиш, уни яхшилаш, узгартириш учун кбайта-кбайта текшириш, 
аникдашга эришиш. Бунинг учун вербал (суз оркали), новербал 
(раракат оркали) мулокот туридан фойдаланиш.

Инсон ёши утганда, кексайганда катта раётий тажрибага эга 
булади. Бундай одамлар рамширанинг мулокртидан узига булган 
муносабатни ва узи рапида г и маълумотни билиб олиш кобилия
ти га эга булади.

Мулокртда маълумотнинг 30% ганда ифодалапади. Бунда: 7% 
сузидан, 13% суз орангидан, 10% гам мазмунидан билиб олинади. 
70% ни эса ташкой куриниш: кул, юз, тана раракати билан ратто- 
ки, рид оркали билиб олиш мумкин.

Коммуникаиияда савол бериш усулидан тугри фойдаланиш 
зарур. Саволлар уч хил йуналишда берилади.

1. Ёиик саволлар — изор талаб килмайдиган саволлар. Ми- 
сол: — Сиз бугун яхши ухладингизми? — \а ёки йук.

2. Очик саволлар — изор талаб киладиган саволлар. Мисол: — 
Нега бугун яхши ухлай олмадингиз?

3. Йуналтирувчи савол — фикрни давом эттиришга ундовчи 
савол.

Мисол: — Бад к и раво таъсир кил ганди р?
Демак савол бериш к°идаси беморнинг муаммосини чукур 

аниклаш учун ёрдам воситаси рисобланади.
рамширалик жараёнининг барча боскичларида рамшира ком

муникация тамойилларига амал килиши лозим.
2-боекич. Хамширалик ташхиси. Яъни, беморнинг асосий му- 

аммоси касаллик этиологияси ва клиник белгиларига асосланиб 
аникданади ва белгилаб олинади.

«Хамширалик ташхиси» — рамширалик жараёнининг асоси- 
дир. Хамширалик ташхисини куйишдан максад рамширанинг бе
мор ролати ва касалликнинг кечишига тугри баро беришидир. 
Бемор билан коммуникаиияда булиш, унинг касаллик окибатида 
пайдо булган муаммоларини аниклаш, беморни кундалик кузатув 
асосида согломлаштиришни ташкил килишдир. Хамшира рамши
ралик ташхиси куйишда назарий билимларни эгаллаш билан бирга 
амал ий куникмаларни рам мукам мал билиши зарур.

Бемор муаммосини аниклашда МАСЛОУ эртиёжлар иогона- 
сидан фойдаланиш максадга мувофикдир.

МАСЛОУ иогонасида кекса ёки катта ёшли кишининг уз ка- 
салига ёки ролатига муносабатини, касалликни енгишига ишон- 
чини, уни кУллаб-кувватловчи ролатларни, умуман физиологик 
жараёнларнинг кечишига кандай муносабатда булиши ва буша 
нима таъсир курсатиши, ташки муригнингтаъсиридан узини римоя



кила оладими, ёрдамга му\тожми ёки йуклигини, жамияпа, я кин 
ларига кераклигини ёки ёлгизликии \ис килиши аникланди. Ии 
сон МАСЛОУ иоронасига асосланиб, погонанинг энг пастки кдт- 
ридаги э\тиёжларини кондиргандан кейингина юкори погонада 
ги э\тиёжларга интилиши мумкин. Э\тиёжлар ва талаб погонаси 
пастдан юкори га караб:

1. Э\тиёжларни \аётий заруратдан келиб чиккан \олда к,он- 
дириш.

2. Хавфсиздикка ишонч, баркарорлик, эркинликни \ис килиш 
(пул, сугурта, оила, дусглар).

3. Одамлар билан мул о кот га булган э\тиёжини кондириш (ёл- 
гизлик — катта муаммо).

4. Узини-узи хурмаг килиш (э\тиёж кондирилмаса одам узини 
кучсиз, ишончсиз сезиб узини йукотиб куяди).

5. Яратишга, яшнатишга, ривожлантиришга э\тиёж (санъат, 
спорт, ижод) сезиши зарур.

3-боскич. Муаммони \ал килиш йулларини режалаштириш.
Режалаштириш имкони борича бемор билан биргаликда олиб

борилади. \амшира бемор \олатини енгиллаштириш, касаллик 
асоратларининг олдини олиш, яъни соглиги муаммоларини \ал 
Килиш режасини тузади ва буни кузатиш картасига белгилаб 
боради.

4-боскич. Режалашгирилган вазифани аник амалга ошириш, 
бажариш ва хужжатлаштириш.

Бу бемор \олатига ба\о бериб, унинг парвариши буйича режа- 
ни амалга ошириш учун навбатчи хамширага топшириш, бемор 
парвариши буйича бажарилган муолажаларни кайд эгиб бориш
да н иборат.

5-боскич. Якунин натижани, хулосани бахолаш ёки парвариш 
режаси асосида олиб борилган ишлардан ижобий натижа олин- 
ганлиги ёки олинмаганлиги ба\олаб ва агар керак булса, хамши
ралик ташхисини узгартириб, янги ташхис асосида бошка режани 
тузиш ёки тулдириш ва олиб боришдан иборат.

Хулоса килиб айтганда \озирги замон талабига жавоб бера ола- 
диган етук \амшира геронтология фанига таянган \олда, кекса ва 
катта ёшдаги кишиларни нафакат касаллик пайгида, балки физио
логик кариш жараёнига мослашишида, тулаконли \аёт фаолияти
ни давом эттиришида ёрдамчи мутахассис булиши шарт.

Инсон хаётида кариш жараёнининг кечиши

Карилик — организмда ёш улгая бориши билан руй берадиган 
Копуний узгаришларнинг якуний боскичидир. Кариш биолошк 
парчаланувчи жараён булиб, бунда организмнинг мослашиш коби



лияти чеклана бориб, турли патологик узгаришлар ривожланади 
ва улим мукаррарлиги гезлашади.

Карилик — организм индивидуал ривожланишининг интиро- 
сидир: у одамда шартли равишда 75 ёшдан кейин бошланади, деб 
рисобланади.

Куп ружайрали мураккаб организмлар умр давомида нафакат 
анатомик, балки функционал жиратдан рам маълум бир узгариш- 
ларни бошидан кечиради. Бу узгаришлар ёш утган сари уларнинг 
ташки куриниши ёки уларнинг «НаЪйш>» ида рам намоён булади. 
Кариликда юзтериси курук, буришган, серажин, илвиллаган, ранги 
паст, юпкалашганлиги натижасида тери остидаги томирлар буртиб 
куриниб туради. Бошнинг кием ида толалар окарган, сийраклаш- 
ган, кузлари нурсиз, огиз бушлигида тишлар етишмайди, умуртка 
погонаси букчайган, раракатлари сустлашган, кийинлашган — мана 
шуларнинг раммаси карилликка хос булган айрим белгилар рисоб
ланади.

Кариликда куриш ва эшитиш насаяди. Кари одамнинг эти тез- 
тез жунжикади. Буйи ва вазни рам камаяди. Эркак киши 50-85 
ёшлар уртасида камида 3 см.га, аёллар эса 4 см.га насаяди. Меъ
ёрда эркакларда тана вазни 40 ёшда, аёлларда эса 50 ёшда макси- 
мал ролатда булади.

Кариликда организмнинг сулиб бориш жараёни куп ролларда 
«Карилик маразми» (аклнинг заифлашуви) билан биргаликда ке- 
чади. Организмда чукур анатомик ва функционал узгаришлар кари
лик инволюцион жараёни тушунчасини англатади ва бу жараён 
узок вакт давом этади.. Анатомик узгаришлар карилик атрофияси 
куринишида, склерозга мойиллик билан характерланади. Бу ролат 
моддалар алмашинувининг бошкача булиб колишига, шунингдек 
жинсий безлар функциясининг сусайишига, рамда эндокрин му- 
возанатининг бузилишига, яъни янгиланиш ва емирилиш муво- 
занагининг бузилишига олиб келади. Бундай ролатларга ёркин 
мисол анорексия — иштаранинг пасайиб кетиши. Бу ролат туки
маларнинг яшаш учун зарур булган энергия манбаи, озика модда- 
ларига булган талабининг пасайиб кетиши куринишида намоён 
булади.

Карилик атрофияси деганда ружайраларда юз беради ган рег- 
рессив узгаришлар йигиндиси, яъни ружайралар ражмининг, со
ни нинг камайиши ва улар протоплазмасида физикавий ва мор- 
фологик узгаришлар руй бериши, терининг юпкалашувида, суяк 
ва то гай тукималарининг муртлашувида, тери ости ёг катлами- 
нинг йуколишида намоён булади. Аёлларда «теп81$» гугаганидан 
кейин, яъни «климакс» бошланганидан сунг тухумдонлар ва ба
чадон кичраяди. Инволюцион жараёнда бош мия вазни рам ка
маяди.



Нерв тукималарида пигментли — ёгли дегенерация ва атрофик 
узгаришлар руй беради.

Кон айланиш системасида — атеросклероз \олати вазомотор 
узгаришларга сабабчи булади. Булар одамнинг боши на юзига кон 
куйилиб келиши билан ифодаланади, артериал босим купинча 
кутарилади.

Юракда миокардиосклсроз кайд этилади, бу эса юрак фаолия
тини сусайтиради, кон айланиш системасининг етишмовчилиги- 
га, органларнинг озика моддалари га ва кислородга туйинмасли- 
гига ва маълум бир клиник симгггомларни келиб чикишига са
бабчи булади. Булар бош айланишида, хотиранинг пасайишида, 
уйкунинг бузилишида, оё к- кулларн и н г куче и :зл и гида, калтирашида 
ва бошка белгиларда намоён булади.

Карилик \ар бир организмда индивидуал ри во жл а над и. Ин
соннинг ёшини таквим, яъни хронологик тарзда урганиш мум
кин. Купинча, кариш жараёни инсоннинг ёшига мое келмайди. 
Масалан 60 ёшли одам организмида 70 ёшга кирган одам орга- 
низмига хос булган структуравий узгаришлар, функциялар бузи
лиши кузатилиши мумкин. Демак физиологик кариш билан бир 
Каторда, эрта кариш жараёни \ам мавжуд экан. Инсоннинг так
вим ёши биологик ёшидан канча кагга булса, кариш жараёни 
шунча секин кечади, умри узаяди. Замонавий тиббиётнинг вазифа- 
си эрта каришнинг олдини олиш ва унга карши курашдан иборат.

К а̂риш жараёни организм \аёт фаолиятининг молскуляр, \ужай- 
ра, орган, система ва бутун организм даражасида ривожланадн ва 
бу узгаришлар бир бири билан узаро богликдир.

В.В. Фролькис назариясига биноан организмнинг карншида 
адалтанион — бошкарув механизмининг бузилиши содир булади.

Кариш — мураккаб биологик жараёндир. Карилик — ёш улгая 
бориши билан организмда пайдо буладиган узгаришлар натижа
сида конуний руй берадиган жараён булиб, бу узгаришлар аста- 
секин организмнинг \аёгга мослашув имкониятини сусайтиради, 
чегаралайди. Организм \аёти мобайнида унга таъсир этаётган эн
доген ва экзоген омиллар, мухим физиологик функциялар ишини 
издан чикаради.

Каришнинг олдини олиш учун экзоген омиллар таъсирини 
камайтириш, тоза экологик турмуш тарзини яратиш зарур, бу эса 
умрни узайти рал и. Эволюция мобайнида организм \аёт фаолия- 
тида кариш билан карама-карши булган жараён витаукт мавжуд- 
дир. Витаукт («указ» — лотинча \аёг, узун дегани) организм мос- 
лашйш кобилиятини оширади, умрни узайтиради. Кариш ва ви
таукт жараёнларининг узаро алокаси инсон организми тузилиши 
билан пайдо булади ва умрни узайтиришни ифодалайди. Герон 
тологларнинг фикрича организмнинг кариш жараёнида табиий



ёки физиологик к,ариш шартли равишда у 75 ёшдан кейин бош
ланади деб рисобланади ва эрта, тезлашган кариш тафовут кили
нади. Физиологик кариш организмда аста-секинлик билан содир 
буладиган табиий узгаришлар булиб, организмнинг биологик ху- 
сусиятларига мое келади, атроф-муритга мослашуви чекланади. 
Шуни кайд этиш керакки, физиологик кариш бошланганда акдий 
ва жисмоний кувват, маълум иш кобилияти, хушчакчаклик ва ат- 
роф-дунёга кизикиш сакданади.

Эрта кариш — ёшга боглик узгаришларнинг эртарок пайдо 
булиши, бунда инсоннинг биологик ёши унинг календар ёшидан 
узиб кетади. Турли хил касалликлар, стресслар, нейрогуморал 
(|>акторлар, эмоционал зурикиш, радиоактив моддалар билан нур
ланиш кариш жараёнини тезлаштиради. Масалан: юрак ишемик 
касаллиги, меъда яраси, кандли диабет каби касалликларда бе
морларнинг ташки киёфаси уз ёшига Караганда анча карироккурн- 
нади. Эрта каришни характерловчи белгилар — тез кариш синд
роми деб рам аталади. Улар аник белгиланган симптомлар комп- 
лексидан иборат булиб, тез каришни характерлайди. Булар тез 
чарчаш, жисмоний ва аклий заифлик, репродуктив функциянинг 
бузилиши, хотиранинг пасайиши, эмоционал баркарорликнинг 
йуколиши, гликемик эгриликнинг ошиши, организм адаптация 
имкония гининг камайишидир. Бу узгаришларнинг барчаси ин
дивидуал вариацияларга эга.

Эрта кариш сабабларининг 2 хил омиллари мавжуд:
1. Эндоген омиллар.
2. Экзоген омиллар.
Эндоген омилларга организмнинг гурли касалликлари, ирсий 

омиллар, хромосом касалликлари киради.
Экзоген омилларга рурий стресслар, гиподинамия, нотугри ов

катланиш, семириш, зарарли одатлар, экологик мурит таъсири ва
б.лар киради.

Организмнинг эрта каришига атеросклероз, артериал гиперто
ния, сурункали упка касалликлари, ошкозон, жигар, асаб ва эн
докрин касалликлари энг куп сабаб булади. Кдриш жараён ида 
ирсият мурим арамият касб эгади. Эрта кариш ёки узокумр куриш- 
нинг наслдан наслга утиши фанда исботланган.

Аёлларда кариш жараёнининг анча секин бориши рам генетик 
аппарат хусусиятларига, уларда зарарли одатларнинг йуклигига 
рам боглик булади. Эрта каришга сабаб булувчи омиллардан бири 
булган чекиш беморларда атеросклероз, миокард инфаркти, арте
риал гипертония каби касалликларни авж олдиради.

К а̂риш — куп учокпи мураккаб умумбиологик жараён булиб, 
специфик аник кетма-кетлик билан солир буладиган родисадир. 
Бу узгариш ружайраларнинг ядроснла, цитоплазмасида, мембра-



наларида, митохондрия ва бошка структураларида намоён була 
ди. Хужайраларда кариш жараёни ривожланишининг 4 хил хусу- 
сияти фаркуганади:

1. Гетерохронлик.
2. Гетеротоплик.
3. Гетерокинетиклик.
4. Гетерокатефентлик.
Гетерохронлик хусусияти бу кариш жараёнининг турли орган, 

гукима, система ружайраларида рар хил муддатда бошланишидир. 
Масалан айрисимон безнинг атрофияси 13—15 ёшларда бошланса, 
жинсий безларнинг атрофияси аёлларда кпимактерик даврда (48— 
52 ёшда) бошланади. Марказий нерв системаси ва эндокрин систе- 
масининг турли булимларида рам гетерохрон кариш кузатилади.

Гетеротоплик хусусияти маъсул бир органнинг турли кисмла- 
рнда кариш белгиларининг намоён булишидир. Масалан юрак 
миокард тукимасида турли кардиоцитлар булиши мумкин.

Гетерокинетиклик хусусияти организм тукималарида кариш 
жараёнининг турлича тезлик билан кечишидир. Масалан айрим 
тукималарда эрта бошланган кариш белгилари суст ривожланиб 
бориши мумкин, аксинча бошка тукимада кечрок бошланган 
кариш белгилари тез ривожлана бориб, организмнинг функцио
нал ролати га таъсир этиш и мумкин.

Гетерокатефентлик хусусияти бу организмдаги ёшга боглик 
узгаришларнинг турли хил йуналишларда, организмдаги раётий 
жараёнлардан бирининг суниши ва иккинчисининг фаоллашуви 
билан кечишидир. Демак кариш жараёни мураккаб морфологик 
узгаришлар ва функцияларнинг суниши билан кечадиган жараён 
экан.

К,ариш жараёнини кун олимлар ружайранинг генетик аппара- 
тидаги ва оксил биосинтезидаги бузилишлар билан боглайдилар. 
Узгаришлар ДНКнинг генетик маълумотлар узатиш звеносида 
содир булади. Оксил синтезида оксил молекуласидаги узгариш
лар ружайра функциясининг бузилишига олиб келади. Узгариш
лар ружайрада энергиянинг пайдо булиши, узатилиши ва сарфла- 
нишида кузатилади. X ужа й рада кислородга булган эртиёж камая
ди, ферментлар активлиги насаяди. Липидлар алмашинуви рам 
издан чикиб, ружайра мембранасининг фосфолипид таркиби бу- 
зилади, конда холестерин, триглицеридлар, липопротеидлар мик
дори ошиб кетади, натижада атеросклероз ривожланади. Бу эса 
кариш жараёнини тезлаштиради.

Кариш жараёнида ружайралар функциясининг бузилиши ва 
улими орган ва тукималарни рамда организм фаолиятини издан 
чикаради, ружайрада дистрофик ва компенсатор узгаришлар пай



до булади. Кариш окибатида мия нейронлари 20—30% га, буйрак 
нефронлари, 30—40%, упка альвеолалари 30—50%га камаяди.

Буйракда кои айланишининг физиологик меъёри прогрессив 
равишда пасаяди. Нефронлар бириктирувчи ту ким а билан алма- 
шинади, ёшга таалукди нефросклероз ривожланади.

Каришнинг асосий морфологик куриниши орган ва тукима- 
ларнинг атрофияси булиб, бу \ужайрадарнинг камайиши \исоби- 
га пайдо булади. \ар бир орган тукималарида атрофик \ужайра
дар билан бир каторда нормал хужайралар \ам учрайди. Атрофи- 
яга учраган \ужайралар \исобига нормал \ужайраларда гиперфунк
ция ва гипертрофия содир булади. \ужайранинг кариш жараёни
га мослашуви туфайли ундаги ядро сони купайиб, Д НК микдори 
оргиб боради. Митохондриялар умумий микдори нинг камайиши 
окибатида гигант формадаги митохондриялар пайдо булади. 
Хужайраларда органоидларнинг парчаланиш махнул от и булган 
фермент — липофуцин тупланади. Хужайраларнинг функционал 
узгаришлари кузатилади, хужайра функцияси пасаяди. Секретор 
хужайраларда моддаларнинг синтез ва ажратиш жараёни камая
ди, юрак хужайраларининг кискариши пасаяди. хужайра мембра- 
насининг кузгалиши ва биоэлектрик хусусияти бузилади. Хужай
раларда кальций ионларининг фаол транспорти бузилади, бу эса 
хужайра функциясини издан чикаради.

Бириктирувчи тукималарда кариш жараёни коллаген толаси- 
нинг фибриллар хусусияти йукола бориши ва узгариши билан 
намоён булади.

Асаб системаси. Организм кариганда мия оралиги кичираяди, 
мия пушталари юпкалашади, эгатчалари кеигаяди, к°ринчалар 
бушликлари катталашади. Нейронларда дистрофик ва атрофик 
узгаришлар руй беради. Марказий нерв системасидаги ёшга бог
лик узгаришлар окибатида карилик белгилари намоён булади. 
Акдий ва жисмоний кобилиятнинг пасайиши, организм ички му\иг 
фаолиятининг бузилиши, хотира пасайиши кузатилади.

И.П. Павловнинг фикрича, кариликда миядаги кузгалиш ва 
тормозланиш жараёнларининг бир-бири билан адмашиши суст- 
лашади, шартли рефлекслар пайдо булиши ва йуколиши кийин- 
лашади. Шартсиз рефлекслар харакгери кам узгаради, та\пил 
килиш фаолияти пасаяди. Кекса одамларда асаб \аракатчанлиги- 
нинг ёмонлашуви туфайли ташаббускорлик, ме\нат кобилияти 
маълум даражада сусаяди. Бир фаолиятдан иккинчисига утиш 
кобилияти кийинлашади.

Психика. Кариликда инсон ру\ий фаолияти, билиш, идрок 
килиш, фикрлаш, тафаккур килиш добили яти, эмоциялари паса
яди. Ёшга алокадор узгаришлар, яъни моддалар алмашинувининг 
бузилиши, жинсий безлар функциясининг сусайиши, эндокрин



мувозанатининг бузилиши натижасида инволюцион нсихозлар 
пайдо булади. Беморлар кун гл ида хавотирланиш, безовталаниш, 
бесарамжонлик, гуно\корлик, васваса пайдо булади, кайфияти 
бекарор булиб кол ад и. Хотира насаяди, секин-аста аклл пастлик 
ривожланади, уз жонига су и ка с д килиш \оллари кузатилади. Ат- 
роф-му\игга мослашиш кийинлашиб, эмоционал бекарорлик ку- 
чаяди.

Эндокрин системаси. Утган аср охирларида жинсий безлар <Ъа- 
олиятининг суниши каришниш асосий сабаби деган фикрлар 
пайдо булди (Броун — Секар). Шунинг учун \ам эркаклар жин
сий бези экстрактининг ёшартирувчи таъсирига катта умид билан 
каралган ва \атго уларни трансплантация килинган. (Штейнах,
С.С. Воронов). Бу тажрибалар мувффакиягсиз чпккач, 60-йил- 
ларга келиб гипофизар-адренал системанинг етишмовчилигига 
катта эътибор берила бошлайди. Чунки инсон \аётининг турли 
даврларида гомеостаз, яъни организм ички му\итининг доимий- 
лигини сакдаб туришда эндокрин безларнинг а\амияти жуда кат
та. Кариликда эндокрин безларида атрофик ва склеротик узга
ришлар пайдо булади, секретор функциялари насаяди. Гипофиз- 
да базофил ружайралар сони купайиб, апидофил \ужайралар сони 
камайиб кетади. Бу \ужайраларда Д НК микдори камаяди, колло
ид тупланади. Калконсимон без ружайраларида Д Н К микдори 
камайиб кетади. Меъда ости безининг атрофияси 40 ёшдан утган - 
дан сунг ривожланади. Ациноз ружайралар \алокатга учраб, улар
нинг урнини бириктирувчи тукима эгаллайди. Ёг тукимасининг 
,\ажми ошиб пшкреатик шира таркибида бикарбонатлар камая
ди, трипсин, !.милаза, липаза ферментларининг активлиги насая
ди. Меъда ости безида деструктив узгаришлар туфайли йирик орол- 
чалар камайиб, майда оролчалар купайиб кетади. В-ружайралар 
сони камайиб, кандли диабет ривожланади. Стриопаллидар сис- 
темада катехоламин алмашинувининг бузилиши паркинсонизм 
ривожланишига сабаб булади.

Юрак-кон томир системаси. Бизнинг махдллий шароитимизда 
ёши катта одамларда юрак касалликлари купрок учрайди.

Юрак-кон томир касалликларининг ривожланишига, ирсий 
мойиллиги бор кари одамлар, носоглом турмуш тарзи, нотугри 
овкатланиш, ички ва ташки му\ит омиллари туртки булади.

Овкат таркибида углеводлар, оксиллар ва микроэлеменглар 
нисбатининг нотугри булиши, ута ёгли овкатларни истеъмол 
Килиш, тамаки, нос чекиш, спиртли ичимликларни ичиш, а^аб 
зурикиши, кам \аракатланиш ва хрказолар касалликларнинг 1<ё- 
либ чикиш ом ил и рисобланади.

Геронтолог (В.Е. Фролькис, Л.Ф. Чеботарев, Ю.К. Дупленко) 
ларнинг фикрича, кариш даврида организм нерв системасиниш



таъсиротларга сезгирлиги пасайиб, аксинча кимёвий ва гуморал 
таъсиротларга сезгирлиги ошади. Шунинг учун юрак томирлар 
системасининг узгариши кариш генезида бирламчи булмасдан, 
балки маълум даражада унинг харак герини ва темни ни белгилайди.

60 ёшдан утган одамнинг юрак огирлиги камаяди, бушликла- 
ри кенгаяди, эндокард калинлашади, кардиомиоцитлар атрофия- 
га учрайди. Кон томирларининг ички каваги кдлинлашади, элас- 
тиклиги камаяди. Миокардда склероз ривожланади. Юрак киска- 
риш фаолиятини пасайтиради. Гемодинамика ва кардиодинами
ка узгаради. Бунга сабаб йирик артерия стволларида \оснл була- 
диган асосий узгаришлар, унинг ички интима ка ват и лаги склеро
тик калинлашиш, мускул кавати атрофияси, эластиклигининг 
сусайишидир. Бу х,олат томирларнинг нафакат кенгайншн, балки 
кискаришини чегаралайди. Биринчи навбатда катта кон айланиш 
доирасининг йирик кон томирлари шикастланади.

Томирлар эластиклигининг ёшга боглик, узгариши, пульс тулки - 
ни тар кал и ш тезлигининг купайиши, реограмма ва бошка курсат- 
кичларнинг узгаришига олиб келади. Ёш кайтиши билан маълум 
бир бирликдаги майдонга тугри келадиган капиллярларнинг сони 
камаяди, унинг базал мембранаси калинлашади. Бу \олат транс
капилляр модда алмашинуви интенсивлигининг камайишига олиб 
келади.

Эластиклик йуколиши билан периферик кон томирлар к,ар- 
шилиги ошади, бу уз навбатида артериал крн босимининг оши- 
шига, айнан систолик босимнинг кутарилиши га олиб келади.

Каришнинг асосий крнуниятларидан бири миокарддаги репо- 
ляризания жараёнларининг пасайишидир.

Ёш билан боглик \олда юрак систоласининг биоэлектрик ху
сусияти пасайиб, юрак булмаларида кузгалишларнинг тар кал и - 
шини кийинлаштиради, атрио-вентрикуляр утказувчанлик секин- 
лашади. Физиологик кариш учун эса тугри синусли ритм харак- 
терлидир.

Кари одамларда нефронларнинг 1/3 ёки 1/2 фоиз камайиши 
кузатилади. Улар бириктирувчи тукима билан алмашинади. Кари 
одамларга тааллукли нефросклероз шаклланади.

ЭКГда Р, К, Т тишчалари барча позинияларда кичраяди, юрак 
утказувчанлиги пасаяди. Миокарднинг кискариш кобилияти ва 
ундаги энергетик жараён нинг сустлашиши юрак етишмовчили
ги га олиб келади. Кон айланишининг гипоталамик регуляцияси 
бузилиши, конда вазопрессин микдорининг ортиб кетиши, буйрак- 
ларда к °н айланишининг пасайиши артериал гипертензияга олиб 
келади. Коронар кон томирларининг склерози эса юракнинг ише- 
мик касалликларига сабаб булади. Шунинг учун юрак муаммола- 
ри бор булган кари одамларда енгил жисмоний \аракатлардан



кейин кийналиб нафас олиш, \ансираш, уйкуда астмага ухшаш 
хуружларнинг кучайиши (юрак астмаси), пульснинг тезлашуви, 
унинг кучсиз ва нотекис булиши, пешиндан сунг оёк; шишлари 
кучайиши белгилари учрайди.

Нафас олиш системаси. Нафас аъзолари \ам узига хос морфо- 
логик ва функционал узгаришларга учрайди. Бу узгаришлар кукрак 
кафаеига, \аво утказувчи йулларга, упка паренхимасига, кичик 
Кон айланиш доирасининг томирлар деворига тегишлидир ва 60 
ёшдан кейин суяк-мушаклар системасининг узгаришлари куза
тилади.

Кукрак кафасининг скелетида, умуртка погонасининг кукрак 
к;исми остеохондрози, умуртка ковурга бугимида \аракатнинг че- 
гараланиши, ковургалар тогай кисмининг кальнинозига олиб 
келади.

Бу узгаришлар натижасида биринчидан кукрак кафаси дефор- 
мацияланади (бочкасимон шаклда) ва кифоз ривожланади, ик
кинчидан кукрак кафасининг \аракати, экскурсияеи чекланади. 
Будар ник г барчаси упка вентиляциясига салбий таъсир этиб, па- 
тологиянинг ривожланишига олиб келади.

Кариш жараён ида нафас органларининг шиллик каватларида 
атрофик узгаришлар пайдо булади. Бронх деворларида дистро
фик, склеротик узгаришлар пайдо булади. Упка альвеолалари 
шакли узгаради, баъзан мембрана калинлашади, альвеолалар чу- 
Курлиги камаяди. Нафас олиш ритми тезлашиб, аритмиялар ву- 
жудга келади. Упканинг \аётий сигими камаяди, бу эса бронхлар 
утказувчанлиги г инг нафас мушаклари кучининг пасайиши, кукрак 
кафаси ригидпигининг ошишига боглик. Бронхлардаги атрофик 
жараёнлар унинг атрофидаги тукималарнинг узгариши га, бронх
ларнинг шишиб номутаносиб кискаришига сабаб булади. Йутал 
рефлекси ва бронхлар дренаж функциясининг бузилиши келиб 
ч и кади.

Хазм системаси. Овкат \азм килиш аъзоларининг фаолияти 
Кариш жараёни билан боглик узгаришдарни уз ичига олади.

Дастлабки узгаришлар огиз бушилигида содир булади. Хдгго- 
ки сакланиб колган тишлар деформанияланади, огиз бушлиги
нинг \ажми кичраяди. Тилдаги ипсимон сургичлар йуколади.

Калла суягининг юз кисмидаги суяклар, мимик ва чайнов мус- 
куллари агрофияга учрайди. Меъда девори каватларида яъни шил
лик кават, мушак кавати, интрамурал нерв аппаратида, томирлар 
турида дегенератив — дистрофик жараён кузатилади. Окибатда 
меъда секретор аппаратининг (безларининг) функционал имко
нияти камаяди.

Ёш кайтиши билан йугон ичакнинг айрим кисмлари \исобига 
ичакнинг умумий узунлиги ошади. Ёш кайтган сари жигар масса



си камаяди, гепатоцитлар функцияси пасаяди. Ут пуфаги узайи- 
ши \исобига унинг \ажми ошади, деворидаги мускуллар тонуси 
сусаяди. Бу эса уз навбатида утнинг димланишига олиб келиб, 
холестерин ажралишининг купайиши фонида кари одамларда ут
кни касаллигининг келиб чикиш ига сабаб булади.

Меъда ва ичак йуллари эпителийсида, кариш жараёнида атро
фик узгаришлар булади. Меъда секрециясининг пасайиши гипо- 
анид гастритни келтириб чикаради. Атрофик узгаришлар ингичка 
ичакнинг деворидан мембраналар оркали овкатнинг, углеводлар, 
ёглар, оксилларнинг парчаланиб сурилиши жараёнини сусайти
ради, перистальтика сусайиб, натижада карилик кабзияги пайдо 
булади. И И . Мечников, И.П. Павлов, А.А. Богомолец, А.13. На- 
горнийлар каришнинг фундаментал механизми — инсон орга- 
низмининг ичак функцияси билан боглик аутоинтоксикацияси- 
дир, деган фикрни олга сурдилар.

Курукдикда ичакнинг микрофлораси узгаради, чиритувчи гу
рухга кирувчи бактерияларнинг сони купайиб, ачитувчи бакгери- 
ялар камаяди. Уларнинг купайиши эндотоксин \осил булишига 
ёрдам бериб, ичак функциясини издан чикаради ва пагологик 
жараённинг янада чукурлашувига олиб келади.

Меъда ости безининг атрофияси 60 ёшдан утгандан сунг ри- 
вожланади. Ациноз ,\ужайралар хдлокатга учраб, унинг урнини 
кушувчи, бириктирувчи тукималар эгаллайди. Ёг тукимаси \исо- 
бига унинг \ажми оцгади, панкреатик шира ма\сулотларининг, 
бикарбонатларнинг крмайиши, трипсин, амилаза, липаза фермент- 
лари фаоллигининг пасайиши кузатилади. Меъда ости безининг 
эвакуатор ва мотор функцияси пасаяди.

Кариш жараёнида нейрогуморал механизм ва моддалар 
алмашинувининг бузилиши

Кариш жараёнида организмдаги барча функциялар нейрогу
морал бошкарувининг бузилиши, моддалар алмашинувининг из
дан чикиши, гипоталамо — лимбик системасининг дисфункция- 
си кузатилади. Нейронларда ахборот кабул килиш хусусияти па
саяди.

Моддалар алмашинувининг бузилиши.
Организм каришининг асосини моддалар алмашинувининг 

издан чикиши ташкил этади. Каришнинг бирламчи механизмла- 
ри генетик аппаратдаги силжишлар билан боглик холда кечади. 
Бу нуклеин кислота алмашинувининг концентрапияси пасайиши 
билан ифодаланган. Бунинг окибатида оксиллар алмашинуви, 
ферментлар микдори ва фаоллиги бузилади, энергия алмашинуви



камайиб, кислороднинг тукималарда узлаштирилиши прогрессив 
равишда пасаяди, туки мал ар нафаси (тканевое дихание) камаяди.

Ёг — липид алмашинуви курсаткичларининг кариш жараёни- 
даги конуниятли узгаришлари содир булади. Конда умумий ли- 
пидлар микдори ошади, бу маълум даражада умумий холестерин 
микдорининг ошиши билан богликдир. Холестерин микдорининг 
ошиши эса бетали-попротеидлар микдорининг ошишига, яъни 
лецитин, холестерин коэффициентини ёшга караб олиб бориш 
тенденцияси кузатилади.

Факат врачлар эмас, \амширалар \ам шуни эсда тутишлари 
лозимки, катта, кекса ёшдаги одамлар организми касалликлари- 
ни аникдаш ва даволашни ташкил этиш, парвариш килиш ало\и- 
да билимларга, амалий куникмаларга эга булишни талаб килади.

Организм ривожланиш даврида \ар бир давр касадликка ва 
даволашга турлича реакция билан жавоб беради ва уларни махсус 
урганиш ни талаб этади.

К а̂риш жараёни нейрогуморад регуляциясидаги ёшга алокадор 
узгаришлар кариш жараёнининг асосини ташкил этади. Бунда 
организмда моддалар алмашинуви ва хужайралар функцияси из
дан чикади. Карилик билан бирга кечадиган атеросклероз окиба
тида беморнинг ру\ий ва эмоционал дунёсида узига хос белгилар 
намоён булади невроз, мактанчокдик, лакмалик, эзмалик, хоти- 
ранинг пасайиши.

Гипоталамус функциясининг издан чикиши гомеостазнинг 
бузилишига, яъни организм ички му\ити \акидаги маълумотлар 
МНСга келиб, гормонал регуляциянинг \ам издан чикишига олиб 
келади. Тиббиёт ходимлари геронтологик беморларда кечадиган 
касалликларнинг узига хос хусусиятларини, уларни парваришлаш, 
даволаш, улар билан су\батлашишни билишлари, уларда узларига 
нисбатан ишонч уйготишлари лозим.

Кари одам текширилганда купинча унда бирданига 2—Зта \ат- 
токи 5—бта касаллик \ам аникданади. Булар юракиинг ишемик 
касаллиги, атеросклерогик энцефалопатия,, гипертония касадли- 
ги, упка эмфиземаси, умуртка гюгонаси остеохондрози, катарак
та, кулок огирлиги, простата бези аденомаси ва бошкалар булиши 
мумкин.

Кари одамлар организмида сурункали кечадиган касалликлар 
купрок учрайди, аммо уткир ва юкумли касалликлар \ам учраб 
туради. Улар организмидаги патологик жараён жуда секинлик 
билан ривожланганлиги сабабли тиббий ёрдамга кеч мурожаат 
киладилар.

Уткир касалликлар клиникаси эса организм каршилик коби- 
лиятининг гшсайганлиги сабабли суст ифодаланган булади.



ГЕРО Н Т О Л О ГИ К  Б ЕМ О РЛ А РН И  К Л И Н И К  
Т Е К Ш И Р И Ш Н И Н Г  УЗИ ГА  ХОС ХУС УС И ЯТЛ А РИ

«Инсон кексайганда инсонлигича колиши учун жамият кан
дай булиши керак?

Жавоб жуда оддий «Бутун ,\аёти давомида уни кандай «Инсон» 
деб \исоблаган булсалар охиригача шундай булиб колиши керак».

«Симона де Бовуар»

Касалликлари инг турли-туман куринишларини урганиш ва 
ташхис куйишда беморларни текширишнинг \ар хил усуллари- 
дан — сураб-суриштириш ва куздан кечириш, тана харорати ни 
улчаш, лаборатория текширишлари билан бирга функционал тек- 
ширишлардан \ам фойдаланиш зарур.

Геронтологик беморларни текширишнинг субъектив ва объек
тив усуллари мавжуд.

Субъектив текшириш, яъни сураб-суриштириш кекса бемор
нинг касаллик сабабли нолишларини, мазкур касаллик тарихини, 
\аёт тарзини, бошдан кечирган касалликлари, оила, турмуши тугри
сидаги маълумотларни, ирсият тугрисидаги ахборотни уз ичига 
олади.

Беморларни сураб-суриштириш, анамнез туплаш, уларнинг 
хотираларига тааллукди булиб, куйидаги таргибда олиб борилади:

1. Орган ва системалар буйича сураб-суриштириш.
2. Тиббий анамнез-(бошдан кечирган касалликлари, операци

ялари).
3. Оилавий \аёг анамнези.
4. Ижтимоий анамнез.
5. Овкатланиш тартиби.
6. Утказилган даволаш турлари ва унинг натижалари.
7. Ру\ий ва жинсий \аёт анамнези.
Гериатрик беморлардан анамнез туплаш тиббиёт ходимидан 

усталикни талаб килади, чунки бундай беморларда эшитиш, 
куришнинг пасайиши, уз а\волидан норозилиги, инжиклиги ва 
эзмалиги анамнез туплаш вактини узайтириб юборади. Гериат
рик беморни сураб-суриштириш пайтида беморларга эшитиш 
аппаратидан бемалол фойдалан ишлари ни таклиф килиш керак. 
Бунда беморнинг кулогига бакириб гапириш, жеркиш ярамайди. 
Аксинча, секинрок, равон гапириш ва \амшира юзида унга нис
батан гамхурлик акс этиши керак, шундагина бемор билан хам
шира уртасида бир-бирларига ишонч уйгонади. Агар бемор ка
салхонага кариндошлари билан келган булса, унда \амшира аввал 
улар билан ало\ида су\батлашиб олиши керак. Беморниш шико- 
яглари турли-туман булади. Беморлар касалликнинг асосий бел-



гиларига унча эътибор бермай, карилик сабабли деб тушунтириниа 
уринадилар. Сийдик ва ахлатни тутиб туролмаслик ёки кабзият, 
камкувватлик, бош айланиши каби белгилар огир патологик \олат- 
нинг белгиси булиши мумкин. Ижтимоий анамнез туплашда ге
ронтологик беморнинг \аёти, турмуш и сураб-суриштирилади, 
унинг турар жой, маиший санитария шароитлари билиб олинади.

Беморнинг ижтимоий оилавий анамнезини аниклашда кари
ликда \аёгга кизикиши суна бориб, кизикарли, вокеликларга бой, 
кайнок \аётни бошидан кечирган инсонлар, огир, вазмин булиб 
уз уй-хотиралари куршовида колишларига эътибор бериши ло
зим. Оиласи катта булишига карамай бутун диккат эътиборини 
ёлгиз бир набирасига ёки битта якин одамига багишлаши, айрим 
\олларда эмоционал \аёт жараёни йуколиб, уларни ташки дунё 
умуман кизикгирмайди. Улар дунёси физиологик жараён даража- 
сида деградацияга учрайди (яъни: ухлаш, овкат истеъмол килиш, 
физиологик талабларни кондириш).

Карияларда сабабсиз безовталик, КУРКУМ \исси, эзмалик, узи
нинг бутун диккат эътиборини арзимас, майда-чуйда, икир-чи- 
кирларга каратиш доллар и учрайди. Уларни факат уз организм
нинг жисмоний фаолияти, \олати кизиктиради. Шахснинг туб- 
дан узгариши, яъни ушбу шахсга хос булган одаглар янада кучл 11- 
рок ифодаланиб улар узларининг хусусий карикатурасига айла- 
ниб колишлар кузатилади.

Бир умр очик кунгилли, сахий инсонлар кариликда феъл-аг- 
вор узгариб, икир-чикир, арзимас нарсадарни кизганадиган, ха- 
сис инсонларга айланадилар.

Бундай кариялар образин и Оноре де Бальзак, Бен Джонсон, 
Мольер ва Гоголь уз асарларида бадиий равишда ифодалаганлар — 
табиагдан уятчан, КУРК^К одамлар кариганда \еч кимга ишонмай- 
диган, .\афсаласи пир булган пессимист инсонга айланадилар.

Юнг таснифи буйича, ёшлигида экстравертир (ташкарига 
йунаптирилган) типда булса, кариликда интравертир (уз ичига 
йуналтирилган, узи билан узи гаплашадиган) ёки аксинча одам- 
ларга айланади. Ёшлигида маънавиятли, маърифатли, фикр дои- 
раси кенг инсонларда карилик \ам нисбатан уз маромида кечади. 
Уларнинг фикрлаш ва кизикиш доираси кискарсада, уларнинг 
айрим со\алардаги билимларини, кимматли \аёг тажрибасига асос- 
ланган фикрларини, доноликларини инкор этиб булмайди.

Беморнинг оилавий муноеабатлари, ким билан яшаши, тиб
бий ёки ижтимоий ёрдамга мурожаат килганми ва унинг натижа
лари кандай булганлиги урганилади. Жуда э\тиёткорлик билан эр 
ёки хотинининг улимини кандай кабул килганлиги суралади.

Гериатрик беморнинг овкатланиш тартиби сураб-суриштирил- 
ганда, улар тугри ва рационал овкатланадими, ёглар ва углеводлар



чекланганми, оксил га бой овкатларни (гушт, балик, тухум, сут 
ма^сулотлари) мунтазам истеъмол килади ми ва овкатни чай наш
ла гиш протезларидан фойдаланадими, деган саволларга жавоб 
тониш керак. Илгари бошидан кечирган касалликлари ва утка
зилган даволаш муолажалари, кабул килган дори-дармонлар ва 
унинг натижаси сураб ур ган ил ад и. Бемордан ру\ий анамнез йи- 
гишдан максад унда хавотирли депрессив \олаглар, уз жонига касд 
килиш, ру\ий тушкунликка тушиш хдлатлари кузатиладими ва бу 
\олатларни бемор нима билан боглашини билиб олишдир. Бе
мордан жинсий анамнез йигилганда, жинсий \аёт билан яшаш- 
яшамаслиги, фарзандлари бор-й^кпиги. климакс ва унга алока- 
дор касаллик куринишлари (бошга дув этиб, кон куйилиб кели
ши, бош огрикдари, кузгалувчанлик) качон пайдо булганлиги 
туррисида сураб курилади.

Геронтологик беморларни объектив текширилганда, айрим 
органларнинг зарарланиши бутун организм фаолиятининг бузи- 
лишига сабаб булишини эсда тутиш зарур. Беморларни объектив 
текшириш куйидаги кетма-кетликда амалга оширилади:

1. Беморларни куздан кечириш.
2. Пальпация.
3. Перкуссия.
4. Аускультация.
5. Асбоблар билан ва лаборатория текшириш усуллари.
Дунё а\олиси сонининг кариялар \исобига ошиши иктисодий

сиёсатга таъсир этади ва согликни саклаш тизимига мураккаб 
маъсулиятйи юклайди. Бу эса участка тераневтлари ва \амшира- 
ларидан ало\ида бил и мл ар ва куникмаларни билишни галаб кила
ди. Тиббиёт ходимлари кекса ёшдаги беморларни ало\ида парва
риш килишлари, этика ва деонтология, коммуникация коидалари- 
га виждонан амал килишлари, кекса ёшдаги беморлар ру\ий \ола- 
тини ту шун ишлари зарур.

К̂ ари ёшдаги беморлар тиббий ёрдам сураб мурожаат килиш- 
ганда уларни жамиятнинг тенг \укукли аъзоси деб билиш ва уларга 
ало\ида \урмат ва э\тиром курсатиш зарур. Узбскисгон Рсспуб- 
ликаси Президент И.А. Каримовнинг 2002 йилни «Кдрияларни 
кадрлаш йили» деб эълон килиши карияларга булган ало\ида \ур- 
мат ва э\тиромнинг \аётга тадбик этилишидир.

Бундай беморларни даволашда уларнинг касаллик тарихи би
лан бир каторда ижтимоий, психологик \олати билан \ам гапи- 
шиш лозим. Участка врачи ёки \амшираси кари беморлар а\воли 
билан якиндан танишиб чикиб, улардан гез-тез хабар олиб ту- 
ришлари зарур. Айникса, ёлгиз яшайдиган карияларнинг ижти
моий, ру\ий ва жисмоний а\вол и ни билиш гериатрик ёрдамнинг 
асосий вазифаларидан биридир.



Карияларга касалхонада кенг шароитлар яратиш, улар билан 
купрок, су\батлашиш, \аётга кизикишларини орттириш керак. 
Хамшира бундай беморларни нафакат овкатлантириши, ювинти- 
риши ва кийинтириши, балки бундай беморлар билан психоло
гик алока урнатиб, уларни согайишга булган ишончини оргтири- 
ши лозим. Гериатрик беморлар уз утмишлари х,акида фахрланиб 
гапирадилар, уларни купрок, утмиш ва утмиш вокеалари, ютукла- 
ри кизиктиради. Улар келажак \акдда уйлаш ва гапиришдан, улим- 
дан куркадилар. Шундай пайтларда \амшира уларга \аётлари сер- 
мазмун фойдали утганлигини, уз ота-оналик бурчларини яхши 
адо этганликларини, жамият учун катта фойда келтирганликла- 
рини айтиб буша уларни ишонтириши ва куллаб-кувватлаши ке
рак. Бу к;арияларнпш согайишига ёрдам беради. Бундай бемор- 
ларпи касалхона ички тартиб- коидалари га риоя килишга мажбур 
килмаслик керак. Участка терапевтлари эса буш вактларида кари- 
яларни ру\ан тетиклаштирувчи ва согломлаштирувчи тадбирлар, 
су\батлар ташкил Этишлари, фаол \аракатланувчи гартибни жо- 
рий этишлари, рационал овкатланишларида антисклеротик ва 
энергетик сарфни камайтирувчи нар\ез овкатлар тайинлашлари 
лозим. Карияларда ёшларга нисбатан уйкуга талаб кам булади. 
Бундай беморларни парваришлашда уларнинг уйкуси бетартиб 
булишини эсда тутиш зарур. Хдгтоки юмшок, урин-курпа, сим 
каравот уйкусизликка олиб келади, чунки бундай \олатда остео
хондроз умуртка погонаси буйлаб огрик, чак,иради. Шунингдек, 
ортиц,ча шовкин, кушниларнинг хурраги бунга сабаб булади. Бун
дай \олатларда уйкусизликнинг олдини олиш учун ухлатувчи, тинч- 
лангирувчи дорилар тайинлашга шошмаслик керак, чунки уйку- 
сизликнинг сабаби турлича булиши мумкин. Кечкурун тоза заво
да сайр килиш, оёк, ва белларини енгил укалаш, оёкдарни иссик, 
курпага ураб ётиш зарур. Кундузги уйку ни эса бирор к,изик,арли 
машгулот билан алмаштириш керак, масалан, китоб, журнал ва 
газеталар ук,иш билан. Карилик окибатида буйрак ва сийдик аж
ратиш аъзолари фаолияти \ам узгаради, уларнинг концентрацион 
хусусияти камайиб, тунги диурез купаяди, кариликда уйку пайти- 
да сийдик \осил булишининг физиологик камайиш \олати куза- 
тилмайди. Эркакларда купрок простата безининг аденомаси пай
до булади.

Тунги диурезнинг кундузги диурез \исобига ортиши х,ам кек- 
салар уйкусининг бузилишига олиб келади. Шунинг учун кун- 
нинг иккинчи ярмида, уйкудан олдин, кечки овкатда уларга су
юклик кам микдорда берилади, иложи борича сийдик учун хона- 
ларга сийдикдон берилади. Чунки карияларда дизурик узгариш
лар простата безининг аденомаси билан боглик булиб, бундай 
беморлар тунда бир неча бор туришга мажбур буладилар. Боз усти
га, бундай \олларда сийдик кам-кам томчилаб ажралади, натижа-



да уйку бузилиб асабийлашганда улар йикилиб тушишлари мум
кин. Йикилиш ва бахтсиз хддисалар кариялар хаётида тез-тез уч- 
раб туради, бунга куриш ва эшитишнинг пасайиши, \аракат 
координацияси ва мувозанатнинг бузилиши, бош айланиши, кам- 
кувватлик, оси; мушакларининг бушашганлиги сабаб булади. Йи- 
килиш ва травмаларга кескин бурил ишни талаб килади ган йулак- 
лар, >$л ва сирпанчик пол, палата ва коридорларда шкаф ва бош- 
ка нарсаларнинг, буюмларнинг бетартиб жойлаштирилиши, ко
ридор ва туалетларда махсус таянч тусикдарнинг йукдиги, ёруг- 
ликнинг хиралиги сабаб булиши мумкин. Кариликда суикларда 
булади ган остеопороз \олатлар эса суякларнинг сии иши ни осон- 
лаштиради.

Остеопороз — суик массаси камайиши ва унинг гаркибидаги 
минерал ва остеоид (органик)ларнинг нисбат меъёрининг бузили- 
шидир. Эрта кари шла остеопорознинг I типи кузатилади. Бу хрлат 
климаксдаи кейин 10 йиллар утгач бошланиб, 60 ёшларга тугри 
келади. Бу патологияиинг асосида суяк говак моддасининг йуко- 
либ, сурилиб кетиши ётади. Бу \олда умурткдларда компрессной, 
билакда эса типик жойдан синиш кузатилади. Шунингдек бел огри- 
ши, кифоз ва буйнинг пасайиши каби белгилар пайдо булади.

Остеопорознинг II тили 70 ёшдан кейин аёлларда ва эркак- 
ларда бирдек учрайди. Бу \олда суякнинг кортикал (каттик) ва 
говак моддаси бирдек йуколади. Шу сабабли сон суягининг ва 
умурткаларнпнг синиш э\тимоли купаяди. Эрга остеопороз ри- 
вожланишинннг энг му\им омиллари: аёл жинсига мансублик, 
европоид ва монголоид ирк, эрта бошланган менопауза (спонтан 
ёки овариоэкгомиядан кейин), глюкокортикоид гормонлари би
лан утказилган даволашдир. Оилавий анамнезда эрга букчайиб 
кол ишни нг мавжудлиги, овкатда кальции моддасининг камлиги, 
жисмоний фаоллик ва \аракатнинг чегараланганлиги, чекиш, ал- 
коголни куп истъемол килиш, меъданинг субтотал резекцияси, 
упканинг сурункали обструктив касалликлари, сурункали жигар 
касалликлари эрта остеопороз ривожланишининг хавфли омил- 
ларидан \исобланади. Бу хавфлар гиазид энуретиклар кулланил- 
ганда камаяди деган гахминлар мавжуд. Бу хавфли омилларни эрта 
билиш учун аёлларда менопауза (эрга) бошланишига караб суяк 
массасини монофотон абсорбция усули билан аниклаш, айрим 
оегеопорозга теплили белгиларни билиш учун тавсия этилади. 
Бундай хдлларда эстероген гормонлар билан даволашиинг вакти
да бошланиши яхши натижаларга олиб келади (\УИПат Е. С1а11ег).

Асосий модда алмашинуви — бу тинч \олатда инсон организ- 
мининг энергияга булган талабидир. Бу инсон танаси юзасининг 
умумий майдонига тенг булади. Энергия сарфланишининг сугка- 
лик микдори асосий модда ал маши ну вига тугри келишини аник
лаш Гаррис-Бенедикт тенгламаси ёрдамида \исобланади.



Аёллар учун = 655+|9,6*огирлик(кг)| + | 1,8*Буй узунлиги(см)]— 
|4,7*Ёши (йиллар)].

Эркаклар учун = 66+113,7*огирлик (кг)|+|5*Буй (см)| — [6,8*
1 ми и (йиллар)].

Касалхона коридорларида, ванналарида кексаларнинг юриши га 
чалакит берадиган ортикча нарсалар булмаслиги керак. Ваннахо- 
нада уларни ёлгиз колдириб булмайди, пол сирпанчик булмасли- 
ги, сувнинг темиератураси 35°С дан ошмаслиги керак. Ваннахо- 
нада таянч мосламалари булиши шарт. Коридорларда девор буйлаб 
ушлаб юриш учун махсус мосламалар булиши, кексаларнинг юри- 
шини осонлаштиради, йикилиб тушиш хавфини камайтиради, 
замонавий даволаш муассасаларида барча хоналарда сигнализа
ция, икки ёк^ама телефон алокаларининг булиши максадга муво- 
фикдир.

Бемор уринининг баландлиги 60 см.дан паст булмаслиги ва 
функционал жи\атдан кулай булиши лозим. Ёстик/шри, курпала- 
ри юмшок,, иссик, булиши, хона ёруг, шинам, овкатланиш столи 
ва алорида лампа \ам булиши, хона \арорати 20—23°С булиши 
керак. Кекса ёшда бадан терисининг юпкалашиши сабабли тери
нинг \имоя вазифаси бузйлади, шунинг учун уларни \афтада 1 —
2 марта чумилтириш зарур. Терининг куруклашган жойларига 
кремлар сургилади. Оёк тирпоьушри мурт, каттик булиши сабаб
ли уларни иссик ёгли сувда буглаб, кадокларни кана-кунжут мойи 
билан юмшатиб, кейин олиб ташланади.

Беморларнинг ташки кисфасига ва кийинишига эътибор бе- 
рпш, сочларини турмаклашга, тараб куйишга ёрдам бериш, улар
нинг кайфиятнни кутаради ва согайишига ёрдам беради.

Ётоц режимидаш кекса беморларни парвариш килиш

Ёши катта ва кекса ёшдаги беморларни парвариш килиш бир 
мунча мураккаб булиб тиббиёт ходимидан купрок диккат-эъги- 
борни, тиббий этика ва деонтология конунларига риоя кил иши
ни талаб килади. Парваришнинг асосий максади — бемор шахси
ни хурмат килиш, унинг жисмоний ва психик камчиликларига 
(инжикдик, сергаплик, баъзан акди пастлик ва бошкалар) сабр- 
токатли бул ишдан иборат.

Гппостатик пневмониялар, грипп, кон айланишининг бузили
ши, уремия, кахексия, уткир деменция, анемия, миокард инфаркти 
каби касалликларда беморлар узок вакт хрлагини узгартимай бир 
жойда ётиб коладилар. Бу эса ишта^анинг пасайишига, тромбо
эмболик асоратларга, сийдик ажралишининг кийинлашуви га, сий
дик йулларининг инфекциясига, тана массасининг камайишига 
ёток яраларининг пайдо булишига олиб келади.



сОрганизмда содир булаётган мускуллар атрофияси, оксил камайи- 
шининг оргиб бориши, тукималарда оксидланиш жараёнининг па
сайиши, организмдан калышйнинг чикиб кетиши сенил остеопо
роз ва остеомаляцияга олиб келади. Бундай беморларга ётган жойи- 
да гимнастика ва енгил массаж килиш зарур. Узок, вакг бир жойда 
ётган беморларнинг думгаза, курак, товон ва тирсакларида тери озик- 
ланишининг бузилиши окибатида ёток яралар пайдо булади. Ёток 
яраларнинг олдини олиш учун кун давомида бир неча марта бемор
нинг вазиятини узгаргириб туриш, кийимлари ва чойшабларининг 
бурмалари булмаслиги ва терилар озода булиши керак. Агар тери 
Кизариб колган булса, кунига бир марта 10% ли камфора спирти 
билан, сунг нам сочик билан артилади. Яралар пайдо булган булса, 
уларга кучли калий перманганат эритмаси суртилиб, Вишневский 
мал\ами, синтомицин линименти боглаб куйилади^

Сийдигини тута олмаслик, сийдик пуфагида яллигланиш ёки 
тошнинг булиши, простата безининг касалликлари, аёлларда урет- 
ранинг касалликлари, мияда кон айланишининг бузилиши, демен- 
ция, миелит туфайли пайдо булади (бош мия усмалари). Сийдик- 
ни йигиш учун тоза резинали сийдикдонлардан фойдаланилади 
ва бадан терисини тоза сакдаб турилади. Аёлларнинг ташки жин
сий аьзолари \ар куни ювиб турилади ва чайилади, ювиш учун 
калий переманганатнинг кучсиз эритмаси ишлатилади.

^-Гериатрик беморларда учрайдиган кабзиятларга а^амият бе
риш зарур. Булар овкатланишдаги нуксонларга боглик. Масалан 
мсва-сабзавотлар, овкат рационида суюкликларнинг булмаслиги, 
ногугри овкатланиш ва \.к. Баъзи дори-дармонлар ва кам \ара- 
катлилик \ам кабзиятга олиб келади. Аммо кекса кишиларда к^б- 
зиятда х̂ укна тайинлаш ичакларни зарарлайди, бунинг урнига эса 
сутли ва усимликлардан тайсрланган, мева-сабзавотларга бой пар- 
\ез таомлар тайинланади, сурги дорилар буюрилади.*

Кдрияларда ахлатни тута олмаслик — проктит, тугри ичак сфинк
тер и со\асидаги махаллий яллигланиш, усмалар. нерв касалликла
рида, мияга кон куйилганда кузатилади. Бундай беморлар алохдда 
хонадарга жойлаштирилади, хона \авоси шамоллатиб гурилади. К,ари 
одамларнинг овкатланиш режимини ташкил этишда уларда учрай
диган атеросклероз, гипертония, диабет, остеопороз, онкологик ка
салликлар х,исобга олинади, семиришнинг олдини олиш максадида 
аскорбин кислота, «Е», «А» витаминлари, остеопорознинг олдини 
олиш максадида «Д» витамини ва кальций буюрилади.

Кариликда овкат таркибидаги оксил, ёглар ва углеволларнинг 
нисбати 1,0:0,8:3,6 булиши керак. Овкатда углеводлар микдори чек- 
ланган булиб, ош тузи эса 5—8 г гача камайтирилади, бу эса артери- 
ад босимнинг ошиши ва шишлар пайдо булишининг олдини олади.

К,ари ёшдаги одам 1 кунда 4 марта овкатлангани маъкул. Би
ринчи нонушта овкатнинг умумий суткадик энергетик киймати-



нинг 25%ни, иккинчи нонушта 15%ни, тушлик 35%ни, кечки овкат 
25%ни ташкил этиши керак. Кечки овкат*ухлашдан 2 соат олдин 
берилган и маъкул.

Гериатрия амалиётида огир ётган беморларни даволаш, парва- 
риш килиш эффекти уни амалга ошираётган тиббий ходимнинг 
авторитетига боглик.

Ёши катта ва кекса одамларни парваришлашни авваламбор 
ижтимоий ва ахлокий томондан ба\олаш лозим. Чунки уларга 
парваришни амалга ошириш учун куплаб тиббий ходимлар, бе- 
морнинг якин кишилари, кариндош-уруглар жалб этилади. Ай
рим \олларда уларнинг уз мутахассислик фаолиятини тухтатиб 
якин одамини парвариш килишига тугри келади.

Кекса беморларга реабилитация чораларини бошлашдан аввал 
психотерапевтик ссанслар утказиб уларни бу муолажаларнинг ре- 
жаси билан таништириш максадга мувофикдир. Режанинг асосли 
эканлиги уларни даволанишга булган ишончини муста\камлай- 
ди. Психологик тайёргарликнинг самарали булиши учун уларнинг 
индивидуал хусусиятларини, азоб-укубатларини диккат-эътибор 
билан тушуниш, атрофдагилар билан мулокоти кийинлигини 
\исобга олиш катта ахдмиятга эга.

Уларга гериатрик дозадаги дори моддаларини бериш билан бир 
каторда касалликнинг уткир даври утиб кетгандан кейин асосий 
парвариш бошланади. Айникса гемиплегия, травматик шикает- 
ларда оёк на кулларнинг функциясини, гомеосгазни тиклаш учун 
индивидуал ёндошиб «Харакат», «Мунтазам шугулланиш» машк- 
ларини чидам билан амалга оширилади. К,ари беморларнинг бар
ча инжикликларини \ам инобатга олиб булавермайди. Акс хдлда 
узи бажариши керак булган \атти-\аракатни \ам тиббий ходимга 
юклаб куйиши мумкин. Бу «Мунтазам шугулланиш»нинг шартла- 
ридан биридир. Шу сабабли карияларга ижтимоий ва тиббий ёр- 
дам ягона бир тизимда аматга оширилади.

Дори моддаларининг кулланилиши

Кекса беморларда дори моддаларини куллаш нинг узига хос 
хусусиятлари мавжуд. Уларга дориларни окилона ва камрок иш- 
латишни ургатиш тиббиёт ходимларининг мух,им вазифаларидан 
биридир.

Дори-дармонларни нотугри тайинлаш окибатида ёши 60 дан 
утган беморларда дори интоксикацияси ва унинг турли асоратла- 
ри кузатилади. Гериатрик беморларнинг организмидаги ёшга ало- 
кадор узгаришлар дориларнинг ножуя таъсирини ошириб, куму- 
ляцияга олиб келади.

Хазм аъзолари системасининг ёшга алокадор'^изиологик узга- 
ришлари перорал кабул килинган дориларнинг абсорбцияси, сури-



лишили издан чикариб, секинлаштиради. Кскса одамларда меъда 
деворининг тонуси пасайиб, унинг ичакка эволюнияси секинла- 
шади. Бу эса айрим кислотали му\итга чидамсиз булган дори- 
дармонлар учун хавфлидир. Масалан пенициллинлар гуру\ига 
кирувчи дори воситалар и шулар жумласидандир.

Кскса, ёши кайтган беморда бир вактнинг узида бир нечта 
касалликнинг булиши унинг а\волини, огирлаштириб, тулаконли 
текширувдан утишига имкон бермайди. Беморда мавжуд булган 
цушимча касалликлар (масалан огир кечувчи гипертония касал
лиги, юрак аритмияси, бош дан кечирилган миокард инфаркти) 
меъда ичак трактини эндоскопик текширишга имкон бермайди.

Меъданинг секретор кобилиятининг ёшга алокадор пасайиши 
\ам дорилар абсорбциясини секинлаштиради. Дори моддалари 
парентерал юборилганда \ам кон айланишининг ва капиллярлар 
девори утказувчанлигининг пасайиши окибатида дори абсорбцияси 
сустлашади, дорининг таъсири кечикади (25-жадвал).

25-жадвал

Гериатрик беморларда лори молдаларининг кулланилишида 
кузатиладигаи фармакокинетик ва терапевтик узгаришлар

Параметр
Физиологик ва 

патологик 
узгаришлар

Фармакокинетик
таъсири

Терапевтик
таъсири

Тана массаси Одатда камаяди 
'|

Дори препарати- 
нинг одатдаги до- 
заеи конда унинг 
коннентрацияси- 
ни оширади

Таъсир дозаси 
меъёрдан ортади

\азм аъзола
рининг 
еекрецияси

\азм аъзолари
нинг еекрецияси 
насаяди, мотори- 
каси суеаяди

Сурилиш тезлиги 
суеаяди, ингичка 
ичакка утиши 
секинлашади

Э(|к|)скт камаяди 
дорининг таъси
ри узаяди

Юрак ва кон 
айланиши

Кон айланиши 
секинлашади

Дори моддалари- 
нинг организмда 
таркалиши 
суеаяди

Клиник эффекти 
ва ножуя таъсири 
купаяди

Буйрак Буйракда кон 
айланиш камаяди

Креатин ин 
клиренеи насаяди

Дозаси нин г оши
ши, дори гаъси- 
ри нин г кечики- 
III и

Плазма 
оксил и

Гипоалъбумине-
мия

Богданмаган дори
концентрацияси
ошади

Дорининг 
эффекти билан 
бир вактда нагижа 
таъсир реакцияси 
кучаяди



Гериатрияда дори моддаларини тана о гирл и гига нисбатан га- 
йинлаб булмайди, чунки тана огирлиги 25 ёшдан 60 ёшгача 20%га, 
организмдаги ёг микдори 15—20%га камаяди, барча наренхима- 
гоз органларнинг массаси \ш  кичраяди, гепатоцитлар сони ка
майиб, атрофияга учрайди. Дориларнинг парчаланишида асосий 
урин эгаллаган жигарнинг функцияси узгарганлиги сабабли катта 
ёшдаги беморларда дори интоксиканияси тез ривожланадн.

Дори моддаларининг парчаланиш ма\сулотлари буйраклар ор- 
Кали организмдан чикдрилади. Кариликда буйрак функциялари- 
нинг пасайганлиги туфайли уларга дори моддаларини жуда кам 
дозалардан бошлаш керак.

Фармококинетика — организмда дори моддаларининг сурили- 
шини, метаболизмини, дориларнинг организмдан чикдрилиши- 
ни урганаш. Фармококинегиканинг асосий вазифаси — организм
даги дори моддашри концентрациясининг биологик суюкдик ва 
тукималар билан узаро богликдигини ва унинг фармакологик 
эффектини урганади. Фармакодинамика — дорилар таъсирида 
организмдаги содир буладиган узгаришларни урганади.

Аникса, буйрак хаста!иги бор беморларга хлорнропамид, суль- 
фаниламидлар, тетрациклинлар, фурадонин каби дориларни бу- 
юриб булмайди. Ёш утиши билан бир нечта дори моддаларини 
бирданига куллаш салбий натижаларга олиб келади. Гериатрик 
беморларнинг ижтимоий а\воли, ру\ий \олатини эътиборга ол
ган хдлда, агар дори моддалари зарур булгандагина «фармакоте
рапия» — узок, муддатларга, кичик дозашрда дори моддаларини 
беришни бошлаб, сунгра аста-секин индивидуат равишда дозаси- 
ни ошириб бориш максад га мувофикдир. Бундай беморлар дори 
моддаларини мунтазам кабул килишлари зарур, бунинг учун \ам- 
шира дориларини \ар ГсШ беморнинг кулига бериши ва назорат 
килиши керак. Беморнинг куллари калтираши, хотира ва куриш- 
нинг пасайиши окибатида дориларни тукиб юбориши, кабул 
килишни эсидан чикариши, томчи дориларни нотугри улчаш и 
мумкИн. Бундай пайтда дори беришда беморнинг якинлари ва 
\амшира унга кумаклашиши зарур.

Гериатрияда дори тайинлашнинг узига хос хусусиятлари мав
жуд:

1. Кекса беморларга хдмма касалликларда \ам дори моддалари 
куллаш [нарт эмас.

2. Гериатрик беморлар организмидаги ешга аюкадор бир катор 
патологик узгаришлар сабабли дориларнинг ножуя таъсири ёш- 
ларга нисбатан юкорирок булади.

3. Организмнинг дори моддалари ва уларнинг табиий метабо- 
литлари таъсирига чидамлилиги пасайиб, интоксикация ривож 
ланиши ортади.



4. Полипрагмазия, яъни бир нечта дори моддаларини бирда
нига куллаш ножуя окибатларга олиб келади. Иложи борича до
рилар к,абул килиш интервалига риоя килиш керак.

5. Даволовчи дозани урта ёшдаги одам га нисбатан 2 маротаба 
кам микдорда тайинланади. Ижобий узгаришларга эришилгач, 
дозани яна камайтириш керак.

6. Антибактериал кимёвий нренаратлар тайинлашда бу препа- 
ратларнинг кекса ёшдаги одамларда интоксикацияси кучли булган- 
лигини инобатга олиб, камрок дозаларда буюрилади.

7. Дори тайинлашда беморларнинг сув-туз рациони, суткалик 
сийдик ажралиши, кексаларнинг кам суюклик истеъмол килиш- 
ларини эътиборга олиш керак, организмда суюкликнинг камайи
ши дори интоксикацияеини кучайтиради.

8. Дори аллергияси каби асоратлар булишини эсда тутиш лозим.
9. Ёши капа одамларда усма касалликлари ривожланиш хав

фи тугилиши мумкинлигини эътиборга олиб, витаминларни ва 
биостимулягорларни чегаралаш лозим.

10. Карияларда жигарнинг зарарсизлантирувчи, буйракнинг 
сийдик ажратиш функциясининг пасайиши уз навбатида дорилар 
ва метаболизм ма^сулотларининг организмдан чикиб кетишини 
секинлаштиради. Организмда кабул килинган препаратлар тупла- 
ниб турли нохуш асоратларга олиб келади.

11. Юкорида келтирилган талаблар биринчи навбатда кучли, 
кенг куламда таъсир этувчи дори моддаларига тегишлилигини 
ало\ида гаъкидлаш лозимки. Масалан: юрак гликозидлари, седа
тив дори моддалари, гипотензив ва гормонал препаратлар.

12. Замонавий дори молдаларининг куйидаги ножуя таъсир 
механизми мавжуд:

а) тератоген таъсири;
б) онкоген таъсири:
в) за\арланиш;
г) иммунопатологик таъсири;
д) дисбактериоз ва суперинфекция;
е) тугма сабабга кура дориларни кутара олмаслик (энзимопа- 

гиялар билан боглик);
ж) псевдоаллергик таъсири;
з) урганиб колиш (наркомания, дориларни тухтатиш синдро

ми, «синдром зависимости»);
и) психоген таъсири.
Юкорида келтирилган дори молдаларининг ножуя таъсирига 

уларнинг дозаларини нисбатан ёки абсолют купайтириш, жигар 
ёки буйрак етишмовчилиги натижасида дориларнинг ута суст сури- 
лиши сабаб булади.



26-жидеал 
(ОУКЕ5 М.Н., 1992 и.)

Кальций антогонистларининг айрим лори моддалари билан 
узаро таъсири

Препаратлар Узаро таьсир натижаси

Кальций антагонистлари + 
бстаблокаторлар

Кучли гипотензия ва юрак 
етишмовчилиги

Кальций антагонистлари + 
дигоксин

Дигоксин концентрацияси 50% 
ошади

Верапамил венага + дигоксин ёки 
обзидан Асистомия

Нифедипин + хинидин Гипотензия
К;шьций антагонистлари + 

теофиллин, эуфиллин Токсик таъсири кучаяди

27-жадвал

Диуретикларнинг айрим нрепаратлар бллан норационал таъсири

Препаратлар Узаро таъсир натижаси

Т иазидлар + 
препаралгипогликемик дори 

моддалари
Гипогликемик таъсирининг 

пасайиши

Тиазидлар + кортикостероидлар Гипокалиемия

Тиазидлар + хал кал и диуретиклар 
+ литий препаратлари Литий интоксикацияси

Тиазидлар + А П Ф  ингибиторлари 
(эналаприл 10 мг)

Дастлабки дозаларга ортостатик 
узгаришлар

Тиазидлар + бела блокатори Гипергликемия

Гериатрик беморлар купрок психоген сабабларга кура дори
ларни кабул кила олмайдилар. Улар тиббий ходимларга у ёки, бу 
дорини кабул кила ол масли клари ни (фобик невроз окибатида) 
чунки дори препаратлари кабул килгандан сунг тахикардия, бош 
огриши ва айланиши, бушашиш, терлаш, ички калтирок тутиши- 
дан шикоят киладилар^^

Гериатрик моддалар. Эрта каришнинг олдини олиш учун кулла- 
ниладиган дори моддаларининг барчаси усмаларни профилакти
ка килишга йуналтирилган. Улар организмдаги моддалар алма-



шинувини меъёрга кел г и рад и, асаб системаси, эндокрин ва им- 
мун системаси функцияларини яхшилайди, яъни ёшартирувчи 
таъсир курсатади. Кариш жараёнини секинлаштирувчи нрепарат- 
ларни геропротекторлар деб аталади ва уларни 2 та катта гуру\га 
булиш мумкин: микромолскулаларнинг шикастланишига карши- 
лик килувчи геропротекторлар. Бу гуру\га мисол килиб антиок
сидант моддаларни келтириш мумкин.

Уларга витамин (А, С, Е)лар киради. Ёш утган сари организм
нинг витаминларга талаб и ортади. Витаминлар моддалар алма- 
шинувининг катализатори булиб, ферментлар таъсирини амалга 
оширади. Атеросклероз!Iинг олдини олиш ва даволашда С,Р,Е,РР, 
фолат кислота кулланилади. Аскорбин кислота (витамин С) ате
росклероз касаллигида липид алмашинувини яхшилайди, конда 
холестерин микдорини камайтиради.

«Р» витамини, аскорбин кислота билан бирга куллан ил ганда, 
капиллярлар утказувчанлиги ни яхшилайди, гиалуронидаза таъси
рини тормозлайди, гистамин \осил булишини камайтиради.

Стенокардияда, тролюангитда, ишемик хдлатларда никотин 
кислота кенг кулланилади.

«Д» витаминини кекса ёшли одамларга тайинлаб булмайди, 
чунки атеросклероз \олатини тезлаштиради. Декамевиг, ундевит, 
метионин каби витаминлар комплекси геронтологик беморларга 
яхши наф беради. Геропротекторларнинг 2-гурухкига кариш жара
ёни генетик ирограммасининг амалга ошишини секинлаштирув
чи нренаратлар — антидиабетик бигуанидлар, эпиталамин, мела
тонин, \амда овкатланиш калориясини камайтириш ва б.лар ки
ради. Гериатрик беморларни микроэлементлар, новокаинотера- 
пия, гормонлар ва биоген стимуляторлар билан даволаш организм
нинг каршилик к°билиятини оширади, физиологик фупкниялар 
ишини кувватлайди. Лекин улар жуда э\тиётлик бидан куллани
лади. Чунки улар усмалар ривожланишини тезлаштиради. Агар 
назарий хавфлар позиниясидан караладиган булса, эрга цариш- 
нинг олдини олишда куйидагиларга эътибор каратилади. яъни 
канцероген, радиоактив, мутаген моддалар билан контакт булмас- 
лигининг олдини олиш лозим булади. Гериатрик беморларга фи- 
зиогерапевтик муолажаларини тайинлашда юрак ва кон-томир- 
лар системасидаги ёшга алокддор узгаришдарни эътиборга олиб, 
текширишлар утказиб, кейин тайинланади. Бундай беморларга 
дорилар электрофорези, ультратовуш билан даволаш, махдллий 
юкори частотали ультра даво, паст дозаларда Бернард токи, галь- 
ванизания яхши наф беради. Кариликда ультрабинафша нурла- 
рига сезгирлик ошиб кетади. Сув муолажаларини тайинлашда 
албатта электрокардиография утказилгач, рухеат берилгани маъ-



кул. Беморлар кислородли, азотли, йод-бромли ванналари и яхши 
курадилар, лекин сульфидли ва нарзан ванналари, сув ости мас- 
сажи юрак хасталикларида, гинертонияда тайинланмайди. 65—70 
ёшлардан кейин санаторий ва курортларда даволаниш мацеадга 
мувофик эмас. Чунки карияларда организмнинг адаптацион коби- 
лияти нисбатан чегараланган булади.

Гериатрик ёрдамни ташкил килиш

А\оли сонининг к,ариялар \и с об и га ортиб бориши гериатрик 
ёрдамни тугри ташкил килиш, унинг тиббий ва ижтимоий асос- 
ларини билишни такрзо этади. Кекса ва ёши капа одамларга ёр
дам курсатиш, уларнинг согликларини тиклашда фа кат тиббий 
чоралар билан чекланиб кол май, балки ижтимоий нуктаи назар- 
дан \ам ёндошиш керак булади.

Беморларга тиббий ёрдам курсатиш билан бир кагорда, улар
нинг иш кобилиятини тиклашга, ру\ий тетиклигини оширишга 
ва Кизил Ярим ой жамияти билан ал о ка урнатишга ёрдам бериш 
керак. Ёлгиз яшайдиган, уз-узига хизмат кила олмайдиган кария- 
лар учун кариялар уйи гашкил килинган булиб, уларда барча шарт- 
ша ро итла р я ратил ган.

Гериатрик беморларда кон айланиш доирасининг ёшга алока- 
дор узгаришлари ва касалликлари, кон томирларининг морфоло- 
гик узгаришлари кузатилади. Йирик кон томирлари деворларида 
склеротик узгаришлар, мускул каватининг атрофияси ва эластик
лигининг сусайиши намоён булади. Бу эса кон томирларининг 
кенгайиш ва кискариш кобилиятини пасайтириб кон айланиши- 
ни издан чикаради ва артериал босим кутарилишига сабаб була
ди. Миокарддаги склеротик узгаришлар юрак кискаришларини 
камайтиради.

Кариликда кун касалликлар аъзолар функциясининг ёмонла- 
шуви, ёрдамга, нарваришга му\тожлик билан якунланади. Кария- 
ларда ёшлардан фаркли равишда, янги касалликнинг дастлабки 
белгиси ёки сурункали касалликнинг кайталаниши шу касаллик
ка хос, специфик булмасдан шикастланган жойни аник топиб, 
ташхис куйиш имкониятини бермайди.

Симптомлар ва синдромлар касаллик белгиси эмас, балки орган 
ва тукималардаги кариш жараёнининг ифодасидир.

Касаллик организмдаги гомеостазнинг бузилиши туфайли, бу 
\одисага биринчи навбатда (Ухтомский доминантасига биноан) 
энг нозик жой, функционал система реакция беради. Вахдланки. 
узгаришлар касаллик билан боглик булиб, у уз вактида аникданиб 
ташхис куйилса уларни бартараф этиш мумкин.



Масалан юрак етишимовчилиги, периферик шишлар бемор
нинг \аракатини чегарлашга, юришнинг кийинлашувига \аттоки 
\ансираш пайдо булмасдан олдинрок олиб келади.

Гериатрик ёрдамни ташкил этишда тиббиёт ходимлари орган- 
лар ва органлар системасида ёш билан боглик, куйидаги муаммо- 
ларга дуч келадилар. Булар анорексия (ишта\анинг пасайши), 
озиш, сув-электролит алмашинувининг бузилиши, \арорат узга- 
ришлари, (гипертермия, гипотермия) синкопал \олатлар, огрик,, 
уйкунинг бузилиши, гипер, гипокалиемия, гипер, гипонатрие- 
мия, гиповолемия, хушдан кетиш, атаксия, йикилиш, х,аракат- 
нинг чегараланганлиги, психомотор узгаришлар, ёток, яралар 
ва б.лардир.

КДРИЛИККА ХОС СИНД РО М ЛАР

Ишга\анинг пасайиши 
(Анорексия)

У  Эффектив ва оптимал (окилона) овкатланиш — геронтологик 
профилактика муаммоларини \ал цилишнинг мух,им компоненти 
(таркибий кисми) рисобланади. Тахмин килишларича, хавфли 
омиллар аёл ва эркакларда турлича булади. Бу х,олат аёллар учун 
окилона овкатланиш буйича махсус профилактик ва терапевтик 
стратегия танлашга имконият беради. Кавказда, афроамерикада 
яшайдиган кскса аёлларнинг 16—18% бир кунда 1000 калориядан 
камрок куч га эга •> булган овкат кабул киладилар. Бу ёш аёллар 
калориясига нисбатан анча камдир.

К.арияларда физиологик иштаранинг йукдиги яширин кечаёт- 
ган патологиядан дарак беради. Ёш кайтган сари, таъм, \ид би
лиш рецепторлари сусаяди ва овкатдан ро\атланишни чегаралай- 
ди. Улар нафакат тезда туйиб колдилар, балки турли-туман овкат- 
лар ейишга хо\иш ва истаклари булмайди. Тахминан 75 ёшдан 
ошган аёлларнинг 50% ёлгиз яшайди. Ижтимоий изоляция \ам бу 
хох,ишни минимумга келтириб куяди, анорексия даволаса була
диган депрессиями ёки ру\ан соглом индивидиумнинг хохиш иро- 
даси эканлигини аниклаш гериатрик тиббиётнинг энг му\им му
аммоларидан \исобланади. Масалан ангишвонагул препаратлари 
билан утказилган фармакотерапиянинг ножуя таъсири огиз буш
лиги муаммоларига, окилона овкатланишнинг бузилишига олиб 
келади. Овкатнинг сифаги х,ам анорексия сабабларидан булиши 
мумкин.

Сув электролит балансининг бузилиши. К^арияларда куп касал
ликлар сув электролит балансининг бузилиши билан кечади. Крн 
плазмаси \ажми камаяди. Турли касалликлар ва дорилар кон зардо-



бидаги калий микдорига таъсир килиб, улар ишкррий кислотали- 
лик балансный узгартиради.

Айникса бу узгаришлар 65—75 ёшдаги одамларда кузга ташла- 
надн. Чунки бу ёшда буйрак сийдикни концентрация кдлмаган 
\олда ажратади. Бунга сабаб буйракнинг антидиуретик гормонга 
нисбатан резистентлигининг ошишидир.

Карияларда конда ренин ва альдостерон концентрацияси па
сайиши ва нефронлар сонининг камайиши туфайли гипонатрие- 
мия ва сувсизланиш хрлати кузатилади. Шунингдек уларда чан- 
кок \исси узгаради. Шу туфайли \ам кариялар дегидратациянинг 
юкори хавфи гуру\ига мансубдирлар.

Гиповолемия. Гнноволемия — организмда натрий ва сувнинг 
баравар камайишидир, дегидратация эса факат сувнинг камайи- 
шидир. Бунинг сабаби окилона овкатланиш тарзининг бузилиши 
(овкат ва сувнинг ноадекват кам истьемол килиниши), узок муд- 
дат \ароратнинг юкори булиши, кусиш, ич кетиши, диуретик 
моддаларнинг узок муддат кулланиши, буйракнинг сурункали 
касадликларидир. Бу хрлат буйрак усти бези етишмовчилиги ва 
кандли диабетда \ам кузатилади. Белгилари акдий статуснинг узга- 
риши, куп ухлаш, бушашиш ва \ушдан кетиш. Текширилганда 
тери тургорининг пасайиши, шиллик кават ва терининг куриб 
колиши, тахикардия, ортостатик узгаришлар аникланади. Бундай 
\олатлар агар сув дефицити унча куп булмаса перорал суюклик 
кабул килиш билан чекланади. Неврологик узгаришлар туфайли 
ичиш мумкин булмаса ва сув дефицити куп булса госпитализация 
Килиниб, сув дефицити парэнтерал (вена оркали) йул билан тулди- 
рилади. Бу \олда кондаги электролитлар ва ишкор кислота балан- 
си назорат остига олинади.
1/Гинернатриемия. Кон зардобида натрий микдорининг 155 
ммольдан ошиб кетиш \олагидир. Гипернатриемия ривожлани- 
шининг сабаби сувнинг кам истьемол килиниши, юкори \арорат, 
диализ, тахипноэ, кун терлаш, диарея, кусиш ва диуретиклар 
куллашдир. Белгилари специфик уйку босиш, бушашиш, дегидра- 
тациядаги клиник белгилар кузатилади. Лаборатория гекширишла- 
ри гемконцентрация белгиларини курсатади. Бундай беморлар фа- 
Кат сгационарда даволанадилар. Беморларга 5% ли декстроза вена 
оркали юборилади. Кон зардобидаги натрий микдори аста-секин
лик билан пасайтирилади, акс хрлда бош мия шиши кузатилади.

Гипертермия ва гипотермия. Гипертермия — терморегуляция 
механизмининг ноадекватлиги туфайли \ароратнинг аномал ра
вишда кутарили[иидир. Кекса одамларда бу \олат ало^ида хавф 
тугдиради, чунки иссикдик \ам купгина сурункали касалли^ар- 
нинг кайталанишига сабаб булади. Оддий шароитда инсон орга- 
низми иссикликнинг 65% ини конвекция ва нурланиш оркали.



кол ган 35% иин тери, упка , ажратув органлари оркали йукотади. 
Кекса одамларда тер бездари фиброзга учраганлиги ва улар атрофи- 
даги бириктирувчи гукималар васкуляризапиясининг бузилиши 
сабабли тер ажралиши учун ута юкори \арорат талаб килинади.

Симптомлар ва синдромлар:
Иссиклик тутканоки — огир жисмоний ме\натдан кейин куп 

терлаб (электролит ва суюкдиклар) сувсизланиш окибатида пай
до булади. Тана \арорати одатда меъёрида булади. Чан коки и ми
нерал сув ёки оддий физиологи к эритмага озгина калий кушиб 
Кабул килиш бу белгилари и бартараф этади.

Иссик уриши — енгил формасида анорексия, кунгил айнаши, 
кусиш, дезориентация ва постурал гипотензия кузатилади. Тана 
\арорати бироз кутарилади. Беморлар чанкайди, бушашади, боши 
огрийди, айланади, \атто хушидан кетади (М НС узгаришлари).

Иссиклик уришининг огир формаси \ароратнинг 41 даражага- 
ча кутарилиши, тер ажралмаслиги ва МНСнинг огир узгаришла
ри билан кечади. Продромал (яширин) даврида бош огриги, бош 
айланиши, нафас кисиши кузатилади. Лекин купрок хушдан ке
тиш дастлабки белги .\исобланади.

Юрак ва томирлар фаолияти кексаларда гиподинамик реакци- 
ялар билан, яъни брадикардия, ипсимон пульс, паст ёки ноаник 
кон босими, гиповолемия, буйракда кисман протеинуриядан то 
каналчалар некрозигача булган узгаришлар кузатилади.

Даволаш: иссиклик уриши шошилинч \олатлар каторига ки
ради. Тана \арорагини жуда тезлик билан тушириш керак 38,2°С— 
38,5°С гача совук сувга солиш, сунгра аста-секин ураб куйиш (кис
ман совук \ул мато билан) максадга мувофикдпр.

Хушдан кетиш — таркалиши чукур урганилмаган. Лекин 25% 
кариялар \аётининг охирги йилдарида \ушдан кетганлигини таъ- 
кидлайдилар. Бу \олат улим хавфини туглирмаса \ам, му\им огир 
касалликнинг белгиси булиши мумкин.

Карияларда хушдан кетишга сабаб булувчи омиллар:
— кон босимини ушлаб турувчи барорецепторларнинг гаьсир- 

ланиши, оргостагик гипотензия;
— юрак етишмовчилигида \ансираш ва гипервентиляция мия- 

га кон кел иши ни 40% камайтиради;
— сурункали обструктив касалликлар ва анемиянинг кариялар 

орасида кенг таркалиши;
— гипотензив препаратларнинг кабул килиниши;
— дефекация, тана \олатининг узгариши, куп овкат истъемол 

Килиш.
Хушдан кетишнинг сабаблари:
— юрак билан боглик (аортал стеноз, митрал регургитация, 

гипертрофик кардиомиопатия, Ю И К, тахибрадиаритмия) ва к. 
\олатлар;



вазомотор узгаришлар (ортостатик гипотензия, каротил си 
нус синдроми, йутал, ютиниш рефлекси билан боглик, ^ушдан 
кетишлар);

— перебрал (мия томирлар етишмовчилиги);
— организмдан суюклик йу котил иши сабабли;
— метаболик (гипоксемия, гипогликемия).
Купчилик карияларда к°н босими овкат истеъмол кил ганда н 

кейин бир соат ичида уртача 11 мм. симоб устунига камаяди. Са
баби, симпатик нерв системасининг меъда-ичак трактида кои 
айланишининг кучайишига ноадекват реакпиясидир.

Каротид синуеи синдроми — буйинни, бошни кескин \аракат- 
лантирганда, айникса галстук такканда пайдо булади. Бундай \олда 
анамнез туплашда куйидагиларга эътибор бериш лозим. Бемор
лар антихолинергик таъсирга эга булган (фенотиазин, трициклик 
ангидепрессантлар), симпатолитик таъсирга эга булган (празозин, 
гуанетидин, резерпин), диуретиклар, вазодилягаторлар (нитрат- 
лар, алкоголь) \ушлан кетишни келтириб чикариши мумкин.

Физикавий текшириш давомида куйидагиларга эътибор бе
рилади:

— кон босимини ётган хдпда улчаш ва пульсни санаш, урни- 
дан тургандан кейин I ва 3 дакика утгач яна кайтадан улчаш (ал- 
батта, пациент бу маневрга лаёкатли булса).

Пульснинг (юрак кис кариш маромининг узгармаслиги) баро- 
рефлектор механизмларининг патологияси, унинг меъёрдан ошиб 
кетиши, организм сувсизланганлиги окибати, систолик кон бо
симнинг 20 мм. симоб устунидан пасайиши ортостатик гипотен
зия окибати булиши мумкин.

Давоси:
Хушдан кетиш — муетакил касаллик булмасдан, айнан бирон- 

бир патологиянинг белгисидир. Шунинг учун амалга оширилади- 
ган чора-тадбирлар асосий патологияга каратилади. Тез-тез \уш- 
дан кетиш синус тугунининг бушашиш синдроми, клапанларнинг 
органик патологияси туфайли вужудга келса, беморлар махсус 
кардиологик булимларда даволанадилар. Ортостатик гипотензия- 
лар кузатилганда бемор рационида туз истеъмоли бир оз купайти- 
рилади. Эластик пайпоклар кийиш, каравотнинг бош томонини 
кутариб куйиш тавсия этилади. Гипотензиялар овкат кабул килиш 
билан боглик булса, овкатни кам-кам ва тез-тез (5—6 марта) ис
теъмол килиш буюрилади. Гипотензив препаратлар овкатдан ке
йинги пик даврида кабул килинмайди. Овкатдан кейин албатта 
дам олиш тавсия этилади. Каротид синуси синдромида бетабло- 
каторлар, дигиталис (ангишвонагул) препаратлари, кальций ан- 
тогонистлари, метилдофа кабул килиш тавсия этилмайди.



У' Огрик;. Одатда цариялардаги огрикка анъанавий равишда кам 
эътибор берилади. Хдзирги пайтда огрикни коррекция килиш- 
нинг кушимча адекват стратегияси, терапияси мавжуд.

Бугунга кадар кариликда огрик, сезгисининг кучайиши ёки 
камайиши мавхум (сенсор механизмларнинг кучли таъсиротларга 
реакцияси) булиб крлмоеда.

Сурункали огрик \аёт сифати, гарзига кучли Таъсир курсатади. 
Сурункали огрик, синдроми деган махсус тушунча, термин к,ария- 
ларнинг \аёт тарзини узгаргириб уларнинг хулк-атворига салбий 
таъсир курсатади (ижтимоий изоляция, \аётга кизикишнинг йуко
лиши, кундалик хатти-\аракатларнинг чегараланиши). Карияларда 
ёшларга нисбатан бу синдром тезрок, ривожланадн. Тиббий хо- 
димдан огрикнинг локализацияси, характери, огирлиги, муддати, 
огрикка, кушимча белгиларга эътибор килиш талаб килинади. 
Сурункали огрик депрессияга олиб келади.

Даволашда албатта, огрикни келжриб чикарувчи сабаб эъти- 
борга олинади. Факат огрик эмас, балки функционал ва психоген 
узгаришлар \ам даволанади. Бу \олатни даволаш ва ба^олашга 
куп томонлама ёндошилиб, фармакологик воситалар, нейрости- 
муляторлар, анестетиклар, жарро\п и к амалиёти, психотерапия кенг 
Кулланиладил/

Реабилитация. Тиббиёт ходимлари гериатрик беморларда про
филактик реабилитацион тадбирларни утказишни билишлари ва 
уддалай олишлари керак. «Реабилитация» ёки согликни кайта 
тикловчи даво чораларининг максади гериатрик беморларни ва 
ногиронларни ойдий турмуш тарзига кайтариш ва мослашггириш, 
бегона одамларга му\гожликдан куткаришдир.

Реабилитация тиббий, жисмоний, психологик, педагогик, иж
тимоий йуналишларни уз ичига олиб, буларнинг барчасининг 
ишини координация килиш тиббий ходимлар зиммасига юкла- 
тилади.

Реабилитация мураккаб жараён булиб, унинг туртта тури мав
жуд:

1. Тиббий реабилитация — беморларни даволаш.
2. Психологик реабилитация — беморларни ру\ий депрессия, 

тушкунликка тушиш \олатидан чикариш.
3. Ижтимоий реабилитация — жамоатчилик ва оила давраси- 

даги \аётини тиклаш.
4. Мех,нат реабилитацияси — ме\натга лаёкатлилигини кис

ман ёки тулик тиклаш.
Беморларни даволашиинг узи тиббий реабилитация \исобла- 

ниб, унинг муваффакияти, даво нечогли эрта бошланганига бог
лик. Реабилитациянинг барча турлари бир бири билан чамбарчас 
боглик булиб, бемор соглигини тиклашга каратилади.



Кекса беморлар реабилитациям даврида издан чиккан функ- 
цияларнинг тикланиши, курсатилган давонинг нафи жуда секин- 
лик билан намоён булади. Реабилитация даврида гериатрик бе
морларга тиббиёт ходимларининг муомаласи, хатти-харакатлари, 
уларнинг согайишга булган ишончларини уйготиши катта а\ами- 
ятга эга.

Бош мия уткир кон айланишининг бузилишидан кейинги па
рез ёки фалажликларда, травмаларда эрта бошланган реабилита
цион тадбирлар, раракатлар, машкдар организм функцияларининг 
гикланишига ёрдам беради. Бунда машк/шрни аста-секинлик би
лан купайтириб бориш лозим. Бемор реабилитаниясида ме^нат 
билан машгул булиш мух;им урин эгаллайди, беморларни ру\ан 
тетиклаштиради. Бундай беморларга ме\нат шароитини енгиллаш- 
тириш, кулай шароитлар яратиш му\им \исобланади.

Жарон соглик,ни саьугаш ташкилотининг тавсияларига биноан 
реабилитация жараёни 3 боск,ични уз ичига олади.

1. Стационар (жисмоний ва ру\ий тикташ).
2. Тузалиш даврида куллаб-кувватлаш (иккиламчи профилак

тика).
3. Тузалгандан кейин куллаб-кувватлаш (санаторий, профи

лакторий).
Никотин кислота, В |2, В(), Е, Р витаминлари атеросклерози- 

нинг олдини олиш ва умумий кувватлаш учун кулланилади.

Гериатрик кардиология

Кариш жараёнида юрак ва томирлар тизими мураккаб морфо- 
функционал узгаришларга учрайди. Айрим ролларда «кари юрак» 
Халида гапириш анча мушкулдир. Чунки куп жиратдан юракдаги 
узгаришлар кариликдан эмас, касалликдандир.

Кексаликдаги юрак хасталикларининг асосини атеросклеро- 
тик узгаришлар ташкил этиб, гериатриянинг мурим муаммолари
дан бири рисобланади.

Атеросклероз 45—59 ёшларда бошланиб, организмнинг к,ари- 
шини тезлаштиради. Ате рос кле роз ни ривожлантирувчи омиллар:

1. Беморнинг ёши, жинси.
2. Конда холестерин ва липопротеидларнинг ошиб кетиши.
3. Артериал босимнинг ошиб кетиши.
4. Чекиш ва спиртли ичимликлар ичиш.
5. Кандли диабет.
6. Овкат омиллари, семизлик.
7. Асабийлашиш, куп раяжонланиш.
8. Ирсий омиллар.



9. Кам \аракатланиш.
10. Крн ивучанлигининг издан чикиши.
Атеросклероз ривожланишидаги асосий омил бу гиперлипоп- 

ротеинемиядир. Атеросклерознинг куп учрайдиган белгилари: 
аорта склерози, кардиосклероз, мия томирлари склерозидир.

Атеросклерознинг олдини олиш учун уни келтириб чикарувчи 
омиллар билан курашиш лозим. 40 ёшдан ошган барча беморлар
да холестерин, триглицерид ва липопротеидлар микдори текши- 
рилади ва атеросклероз аникланади. Беморларга холестеринсиз 
овкатлар ва турмуш тарзини узгартириш, ант и склеротик модда
лар буюрилади.

Бу моддалар 3 гуру\га булинади:
1. Холестеринни ичаклардан сурилишига каршилик килувчи 

моддалар — диоспонин, полиспонин, денгиз карами ва \.к.
2. Холестеринни парчалантирувчи моддалар —линетол, арахи- 

ден, холестерамин ва \.к.
3. Холестерин хрсил булишига каршилик килувчи моддалар — 

булар клофибрайт, миосклерон, атромиден.
Бундан ташкари ут \айдовчи воситалар, липотроп моддалар 

(холин, метионин, ленитин), йод препаратлари, аскорбин кисло
та \ам холестерин микдори ни камайтиради.

Юракнинг ишемик касалликлари

Ёши катта ва, кекса ёшдаги одамларда юракнинг ишемик ка
салликлари юрак тож артерияларининг торайиб колиши ва мио- 
кардда ишемиянинг пайдо булиши — атеросклероз окибатида ке
либ чикали.

Атеросклерозни келтириб чикарувчи омиллар ва кексаликнинг 
узига хос узгаришлари юрак касалликлари нинг ортишига сабаб 
булади. Юракнинг энг куп учрайдиган ишемик касалликлари сте
нокардия, миокард инфаркти, атеросклеротик кардиосклероз ва 
коронар етишмовчиликлар \исобланади.

Юрак ишемик касаллиги тасиифи — буларга (1984 й. ВКНЦ): 
тусатдан улим (юракнинг бирламчи тухташи), стенокардия:

— зурикиш стенокардияси;
— бирламчи зурикиш стенокардияси;
— стабил стенокардия (I — IV);
— кучаювчи зурикиш стенокардияси;
— спонтан стенокардия;
— миокард инфаркти (трансмурал ва майда учокди);
— постинфаркт кардиосклероз;
— юрак етишмовчилиги ва б.лар киради.



Стенокардия — кукрак кисиши миокарднинг к°н билап етар- 
лича таъминланмай колиши булиб, 60 ёшдан ошган беморларда 
юрак кон айланиш доирасида ёшга алокадор, атеросклероз ва орга
ник узгаришлар окибатида пайдо булади. Юрак огриги бундай 
беморларда типик \олда булиб, атипик куринишда \ам намоён 
булиши мумкин. Масалан гастралгик, астматик, огриксиз кури- 
нишларда булиши мумкин.

Огриксиз стенокардия 60—69 ёшлардаги беморларда 25%, 80— 
89 ёшларда 45% кузатилади. 25—64 ёшдаги одамларнинг 2—3% 
стенокардия билан касалланган булади.

Кекса ёшдаги беморларда стенокардия хуружи узгача кечади. 
Клиник куриниши полиморфизмга эга. Хуружнинг вегетатив ало- 
матлари суст кузатилади. Огрик кучли булмайди, балки огирлик, 
бош огриши, синкопэ, дискомфорт кузатилади, секинлик билан 
ривожланади ва факат жагларга, буйинга иррадиация беради. 
Купрок неврологик симптомлар намоён булади. Бундай бемор
ларда хуруж сабабчиси об-.\авонинг узгаришлари, жисмоний ва 
актий зурикиш ва куп овкат истеъмол килиш булади.

Стенокардиянинг профилактикаси вадавоси огрикхуружининг 
кандай шароитларда пайдо булишига богликдир. Хуружлар ор- 
тикча асабийлашишга алокадор булса, беморга тушунтирилади, 
турмушда ва ишда кулай шароит яратиш, етарлича лам олиш, тинч- 
лантирувчи препаратлар ичиб юриш тавсия килинади. Ош гузи, 
ёглар, углсволлар чеклаб куйилади.

Хуруж пайтида нитроглицерин ёки валидол ёрдам беради. Агар 
бемор нитратларни кутара олмаса, 5 мг.дан тил остига нифеди- 
пин ва В — адреноблокаторлар буюрилади.

Миокард инфаркти — юрак тож артерияларининг тромб билан 
тикилиб колиши ёки ишемияси окибатида ва миокарднинг озик- 
лана олмай колиб некрозга учрашидир. Кари одамларда касаллик 
сабаби нафас кисиши, умумий диском(|юрт, синкопал \олатда 
\ансираш пароксизми кузатилади. Ёши катта ва кекса ёшдаги 
беморларда миокард инфаркти купрок пайдо булади. Буша са
баб, коннинг ёшга алокадор биокимёвий узгаришларидир.

1. Кон томирларининг ёшга алокадор склерози.
2. Гемодинамиканинг ёшга алокадор узгаришлари.
Миокард инфаркти клиникасида узига хос фаркдар мавжуд.

Огрик кучли булмаслиги, иррадиацияси ва жойи турлича булиши 
мумкин. Ёш угган сари инфарктнинг атипик формалари купрок 
кузатилади. Масалан, абдоминал, гастралгик, астматик, аритмик, 
церебрал формалари. Ёши утган беморларнинг 35% да ва кекса
ларнинг 40% да инфарктнинг огриксиз формаси кузатилади. Бун
дай беморларда касаллик якуни ёмон булиб, бош мияда кон айда 
нишининг бузилиши, кайта такрорланувчи инфаркт булиши мум



кин. Юрак етишмовчилиги ва кардиоген шок факат биринчи куни 
эмас, кейинги кунлари \ам пайдо булиши мумкин, бу эса буйрак 
етишмовчилигида, ишемик инсультга олиб келиши мумкин.

Касаллик асоратларидан юрак ритмининг бузилиши, миокард 
ёрилиши ва чан коринча билан унг коринча орасидаги тусикёри- 
лиши, тромбоэмболик асоратлар, юрак аневризмаси касаллик 
окибатини ёмонлаштиради. Миокард инфарктидан улган бемор
ларнинг 60 %  касалхонага ёткизилгунга кадар 2 соат ичида \алок 
буладилар.

Кексаларда миокард инфарктининг узига хос бслгиларидан яна 
бири майда учокди инфаркт йирик учокди инфарктга Караганда, 
купрок учрайди ва 60 ёшдан кейин 20—22% \олагларда инфаркт 
кайталаниши мумкин.

Кексаларда миокард инфаркти атипик формада кечганлиги 
сабабли уни аниклашда электрокардиография усули ёрдам бера
ди. Т — тишча манфий булиб колади, патологик О — тишча пай
до булади, 5Т кссма изоэлектрик чизикдан юкорига ёки паст то
мон га сурилади.

Миокард инфаркти билан огриган беморни даволаш 
ва парвариш килиш

Биринчи навбатда огрик \уружини тухтатиш керак. Тери ости
га 1—2 мл. морфин ва 0,5 мл. атропин сульфат юборилади. Агар 
ёрдам бермаса платиффиллин кушиб кайтариб 40—60 дакикадан 
сунг наркотик анал’гегик килинади. Артериал босимни кутариш 
максадида кофэин, мезатон, кордиамин буюрилади. Юракнинг 
тож томирларида тромблар \осил булишини тухтатиш максадида 
2—3 кун давомида \ар 6 соатда 5000—10000 ТБ дан мускул ораси
га гепарин юбориб турилади.

Фибринолитик воситалар билан даволаш кекса ёшдаги бемор
лар инфарктида яхши наф беради, аммо 70 ёшдан кейин куллаш 
тавсия килинмайди. Бемор функционал каравотга ёткизилади ва 
а\воли тинмай кузатиб борилади, тери гигиенасига катта а\амият 
берилади, ёток яраларининг олди олинади. Енгил ва осон \азм 
буладиган овкат тайинланади. Биринчи 24—48 соат мобайнида 
кимирламай ётиш рсжими, 7—12 кундан кейин эса, аста-секин 
\аракатланувчи режимда булиши керак.

Касалликнинг 5—8 \афтасида уйга жавоб бериш мумкин. Ста- 
ционардан чикарилишда доимий жисмоний \аракатлар, пиёда сайр 
Килиш машклари тавсия этилади, чекиш ва спиртли ичимликлар- 
ни ичиш, асабийлашиш, огир жисмоний ме\нат, югуриш таъкик- 
ланади. Бемор амбулатория шароитида электрокардиография кил- 
дириб туриши, В-адреноблокаторлар, агар улар мумкин булмаса



кальций антагонистларидан дилтиазем, аспирин ичиб туриши 
масла\ат берилади. Юрак ритмининг бузилишига карши новока 
инамид, обзидан, аймалин, калий тузлари, кокарбоксилаза бую
рилади. . .

I. Миокард инфарктини агар ЭКГда О тишчаси булмаса даво
лаш принципи куйидагича:

— имкон кадар интенсив терапия блокига госпитализация 
Килиш;

— клиникагача бошланган мсдикаментоз даволашни давом 
эттириш;

— тухтовсиз Э К Г  мониторинги, гемодинамика назорати;
— медикаментоз даволаш;
— коронар артерияларни реканализация килиш максадида ан- 

гиноз статуснинг биринчи соатларида эндоваскуляр ва кардиохи
рурги к усулларни куллаш;

— жисмоний ва психологик реабилитация, медико-социал адап
тация.

II. Миокард ипфарктини ЭКГда О тишчаси булган такдирда 
даволаш принципи:

— ангиноз хуружни еки унинг эквивалентини йукотиш;
— некроз ва ишемик зонасини чегаралаш;
— антангинал ва антиишемик воситалар;
— электролит ва мегаболик узгаришлар коррекцияси;
— аритмиялар «фатал» турининг профилактикаси;
— антикоагулянт ва антиагрегантларни куллаш;
— миокард перфузиясини тиклаш;
— тромболитик терапия;
— аоргакоронар шунтлаш.
Миокард инфаркти билан огриган беморлар диспансер х,исо- 

бида булиб, доимий врач ва \амшира назоратида туради. Хамши
ра ва врач беморларнинг уйига бориб хабар олиб туриши, карин- 
дошларига унинг парвариши, овкатланиши ва \аёт кечириши 
\акида керакли масла\атларни бсриб туриши керак.

Аритмиялар. Ёши катта ва кекса одамларда кардиосклерознинг 
белгиларидан бири аритмиялар \исобланади. Бунга сабаб юракда 
Кон айланишининг стиишовчилиги ва миокарднинг ишемияси- 
дир. Купинча 50 ёшдан ошган беморларда юракнинг органик узга
ришлари окибатида экстросистолиялар безовта килади, яъни юрак
нинг вактидан илгари кискариши кузатилади. Бунда беморга худ
ди юрак иши тухгаб колгандек булиб сезилади. Экстрасистолия- 
ни даволашда коронар кон томирларни кенгайгирувчи, миокард- 
ни кон билан таъминловчи, юрак етишмовчилигини бартараф 
этувчи воситалар тайинланади. Бунинг учун дигиталис препарат
лари, строфантин, седатив моддалар ва транквилизаторлар бую-



рилади. Мускул орасига 5—10 мл.дан новокаинамид, 10 мл.дан 
лидокаин берилади. Эктрасистолияни босиш максадида овкатдан 
кейин кунига 3—4 марта 20—30 мл.дан 10 %  ли калий хлор эрит
маси мева сувлари билан ичирпб турилади.

Гипертонияда пароксизмал тахикардиялар — атеросклеротик 
кардиосклероз, миокард инфаркти кузатилиб, юрак ригмининг 
бирдан тезлашиб, юрак кискаришларин инг ми нуги га 180—250 та- 
гача етиб колиши ва бирдан секинлашиб, аслига келиб колиши- 
дан иборатдир. Касаллик юрак уйноги хуружлари билан кечади.

Кекса ёшдаги беморлар бундай аритмияларни жуда огир утка- 
задилар. Бундай \олларда строфантин, аймалин, новокаинамид, 
калий хлор ва стационар шароитида хин иди н буюрилади. Корин- 
чаларнинг пир-пир учииги, яъни фибрилляцияси клиник улим 
\исобланиб, бунда юракдан кон отилиб чикмай куяди. Гериатрик 
беморларда \ам электр дефибрилляциясини утказиш мумкин.

Гериатрик беморларда юрак ва коронар коп томирларининг 
склеротик узгаришлари окибатида юрак утказувчанлиги бузили
ши, яъни блокадалар куп кузатилади. Блокадаларни даволашда 
мезатон, кофеин, белладонна, атропин кулланилади. Крринчалар 
ритми кескин сусайиб колганида (30 тадан кам булганда) Адам- 
Стокс-Морган ьи синдроми бошланади, кескин брадикардия са
бабли мияда кон айланишининг бузилиши мумкин. Бунда тери 
остига изадрин ёки эфедрин, мезатон ва кортикостероидлар, элек
трокардиостимуляция буюрилади. \амшира бундай беморларга 
жуда катта эътибор бериб, тинчлантириши лозим. Чунки айрим 
хдлларда даволаш хужайралар реактивлиги бузилганлиги, кахек
сия туфайли ёмон асоратларга олиб келади. Тана массасига нис
батан паренхиматоз органларнинг атрофик инволюцияси гез ва 
эрта пайдо булишини эсда тутиш лозим. Шунинг учун кексаларда 
тана массаси медикаментлар дозасида асосий критерий \исоблан- 
майди.

Артериал гипертензия кексаларда ёшларга нисбатан купрок 
учрайди. Одатда систолик босим 80 ёшгача \ам ортиб бораверади, 
диастолик босим эса 50 ёшгача ошиб боради, кейин узгармайди, 
\атго пасайиши кузатилади.

Беморларнинг ёши кайтган сари артериал босими \ам ортиб 
боради, чунки йирик кон томирлар деворларида ёшга ал о ка лор 
узгаришлар кузатилади. к°н томирлар эластиклигини йукотади, 
эктазия ва чузилиш руй беради. Иккинчи томондан гериатрик

Гериатрик беморларда артериал гипертензиянинг 
узига хос хусусиятлари



беморлар кон томирларидаги атеросклеротик узгаришлар кон то
ми рлари нинг торайишига сабаб булади.

Кекса беморларда артериал босимнинг 160/95 мм. сим. усту- 
нидан ортиб кетиши алорида текширув утказишни талаб килади.
60 ёшдан ошган беморларда касаллик келтириб чикарувчи сабаб- 
ларга кура бирламчи артериал гипертензия ва иккиламчи систо
лик (атеросклеротик) гипертензия фаркланади.
(/ Бирламчи артериал гипертензия бу эссенниал гипертензия булиб 
кексаликда бу касалликниш келиб чпкишига организм артериал 
босимини бош кариб туру вч и олий нерв фаолиятининг, мия пустло- 
гининг, гипоталамус функциясининг издан чикиши сабаб була- 
дп. Касалликнинг 1-боскичида беморлар уйкусизлик, тажанглик, 
тез чарчаш каби симптомларга унча ахамият бермайдилар. Факат 
бош айланиши ва камрокбош огрик/юри, \ансираш безовта кили
ши мумкин (жисмоний зурикишда). Гипертоник кризлар клини
каси суст ифодаланган булиб, бу жуда хавфлидир, чунки уз вак
тида курса гилмаган тез ёрдам беморда инсульт ёки уткир юрак 
етишмовчилигига, периферик томирлар атеросклерозига, ЮИК- 
га, буйрак етишмовчилигига олиб кел иши мумкин.

Касалликнинг 2-боскичида А/Б 180/100 мм. симоб устунига 
ген г булади. Кризлар пайтида 260/140 мм. симоб устунига етадил^^ 
Кекса ёшдаги беморларда касаллик манзараси суст булишига кара- 
май албатта инструментал — диагностик текширув утказиш за
рур, Э К Г  да левограмма, Т-тишчанинг патологик узгаришлари,
8Т сегмент изоэлекгрик чизикдан пастда, юрак чапга кенгайган 
булади. Конда умумий липидлар сони ошган булади.

Гериатрик беморларда кузтубини текшириш му\им маълумот- 
ларпи бермайди, сабаби куз тубидаги ёшга алокадор склеротик 
узгаришлар ва куз гав\арининг хиралашиб колишидир.
Ф  Систолик артериал гипертония (атеросклеротик). Бу касаллик- 
да клиник белгилар суст ёки умуман булмаслиги мумкин, систо
лик босим ошиб, диастолик босим узгармайдиган булади. Бунга 
сабаб йирик артерияларнинг атеросклероз окибатида торайиши- 
дир. Касалликка узгарувчан лябил артериал босим характерлидир.

Касаллик клиникасида систолик босимнинг юкори булиши, 
бош айланиши, кулоклар шангиллаб туриши кузатилади. Бош 
огриги безовта килиши мумкин. Беморларни субъектив белгилар 
безовта килмаслигига кара май тез-тез Э К Г  утказиб туриш лозим.

Систолик гипертониянинг 4 хил варианти ажратилади:
— гемодинамик вариант (аорта атеросклероз);
— коронар и теми к;
— церебрал и теми к;
— реноваскуляр.

^  Артериал босим кексаларда куйидаги курсаткичларда булади.



60—69 ёшда 130—135/80—85 мм. симоб уст.
70—79 ёшда 135—140/80—85 мм. симоб уст.
80—89 ёшда 135—140/85—90 мм. симоб уст.
60 ёшдан ошган шахсларда артериал босим 155—99 мм. симоб 

уст. дан ошса артериал гипертония \акдда уйлаш керак булади.
80 ёшли кексаларнинг 9—10% да артериал босим 110/170 мм. 

симоб уст.га тенг булади.
Гериатрик беморларда гипотензив воситаларни куллашнинг 

узига хос хусусиятлари мавжуд:
— гипотензив моддалар дозасини 2—3 марта камайтириш;
— артериал босимни аста-секин пасайтириш;
— артериал босимни бирданига тез тушириб юборадиган пре- 

паратларни кулламаслик (ганглиоблокаторлар, изобарин);
— раувольфий препаратлари ни, диуретикларни, В-адренобло- 

каторни тайинлашда э\тиёткорлик;
— беморга невропатолог масла\агини утказиб бориш зарур.
1985 й.дан бошлаб чукур \ар тарафлама текширишлар шуни

курсатдики, кексаларда АБ ни албатта фаол гипотензив препа
ратлар билан даволаш лозим. Бу оила врачлари ва \амширалари 
зиммасига катта маъсулият юклайди. Чунки гериатрик бсморлар- 
нинг 50% врач курсатмаларига амал килмайдилар. ЭКГ , к,он ва 
сийдик тахдилини сурункали утказиб туриш зарур. Кекса бемор
ларни даволашда катта ёшдаги беморларга бериладиган дозанинг 
1/2 ёки 1/3 к,исми кулланилади.

Гериатрик беморларда гипертонияни даволаш ме\нат ва тур- 
мушнинг оптимал шароитларини яратиш, тинчлантирувчи воси
талар тайинлаш, ош турини чеклаш, яхши дам олиш ухлаш, пар- 
\ез буюрилади. Раувольфий препаратларидан рауседил ва раува- 
зан 0,002 дан 0,008 г. гача жуда э\тиётлик билан кулланилади. 
Гериатрияда \ам адрснергек воситаларни куллаш мумкин, булар 
клофелин ва метилдофа ва б.клар. Диуретиклардан 0,025 г. гипо- 
тизид, 0,02—0,04 г фуросемид, верошпирон 0,025—0,05 г. дан ош- 
маслиги керак.

Гериатрияда гипертоник кризларни бартараф этувчи восита 
дибазол \исобланади. 0,05% ли 2,0—4,0 мл. дибазол мускул ора
сига юборилади, дибазол билан даволанишда \ар 10 кунда Э К Г  
текшириб турилади.

Юкоридаги даво наф бермаганда схема буйича даво боскичи 
буюриш мумкин.

1-боскич. Енгил формадаги гипертензияда, раувольфий пре
паратларидан раунатин 0,002 гр. дан кунига 3—4 марта;

1-«а» боскич. Нисбатан уртача огирликдаги гипертензияда кло- 
феллин, допегиг ёки апрессин билан монотерапия утказилади.

2-боскич. Диуретиклар билан адреноблокаторлар биргаликда 
кулланилади.



3-боскич. Уртача огир гипергензияда, диуретиклар, адренобло- 
катордар (резерпин) ва вазодилататор (апрессин) кулланилади. Ге
риатрияда бета адреноблокаторлар кенг кулланилади, яъни носелек- 
тив препаратлар анаприлин, обзидан пиндолол (вискен), селектив 
препаратлар атеналол, блокаторлар билан бир каторда эса альфа, 
бета адреноблокаторлари, А П Ф  ингибиторлар, кальций антогонист- 
лари, диуретиклар кулланилади. Диуретиклар кулланилганда гипо- 
кал исмия нинг олдини олиш максадида 0,5 г дан 3 ма\ал калий 
препаратлари ёки калийга бой булган олма, ёнгок, КУРУК мевалар, 
урик гайинланади.

Касаллик профилактикасида асаблар зурикиши, тунда ишлаш, 
чекиш, спиртли ичимликлар ичиш таъкикланади. Ковурилган, ач- 
чик таомлар, кофе беморларга умуман таъкикланади.

Беморлар диспансер кузатувида булиб, уларга санаторий ва 
гщофилакторийларда дам олиш масларат берилади.

8-схема

Жа^он согликни саклаш ташкилоти экспертлари томонидан 
таклиф этилган гипертензияни даволаш алгоритми

\аёт тарзини узгартириш, тана вазнини камайтириш ,алкоголь 
истеъмол килмаслик, мунтазам жисмоний фаоллик, туз истеъмолини 
__________________камайтириш. чекиш дан воз кечиш_________________

4
Ноадекват жавоб

4
Хаёт тарзини узгартириш ни давом эттириш, медикаментларни 

бирламчи танлаш. Чунки улар касаллик ва улимни камайтиради. 
АКЕ — ингибиторлар, кальций антагонистлари, альфа ва бета — 
блокаторлар касаллик ва улимни тула бартараф этиш ига кафолаг 

______беролмайди.__________________________

Ноадекват жавоб
4

Препарат 
дозаси ни 
ошириш

Препараты и 
алмаштириш

Кушимча бошка 
класс препарат- 
ларнни куллаш

1
Ноадекват жавоб 

1
Иккинчи, учинчи класс препаратларини, ёки кулланилмаган булса 

диуретикларни буюриш



Асоратсиз гипертоник кризисни даволаш асосан крн ни перн- 
ферик кон томирларига таксимланишини таъминлашга карати- 
лади. Чунки юрак минутлик \ажмини узгартириш алохида а\ами- 
ятга эга эмас. Кон босимини аста-секинлик билан тушириш (20— 
40 дакикада) му\им \исобланади. Кекса одамларда кон босимини 
тушириш мия ва юрак фаолияти нинг яхшиланишини таъмннлай 
олмаслигини эсда тутиш лозим.

АБ ни тез тушириш тактикаси уткир чап коринча етишмовчи
лиги билан асоратланган гипертоник кризларда кулланса максад- 
га мувофик булади. Гипертоник кризни даволаш да ишлатилади - 
ган препаратлар икки гуру\га булинадн: 1-гурух; препаратлари бир 
зумда тез эффект бсрса, 2-гуру\ препаратлари аста-секнн гипо
тензив эффект беради.

1-гуру\га ганглиоблокаторлар, альфаадреноблокаторлар, ней
ролептик хусусиятга эга булган (аминазин, дроперидол) клофел- 
лин (кутара олишига караб) нитропрусс ид натрий буюрилади. 
Ганглиоблокаторлар кекса ва кари одамларда э\тиёткорлик би
лан кулланилади (факат асоратлар упка шиши, уткир чап корин
ча етишмовчилиги хрлати бундан мустасно). Шунингдек, жигар, 
буйрак хасталиги монъелик хрлаглари булиб \исобланади.

2-гуру\ препаратлари дибазол, сийдик \айдовчи препаратлар- 
дир. Ортостатик коллапс хавфини олдини олиш учун 1-гуру\ прс- 
паратлари кабул кил й<н ган дан сунг беморлар 2—3 соат уринда ётиш- 
лари ва носилкалар ёрдамида транспортировка килинишлари тав
сия этилади.

Кучли ифодаланган тахикардия билан кечувчи супрвентрику- 
ляр аритмияларда бстаадреноблокаторлар индерал, обзидан вена
га 2—5 мг физиологик эритма билан томчилаб юборилади. Уткир 
чап коринча етишмовчилигида ганглиоблокаторлар кулланилади.
0,5—1,0 мл 5% ли пентамин эритмаси, ёки 0,25% ли дроперидол 
50 мл физ. эритма билан томчилаб вена оркали юборилади. АБ ни 
доимий назорат килиб диуретиклар кулланилади. Карияларда ал- 
батта перебрал кон айланиши диккат-эътибордан четда колмас- 
лиги керак. Карияларда юрак гликозидлари, ппрапстам, мияда 
кон айланишини яхшиловчи кавинтон (винпотнетин) кулланила
ди ва умумий амалиёт врачи ва \ам шираси доимий назорат килиб 
туради. Бундай беморларга адекват жисмоний фаоллик, гиподи- 
намияга карши тадбирлар, чекишни, куп овкаг итеъмолини чега- 
ралаш, регуляр дам олиш тавсия килинади.



ГЕРИАТРИЯДА НАФАС О ЛИШ  СИСТЕМАСИ НИН Г ЁШ ГА  
БО ГЛИ К УЗГАРИШ ЛАРИ ВА КАСАЛЛИКЛАРИ

Нафас аъзолари касалликлари ксксалар патологиясида му\им 
уриини эгаллайди. Купрок, мустакил касаллик сифатида эмас, 
балки хавфли асоратлар тарзида учрайди. 60 ёшдан ошган одам 
организмининг кукрак — суя к мускул скелетида дистрофик — 
дегенератив узгаришлар руй беради, кукрак кафаси деформация- 
ланиб, бочкасимон туе олади ва \аракатланиши чекланади. Бу 
узгаришлар упка вентиляциясига ножуя таъсир курсатади. Бронх 
деворининг мускул кавати атрофияга учраб, тораяди, шилимшик 
тупланади, бронхларнинг перистальтикаси пасайиб балгам кучи- 
111И суеаяди. 60 ёшдан утган одамларда упка ва бронхларнинг би- 
риктирувчи тукимасида деструктив узгаришлар руй беради. Упка 
артерияси ва артериолаларида ривожланган фиброз уларнинг эла- 
стиклигини пасайтирадф'Упка тукимасида! и ёшга алокадор узга
ришлар упканинг тириклик сигимини анча кенгайтиради. Альве- 
олаларнинг нафас олиш юзаси 40—45% га камаяди. Упка капил- 
лярлари мурт булиб колади.

Кекса ва ёши катта одамларда артериал коннинг кислород би
лан туйиниши пасаяди, артериал гипоксемия ривожланади. Уткир 
бронхит — бронхларнинг уткир яллигланиши булиб, кексаларда 

чрипп ва уткир респиратор касалликлар окибатида келиб чикади. 
Касаллик сабабчиси купинча вируслардир. Беморларда ланжлик, 
туш оркаси ачишаётгандек, тирналаётгандек булиб сезилади. Тана 
температурам нормада ёки субфсрбил булади.* Аввал йутал КУ РУ К  
булади, кейин шилимшик-йирингли бал гам кела бошлайди. Кек
саларда яллигланиш.бронхиолаларга \ам таркалади. Бронхиолит 
кушилгач, бемор а\воли ёмонлашади, интоксикапия кучаяди, та
хикардия, гипотония, \аисираш кузатилади, юрак етишмовчили- 
ги кушилади. Упка аускультациясида кУ'рук ва нам хириллашлар 
эшитилади.

Беморни даволашда албатта ёток режими тай и нлаиади. Упка вен- 
тиляпиясини енгиллаш гириш максадида бемор ярим утирган \олда 
ётгани маъкул. Ксксш1арда сурункали бронхит, пневмония каби асо
ратларнинг пайдо булиш э\гимоли булгандагина антибиотиклар, 
сульфанидамиддар тайинланади (ампициллин, эритромицин, бисеп- 
тол, сульфадиметокеин). Йуталга карши либексин, глаувент, исиг- 
мага карши анетилсаллитцилат кислота, балгам кучирувчи термо
псис, мукалтин, бромгексин буюрилади. Натрий гидрокорбоНатли 
ёки бошка ишкорий ингаляниялар тавсия килинади. Кукрак кафа- 
сига хантал, спиртли компресслар куйилади, шунингдек ноанъана- 
вий халктабобати липа гули, мать и мачеха, алтейдан тайёрланган



дамламалар кенг кулланилади. Вактида утказилган даво муолажала
ри ва парваришда касаллик согайиш билан тугайди.

Сурункали бронхит — бронх деворининг диффуз яллигланиши 
булиб, кексаларда энг кун учрайдиган касалликлардан бири \исоб- 
ланади. Касалликнинг сабаби уткир бронхитлар, юкори нафас 
йулларининг хроник катарлари, за\арли омиллар, касб касаллик
лари, чекиш, нам ик/шм булиши мумкин.

Дастлаб касаллик бошланишда алохида кузга ташланадиган 
белгилар кузатилмайди. 1-навбатда беморни КУРУК ёки балгамли 
йутал, х;ансираш, дармонсизлик, салга чарчаб колиш безовта кила
ди. Балгам шилимшик йирингли булиб, йутал совук тушиши би
лан ёки зах жойларда кучаяди. Аускультация да катти к нафас, КУРУК 
ва нам хириллашлар эшитилади. Бронхлар утказувчанлигининг 
бузилиши эмфизема пайдо булишига, деструктив узгаришлар эса 
бронхоэктазларга олиб келади.

Бу узгаришлар нафас етишмовчилиги ва юрак касалликлари га 
аллергик компонент кушилса, бронхиал астмага олиб келиши 
мумкин. Сурункали бронхитда нафас етишмовчилиги ни аниклашда 
\ансирашга эътибор берилади.

1-даражали нафас етишмовчилигида \ансираш жисмоний зури- 
Кишда пайдо булади, цианоз булмайди, нафас системасидаги ёр- 
дамчи мускуллар упка вентиляциясида иштирок этмайди.

2-даражали нафас етишмовчилиги енгил жисмоний \аракат- 
ларда \ам доимий \ансираш, енгил цианоз, чарчаш кучли булади. 
ёрдамчи нафас муькуллари вентиляцияда и!птирок этади.

3-даражали нафас етишмовчилигида тинч пайтда \ансираш, 
цианоз ва чарчаш кучли ифодаланган булиб, нафас олишда ёр
дамчи мускуллар доимо иштирок эгади.

Сурункали бронхитнинг энг куп учрайдиган асорати учокли 
пневмония булиб, бунда бемор а\воли ёмонлашиб, хкансираш ку
чаяди, адинамия, тахикардия пайдо булади. Сурункали бронхит
нинг кузиган даврларида беморларда делириоз хдлатлар, психоз- 
лар кузатилиши мумкин, бу эса мия кон томирларидаги ёшга ало- 
кадор узгаришлар ва гипоксия туфайлидир. Сурункали бронхит- 
ни даволашда бронхларда яллигланиш жараёнини йукотиш, бронх 
утказувчанлигини яхшилаш, гипоксияга карши курашиш, орга
низмнинг каршилик кобилиятини ошириш ва касаллик келтириб 
чикарувчи омилларни бартараф этиш зарур.

Касаллик кузиб турган пайтда антибиотиклар (пенициллин, 
стрептомицин, канамицин) ва сульфаниламидлар (бисептол, суль- 
фален, сульфадиметоксин) буюрилади.

Бронхиолитиклардан эуфиллин, эфедрин, платифиллин, изад- 
рин, беротек тайинланади. Балгам кучирувчи, десенсибилловчи



воситалар ва оксигенотерапия, физиотерапевтик муолажалари и амалга 
ошириш максадга мувофикдир. Беморга жисмоний машкпар, орга- 
низмни чиниктириш, тоза \авода сайр этиш, инфекция учокларини 
санация килиш, чекишни ташлаш тавсия этилади (29-жадвал).

29-жадвал

Писвмонияни даволашда антибиотикларни танлаш

Клиник ситуация 
(\олат)

Тахминий
кузгатувчи Антибиотик

60 ёшдаги кекса
ларда енгил кечувчи 
(асоратсиз) зотилжам

Пневмококк,
микоплазма,
хламидия

Макромедлар

60 ёшдан ошган 
кексаларда бошка 
ёндош касалликлар 
фон ида кечувчи 
зотилжам

Пневмококк, 
гемофил таёкча

Аминопенициллинлар, 
амоксициллин, 
макромедлар, ампициллин, 
сульфбактам, 11 гуру\даги 
цефалоспоринлар

Огир кечувчи 
зотилжам

Пневмококк, 
гемофил таёкча, 
микробли 
ассоциациялар

Амоксициллин, 
(клавулановая кислота, 
ампициллин) сульфбактам, 
макромедлар, III гуру\даги 
цефалоспоринлар

Огир кечувчи зотил
жам улим га олиб 
келувчи омилларнинг 
купайиши

Пневмококк 
легионелла, грам- 
манфий таёкчалар

III гуру\га кирувчи 
цефалоспоринлар, 
макромедлар

Уткир пневмония — упка тукимасининг яллигланиши касалли
ги булиб, касаллик кузгатувчиси бактсриялар, вируслар булиши 
мумкин. Кексаларда пневмония купинча бошка бирор касаллик- 
Нинг асорати ёки организмнинг каршилик кобилияти пасайган- 
лиги сабабли мустакил касаллик тар и кас ида бошланади. Огир ички 
ва хирургик касалликлар билан огриб кимирламай ётадиган бе
морларда гипостатик пневмониялар ривожланади. Кдттик совко- 
тиш, ру\ан зурикиш, яхши овкатланмаслик ва нафас йуллари
нинг яллигланиш \оллари пневмонияга мойиллик яратувчи омил- 
лардир.

Касаллик клиникаси бирдан бошланмайди, умумий бехрллик, 
лох;аслик, ишта\анинг пасайиши, бемор эс-хушининг айниши 
кузатилади. Кексаларда калтираш, йутал, кукракда огрикдар каби 
симптомлар кузатилмайди. Беморлар объектив текширилганда юзи,



лабларида цианоз, нафас тезлашган, критик, булиб аус культа ни яла 
курук хириллашлар ва крепитация эшитилади.

Крн таркибида лейкоцитлар нормада, ЭЧТ ошган булади. Пнев
мония сабабли ксксалар юрагида миокардиодистрофик узгариш
лар, буйраклар зарарланиши кузатилади. Касаллик клиникаси суст 
ифодаланганлиги сабабли рентгенологик текширув натижаси га 
кура пневмония диагностика килинади. Касалликнинг дастлабки 
пайтларидан бошлаб антибиотиклар ва сульфаниламид препарат
лар буюрилади. Упка тукимасига яхши сингадиган антибиотик- 
лардан цефалоспоринлар, ярим синтетик иенициллинлар кулла
нилади.

Кексаларни антибиотиклар билан даволаш жараёнида, замбу- 
ругли касалликларнинг олдини олиш максадида нистатин, лево- 
рин, поливитаминлар тайинланади. Крн айланиш системаси асо- 
ратларининг олдини олиш максадида юрак гликозидлари, корди
амин, коразол, кам ([юра тайинлаш максадга мувофик/шр. Балгам 
юмшагувчи, кучирувчи воситалар ва оксигенотерапия утказиш 
зарур.

Гериатрик беморларнинг иммунобиологик фаолиятини кучай- 
тириш максадида биоген стимуляторлар куллаш: ФИБС, алоэ эк
стракт, адаптоген препаратлар, элеутерококк экстракт, жень
шень илдизи дамламаси, апилак буюрилади.

\амшира пневмония билан огриган беморларга касаллик про
филактикаси ва унинг асоратларини тушунтириши лозим. Бемор
лар турли респпра+ор касалликларнинг олдини олиш, организм- 
пи чиниктириш, нафас гимнастикаси килиш керакли ги ва чскиш 
мумкин эмаслигини билишлари керак.

Кексаларда нафас йули ва упканинг сурункали касалликлари 
окибатида упка тукимаси ва бронхларда бириктирувчи тукима усиб 
кетиши мумкин, бу касаллик пневмосклероз деб аталади, бунда 
беморни \ансираш безовта килади. Рентгенограммада упканинг 
узгариб колган и, упка илдизидан чикиб келаётган тарам-тарам 
соялар борлиги маълум булади.

Гериатрик беморларда сурункали бронхит, пнсвмониялар, упка 
сили, бронхиал астма касалликлари окибатида упка эмфиземаси 
пайдо булади. Упка эмфиземаси — бу альвеолаларнинг .\аво би
лан тулиб, кенгайиб кетиши ва эластиклигининг йуколишидир. 
Бу касалликда беморларни \ансираш ва йутал безовта килади. Хан- 
си раш экспиратор характерга эга булади, кукрак кафаси бочкаси- 
мон шаклга киради, бемор юзида цианоз кузатилади, объектив 
текширилганда упкада кутича товуш, курук ва нам хириллашлар 
топилади (30-жадвал).



Клиник курсаткичлар Лаборатория курсаткичлари

Нафас кисиши (нафас олиш 1 
дакикада 30 дан ортик,)

Лейкопения, ёки гиперлейкоцитоз 
(4,0 дан кам ёки 20,0 х 1000/мкл)

\арорат>38,5° С Гематокрит 30% кам
Упкадан ташкарида инфекция 
учоги 11 и н г ма вжудл и г и

Гипоксемия (РаО артериал конда 
60 мм — симоб устунидан кам)

Том ирлар етиш моим ил и ги 
(С ист. бос им 90 мм симоб 
устунига тенг ёки диаст.босим 
60 мм симоб устунидан кам)

Ре 1 птс н ол оп \ к к урсатмалар:
1) упканинг бир неча булагининг 
шикастланиши;
2) абсцесснинг таркалиши;
3) инфильтрация нин г тез купайиши;
4) пле вритн инг мавжудл и ги

Хушнинг кирарли — чикарли 
булиши (бузилиши)

Сепсис ёки бир неча оргаиларнинг 
дисфункцияси

Рентгенологик текширувда упка майдонлари тиниьушги кучай- 
ган, диафрагма паеайган, \аракатчанлиги чекланган булади. Бе
морларга бронхолитикдар, балгам кучирувчи дори моддалари, 
оксигенотерапия, нафас гимнастикаси ва тог курортларида дам 
олиш тавсия этилади.

Упка сили. Кекса ва ёши катта одамларда кандли диабет, пнев
мония ва бошка сурункали касалликлар организмнинг касаллик- 
ка карши курашиш фаолиятининг пасайишига, юкумли касал
ликларнинг огир кечишига сабаб булади.

Упка силининг келиб чикишида Кох микробактерияси асосий 
род уйнайди. Касаллик даврида упка силининг купайишига тур
муш тарзининг ёмонлиги, организмга етарли калорияли овкат 
ма\сулотларининг тушмаслиги \амда уз вактида диспансер назо- 
ратидан утмаслик асосий сабаб рисобланади.

Упка сили белгиларини купинча карилик ёки шамоллаш белги
лари деб уйланади, чунки клиникасида куп терлаш, тана температу- 
расининг кутарилиши кузатилмайди, балки йутал (энг дастлабки 
белги), бехколлик, озиб кетиш, балгам ажралиши каби белгилар була
ди, 25% беморларда кон кетиш ва кон туфлаш кузатилади. Бемор
лар балгамида микобакгерияларни топиш жуда кийин. Томография 
ва рентгенография, флюрографияда сил манзарасини вадогларини 
к^риш мумкин. Кексаларда сидни даволаш учун кимёвий препарат- 
дар куллаш мумкин. Стрептомицин, фтивазид, тубазид, ПАСК, ти-



бон препаратлари куллан ил ганда бемор албатта стапионарда булиши 
керак, чунки бу препаратлар юрак кон айланиш системасига асорат
лар бериши мумкин. Даволашда десенсибилловчи дори воситалари 
ва гормонлар кулланилади. Кексаларда кимёвий препаратларни 
куллашнинг суткалик оптимал дозалари куйидагича:

• Стрептомицин — 0,5—0,75 гр.
• Фгивазид —1 — 1,5 гр.
• Тубазид — 0,45 гр.
• Этамбутол — 0,8—1,2 гр.
• ПАСК -  9-12 гр.
• Метазид — 1 гр.
• Рифампицин —0,45—0,6 гр.
Кам ида 3 та дори моддаси бир вактнинг узида кулланилса мак

садга мувофик, булади.
Упка сили билан огриган беморлар диспансер назоратида була- 

дилар. Хамшира беморнинг уйига тез-тез бориб, унинг арволидан 
хабар олиб туриши, гигиена коидаларига риоя килиш, балгамни 
махсус туфдонларга йигиш зарурлигини кузатиб бориши лозим 
(31-жадвал).

31-жадвал

Упка усмаларини босцичлар буйича таснифлаш

Касаллик боскичи
Критерий Т, М (Т — бирламчи 

штог, N — регионар лимфа 
тугун и, М — метастаз)

1
Я ширин кечувчи рак (усма) ТхЫоМо

а — боскич ТНЧоМо, Т2ЫоМо
б — боскич Т 1N 1Мо

— боскич N2N 1 Мо
— боскич ТЗNо — 1 Мо, ТО -  31Ч2Мо
— боскич То-ЗNО-2М 1

Упка раки — уикадаги хавфли усма булиб, 40 ёшдан 70 ёшгача 
булган беморларда куп учрайди. Упка ракининг келиб чикишида 
упканинг сурункали касалликлари ва ташки му\итнинг за\арли 
моддалари билан таъсирланиши, чекиш сабаб булади. Касаллик 
аста-секин авж олиб, беморларни йутал, кукрак кафасида огрик- 
дар безовта килади. Балгам кон аралаш булиши мумкин. Ханси- 
раш, ишта\анинг йуколиши, кахексия кузатилади. Тана темпера- 
тураси уртача кутарилади. Лимфа тугунлари катталашиб колади. 
Упка раки ташхиси рентгенологик текширувдан сунг куйилади. Кекса



кишшшрдл оператив даво кулланилмайди. Даволаш жарро\лик йули 
билан. аралаш (комбинированний) нур бериш — кимётерапия утка
зиш пули билан амалга оширилади. Асосан консерватив даво бую
рилади. Нур билан даволаш беморнинг иммунологик кобилиятини 
сусайтириб юборади, шу сабабли э\тиётлик билан тайинланади. 
Кимётерапия утказиш максадида циклофосфан, эмбихин, бензотэф, 
тоифосфамин, 5-фторурацил воситалари кулланилади.

Упка раки билан огриган беморлар доимо назоратда булиши, 
\амшмра беморга эътиборини кучайтириши, буюрилган дори-дар
монларни, курсатмаларни уз вактида бажариш и зарур.

Гериатрик гастроэнтерология

Хдзм аьзолари фаолиятида каришга тааллукли булган узгариш
лар кузатилади. Огиз бушлигининг \ажми кичрайиб, тишлар тукила 
бошлайди. Тилдаги ипсимон сургичлар йуколиб, сулак бездари 
камайиб кетади. Юздаги мимика ва чайнов мускуллари атрофия- 
га учраб, чайнаш жараёнини кийинлаштиради. Кизилунгач де- 
ворларидаги секретор хужайралар камайиб, мускул кавати бирик
тирувчи тукима билан алмашади, бу атрофик узгаришлар кизилун
гач ни узайтириб, овкат утишини кийинлаштиради. Меъда девор- 
ларидаги атрофик узгаришлар унинг юпкалашувига ва секретор 
аппарат ишининг издан чикишига олиб келади. 60 ёшдан ошган 
кишиларнинг 1/3 кисмида ахлоргидрия топилади. Ингичка ва 
йугон ичак деворларидаги атрофик узгаришлар ичакларнинг узайи- 
шига олиб келади, ундаги овкатнинг сурилишини пасайтиради.

Ёш кайтган сари генатонитлар сони камайиб жигар массаси 
кичрая боради. Бу эса жигарнинг антитоксик функцияси ва мод
далар алмашинувининг бузилишига олиб келади. Ут пуфаги мус
кул каватининг тонуси пасайиб, \ажми катталашади ва унинг 
кискариши сусайиб утнинг димланиб колиш ига сабаб булади. Бу 
\олаг кексаларда ут-тош касаллигини ривожл анти ради. Меъда ости 
безининг атрофияси окибатида ациноз \ужайралар камайиб, унинг 
урнини бириктирувчи тукима эгаллайди, ациноз \ужайрадаги сек
ретор гранулаларнинг панкреатин шираси ишлаб чикариши ка
маяди. Меъда ости безининг оролчадаридаги В-\ужайрадарининг 
камайиб кетиши кексалар к°нида глюкоза микдори нинг ошиши- 
га сабаб булади. 75—78% ёши катта эркакларда кизилунгач раки 
аникланади.

Кизилунгач ракига ли верти куллар, куйиш, эзофагитлар сабаб була
ди. Беморлар туш оркасида ачишиш, огрик, огзидан судак окиши, 
овкаг ютишнинг кийинлигидан шикоят киладилар. Бундай бемор-



ларни факат консерватив даволаш мумкин. Огрик, колдирувчи, спаз
молитик, наркотик дори воситалари буюрилади.

Сурункали гастрит — кексаларда куп учрайдиган касаллик булиб, 
меъда шиллик, пардаси зарарланиб, секретор ва мотор функциялари 
издан ч и кади. Овкатланиш тартибининг бузилиши, куп овкатла
ниш, спиртли ичимликларни куп истеъмол килиш, чекиш ва ней- 
рогуморал регуляциянинг издан чикиши сурункали гастрит касал- 
дигини келтириб чикаради.

Кексаларда купрок (40—60%) ахлоргидрия ва ахилия билан кс- 
чувчи трофик гастрит учрайди. Беморларни кунгил айниши, кайт 
килиш, \аво билан кекириш, эпигастрал со\анинг огир булиб ту
риши ва огрик/шр безовта килади.

Гериатрик беморларда сурункали гастритни миокард инфарк- 
тининг гастралгик формасидан фарклай олиш лозим. Албатта Э К Г  
утказиш шарт. Диагностика учун меъда шираси олиниб лаборато
рия текшируви, рентгенологик, цитологик текширувлар уткази
лади. Сурункали гастритни даволашда овкатланиш тартибига риоя 
Килиш, чекиш, ичишга бар\ам бериш керак.

Меъда касалликлари ни даволашда — меъда шираси, гипосек- 
рецияда — анидин-пепсин, гиперсекрецияда— церукал, овкат яхши 
\азм билиши учун панкреатин, фестал, панзинорм, меъда со\аси- 
да огирдик ва уларда огрик сезилганда но-шпа тайинланади.

Сурункали гастрит билан огриган беморлар участка х,амшира
си ва врачи кузатуви остида даволаниши ва профилактик чора- 
тадбирларни амалга ошириб бориш лозим. Ахилик гастритнинг 
маъда ракига утиб кетиш э\тимоли булганлиги сабабли беморлар 
комплект текширувдан утиб туришлари зарур.

Меъда раки. Бу касаллик 50—70 ёшли беморларда купрок, 70 
ёшдан кейин эса камрок учрайди. Меъда раки эркакларда аёллар- 
га нисбатан 2—3 марта купрок учрайди. Касалларда меъда раки 
секин-аста ривожланиб, мстастазларни ксчрок беради. Бемор 
ишта\анинг пасайиши ва йуклигидан, эпигастрал со\ада огирдик 
ва нокудайлик сезишдан, озиб кетишга шикоят килади. Бемор
нинг озиб кетиши, коиида гипохром анемия, рентгенологик ва 
цитологи к текширувлар натижаси меъда раки ни гасдик'шйди.

Кексаларда юрак ва кон айланиши доираси касалликлари куп 
учраганлиги сабабли оператив йул билан даволашга шароит була- 
вермайди. Консерватив давода огрик колдирувчи, тинчлантирув- 
чи, кон ёки эритроцитар масса куйиш буюрилади. Овкат осон 
сингадиган, оксил, ёглар ва витаминларга бой булиши керак. Меъда 
ракининг олдини олиш учун ракдан олдин буладиган касаллик
лар, хроник гастритлар, меъда полипозини даволаш керак.



Меъда яра касаллиги. 60 ёшдан ошган беморларнинг 20% да бу 
касаллик учрайди. Яра касаллиги 2 хил булади:

1) «Эски» яра, бу беморнинг ёшлигида орттирган касаллиги.
2) «Карилик» яраси, бу бемор кексайганда пайдо буладиган 

касалликдир.
Кариликда пайдо булган яра катта улчамда, юкррида, кардиал 

сохдаа жойлашган булади. Меъда кон томирларидаги склеротик 
узгаришлар, шиллик, пардадаги атрофик узгаришлар, сурункали 
меъда касалликлари кариликда яра пайдо булиши учун шароит 
яратиб беради.

Касаллик клиникаси кам ифодаланган полиморфизмга эга 
булиб, диагноз куйишни кийинлаштиради. Куп хрлларда меъда 
яраси 12 бармок ичак яраси билан биргаликда учрайди. Яралар 
меъданинг турли кисмида жойлашиши мумкин. Яра касаллиги 
инструментал текширувда ёки яра асоратлар берганда, перфора
ция ёки кои кетганда аникланади. Кексаларда яранинг битиши 
кийинрок булади. Даволашда пар\ез тайинланади. Бунда холесте- 
ринга бой ва ёгли таомлар, аччик мой, кофе, спиртли ичимликлар 
ичиш такикланади. Буфер хусусиятига эга булган овкатлар бе
рилади.

Витаминга бой овкатлар, консерватив даво учун витаминоте
рапия, тинчлантирувчи антацидлар, анаболик воситалар, биости- 
муляторлар, цитопротектив препаратлар простогландин, сукраль- 
фат, солкосерил, пентоксил, облепиха мойи, шиповник мойи, ичак 
могорикасига таъсир этувчи церукал, реглан, антибактериал пре
паратлар — трихапол, тинидазол, денол кенг кулланилади. Спаз
молитиклар, антацид воситалар, алмагель, метилурацил тайин
ланади.

Физиотерапевтик муолажалардан 5% ли новокаин ёки 1% ли 
бензогексоний эритмаси билан эпигастрал со\ада электрофорез 
тавсия этилади.

Перфорация, ярадан кон кетиш, стеноз каби асоратлар жар- 
ро\лик усулини куллашни такозо килади.

Сурункали гепатит — жигар хужайраларидаги яллигланиш, дис
трофик узгаришлар билан характерланади. Кексалардаги сурун
кали гепатит ёшликда орттирган касаллик окибатидир. Сурунка
ли гепатитнинг 4 хил шакли фаркланади:

1. Сурункали актив гепатит.
2. Персистловчи сурункали гепатит.
3. Холестатик гепатит.
4. Агрессив гепатит.
Касалларда сурункали актив гепатит огиррок кечиб, дармонсиз- 

лик, тез чарчаш, ишта\анинг йуколиши, кунгил айниши, мудрок 
босиш, кон кетиб туриши, бадан саргайиши, асцит пайдо булиши



мумкин, бунда жигар катталашиши кузатилади.Кун \олатларда су
рункали актив гепатит жигар циррозига олиб келади. Конда уму
мий окриллар микдори купайиб кетади.

Персистловчи хроник гепатитда беморнинг унг крвургалари ости 
огриб туради, ёгли овкат истеъмол килганда, спиртли ичимлик 
ичганда огрикдар кучайиши мумкин. Сурункали гепатитда био
кимёвий текширув утказилганда умумий оксил микдори камаяди, 
сулема ва тимол синамалари мусбат булади, билирубин, липидлар 
микдори ошган, кон ферментлари АЛТ ва АСТ купайган булади.

Сурункали гепатитларни даволашда пар\езга катта эътибор 
бериш лозим. Беморларга 5та пар\ез кулланилади. Ёгдар чекла- 
ниб, о кс ил га бой, калорияли, осон \азм буладиган овкатлар та
йн нланади.

Минерал тузлар, ут \айдовчи кайнатмалар, антибиотиклар, 
спазмолитиклар, липотроп воситалар, витаминотерапия буюри
лади. Сурункали актив гепатитда кортикостероидларни куллаш 
мумкин. Беморларга санаторий ва курортларда даволаниш, дам 
олиш тавсия этилади.

Жигар циррози — жигар тукимасида дистрофик узгаришлар ва 
бириктирувчи тукиманинг усиб кетиши, жигар функцияларининг 
издан чикишидир. Гериатрик беморларда жигар циррози куп уч
райди. Жигар циррози вирусли гепатит, алькоголизм, за\арланиш, 
инфекцион касалликлар, кандли диабет, аллергия окибатида пайдо 
булади. Беморларни дармонсизлик, унг ковургалари остида огрик, 
ишта\анинг йуколиши, к°риннинг дам булиши, уйкунинг бузи
лиши безовта килади.

Бемор куздан кечирилганда шиллик каватларининг саргайга- 
ни, бадан терисининг корайиб колгани, терида юлдузчасимон 
томирлар пайдо булган и, кафт эритемаси, жигар катталашиши, 
катгик булиши топилади. Касаллик секин ривожланиб, охирги 
боскичларда асцит, кахексия, кон кетишлар кузатилади.

Жигар ниррозини даволаш учун кортикостероидлар, липотроп 
воситалар, витаминлар, альдактон (0,1 г. дан суткасига 2—3 мар
та), кокарбоксилаза, глютаминат кислота, пар\ез овкатлар тайин- 
ланади. Асцитда жуда э\тиёгкорлик билан 1—2 л. суюклик чика- 
риб ташлаш мумкин.

Жигар раки — кекса ёшдаги беморларда (50—60 ёшларда) уч
райди. Кррин бушлигида учрайдиган хавфли усмаларнинг 50 %  
албатта жигарга метастаз беради. Бунда беморнинг а\воли ёмон- 
дашиб, жигар катталашади, кагтик ва гадр-будр булиб колади, 
пальпацияда огрик кучаяди. Жигар ракининг асорати корин 
бушлигига кон куйилиши, коллапс, анемия ва беморнинг улими 
билан тугаши мумкин.



Ут-тош касаллиги — карияларда (сурункали тарзда) симптомсиз 
кечиб, купрокдиспептик белгилар кузатилади. Ут пуфагида яллиг- 
ланишнинг ривожланишига купгина омиллар таъсир курсатади бу
лар гепатитлар, 12 бармок ичак касалликлари (дуоденит, олдит, лям
бд иоз), гипокинезия, ёг босиши, организмнин1' носпенифик сенси- 
билизацияси (аллергия) \исобланади. Беморни кунгил айниши, кайт 
килиш, кекириш, огизда аччиктаъм булиши, унг ковургалар остида 
унча кучли булмаган огриклар, терининг кичиши безовта килади. 
Огриклар куп овкатланганда, ёгли таомлар истеъмол килганда купай
иши мумкин. Ёш утиши билан руй берадиган ут пуфагининг ато- 
пияси пуфакда утнинг димланиб колишига олиб келади, бунда тош- 
лар пайдо булиши осонлашади. Уг-тош касаллигига инфекция 
кушилса ёки ут пуфагидан гошлар сурилиб чикиши натижасида ут 
йуллари тикилиб колса, касаллик клиникаси ёмонлашади, огриклар 
кучаяди, тана температураси кутарилади, бадан саргайиб кетади. 
Перорал холецистография ёки венадан контраст модда юбориб хо- 
леграфия килинганида ишончли ташхис куйилади.

Ут-тош касаллигини лаволашда беморнинг нафас системаси, юрак- 
кон томир системаси а\волини эътиборга олган \олда оператив даво 
тайинланади. Беморларни консерватив лаволашда пархезга амал 
Килиш, жисмоний машкларини бажариб туриш, кабзиятни барта
раф килиш, семиришни олдини олиш тавсия этилади. Санчик-шр 
пайгида огрик колдирувчи препаратлар, спазмолитиклар, ут \ап- 
довчи, липотроп воситалар, витаминлар мунтазам кабул килинади. 
Бактериал инфекция мавжуд булса, антибиотиклар тайинланади. 
Беморларга санаторий ва курортларда даволаниш, парафин, балчик, 
озокерит анпликациялари, электрофорез тавсия килинади. Айникса 
ут \айдовчи препаратлар, холеретик, холекинетик таъсир курсатув- 
чи препаратлар кулланилади. Холеретиклар ут секрсниясини кучай
тиради, тош \осил булишининг олдини олади. Булар холагон, хо- 
лензия, лиобил, синтетик холеретиклар — никодин, цикволон, ок- 
сафенамид; усимликлардан олинадиган — бессмертник, фламин, 
ялпиз, пижма ва \оказоларднр.

Ут-тош касаллиги хуружида огриктухтатувчи воситалар куллаш га 
тугри келади. Лекин шуни эсда тутиш лозимки геронтологик ама- 
лиётда м- холинолитикларнинг (атропин, метацин) кулланилишп 
эффективлигига карамасдан нохуш таъсиротларнинг пайдо були
шига олиб келади. Масалан: сийдик тутилиши, тахикардия. Шу 
хдлатни \исобга олиб дорилар аралашмасини (но-шпа, анальгин, 
платифиллин, димедрол, промедол. новокаин, физиологик эритма) 
вена оркали томчилаб юбориш тавсия этилади. Шунингдек гастро-



цепин ичиш ёки 2—3 \афта давомида мускул орасига юбориш \ам 
яхши натижа беради.

Холецистит — ут пуфагининг яллигланиши булиб, уткир ва су
рункали формалари фаркланади. Уткир холециститнинг келиб 
чикиш ида асосий родни инфекциялар уйнайди. Кекса ёшдаги 
беморларда уткир холециститнинг клиник белгилари суст ривож
ланади. Яллигланиш жараёни тез таркдлиб, ут пуфагининг флег- 
монаси ёки гангренасини келтириб чикаради. Беморнинг умумий 
а\волига караб жаррохлик усулида даволанади. Консерватив даво 
учун таъсир доираси кенг булган антибиотиклар, спазмолитик- 
лар, огрик колдирувчи дорилар тайинланади. Огрик,ларни тез кол- 
дириш максадида Вишневский усули буйича паранефрал зона- 
ларга новокаинли блокадалар килинади. 2—3 кун ичида консер
ватив даводан наф булмаса жаррохлик йули билан холецистэкто- 
мия килинади.

Сурункали холецистит — кексаларда ёшликда орттирилган ка
салликнинг давоми \исобланиб, купрок туда аёлларда учрайди. 
Сурункали холецистит тошли ва тошсиз булиши мумкин. Кекса
ларда тошсиз холецистит кам учрайди ва клиникасида диспептик 
белгилар намоён булади. Унг ковургалар осгидаги огриклар, унг 
кукрак ва елкага утиб туради. Огриклар ёгли ва уткир овкатдан 
кейин кучаяди.

Сурункали холецистит купинча сурункали гастрит, панкреа
тит, колит билан бирга кечади. Бундай хдпларда диагностика ки- 
йинлашади. Ун икки бармок ичакка зонд солиб олинган утнинг В 
порцияси даборатор текширилганда лейкоцитлар, шилимшиклар, 
эпителий хужайралари топилади. Го\ида ут суюклигида лямбля- 
лар \ам топилиши мумкин. Соглом одамда утнинг ут суюклиги В 
ва С кисмида лейкоцитлар ва шиллик булмаслиги, экма килин
ганда эса ут стерил булиши керак. Сурункали холециститни даво
лашда спазмолитиклар, т̂ \айдовчилар, липотроплар, витамин- 
дар, нигрофуран препаратлари, антибиотиклар, лямблялар топил- 
ганда эса грихопол буюрилади. Пар\ез билан даволашга ало\ида 
эътибор берилади. Ёгли, ковурилган, аччик, шур гаомларни чек- 
лаб куйиб, спиртли ичимликлар такиманади. Физиотерапевтик 
муолажалар, седатив, спазмолитик, ут \айдовчи воситалар яхши 
таъсир курсатади. Парафин, торф, балчик аппликациялари, диа
термия, индуктотермия, удьтратовуш буюрилади. Минерал сув- 
лар ва бальнеологик курортлар тавсия килинади.

Уткир панкреатит — меъда ости безининг уткир яллигланиши 
булиб, 30—66% кексаларда учрайди. Касалликка сабаб — ут йули 
касалликлари, ёгли таомларни, спиртли ичимликларни мунтазам 
истеъмол килишдир. Касаллик клиникасида эпигастрал со\адаги 
огрикдар интенсивлиги унча кучли булмайди. Огрикдар юрак со-



\асида пайдо булиб, миокард инфаркти клиникасини беради. Бемор 
кунгли айниб кайт килади. Крн таркибида лейкоцитоз, диастаза 
микдори ортиб кетади. Кексаларда купроксероз панкреатит некро- 
гик ёки йирингли формаларига утиб кетади.

Беморни даволаш учун 3—5 кун очлик тайинланади, вена ор
кали натрий хлорнинг изотоник эритмасида глюкоза юборилади. 
Огрик колдириш максадида атропин сульфат, но-шпа, папаве
рин, галидор тайинланади. Меъда ости бези ферментлари актив
лигини пасайтирувчи трасилол, контрикал буюрилади. Вена оркали 
шокка карши 1—2 л., 5% ли глюкоза эритмаси, тери остига кофе
ин, мезатон, камфора, кордиамин юборилади.

Яллигланишга карши антибиотиклар берилади. Уткир пан
креатит кексаларда кулрокулим билан тугайди. Шу касаллик би
лан улганларнинг 70%ни 50 ёшдан ошган беморлар ташкил этади. 
Уткир панкреатитнинг олдини олиш учун жигар ва ут йули касал
ликларини яхши даволаш, овкатланиш таргибига риоя килиш, 
спиртли ичимликлар истеъмол килмаслик керак. Хамшира уткир 
панкреатит билан огриган беморларни мунтазам назорат килиб, 
касаллик кайталанишининг олдини олиши лозим.

Сурункали панкреатит — аёлларда купрок учрайди. Барча су
рункали панкреатит билан огриган беморларнинг 20 %ини 60 
ёшдан утган кексалар ташкил этади. Холенистэктомия килинган 
беморларнинг 1/3 кисмида сурункали панкреатит кузатилади. 
Касаллик кексаларда латент кечади. Беморлар диспептик белги- 
ларга ва унг ковургалар остидаги огрикпардан шикоят киладилар. 
Кексаларда бу касаллик \азм органларининг бошка касалликлари 
билан бирга учрайди, шунинг учун диагностикаси бирмунча ки- 
йинрок булади. Сийдик ва кон таркибида диастаза микдори юкори 
булади. Копрологик текширувда меъда ости безининг х,азм килиш 
кобилияти пасайиши кузатилади. Касалликни лаволашда пар\ез 
ва овкатланиш тартибига риоя килиш лозим. Ферментлардан пан
креатин, мезим-форте, панзинорм, липотроп воситалардан мети
онин, липокаин тайинланади. Десенсибилловчи, спазмолитик 
воситалар ва минерал сувлар ичиб туриш тавсия этилади.

Карияларда панкреатит кайталаганда дуоденостаз кузатилади, 
бу хрлат нафакат панкреатик шира ажралиб чикишига тускинлик 
килади, балки безга актив ферментларнинг ажралишини кучай- 
тирали. Бу ножуя таъсирни енгиллаштириш ва меъда-ичак трак- 
тининг моторикасини яхшилаш учун метокпопрамид (нерукал, 
реглан) кулланилади.

Охирги йилларда хроник панкреатитни даволашда антифермент 
препаратлари таъсир муддати кискалиги сабабли кам кул лани л мок
ла (20—30 дакика). Агар кекса одамларда ферментларнинг умуман 
ошмаслиги эътиборга олинса антифермент препаратларига э\тиёж



крлмайди. Панкреагитда огрик, синдром и нинг ривожланишида гис
тамин катта родьуйнайди. Шу сабабли антигистамин препаратла- 
рининг кулланилиши асослидир. Масалан перитол сурункали панк
реатит кузгаб к,олганда таркибида ут на хлорид кислоталари сакута- 
майдиган дори моддалари (панкреатин, креон, солизил, мезим фор- 
те) буюрилади.

Хроник колит — йугон ичакнинг сурункали яллигланиши булиб, 
кекса одамларда 60 ёшдан кейин куп учрайдиган касалликдир. 
Асосий клиник белгиси кабзият, метеоризм, ич кетиши, коринда 
огрикпар булишидир. Купинча бу касаллик меъда, жигар касал
ликлари билан бирга кечади. Сурункали кабзиятлар кекса одам
ларда тугри ичакнинг тушиб колишига, геморройга олиб келиши 
мумкин, шунинг учун куп кучанмаслик, кабзиятларнинг олдини 
олиш зарур. Кабзиятни даволаш принципи куйидагича:

1. Кексаларда имкон даражасида сурги дорилар ва хукналарни 
кулламаслик (чунки дозасини доимий ошириб бориш йугон ичак 
шиллик каватининг дистрофиясига олиб келади).

2. \ар бир бемор учун асосланган махсус пар\езни танлаб бе
риш.

3. Нормал дефекация рефлексини тикловчи тадбирларни амалга 
ошириш.

4. Йугон ичакнинг моторик дискинезиясини даволаш.
5. Катьий курсатмаларга асосланиб, киска муддатга сурги до- 

риларини куДДаш.
6. Кекса одамларга кабзиятни даволаш буйича умумий тавсия- 

лар бериш. *»
7. Фитотерапия — жостер мевалари, крушина пустлоги, сано 

барги.
8. Дисбактсриозда йугон ичак флорасини тикловчи препарат

лар колибактерин, бифекол, лактобакгрин кулланилади.
Хроник колитни даволашда ёгли, конур ил гам, уткир овкатлар- 

ни чеклаш зарур. Пар^езда мева, сабзавотлар, минерал сувлар, 
спазмолитиклар ва ични юмшатувчи утлардан тайёрланган кай- 
н атмалар бе рилади.

ГЕРИ АТРИ К БЕМОРЛАРДА СИЙДИК ЙУЛИ
ВА БУЙРАКЛАРДА ЁШ ГА  АЛОКАДОР КАСАЛЛИКЛАР 

ВА УЗГАРИШ ЛАР

Ёш утиши билан буйрак паренхимасида нефронлар микдори 
камайиб, унинг урнини бириктирувчи тукима эгаллай бошлайди, 
нефросклероз авж олади. 70 ёшли кексаларда фаолият курсатаёт- 
ган нефронлар сонининг 1/3 —1/2 кисми атрофияга учрайди. 20—



30 ёшдан бошлаб буйрак артериядарида атрофик узгаришлар пайдо 
булади. Буйракнинг барча функцнялари пасайиб, буйрак гипофун- 
кцияси ривожланадн. Кексаларда буйрак фаолиятининг нерв ва гу- 
морал йул билан идора этилишн пасаяди.

Буйрак тукимаси, сийдик йуллари ёш утиши билан каттикда- 
шиб, эластиклигини йукотади. Сийдик пуфаги калинлашиб, да- 
галлашиб, сигими кичраяди шунинг учун кариялар тез-тез си-
11 и ш га шош иладилар.

Уткир гломерулонефрит — иккала буйрак коптокчаларининг 
диффуз яллигланиши булиб, бу иммунологик касалликдир. Буй
рак диффуз яллигланишининг 40 ёшдан кейин кам учраши орга
низм иммунологик хусусиятининг пасайиши сабаблидир.

Касаллик каттик со в коти ш, респиратор инфекпиялар, тери- 
нинг йирингли касалликлари сабабли келиб чикиб, кузгатувчила- 
ри асосан стрептококклар \исобланади.

Кексаларда касаллик белгилари суст ифодаланган булади ва 
шишлар кам пайдо булиб, жуда гсз утиб кетади, анасарка деярли 
кузатилмайди. Сийдикдаги узгаришлар катта микдорда булмайди. 
Аммо юрак синдроми аник ифодаланади, артериал гипертензия, 
юрак ва коронар етишмовчилиги кузатилади.

Беморлар тез чарчаб колиши, дармонсизлиги, боши огриб ту- 
риши, \ансираш, кам сийишдан шикоят киладилар. 60 ёшдан утган 
беморларда бу касаллик сурункали формага утиб кетади. Бемор
ни урнидан тургизмай ёткизиб куйиш, пар\ез буюриш керак. Бс- 
морлар овкатида оксилларни, тузларнп кескин чеклаш максадга 
мувофик эмас.

Дорилар билан даволашда, антибиотиклар, десенсибилловчи 
ва симптоматик воситаларни куллаш зарур. Коргикостероидлар 
эса факат 2—3 \афтада буюрилади ва аста-секин дозаси камайти- 
риб борилади.

Юрак-кон томирлар етишмовчилигида строфантин, гиперто- 
нияга карши альфа, бета-блокаторлари, гипотиазид, депрессии 
тайинланади. Даво комплексига декамсвит, ундевит каби поли- 
в и га м и нл ар куш и л ад и.

Уткир нефритнинг олдини олиш учун инфекция учокдари са
нация килинади.

Сурункали гломерулонефрит 18% кексаларда учрайди ва касал
лик купрок артериал гипертензия, анемия, буйрак етишмовчили
ги каби асоратлар туфайли аникланади. Бу касалликда буйрак 
коптокчаларида дегенерагив — дистрофик узгаришлар авж олади 
ва купинча уткир гломерулонефрит окибатида пайдо булади. Ка
саллик бошланишида буйрак функцнялари узок вакт сакланиб 
туриши мумкин, кейин эса хроник буйрак етишмовчилиги билан 
тугайди.



Касаллик 3 хил формада кечиши мумкин.
I) Латент 2) Гипертоник 3) Нефротик.
Латент кечишида касаллик белгилари кам ифодаланиб, факат 

асорат бергандагина аникланади. Гипертоник формасида юрак ва 
кон томир етишмовчилиги, гипертензия каби белгилар юрак хас- 
талигини эслатади. Нефротик формасида сийдикда биокимёвий 
курсаткичларда патология аникланади.

Хроник нсфритни даволашда пар\ез, ош тузини суткасига 5— 
6 гр. гача чеклаш, мевалар, тарвуз, ковун, узум буюрилади. Дори- 
дармонлардан нефротоксик хусусияти булмаган антибиотиклар, 
антигистаминлар, замбуругларга карши воситалар, юрак глико- 
зидлари, гипотензив воситалар, касаллик кузиган даврда корти- 
костероиддар, витаминотерапия буюрилади. Иклими курук ва 
иссик булган курортларда даволаниш тавсия этилади.

Барча гериатрик беморларнинг 15—25% да пиелонефрит ка
саллиги учрайди. Буйракдаги ёшга алокадор узгаришлар пиело
нефрит касаллигининг купайишига сабаб булади. Уткир пиело
нефрит белгилари — \олсизланиш, кунгил айниши, дармонсиз- 
лик, субфебрил температура, конда лейкоцитоз ва ЭЧТ ошиб ке
тиши билан ифодаланади. Бел со\асида симиллаган огриклар ва 
дизурик белгилар суст ифодаланади, аммо касаллик огир кечади, 
буйрак етишмовчилиги ривожланиши мумкин.

Уткир пиелонефрит буйракнинг носнецифик яллигланиш ка
саллиги булиб клиникаси суст ифодаланади. Касаллик зимдан 
кечади ва кун \олларда асоратлар даврида ташхис килинади. Хро
ник ниедонефригда бийдик чукмаси микдори Каковский — Ад
дис ёки Амбюрже усули буйича текшириб курилади, пиелонеф
рит учун энг типик булган белги— лейкоцитурия аникланади. 
Рентгенологик, радиоизотоп текшириш усуллари утказилади.

Хроник пиелонефрит юкумли касалликдир. Унинг кузгатувчи- 
си шартли патоген грамманфий бактериялар рисобланади. Будар 
ичак таёкчаси, протей, клебсиелла бактериялари, энтерококк, ста
филококк, кукйиринг таёкчаси ва бошкалардир. Унинг олдини 
олиш учун сийдик йулларидаги инфекция учокларипи бартараф 
этиш, организмнинг каршилик кобилиятини кучайтириш лозим. 
К^арилик пиелонефрити гериатрик нефрология клиникасининг 
асосий муаммоси рисобланади. Кекса одамларда умумий патоло- 
гиянинг 38, 9%ни ташкил этади. Клиникаси хилма-хилдир.

Пар\сз буюрилганда спиртли ичимликлар ичиш, уткир таом- 
лар истеъмол килиш такикланади, 7-пар\ез столи белгиланади. 
Сийдик \айловчи угли дамламалар, сабзавот-мевалар тайинлана- 
ди. Овкат калорияли ва витаминларга бой булиб, ош тузи бироз 
чекланади.



Даволаш анча мураккаб. Касалликка карши антибактериал нре
паратлар (гентамипин, левоминетин, карбениниллин, 5-НОК), уро- 
септиклар (нитрофуранлар, сулфаниламиллар), гликокортикоидлар 
буюрилади. Шунингдек, юрак гликозидлари, биостимуляторлар, 
физиотерапия буюрилади. Беморларга минерал сувлар ичиш, сана
торий ва профилакторийларда бальнеологик ва физиотерапевтик даво 
тайинланади.

Агар пиелонефрит хроник буйрак етишмовчилиги билан асо- 
ратланса 7-гтр\ез столининг оксиллар чегараланган (40 — 50 гр 
гача), ош тузи камайтирилган варианти тавсия килинади. Агар 
беморда юрак-кон томирлар системасида монъелик хрлатлари 
кузатилмаса суткада 1,5 литргача суюклик истьемол килиш тав
сия этилади.

Хроник пиелонефритнинг замонавий антибактериал терапия- 
си куйидаги принципга асосланган:

— касаллик кузгатувчиларнинг антибиотикларга сезувчанли- 
гини аннкдаб медикаментларни танлаш;

— даволаш жараёнида адекват дозани танлаш;
— даволаш давомида \ар хил гуру\ препаратлари ни тугри тан

лаш ва алмаштириш.
Кекса беморларда антибиотикларнинг дозаси урта ёшдаги па- 

пиентларга белгиланадиган терапевтик дозанинг ярминп ташкил 
этади. Хроник пиелонефрит и лаволашда нитрофуранлар, суль- 
фаниламидлар, налидикс кислота \осилалари (нитроксалин, 
5-НОК) самарли натижа беради. Дориларни белгилашда албатта 
сийдик — рН \исобга олинади. Профилактикаси: хроник пиело
нефритнинг бирламчи профилактикаси урегрит, простатит, эр- 
какларда простата безининг аденомаси, уткир пиелонифритни 
тулик даволашдан иборат. Иккиламчи профилактикаси пар\ез, 
фитотерапия, хавфли омилларнинг олдини олиш. Учинчи йуна- 
лишдаги профилактика — асоратларнинг олдини олиш \исобла- 
нади.

Буйрак-тош касаллиги 35—60 ёшлиларда кам учрайди. Тошлар 
буйракда моддалар алмашинувининг бузилиши окибатида \осил 
булади. Буйракдаги тошлар купинча рентгенологик текширишда 
тасодифан топил иши мумкин.

Касаллик белгилари куйидагилардан иборат:
— бел со\асида симиллаб турадиган ёки каттик огрикдар;
— санчик пайтида микро ва макрогематурия булиши;
— сийдик билан тузларнинг ёки тошларнинг чикиши ва огрик- 

нинг тухтаб колиши.
Интестинал симптомлар — кунгил айниши, кайт килиш, ме

теоризм.
Жуда куп \олларда куйидаги симптомлар учрайди:



1. К,алтираш ва тана \ароратининг ошиши.
2. Сийдик чикишининг камайиши, \атто анурия кузатидиши.
3. Артериал босимнинг ошиши.
Буйрак санчигида тусатдан бедда каттик,огрикдар найдо булиб, 

чов со\асига, коринга, ташки жинсий органларга утиб туради. 
Беморлар каттик безовталанадилар, санчик бир неча минут, соат 
ёки кун мобайнида тутиб туриши мумкин.

Кексаларда огрик жуда кучли булмайди, купинча юрак хаста- 
лигини эслатади. Касалликни аникдапща рентгенологик текши
риш кифоя килади.

Буйрак-тош касаллигининг олдини олишда тугри овкатланиш, 
\аракат режими, сийдик йуллари инфекциясининг олдини олиш 
тайинланади. Буйрак санчиги ма\алида бемор 39—40°С ли иссик 
ван нага туширилади. Огрикка карши наркотик анальгетиклар, I мл. 
атропин эритмаси, 2 мл. папаверин юборилади.

Огрикни колдириш максадида куйидаги литик аралашмалар- 
ни юбориш мумкин: платифиллин, промедол, димедрол ёки па
паверин, промедол, димедрол, аминазин.

Майда тошлар ва кумларни чикариш максадида роватинекс, 
цистенал, ависан, келлин ишлатилади. Беморларга мине рал сув- 
лар, санаторияларда даволаниш тавсия этилади.

Сенил цистити — кексаларда ёшдарга Караганда купрок учрай
ди. Касаллик простата безининг аденомаси, буйрак тошлари оки
бати, жинсий органлар гигиенасига риоя килинмаганда пайдо бу
лади.

Аёлларда сенил* циститлари жинсий органлар инволюцияси, 
киннинг тушиб колиши каби касалликларда ривожланади. Ка
саллик даврида огрик билан тез-тез сийиш, ачишиш, сийдик тута 
олмаслик кузатилади. Сийдик дойка, чукмасида эритроцитлар, 
лейкоцитлар топидади. Цистоскопияда ковук шиллик пардасида 
гиперемия ва йирингли учоклар аникланади. Касалликни даво
лашда антибиотиклар, фурагин, 5-НОК, неграм, бисегпод, урот
ропин буюрилади. Анальгин, папаверин, белладоннали ректал 
шамчалар куйилади.

М а\алл и й даволаш максадида ковук проторгол, колларгол эрит- 
малари билан ювилади, бунда йиринг ва шилимшикпар чикариб 
юборилади.

Циститнинг олдини олиш учун к ° |}ук катетеризация килин- 
ганда асептика ва антисептика коидаларига, шахсий гигиена коида- 
ларига риоя килиш зарур.

Простата безининг аденомаси — эркакларда энг куп учрайди
ган касаллик булиб, кексаларнинг 82% да учрайди. Касаллик са- 
бабини эндокрин назария билан тушунтириш мумкин, чунки эр-



каклар климаксида жинсий фаолият суниб боради, тухумлар фао
лияти издан ч и кади.

Простата безида усаётган аденоматоз тугунлар уни эзнб куяди. 
Аденоманинг огирлиги 25 граммдан 250 граммгача етиши мум
кин.

Аденома ковук ичида, ковук, устида (ректал) ва диффуз жойла- 
шиши мумкин.

Касаллик клиникасининг биринчи боскичида синиш кунрок 
кечк>;рун тезлашади ва кийинлашади, сийдик окими пасаяди. 
Бемор эргалаб кучаниб сияди. Беморнинг умумий а\воли 2—3 
йил гача яхши булади. Бемор каттик совкотганда, кун утирганда, 
спиртли ичимликлар ичганда уткир сийдик тутилиши мумкин.

Касалликнинг иккинчи боскичида сийиш анча кийинлашади, 
бемор сийишни кучаниб бошлайди, бир неча минутгача сийиш 
давом этади. Сийдик окими пасайиб, \атто томчилаб чикади. Бе
морга сийишдан енгиллик булмайди, 50 мл. ва ундан кунрок кол- 
дик сийдик пайдо булади. Бу боскичда цистит, уткир сийдик ту
тилиши пайдо булиши мумкин.

Касалликнинг учинчи боскичида сийиш \ар 10— 15 минутда, 
бемор аввал и га кечаси, кейин кундузи \ам сийдик тута олмай 
колади. Сийдик пуфагида сийдик тупланиб, кенгаяди ва парадок- 
сал ишурия, яъни сийдик окиб кетиши кузатилади. Беморнинг 
а\воли огирлашади, ранги окариб, огзи курийди, куп чанкайди, 
сурункали буйрак етишмовчилиги авж олади.

Кекса беморларни диспансер назоратидан утказиш ва касал- 
ликни эрта аникдаш лозим. Аденома диагностикаси учун тахлил, 
сийиш жараёни, безни бармок билан ректал текшириш. цистог- 
рафия, ренография, ультратовуш билан сканирлаш ёрдам беради. 
Охирги йилларда простата безининг аденомасини лаволашда ка
салликнинг 1-фазасида медикаментоз терапияга кагта эътибор 
берилмокда. Айникса 5-альфаредуктоза ингибиторлари, финас- 
терид, эпистерид, проскар, пермиксон куллаш максадга мувофик- 
дир. Шунингдек, термотерапия «Простатрон», «Термикс» аппа- 
ратларида амалга оширилади.

Асосий даволаш усули бу аденомэктомия, яъни жаррохлик йули 
билан аденомани олиб ташланади. Декомпенсацияланган йулдош 
касалликларда операция килиш мумкин эмас. Беморни операци
ядан олдин тайёрлаш му\им а\амиятга эга. Беморга ва унинг карин- 
дошларига операция утказиш му\имлиги тушунтирилади. Арте
риал гипертонияда гемитон, клофеллин, допегит, верошпирон, 
триампур тайинланади.

Юрак томир етишмовчилигида юрак гликозидлари, кокарбок- 
силаза, панангин берилади.



Нафас йули касалликларида бронхолитиклар, балгам кучирувчи 
дорилар буюрилади.

Кандли диабети бор беморларга инсулин тайинланади. Касал
лик профилактикасида спиртли ичимликлар ичиш, уткир таом- 
дар истеомол килиш та цикута над и, кабзиятни олдини олиш мас
ла \ат берилади.

ЭНД О КРИ Н  СИСТЕМ АСИНИНГ ЁШ ГА  АЛОКДДОР 
УЗГАРИШ ЛАРИ ВА КАСАЛЛИКЛАРИ

Ёш утиши билан инсон организми ички секреция бездари, 
жинсий бсзлар фаолияти суниб инволюция бошланади. Жинсий 
безлар фаолияти аёлларда кдимактерик даврда 45—55 ёшдарда, 
эркакларда 55—65 ёшдарда сунади.

Гормонал аппаратдаги жадад узгаришлар 45—60 ёшларга тугри 
келиб, кариш жараёнининг кечишига таъсир килади.

Диффуз токсик букок купрок 45—65 ёшли аёлларда учрайди. 
Клиникасида белгилар кам ифодаланади, беморни купрок бехрл- 
дик. дармонсизлик, соч тукилиши, ич кетиши, тери кичишиши 
безовта килади.

Кариликнинг му\им белгиси — тиреоид гормонлар \осил були
шининг камайишидир. Бу \олат энергиянинг камайишига, оксил 
синтезининг пасайишига олиб келади. Инсудинга сезгирлик ка
маяди.

Юрак томир ла асаб системасидаги органик узгаришлар тез 
ривожланади. Касалликни даволашда нохуш омиллар, ру\ий зури- 
кишни бартараф этиш, ме\нат ва турмуш режимини тартибга со
ли ш тавсия этилади.

Юрак томир дори воситалари, тинчлатирувчи ва тиреоста- 
тик воситалар (мерказолил, метилурапил) тайинланади. Жар- 
ро\ курсатмасига биноан оператив даво утказилади. Касаллик
нинг огир формадарида бемор рамширанинг доимий назорати- 
да булади.

Гипотериоз — калконсимон без етишмовчилиги синдроми, 
купрок аёлларда 50 ёшдан кейин кузатилади. Касаллик белгила- 
ридан юзнинг салкиши, лабларнинг калинлашиши, локайдлик, 
тана температурасининг пасайиши, терининг кУРУ^ашиши, соч- 
ларнинг тукилиши, товуш пасайиши, эшитиш, таъм билишнинг 
пасайиши, гишлар тукилиши кузатилади.

Беморлар бушашган, уйкучан, бефарк булиб коладидар. Ка
саллик атеросклероз жараёнини тезлаштиради. Касалликни даво
лашда тиреоидин, трийодтиронин гидрохлорид, витаминлар, симп- 
томагик воситалар кулланилади.



Хамшира беморни ало\ида парвариш килиши, овкатлантириш и, 
ювинтириш и лозим.

Кандли диабет — сурункали, метаболик, гетероген синдром 
булиб кексаларда куп учрайдиган касалликдир. Барча диабетик 
беморларнинг 80%ни 40 ёшдан ошган беморлар, 20%ни 50 ёшдан 
ошган беморлар ташкил килади. К̂ андли диабетнинг пайдо були- 
шида ирсий омиллар, инфекция, ру\ий травмалар, семириш кат
та рол уйнайди. Бу синдром нинг ривожланиши организмда абсо
лют ёки нисбий инсулин етишмовчилиги билан характерланади.

Жа\он согликни сакдаш ташкилотининг таклифига биноан 65 
ёшдан ошган беморларда учрайдиган бу касаллик «карилик диа- 
бсти» деб аталади.

Кекса одамларда кандли диабетнинг узига хос хусусияти улар- 
да полидипсия ва полиуриянинг йуцдигидир. 65 ёшдан ошган бе
морларда касаллик белгилари яхши ифодаланмайди карияларда 
ь;онда глюкоза на\орга 8— 10 ммоль кутарилса ретинопатия, не
фропатия ривожланадн.

Кандли диабет купинча семизлик билан бирга кечади. Кандли 
диабет тула одамларда тана огирлиги нормал булган беморларга 
Караганда 4 марта купрок учрайди.

Кдндли диабетда инсулин етишмовчилиги окибатида углевод, 
липид, оксил, витамин, сув-туз алмашинуви бузилади. Нормада 
Конда глюкоза микдори 3,34—5,55 ммоль булади. Касаллик кли
никаси огирлигига караб енгил, уртача огир ва огир турларга були- 
нади.

Енгил тури — конда глюкоза 7,77 ммоль гача булади, бунда 
пар\ез ва углеводларни чеклаш билан кифояланади. Уртача огир 
турида глюкоза микдори 12,21 ммоль гача булиб, кунига 20—60 
ТБда инсулин, пар\ез билан канд пасайтирувчи сульфаниламид 
п ре п а ра гл а р и та й и н л а н ад и.

Огир тури — конда глюкоза 12,21 ммоль дан ортик булиб, кат
та дозаларда инсулинотерапия утказилади.

Ёши катта ва кекса кишиларда кандли диабет белгилари аник 
ифодаланмайди. Бу эса касалликнинг эрта диагностикасини ке
чи кти ради.

Кексаларда бу касалликнинг узига хос хусусиятлари бу тана 
огирлигининг камайиши, куп сийиш, тери кичишиши, йирингли 
касалликларнинг пайдо булишидир.

Кексаларда иммунитетнинг пасайиши сабабли пневмония, 
уткир респиратор касадликлар диабетик беморларда огиррок кеча
ди. Айникса сил касаллиги бундай беморларда тез пайдо булади.

Пар\ез билан даволаш касалликнинг барча турларида буюри
лади, углеводлар микдори чекланади, етарли микдорда оксиллар 
ва ёглар тавсия этилади. Беморларга 9-пар^ез буюрилади.



Суткали рационда углеводлар 50%, оксиллар 30%, ёглар 30% ни 
ташкил этади (глюкоза 11 — 12 ммоль).

Инсулин билан даволашда юрак-кон етишмовчилигига, ише- 
мик касапларда гипогликемия га йул куймаслик керак. Конда канд 
микдорини пасайтиришда перорал препаратлардан диабетон, глю- 
ренорм манинил ва бигуанидлар ишлатилади. Бутамид, цикла- 
мид, букарбон, глибенкламид, адебит, глюкофаг шулар жумласи- 
дандир. Бунда кондаги лейкоцитлар ва тромбоцитлар сони куза- 
тиб борилади.

Кандли диабетнинг асоратларидан булган гипогликемик кома, 
инсулин микдори ошириб юборилганда пайдо булади. Беморда 
\олсизланиш, бушашиш, калтираш, совук тер босиши, очлик, бош 
огриги, безовталик кузатилади. Бундай \олатда дар\ол ширин мой, 
печенье, булочка, конфет берилади, венага 50 мл. 40 %ли глюкоза 
эритмаси юборилади.

Юбориладиган инсулин микдори етарлича булмаса, диабетик 
кома руй бериши мумкин. Бунда моддалар алмашинуви чукур издан 
чикиб, конда кетон таналари тупланиб колади. Беморда буша
шиш, апатия, уйкучанлик, кунгил айниши, кайт килиш, чанкаш, 
ишта\анинг йуколиши кузатилади, огзидан ацетон \иди келади, 
баъзан \ушидан кетади.

Диабетик комада 100 ТБ да инсулин, организмнинг сувсизла- 
нишига карши натрий хлорнинг изотоник эритмаси, витаминлар 
юборилади.

Кандди диабет'билан огриган беморлар диспансер кузатувида 
турадилар. Хамшира беморнинг кони ва сийдигида глюкоза мик
дорини мунтазам текшириб боради.

Семизлик — турли тукима ва органларнинг ёг босиши булиб, 
эрта каришнинг му\им омилларидан биридир.

Кексаларда семизликка мойиллик булиб, бунинг сабаби улар- 
да энергетик сарф ва моддалар алмашинувининг пасайишидир. 
Семизлик кам \аракатланиш, ортикча овкат ейиш, ирсият окиба
тида юзага келади.

Семизликнинг уч даражаси фаркданади:
1 — даража: енгил тана огирлиги 20—30 % га.
2 — даража: (уртача) тана огирлиги 30—40% га.
3 — даража: (огир) 40 % дан ортиб кетади.
Беморлар нафас кисишидан, \ансирашдан, бош огригидан, 

уйкучанликдан, кабзиятдан нолийдилар. Тез-тез очлик \исси пайдо 
булиб, калтираб, бушашадидар ва овкат истеъмол килгач бу бел
гилар йуколади.

Конда холестерин, триглицеридлар сони ортиб, глюкоза мик
дори насаяди. Ссмизликни даволашда пар\ез, \аракат фаоллиги-



ни ошириш. сув муолажалари, калорияси паст овкатлар, ишта\а- 
ни пасайтирувчи моддалар — дезопимон, мефорин буюрилади.

Кабзиятни олдини олиш учун сабзавот, мевалар, сурги восита- 
ларн тайинланади.

Патологик климакс. Климактерик давр — эркак ва аёллар учун 
хос булиб, кариш жараёнининг му\им боскичидир.

Бу давр гипоталамус олий вегетатив марказининг ёшга алока- 
дор узгаришлари, тухумдон гипофизининг циклик гонадотроп 
фаолиятининг бузилиши, аёлларда овуляция ва рспродуктив коби- 
лиятнинг тугаши, эркакларда гонадалар функциясининг пасайи
ши билан характерланади.

Эркак ва аёлларда физиологик климакс жисмонан кариш жа
раёнида руй беради.

Климакснинг патологик кечишига бошдан кечирилган инфек
цион ва травматик касалликлар, ру\ий гравмалар, турмуш ва ме\- 
нат шароитларининг етарлича эмаслиги сабаб булиши мумкин. 
Патологик климакс эрта каришга олиб келади. Эркакларда пато- 
логик климакс климактерик синдром ва эрга климакс каби асо- 
ратларни бериши мумкин.

Аёлларда эса эрта ёки кечиккан климакс климактерик синд
ром, бачадондан дисфункционал кон кетиш каби асоратлар бери
ши мумкин.

Эркак ва аёлларда климакс 45 ёшдан олдин руй берса, эрта 
климакс \исобланади. Кечиккан климакс аёлларда 55 ёшдан ке
йин, эркакларда 60 ёшдан кейин руй беради.

Эрта пайдо булган климакс огиррок кечиб, даволаш бир мунча 
кийин булади. Аёлларда буладиган кечки климакс постменструал 
Кон кетишлар, метрит, бачадон усмалари, эндометрит окибатида 
руй бериши мумкин. Шунингдек турли система касалликларида 
(асаб, ру\ий, юрак-кон томир ва эндокрин) \ам патологик кли
макс кузатилади.

Юрак ва кон томирларга алокадор симптомларга гипертония, 
тахикардия, мигрень, куп терлаш, парестезиялар, юрак со\асида 
огриклар, бирданига кизиб кетиш хдллари киради.

Психоневрологик узгаришлар асабийлашиш, уйкусизлик, тез 
чарчаш, депрессия, йиглокилик, куркувда ифодаланади. Патоло
гик климаксни даволаш комплекс тарзда олиб борилади. Тинч- 
лантирувчи, седатив воситалар кичик дозаларда тайинланади (бро- 
мидлар, кофетамин, триоксазин, рудотель). Вегетотроп восита- 
лардан белласпон, беллатаминал берилади. Нейровегетатив дис- 
тонияда пантокрин, женшень, фитин, витаминлар тайинланади.

Гормонал даво эркакларга куйидагича: тестобромлециг схема 
буйиыа 6 \афта давомида кабул килинади, 3-\афта 1 (битта) таб-



леткадан 3 махдл овкатдан кейин тил остига, 2-\афта I тадан 3 
ма\ал ва 3-\афта 1 тадан 1 ма\ал тайинланади. Даво курсини 3— 
4 ойда кайтариш мумкин. Бу даво утказилгач юрак ва кон томир 
системасига алокадор узгаришлар бартараф этилади.

Агар беморда простата безининг аденомаси ва артериал босим 
юкори булса бошка гормонал воситалардан тестобромэстрол кулла
нилади, бу препаратни I та таблеткадан 3 ма\ал 1 — 1,5 ой ичила- 
ди. Метилтестостерон (5 мг) 1—2 таблеткадан 3 ма\ал 1 ой даво
мида кулланилади.

Аёлларда гормонал даво куйидагича: бисекурин 0,05 мг. дан 
кунига 1та таблеткадан 21 кун ичилади (агар менструал цикл сак- 
ланиб колган булса). Даво курсини \ар 7 кунда кайтариш мум
кин. 12,5% ли оксиирогестерон капронат мускул орасига 1 мл.дан
4 кун, даво курсини 2 \афтада, 1 ойда, 3 ойда кайтариш мумкин.

Тестостерон пропионат 25 мг. дан мускул орасига \афтада 3 
марта, 2 \афта мобайнида куллаш, даво курсини 2—3 ойда кайта- 
риш мумкин.

Климактерии препаратини кунига 3 ма\ал 1—2 дражедан ов
катдан 1 соат кейин ичилади. Жами 100 та драже ичиш керак. 
Даво курсини 2—3 ой утгач 3—4 марта кайтариш мумкин. Даво- 
лашнинг умумий чора-тадбирларида фаол \аракатланиш, рацио
нал овкатланиш, жисмоний тарбия, физиотерапевтик муолажа
лар, ванналар яхши наф беради.

Подагра — моддалар алмашинуви касалликларига кириб, урат 
кислота алмашинуви бузилади. Бу касаллик бугимларда урат 
кислота тупланиб, уларда яллигланиш, деструктив — склеро
тик узгаришлар келтириб чикаради ва сурункали хасталик рисоб
ланади.

Конда урат кислота ортикча тупланиб, у буйракларда \ам 
йигилиши мумкин. Спиртли ичимликлар, гушгли таомлар, тво
рог, бал икни кун истеъмол килиш подагра касаллиги га сабаб 
булади.

Касаллик кул ёки оёк бугимларида, панжаларда катгик огрик, 
бугимларнинг шишиб кетиши ва кизариши, тана \ароратининг 
кутарилиши билан ифодаланади.

Касаллик тез-тез хуруж килиб туради ва узок «акт давом этиб 
бугимлар деформацияга учрайди. Давосида гушт ма\сулотдари, 
нухат, ловия, ширинликлар такикланади, ишкорий минерал сув- 
лар ичиб туриш, массаж, гимнастика, курортларда даводаниш 
масларат берилади.

Цинхофен (атофан) 0,5 гр. дан кунига 3 марта овкатдан олдин
5 кун ичилади, уродан 1 чой к°шикдан кунига 3 марта, этамид
0,3—5 гр.дан 4 марта 10—12 кун тайинланади.



Асаб системасининг функционал, ёшга алокадор касалликла
ри ва узгаришларини уз ичига олади.

Бош мия фаолияти кариш жараёнининг тезлашиш ёки секин- 
лашишида му\им роль уйнайди.

Ёш утиши билан организм олий нерв фаолиятининг асосий 
жараёнларида узгаришлар кузатилади. Бу узгаришлар кексаларда 
ме\натга лаёкатнинг насайпшида, уйкунинг бузилишида, диктат 
ва хогиранинг пасайишида ифодаланади.

Бош мия томирлар касалликлари ёш утиши билан купайиб 
боради. 60 ва ундан катта ёшдаги беморларда мия инсульти ёш 
беморларга Караганда 17 марта кунрок учрайди, чунки мия то- 
мирларида агеросклеротик узгаришлар пайдо булади.

Ате рос кле рот и к энцефалопатия касаллигида бош мия томир- 
лари атеросклероз окибатида торайиб, мия функцнялари бузилиб 
Колади.

Касаллик даврида бош огриши, айланиши, кулок шангилла- 
ши, тажанглик, тез чарчаш, уйкунинг кийинлашуви, хотиранинг 
бузилиши, панжалар тремори кузатилади.

Беморлар хаёли паришон булиб колади, якинда булиб утган 
вокеаларни эслаб колиши кийинлашади, борган сари кунгли буша- 
шиб, салга йиглайверади, аста-секин акпи пасайиб, фа\м-фаро- 
сат камаяди.

Баъзи \олларда карилик маразм и пайдо булади. Атерокслероз 
туфайли депрессия \оллари, паркинсон касаллиги, эпилепсия гут- 
канокпари кузатилиши мумкин.

Касалликни даволашда — бош мия кон айланишини яхшилаш 
максадида кавингон, эуфиллин, компламин, нигексин, ксанти- 
нол, циннаризин, стугерон, кон ивишига гаъсир этувчи (гепарин, 
пелентан, эскузан, неодикумарин), тукима метаболизмини нор- 
маллаштирувчи аминалон, пирацетам, глютамин кислота, дека- 
мевит, ундевит ва ферментлар тайинланади.

Касаллик симптомларига караб антидепрессант, тутканокка ва 
паркинсон касаллигига карши кушимча препаратлар тайинлана
ди. Касаллик профилактикасида ме\нат ва дам олиш режимига 
катъий амал килиш, уйкуни нормага солиш, тоза \авода сайр 
Килиш, ванналар кабул килиш керак.

Овкат усимлик ва сут ма\сулотларидан иборат булиб, спиртли 
ичимликлар ичиш ва чскишга бар\ам берилади. Беморлар мунта
зам диспансер назоратида булишлари керак.

Мияда кон айланишининг бузилиши. Бу касаллик ёш утиши 
билан купрок учрайди. Мияда кон айланишининг бузилиши \ол- 
ларида инсультлар ва уткинчи узгаришлар фаркланади.



Инсульт (бош мияда кон айланишининг уткир бузилиши)да 
ёки мияга кон куйилганда коннинг кайси жойга куйилганлигини 
ёки миянинг к^йси жойи юмшаб колганини, яъни инсультнинг 
геморрагик ёки ишемик эканлигини аник билиш му^им ^исобла- 
нади. Бош мияга кон куйилишига куп ролларда гипертония ка
саллиги сабаб булади.

Атеросклероз окибатида кон куйилиши камрок кузатилади. Мия 
томирлари атеросклерозида мияда юмшаш хщисаси бошланади. 
Мияда к°н айланишининг бузилиши рух̂ ий изтироб, жисмоний 
зурикишдан кейин келиб чикади.

Мияга к°н куйилганда бемор тусатдан коматоз \олатига ту
шиб колади, гемипарез, юз ассиметрияси, мускуллар тонусининг 
кучайиши, афазия, патологик рефлекслар кузатилади.

Гемипарезда беморлар Вернике — Манн \олатида юрадилар, 
бунда кули гавдасига якинлаштирилган булиб, тирсак ва билак 
кафт бугимларидан букилган, бармокдари мушт килиб тугилган, 
оёги барча бугимларда ёзидган булади.

Ишемик инсульт бош миядаги бирор томирнинг тромбоз, эм
болия натижасида ёки буларсиз тикилиб колиши окибатида юза
га кел и ши мумкин.

Ишемик инсульт ёши катта одамларда купрок учрайди. Касал
лик аста-секин ривожланади, аввалига бош огрийди, айланади, 
куз олди коронгилашади, одам карахт булиб, эс-хуши айниб кола
ди. Артериал босим пасайиб, ранги окариб кетади. Аста-секин 
гемипарез ва нуткнинг бузилиши пайдо булади.

Мияда кон айланишининг уткинчи (динамик) бузилишлари мия 
инсультига Караганда купрок учрайди. Бу бузилишлар тусатдан 
пайдо булади ва бир неча минутдан 24 соатгача чузилади.

Бу касаллик мия томирининг тортишиб, торайиб, спазмга уч
раши натижасида келиб чикади. Бу уткинчи бузилишлар инсульт- 
дан олдин келадиган хабарчилар булиши мумкин.

Клиникасида бош огрикпари, бош айланиши, кунгил айниши 
карахтлик ва учокдарга алокадор симптомлар, парестезиялар, юз 
нерви тармогининг, тил ости нервининг парези билан, афазия 
куринишидаги утиб кетадиган камчиликлар билан ифодаланиши 
мумкин.

Мияда кон айланишининг бузилишида инсульт характеридан 
Катъий назар, шошилинч равишда беморларга 10 мл. 2,4% ли 
эуфиллин эритмаси билан 10 мл. 40% ли глюкоза эритмаси, 2,5 
мл лазикс антигистамин препаратлари юборилади, бу томирлар 
спазмини, бош миядаги шишни камайтиради. Лекин даволашда 
албатта ишемик ёки геморрагик инсульт \исобга олинади.

Ишемик инсультни даволашда АБга ва юрак фаолиятига, бош 
миянинг регионал томирлар фаолиятига эътибор берилади. Де-



гидратацияловчи препаратлардан магний сульфат, лазикс, глице
рин, маннитол берилади. Агар артериал босим юкори булса, ги
потензии воситалар, юрак фаолиятини яхшилаш учун кордиамин, 
строфантин, коллапеда мезатон, норадреналин, фибринолигик 
(антикоагулянт) препаратлар, томир кенгайтирувчи воситалар 
тайинланади, гипостатик пневмониянинг олдини олиш максади- 
да антибиотиклар буюрилади.

Беморлар тинч ёткизилади, боши ёстикдан баландрок кутариб 
куйилади, огзидаги протезлар олиб ташланади. Геронтологик бе
морлар реабилитациясида узига хос хусусияглар мавжуд:

1. Асаб, юрак-томир ва бошка системалардаги ёшга алокддор 
узгаришлар мавжудлиги, мослашиш кобилияти ва трофиканинг 
чекланганлиги.

2. Биргаликда даволанишни талаб килувчи йулдош касаллик
ларнинг булиши.

3. Кексалар психик фаолиятининг инертлиги.
Паркинсонизм. Паркинсон касаллиги — кексаларда куп учрай

диган асаб системасининг органик бузилиши булиб, сурункали 
полиэтиологик касаллик \исобланади.

Касаллик Лондонлик врач Джеймс Паркинсон номи билан 
боглик,- Этиологиясида наели, мияда кон бузилиши, травмалар 
катта роль уйнайди. Паркинсонизм мия томирлари атеросклеро- 
зи ок,ибатида вужудга келиши мумкин. Касаллик клиникасига 
к,араб 3 боск,ичга булинади.

1-боск;ичда бемор кам \аракат булиб колади, кул ва оёк/шрида 
титраш кузатилади.

2-боск(ичда мускуллар тонуси аста-секин кучайиб боради, кул 
ва оёк^арда доимий титраш, ме\нат кобилияти чекланади, бе
морлар юриши узгаради.

3-боскичда одамда сусткашлик, кам \аракат, мускуллар ригид- 
лиги кузатилади, мимикаси кам ифодаланади, юзи никобга ухша- 
ган куринишга кириб, кот и б колгандек булиб туради. Юз териси 
ёгли булади, узок вакт вазиятни узгартирмай утиравериши мум
кин, юрганда куллари узун ^аракатлар килмайди. Гавдасини ту- 
тиши галати булади, гавдаси олдинга букилиб, энгашиб туради, 
майда кадам ташлаб юради, нутки секинлашиб овози пасайиб 
Колади.

Беморлар шилким булиб коладилар, ахлоксиз, беухшов \ара- 
катлар килишга мойил буладилар. Касалликни лаволашда пар- 
кинсонизмга карши II гуру\ препаратлар буюрилади: мидантан, 
глудантан, леводопа, мадопор, гаком препаратлари катехоламин- 
лар алмашинувини нормаллаштириб, мияда дофамин микдорини 
оширади. Умумий даво учун вигаминлар, анаболик стероидлар.
б и ост и м ул яторл а р кул л а н и л ад и.



Паркинсонизмга карши II гурур препаратлари марказий холи- 
нолитиклар — циклодол, артан, паркопан, ромпаркин, паркин- 
сан ва р.к. буюрилади. Комплекс медикаментоз терапияга кавин- 
тон (винопоцетин), антиоксидантлар (токоферол, витамин Е), 
бета — адреноблокаторлар, (анаприлин, обзидан, индерал, про- 
праналол) кулланилади.

Кекса ва ёши катта одамларда кузатиладиган 
рурий узгаришлар

Одамнинг ёши утган сари унда пайдо буладиган рурий касал
ликлар жинсий безлар функциясининг сусайиши, моддалар ал- 
машинувининг пасайиши окибатида руй беради.

Деменция геронтопсихиатрия нин г марказий муаммоси булиб 
рисобланади. Шахе хусусиятларининг узгариши, рурий тушкун- 
лик, интеллекгнинг пасайиши кексаликда даволашни, парваришни 
галаб киладиган родатдир. Инволюцион психозлар 2 га булинади:

1. Пресенил психозлар 45—60 ёшдарда учрайди.
2. Сенил психозлар 60—65 ёшлардан кейин бошланади.
Пресенил психозлар клиникасида хавотирликка гушиш катта-

гина урин эгаллайди. Беморларда хавогирланиш рисси пайдо була
ди, улар узларини куп айблайверадилар.

Касаллик симптомларидан кайси хили устун туришига караб 
параноид, пресенил истерия (|)арк килинади.

Пресенил депрессия бошланишидан олдин купинча кандайдир 
кунгидсиз родисалар булиб утади. Касаллик манзараси депрес
сия, ха вот ирга тушиш, кузгалиб безовталаниш, бесарамжон булиш- 
дан иборат. Беморларда уйку бузилади, иштара пасаяди, улар озиб 
кетадилар.

Купинча суицидал фикрлар ва уринишлар содир булади. Ка
саллик бир неча йиллар давом этиш и мумкин. Пресенил парано- 
иднинг клиникасида конкрет шарт-шароитда, уйда, ишда руй бс- 
радиган кунгилсизликлар, касаллик муносабати билан пайдо булган 
васвасалар окибатидаги кечинмалар намоён булали. Атрофдаги- 
дар мен га галати муносабатда буляпти, деб \исоблайдилар, п [уб
рал а наве рад и л ар, рашк ути да с над и л ар.

Бу касаллик пресенил депрессияга Караганда огиррок ва узок- 
рок кечади. Пресенил истерия — купинча аёлларда пайдо булиб, 
улар бекарор, арзимас сабабдан газабланиб, тажанг булиб кола- 
дилар.

Беморлар томогига бир нима тикилиб колгандай булаётгани- 
дан, баданидан ёкимсиз ридлар келаётганидан нолийдилар. Улар-



да купинча истерия тутканокдари, кул-оёглар функционал парес- 
тезиялари кузатилади.

Давосида беморлар албатта психиатрик клиникаларга, стацио- 
нарларга ёткизилиб, психотерапия утказилади. Бунда \амшира 
беморларга ало\ида эътиборда булиши лозим, чунки уларда суи- 
цидал урин ишлар булиши мумкин.

Дори воситаларидан аминазин, мелипрамин, тизерцин, амил- 
риптилин, галоперидол, триоксазин, элениум буюрилади. Бемор
ларни соматик хрлатига эътибор бериш, овкатлантириш ва кийи- 
нишида ёрдам бериш керак.

Сенил психозлар пайдо булишининг сабаби бош мия пустло- 
гидаги нерв хужайраларининг атрофиясидир, бунинг окибатида 
акдий заифлик ривожланадн.

Беморларда аввалига хотира пасаяди, \атто якин кишилари 
номларини эсдан чикариб куядилар. Бундай беморларда конфа- 
буляниялар юз беради, улар \акикатда \еч к,ачон булмаган \оди- 
салар тугрисида гапирадилар, уз а\волига танк,ид билан кдрамай- 
дилар.

Угридан куркиш, зиён куриш васвасаси бундай беморлар учун 
характерлидир. Беморлар уз нарсаларини беркитиб куйишади, 
аммо кейин топа олмайдилар, биров угирлаб куйди, деб уйлайди- 
лар. Улар купинча ксраксиз нарсаларни йигиб юрадилар. Уз ки- 
йим-кечагини тугиб ушлаб юрадилар. Улар бетартиб овкатлана- 
верадилар, искирт булиб кол ад ил ар. Уларни якин кишиларининг 
такдири кизи кг и р м а й д и.

Касалликни лаволашда симптоматик даво, уйкусизликла ухда- 
тувчи дорилар тавсия этилади. Айникса ноотроп препаратлар кенг 
кулланилади.

Кексаларда ятрогения — бу нсихоген касалликнинг бир тури 
булиб, тиббиёт ходимларининг беморга булган нотугри муома- 
лалари окибатидаги ипохондрик, денрессив реакциялар натижа- 
сидир.

Бемор билан су\батлашганда унинг саломатлиги тугрисида 
\амиша э\тиёт булиб гапириш лозим. Бемор нотугри маъно чика
риб олиши мумкин булган турли терминларни ишлатиш тавсия 
этилмайди.

Купинча беморлар касаллик тиагнози тугрисидаги гапларга 
диккат билан кулок соладилар, уларнинг уз саломатлигига зиён 
келтириши мумкин булган хулосалар чикариб олишини \амиша 
эсда тутиш лозим. Кексалар кунрок сексуал кобилиятининг па
сайиши ёки йуколиши каби шикоятлари, саволлари билан турли 
мутахаесисларга мурожаат килаверадилар. Бундай беморлар би
лан су\батлашганда жуда э\тиёт булиш лозим.



Жамиятнинг катта бир катламини кексалар ташкил этиб, улар
нинг уз э\тиёжи, талаби, фикр-муло\азаси, касалликлари, ижти
моий муаммолари бор. Улардан бири травматизмдир. Таянч—\ара- 
кат аппаратининг суяк ва тогай тукималарида, бойламларида ёш 
утиши билан дистрофик — деструктив узгаришлар, остеонороз- 
лар пайдо булади. Суяк тогай аппаратининг кариш жараёни одам 
буйининг пасайиши билан ифодаланади. Бунга умуртка погона- 
сининг эгилиши, умурткалараро дискнинг ва суяк тогайларининг 
юпкалашуви сабаб булади.

Остсопороз жараён ила суяк тукимасида руй беради ган дистро
фик узгаришлар \ар ун йилда ортиб бораверади. Суякнинг мус- 
га\камлиги ва турли чузилишлар, эгилишлар, кисилишларга чи- 
дамлилиги пасаяди, шунинг учун кексаларда суяк синиши куп 
кузатилади.

60 ёшда барча синикдарнинг ярмидан купила сон суягининг 
буйинчаси синиши кузатилади.

Умуртка остеохондрози — умурткалараро дискларнинг дистро
фик — деструктив узгаришлари окибатида келиб чикади. Бу ка
саллик гериатрик беморларнинг 95—98% да учрайди. Дискнинг 
ликилдоксимон ядроси жуда кисилган булиб, доимо кенгайишга 
\аракат килади. Умургкаларнинг танасига гушадиган зарбларни 
билинтирмайди. Фиброз \алкдпари ва г и ал ин пластин кал арда ёрик- 
лар ва узилишлар пайдо булади. Дискларнинг бу деструктив узга
ришлари окибатида умурткалараро камгак торайиб колади.

Бел думгаза остеЬхондрози — клиникасида люмбаго ёки люм- 
бальгия, яъни тусатдан бед со\асидаги катгик огрикка оёк огриги 
кушилиши кузатилади. Огрикпар юрганда, киши йуталганда, ак- 
сирганда зураяди.

Умуртка погонаси ён томонга караб кийшайиб колади, дассег 
симптоми текширилганда огрикларнинг кучайиши кузатилади. 
Умуртка погонаси рентгенограммасида ташхис тасдикланади.

Гериатрик травматологи яда даволашнинг узига хос хусусият- 
лари мавжуд.

Регенерациянинг синган суякларда жуда секин ривожланиши 
гузалиш муддатининг чузилишига сабаб булади.

1. Кексалардаги мавжуд кушимча касалликлар жаррох̂ ч и к ама- 
лиётини туда \ажмда амалга оширишга имконият бермайди.

2. Бундай пациентларда кушимча касалликлар \аёт учун хавф 
тугдирса, масалан куймич суяклари синганда огрик синдромини 
йукотиш учун 7— 10 кунга гипсли деротапиоп «сапожок» куйиб, 
сохта бугим \осил булишига ва пациентга имкон даражасида азоб- 
ларини енгиллаштиришга, .\аёти учун хавфли булган асоратлар
нинг олдини олиш га эришилади.



3. Пациентларни каравотдан оёгини осилтириб утиришга урга- 
тиладн, сунгра сог оёгнда тик туришни машк килинади.

4. Аста-секин култиктаёк билан \аракатланишга ургатиб, ёки 
зарур булса кресло катал кадан фойдаланиб 8—12 ой гача шикаст- 
ланган оёкка таянмаслик лозим.

5. Йукотилган функнияларни тиклаш, паниентни уз э\тиёжла- 
рини кондириши учун \аракат килиш га ургатиш (ЛФ К, массаж 
ва \.к.).

6. Юрак нафас фаолиятида пайдо буладиган асоратларнинг 
олдини олиш максадида огир гипсли боглам, шина, аппаратлар- 
дан воз кечиш.

Буйин оетеохондрозида елка камари ва кулларда огриклар ку
затилади. Остеохондроз билан огриган беморларнинг урни кат- 
тик булиши керак, беморга огрик колдирувчи дорилар. спазмоли
тиклар, тиамин, цианокобаломин буюрилади. Паравертербрал 
новокаин билан блокадалар килиш мумкин. Физиотерапевтик 
муолажалардан диадинамик токлар, ультратовушлар, новокаин 
билан электрофорез, водород сульфид и ва родонли ванналар, мас
саж тавсия этилади.

Деформацияловчи остеоартроз — асосан ёши катта ва кекса 
одамларда учрайдиган касалликдир.

Бу касалликда тогай тукимасида дегенератив ва деструктив узга
ришлар бошланиб, кейинчалик суяклар реактив \олда усиб кета
ди, натижада бугимлар функцияси ишдан чикади.

Семириб кетиш, бугимлар травмаси остеоартрозни пайдо кила
ди. Бугим тогайи юпкалашади, ёрилади, остеофитлар ва суяк усик- 
лари пайдо булади.

Касаллик секин-аста ривожланадн. Беморлар бугимларида 
огрик, карсиллашдан нолийдилар. Бугимлар \аракати кийинла
шади, агар касаллик оёк бугимида булса, бемор оксокланиб юра- 
ди. Рентгенологик текширув утказилганда суякни туртиб чиккан 
остеофитлар, остеопороз топилади.

Даволаш максадида анальгетиклар, бутадион, реоперин, иидо- 
метацин буюрилади. «В» группа витаминлари, румалон, электро
форез, балчик ва сув муолажалари тавсия этилади.

КУЗ КАСАЛЛИКЛАРИ ВА ЁШ ГА  
АЛОКДДОР УЗГАРИШ ЛАР

К^ариш жараёнида куз тукималарида \ам бошка аъзолардаги 
каби узгаришлар кузатилади. Куп \олатларда бу узгаришлари и фи
зиологик кариш ёки баъзи бир касалликлар сабабли эканлигини 
ажратиш мумкин булади. Физиологик ва касаллик сабабли ёки



геронтологик ва гериатрик узгаришлар уртасидаги чегара шартли 
равишда белгиланади.

Жуда куп куз касалликлари карилик жараёнида бутун орга
низмнинг \олатига боглик, булади, булар метабол и к узгаришлар, 
эндокрин системасининг дисфункциялари ва бошкалардир.

Баъзида эрта кариш жараёнида куздаги геронтологик узгариш
лар эртарок бошланади. Ёшга алокадор узгаришлардан куйидаги
лар кузатилади: куз гав\арининг деформацияси, аккомодапиянинг 
бузилиши (40 ёшга бориб гав\арнинг эластиклиги камайиб бора- 
ди). Куз гав\ари канча кам эластик ва каттик булиб колса, уз 
эгрилигини шунча кам узгартира олади ган булиб колади.

Демак ёш катталашиб борган сари энг якиндан, якин куриш 
нуктаси аста-секин узоклашиб, куз гав\ари эгридигининг узга
риши х̂ исобига кузнинг аккомодапияланиш хусусияти йуколиб 
боради.

Одамнинг энг якиндан аник курадиган нуктаси 33 см.дан нари 
сурилиб коладиган булса, ана шунда у якин масофага куз гикиб 
ишлаганида амалда нокулайлик сеза бошлайди. Бу \одиса 40 ёш
дан кейин бошланади ва одамнинг ёши кайтиб колган чогларида 
\а мм алан куп намоён була бошлайди.

Унинг «пресбиопия» деган номи шундан келиб чиккан булиб, 
бу суз «кексалар кузи» деган маънони билдиради. Пресбиопия 
нурларни туплаб берадиган линзалар ёрдамида ростданади.

30 ёшдан кейин \ар кайси уч ёшга тахминан 1,0 дптр \исоби- 
дан конвекс линзалари буюриш зарур. 60—65 ёшда аккомадация 
умуман йуколадй.

Кексаларда тур парданинг дистрофик узгаришлари \ам куп 
кузатилади, бу эса куришга катта таъсир этади. Гипертония ка
саллигида, атеросклерозда ва бошка гериатрик касалликларда тур 
парданинг дистрофияси кузатилади.

Карилик катарактаси

Касаллик куз гав\арининг хиралашуви билан ифодаланиб, кари 
кишиларда одатда боскичма-боскич авж олиб борадиган касал- 
ликдир. Бундан ташкари купрок кандли диабетда, тетанияда, куз 
шикастланганда, одам за\арланиб колгандан кейин \ам пайдо 
булади.

Катаракта касаллиги курликка олиб кедадиган касаллик булиб, 
буни олдини олиш, даволаш мумкин. Касаллик 4 боскичда ри
вожланади:

1. Бошланиб келаётган карилик катарактаси.
2. Етилмаган катаракта.



3. Етилган катаракта.
4. Утиб кетган катаракта.
Касалликнинг 1-боскичида нарсалар кузга иккита булиб ёки 

полиопия — бир нечта булиб куринади. Куз олдида бир нарсалар 
липиллаб тургандек булиб туюлаверади. Бундай хрлат беморни 
бир неча йил безовта килиши мумкин. Айрим одамлар узокни 
куролмасликлан нолийдилар.

Касалликнинг 2-боскичида беморлар кузининг кескин хирала- 
шиб крлганидан нолийдилар. Бу боскич \ам бир неча йил давом 
этиши мумкин.

Катарактанинг етилган боскичида куз гавх;арлари бир текис 
хиралашади. Бемор \еч нарсани кура олмайди, факат ёруглик к,айси 
томондан тушганини ажратиши мумкин. Бу боскичда^куз гавх,ар- 
лари операция йули билан олиб ташланса булади. Утиб кетган 
катаракта боскичида куз гав\арининг пустлок моддаси аста-се- 
кин суюлиб сутсимон массага айланиб колади, унда гав\ар ядро- 
си калкиб (иридодонез) юриб, бош кимирлаганда уз вазиятини 
узгартириб туради. Куз яна курадиган булиб колиши мумкин (фа- 
кат 10,0 — 12,0 одиоктрияли кузойнак ёрдамида).

Даволаш: карилик катарактасини даволашда «В» комплекс ви- 
таминлари, витамин С, Р ва кузга томизиш (инстилляция) учун 
витафокал, вицеин, рибофлавин препаратлари буюрилади.

Карилик катарактасини даволашда шунингдек АТФ, никоти- 
нат кислотадан фойдаланилади. Катахрома, квинакса, каталта, 
сенкаталта каби куз томчилари катарактани даволашда яхши наф 
беради.

Хиралашган куз гав\арларини катаракта етилган боскичида олиб 
ташлаш (экстракция) лозим. Етилмаган катаракта боскичида \ам 
операция килиш мумкин. Куз гав\ари олиб ташлангандан кейин 
беморлар нур йигувчи кузойнаклар ёки контакт линзалардан фой- 
даланишлари мумкин.

Глаукома. Бу касалликда куз ички босими бирдан кутарилиб, 
куз тур пардаси ва курув функцияларининг пасайиб кетишига олиб 
келувчи трофик узгаришлар юзага келади.

Глаукома хуружлар билан характерланади. Кузда кучли огрик 
булиб пешона ва чаккага узатилади. Куз олди коронгулашиб ёрук- 
лик манбаида камалак пайдо булади. Хуруж кунгил айнаши, кусиш 
билан кечади. Пальпацияда куз тошдек каттик булади. Бу касал
лик куз ички босими мудом ёки вакги-вактида кутарилиб туриб, 
кейин курув нервида экскавация, яъни чукур тортган жойлар ва 
курув нерви майдонида типик нуксонлар пайдо булиши билан 
характерланади.

Куз ички босимини улчаш техникасига тонометрия дейилади. 
Тонометрия кузга юк тонометр куйиш йули билан утказилади. Бу



огирлиги 10 гр. булган Маклаков тонометридир. Нормада куз ички 
босими 18—27 мм. симоб устунига тенг булади.

Атеросклерози, артериал гипертензияси бор беморлар доимо 
диспансер кузатуви остида булишлари керак. Глаукома касаллиги
3 хил булади. Тугма, иккиламчи ва бирламчи.

Тугма глаукома табиатан ирсий булиши мумкин ва бу хирур- 
гик йул билан даволанади.

Иккиламчи глаукома куз усмаларида, яллигланиш, дистрофик- 
дегенератив жараёнларда, травмаларда пайдо булиши мумкин.

Бирламчи глаукома — ёшга алокадор узгаришлар окибатида 
пайдо булиб, 40 ёшдан ошган а\олининг 1—2% ни шикастлайди. 
Бирламчи глаукома ёпик, бурчакли ва аралаш формаларда булади.

Глаукома ривожланашида 4 та боскич кузатилади:
1. Бошлангич.
2. Авж олган.
3. Вактидан утган.
4. Терминал боскич.
Глаукома билан огриган касаллар диспансер \исобига олина

ди. Глаукомани даволашда куз ички босимини пасайтирувчи хо- 
линомиметик ва антихолинэстераз моддалар буюрилади, пилокар
пин, карбохолин, апеклидин, фосфакол, адрсномиметик препа
ратлар — адреналин гидрохлорид ва феатол кулланилади.

Глаукоманинг уткир хуружини даволашда 1—2%ли пилокар
пин 1 соат давомида \ар 15дакикада инстилляция килинади. Сунгра 
\ар 30 дакикада ва \ар соатда, кейинги кунларда суткасига 6 мар
та. Шунингдек 0,5 мг дан диакарб, 50—60 гр 50%ли глицерин, 
зулук, оёкка иссик ванналар килинади. Агар хуруж 24 соат ичида 
босилмаса лазер иридэктомияси килинади.

Умумий таъсир курсатувчи препаратларлан диакарб, панангин, 
аспаркам, трентал, циннаризин, биостимуляторлар, АТФ, глута- 
минат кислота, вигаминлар, склерозга карши препаратлар кулла
нилади.

ГЕРИ А ТРИ К Ж АРРО ^Л И КН И Н Г УЗИГА ХОС 
ХУСУСИЯТЛАРИ

Гериатрик беморлар сонининг купайиши билан бир каторда 
улар орасида жаррохлик касалликлари сони \ам ортиб бормокда.

Гериатрик жаррох^икнинг узига хос хусусиятлари куйидаги- 
лардан иборат:

— Организм адаптацион кобилиятининг пасайганлиги.
— Жарро\лик талаб килувчи касалликларда йулдош касаллик- 

ларининг нокулай шароитлар ярагиши.



— Гериатрик беморлар ру\ий \олатининг узгача булиши, улар 
килинадиган жаррорлик операцияси ва уз касалликларининг яку- 
ни \ак,ида каттик, \аяжонланадилар. Х,атто операциядан бош тор- 
тадилар ёки кеч рози буладилар.

— Корин бушлиги уткир жаррохлик касалликларининг кечи
ши типик булмайди ва унинг клиник белгилари яккол намоён 
булмайди.

Уткир аппендицитда огрикдар кучли булмайди, Шчёткин — 
Блюмберг симптоми аникданавермайди, лейкоцитоз катта булмай
ди. Кексаларда уткир аппендицитнинг деструктив формалари 
купрок учрайди. Аппендикуляр инфильтрат кексаларда 2—6 мар
та купрок учрайди, кечиши уткир ва узок булади.

Яра перфорацияси ва кон кетишида зудлик билан операция 
Килинади. Яра перфорацияси клиникаси суст ифодаланиб, диаг- 
ностикани кийинлаштиради. Касаллик бошланишида корин со- 
\асида тушунарсиз огрикдар пайдо булиб, юрак ва бел со\асига 
т а р к а л и ш и  мумкин, купрок миокард инфаркти, холецистит, пан
креатит диагнози аникланади (рентгенологик, ЭК Г , лаборатор, 
лапароцентез).

Гастродуоденал кон кетишлар \ам рентгенологик, эндоскопик 
текшириш усуллари ёрдамида аникланади ва консерватив — гемос- 
татик, симптоматик даво буюрилади. Агар консерватив даво наф 
бермаса, оператив йул билан даволаш керак булади. Хозирда гери
атрик беморларда уткир холецистит сабабли килинадиган жар- 
рох^ик даволари ортиб бормокда. Касаллик клиникаси атипик 
булгани учун беморлар касалхонага кеч ёки асоратлар берганда- 
гина ёткизиладилар. Бу эса летал (улим) хрлатларини оширади.

Уткир ичак тутилишида \ам улим \оллари юкори булиб кол- 
мокда. Касаллик аста-секин ривожланганлиги сабабли беморлар 
касалхонага кеч ёткизиладилар. Амалиётда уткир ичак тутилиши- 
нинг обтурацион формаси купрок учрайди.

Гериатрик муаммодардан яна бири сикилиб колган чурралар 
\исобланади. Бунда операциядан кейинги улим 7,5% ни ташкил 
этади.

ЭШ И Т У В  АЪЗОСИ, БУРУН , ТОМОК, КАСАЛЛИКЛАРИ 
ВА ЁШ ГА  АЛОКДДОР УЗГАРИШ ЛАР

Кексаликда конуният асосида юз берадиган инволюцион жа
раёнлар барча аъзо ва хужайралардаги каби эшитув, вестибуляр, 
х,ид билиш анализаторлари фаолиятида \ам узгаришлар келиб 
чикиш и га сабаб булади.

Бундай специфик узгаришлар асосида физиодогик \имоя эф- 
фективлиги механизмининг иммуннодефицит билан боглик су-



сайиши ётади. Чунки организмнинг мослашиш, компенсация ва 
резерв имкониятлари камаяди. Отоларингология со\асида \ам 
Карилик туфайли аъзоларнинг функцияси пасайдими ёки бу ка- 
салликми ажратиш анча мушкулдир. Кулок жуда нозик ва му\им 
аъзо \исобланадики, бошка аъзоларга нисбатан инсон ёшининг 
узгаришига караб, яъни 20 ёшдан сунг кулок аъзоси эшитиш коби
лияти узгариб боради. Лекин ёшга караб эшитиш кобилиятининг 
пасайиши физиологик \олат \исобланади.

Эшитиш кобилиятининг пасайиши кулок аъзоси \ар бир кис- 
мининг узгариши билан богликдир. «Отоларингология» со\асида 
1962 йилдан буён В.Ф. Ундрецем томонидан аудиометрия, эгри 
чизиклар усули ишлатиб келинмокда. Бунда «шивирлаш» мето- 
дига асосан: 1—7 м., 2—6 м., 3—5—6 м., 4—5 м., 5—3—4 м. дан 
эшитиш кобилияти аникланади.

Патогистологик текширишларда эса, эшитиш кобилиятининг 
пасайиши, кулок аъзосининг дегенератив атрофик узгаришларга 
\ам богликлиги кузатилган.

Масалан урта кулок эшитиш суякчаларининг атеросклерози, 
суяк ичи кон томирларининг атеросклерози, эшитиш кобилияти
нинг узгариши, унинг кай даражада эканлиги товуш кабул килиш 
аппаратининг, яъни кортиев аъзосининг хужайралари атрофияга 
учраганлигига \ам богликдир. Айникса бош мия кон томирлари 
атеросклерози (марказий нерв системаси склерози) \ам эшитиш 
функциясига жуда салбий таъсир килади.

Кексаликдаги карликнинг 4 та типи мавжуд:
1-типи— кортйев аъзосидаги узгаришдан.
2,3,4-типи— ички кулок чиганок спиралида, нерв толалари 

ядросида, эшитиш анализаторидаги узгаришлар \исобига хрсил 
булади.

Кексаликдаги карлик белгилари \ар бир шахе учун индивиду
ал булади. Хулоса килиб айтганда, кулок аъзоси эшитиш функци
ясининг узгариши \ам физиологик, \ам патологик хрлда булади.

Эшитишнинг ёшга боглик \олда пасайиши пресбиакузис дейи- 
лади. Айникса бу \олат бирданига бир нечта одам гаплашганда, 
телевизор, кино курганда, телефонда гаплашганда намоён була
ди. Эшитиш кобилияти \аттоки уйкуга, кайфиятга, об-\авога караб 
узгариб туради.

Кулокда шовкин ёки тикин пайдо булиши купгина кариялар- 
ни безовта килади. Бу \олат турли касалликларнинг симптоми 
булиши мумкин. Масалан кулокнинг уткир ва сурункали яллиг
ланиши, пресбиакузис, гипертония, остеохондроз, касб-корга оид 
патология ва \.к. Хдгтоки уткир ва сурункали ринит, синуит, по
лип, аденома, бурун ва томок касалликлари кулок ти килиш ига ва 
эшитишнинг пасайишига сабаб булади.



Кексаларда эшитиш кобилиятининг пасайиши 
ёки кулок огирлиги

Ёшга караб эшитиш кобилиятининг физиологик пасайиши 
бутун организмнинг физиологик кариш белгилари билан бирга 
намоён буладиган нормал хрлатидир. Бу \олат нуткка, эшитиш 
функциясининг ижтимоий \олатига \ам салбий таъсир курсатади.

Эшитиш кобилиятининг патологик пасайиши кам \олларда 
намоён булади. Бу кудок чиганогининг дегенератив узгаришида 
юз беради.

Ёшга нисбатан эшитиш кобилиятининг тез пасайиши эса гор
монал \олатга, ирсиятга, асаб касалликлари га богликдир.

Клиникасида товуш кабул килишнинг, бунинг натижасида 
нуткнинг ёмонлашуви, телефон оркали товушни яхши кабул кила 
олмаслик, кулок шангиллаши кузатилади.

Даволашда поливитаминлар, витамин В,, В6, биостимулятор- 
дар, алоэ, АТФ, гормонлар, кулок со\асига УВЧ ва калий йодид 
билан электрофорез тайинланади.

Тукималарда моддалар алмашинувини стимулловчи препарат
лар — апилак, гумизоль, алоэ, ФИБС, АТФ, глутаминат кислота, 
галантамин, прозерин ва \. к. кулланилади.

Консерватив даво наф бермаганда эшитиш аппаратидан фой- 
даданидади.

Эшитиш кобилияти пасайган беморлар билан мулокот килиш 
\амширадан катта масъулиятталаб килади. Хамшира бундай пайтда 
раракати, юз ифодаси билан кекса беморларга уз фикрини тулик 
тушунтира олиши ёки етказа олиши ва уларнинг жавобини сабр- 
токат билан эшитиши лозим. Беморларга эшитиш аппаратидан 
тугри фойдаланишни вакти-вакти билан тушунтириш лозим. Ка
риликда кучли ифодаланган церебрал атеросклерозда, сенил пси
хик узгаришларда, вестибудяр дисфункцияда эшитиш аппарати
дан фойдаланиш карликни янада кучайтиришини эсда тутиш 
лозим.

Кекса ёшдаги одамларнинг жисмоний тарбияси

Инсон раёти давомида унинг соглигига куйидаги омиллар таъ
сир курсатади:

— \аёт тарзи — 50 %;
— ташки омиллар — 20%;
— биологик омиллар — 20 %;
— тиббий хизмат омиллари — 10%.
Маълумки, соглом раёт тарзи сокликни муста\камлашда энг 

му\им омил рисобланади.



Хаётни узайтириш, кариликнинг олдини олиш тиббиёт фани- 
нинг уз олдига куйган мурим масадаларидан бири рисобланади. 
Узок; умр куришда жимоний тарбиянинг арамияти жуда катта.

Кариш — бу факат сулиш эмас, балки бутун организмнинг 
мураккаб кбайта курилишидир. Биологик крнун буйича ёш катта 
булган сари организмнинг мослашув имкониятлари кискаради. 
Маълумки, кариш жараёнида аъзо ва системалар узгаришлари 
билан бир каторда организмнинг узига хос компенсатор — мос
лашув реакциялари росил булади ва бу нарса мурим рисобланиб, 
айнан шу реакпиялар кариш жараёни ривожланишининг секин- 
дашувига фаол таъсир курсатади.

Жисмоний машкутарни системали тазда бажариш шартли реф
лектор богланишларга ижобий таъсир курсатиб, организмнинг эрта 
каришига таъсир килувчи омилларга салбий таъсир курсатади.

Жисмоний машкдар моддалар алмашинуви, мушаклардаги ок- 
сидланиш пронессларининг кучайишига, конда липидлар микдо
рининг пасайишига рамда холестериннинг томирлар деворига 
тупланишини камайтириб, атеросклероз ривожланишига тускин- 
лик килади.

Жисмоний раракат турли аъзо ва системаларнинг раётий ак- 
тивлигини нормаллаштириб стимуллайди, миокард кискарувчан- 
дигини оширади, коронар кон айланишининг яхшиланиши ка
пилляр кон томирларининг кенгайиши билан кечади, упка вен- 
тиляцияси ошади, кичик кон доирасида кон айланишини яхши
лайди, кукрак кафаси раракатдарини меъёрлаштиради. Меъда-ичак 
йуллари силлик мушаклари раракатини стимуллайди. Мушак сис- 
темасини, богловчи аппаратни, бугимлардаги раракатларни нор
маллаштириб, иш раракатини узок муддатгача сакугаб туради.

Гормонал фоннинг жисмоний раракатларга арамияти жуда кат
та. Улар таъсирида эндокрин аъзолар фаолияти ошиб, инсон та- 
наси ёшаради. Шифокорнинг биринчи масаласи беморнинг био
логик ёшини, сурункали ва латент булган касалликларини, касал
лик асорагини аниклаш, жисмоний зурикишни меъёрда тавсия 
этиш рисобланади. Кари одамлар врач назоратидан утгандан сунг
4 турдан иборат булган жисмоний машгулотларнинг бирон бир 
гурурига юборилади.

1-гурур. Бу гурурга яхши жисмоний тайёргарлик курган, ка
саллик ва унинг асоратлари булмаган беморлар киради.

2-гурур. Сезилмаган микдордаги асоратлари бор ва касаллик- 
дан кейин яхши компенсацияга эга булган беморлар киради.

3-гурур. Паст жисмоний тайёргарликка эга булган, жисмоний 
раракатлари чекланган ролда соглигида бирон бир узгариши бор 
беморлар киради.



4-гуру*. Турли касалликлар билан касалланган беморлар кира
ди. Улар шифокор назорати остида жисмоний машкдар билан, 
даволаш бадантарбияси билан шугулланадилар.

Сорликушри буйича аввалги 3-гуру\га киритилган беморлар 
кушимча даволовчи бадантарбия билан шугуллансалар булади, 
бирок, 3-гуру\га э\тиёткорлик билан ёндошиш лозим. Даволашда 
бадантарбия билан шугулланиш уртача тартибда олиб борилиши 
керак. Юкламаларни боскичма-боскич ошириб борилади. Юкла- 
малар шугулланувчиларнинг функционал имкониятига тугри ке
лиши керак.

Кекса организмнинг хрлатидан келиб чик,иб, тана ва бошни 
кескин ^аракатлантирмаслик лозим. Крн томирларининг склеро
тик узгаришларида тана \олатини тез ва кескин узгартиришлар 
бош айланиши, кулокда шовкинлар, мувозанат бузилишига олиб 
келади ва беморлар куплаб жаро\ат олишлари мумкин.

Кичик кон айланиш доирасида босимнинг ошиши мумкинли- 
гини \исобга олиб танани ва нафас фаолиятини ута зурикгирувчи 
машкларни бажариш мумкин эмас. Бунда юракка кон келиши 
Кийинлашади, упка эмфиземаси келиб чикиши кузатилади. Кек- 
саларга кам таниш булган зурикгирувчи машклар ва тана хрлати- 
ни тез-тез узгартириб туриш кийинчилик тугдириши мумкин. 
Кекса ёшдагиларга машкдарни шундай танлаш керакки, бунда 
\амма бугим ва мускуллар меъёрда ишлаши керак. Бу машклар- 
нинг \аммаси бир маромда, юрак-кон томир системасини зурик- 
тирмасдан бажарилиши лозим. Беморнинг нафас олиши ва чика- 
риши ритмик, эркин булиши керак. Бемор нафас етишмовчилиги 
ва бузилишидан э\гиёт булиши лозим.

Одам узок масофага югурганда ортикча жисмоний юклама \осил 
булади, бу оёк бугимлари ва умурткада огрик булишига олиб ке
лиши мумкин.

Кекса ёшдагиларга жисмоний машклардан «Спорт юриши» 
тавсия килинади, бунда тананинг \амма кисмлари, мускуллар, оёк, 
кул бугимлари ва елка камари корпуси катнашади. Бунда бугим
лар жаро\атланиши кам булади.

Жисмоний машк билан шугулланувчи шахслар узининг пуль- 
сини назорат килиб туриши керак. Пульснинг тезлашиб кетиши- 
га йул куймаслик лозим. Пульснинг сони функционал диагнос
тик хоналарда велоэргометрия, Э К Г  ёрдамида аникланади.

Кексалар жисмоний машклар билан мунтазам шугулланиб ту- 
ришлари зарур. Бир йил гиподинамияда булиб, таътил пайтида 
эса жисмоний машклар, спорт уйинлари билан х.аддан ташкари 
куп шугулланиш мумкин эмас. Чунки, бу нарса ёмон окибатларга 
олиб келиши мумкин. «Таътил инфаркти» тушунчаси ана шундай 
хрлатлардан сунг пайдо булади.



Бундай шахсларга жисмоний машкушр танлови даволовчи врач 
масларати билан индивидуал ролатда олиб борилиши ва бунда 
албатта «Зарар килма!» — тиббий принципига риоя кдлиш зарур.

Инсон раёти минг йиллар давомида жисмоний мернатда тоб- 
данган. Х^атти-раракатнинг 90% жисмоний мернатга сарфланган. 
Охирги юз йилликда эса аксинча, жисмоний мернат дефицити 
пайдо булиб, унинг урнини гиподинамия эгаллади.

Шунинг учун рам оптимал раракат фаоллиги — согликни мус- 
таркамлашнинг, инсон ижодий фаодлигининг куп йилларга чузи- 
лишининг асосий шартларидан биридир.

Кекса ёшдаги одамларда энг куп учрайдиган касалликлар

— Инсульт
— Паркинсон 
касаллиги — Кулок огирлиги
— Деменция
— Депрессия

— Глаукома
— Катаракта
— Куришнинг 
пасайиши

— Гипотериоз
— Тиреотоксикоз

— Пневмония
— Эмфизема
— Бронхоэктазлар

— Ю И К
— Аритмия
— Юрак етишмовчилиги

— Кабзият
— Ахлат тута 
олмаслик

— Артериал гипертония
— Артериал гипотония
— Остеохондроз
— Остеоартрит

— Остеоартроз — Кандли диабет

— Томир 
касалликлари

— Сийдик 
тута олмаслик

— Полиневропатия — Сийдик йули 
инфекцияси

— Простата бези 
аденомаси.



XVI б о б  
ОИЛАВИЙ МЕДИЦИНА

ОИЛАВИЙ МЕДИЦИНАДА ХДМ Ш ИРАЛИК И Ш И

Республикамиз тиббиётига \ам мустакиллик шарофати билан 
оилавий тиббиёт тушунчаси кириб келди. Аслида оилавий тибби
ёт бу кандай тушунча?

Оилавий тиббиёт — узига хос академик йуналиш булиб, а\олига 
бирламчи, узлуксиз ва х,ар томонлама ёрдамни амалга оширади. 
Оилавий тиббиёт \амширасининг асосий вазифаси а\олига бир
ламчи тиббий — санитария ёрдами курсатишдир.

Ривожланган мамлакатларда (Англия, Канада, Дания, Олмо- 
ния) оилавий тиббиёт — согликни саклаш тизимининг етакчи со- 
\аси булиб, 93% \олатларда оиланинг тиббий муаммоларини \ал 
Килади.

Оилавий тиббиёт \амшираси уз нациентларини яхши билган 
\олда улардаги бошка мутахассислар билмайдиган, а\амият бер- 
майдиган узгаришларни пайкаб оладилар. Шунинг учун \ам бу- 
тун дунёда оила медицинаси учун приоритет белгиланган.

Оилавий медицина — факат пациент туррисида кайгуриб кол- 
масдан, балки унинг бутун оиласи с о р л и р и  туррисида \ам рамхур- 
лик киладиган ягона со\адир.

Оилавий медицина пациентларга «тугилганидан то улгунига 
Кадар», шу жумладан оиланинг барча аъзоларига баравар тиббий, 
психологик, ижтимоий ёрдам курсатади.

Оилавий тиббиётнинг асосий принциплари:
— медицина ёрдамининг узлуксизлиги;
— \ар томонлама ёндошиш;
— муаммоларнинг бир бутунлиги;
— медицина ёрдамининг юкори сифатли булишидан иборат.
Юкорида кайд этил ган кондаларга амал килиш с о р л и к н и  сак

лаш тизимининг КВП , оилавий поликлиника структурасндаги 
согликни тиклаш билан боглик катор муаммоларни \<ш этишга 
ёрдам беради.

Оилавий медицинанинг аввалги типдаги медицина ёрдами 
курсатиш вариантларидан афзаллиги куйидаги асосий позиция- 
ларида курсатиб утилади:

— оила шифокори, оила медицина \амшираси соглом турмуш 
тарзи стереотипларига йуналтирилган педагоглик ва шифокор- 
лик санъатини узида мужассам килади;

— оила шифокори, оилавий медицина \амшираси — уткир ка- 
салликларни даволашдан — сурункали хасталикларнинг тулик



ремиссиясига эришишдан моддий ва маънавий манфаатдор булган, 
оила соглигининг адвокатларидирлар;

— узларига бириктирилган оила аъзоларининг янги касаллик- 
ларини аникдашда консультант (масларатчи)ларга нисбатан яхши 
мутахассисдирлар.

Республикамиз Согликни саклаш тизимига оилавий медици- 
нанинг кириб келиши позитив ролат булиб рисобланади. Чунки 
оилавий рамшира элнинг, халкнинг, маралланинг урф-одатлари- 
ни яхши билади.

ОИЛАВИЙ ХАМ Ш ИРАГА б у л г а н  
АСОСИЙ ТАЛАБЛАР

Узбекистон Республикаси согликни саклаш тизими оилавий 
поликлиникалар ва тиббий сугурта принципига утиш даврида ту- 
рар экан, рамширалик хизматини ташкил килиш билан боглик 
булган бир канча масалаларни ечишга тугри келади:

Оила шифокори ва оилавий рамширанинг янги шароитда да
волаш-профилактика ишларини сифатли амалга оширишида рар 
бирининг жавобгарлиги ва урни кандай булиши керак?

Бу шароитда асосий муаммолардан бири рамширалик парва- 
ришига булган аник талаб ва эртиёжнинг йуклиги, уни режалаш- 
тиришнинг узига хослиги, оилавий медицина рамширасининг ах- 
локий ва рукукий жавобгарлигидир.

60-йилларда Жцрон согликни саклаш ташкилоти экспертлари 
рамширалик ишини «узаро инсоний муносабатларнинг амалиё- 
ти» деб аниклаган эди. Чунки оилавий медицина рамшираси па
циентнинг раётий эргиёжларини, талабларини аниклашни били
ши ва рар бир инсонни, беморни индивидуал шахе сифатида куздан 
кечириши лозим.

Хамширалик парвариши шахсга, унинг касаллик туфайли пайдо 
буладиган жисмоний, психологик, ижтимоий муаммоларига ва 
унинг оиласига каратилган булиши керак.

Оилавий медицина рамшираси нафакат оила шифокори билан 
балки бемор, унинг кариндош-уруглари билан келишилган ролда 
аник куйилган максадга эришиш учун тадбирлар режасини туза
ди. Оила рамшираси купрок вактни бемор билан бирга утказади, 
оилада эса кариндош-уруглари, шунинг учун оила рамшираси
нинг даволаш муваффакияти пациентнинг, унинг оила аъзолари
нинг соглик, касаллик ва парваришга булган эргиёжини тасаввур 
Килиш ига боглик.

Оилавий медицина рамширасининг рал киладиган муаммо
лари доираси участка рамширасиникидан анчагина кенгдир.



Оилавий медицина \амширасининг вазифаларига куйидагилар 
киради:

Санитария — окартув ишлари ва эпидемияга карши кураши- 
ши, иммунопрофилактика, а\олини узаро ва уз-узига тиббий ёр- 
дамнинг оддий усулларига ургатиш, болаларга ва беморларга пар- 
варишни ташкил килиш, оила шифокори буюрган диагностик, 
даволаш, реабилитацион тадбирларни уз имкониятидан келиб чи- 
киб амалга ошириш, уткир касалликларда врачга кадар шоши
линч ёрдамни курсатиш, зарарланганда, шикастланганда, бахтсиз 
\одисалар содир булганда шошилинч ёрдам курсатиш, болаларга 
шошилинч ёрдам талаб килувчи синдромларда парваришни амалга 
ошириш, уларнинг .\аётий э\тиёжларини кондиришдан иборат. 
Буларнинг хаммаси махсус касбий тайёргарликни талаб килади.

Шунинг учун янги укув режаларини гузиш билимни «оши
риб» фанлар сонини купайтиришни эмас, турли категориядаги, 
муетакил карор кабул килишга кодир булган мутахассисни тайёр
лаш ни кузда тутади.

Оилавий медицина \амширалик ишининг таркибий кисми 
булиб, шахсга, оилага, умуман жамиятга хизмат килади. Оила 
шифокори «а \амшираси уз мамлакатининг а\олиси соглиги ва 
ижтимоий гигиена муаммолари \амда согликни саклаш стратеги- 
яси тугрисида аниктасаввур ва билимга эга булиши лозим. Оила
вий хам ш и рал ар факат хамширалик иши фанини чукур узлаш- 
тирмасдан, балки терапия, жаррохлик, акушерлик ва гинеколо
гия (горизонтал), фанлараро \амкорлик (вертикалига), педагоги
ка, психология ва \.к. фанларни билиши зарур.

Оилавий принцип буйича бирламчи тиббий санитария ёрда
мини ташкил килишга утиш оилавий медицина \амширасининг 
пациент олдидаги масъулияти ва ролини оширади. Шу жумладан, 
пациентнинг \ам уз соглигига нисбатан жавобгарлик \исси орта
ди. Оила *ам ши рас и юкори малакали мутахассис — хамширалик 
ишининг интерналогиясини, жарро\лик, педиатрия, акушерлик 
ва гинекология со\асини тулик биладиган, маълум \ажмдаги би- 
лимлар квотасига эга булган, отоларингология, куз, тери касал- 
ликларида махсус тиббий ёрдамни курсата оладиган, кенг гума
нитар тайёргарлик асосида ижтимоий муаммоларни \ал кила ола
диган булиши керак. Махдлла ёки \ар бир оила шифокор ёки 
\амширани узлари танлашга \актидирлар.

Оилавий \амширанинг иш \ажмини лицензия аниклайди, бу 
амбулатория кабули, пациентнинг уйига бориш, ижтимоий пат- 
ронажни амалга ошириш, шошилинч ёрдам курсатиш, профилак
тик, даволаш ва диагностик тадбирларни утказиш, оиланинг тиб- 
бий-ижтимоий муаммоларини \ал килишга ёрдамлашишдан ибо- 
ратдир.



Оила рамшираси оила шифокорининг курсатмаларини кур- 
курона бажарибгина колмасдан балки, унинг рамкори, ёрдамчи- 
сидир. Оила рамшираси идеал маънода олий маьлумотли рамши- 
радир. Куйида оила рамширасини кискача оддий «кабинет» рам- 
ширасидан фаркловчи билим ва куникмалари руйхатини келти- 
рамиз:

— ЭКГни ёзиш, портатив аппаратда ташки нафас функцияси- 
ни аникдаш (пикфлуометрия);

— куриш ва эшитиш уткирлигини аникдаш;
— куз тонометрияси;
— к,он, сийдикнинг экспресс-тарлили, глюкотест, билирубин, 

ут пигментларини аникдаш;
— физиотерапевтик муолажаларни бажара билиш;
— даво массажининг асосларини билиш;
— упка-юрак реанимацияси, раётий курсатмалар асосида электр 

токи билан дефибрилляция килиш;
— медицина статистикасининг асосларини билиш;
— персонал компьютердан фойдалана билиш.
Оила соглигини мустаркамлаш ва римоялаш дастури буйича 

иш олиб бораётган оила рамшираси рар бир оилани маьлум бир 
система сифатида баролашни билиши лозим, унинг маданий, эт- 
ник хусусияглари, оила аъзоларининг узаро муноеабатлари, оила- 
нинг овкатланиш тарзи, зарарли одатлари, хавфли омиллари, оила 
таркибидаги узгаришларнинг оила аъзоларининг соглигига таь- 
сирини аниклайди. '*

Оила рамшираси оила соглигини баролаб, аникланган камчи- 
ликларни бартараф этиш буйича тавсиялар беради, оила ва оила 
шифокори билан рамкорликда утказилган профилактик тадбир- 
лар натижасини баролайди. Шундай килиб, оила рамшираси оила 
еоглиги турли аспектларининг бирламчи скринингини утказади.

Оила рамшираси шифокор билан бир каторда участкада амал
га ошириладиган барча турдаги даволаш-профилактика ишлари- 
нинг тулаконли, тенг рукукли иштирокчисидир.

Жарон стандартлари талабига кура оилавий медицина рамши
раси пациентларга униксЫ шахе сифатида караши, уларнинг рар 
кандай муаммоларини, шу жумладан оиладаги ички муаммолар- 
ни рам аниклай билиши, пациентнинг бутун раёти давомида ме
дицина ёрдамини мувофиклаштиришлари лозим.

Оила шифокори ва рамширасининг яхши, арилликда ташкил 
килинган ишларининг тандеми касалликни камайтиришнинг, уз 
участкасида соглик курсаткичи юкори булишининг гаровидир.



А\ОЛИГА БИРЛАМ ЧИ ТИББИЙ-САНИТАРИЯ ЁРДАМ ИНИ 
ТАШ КИЛ КИ Л И Ш  ДАСТУРИНИ АМАЛГА О Ш И РИ Ш Д А 

ОИЛАВИЙ М ЕДИЦИНА ХД М Ш И РАСИН И НГ РОЛИ

Жа\он согликни сакдаш ташкилотининг концепциясига би- 
ноан а\олига тиббий ёрдам курсатишнинг икки асосий тури аж- 
ратилади: бирламчи тиббий-санитария ёрдами, махсус ёрдам. Бир
ламчи тиббий-санитария ёрдамни махсус булимга эга булмаган оила
вий поликлиникалар, КВПлар, район, ша\ар шифохоналари, ам- 
булаториялар курсатади.

Пациентларга махсус тиббий ёрдам турлари нейрохирургик, 
эндокринологик, травматологик, шошилинч ёрдам ва боннца мар- 
казлар, институт кршидаги клиникалар, махсус диспансерлар (пси- 
хиатрик, силга карши, кардиологик ва бошкдлар)да курсатилади. 
Жа\он согликни саклаш ташкилоги (ЖССТ) экспертлар комите- 
тининг аниклашича (1975 й) бирламчи тиббий-санитария ёрда
ми — бу узлуксиз жараён булиб, согликни саклаш тизимининг 
бирламчи тиббий хизмати томонидан маълум бир ахдли гуру\и 
соглигига уларнинг э\тиёжларидан келиб чиккан хдлда таъсир 
курсатишдир, бу а\оли орасида пайдо буладиган муаммоларни оила 
шифокори ва \амшираси ёрдамида узлуксиз ва доимий \ал килиш 
жараёнидир (9-схема).

9-схема

Бирламчи тиббий санитария срлами (БТСЁ) цикли



ЖССТ экспертлари томонидан бирламчи тиббий-санитария ёр
дами тизимининг 7 та асосий принциплари ишлаб чикилган.

1. Бирламчи тиббий-санитария ёрдами (БТСЁ) ахдлининг \аёт 
тарзи, эътикодига мос келиб, уларнинг тиббий ёрдамга булган 
э\тиёжини кондириши керак.

2. Бирламчи тиббий-санитар ёрдами (БТСЁ) Миллий Соглик
ни са^аш тизимининг ажралмас кисми булиши керак ва унинг 
бошка сфералари шундай ташкил этил иши лозим ки, у ма\аллий 
звенолар ишини техник ёрдам жи\атдан куллаб-кувватлаб, гор 
мутахасисликлар буйича масла\атлар олишга имконият яратсин.

3. БТСЁ фаолияти бошка тармокутар фаолияти билан бирла- 
шиб, ахрли э\тиёжини кондириш ишларига каратилган булиши 
лозим (кишлокхужалиги, курилиш ташкилотлари,транспорт, алока 
ва \оказолар).

4. БТСЁ жараёнини шакллантиришга ва жорий этишга махал
лий а\олини жал б килиш. Ма\аллий ахрлининг эхтиёжларини 
аниклаш, улар билан доимий мулокот урнатиш.

5. А.\олига курсатиладиган тиббий ёрдамни уларнинг моддий 
имконияти ва давлат томонидан ажратилган маблагни \исобга 
олган \олда амалга ошириш.

6. БТСЁ узининг профилактик, даволаш ва реабилитацион 
ёрдам усулини ,\ар бир пациентга алохдда, шу билан бир вактда 
бутун оилага, бутун а\оли гуру\ига комплекс куллаш и.

7. \ар кандай тиббий ёрдам касалликнинг бошлангич боски
чида курсатилиши ва бу ёрдамни махсус тайёргарликдан утган 
тиббий ходимлар амалга ошириши (бемор кийналмаслиги учун) 
лозим.

А\олини ташхислаш маълум гуру\даги а\олининг э\тиёж ва 
имкониятларини белгилайди. Клиницист беморга ташхис куйга- 
нидек, бирламчи тиббий санитария гуру^и бир бутун а\оли гуру- 
\ига ташхис куяди. Ташхис куйилгандан сун! энг катта муаммо 
аникланади. Бунда куйидаги мезонларга асосланилади: касалла- 
ниш (заболеваемость), улим курсаткичи (смертность), тиббий 
ёрдамнинг эффективлиги, бажарилиши, а.\олининг бандлиги, 
киймаги, молия манбалари ва б.лар. Бош муаммо аниклангандан 
сунг тулик ба\оланади яъни а\оли ёшига, жинсига караб гуру\- 
ларга ажратилади, хавфли омиллар, маълумот йигиш усуллари ва 
ахборотлар регистрация килинади.

Тиббий ёрдамни режалаштириш. Уни муваффакиятли утказиш 
учун максадни ифодалаш, тиббий аралашув сферасини танлаш, 
аралашув мезонларини аниклаш, команда аьзолари орасида вази- 
фаларни аникдаб олиш, хусусий кузатиш ва ахборогни ёзиб бо
риш системасини ишлаб чикиш мухим \исобланади.



Лойи\а бошцарувининг муваффакиятли мезонларига аник, мак
сад, адекват ресурслар, вазифаларни аник, таксимлаш, тиббий са
нитария ёрдами курсатиш, команданинг уз ишига содикдиклари 
киради.

Ба\олаш боскичининг мезонлари — уз олдига куйган вазифа
ларни объектив ва критик жи\атдан а н и к л а ш д и р .

Энг охирги, якунловчи боскич, кайта ба\олаш булиб, унинг 
зарурлиги \ар доим х,ам кузланган максадга дар\од эришиб булмас- 
лигидир.

Айрим ролларда дастлабки асосий \олагни кенгайтирувчи, чу- 
курлаштирувчи янги дастур тузиш га тугри келади.

Оилавий медицина \амшираси — бирламчи тиббий-санитар 
ёрдами барча боскичларининг фаол иштирокчисидир.

Масалан «Бронхиал астма» даетурида оила \амшираси суров 
анкеталарини таркатади, та^лил килади, пикфлуометрия курсат
маларини х ,и соблайд и , беморларни огир-енгиллигига караб, функ
ционал \олатига караб гурух̂ ларга ажратади, даражаданган даво- 
даш дастурларини беморларда ва хавфли омил гурух,ига кирувчи 
шахсларда амалга оширади.

Натижаларни компъютерлар ёрдамида статистик тадкик ки- 
дади.

Оила шифокори билан х,амкорликда бирламчи, иккиламчи, 
учламчи профилактик тадбирларни утка зад и, астма-мактаблари- 
да укишни ташкил кидали ва х,.к. Оила \амшираси —келажак \ам- 
ширасидир.
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